




CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 CC 1121905648 DIANA CAROLINA CONTENTO NIÑO MUJER 21/11/1993 31 9

2 CC 1010040813 LAURA CAMILA DAVILA SOTO MUJER 11/11/1994 30 9

3 RC 1244828628 AYLIN LUCIANA MEDINA GOMEZ MUJER 15/09/2024 0 11

4 RC 1121987384 ANTONELLA MARTINEZ BONILLA MUJER 24/12/2024 0 8

5 RC 1123454869 LEONEL  DAVID REINA RODRIGUEZ HOMBRE 13/11/2024 0 9

6 RC 1121886930 LIONEL MATHIAS MARTINEZ CHAVISTA HOMBRE 04/11/2024 0 9

7 RC 1123454940 IAN MAXIMILIANO DIAZ FRANCO HOMBRE 09/01/2025 0 7

8 RC 1121987445 ANGEL DAMIAN RODRIGUEZ MARTINEZ HOMBRE 10/01/2025 0 7

9 RC 1244828704 THIAGO ANDRES GUEVARA CAMPERO HOMBRE 26/01/2025 0 7

10 CC 1244828744 PEDRO JOSUE AVELLANEDA CAÑÓN HOMBRE 31/03/2025 0 2

20 RC 1122945549 EMILY ANTOHNELLA SAAVEDRA RAMIREZ MUJER 16/04/2025 0 4

12 CC 1121987885 CHRISTIPHER GAEL MARTINEZ NAVARRO HOMBRE 10/03/2025 0 5

13 SD 1121988492 EMMA SARAY BARRETO ROMERO MUJER 06/06/2025 0 0

14 RZ 1244828734 LYA EVANGELINE PULIDO GUTIERREZ MUJER 16/03/2025 0 5

15 RC 1244828824 MARIA GABRIELA CORTES IBAÑEZ MUJER 05/07/2025 0 10

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

28/08/2025 01/03/2025 NO ESPECIAL  POLICIA 06/06/2025

28/08/2025 01/03/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO COOSALUD 07/04/2025

28/08/2025 01/04/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 24/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 1a 30/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 NO CONTRIBUTIVO SANITAS G 08/08/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN ESPECIAL EJERCITO 09/07/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 28/05/2025

28/08/2025 01/04/2025 SISBEN SUBSIDIADO SANITAS 19/08(2025

28/08/2025 11/06/2025 NO CONTRIBUTICO SALUD TOTAL 17/06/2025

28/08/2025 18/03/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR 22/05/2025

13/06/2025 06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 14/05/2025

28/08/2025 19/03/2025 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 12/08/2025

28/08/2025 10/07/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 01/08/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

06/05/2025

01/08/2025 21/03/2025 26/09/2025

06/11/2025 28/06/2025 28/07/2025

26/09/2025 15/07/2025 24/11/2025

26/08/2025 05/05/2025 05/11/2025

09/09/2025 10/07/2025 10/08/2025

01/10/2025 20/08/2025 11/01/2026

29/09/2025 13/06/2025 15/08/2025

OCTUBRE 22/08/2025

17/08/2025 19/08/2025 20/10/2025

22/09/2025 22/07/2025 22/09/2025

08/05/2025

OCTUBRE 20/07/2025 20/09/2025

06/07/2025 05/09/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

DIANA CAROLINA CONTENTO CLL 22 SUR CRA 18 C LA CAROLINA

LAURA CAMILA DAVILA SOTO CLL 15 SUE 8 03 MZ I CS 30 VALLES DE ARAGON

ELIANA JULIETH GOMEZ CLL 12 SUR 13 56 MZ P CS1 SAN DIEGO

LINA BONILLA VARGAS GAVIOTAS

JENNY RODRIGUEZ HERNANDEZ MZ G CASA 14 AGUAS CLARAS

CAMILA CHAVISTA CUBIDES CLL 12 SUR 8 45 ESTE VALLES DE ARAGON

JUANA VALENTINA FRANCO ROMERO CALLE 24 SUR 11 53 GAVIOTAS 

DANIELA ANDREA MARTINEZ Calle 22 B sur #14- 15 Este barrio la sabana

ROSBELYS CAMPERO CALLE 9 E 1A 1 SUR 36 VALLES DE ARAGON

YENNIFER CAÑON BELTRAN CLL 12SUR 8 63 ESTE VALLES DE ARAGON

LUZ ALEXANDRA SANTANA CRA 11 E 10 22 MZ S C9 VILLAMELIDA

KELLY JOHANA NAVARRO CR 24 12 01 SUR LA ROSITA

YOHENDY CAROLINA ROMERO CLL 12  12 -25 SOSIEGO

DIANA MILENA PULIDO CLL 15 SUR 19 45 KIRPAS

YANETH SANCHEZ RODRIGUEZ CLL 22 13B29 MZ Q CS 5  LA SABANA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3142332596 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3102848833 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3209742223 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3132456798 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3118184960 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3196784022 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3152114407 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3108541336 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3223903935 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3223903935 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

321 9403206 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3045784523 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3212226270 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3223138302 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3208535720 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  

APEL

LIDO

S

SE

XO

EDA

D 

AÑO

S

EDAD 

MESE

S 

EP

S 

(N

O

M

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO 

CONTROL DE C 

Y D 

PROXIMO CONTROL 

DE CY D 

R

E

P

O

R

ULTIMA 

VACUNA

1 RC 1123455035 ANAIA CELESTE CEBALLOS VILLAMILFEMENINO1 SALUD TOTAL 21/07/2025 21/09/2025 9/08/2025

2 RC 1029971389 EMY LUCIANA USAQUEN VARGAS FEMENINO0 6 NUEVA EPS 2/07/2025 2/10/2025 8/07/2025

3 RC 1123825135 AURA NAHOMI BETANCOURTH BARRERAFEMENINO2 SANITAS 24/07/2025 24/09/2025 18/08/2025

4 RC 1122544045 EVELYN AITANA PEREZ PEÑAFEMENINO1 SALUD TOTAL 28/07/2025 28/09/2025 24/07/2025

5 RC 1123824940 AILANI LUCIANA QUINTANA GUTIERREZFEMENINO2 SALUD TOTAL 3/06/2025 26/09/2025 28/07/2025

6 CC 1121956601 ANGIE JOHANA TRUJILLO LOPEZFEMENINO26 4 FAMISANAR 1/06/2025 1/08/2025 19/07/2025

7 RC 1244828630 HANNA MARIA OSORIO VELASQUEZFEMENINO0 5 CAPITAL SALUD 16/07/2025 16/10/2025 15/07/2025

8 RC 1244828748 DAPNE SARAY DIAZ RAMIREZFEMENINO2 SALUD TOTAL 25/07/2025 25/09/2025 4/08/2025

9 RC 1122945441 MARTIN SANTIAGO RONCANCIO CALVOMASCULINO0 5 SANITAS 29/05/2025 29/08/2025 9/07/2025

10 RC 1029971641 ASHLEE VICTORIA ANDRADE GUTIERREZFEMENINO3 NUEVA EPS 28/07/2025 28/09/2025 7/07/2025

11 RC 1122543828 MIA SALOME GONZALEZ GRANADOSFEMENINO0 3 NUEVA EPS 21/07/2025 21/10/2025 28/07/2025

12 RC 1121987816 DARA CELESTE SARMIENTO GALVISFEMENINO0 3 NUEVA EPS 29/06/2025 29/08/2025 27/06/2025

13 RC 1121987636 KAROL STEFANNY ARDILA ENCISOFEMENINO0 1 NUEVA EPS 15/08/2025 15/11/2025 25/06/2025

14 CC 1127722164 YULIANA GUAYABO DIAZFEMENINO20 7 NUEVA EPS

15 RC 1121987500 THIAGO EMILIANO VELIZ ALVAREZ0 3 CAPITAL SALUD 6/05/2025 6/07/2025 6/05/2025

VACUNASAFILIACIÓN SGSSS
VALORACIÓN INTEGRAL EN 

SALUD
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

9/10/2025

8/10/2025

18/10/2025

24/10/2025

28/09/2025

19/09/2025

15/10/2025

4/10/2025

29/09/2025

7/09/2025

5/12/2025

27/08/2025

25/08/2025

6/07/2025

VACUNAS



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

YESICA MARCELA LEON CL24SUR#8-35 GAVIOTAS 

NARDA VARGAS LT10MZ12CS1BIF10 SAN ANTONIO

CRISTIAN ADRIAN BETANCIURTH CL9SUR11 22E CS12 LA CONQUISTA

LUIS MIGUEL PEÑA SANCHEZ CLL17SUR 34-10 VALLES DE ARAGON

YESICA MARCELA LEON CL11ASUR 8-69MZ5CS 19 VALLES DE ARAGON

ANA CAROLINA GUZMAN C12SUR 29-18 LA ROSITA 

ANA CECILIA VELASQUEZ CL25SUR 10-43E GAVIOTAS

MASYERLY MELO MZ68CS5 EL BRILLANTE

KATHERIN YESENIA CALVO CL14SUR8A-46E VALLES DE ARAGON

GILMAR DANIEL ANDRADE C15SUR8C04E VALLES ARAGON 

CHAIRA YULIED GRANADOS CL15SUR 10-77E VILLA MELIDA

DIANA PAOLA TORRES CL15SUR 28-15 LA ROSITA 

DORIS ADRIANA ENCISO MZK08CS10 13 DE MAYO

FREY SEBASTIAN CUBURUCO C23SUR8EMZ1CS3

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3204466093 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3103285515 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3134614699 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3222919616 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3227310518 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3105559963 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3114974406 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3228908597 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3144183402 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3234786633 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3222323346 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3170387344 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3028571776 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3026297133 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

agosto

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

1 CC  1006 723 474 MARIA DEL PILAR  AGUDELO REY MUJER 27/07/2001 24

2 CC 1121849670 MAIA ALEJANDRA SUESCUN SILVA MUJER 30/01/2007 18

3 RC 1244828829 EYSEL NOEMMY BARRAGAN AGUDELO MUJER 02/07/2025 0

4 CC 1073697967 YESICA ESTEFANIA CUELLAR PEREZ MUJER 15/03/1993 32

5 RC 1121988474 SAMIR YAEL CARO TIVOLI HOMBRE 20/06/2025 0

6 RC 1121987870 LIZETH THALIA  VALENCIA MANCERA MUJER 08/03/2025 0

7 RC 1121987034 EMILY NAHOMI  CORREA GONZALEZ MUJER 10/11/2024 0

8 cc 1121910706 DANIA CONSTANZA MATIAS PATIÑO MUJER 13/03/1994 31

9 RC 1123455021 BRAYAN JESU CABARITO SANCHEZ HOMBRE 23/03/2024 1

10 CC 1234792615 TATIANA ANDREA AGUILAR MUJER 28/11/1999 23

11 CC 1006777877 JHULIETH REYES MELO MUJER 20/10/2001 23

12 CC 1121933531 LUZ EDID TOTENA CASTRO MUJER 09/04/1996 29

13 CC 1006856087 KAREN SHIRLEY DAZA GARZON MUJER 22/07/2000 24

14 CC 1006875364 ANGIE VANESSA GALVIS FLORES MUJER 31/10/2001 23

15 CC 1006873515 WILLIAM FELIPE PEDRERO TOBAR HOMBRE 03/07/2025 0

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

1 30/08/2025 06/02/2025 A4 SUBSIDADO SALUD TOTAL

7 30/08/2025 06/03/2025 B5 SUBSIDADO CAPITAL SALUD

30/08/2025 06/02/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL

2 30/08/2025 01/08/2025 A4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL

1 30/08/2025 20/06/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL

5 30/08/2025 12/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO SANITAS

9 30/08/2025 06/02/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD

5 30/08/2025 25/03/2025 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS

5 30/08/2025 01/04/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 

3 30/08/2025 01/05/2025 VICTIMA SUBSIDIADO NUEVA EPS 

10 30/08/2025 01/07/2025 C2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 

4 30/08/2025 01/07/2025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 

1O 30/08/2025 20/05/2025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 

9 30/08/2025 01/06/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI

1 30/08/2025 06/02/2025 SUBSIDADO FAMISANAR 

AFILIACIÓN SGSSSDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

09/07/2025 09/08/2025 09/07/2025

28/08/2025 28/09/2025 15/07/2025

02/07/2025 02/09/2025

08/08/2025 08/08/2025 03/07/2025

05/08/2025 05/10/2025 21/06/2025

11/08/2025 09/09/2025 16/07/2025 16/09/2025

16/07/2025 16/12/2025 12/07/2025 10/10/2025

14/06/2025 21/08/2025 21/09/2025

19/07/2025 19/09/2025 23/07/2025 23/09/2025

01/08/2025 01/09/2025 02/07/2025

06/08/2025 02/09/2025 02/09/2024

08/08/2025 08/09/2025 11/07/2025 SEMANA 26

14/07/2025 20/09/2025 17/07/2025 01/09/2025

29/08/2025 N/A 25/06/2025

04/09/2025 27/08/2025 27/10/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE

CRISTIAN DUVAN JIMENEZ URREA

ANDREA STEFANNY VALDERRAMA 

YESICA ALEJANDRA AGUDELO REY

WILMER ANDRES GONZALEZ

JOSE YAMIR CARO 

ANDREA YINETH MANCERA ALFONSO
FRANCISNEY GABRIELA GONZALEZ YANEZ

DANIA CONSTANZA MATIAS

PAULA XIMENA SANCHEZ 

FAVIAN BAQUERO CHANCHI

JULIETH REYES MELO

LUZ EDID TOTENA 

LOPEZ PARRADO JOSE ALEJANDRO

SINDY PAOLA NARVAEZ PALENCIA

PANGUIE PAOLA TOBAR CUARTAS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

MZ73CS18 EL BRILLANTE 300 4881684 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

C21 39 21 E SM2 MZ 6 CS 1 SAN ANTONIO 300 4760159 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ73CS18 EL BRILLANTE 313 8737342 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

ENTRADA HOGAR SAN CAMILO KIRPAS 321 2103031 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ 2 CASA 14 BRISAS DEL RUBIALES 322 7201736 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CR 29 9 21 SUR ROSITA 302 5914833 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

K11 E 25 10 AP 2 GAVIOTAS 301 5285149 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 25 SUR 815E MZ B CASA 3 GAVIOTAS 313 2640456 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 19 SUR 10 63 E P2 VILLA MELIDA 313 8871246 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ 69 CASA 22  EL BRILLANTE 312 3205358 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 15 SUR 11 81 EMZ I CS 2 AP 102 320 9579468 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 13 SUR 8 63  E MZ N CS 20  VALLES DE ARAGON 321 4643880 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

C 20 23 04 MZ B CS 1 P2 VIÑA DEL MAR 3102868950 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CR 12 E12 20SUR P2 SOCIEGO 321 4696498 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ 70 CS 28 EL BRILLANTE 320 3741559 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0



































REPORTES DE SALUD

NO. TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO CONTROL 

DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

1 RC 1123454922 EYTHAN DAMIAN SANCHEZ CUBILLOS M 31/12/2024 0 4 29/8/2025 6/2/2025 SI SUBSIDIADO NUEVA EPS 10/2/2025 25/2/2025 25/5/2025 NO 5/5/2025 5/7/2025 3/3/2025 3/3/2025 MABEL CUBILLOS KR 19#42A20 VILLASUAREZ 3112296730 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

2 RC 1121987891 ERICK SMITH BELTRAN HOLGUIN M 13/3/2025 0 2 29/8/2025 14/3/2025 B2 CONTRIBUTIVO SANITAS CENTRO MEDICO SANITAS 16/1/2025 NO 21/5/2025 21/7/2025 15/1/2025 LEIDY HOLGUIN CLL.43#17B58 VILLASUAREZ 3125394073 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

3 CC 1026300900 HELEN NICOL VELASQUEZ GONSALEZ M 30/1/1997 28 6 29/8/2025 9/6/2025 C5 CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL 8/6/2025 25/6/2025 25/7/2025 SI 11/7/2025 11/8/2025 ANGEL HERNANDO ROMERO CALLE 39A#19C23 3224020791 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

4 T.I 1119889588 GINA LIZETH NAVARRO SANTANA M 23/9/2009 15 10 29/8/2025 1/7/2025 A1 SUBSIDIADO CAJACOPID 8/7/2025 25&06/2025 NO INGRID SANTANA CS 128 MALVINAS 321 4224142 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

5 RC 1121988507 EIMY GICEL VELASQUEZ CASALLAS M 27/6/2025 0 1 29/8/2025 27/6/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPID NO 28/6/2025 28/8/2025 LAURA CASALLAS KR 15A#42B28 VILLASUAREZ 3224301235 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

6 RC 1122945569 LIAM MATEO PAREJA FUENTES HOMBRE 17/5/2025 0 2 29/8/2025 18/5/2025 C3 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 4/6/2025 NO 17/5/2025 17/7/2025 TATIANA FUENTES C.44A#17A82 VILLASUAREZ 3104039105 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

7 RC 1121988413 DERIAM ANDRES MORALES RONDON HOMBRE 31/5/2025 0 1 29/8/2025 1/6/2025 0 SUBSIDIADO NUEVA EPS CEMI-Sede recreo 22/7/2025 NO 1/6/2025 1/8/2025 CAROLINARONDON CR 2137C 05 INDUSTRIAL 3202114029 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

8 CC 1006877021 JENNY PAOLA DIAZ HERNANDEZ MUJER 8/7/2003 25 0 29/8/2025 1/6/2025 0 CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL 8/5/2025 9/7/2025 9/8/2025 SI 3/7/2025 9/4/2025 JENNY ORFILIA HERNANDEZ CLL 44#17B20 VILLASUAREZ 3105289847 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

9 CC 1121886586 RAIZA LEHANID CAÑON VEGA MUJER 18/3/1992 33 4 29/8/2025 1/6/2025 0 SUBSIDIADO SALUDTOTAL 8/7/2025 25/6/2025 25/7/2025 SI 18/6/2025 IVAN RENE TIBADUIZA CALLE 39#18B28 FLORENCIA 3125629098 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

10 CC 1125553069 VIKY TATIANA JAIMES RIAÑO MUJER 29/1/1998 27 6 29/8/2025 1/6/2025 0 SUBSIDIADO NUEVA EPS 8/7/2025 27/6/2025 27/7/2025 SI 2/7/2025 MARGETH JAIMES RIAÑO CLL 42#17B 31 SANTAHELENA 311886410 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

11 CC 1121959163 GERLY YURLEY JIMENEZ RODRIGUEZ MUJER 28/11/1998 27 29/8/2025 3/3/2025 B3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 25/2/2025 30/4/2025 30/5/2025 SI 25/4/2025 25/5/2025 3/3/2025 EDWIAN DONCEL OBANDO CLL. 44A#17A23 VILLASUAREZ 3203027775 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

12 CC 1121891857 LAURA MICHELL ROA VIGUEZ MUJER 24/1/2006 19 0 29/8/2025 1/4/2025 0 SUBSIDIADO CAPITALSALUD 25/2/2025 7/4/2025 7/5/2025 SI ANDRES FELIPE SALAZAR CR 19C#39A45 JORDAN 3214266411 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

13 T.I 1121711301 GINETH GARCIA GONZALEZ MUJER 5/11/2007 17 6 29/8/2025 1/4/2025 0 SUBSIDIADO NUEVA EPS 27/2/2025 10/4/2025 10/5/2025 SI 29/3/2025 VICTOR HERNANDO RESTREPO C.42A#19A02 VILLASUAREZ 3143102563 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

14 CC 1006774594 LINA MAYERLY VARGAS PERALTA MUJER 11/5/2003 22 0 29/8/2025 1/5/2025 C9 SUBSIDIADO NUEVA EPS 23/4/2025 9/4/2025 9/5/2025 SI 6/3/2025 26/5/2025 JUAN MANUEL VARGAS C.39A#14_49 HIERBABUENA 3025952178 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

15 CC 1072745748 BELLANIRA VERA MAHECHA MUJER 10/11/1987 37 6/1/1900 29/8/2025 1/5/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS 34/04/2025 21/4/2025 22/5/2025 SI 13/3/2025 13/5/2025 EDITH MAHECHA AGUIRRE CL.39A#19A43 PARAISO 3133601288 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

CERTIFICADOS   
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO         MES REPORTADO  AGOSTO 2025

VACUNASAFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



0









CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS
4

1 CC 1141314551 SARA GONZALEZ PAREJA FEMENINO 29/06/2006 19 9

2 CC 1006857010 DAYANA CAMILA YAGUILU CARRION FEMENINO 30/09/1997 27 9

3 CC 1023956933 GILMA PAOLA MEJIA RIVERA FEMENINO 1/12/1996 28 9

4 CC 1121966067 MONICA LILIANA RAMIREZ GARCIA FEMENINO 20/09/1999 25 9

5 CC 1006825789 KAREN ALEJANDRA AVILA AGUDELO FEMENINO 8/09/2003 21 10

6 RC 1122945653 HEILEN MILAGROS ROMERO VELASCO FEMENINO 1/08/2025 0 3

7 RC 1122543976 MIA ISABELLA VELASQUEZ MANCIPE FEMENINO 1/04/2025 0 3

8 RC 1121988058 DOMINICK MATHIAS VERGARA CASTAÑEDA FEMENINO 11/04/2025 0 2

9 RC 102997156 DANNA ISABEL ZAMBRANO CAMACARO FEMENINO 25/04/2025 0 2

10 RC 1122543960 ITZAMARAY MARQUEZ RUIZ FEMENINO 31/03/2025 0 2

11 RC 1121987901 JOSE ALEXIS RODRIGUEZ VERA FEMENINO 22/03/2025 0 3

12 RC 1123824985 JADE CATALEYA IBARRA DUARTE FEMENINO 15/04/2025 0 2

13 RC 1121987747 ISAAC SARMIENTO ESCALANTE MASCULINO 21/02/2025 0 4

14 RC 1121987689 ADARA SOFIA ROBAYO CUAURO FEMENINO 12/02/2025 0 4

15 RC 1121987628 JOHANI ANDRES RESTREPO CULMA MASCULINO 4/02/2025 0 4

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

28/08/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL HOSPITAL 21/07/2025

28/08/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPI BARZAL 5/07/2025

28/08/2025 A2 CONTRIBUTIVO FAMISANAR BARZAL 21/07/2025

28/08/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 15/07/2025

28/08/2025 1/06/2025 VICTIMA REGIMENESPECIAL FOMAG EL BARZAL 3/06/2025 24/06/2025

28/08/2025 B7 SUBSIDIADO CAJACOPI RECREO 2/03/2025

28/08/2025 2/05/2025 B5 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 4/06/2025

28/08/2025 2/05/2025 B2 REGIMENESPECIAL SANIDAD MILITAR BATALLON MILITAR SEPTIMA BRIGADA 2/03/2025

28/08/2025 2/05/2025 HOSPITAL RECREO 5/05/2025

28/08/2025 1/06/2025 A4 CONTRIBUTIVO CAJACOPI BARZAL 3/06/2025 16/06/2025

28/08/2025 1/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 25/04/2025

28/08/2025 1/06/2025 A1 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 28/05/2025

28/08/2025 2/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/06/2025

28/08/2025 2/03/2025 A3 SUBSIDIADO COOSALUD BARZAL 2/03/2025 13/03/2025

28/08/2025 2/03/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/05/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

21/08/2025 ,

5/08/2025 ,

21/07/2025 ,

15/07/2025 ,

5/07/2025 4/08/2025 OCTUBRE 

4/08/2025 OCTUBRE 

DICIEMBRE 4/06/2025 AGOSTO 

24/06/2025 25/08/2025

26/04/2025 26/06/2025

AGOSTO 3/06/2025 03/0872025

3/07/2025 28/07/2025 SEPTIEMBRE

5/07/2025 15/06/2025 1/08/2025

1/08/2025 22/04/2025 22/06/2025

1/07/2025 16/06/2025 16/08/2025

DICIEMBRE 4/06/2025 4/08/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE

MONICA MARIA PAREJA 

JEIDER ALFONSO ACUÑA OSPINO 

EDISON SEBASTIAN DIAZ TORRES 

JEIXON RAMIER PINTO GARCIA 

LUIS EBER AVILA HERNANDEZ 

MARIA ANGELICA ROMERO VELASCO 

CAROL JOHANA MANCIPE

KELLY KATTERYNE CASTAÑEDA

JENNIFER CAROLINA ZAMBRANO

INGRI ALEJANDRA RUIZ MARTINEZ

ROSALBINA VERA MARTINEZ

LEIDY JOHANA DUARTE ESPITIA

DARLY GABRIELA CUAURO MORA

NATHALIE ESCALANTE BORRERO

JENNI ROSARIO CULMA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



DIRECCION TELEFONO NOMBRE DE LA MADRE FAMI UDS

CLL 39 6 04 Mz 20 BRR EL MANANTIAl LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

ETAPA 3 CS 57 UNIPORTALES 57 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ O CS 1 BARR VENCEDORES LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CR 2 47 39 Mz H Cs 26 BRR VENCEDORES LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CL 40C 7D 22 BRR TOPACIO 
LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CL 39 C 6D 20 Mz 1 Cs 16 BRR MANATIAL LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ V CS 8 BRR PORTALES DEL LLANO LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ B CS 9 BRR LA FORTALEZ 3142732766 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 39 7C 59 63 BRR MANANTIAL 3163900484 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 39A #6C 56 BRR MANANTIAL 3114798876 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

C47 8 05 OESTE NUEVA COLOMBIA 3232834339 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ N12 CS 05 URB 13 DE MAYO 3143281768 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 47# 3A - 24 BRR LOS VENCEDORES 3144473154 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 39A # 6 - 04 BRR MANANTIAL 3177055768 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 47 # 34-23 27 AP1 BRR VENCEDORES 3225098873 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0



































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

 JULIO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

1 RC 1.234.796.093         MARIAN ULCUNCHE VEGA  FEMENINO 16/01/2025 0 7 27/08/2025

2 CC 1.003.566.593         ANA MARIA ZAPATA  ROJAS FEMENINO 26/06/2002 23 0 30/06/2025
2 RC 1.121.987.219         JUAN PABLO RUIZ MANDOZA  MASCULINO 5/12/2024 0 8 27/08/2025
3 RC 1.122.543.891         ELIAN SANTIAGO MORENO MELO MASCULINO 30/01/2025 0 6 27/08/2025
4 CC 1.221.941.191         ANGIE  LORENA ALVAREZ PERALTA FEMENINO 25/07/1996 29 1 27/08/2025

CC 1.121.947.342        LINA YURLEY  REYES GOMEZ FEMENINO 18/07/1997 27 11 30/06/2025

5 CC 1.121.854.018         EPIFANIA GAMEÑA CABARTE FEMENINO 24/03/1989 36 5 27/08/2025
5 RC 1.029.971.885         NAHUM LOPEZ GAMEÑA MASCULINO 10/07/2025 0 1 30/07/2025
6 RC 1.244.828.651        ANGELLY MARIAN  SOLORZANO MONROY FEMENINO 2/10/2024 0 10 27/08/2025

CC 1.121.930.074         CAMILA ANDREA ACEVEDO VARGAS FEMENINO 26/011/1995 29 7 30/06/2025
7 RC 1.123.454.986        HEYLEN  SAMARA    ARBOLEDA ALVAREZ FEMENINO 4/02/2025 0 6 27/08/2025

7 CC 1.121.869.610         ROSA MARIA  DELOS ANGELES BORRERO GARCIA FEMENINO 5/10/1990 34 7 MESES 31/05/2025
7 RC 1.122.544.129         MILAN MAXIMILIANO  CORTES BORRERO MASCULINO 25/07/2025 0 1 23/08/2025
8 RC 1.123.454.966         MIA LUCIANA  ACEVEDO ROZO FEMENINO 18/01/2024 1 7 27/08/2025

8 CC 1.006.861.134         LEIDY MAYERLY ARBOLEDA  GONZALEZ  FEMENINO 3/02/2002 23 6 23/08/2025
8 RC 1.029.971.791         MIA ADHARA  AGUILAR PINZON FEMENINO 19/05/2025 0 11 DIAS 31/05/2025

9 CC 1.121.940.960        ANGY NATALY  SOSA PINZON FEMENINO 4/01/1997 28 7 27/08/2025
10 CC 1.120.365.510         DARYERY VANESA SALAZAR MORALES FEMENINO 29/07/1991 34 0 27/08/2025
10 RC 1.122.945.529         ASHLY VANESA ESCOBAR SALAZAR FEMENINO 18/03/2025 0 1 28/03/2025
11 CC 40.332.012               DORA ISABEL CAÑAVERAL ORTIZ FEMENINO 11/04/1984 41 4 27/08/2025

RC 1.253.258.814        ERICK JHOAN  RODRIGUEZ CAÑAVERAL MASCULINO 2/06/2025 0 28 DIA 30/06/2025
12 CC 1.029.982.541         ANGIE  DANIELA IBARGUEN SANCHEZ FEMENINO 24/02/2006 19 6 27/08/2025

12 RC 1.244.828.849          ARIADNA  ISABEL IBARGUEN SNCHEZ FEMENINO 13/08/2025 0 1 23/08/2025
13 CC 1.006.689.193         ANA MARIA RUBIO MARTINEZ FEMENINO 26/01/2024 1 7 27/08/2025

13 RC 1.122.543.942         AARON JOEL RODRIGUEZ RUBIO MASCULINO 5/03/2025 0 1 28/03/2025
13 CC 1.006.700.448         LUISA  FERNANDA  ROJAS  GOMEZ FEMENINO 6/09/2001 23 11 23/08/2025

14 SN 1.121.988.368         SARA  VICTORIA   ROJAS HERRERA FEMENINO 19/05/2025 0 11 DIAS 31/05/2025

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



14 CC 1.121.849.108         LUCIA MARGARITA  HERRERA MORENO FEMENINO 7/02/1989 36 6 27/08/2025

RC 1.121.988.199        KENDRICK LISSANDRO  TRANAN CORTES MASCULINO 4/05/2025 0 27 DIAS 31/08/2025
15 CC 1.006.719.094         YULIETH YAJANA  CORTES  HERNANDEZ FEMENINO 12/09/2001 23 11 27/08/2025



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

6/02/2024  PROCESO  CONTRIBUTIVO  FAMISANAR  COLSUBSIDIO 14/04/2025 16/08/2025 16/11/2025

3/06/2025  A 3  SUBSIDIADO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META 25/07/2025 25/07/2025  PTE
6/02/2024  PROCESO  CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL PTE PTE  PTE
6/02/2024 A1  SUBSIDIADO  CAJACOPI  PUESTO DE SALUD DE MORICHAL 22/04/2025 22/04/2025 22/06/2025
6/02/2024  C5  CONTRIBUTIVO  NUEVA EPS FAMEDIC BARZAL 21/04/2025 21/04/2025  PTE
3/06/2025  A3- CONTRIBUTIVO SANITAS BARZAL 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025

6/02/2024  A3- DESPLAZADA  SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025
11/07/2025  A3- DESPLAZADA  SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO PTE PTE PTE
6/02/2024 A3 SUBSIDIADO  CAPITAL SALUD  MORICHAL 17/01/2025 17/01/2025 17/04/2025
5/05/2025 A4 VICTIMA SUBSIDIADO CAPITAL SALUD   PUESTO DE SALUD 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025
19/02/2024 A1  SUBSIDIADO  NUEVA EPS  MORICHAL PTE PTE PTE

26/05/2025 B5  SUBSIDIADO CAJACOPI MORICHAL 12/06/2024 12/06/2025 11/07/2025
5/08/2025 A3  PTE PTE PTE PTE PTE PTE
6/02/2024 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS  MORICHAL 14/04/2025 14/04/2025 14/06/2025

5/08/2025 B3 SUBSIDIADO SANITAS  BARZAL 29/07/2025 29/07/2025 29/08/2025
20/05/2025  A1  SUBSIDIADO NUEVA EPS PUESTO DE SALUD 24/07/2025 27/07/2025 PTE

6/02/2024 A4  CONTRIBUTIVO NUEVA EPS  FAMEDIC  BARZAL 19/02/2025 19/02/2025 6/03/2024
6/02/2024 A4 DEZPLAZADA SUBSIDIADO FAMISANAR   COLSUBSIDIO -HOSPITAL 27/02/2025 27/02/2025 27/03/2025
24/03/2024 A3 SUBSIDIADO FAMISANAR  COLSUBSIDIO HOSPITAL 28/07/2025 28/07/2025 PTE
7/02/2024 B3 DESPLAZADA  CONTRIBUTVO SANITAS SANITAS 4/04/2025 4/04/2025 4/05/2025
3/06/2025 VISITA DE NESECIDADESCONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL 15/08/2025 15/08/2025 15/10/2025
6/02/2024 B7 DESPLAZADA SUBSIDIADO  CAPITAL SALUD  PUESTO DE SALUD MORICHAL 21/05//2025 21/05/2025  PTE

14/082025 PTE PTE PTE PTE PTE PTE PTE
6/02/2024 C17 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META 6/11/2024 6/11/2024 PTE

18/03/2024  FOCALIZACION CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META PTE PTE PTE
5/08/2025 B2  SUBSIDIADO COOPSALUD  BARZAL 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025

20/05/2025  FOCALIZACION  SUBSIDIADO  SALUD TOTAL CLINICA META PTE PTE PTE

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



6/02/2024 B2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META 10/02/2025 10/02/2025 10/04/2025

5/05/2025  VISITA DE NESECIDADSUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD PTE PTE PTE
6/02/2024 B6 SUBSIDIADO  CAPITAL SALUD  PUESTO DE SALUD MORICHAL 10/03/2025 10/03/2025 PTE



ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

30/07/2025 30/08/2025

18/06/2025 PTE
8/04/2025 8/06/2025
1/04/2025 PTE
21/02/2025 21/02/2025
19/06/2025 PTE

2/05/2025 2/05/2025
10/07/2025 10/09/2025
25/02/2025 11/04/2025
2/07/2025 2/07/2025
5/02/2025 4/04/2025

09/05/225 09/05/225
PTE PTE
20/03/2025 20/05/2025

30/05/2025 26 SEMANAS
23/07/2025 23/09/2025

26/02/2025 N/A
PTE PTE
28/07/2025 29/09/2025
4/04/2025 4/04/2025
15/08/2025 15/10/2025
18/04/2025 18/04/2025

7/08/2025 7/10/2025
PTE PTE

5/03/2025 PTE
8/07/2025 8/07/2025

19/05/2025 19/07/2025

VACUNAS



24/02/2025 PTE

4/05/2025 PTE
6/12/2024 PTE



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

13/05/2025 9/08/2025 30/01/2025 16/01/2025  SANDRA MILENA VEGA  AVILA  MZ Y CAS#2 PORTALES DEL LLANO 3134813486

 PTE 23/07/2025 PTE  ANA MARIA ZAPATA ROJAS  CR16 ESTE #35B-40 3246860083
 PTE PTE PTE 19/02/2025  ANDREA FERNANDA MENDOZA JARAMILLO CALLE43 ESTE # 17-17 BARRIO EL DELIRIO3125391675
 PTE 19/04/2025 PTE PTE  GINA PAOLA MELO JIMENEZ  MZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLANO 3118892590
 PTE PTE PTE PTE YEISON ANDRES MONTAÑA SANZ CALLE3 5B # 17A-01 BARRIO ANTTONIO VILLAVICENCIO3115522507
 PTE PTE PTE PTE  OLIVER ARIEL SANCHEZ RODRIGUEZ ETAPA3 CASA 30 B. UNIPORTALES 3203739919

21/02/2024 PTE 21/02/2024 21/02/2024  DANIEL LOPEZ LOPEZ MZ 1 CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESO BAJO3117866069
PTE PTE PTE PTE EPIFANIA GAMEÑA CABARTE MZ 1 CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESO BAJO3117866069
PTE PTE PTE PTE  LINDA LUCERO MONROY MZ O CASA 17 BARRIO PORTALES DEL LLANO3202540158
11/04/2025 27/05/2025 11/04/2025 11/04/2025  GINA PAOLA MELO JIMENEZ  MZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLANO 3118892590
PTE PTE PTE PTE ANGELICA ALVAREZ ROZO  MZ N CASA 5 PORTALES DEL LLANO 316 7738987

3/06/2025 PTE 3/04/2025 3/04/2025  ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GARCIA CALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/CIO 3138910802
PTE PTE PTE PTE  ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GARCIA CALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/CIO 3138910802
14/04/2025 PTE 14/05/2025 14/05/2025 CELINDA ISABEL ROZO HERNANDEZ   ETAPA 1 CASA #82 3103694236

23/07/2025 PTE 23/07/2025 23/07/2025  SANDRA YANETH GONZALEZ MEJIA  CALLE37B-N°16 ESTE-23 BARRIO 3108891320
PTE PTE PTE PTE  ANGY NATALY SOSA PINZON  MZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLANO 3142356374

 PTE PTE PTE PTE  ANGY NATALY SOSA PINZON  MZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLANO 3142356374
7/02/2025 PTE 7/02/2025 7/02/2025  DARYERY VANESA  SALAZAR MORALES  CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
PTE 27/05/2025 23/04/2025 18/03/2025  DARYERY VANESA  SALAZAR MORALES  CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
4/10/2025 19/03/2025 6/03/2024 6/03/2024  JOSE LUIS  RODRIGUEZ  HOYOS  CALLE 44  ESTE #19-36 3145600900
3/07/2025 31/07/2025 3/07/2025 3/07/2025  DORA ISABEL CAÑAVERAL  CALLE 44  ESTE #19-36 3145600900
10/02/2025 19/03/2025 10/02/2025 10/02/2025 ANGIE DANIELA  IBARGUEN SANCHEZCALLE44 #15ESTE-121 APTO202 CANAAN 3223425070

PTE PTE PTE PTE ANGIE DANIELA  IBARGUEN SANCHEZCALLE44 #15ESTE-121 APTO202 CANAAN 3223425070
21/01/2025 PTE 21/01/2025 21/01/2025 JHON ESTEBAN RODRIGUEZ HOYOS  CALLE35C #18 -34 BARRIO MORICHAL 3143949342

PTE PTE PTE PTE  ANA MARIA RUBIO MARTINEZ  CALLE35C #18 -34 BARRIO MORICHAL 3143949342
PTE PTE PTE PTE  LUISA FERNANDA  ROJAS GOMEZ  CRA 15A-  ESTE#43A-18 3144407787

PTE PTE PTE PTE  LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO CALLE49B-#15-51  PARQUEDELA ESMERALDA3132828979

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



27/01/2025 PTE 27/01/2025 27/01/2025  LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO CALLE49B-#15-51  PARQUEDELA ESMERALDA3132828979

PTE PTE PTE PTE  YULIETH YAJANA  CORTES  HERNANDEZ CRA20B # 37B-08 MORICHAL 3116601853
PTE PTE PTE PTE ALEJANDRO TRIANAGONZALEZ CRA20B # 37B-08 MORICHAL 3116601853



NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/05/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 25/05/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/08/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/08/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS INGRESO20/05/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 19/05/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS RETIRADA 23 DE MARZO
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS  INGRESO24/03/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 2/06/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 14/07/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS RETITADA EL18 DE MARZO

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS  INGRESO 18/03/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/08/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 20/05/2025

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 19/05/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 RC 1121988846 LIAN URIEL GUEVARA BARRERA MUJER 10/08/2025 1

2 CC 1007514080 ANGELA KARINA DURAN HERRERA MUJER 11/06/2001 24

3 RC 1121988459 JULIETA AGUJA BARRETO MUJER 5/06/2025 1

4 CC 1123430993 MAYRA ALEJANDRA GAITAN SDANCHEZ MUJER 1/04/2004 21

5 CC 1123433483 VALETINA ALEJANDRA RODRIGUEZ ESPINEL MUJER 22/09/2005 20 6

6 4659330 RUTH MARIA CASTRO CASTELLANO MUJER 17/12/1989 36

7 RC 1248288796 DAMIAN ALEXANDER HERNANDEZ MALDONADO HOMBRE 18/06/2025 1

8 CC 1224828743 JUAN DIEGO  VERGARA SAENZ HOMBRE 18/03/2025 2

9 RC 1029711818 DAYLIN ALAIA IBARBO SANCHEZ MUJER 5/06/2025 1

10 RC 1123803128 KAROL PAOLA ARTEAGA ALBARACIL MUJER 1/02/2006 22 3

11 RC 1124828860 ALAIA GALVIS ABAUNZA MUJER 13/08/2025 1

12 CC 1123455025 JOEL MATHEO ARIAS CRUZ HOMBRE 27/03/2025 1

13 CC 1123434941 ANA MAYERLY ARANGO SANCHEZ MUJER 1/10/2006 19 3

14 CC 1193431156 DIANA ISABEL CAMPO HOYOS MUJER 23/06/1997 28

15 CC 1121918068 ANGLICA PATRICIA BALBUENA CASTRILLON MUJER 3/10/1993 32 9

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

26/08/2025 26/08/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL NO

26/08/2025 6/02/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 25/04/2025

26/08/2025 20/05/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS NO

26/08/2025 4/08/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUID TOTAL NO 7/08/2025

26/08/2025 3/03/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO CAJACOPI NO

26/08/2025 6/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO

26/08/2025 23/06/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO

26/08/2025 18/03/2025 SUBSIDIADO CAJACOPI NO 13/02/2025

26/08/2025 10/06/2025 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO

26/08/2025 1/06/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 19/05/2025

26/08/2025 18/08/2025 SISBEN SUBSIDIADO NUEVA EPS NO

26/08/2025 1/04/2025 SISBEN SUBSIDIADO SANITAS NO

26/08/2025 8/07/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 

26/08/2025 8/07/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI NO

26/08/2025 23/05/2025 SISBEN SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 11/05/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

10/08/2025 10/10/2025

28/05/2025 MULTIVITAMICOS 

5/06/2025 5/08/2025

7/09/2025 MULTIVITAMICOS 

MULTIVITAMICOS 

18/06/2025 18/08/2025

10/03/2025 MULTIVITAMICOS 

5/06/2025 5/08/2025

29/06/2025 MULTIVITAMICOS 

13/08/2025 13/10/2025

27/03/2025 27/05/2025

11/06/2025 MULTIVITAMICOS 

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

ANGIE TATIAN BARRERA HERRERA C 26 SUR 12 95 ESTE CS 28 

CR12 ESTE 13SURMZF CS8

JULIETH VIVIANA AGUJA BARRETO C 24C  9 ESTE MZ O CASA 4 

MAYRA ALEJANDRA GAITAN CL 9 SUR 10 04 CS 32 

JULIETH  VIVIANA AGUJA BARRETO CL 12 SUR 8C 27 ESTE 

LAURA ESTEPHANNY BENITO LONDOÑO CLL11SUR 10 27

JULIANA MALDONADO BENITO KRR 11E 09 S AP 102

LAURA MAYERLY SAENZ ESPINEL CL25 SUR 11 34 E MZ D CS 27 

KAREN YURANI SANCHEZ VERGARA CL 25 SUR 7 33

CL 25 SUR 7 33

LINA MARCELA ABAUNZA ZAMBONY CL 10SUR 9 34 E APT 202

YENY PATRICIA CRUZ ACOSTA CL 18SUR 14 03 E MZ 11 

ANA MARYELY ARANGO SANCHEZ CL 8 SUR CS 49

DIANA MARCELA CAMPO HOYOS CLL11E 10 03 SUR 

ALEJANDRO SANABRIA RODRIGUEZ CR9 20 34 MZB CS5P 1 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3208483583 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3167474670 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3219852457 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3128113101 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3212013632 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3219139811 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3133558985 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3107219172 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3134633971 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3243814020 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3219782305 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3208578751 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3208201419 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3134292101 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3223054414 DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO REPORTES DE SALUD

NO. TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO 

CONTROL DE C Y 

D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY 

D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA 

DE SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

1 CC 1193554617 HEIDY DAYANNA MENDEZ ROMERO F 04/10/02 22 2 17/08/25 01/07/25 B7 SUBSIDIADO SANITAS 16/10/24 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

2 PP 6098575 NOHELI NOHEMI HERNANDEZ PEREZ F 08/09/92 32 11 17/08/25 06/02/25 B3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 17/02/25 01/05/25 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

3 RC 1121956701 JERONIMO ISAAC ORTIZ BELLO M 22/02/25 0 5 17/08/25 06/02/25 B3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 10/12/24 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

4 RC 1121988546 FREDDY DANIEL GARCIA BRAVO M 14/06/25 0 2 17/08/25 01/07/25 ENTRAMITE 14/06/25 14/08/25 VIANNI LISBETH BRAVO CR 16C 44-34 3103055813 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

5 RC 1122945542 BRAYAN MATIAS CORTES ARIZA M 08/04/25 0 4 17/08/25 06/02/25 C4 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 08/04/25 08/06/25 ALEJANDRA ARIZA RODRIGUEZ CALLE 44B Nº 19-30 3123767672 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

6 RC 1121988052 AHYNNARA SALOME MORALES LOPEZ F 08/04/25 0 4 17/08/25 06/02/25 B3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 08/04/25 08/06/25  YULEINYS LIBETH LOPEZ PERNIA CARRERA 20 Nº 30A 02 3213459826 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

7 CC 1122544106 DAIRON MATHIAS COCUY ARIAS M 27/06/25 0 1 17/08/25 01/07/25 C3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 14/06/25 14/08/25 FLOR MARINA ARIAS BUITRAGO MZ 13 CS3  GUATIQUIA 3204400410 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

8 RC 1122543932 ELIAN MATEO LINARES SANCHEZ M 03/03/25 0 5 17/08/25 06/02/25 B7 CONTRIBUTIVO SANITAS 09/09/24 MARIA FLOR ANGELA GMEZ CALLE 26 Nº 27-10 GAITAN 3204637959 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

9 RC 1121892037 YENCY JASBLEIDY ARIAS BUITRAGO F 25/04/92 33 3 17/08/25 02/05/25 C7 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 14/01/25 14/04/25 14/01/25 14/03/25 YENCY JASBLEIDY ARIAS BUITRAGO CLL37 Nº18-12  LA FLORENCIA 3212270671 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

10 RC 1121987171 PAULA VICTORIA MENDOZA CUBIDES F 02/12/24 0 8 17/08/25 06/02/25 ENTRAMITE SUBSIDIADO NUEVA EPS 18/03/25 18/05/25 10/02/25 10/04/25 KAROL DAYANA CUBIDES TORRES CR20 Nº41-02-JORDAN 3224021411 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

11 CC 1121936971 LEIDY GABRIELA CARDONA PEÑA F 10/08/96 29 0 17/08/25 01/07/25 B1 CONTRIBUTIVO SANITAS DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

12 RC 1023454930 LIAM SAMUEL SUAREZ PINEDA M 20/12/24 0 7 17/08/25 06/02/25 A2 SUBSIDIADO CAJACOPI 28/03/25 28/05/25 20/02/25 21/04/25 MAINER YANETH PINEDA CALLE 44 Nº19A 20  VILLAZUREZ 3136034406 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

13 CC 1253258934 DANNA SAMANTA MORENO ALARCON F 20/07/25 0 0 17/08/25 01/04/25 C5 SUBSIDIADO CAJACOPI 27/06/25 27/08/25 KELLI JOHANA ALARCON LOPEZ CALLE 37B MZ A CASA19 3202165363 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

14 RC 1121987664 EITHAN GAEL MORA LOPEZ M 08/02/25 0 6 17/08/25 06/02/25 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 09/02/25 09/04/25 EVELIN TATIANA LOPEZ CLL42A Nº18-44 VILLA FABIOLA 3203582461 DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

15 CC 1121915405 ANGI NATALIA CARRILLO AGUIRRE F 08/09/94 30 11 17/08/25 01/04/25 B6 SUBSIDIADO CAJACOPI DIANA RODRIGUEZ MIS ANGELITOS

           

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

CERTIFICADOS   VACUNASAFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



0









NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

1 CC 1121417629 JASSURY DANEY CASTILLO LEIVA FEMENINI 16/02/2007 17 01/12/2024

2 RC 1121987837 ZOE ANTONELLA ACEVEDO  OSORIO FEMENINI 01/03/2025 0 05/03/2025

3 RC 1121987588 BRIANNA ANTONELLA ACEVEDO MARTINEZ FEMENINI 25/02/2025 0 1 03/03/2025

4 RC 1121987844 KEVIN SANTIAGO MARTINEZ CORTES MASCULINO 09/03/2025 0 20/03/2025

5 RC 1121987707 MAXIMILIANO PEREZ GUAYARA MASCULINO 09/02/2025 0 1 13/02/2025

6 RC 1121987423 SOEL ALOSON HERRERA RIVERO MASCULINO 27/12/2024 0 3 03/03/2025

7 CC 1.121.918.786        KELLY MARIANA FERREIRA  VALVERDE FEMENINI 28/12/1994 31 0 03/02/2025

8 CC 1.007.297.864        DARCY YULIETH FLORIDO ACOSTA FEMENINI 25/004/2000 25 03/02/2025

9 CC 1.121.959.350        KAREN  YINETH BAQUERO RODRIGUEZ FEMENINI 04/12/1998 26 13/02/2025

10 CC 1234792368 LUISA FERNANDA ROMERO GARZON FEMENINI 21/10/1999 27 03/03/2025

11 CC 1121884386. LEYNY DURFAY ANGARITA OSORIO FEMENINI 19/01/1992 33 0 03/02/2025

12 CC 1006799607. ASTRID DAYANA MONCALENO RIOS FEMENINI 22/12/2003 22 03/02/2025

13 CC 1121893643 ANGIE LIZETH DIAZ PARRA FEMENINI 15/10/1991 34 03/02/2025

14 CC 1021396609 JULIANA BARON FEMENINI 22/03/2006 19 03/02/2025

15 CC 1121946338 ANGIE DANIELA AMAYA MORENO FEMENINI 13/04/1997 25 20/03/2025

16

17

18

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2022

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO         MES REPORTADO  JUNIO 



REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

01/12/2024 A4 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD 29/11/2024 30/12/2024

05/03/2025 A2 SUBCIDIADA CAJA COPI 14/08/2024

03/03/2025 A1 SUBCIDIADA NUEVA EPS 01/11/2024 22/11/2024

20/03/2025 C12 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD

13/02/2025 A3 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD

03/03/2025 SUBCIDIADA NUEVA EPS

03/02/2025 A5 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD

03/02/2025 A5 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD

13/02/2025 A5 LOTE 110A CAPITAL SALUD

03/03/2025 B3 CLL 16C 42 B 09 CAJA COPI

03/02/2025 D21 CLL 39 B 17 SANITAS

03/02/2025 K 1735 028 FAMISANAR

03/02/2025 B4 CLL 42 15 33 FAMISANAR

03/02/2025 A5 CASA 1 CAPITAL SALUD

20/03/2025 B6 CASA 146 CAJA COPI

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2022

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO         MES REPORTADO  JUNIO 

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

05/09/2024 26/11/2024

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2022

VACUNAS



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

JASURRY CASTILLO CASA33 MALVINAS 3105300416

SI SI SI SI SI DIANA ACEVEDO CLL 39B17-47 3212893449

SI SI SI SI SI ANDREA MARQUEZ K 14-44-11 3115745570

NATALI CORTES K 17 42B07 3133859043

LILIANA GUAYARA K 15 45 47 3229496867

YEIMY MORALES CLL 42 19B 06- 14 - 20 3248073613

KELLY FERREIRA CL 42A 16B50 3103488494

DARCY FLORIDO CRR 45 C18 CASA 07 3214068770

KAREN BAQUERO LOTE 110 A 3106650423

LUISA FERNANDA ROMERO CLL 16C 42B 09 3133504143

LEYNY ANGARITA CLL 39B 17 17 3204196162

ASTRID MONCALENO K 1735 028 3170328710

ANGUIE DIAZ PARRA CLL 42 15 33 3174925917

JULIANA BARON CASA 01 3059096783
ANGIE DANIELA AMAYA CASA 146

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2022

CERTIFICADOS   



NOMBRE DE LA MADRE FAMI UDS

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN MARZO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN MARZO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA MIS CORDERITOS OINGRESO MARZO

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2022

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

JULIO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1
CC 1006810218 DAYHANA CATHERINE HENAO GOMEZ MUJER 13/01/2002 23 7

2
SD SD FRANCIASMAR LUISANA CHIRINOS TROMPETERA MUJER 30/11/2008 16 8

3 CC 1121949551 YENDRY NORELLY HERRERA PARRADO MUJER 16/10/1997 27 10

4 RC 1121988726 ELIAM MATEO OSORIO ORTIZ HOMBRE 17/07/2025 0 1

5 RC 1029971901 MARIAM NEYLANY NARVAEZ CARVAJAL MUJER 20/07/2025 0 1

6 RC 1121988666 JONATHAN ESMID JIMENEZ GUTIERREZ HOMBRE 1/07/2025 0 1

7 RC 1244828813 LEYLA VICTORIA MORA NARVAEZ MUJER 25/06/2025 0 2

8 RC 1121987799 VICKY ANTONELLA SOLORZANO RODRIGUEZ MUJER 19/02/2025 0 6

9 RC 1244828721 ZIARA RUIZ CASTAÑEDA MUJER 18/02/2025 0 6

10 RC 1244828689 SAMUEL ESTEBAN MONROY VANEGAS HOMBRE 28/12/2024 0 7

11 RC 1123454830 AARON SANTIAGO ANGEL ANDRADE HOMBRE 29/09/2024 0 10

12 RC 1244828730 AMELI LUCIANA BARRERA TORO MUJER 1/03/2025 0 5

13 RC 1023572231 NOAH JESHUA MORALES GOMEZ HOMBRE 23/04/2025 0 4

14 CC 1006797080 MARIA FERNANDA BARRERA HERRERA MUJER 17/02/2003 22 6

15 CC 1120505740 CLAUDIA LEONOR RINCON ZAPATA MUJER 26/04/1997

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

26/08/2025 6/05/2025 B1 SUBSIDIADO CAJACOPI 2/05/2025 4/07/2025

26/08/2025 2/06/2025 NO SIN EPS SIN EPS NO 22/07/2025

26/08/2025 1/04/2025 B7 SUBSIDIADO FAMISANAR 1/04/2025 11/07/2025

26/08/2025 1/08/2025 B7 SUBSIDIADO FAMISANAR 27/02/2025

26/08/2025 1/08/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 28/01/2025 21/08/2025

26/08/2025 17/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 6/05/2025

26/08/2025 3/04/2025 B1 SUBSIDIADO CAJA COPI 1/04/2025 16/07/2025

26/08/2025 20/02/2025 NO CONTRIBUTIVO FAMISANAR 29/08/2025

26/08/2025 20/02/2025 B2 CONTRIBUTIVO SANITAS 20/02/2025 5/08/2025

26/08/2025 10/02/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 9/02/2025 2/04/2025

26/08/2025 6/02/2025 A3 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 28/01/2025 5/05/2025

26/08/2025 11/06/2025 NO CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 2/06/2025 13/08/2025

26/08/2025 1/08/2025 NO CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 1/08/2025

26/08/2025 17/07/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 17/07/2025 15/08/2025

26/08/2025 10/07/2025 A1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 7/07/2025 14/08/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

4/08/2025 16/06/2025 16/12/2025

22/08/2025 SIN FECHA 

11/08/2025 26/07/2025

17/09/2025 18/07/2025 17/09/2025

21/10/2025 20/07/2025 20/09/2025

1/07/2025 1/09/2025

SIN FECHS 25/06/2025 25/08/2025

29/11/2025 19/07/1900 19/06/2025

5/11/2025 1/07/2025 1/09/2025

2/06/2025 23/05/2025 25/06/2025

28/07/2025 7/05/2025 28/08/2025

13/11/2025 3/07/2025 3/09/2025

26/08/2025

15/09/2025

14/09/2025 15/08/2025 SEMANA 26 

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

C11 44 08ESTE SMZ 22 CS9 

SANANTONIO 

GUSTAVO LEON BARBOSA 
PARCELA BRS DEL OCOA 100 MTS 

HOGAR SAN CAMILO

MZ 85 CS 32 BR BRILLANTE 

ALBA LUCIA ORTIZ ORTIZ CR 20 E 22C SUR AP 201 KIRPAS

CL 21 A SUR 19 A E AP 2 KIRPAS

TATIANA JIMENEZ GUTIERREZ MZ 86 CS 30 EL BRILLANTE

ERIKA LORENA MORA NARVAEZ PARCELA KIRPAS SAN CAMILO 

LAURA VALENTINA CASAS RODRIGUEZ CL 15 E 15 19 2PISO ACAPULCO

DIANA CASTAÑEDA VILLAREAL CR 20 E 24A 16 AP 202 KIRPAS

ANGIE VANESSA VANEGAS CR 19 E 22B SUR KIRPAS

ANGELY MARIA ANDRADE LEIVA CL 17 SUR 15 23 E ACAPULCO 

YAJAIRA MADRITH TORO GONZALEZ CR 59 E 27B 16 18 LA RELIQUIA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3126604239 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3208944007 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 
NO CUENTA CON EPS, NI PPT PORQUE ESTA HACIENDO 

PROCESOS 

3113537694 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3007280517 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3208991372 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3204578787 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

312229944 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3014666520 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3103332316 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3224074328 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3102889058 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

3143682294 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































NO.

TIPO 

DE 

DOCU

MENT

O

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDA

D 

AÑO

S

EDA

D 

MES

ES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/

VICTIMA

1 RC 1121988591 ALLISON DAHIANA GUTIERREZ ZEA FEMENINO 05/07/2025 0 0 25/08/2025 07/07/2025 A5

2 RC 1121987932 ZAIRA VALENTINA HERNANDEZ MORALES FEMENINO 15/03/2025 0 3 25/08/2025 01/04/2025 B5

3 RC 1234796155 EITHAN MATTEO MORENO RODRIGUEZ MASCULINO 23/03/2025 0 2 25/08/2025 01/04/2025 A3

4 RC 1122544018 SHARICK KATALEYA RIOS SOTO FEMENINO 26/04/2025 0 0 25/08/2025 01/05/2025 B5

5 RC 1121988959 THIAGO ANDRES BERTEL NORATO MASCULINO 18/08/2025 0 0 25/08/2025 06/02/2025 A3

6 RC 1234796152 DAIA MAKEYLA IDARRAGA GUERRA FEMENINO 22/03/2025 0 2 25/08/2025 01/04/2025 VISITA

7 RC 1234796327 THIAGO LEANDRO HERRERA BOBADILLA MASCULINO 21/08/2025 0 0 25/08/2025 22/08/2025 B1

8 CC 1234796298 ERIK STIVEN CASTILLO RAVE MASCULINO 10/07/2025 0 0 25/08/2025 14/07/2025 A4

9 CC 118088403 INGRID TATIANA HERNANDEZ TRUJILLO FEMENINO 13/07/1998 27 1 25/08/2025 01/08/2025 B5

10 CC 1121820590 HERMINDA GIRALDO REYES FEMENINO 27/04/1986 39 3 25/08/2025 01/08/2025 A1

11 TI 1070389967 NICOL DAYANA GALVIS LEON FEMENINO 14/07/2008 17 10 25/08/2025 01/05/2025 B5

12 CC 1002604679 MARIA EUGENIA ALVAREZ RUIZ FEMENINO 06/04/2003 22 3 25/08/2025 01/07/2025 A3

13 CC 1121947257 NAYIBE HERRERA HERNANDEZ FEMENINO 04/07/1997 27 11 25/08/2025 01/06/2025 A2

14 CC 1121835848 HEIDY VIVIANA MUÑOZ BERNAL FEMENINO 12/09/2005 19 11 25/08/2025 01/09/2025 B2

15 CC 1100953906 SOLANGELA MEZA RUBIO FEMENINO 01/04/1988 37 0 25/08/2025 01/05/2025 A1

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  MIS PRIMERAS HUELLITAS 

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO   AGOSTO    UDS MIS PRIMERAS HUELLITAS  



REPORTES DE SALUD

REGIMEN 
EPS (NOMBRE 

LA ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO 

CONTROL DE C 

Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE 

CY D 

REPORTE DE 

SUMINSITRO 

DE 

DESP/SUPLE

ULTIMO 

VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

F. 

REPORTE 

MEDICO

F. 

CONSULTA 

DE SALUD 

ORAL

F. 

AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 05/07/2025 05/07/2025 2 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO FAMISANAR NO 10/08/2021 17/06/2024 NO TIENE 29/07/2025 6 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 01/11/2023 13/05/2025 JULIO 23/05/2025 23/07/2025 NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAJA COPI NO 26/04/2025 26/04/2025 26/07/2025 NO NO NO NO

CONTRIBUTIVO NUEVA EPS NO 01/06/2013 18/08/2025 2 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAJA COPI NO 28/05/2003 06/05/2025 JULIO 21/06/2025 21/08/2025 NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAJA COPI NO 01/09/2006 21/08/2025 2 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 01/01/2016 10/07/2025 SEPTIEMBRE NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 01/01/2017 15/08/2025 AL MES AUN NO NO TIENE NO NO NO NO

SUBSIDIADO FAMISANAR NO 10/08/2021 23/08/2025 AL MES 03/07/20225 26 SEMANAS NO NO NO NO

SUBSIDIADO FAMISANAR NO 08/07/2025 07/07/2025 AL MES 10/07/2025 NO TIENE NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 23/02/2010 09/07/2025 AL MES 10/04/2025 24/08/2025 NO NO NO NO

CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 01/02/2021 27/07/2025 AL MES NO NO NO NO

CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 01/08/2019 22/07/2025 AL MES 25/07/2025 NO TIENE NO NO NO NO

CONTRIBUTIVO SANITAS NO 01/09/2019 16/07/2025 AL MES 25/06/2025 NO TIENE NO 11/07/2025 NO NO

CERTIFICADOS   

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  MIS PRIMERAS HUELLITAS 

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD VACUNAS



OBSERV

ACIÓN 
NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

NOMBRE 

AGENTE 

EDUCATIVO

GRADO

DANIELA ZEA ARENAS CRA 49 # 79-01 APT 1 NOHORA 3028416445 YULY GODOY

LINDA LUCIA MORALES CRA 51 # 74-83 SUR NOHORA 3112736094 YULY GODOY

LAUDY LORANGY RODRIGUEZ G. MR CASA 11 SECTOR 7 3243064638 YULY GODOY

LINA MARIA SOTO MAHECHA CASA 85 SECTOR 5 NOHORA 3016438655 YULY GODOY

LUISA FERNANDA NORATO S.
CASA 32 SECTOR 7 NOHORA 3007256410

YULY GODOY

FRANYI VALENTINA GUERRA GODOY SECTOR 1 CASA 311 3134783892 YULY GODOY

KATHERYN YULIANA HERRERA B.
CRA 50 # 74-10 SUR APT 1 NOHORA 3245380188

YULY GODOY

ERIKA KATHERINE RAVE PAZ MZ E CASA 34 LA NOHORA 3023255724 YULY GODOY

INGRID TATIANA HERNSNDEZ TRUJILLO MZ 3 A CASA 12 B 3027095999 YULY GODOY

HERMINDA GIALDO REYES FCA EL EDEN VDA LA UNION 3168015647 YULY GODOY

MARTHA DORIS CLAVIJO CRA 49 # 73-45 LA NOHORA 3227479875 YULY GODOY

MARIA EUGENIA ALVAREZ RUIZ CR 50 B # 74-81 LA NOHORA 3203568393 YULY GODOY

NAYIBE HERRERA HERNANDEZ MZ N CASA 11 A 3214502017 YULY GODOY

HEIDY VIVIANA MUÑOZ BERNAL CASA 25 VDA SAN LUIS DE OCOA 3176186690 YULY GODOY

SOLANGELA MEZARUBIO LT 8BOSQUES DE LA CUNCIA 3167480206 YULY GODOY

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA 

UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE 

LA ATENCIÓN

CERTIFICADOS   

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  MIS PRIMERAS HUELLITAS 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

1 C.C 1.116.875.239       EMELY ANGELICA ROJAS HERNANDEZ FEMENINO 2/02/1995 30 7 3/09/2025

2 C.C 1.110.587.417       MARIA ALEJANDRA SOTO VARON FEMENINO 7/01/1998 27 7 3/09/2025

3 C.C 1.121.874.557       LINA PAOLA HERNANDEZ GONZALES FEMENINO 9/03/1991 34 5 3/09/2025

4 C.C 1.121.903.771       JANHELLA NICCOLE PULIDO DELGADO FEMENINO 18/09/1993 31 11 3/09/2025

5 C.C 1.006.863.505       LUISA FERNANDA MOSQUERA AYALA FEMENINO 4/04/2001 24 4 3/09/2025

6 R.C 1.029.971.813       ANDRES DAVID CORDOBA PRECIADO MASCULINO 3/06/2025 0 3 3/09/2025

7 R.C 1.029.971.763       MARIA VICTORIA MUNAR RODRIGUEZ FEMENINO 2/05/2025 0 4 3/09/2025

8 R.C 1.123.825.012       MIA GABRIELA ENCIZO VELASQUEZ FEMENINO 17/04/2025 0 4 3/09/2025

9 R.C 1.053.258.820       EITHAN MATEO CARDENAS RODRIGUEZ MASCULINO 2/06/2025 0 3 3/09/2025

10 R.C 1.121.988.548       ADHARA ISABELLA VALENCIA BLANCO FEMENINO 17/06/2025 0 2 3/09/2025

11 R.C 1.121.987.919       ADHALUZ ISABEL CASTRO PEREA FEMENINO 15/03/2025 0 5 3/09/2025

12 R.C 1.029.971.742       JESUS DAVID NAVARRETE IZQUIERDO MASCULINO 16/04/2025 0 4 3/09/2025

13 R.C 1.244.828.724       DANTE YOEL BELTRAN ZOA MASCULINO 15/02/2025 0 6 3/09/2025

14 T.I 1.126.704.599       DANA GABRIELA MARTINEZ GARCIA FEMENINO 17/04/2009 16 4 3/09/2025

15 R.C 1.253.258.390       LUIS ALEXANDER RODRIGUEZ MEJIA MASCULINO 18/09/2024 0 11 3/09/2025

MES REPORTADO

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

25/03/2025 A3 SUBSIDIADO COOSALUD N/A 10/07/2025 N/A N/A

6/02/2025 A4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL N/A 10/07/2025 N/A N/A

17/02/2025 B5 CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 10/07/2025 N/A N/A

1/07/2025 A4 SUBSIDIADO SANITAS N/A 10/07/2025 N/A N/A

12/06/2025 B3 CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 10/06/2025 N/A N/A

3/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 19/06/2025 21/07/2025

6/05/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 2/06/2025 27/05/2025

5/05/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 05/20/2025 28/07/2025

7/07/2025 NO CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 10/07/2025 22/08/2025

24/06/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI N/A 10/07/2025

1/04/2025 A1 SUBSIDIADO COOSALUD N/A 10/07/2025 17/06/2025

3/06/2025 B2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD N/A 2/06/2025 13/08/2025

3/03/2025 A3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL N/A 16/07/2025 27/05/2025

4/08/2025 B2 SUBSIDIADO CAJACOPI N/A 07/25/2025 N/A

6/02/2025 A1 CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 16/07/2025 25/06/2025

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDAFILIACIÓN SGSSS



REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

N/A 1/08/2025

N/A 7/05/2025

N/A 27/06/2025

N/A 11/06/2025

N/A 25/08/2025

N/A 4/08/2025 4/10/2025

N/A 15/07/2025 15/09/2025

N/A 19/08/2025 19/10/2025

N/A 2/08/2025 2/10/2025

N/A 17/06/2025

N/A 16/07/2025 16/09/2025

N/A 16/07/2025 16/09/2025

N/A 25/08/2025 25/10/2025

N/A 14/07/2025 14/08/2025

N/A 25/06/2025 25/09/2025

VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD VACUNAS



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONEMELY  ANGELICAS ROJAS HERNANDEZ K 12 E 9A S 14
NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONMARIA ALEJANDRA SOTO VARON CLL 11 SUR 34 48 P2 
NO SI N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONLINA PAOLA HERNANDEZ GONZALES FCA LAS CABAÑAS CS 3 
NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONJANHELLA NICCOLE PULIDO DELGADO MZ B LO 5 BF 1 CS 1
NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONLUISA FERNANDA MOSQUERA AYALA CL 10A SUR 28 18
NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONLEIDY PRECIADO HERNANDEZ CR 17 A E 37 51 MZ 11 CS 3 

NO SI N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONANA MARIA RODRIGUEZ PINEDA C 26 SUR 12 45 E

NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONDIANA MARCELA VELASQUEZ ARIZA MZ 34 CS 33 AP 6

NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONZHARIC ZUJEY RODRIGUEZ RAMIREZ K 20 24A 08 MZ C CS 9

NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONLUCY ISABEL BLANCO LOPEZ CL 11 SUR 9 54 AP 4
NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONKATY YILIETH PEREA PALMA CL 4A SUR 23 53 MZ 15 CS 20

NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONJINETH MAGALY IZQUIERDO VILORIA CL 58 SUR 41 22 

NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONYULEIDY MARITZA ZOA VILLADA CL 29 15A 17 

NO NO N/A N/ASE LE INFORMA A LA MAMITA DE LOS DOCUMENTOS PENDIENTES Y SE LE PIDE DEL FAVOR PONERCE AL DIA  CON TODA LA DOCUMENTACIONJEIDDY ANDREINA PEDRAZA SEGOVIA C 22A 38 40 44 E
SI SI SI SISE FELICITA ALA MADRE PR EL CMPROMISO Y DEDICACION EN LS CUIDADOS HACIA EL MENORLUISA FERNANDA MEJIA ARENAS CL 10 CS 1 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO NOMBRE DE LA MADRE FAMI UDS

3204803061 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3246813221 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3142432917 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3143475092 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3169271368 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3227001073 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3001110377 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3222064094 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3189454463 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3142489516 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3205777902 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3213294876 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3208139578 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3116142191 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

3214830099 ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA MIS PRIMEROS PASOS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDSINFORMACIÓN DEL ACUDIENTE

LA MAMÁ INFORMA QUE POR GRIPA NO LE HAN APLICADO LAS VACUNAS CORRESPONDIENTES



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 SD 25.076.110.231.088 EMMANUEL DAVID TIRADO LONDOÑO MASCULINO 15/07/2025 0
2 CC 1.123.803.150 ZCHARIK DAYANA SANCLEMENTE FEMENINA 03/01/2006 19
3 CC 1.121.836.317 MARIA CAMILA POLANIA ORJUELA FEMENINA 17/09/2005 19
4 CC 1.122.648.412 MARINELA GONZALEZ VEGA FEMENINA 07/06/1989 36
5 CC 1.006.966.387 JENIFER ANDREA BOSSA CARVAJAL FEMENINA 22/01/2013 30
6 CC 1.125.006.121 AYLEN YISED RUIZ ROBLEDO FEMENINA 14/10/2001 23
7 RC 1.029.971.916 SHANIK CELESTE SAYO TAPIAS FEMENINA 26/07/2025 1
8 RC 1.029.971.731 LILLY HADASSAH JARAMILLO GONZALEZ FEMENINA 10/04/2025 0 4
9 RC 1.121.987.867 JOSEPH KAEL OROPEZA ALVARADO MASCULINO 12/03/2025 5
10 CC 1.118.289.764 YEIMY YULIETH ESCUDERO VELEZ FEMENINA 02/02/1988 37
11 RC 1.121.988.233 DYLAN ELIAM DUEÑAS RODRIGUEZ MASCULINO 01/05/2025 3
12 RC 1.123.825.175 AYLEEN SOFIA BENAVIDES BONILLA FEMENINA 07/07/2025 1
13 CC 1.121.956.281 MARIA ISABEL SERRANO SALAZAR FEMENINA 28/06/1998 27
14 RC 1.121.988.244 DYLAN ANDRES ESCOBAR LEON MASCULINO 08/05/2025 3
15 CC 1.121.945.285 MARIA FERNANDA CESPEDES PERDOMO FEMENINA 11/05/1997 27

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

26/08/2025 01/08/2025
26/08/2025 01/08/2025 B1 SUBSIDIADO NUEVA EPS 10/07/2025 08/08/2025
26/08/2025 01/06/2025 CONTIBUTIVO CAJA COPI 23/06/2025 10/07/2025
26/08/2025 01/08/2025 C2 SUBSIDIADO CAJA COPI 07/07/2025 25/07/2025
26/08/2025 01/07/2025 A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS 25/06/2025
26/08/2025 01/07/2025 B3 SUBSIDIADO SANITAS 04/07/2025
26/08/2025 01/08/2025 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 27/0872025 27/08/2025
26/08/2025 22/04/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS 25/06/2025 19/08/2025 19/09/2025
26/08/2025 19/03/2025 A1 SUBSIDIADO FAMISANAR 27/08/2025 09/04/2025
26/08/2025 01/08/2025 A4 CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 16/07/2025 26/08/2025
26/08/2025 12/05/2025 A3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 27/08/2025 25/08/2025
26/08/2025 08/07/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS 27/08/2025 25/08/2025
26/08/2025 01/08/2025 A4 SUBSIDIADO CAJA COPI 10/07/2025 09/07/2025
26/08/2025 12/05/2025 A3 SUBSIDIADO CAJA COPI 25/06/2025 25712/2025 12/07/2025
26/08/2025 08/04/2025 B1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 25/06/2025 21/05/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

16/07/2025
08/08/2025

26/06/2025

26/07/2025 26/09/2025
11/08/2025 14/10/2025
14/05/2025
01/08/2025
08/07/2025 08/09/2025
08/07/2025 08/09/2025
20/05/2025
09/05/2025
04/03/2025 junio

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

JENNIFER LONDOÑO CLLE 19# 3-35 VILLA NIEVES

YOHANA SILVA CRA 20A BIS 27-60 SAN CARLOS
JESSICA POLANIA ORJUELA CRA 5A  #26-31 VILLA DEL SOL
DUVAN CARDENAS CALLE 17C#3-26 VILLA NIEVES
CARMEN HUILDA BOSSA CRA 10B # 18-24 CAMELIAS

ROYNER TOMAS CARO CALLE 15A #9a-22 VILLA JOHANA
DERLY FERNANDA TAPIAS CALLE 17A #4 VILLA HELENA
VIVIAN CENID GONZALEZ DURAN CLLE 17C #4-35 VILLA HELENA
EMILY FABIOLA ALVARADO TORREALBA CLLE 21 # 9B- 17 CAMELIAS
HECTOR RODRIGUEZ CLLE 24 8C# 16-18 POPULAR
ERIKA VALENTINA DUEÑAS CLLE 19 #9-55 CAMELIAS
LUISA BONILLA CRA 8 # 18-34 CAMELIAS
DORA ESPERANZA SALAZAR CALLE 24 # 16-18 POPULAR

 MARIA JAZMIN LEON VARELA CRA 10 #19-24 CAMELIAS
ANDRE ESTEVEN CONDE CALLE 24 # 12-21 OLIMPICO

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3123302966 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS

3132916762 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3148543333 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS COMPROMISO SISBEN
3118469369 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3124196337 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS

3202866382 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3144832503 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS COMPROMISO SISBEN
3163589259 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS COMPROMISO SISBEN
3172493880 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3017494373 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3212111482 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3168386026 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS SISBEN
3223251367 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3126228656 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS
3206736844 JANETH ALVAREZ ARIAS PAYASITOS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

JULIO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS
EDAD MESES 

1 RC 1121988185 NEITHAN SAID GUILLOTT QUIÑONES MASCULINO 1/05/2025 3
2 RC 1121988084 LORENS SOFIA NOVA ESTRADA FEMENINO 28/03/2025 4
3 RC 1121988040 ERICK CALET  FIGUEROA RODRIGUEZ MASCULINO 27/03/2025 4
4 CC 1029983746 NAIDY YUREISI TORRES BALLESTEROS FEMENINO 17/06/2006 19
5 RC 1122648512 THALIA NICOLLE  MORRERA LOPEZ FEMENINO 6/04/2025 3
6 CC 1121988717 MIA CATALELLA TORREALBA MINA FEMENINO 16/07/2025 1
7 RC 1244828754 YULIAN  ANDRES GALVIS MOGOLLON MASCULINO 9/04/2025 3
8 RC 1253258731 ASHLEY NAHOMI MARIN GUTIERREZ FEMENINO 23/04/2025 3
9 RC 1007418560 ANGELA JOHANNA QUICENO AGUDELO FEMENINO 3/05/2000 25 3
10 RC 1006841033 LAURA LISETH PIZO VARGAS FEMENINO 11/11/2001 24 6
11 CC 1121925406 LINA SOFIA OÑATE  SAEZ FEMENINO 16/02/1995 30 3
12 CC PP6767493 MARIA MARIAGEL AGUILAR SALAZAR FEMENINO 20/07/1992 30 10
13 CC 1121988800 ROUS ANTNELA GONZALEZ  QUINTERO FEMENINO 7/08/2025 0
14 CC 112194594 LUISA FERNADA FORERO SABOGAL FEMENINO 20/06/1997 28 1
15 RC 1029971869 ADELYN AZUL   MACHADO RAMIREZ FEMENINO 6/06/2025 1

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

22/08/2025 20/08/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 22/08/2025 19/06/2025
22/08/2025 8/04/2025 C1 SUBSIDIADO CAJA COPI 22/08/2025 28/03/2025
22/08/2025 8/04/2025 A4 SUBSIDIADO CAJA COPI 22/08/2025 19/05/2025
22/08/2025 24/07/2025 B5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 22/08/2025 30/07/2025
22/08/2025 8/04/2025 B6 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 22/08/2025 11/05/2025
22/08/2025 1/08/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 22/08/2025
22/08/2025 25/04/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS 22/08/2025 24/07/2025
22/08/2025 2/05/2025 B3 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 22/08/2025 21/04/2025
22/08/2025 22/08/2025 B7 CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 22/08/2025 24/07/2025
22/08/2025 2/06/2025 C5 SUBSIDIADO FAMI SANAR 22/08/2025 21/06/2025
22/08/2025 2/05/2025 B6 SUBSIDIADO NUEVA EPS 22/08/2025 10/06/2025
22/08/2025 2/05/2025 B3 SUBSIDIADO CAJA COPI 22/08/2025 10/06/2025
22/08/2025 B4 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 22/08/2025 23/01/2025
22/08/2025 8/06/2025 A4 SUBSIDIADO CAJA COPI 22/08/2025 28/08/2025
22/08/2025 6/02/2025 A1 SUBSIDIADO NUEVA EPS 22/08/2025 6/06/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

3/07/2025 3/09/2025
29/04/2025 29/07/2025
27/05/2025

6/06/2025 6/08/2025

19/06/2025 11/08/2025
8/07/2025 8/09/2025

21/08/2025
23/05/2025

24/06/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

LUCY QUIÑONES POVEDA MZ J 10 CS 14B, 13 DE MAYO

OSCAR EDUARDO NOVOA OSORIO CL285730 ESTE MZ 38 CS7

1/11/2025 DUVAN ALBERTO FIGUEROA MZ 30CS 22PISO B. TRESE DE MAYO

YEHEMI PAOLA cuesta solano CENTO RECREACIONAL GRAMALOTE 

1/12/2025 JOSE ABRELIO MORERA     MORENO MZ 40 CS 19 B .13 DE MAYO

LUCIA ESPERANZANAVAS CASTRO MZ 110 CS 10

13/02/2025 ANDRES CAMILO GALVIS TORRES C28A5591ESTE MZ 47 CS 31

YEISON EDUARDO MARIN TORRES 1121937255 C31 60A 53 ESTE MZ 13 CS 22

SANTIAGO ALEXANDER IRGUI VARGAS LA VALASTRRA INVACION

EDWIN YAIR CUESTA MARTINEZ MZ37 CS19 BR .13 DE MAYO

CONSUELO SAEZ PEREZ MZ72-CS 25

JOSE  ANGEL TORRES CORREA FI-LA INMECIDAD 1 K DESPUES DE LA RELIQUIA 

BRANDO STWAR GONZALEZ GARCIA MZ 11 CS 8 B. 13 DE MAYO

ENDERSONIGNACIO MACHADO PALACIOS MZ38- CS 20 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3013346797 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3219169945 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3133697505 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3112171077 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3224350153 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3246625775 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3208079314 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3219862776 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3134145744 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3202863681 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3224457841 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3228829463 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3227000876 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 

MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 
3244274202 MARIA NOHORA RIVEROS RENACER 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 CC 1120839310 VALENTINA BELTRAN BELTRAN MUJER 8/03/2005 20 5
2 RC 1029971777 EMMA EMILIANA TAMAYO  GARCIA MUJER 29/04/2025 4
3 RC 1121988164 ZAIRA  ITZEL  BERNAL  ESPEJO MUJER 26/04/2025 4
4 RC 1244828797 ALISON ZHARAY PARRADO BELTRAL MUJER 21/06/2025 2
5 CC 1121860642 INGRID  CATHERINE GONZALEZ LOPEZ MUJER 27/12/1989 35

6 CC 1006875024 CHAREN VALENTINA BRAVO  GARZON MUJER 9/01/2002 23
7 RC 1023996909 AILANY     MAIA ANGEL CORTES MUJER 12/7/2025 1

8 RC 1006773108 ANDREA VANESSA HERNANDEZ VARGAS MUJER 23/03/2002 23
9 RC 1023996922 ADHARA ASHLYN ANGEL CORTES MUJER 12/7/2025 0

10 RC 1029971684 DANNA ISABELLA CUBIDES  GUTIERREZ MUJER 13/03/2025 5

11 RC 1.244.828.820        VALERY CELESTE QUINTERO QUINTERO 2

12 RC 1122945573 DULCE ANTONELLA DIAZ SEGURA MUJER 5/05/2025 3
13 RC 1.244.828.819        LIA  ISABELLA QUINTERO QUINTERO MUJER 24/06/2025 1
14 RC 1121988432 BRIANA  CELESTE  HERREÑO SARMIENTO  MUJER 7/06/2025 2
15 CC 1121988720 ANGEL SAMUEL  CALDERON PADILLA  HOMBRE 25/7/2025 0

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

31/08/2025 6/02/2025  SISBEN A.1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD N/A 4/07/2025
31/08/2025 29/08/2025 SISBEN A.1 SUBSIDIADO COOSALUD 13/08/2025 16/07/2025
31/08/2025 29/08/2025 SISBEN A.2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 28/08/2025 9/07/2025
31/08/2025 3/07/2025 SISBEN  B.7 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 0/0/2025
31/08/2025 29/04/2025 SISBEN.B.3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL N/A 18/06/2025

31/08/2025 30/05/2025 SISBEN .B.5 SUBSIDIADO CAJACOPI N/A 19/06/2025
31/08/2025 6/02/2025 SISBEN B.3 SUBSIDIADO CAJACOPI 1/27/2025 30/08/2025

31/08/2025 30/05/2025 SISBEN A.4 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD N/A 25/07/2025
31/08/2025 6/02/2025 SISBEN B.3 SUBSIDIADO CAJACOPI 1/27/2025 1/09/2025

31/08/2025 31/03/2025 SISBEN A 2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 0/0/2025 28/07/2025

31/08/2025 3/07/2025 SISBEN A.4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL N/A 00/0/2025

31/08/2025 6/05/2025 SISBEN A.2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 18/07/2025 18/07/2025
31/08/2025 3/07/2025 SISBEN A.4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL N/A 00/0/2025
31/08/2025 3/07/2025 SISBEN A.1 SUBSIDIADO CAJACOPI 00/00/00 18/07/2025
31/08/2025 31/07/2025 SISBEN A.4 CONTRIBUTIVO SANITAS N/A N/A

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

4/08/2025 N/A 4/07/2025 15/09/2025
16/09/2025 N/A 2/07/2025 2/9/205
9/09/2025 N/A 4/07/2025 4/08/2025
0/00/2025 N/A 21/06/2025 21/08/2025
24/07/2025 N/A 30/07/2025 30/07/2025

21/07/2025 N/A 1/07/2025 13/09/2025
6/09/2025 N/A 28/08/2025 /0/2025

29/08/2025 N/A 5/07/2025 5/07/2026
8/09/2025 N/A 23/08/2025 / /2025

13/01/2025 NA 29/07/2025 29/09/2025

N/A N/A 24/06/2025 25/08/2025

18/09/2025 N/A 4/07/2025 4/09/2025
N/A N/A 24/06/2025 25/08/2025
18/09/2025 N/A 7/08/2025 13/10/2025
N/A N/A 25/07/2025 25/09/2026

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE

NO SI N/A N/A VALENTINA BELTRAN BELTRAN
N/A N/A N/A N/A TIENE DOCUMENTOS FALTANTES ADRIANA  LUCIA  GARCIA  CUPITRA 
SI N/A SI SI TIENE DOCUMENTOS FALTANTES SHIRLEY  ANDREA  ESPEJO  SALAMANCA 
NO NO NO NO BEBE RECIEN NACIDA JESSICA JULIETH BELTRAN GARCIA
NO SI NO NO TIENE TODO AL DIA INGRID CATHERINE GONZALEZ LOPEZ

N/A NO NO NO CHAREN VALENTINA  BRAVO GARZON
N/A N/A N/A N/A CAROLINA CORTES GAITAN

N/A SI N/A N/A N/A ANDREA  VANESSA HERNANDEZ VARGAS
N/A N/A N/A N/A CAROLINA CORTES GAITAN

N/A SI SI N/A EN TRAMITE DE CITAS NELLY GUTIERREZ LOPEZ 

N/A N/A N/A N/A N/A LEIDY ISABEL QUINTERO VACA

SI SI SI SI LINDALLY YUMARA SEGURA
N/A N/A N/A N/A N/A LEIDY ISABEL QUINTERO VACA
N/A N/A N/A N/A GINNA PAOLA SARMIENTO CUERVO
N/A N/A N/A N/A N/A KELLY JOHANA PADILLA ROMERO

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

SAN DIEGO CS 55  3229400227 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ52 CS18 BRR 13 DE MAYO 3144380887 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ 98CS12 ZONA VERDA RELIQUIA 3132911293 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
C 36 B 22A 70 E AP 201 BRR CIUDAD SALITRE 3024789158 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ 103 CS 18  TRECA DE MAYO 3216455354 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ 83 CS 32 BRR LA RELIQUIA 3214679842 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ G06 CS 9 URB 13 DE  MAYO 3103298070 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ J14 CS 5 URB 13 DE MAYO 3239348776 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ G06 CS 9 URB 13 DE  MAYO 3103298070 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ 55 CS 20 URB 13 DE  MAYO 3224651231 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ H5 CS 10  UR BETTY CAMACHO 32050393938 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ A 60 CS39 BRR AGUAS ARRIBA 3209422237 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

MZ H5 CS 10  UR BETTY CAMACHO 32050393938 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

AMISTA 1 LOTE 25 310 7599516 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

CS52 ACENTAMIENTO SAN DIEGO 3124992728 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



SE LE RECOMIENTA ALA MAMITA TENER TODA SU DOCUMENTACION AL DIA 
DOCUMENTACION AL DIA

EN TRAMITES DE CITAS MEDICAS
CITAS PENDIENTES 

SE LE RECOMIENTA ALA MAMITA TENER TODA SU DOCUMENTACION AL DIA 
CITAS PENDIENTES 

AGENDAMIENTO DE CITAS

EN TRAMITES DE CITAS MEDICAS

ESTA EN TRAMITE LA DOCUMENTACION DE LA NÑA PORQUE EL PAPA ESTA PRIVADO DE LA LIBERTA Y LA VA A RECONOCER 

DOCUMENTOS FALTANTES

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0



































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 RC 1234796272 ANNIA CHARLOTTE BELTRAN CONTRTERAS FEMENINO 30/06/2025
2 RC 1234796294 GABRIEL ISAAC GONZALEZ SALÑDARRIAGA MASCULINO 21/07/2025 4
3 RC 1122945509 ELIAN MAURICIO VELASQUEZ HERRERA MASCULINO 22/02/2025 6
4 CC 1123430546 BRIYID DANIELA VALVERDE RODRIGUEZ FEMENINO 7/02/2004
5 RC 1122543989 SARA SOFIA VIDAL BOHORQUEZ FEMENINO 22/03/2025 0 5
6 CC 1121948513 JOHANA DEL PILAR HERNANDEZ GONZALEZ FEMENINO 2/09/1997 27 11
7 CC 1122921166 DIANA KARINA BAZURDO GOMEZ FEMENINO 23/03/2023 2 5
8 CC 1007495234 LUISA ALEJANDRA MARTINEZ GUZMAN FEMENINO 22/05/2003 22 3
9 CC 1122510443 LEIDY TATIANA SARAY GALINDO FEMENINO 16/05/2005 20 3
10 CC 1003651185 YESIKA TORRES QUINTERO FEMENINO 23/09/2000 24 11
11 CC 1234789611 INGRID ZULENY HERRERA  RAMOS FEMENINO 25/02/1998 27 6
12 CC 1122511463 ANGIE KATHERINE HERNANDEZ ALVARADO FEMENINO 18/01/2006 19 7
13 CC 1125006178 ISABEL ALEXANDRA CAMPOS MUJICA FEMENINO 13/02/1998 27 6
14 CC 1121961651 LAURA KATHERINE CARRILLO MALAVER FEMENINO 6/03/1999 26 5
15 CC 1006796003 JESSICA ALEXANDRA GONZALEZ REY FEMENINO 23/05/2003 22 2

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

30/08/2025 28/07/2025 A2 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 1/07/2025 NO TIENE
30/08/2025 28/07/2025 A2 SUBSIDIADO CAJACOPI PUESTO DE SALUD 21/07/2025
30/08/2025 28/07/2025 C1 PUESTO DE SALUD N/A NO
30/08/2025 28/07/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 24/04/2023 10/07/2025
30/08/2025 28/07/2025 NO TIENE SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 22/03/2025 5/05/2025
30/08/2025 28/07/2025 C11 CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 1/04/2018 NOHA TENIDO
30/08/2025 28/07/2025 VICTIMA SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 1/05/2025 04/
30/08/2025 28/07/2025 A5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 10/08/2021 10/06/2025
30/08/2025 28/07/2025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 1/07/2024 7/07/2025
30/08/2025 28/07/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 23/09/2015 15/08/2025
30/08/2025 28/07/2025 B1 CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 1/04/2021 7/03/2025
30/08/2025 28/07/2025 NO TIENE CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 13/12/2021 7/07/2025
30/08/2025 28/07/2025 A1 SUBSIDIADO CAJA COPI PUESTO DE SALUD 1/09/2022 10/07/2025
30/08/2025 28/07/2025 VICTIMA SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 23/06/2015 24/07/2025
30/08/2025 28/07/2025 VICTIMA SUBSIDIADO CAJA COPI PUESTO DE SALUD 29/07/2014 22/07/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

NO 30/08/2025 30/10/2025
NO   22/07/2025 22/09/2025

NO NO 25/08/2025 25/09/2025
10/09/2025 SI 1/08/2025 SEMANA 26

NO 27/05/2025 SEPTIEMBRE
6/10/2025 SI
5/09/2025 SI 27/07/2025
10/07/2025 SI 3/06/2025 NO 
7/09/2025 SI 7/07/2025 SEMANA 26
15/09/2025 SI NO N/A

SI NO N/A
7/09/2025 SI 17/06/2025 26 SEMANAS
10/08/2025 NO 29/05/2025 NO 
24/09/2025 NO NO NO
22/09/2025 SI NO NO

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN 

NO APARECIA EN EL SISTEMA NO HAY CITA DE CONTROL AUN
NO HAY CITA DE CONTROL AUN

NO NO NO NO NO HAY CITA DE CONTROL AUN
1/08/2025 NO NO NO HA PODIDO SACAR CITA ODONTOGICA
22/03/2025 N/A N/A

N/A N/A VACUNAS AUN NO  PORQUE ESTA EMPEZANDO SU EMBARAZO 
3/06/2025 NO N/A N/A
7/07/2025 NO N/A N/A NO LE HAN DADO CITAS ODONTOLOGICOS 
15/08/2025 NO N/A N/A NO LE HAN ASIGNADO CITAS DE ODONTOLOGIA 
19/07/2025 19/09/2025 N/A N/A AUN NO TIENE TIEMPO PARA VACUNAS 
7/07/2025 NO N/A N/A NO LE HAN DADO CITAS ODONTOLOGICOS 
10/07/2025 NO N/A N/A NO HAY CITAS ODONTOLOGICOS 
24/07/2025 NO N/A N/A NO HAN DADO CITAS  POR TIEMPO DE GESTACION 
22/07/2025 NO N/A N/A AUN NO TIENE TIEMPO PARA VACUNAS 

CERTIFICADOS   



NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI

CLAUDIA CELINA CONTRERAS PORRAS CLL 71 SUR # 45- 45 BRR PORFIA 3214727496 LORENA ORTEGA 
DIANA YURLEY SALDARRIAGA RIVERA MZ RR CS 21 PINARES DE ORIENTE 3219258520 LORENA ORTEGA 

YULIANA BARRERA CALLE MZ L CS 19 BARRIO VILLAS DE OCOA 3232535121 LORENA ORTEGA 
JAIBER DUVAN CONTRERAS SM 6 MZ 1 CS 67 LA MADRID ET V 3219247320 LORENA ORTEGA 

KAREN DAYANA VIDAL BOHORQUEZ MZ 59 CS 32 LA MADRID ET2 3204193703 LORENA ORTEGA 
MICHEL DANIEL  MALDOVINO LEON CR 42 -49 SUR #27 BARRIO PORFIA 3133527442 LORENA ORTEGA 

MIGUEL ANGEL DIOSA GARZON CALLE 54 A SUR #43-70 PORFIA 3124364556 LORENA ORTEGA 
CARLOS ANDRES PERALTA CASTRO MZ 56 CS 5 LA MADRID ET 2 3195439286 LORENA ORTEGA 

CARLOS ALBERTO LINARES ROA MZ D CASA 2 APT 3 BARRIO LAS PALMAS 3225941681 LORENA ORTEGA 
JOSE EDUARDO PEÑA BARRETO CRR 18 B E 24 - 27 VILLA SAMPER 3173383894 LORENA ORTEGA 

CRISTIAN MAURICIO CUEVAS LOZANO CALLE 84 E # 40-34 SUR BARRIO VILLA JULIANA 3107888346 LORENA ORTEGA 
CARLOS ALBERTO ALVARES HERNDANDEZ CLL 93 5233C 11 MZ 1 PMZ 15 C LA MADRID V ETP 3227804251 LORENA ORTEGA 

LUIS JOSE VARGAS PINTO CALLE 61 # 47-06 PORFIA 3102631142 LORENA ORTEGA 
JHON JAIRO BELTRAN VARGAS SM 4 MZ 14 CS 6 SUR LA MADIRD  ETP V 3144897646 LORENA ORTEGA 

OSCAR ANTONIO GRAJALES RODRIGUEZ MZ 34 CS 11 ETAPA 1 3229375540 LORENA ORTEGA 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



UDS

SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES
SUEÑOS INFANTILES

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0



































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 R.C 1122544013 EMILIANO ESCALANTE MORENO HOMBRE 28/04/2025 0 4
2 R.C 1121988706 ISABELLA REYES BAQUERO MUJER 2/07/2025 0 1
3 R.C 1121988622 DAILYN SAMARA CRUZ BELTRAN MUJER 1/07/2025 0 1
4 R.C 1121988012 ABBY ARLET FAJARDO QUEVEDO HOMBRE 3/04/2025 0 4
5 R.C 1123825056 VALENTINO BEJARANO SANABRIA HOMBRE 20/05/2025 0 3
6 CC 1006856048 JENIFER VALENCIA RABA MUJER 26/12/1992 32 8
7 R.C 1121988232 EMELY YALITZA CUMACO ROJAS  MUJER 5/05/2025 0 3
8 R.C 1121988145 MATEO CADENA ALEJO HOMBRE 22/04/2025 0 4

CC 1121936276 ERIKA ISABEL ROJAS CASCAVITA MUJER 20/07/1996 29 0
10 CC 1006823645 ANNE MACHELLE RODRIGUEZ PEREZ MUJER 8/06/2002 23 2
11 R.C 1123455054 AILYN LUCIANA  ARBELAEZ MOLANO  MUJER 19/04/2025 0 4
12 R.C 1121988580 AILANNY PINZON GUZMAN MUJER 2/07/2025 0 1
13 R.C 1122544165 ELIAN CAMILO VARELA  LEON HOMBRE 1/08/2025 0 0
14 C.C 1012384896 ESPERANZA QUIROGA ARIZA MUJER 10/01/1992 33 3
15 CC 1121845024 YENSI NICOLL CHINGATE CANTOR MUJER 30/11/2003 21 9

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

31/08/2025 8/05/2025 A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS

31/08/2025 1/08/2025 C12 CONTRIBUTIVO SANITAS

31/08/2025 14/07/2025 A5 CONTRIBUTIVO SANITAS

31/08/2025 3/06/2025 A5 SUBSIDIADO FAMISANAR

31/08/2025 6/02/2025 B7 SUBSIDIADO SANITAS

31/08/2025 1/0872025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 21 DE AGOSTO
31/08/2025 6/02/2025 A2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL

31/08/2025 2 /0572025 B4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL

23/07/2025 1/07/2025 B7 CONTRIBUTIVO SANITAS 21/07/2025
31/08/2025 3/06/2025 B6 SUBSIDIADO CAJACOPI

31/08/2025 1/05/2025 A1 SUBSIDIADO CAJACOPI 26/05/2025
31/08/2025 14/07/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL

31/08/2025 12/08/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 21/03/2025
31/08/2025 1/05/2025 C6 CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 22/04/2025
31/08/2025 3/06/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI 13/05/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

control c.d PENTAVALENTE 28/08/2025
control c.d BCG,HEPATITIS B 1/09/2025
CONTROL C.D BCG,HEPATITIS B 1/09/2025
control c.d PENTAVALENTE 3/10/2025
CONTROL C.D BCG HEPATITIS B 21 DE JULIO

21 DE SPTIEMBRECONTROL PREnatal
CONTROL C.D PENTAVALENTE 5/09/2025
CONTROLC D PENTAVALENTE 23/08/2025

21/08/2025 control prenatal TD
control prenatal TD

26/06/2025 control c.d BCG,HEPATITIS B 19/06/2025
control c.d BCG,HEPATITIS B 2/09/2025

21/04/2025 CONTROC.D BCG,HEPATITIS B 1/10/2025
27/05/2025 control prenatal TOxoide tetanico 10/04/2025

CONTROL Prenatal toxoide tetanico

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

19/02/2025 ADELAIDA MORENO CL 27 22 35  VEINTE DE JULIO 

SHARIK BAQUERO CRA 20A  22 09 MACARENA

LEIDY BELTRAN CRA 22A 30 17 VEINTE DE JULIO

ANGIE LORENA QUEVEDO K 24 23 44 48 RETIRO

ANYELA CATALINA SANABRIA CR22D 28 17 VEINTEDEJULIO

CARLOS ANDRES MURCIA CL 5B 19A 20P1 ARIGUANI ET2

KAREN ROJAS CL 27 22C 16 CR22C 27 01- VEINTE DE JULIO

NATHALIA ALEJO CR 22C 27 23  VEINTE DE JULIO

DANILO SANTOS MEDINA CALLE 7 #1 516 MACUNAIMA

JOSE SANTIAGO ARDILA CRA 22  # 25 69 RETIRO

MONICA JULIETH MOLANO VANEGAS CL 23A 24A 65 RETIRO

DALANY  GUZMAN C26 B 20 D 83 ANTONIO RICAUTE

YINDRID ANGELICA LEON LEON CL 36 33A 12 14 BARZAL BAJO

ANGEL EVARISTO GOMEZ CRA 33 A 18 23 FLORIDA

YENSY NICOLL CHINGATE CA28 #12 28 C5 POPULAR

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3143746278 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3162566445 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3213296251 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3132198650 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3105856932 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3246833775 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3124732090 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3224298531 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3114493158 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3105808759 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3202806468 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3117202008 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3224394637 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS
3124730644 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS  
3222057862 LUZ ADRIANA ARENAS TRAVESURAS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION 6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  5000 653 2024 
UDS: ALEJANDRO 

HORA:   2PM FECHA: 19,20,21,08,- 2025 

LUGAR: CALL 8 28 73 COMUNEROS TEMA: LACTANCIA MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO: MADRES GESTANTES , LASACTANTES NIÑOS Y 

NIÑAS DE 0 A 5 MESES Y 29 DIAS 

 

OBJETIVO: REALIZAR UN CORVESATORI SOBRE LACTANCIA MATERNA 

AGENDA:  

AGENDA 

1 saludo a las familias 

2  DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

 SE RECIBEN LOS NIÑOS CON CANCIONES  INFANTIL, LUEGO 

REFLEXIONAMOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LACTAT AL BB 

SEGUIDAMENE SE EMTREGARN PREGUNTAS A LOS  ASISTENTES, LUEGO 

ESCRIBEN LA PREGUNTA EN UNA CARTELERA Y CADA UNA BUSCARA LA 

RESPUESTA ACERTADA. 
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION 6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 Se Anexan Firmas 

iendecias Fotograficas:  

                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
 
 

  

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

ROCIO ALMANZA MADRE FAMI 
 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION  6   2 0 2 5  

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS:  AMOR Y ESPERANZA 

HORA:   4:00 PM FECHA: O5, 05 Y 08 AGOSTO 2025 

LUGAR: KR 57 SUR 22-29 PLAYA RICA 
TEMA:  SEMANA MUNDIAL LACTANCIA 

MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO:  MUJERES GESTANTES Y NIÑOS MENORES DE 6 MESES 

 

OBJETIVO: 

INCENTIVAR E INCULCAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA PRIMERA 

INFANCIA 

 

 

AGENDA:  

1. BIENVENIDA 

2. DILIGENCIAMIENTO DEL RAM 

3. SOCIALIZACION DEL TEMA 

4.  DESPEDIDA 

DESARROLLO:  

En nuestro encuentro se habló de la lactancia materna, de sus beneficios, su importancia,  

de cómo podemos producir más leche materna, de las ventajas y desventajas, a lo cual cada 

mamita daba su punto de vista y de experiencia. Se habló de la importancia de tener una 

adecuada alimentación, la cual es fundamental e importante para tener una lactancia 

exitosa. Las familias daban sus puntos de vista y lo que quizás algunas han vivido en sus 

experiencias como lactantes. 

Seguido de ello se concluyó observando un video referente a la leche materna, donde se 

concluye todo lo fundamental de ella finalizamos tomando fotos en nuestro stand de 

lactancia materna. 
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION  6   2 0 2 5  

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 Se Anexan Firmas 

Eviendecias Fotograficas:  
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION  6   2 0 2 5  

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 

Incentivar y apoyar siempre la 
lactancia materna 
 

madre comunitaria SEPTIEMBRE 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

 
María Alejandra Sanchez 

Madre comunitaria Alejandra Sanchez 
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION 6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS:AVENTURAS ENPAÑALES 

HORA:   3 a 5 pm  

LUGAR: CALLE 3 # 06-69 LA NOHORA TEMA:  lactancia materna 

POBLACIÓN OBJETO: MADRES GESTANTES Y LACTANTES 

 

OBJETIVO: 
Orientar alas mamitas sore como prepararse para las dificultades de la lactancia 

materna 

AGENDA:  

BIENVENIDA 

PRESENTACION 

SOCIALIZACION DEL TEMA  

 DESPEDIDA 

DESARROLLO: reciba un cordial saludo y para el encuentro se realiza alas 3 tarde en 

compañía de los participantes realizamos la practica de las dificultades que se 

presentan en la lactancia materna y como por medio de dichas actividades se 

puede concluir la importancia de la estimulación para poder tener un buen agarre 

de lactancia la nutricionista paola nos dio una pequeña charal sobre el tema 

Eviendecias Fotograficas:  
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Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 
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Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION 6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

 

 Se Anexan Firmas 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

PROPORCIONAR que las amitas den lactancia 

exclusiva 
Luz stella balln PERMANENTE 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

Luz stella ballen MADRE FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: CARITA FELIZ 

HORA:   8:00 AM FECHA: 05,06,08 /08/2025 

LUGAR: CALLE 17 SUR 10-27, 

VILLAMELIDA 

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA 

MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO:  15 FAMILIAS USUARIAS UDS CARITA FELIZ 

 

OBJETIVO: 
RECONOCER LA LACTANCIA MATERNA COMO UN ACTO DE AMOR, PROTECCION Y 

SALUD DESDE EL NACIMIENTO Y PROMOVER EL AUTO CUIDADO FISICO Y 

EMOCIONAL DE LA MADRE COMO PARTE FUNDAMENTAL DE LA LACTANCIA 

AGENDA:  

1. Saludo 
2. Llamado a Lista 
3. Inicio del Tema a Tratar 
4. Proposiciones y varios 

DESARROLLO:  

Esta semana realizaremos en los encuentros La celebración  de la  semana mundial de 
la lactancia materna iniciamos realizando una dinámica  rompehielos  “ La telaraña del 
amor” Se lanza un ovillo de lana  mientras se responde que significa para ti la lactancia 
materna, luego se lanza nuevamente y se preguntan si son mitos y verdades, 
posteriormente al juego realizamos una retroalimentación sobre cómo mantener una 
lactancia exitosa y exclusiva durante los primeros  seis meses de vida si se tiene en 
cuenta todas las recomendaciones dadas acá   ya que la lactancia materna y sus primeros 
calostros crean defenzas e inmunizan a nuestros bebes  esta es una forma óptima de 
alimentar nuestros niños y niñas proporcionando nutrientes de alto valor nutricional 
protege la morbilidad debido a enfermedades infecciosas, de igual forma también es 
importante para su cerebro en desarrollo, fortalece vínculos madre e hijos  hay que dejar 
de  lado los mitos y concentrarnos en brindar y proteger brindando una mejor calidad y 
buena producción de leche materna exclusiva y para esto debemos tener una adecuada 
alimentacion  y un compromiso como familia de brindar una mejor calidad de vida a 
nuestros niños en el crecimiento y su desarrollo  
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Eviendecias Fotograficas:  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
Promover y alimentar a los niños y 
las niñas con lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses 
 

UDS CARITA FLIZ SIEMPRE 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES 
 

FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: CASITA FELIZ 

HORA:   8:30 AM FECHA: 19-20-21 AGOSTO 

LUGAR: MZ 29 CS 2 TOPACIO  TEMA: LACTANCIA MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO: LACTANCIA 

OBJETIVO: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA 

 

AGENDA:  

1. SALUDO 

2. SOCIALIZACION SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA  

3. FIRMAS 

DESARROLLO:  

 Se saluda muy amble y cordialmente a los papitos y mamitas pora haber asistido a 

la unidad de servicio, luego continuamos socializandoles a las mamitas acerca lo que 

es la semana mundial de la lactancia materna en los niños y niñas, luego les 

explicaremos acerca de muchas temas que avarcan durante nuestra lactancia en 

cada mamita y se les ralizara una pequeña ronda con preguntas donde ellas no las 

van a explicar a corde a su vivencia en casa o en el hogar con las familias. 
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Eviendecias Fotograficas:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
 
 

  

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

DAYANA PEDRAZA 
 

FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

CONTRATO: 50006532024 
UDS: CRECIENDO FELIZ 

HORA: 2.30 AM   FECHA: AGOSTO 5,6,8 2025 

LUGAR: Calle 39ª 6c-53 Manantial. 
TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA 

MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO: beneficiarios, madres y cuidadores responsables 

 

OBJETIVO: 

Asegurar una lactancia exitosa, tanto para el bebé como para 

la madre, a través de la prevención, la educación, el apoyo y 

la intervención temprana en caso de problemas presentados 

durante la misma. 

 

AGENDA:  

1. SALUDO 
2. OBJETIVO 
3. SOCIALIZACIÓN DEL TEMA 
4. FIRMAS 

DESARROLLO:  

Se da inicio en cada uno de los hogares fami, con un saludo a cada uno de las madres, 

padres y acudientes de los beneficiarios, damos la bienvenida, se explica el objetivo de la 

temática que es la semana mundial de la lactancia materna con diferentes temas de 

interes para los Encuentros grupales y que todas las mamitas queden con la misma 

información, con ayuda de carteleras y algunos senos que elaboraron con icopor y yeso 

las mamitas pudieron observar los diferentes tipos de pezones que si no saben las 

mamitas como solucionarlos al igual que los problemas que se pueden presentar en el 

periodo de lactancia materna,las mamitas pueden desistir de amamantar.  lactancia 

materna, aunque es un proceso natural, puede presentar desafíos para algunas madres y 
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bebés. El objetivo principal es superar estas dificultades y lograr una lactancia exitosa, lo 

que implica: 

Muchas mujeres abandonan la lactancia materna por culpa del dolor durante la toma. Una 
de las causas más frecuentes son irritaciones y heridas en los pezones, sobre todo en las 
primeras semanas. Con estos consejos se pueden prevenir y trata, y así conseguir una 
lactancia duradera. Se les explico durante los encuentros como ayudarse para los 
diferentes tipos de pezones y cuando se presente alguna dificultad o problema durante el 
amamantamiento. 
 
Por eso es vital buscar ayuda de inmediato si tiene dificultades para amamantar en casa. 
Las complicaciones más frecuentes causadas por la lactancia maternal, Congestión 
mamaria, dolor en los pezones, conductos de leche obstruidos, mastitis y ansiedad. 
tambien se pudo indicar de los beneficios tanto para la madre y el bebé en la parte 
nutricional y de salud para ambos.Y todo lo que tenga que ver con la Lactancia Maternal. 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: 
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Proporcionar apoyo a las mamitas 
que se encuentren amamantando 
ante las dificultades que se puedan 
presentar para que tenga una 
lactancia feliz y exitosa. 

FAMI Y USUARIOS DEL 

PROGRAMA 
Todo el año. 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LUZ MARINA MATEUS ROLDAN 
 

        FAMI 
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SE ANEXAN FIRMAS. 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  5006532024 
UDS: DESCUBRIENDO ALENTOS 

HORA:   2:00PM FECHA: 5,6,8 AGOSTO 2025 

LUGAR: MZA 42ª CASA 10 LA MADRID 
TEMA: LACTANCIA MATERNA (CONCEJO 

PARA TRATAR LAS DIFICULTADES) 

 

POBLACIÓN OBJETO: USUARIAS 

 

OBJETIVO: 

 

Promover el vínculo emocional entre madre e hijo, favoreciendo el apego seguro y 

el desarrollo afectivo 

 

AGENDA:  

1. SALUDO  

2. SOCIALIZACION DEL TEMA 

3. PREGUNTAS 

  

DESARROLLO:  

Es el proceso mediante el cual una madre alimenta a su bebé con leche producida por sus 

glándulas mamarias. Esta leche está perfectamente diseñada para cubrir todas las 

necesidades nutricionales del recién nacido. 

La lactancia materna es un acto profundamente humano, lleno de amor, conexión y 

nutrición. Pero también puede ser un camino lleno de dudas, dolor y frustración. Muchas 

madres se enfrentan a dificultades que no esperaban, y es fundamental entender que no 

están solas. 
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 Principales dificultades y cómo tratarlas 

1. Dolor y sensibilidad en los pezones 

 Causa común: agarre incorrecto del bebé. 

 Solución: 

o Asegúrate de que el bebé abra bien la boca y abarque parte de la areola, no solo el 

pezón. 

o Usa lanolina pura o compresas frías para aliviar el dolor. 

2. Problemas de agarre 

 Síntomas: chasquidos al succionar, dolor persistente, bebé insatisfecho. 

 Solución: 

o Coloca la nariz del bebé frente al pezón y espera que abra bien la boca. 

o Acércalo rápidamente al pecho con el mentón hacia adelante. 

o Busca apoyo de una asesora de lactancia si el problema persiste. 

3. Producción insuficiente de leche 

 Causas: estrés, tomas poco frecuentes, técnica inadecuada. 

 Solución: 

o Amamanta con frecuencia, incluso de noche. 

o Practica el contacto piel con piel. 

o Mantén una dieta equilibrada y buena hidratación. 

4. Grietas o sangrado en los pezones 

 Solución: 

o Revisa el agarre del bebé. 

o Aplica cremas específicas para pezones (como lanolina). 

o Evita lavar con jabón fuerte; usa solo agua tibia. 

5. Mastitis (infección mamaria) 

 Síntomas: fiebre, dolor, enrojecimiento. 

Solución: 
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 Se Anexan Firmas 

 Sigue amamantando o extrayendo leche, compresas de agua tibia. 

Eviendecias Fotograficas:  

  

 

 

  

           

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

fortalezcan la confianza de las 
madres en su capacidad de 
amamantar. 

USUARIAS 5,6,8 AGOSTO 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

 
SANDRA LILIANA AYALA TOVAR 

Madre fami  
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ACTA DE REUNION 

EAS: ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO: 50006532024 
UDS: DULCES SUEÑOS  

HORA:  8 : 3 0 A M  FECHA: 26-27-28/08/2025 

 

LUGAR: CL 65 N-44-26 PORFIA 
TEMA: LACTANCIA MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO: MUJERES GESTANTES Y LACTANTES 

 

OBJETIVO: 

busca enseñar y apoyar a las madres con las técnicas de 

lactancia y la correcta alimentación complementaria. 

AGENDA: 

1. BIENVENIDA 

2. DILIGENCIAMIENTO DEL RAM 

3. SOCIALIZACION DEL TEMA 

4. DESPEDIDA 

 

 

DESARROLLO: 

Se les explica a las madres gestantes y lactantes los beneficios de la leche 

materna, ya que proporciona los nutrientes vitaminas y anticuerpos 

necesarios para un crecimiento y desarrollo óptimos, también Fortalece la 

relación entre la madre y el bebé disminuyendo la posibilidad de agresión o 

abandono.se deja evidencia que algunas mamitas no asistieron porque están 

en licencia de maternidad. 
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Evidencias Fotografica 
 
 
 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Seguir alimentando nuestros bebes 
con la lactancia materna 

 
madre comunitaria 

 
 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LILIANA CUESTA  
Madre comunitaria LILIANA CUESTA  
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: EL AMISTOSO 

HORA:   2:30 PM FECHA: 5,6,8 DE AGOSTO DE 2025 

LUGAR: CL 14 A 42 09 ESTE SAN 

ANTONIO 

TEMA: Consejos para tratar las dificultades 

en la lactancia materna 

POBLACIÓN OBJETO: 15 USUARIOS 
 

OBJETIVO: 
Brindar orientación y estrategias prácticas a las madres lactantes para prevenir, 
identificar y manejar de manera efectiva las dificultades comunes en la lactancia 
materna, favoreciendo el bienestar de la madre y el óptimo desarrollo del bebé. 

AGENDA:  

1. Bienvenida y presentación. 
2. beneficios para la salud del bebé y la persona lactante, 
3. Resolución de dudas y testimonios. 
4. Cierre y conclusiones.  
5.  Poniendo en práctica lo aprendido 

 
DESARROLLO:  

  Se da la bienvenida a las participantes con un ambiente cálido y tranquilo. Se les invita a 
ubicarse en el lugar donde se sientan más cómodas. Luego, se presenta el tema del día: 

Principales dificultades 

 Pezones agrietados. 
 Congestión mamaria. 
 Mastitis. 
 Baja producción de leche. 
 Dificultad de succión. 
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Consejos clave 

 Asegurar buen agarre del bebé. 
 Amamantar cada 2–3 horas. 
 Variar posiciones de lactancia. 
 Cuidar la higiene del pezón. 
 Realizar masajes o extracción manual si hay congestión. 
 Consultar a un profesional ante dolor, fiebre o bajo peso del bebé. 

 

Cierre: Para finalizar este encuentro, se ofrece un refrigerio nutritivo, adecuado para el estado de gestación 
o lactancia de cada madre,  

Eviendecias F otograficas:  

Compromisos / tareas Responsables Fechas 
Informarse sobre la lactancia 
materna buscando información 
confiable acerca de los beneficios y 
técnicas de la lactancia materna.  

Madre comunitaria fami   5,6,8 DE AGOSTO DE 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 
 
MONICA ARIAS 
 

Docente encargada MONICA ARIAS 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: EL CARIÑOSO 

HORA:   2:00 P.M FECHA:5,6 y 7 agosto/25 

LUGAR: CL  39 46 46 -04 LIBERTADORES 
TEMA: semana mundial de la lactancia 

materna. 

POBLACIÓN OBJETO:  MADRES GESTANTES 

 Y MADRES LACTANTES. 

OBJETIVO: 

 

EXPONER JUNTO CON LAS MADRES TODO LO RELACIONADO ALA SEMANA 

MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA. 

 

DESARROLLO:  

SE HACEN  UNAS CARTELERAS SOBRE LA SEMANA MUNDIAL DEV LA LACTANCIA 

ENFOCANDONOS EN EL LEMA DEL AÑO 2025     SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL.        COMBATE LA DESNUTRICION Y LA POBREZA. 

ATRAVEZ DE CARTELERAS Y Y ANECDOTAS,VIVENCIAS SE COMPARTEN 

EXPERIENCIAS   VIVIDAS POR LAS MADRES. 

 

 

AGENDA:  

1. BIENVENIDA 

2. SOCIALIZACION DEL TEMA 

3.  COMPROMISOS  

4. DESPEDIDA 
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SOBRE LA IMPORTANCIA DE CONSUMIR LECHE MATERNA POR SUS 

BENEFICIOS,VENTAJAS  QUE TIENE PARA LA MADRE Y EL NIÑO.   

YA QUE LA LECHE ARTIFICIAL PRESENTA ALGUNAS DESVENTAJAS. 

LOS BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA INCLUYEN LA PROTECCION CONTRA  

INFECCIONES,MEJOR DESARROLLO COGNITIVO E INMUNOLOGICO Y MENOS 

RIESGOS DE ENFERMEDADES. 

  

 

YA QUE ES UN ALIMENTO QUE APORTA TODAS LAS ENERGIAS Y NUTRIENTESQUE 

EL NIÑO NECESITA PARA SU DESARROLLO. 

CABE RECORDAR QUE CADA MADRE Y BEBE SON UNICOS Y QUE TODOS NO 

TIENEN EL MISMO DESARROLLO,POR ESO LA LACTANCIA ES UN 

PROCESODESAFIANTE PARA LAS MADRES Y ALGUNOS BEBES. 

POR ESO TE PRESENTAMOS ALGUNOS PROBLEMASCOMUNES QUE  INTERFIEREN 

EN LA LACTANCIA. 

DOLOR DE LOS PESONES 

MASTITIS 

PROBLEMAS DE SUCCION 

PROBLEMAS EMOCIONALES  (ESTRES,ANSIEDAD,FRUSTRACCION.) 

INSUFICIENCIA DE LECHE 

PRODUCCION DE LECHE.   
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SE LE ACONSEJA ALA MADRE QUE SE CONSIENTA EN SU DESARROLLO DE LA 

GESTACION 

 

 

 

 

 

Eviendecias Fotograficas:  
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  Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
CONOCER LA ESTRUCTURA DEL 
SENO  
 

USUARIOS 

LACTANTES 
AÑO 2025 
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MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

 
CAMILA  BARON LINARES 

FAMI  
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3

CONTRATO: 5000100023855
UDS: EL PRINCIPITO

HORA: 8 AM FECHA: 5,6,8//08//2025

LUGAR: calle 22 c sur 16 c 15 este la carolina
TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA

MATERNA

POBLACIÓN OBJETO: 15 USUARIOS

OBJETIVO:
Sensibilizar a las madres gestantes y lactantes sobre la importancia

de la lactancia materna como base para el desarrollo integral del
bebé. Fomentar prácticas saludables de lactancia desde el embarazo.

AGENDAL

Ttema

Desarrollo e actividades

Recoleccion de firmas

Preguntas y varios

cierre

DESARROLLO:Durante los tres días de celebración se desarrollaron actividades lúdicas,
educativas y reflexivas, centradas en promover la lactancia materna como práctica
amorosa, saludable y esencial para el desarrollo del bebé. Las madres participaron
activamente en dinámicas de expresión emocional, en la construcción de materiales
decorativos para el entorno del bebé y en espacios de aprendizaje donde compartieron sus
experiencias y dudas sobre la lactancia.

Se destacó el uso de la “Caja poderosa de la lactancia”, como herramienta educativa y
motivacional, y se elaboraron tarjetas con afirmaciones positivas que fortalecen el rol
materno. El trabajo manual permitió resignificar la importancia de crear entornos cálidos y
seguros para el recién nacido. El cierre se vivió de manera emotiva, reforzando el sentido
de comunidad y apoyo entre las participantes.

Las madres mostraron alta disposición para compartir sus vivencias.

Hubo participación activa en cada momento planeado. Se valoró especialmente el espacio
de escucha y validación emociona
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a actividad fortaleció el conocimiento y la confianza de las madres sobre la lactancia
materna.

Se lograron espacios de reflexión, creación y acompañamiento emocional significativos.

Se fortalecieron los vínculos afectivos entre madres y con sus bebés.

COMPROMISO

–Eviendecias Fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
ontinuar o iniciar la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6
meses.Buscar apoyocuando lo
necesiten.Ser voceras y promotoras
de la lactancia en su comunidad y
familia

TH 5,6,8//8/ 2025

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

Lucia moreno cruz FAMI Lucia moreno cruz
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Desarrollo: Se saluda a las mamitas y bebes.
 Pregunto que conocimiento tienen sobre las posturas para amantar, a lo cual
expresan conocer la mas com¼n con el bebe de frente al seno., doy claridad de que hay
varias posiciones efectivas para amamantar, y la mejor posici·n variar§ seg¼n la
comodidad de la madre y el beb®. Es importante que el beb® est® bien agarrado al
pecho, con la boca cubriendo tanto el pez·n como parte de la areola, y que la madre
est® c·moda para evitar tensiones.El fular es una tira larga de tela, a menudo el§stica,
que se utiliza para llevar al beb® en contacto cercano con el cuerpo de la madre o del
padre.

 Su uso proporciona m¼ltiples beneficios, como la cercan²a con el beb®, la facilidad
de lactancia y una sensaci·n de seguridad para el ni¶o
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FAMI

Asistencia.
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: GOTICAS DE AMOR 

HORA:   4pm a 6pm  FECHA: 05, 06, 07/08/2025. 

LUGAR: Calle 30 No. 26-09 B. Porvenir TEMA: LACTANCIA MATERNA  

POBLACIÓN OBJETO:  USUARIOS, MADRE COMUNITARIA  
 

OBJETIVO: 
 
Consejos para tratar las dificultades en la lactancia materna 

 

AGENDA:  

1.SALUDO Y BIENVENIDA 

2. LACTANCIA MATERNA 

3.EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS   

4.FIRMAS DE ASISTENCIA  

 
DESARROLLO:  
 

Salud del bebé 

10 Problemas Comunes de Lactancia Materna y Como Resolverlos 

 

La lactancia materna es una experiencia hermosa y gratificante, pero también puede 
presentar desafíos. Esta guía aborda 10 problemas comunes de lactancia materna y ofrece 
soluciones prácticas para ayudarte a superar estos obstáculos y disfrutar de una experiencia 
de lactancia exitosa. 

Los Desafíos de la Lactancia Materna 

La lactancia materna, aunque es un proceso natural, puede presentar dificultades que 
pueden generar estrés y frustración en las madres. Estos desafíos pueden variar desde 
problemas de agarre y suministro de leche hasta pezones doloridos e ingurgitación. Es 
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importante entender que estas dificultades son comunes y que existen soluciones para 
superarlas. 

Uno de los desafíos más comunes es el problema de agarre. Un agarre incorrecto puede 
provocar dolor en los pezones, dificultades para extraer la leche y un bajo aumento de peso 
en el bebé. La ingurgitación, otro desafío frecuente, ocurre cuando los senos se llenan de 
leche y se vuelven duros y dolorosos. Esto puede dificultar la lactancia y generar 
incomodidad. 

Los pezones doloridos son un problema común, especialmente en los primeros días de 
lactancia. La fricción del bebé durante la succión puede causar dolor, grietas e incluso 
sangrado. La mastitis, una infección de la mama, es otra complicación que puede ocurrir 
durante la lactancia. Se caracteriza por dolor, enrojecimiento e inflamación en la mama. 

Además de estos problemas, las madres también pueden enfrentar dificultades con el 
suministro de leche, el aumento de peso del bebé, las posiciones de lactancia y la falta de 
apoyo. Es esencial buscar ayuda profesional para abordar estos desafíos y asegurar una 
experiencia de lactancia exitosa. 

1. Problemas de Agarre 

Un agarre adecuado es fundamental para una lactancia exitosa. Un agarre incorrecto puede 
provocar dolor en los pezones, dificultades para extraer la leche y un bajo aumento de peso 
en el bebé. 

Señales de un agarre incorrecto  

 Dolor intenso en los pezones, especialmente durante la lactancia. 
 Sensación de vacío o tirón en los pezones. 
 Grietas, cortes o sangrado en los pezones. 
 Ruidos de chasquido o clic durante la lactancia. 
 El bebé se suelta con frecuencia del pecho. 
 El bebé no parece satisfecho después de la lactancia. 
 El bebé no aumenta de peso adecuadamente. 
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Consejos para corregir el agarre  

 Posición adecuada  Asegúrate de que tú y tu bebé estén cómodos. La posición de 

“fútbol” o “de lado” puede ayudar a corregir el agarre. 

 Acercar al bebé al pecho  El bebé debe estar cerca de tu cuerpo, con la nariz frente a 

tu pezón, y su boca abierta. 

 Estimular la apertura de la boca  Frota el pezón en el labio superior del bebé para que 

abra la boca ampliamente. 

 Asegurar la toma del pezón y la areola  El bebé debe tomar el pezón y la areola, no 

solo el pezón. 

 Observar la barbilla del bebé  La barbilla del bebé debe tocar tu pecho, no estar 

separada. 

 Buscar ayuda profesional  Si tienes dificultades para corregir el agarre, consulta a un 

profesional de la lactancia. 

Un agarre correcto es esencial para una lactancia exitosa y sin dolor. Si tienes dudas, no 
dudes en buscar ayuda de un profesional de la lactancia. 

2. Suministro de Leche 

La preocupación por la cantidad de leche materna es común, pero es importante recordar 
que la mayoría de las madres producen suficiente leche para sus bebés. Sin embargo, 
existen factores que pueden afectar el suministro de leche, como la frecuencia de la 
lactancia, la técnica de agarre, el estrés, la deshidratación y la ingesta de ciertos 
medicamentos. 

Señales de un posible bajo suministro de leche  

 El bebé parece hambriento con frecuencia, incluso después de las tomas. 
 El bebé tiene pocas deposiciones o micciones. 
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 El bebé no aumenta de peso adecuadamente. 
 Los pechos se sienten menos llenos o blandos después de las tomas. 

Consejos para aumentar el suministro de leche  

 Lactancia frecuente  Amamanta a tu bebé cada vez que muestre señales de hambre, 

incluso si son frecuentes. 

 Agarre adecuado  Un agarre correcto ayuda al bebé a extraer la leche de manera 

eficiente. 

 Vacío frecuente de los pechos  Extrae leche con un sacaleches después de las tomas 

o si tu bebé no vacía completamente el pecho. 

 Descanso y alimentación  Asegúrate de descansar lo suficiente y beber abundante 

agua. 

 Evita el estrés  El estrés puede afectar la producción de leche. Busca apoyo y técnicas 

de relajación. 

 Alimentos y bebidas  Una dieta saludable y rica en líquidos puede ayudar a aumentar 

la producción de leche. 

 Consulta a un profesional  Si tienes dudas sobre tu suministro de leche, consulta a un 

profesional de la lactancia o a un médico. 

La lactancia materna es una habilidad que se aprende. Con paciencia y perseverancia, 
puedes establecer un suministro de leche adecuado para tu bebé. 

3. Pezones Doloridos 

Los pezones doloridos son un problema común en la lactancia materna, especialmente en 
los primeros días o semanas. La causa más frecuente es un agarre incorrecto del bebé, que 
puede provocar rozaduras, grietas o incluso lesiones en los pezones. 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

Síntomas de pezones doloridos  

 Dolor intenso durante o después de la lactancia. 
 Sensibilidad, ardor o picazón en los pezones. 
 Grietas, desgarros o sangrado en los pezones. 
 Piel seca, escamosa o enrojecida alrededor de los pezones. 

Consejos para aliviar el dolor de los pezones  

 Agarre correcto  Asegúrate de que tu bebé tenga un agarre adecuado, con la boca 

abierta de par en par y el pezón bien dentro de su boca. 

 Posiciones de lactancia  Experimenta con diferentes posiciones para encontrar la que 

te resulte más cómoda y que permita un buen agarre. 

 Cuidar los pezones  Después de cada toma, limpia los pezones con agua tibia y déjalos 

secar al aire. Puedes aplicar un poco de crema para pezones, si es necesario. 

 Descanso  Descansa lo suficiente y evita el estrés, ya que pueden empeorar el dolor. 

 Hidratación  Bebe abundante agua para mantenerte hidratada y ayudar a la 

recuperación de los pezones. 

 Compresas frías  Aplica compresas frías o hielo envuelto en una toalla sobre los 

pezones entre las tomas, para aliviar el dolor y la inflamación. 

 Evita el uso de jabón  El jabón puede irritar los pezones sensibles. 

 Consulta a un profesional  Si el dolor es intenso o persistente, consulta a un profesional 

de la lactancia o a un médico. 

El dolor de los pezones suele ser temporal y mejora con el tiempo, a medida que la madre 
y el bebé se adaptan a la lactancia. 

4. Ingurgitacion 
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La ingurgitación es una condición común que ocurre cuando los senos se llenan de leche y 
se vuelven duros, dolorosos e hinchados. Esto suele suceder entre los días 3 y 5 después 
del parto, cuando la producción de leche aumenta significativamente. 

Síntomas de la ingurgitacion  

 Senos duros, llenos y dolorosos al tacto. 
 Pezones planos o hundidos, dificultando el agarre del bebé. 
 Piel tirante y brillante alrededor de los senos. 
 Posible fiebre baja. 

Consejos para aliviar la ingurgitación  

 Lactancia frecuente  Amamanta a tu bebé con frecuencia, incluso cada 1-2 horas, para 

vaciar los senos y aliviar la presión. 

 Masaje  Masajea suavemente los senos antes de la lactancia para estimular el flujo de 

leche y ayudar a que el bebé se agarre mejor. 

 Compresas calientes  Aplica compresas calientes o toallas calientes sobre los senos 

antes de la lactancia para ayudar a relajar los conductos lácteos y facilitar el flujo de leche. 

 Extraccion manual o con un sacaleches  Si tu bebé no está vaciando completamente 

los senos, puedes extraer un poco de leche manualmente o con un sacaleches para 
aliviar la presión. 

 Evita el uso de sujetadores ajustados  Usa sujetadores cómodos y holgados que no 

compriman los senos. 

 Descanso  Descansa lo suficiente para ayudar a tu cuerpo a recuperarse. 

 Evita el uso de hielo  El hielo puede empeorar la ingurgitación, ya que puede contraer 

los conductos lácteos. 
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La ingurgitación suele durar unos días y mejora con el tiempo a medida que tu cuerpo se 
adapta a la lactancia. 

5. Mastitis 

La mastitis es una infección del tejido mamario que puede ocurrir durante la lactancia. Suele 
ser causada por una obstrucción en un conducto lácteo, lo que permite que las bacterias 
ingresen al tejido mamario. 

Síntomas de la mastitis  

 Dolor intenso en el seno, que puede sentirse como una sensación de ardor o punzada. 
 Enrojecimiento y calor en el área afectada del seno. 
 Seno duro e hinchado. 
 Fiebre de 38°C o más. 
 Malestar general, como escalofríos, dolor muscular o fatiga. 

Tratamiento de la mastitis  

 Lactancia frecuente  Amamanta a tu bebé con frecuencia en el seno afectado para 

ayudar a drenar la leche y reducir la presión. 

 Masaje  Masajea suavemente el seno afectado para ayudar a liberar la leche y mejorar 

el flujo. 

 Compresas calientes  Aplica compresas calientes o toallas calientes sobre el seno 

afectado antes de la lactancia para ayudar a relajar los conductos lácteos y facilitar el 
flujo de leche. 

 Antibioticos  Tu médico puede recetarte antibióticos para tratar la infección bacteriana. 

 Descanso  Descansa lo suficiente para ayudar a tu cuerpo a recuperarse. 

 Hidratación  Bebe muchos líquidos para prevenir la deshidratación. 
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Si experimentas síntomas de mastitis, consulta a tu médico inmediatamente. El tratamiento 
temprano puede ayudar a prevenir complicaciones y a mejorar la recuperación. 

6. Conductos Tapados 

Los conductos tapados son una obstrucción en los conductos lácteos que puede causar 
dolor, sensibilidad e hinchazón en el seno. Esto ocurre cuando la leche se acumula en un 
conducto, impidiendo su flujo normal. 

Sintomas de conductos tapados  

 Dolor en el seno, que puede sentirse como una sensación de ardor o punzada. 
 Un bulto o protuberancia en el seno. 
 Seno rojo e hinchado. 
 Posible fiebre leve. 

Tratamiento de conductos tapados  

 Lactancia frecuente  Amamanta a tu bebé con frecuencia en el seno afectado para 

ayudar a drenar la leche y liberar la obstrucción. 

 Masaje  Masajea suavemente el seno afectado para ayudar a liberar la leche acumulada. 

 Compresas calientes  Aplica compresas calientes o toallas calientes sobre el seno 

afectado antes de la lactancia para ayudar a relajar los conductos lácteos y facilitar el 
flujo de leche. 

 Posiciones de lactancia  Experimenta con diferentes posiciones de lactancia para 

asegurar que el bebé esté succionando correctamente y drene la leche de manera 
efectiva. 

 Extracción manual o con un sacaleches  Si la lactancia no es suficiente para liberar la 

obstrucción, puedes intentar extraer la leche manualmente o con un sacaleches para 
aliviar la presión. 
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Si los conductos tapados persisten o empeoran, consulta a tu médico o a una consultora de 
lactancia para obtener ayuda adicional. 

7. Aumento de Peso del Bebe 

El aumento de peso adecuado es un indicador crucial de la salud y el bienestar del bebé. 
La lactancia materna proporciona todos los nutrientes que un bebé necesita para crecer y 
desarrollarse correctamente. Sin embargo, algunas madres pueden tener preocupaciones 
sobre el aumento de peso de sus bebés. 

Signos de un buen aumento de peso  

 El bebé tiene al menos seis pañales mojados y tres deposiciones blandas por día. 
 El bebé parece alerta y activo. 
 El bebé está ganando peso regularmente, según los controles pediátricos. 

Factores que pueden afectar el aumento de peso del bebé  

 Suministro de leche insuficiente  Si el bebé no recibe suficiente leche materna, puede 

no ganar peso adecuadamente. 

 Problemas de agarre  Un agarre incorrecto puede dificultar la extracción de leche por 

parte del bebé, lo que puede afectar su ingesta. 

 Frecuencia de las tomas  Los bebés necesitan amamantarse con frecuencia, 

especialmente en las primeras semanas de vida, para asegurar un buen aumento de 
peso. 

 Condiciones médicas del bebé  Algunas condiciones médicas pueden afectar el 

aumento de peso del bebé, como problemas digestivos o metabólicos. 

Recomendaciones para promover el aumento de peso del bebé  
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 Lactancia frecuente  Amamanta a tu bebé con frecuencia, a demanda, especialmente 

en las primeras semanas de vida. 

 Asegúrate de un buen agarre  Asegúrate de que tu bebé tenga un agarre correcto para 

extraer la leche de manera eficiente. 

 Consulta a un profesional de la salud  Si tienes preocupaciones sobre el aumento de 

peso de tu bebé, consulta a tu médico o a una consultora de lactancia para obtener 
orientación y apoyo. 

8. Posiciones de Lactancia 

Encontrar la posición de lactancia adecuada es esencial para una experiencia de lactancia 
cómoda y exitosa tanto para la madre como para el bebé. La posición correcta permite un 
buen agarre, facilita el flujo de leche y reduce el riesgo de dolor en los pezones. 

Posiciones comunes de lactancia  

 Posicion de cuna  Esta es una posición clásica y fácil de aprender. La madre sostiene 

al bebé en su brazo, con la cabeza del bebé apoyada en el codo y el cuerpo del bebé a 
lo largo de su cuerpo. 

 Posicion de futbol  En esta posición, el bebé se coloca en el lado de la madre, con sus 

piernas dobladas y sus pies apuntando hacia la espalda de la madre. Esta posición es 
útil para bebés pequeños o para madres que han tenido cesáreas. 

 Posicion acostada  La madre se acuesta de lado, con el bebé frente a ella. Esta posición 

es cómoda para la noche y permite un contacto cercano entre la madre y el bebé. 

 Posicion de caballito  La madre se sienta con las piernas cruzadas y el bebé se coloca 

sobre su muslo, con la cabeza apoyada en su brazo. Esta posición es útil para madres 
con dolor de espalda o para bebés que necesitan un poco de apoyo adicional. 

Consejos para encontrar la posicion adecuada  
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 Experimenta con diferentes posiciones para encontrar la que te resulte más cómoda y 
que permita a tu bebé agarrarse bien. 

 Utiliza almohadas para apoyar tu cuerpo y mantener una buena postura. 
 No tengas miedo de pedir ayuda a un profesional de la salud o a una consultora de 

lactancia para encontrar la posición adecuada para ti y tu bebé. 

9. Apoyo para la Lactancia Materna 

La lactancia materna es una experiencia que puede ser desafiante, y es importante contar 
con el apoyo adecuado para superar los obstáculos que puedan surgir. El apoyo puede 
provenir de diversas fuentes, desde tu pareja o familiares hasta profesionales de la salud y 
grupos de apoyo. 

Tipos de apoyo para la lactancia materna  

 Apoyo familiar y social  Tener a tu pareja, familiares o amigos que te apoyen y te 

animen en tu camino de lactancia materna es crucial. Pueden ayudarte con las tareas del 
hogar, cuidar al bebé mientras te alimentas o simplemente ofrecerte una palabra de 
aliento. 

 Grupos de apoyo para la lactancia  Estos grupos ofrecen un espacio seguro para 

compartir experiencias, obtener consejos y conectar con otras madres que están pasando 
por lo mismo. 

 Consultoras de lactancia  Las consultoras de lactancia son profesionales capacitados 

que te brindan apoyo personalizado y orientación sobre cualquier problema que puedas 
estar enfrentando. 

 Profesionales de la salud  Tu médico o matrona pueden ofrecerte información y apoyo 

sobre la lactancia materna. 

Beneficios del apoyo para la lactancia materna  

 Reduce la ansiedad y el estrés. 
 Aumenta la confianza en la lactancia materna. 
 Brinda información y orientación sobre las técnicas de lactancia. 
 Ayuda a resolver problemas de lactancia. 
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 Crea una red de apoyo para las madres lactantes. 
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 Se Anexan Firmas 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

brindar lactancia materna hasta los 
dos años para un desarrollo sano del 
niño o niña  
 

ALIX ANDREA 

SANCHEZ GARCIA 
Año 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA Agente educativo  
ALIX ANDREA 

SANCHEZ GARCIA 
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                                                  ACTA DE REUNIÓN N°7 

EAS: ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

CONTRATO: 50006532024 

 

UDS: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS 

Hora: 2:00 pm  Fecha: 5 - 6 – 7 - AGOSTO 2025 

Lugar: Calle 27 5 A 41 Tema: SEMANA DE LA LACTANCIA 
MATERNA 

Población Objeto: Usuarios del programa fami HCB FAMI MANITAS CREATIVAS 

Número de convocados:     15     Número de asistentes:      15    

Objetivo: 
Promover la lactancia materna como la mejor opción para la nutrición 
infantil. 

Agenda: 

Orden del día 

 Saludo y bienvenida 

 Objetivo 

 Actividad 

 Compromisos 

 Proposiciones y varios 

 cierre, despedida 

 Evidencia fotografía 

 Firmas de los padres 

 
Desarrollo: 

Siendo la 2:00 pm se dio inicio a la reunión con las Madres Usuarias dándoles un saludo 
de bienvenida y preguntándoles si, conocen sobre la semana de la lactancia materna; 
para saber que información tienen ellas sobre el tema. 
 
La lactancia materna es un acto natural y fundamental para la salud de los niños y las 
madres. En el marco de la Semana de la Lactancia Materna, nos reunimos para compartir 
información relevante y brindar apoyo a las madres gestantes y lactantes. 
 
La Semana de la Lactancia Materna es crucial porque crea conciencia sobre sus 
múltiples beneficios para el bebé, la madre y la sociedad, promueve la práctica de la 
lactancia exclusiva como la mejor alimentación infantil, y aboga por políticas de apoyo 
como licencias de maternidad adecuadas y el establecimiento de espacios para la 
lactancia en el trabajo. Esta iniciativa busca asegurar que más niños tengan acceso a la 
leche materna, lo que mejora su salud, reduce la mortalidad infantil, y contribuye al 
bienestar económico y ambiental.  
Beneficios para el Bebé: 
Nutrición óptima: La leche materna proporciona los nutrientes balanceados que los 
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bebés necesitan en sus primeros meses de vida.  
Protección contra enfermedades: Reduce el riesgo de enfermedades infecciosas y 
crónicas como la leucemia, las infecciones de oído y el sobrepeso.  
Desarrollo cognitivo y físico: Contribuye al desarrollo sensorial, neurológico e intelectual 
del bebé.  
Salud a largo plazo: Disminuye el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 en la niñez.  
Beneficios para la Madre:  
Salud a largo plazo: Previene la osteoporosis, el cáncer de mama y ovario, y mejora los 
niveles de colesterol. 
Bienestar emocional: Favorece el apego y reduce el riesgo de depresión postparto. 
Salud física: Ayuda a la madre a recuperar su peso previo al embarazo y protege de 
hemorragias postparto. 
Beneficios para la Familia y la Sociedad: 
Vínculo madre-hijo: 
Fortalece el vínculo emocional entre la madre y el bebé.  
Desarrollo económico: 
Reduce los gastos en fórmulas infantiles y fomenta el bienestar económico de los 
hogares.  
Medio ambiente: 
Contribuye a la protección del medio ambiente al no generar la inversión de dinero 
necesaria para la producción de leches artificiales.  
Derechos de la infancia: 
Resalta el derecho de los niños a una alimentación adecuada y saludable desde el inicio 
de la vida.  
Objetivo de la Semana Mundial de la Lactancia Materna: 
Fomentar la lactancia: 
Crear conciencia y movilizar a la acción global para proteger, promover y apoyar la 
lactancia materna 
JUEGO ROMPE HIELO: 
Se realizó un juego de preguntas y respuestas relacionadas con la lactancia materna 
para fomentar la participación y el intercambio de conocimientos entre las asistentes. 
DESARROLLO DEL ENCUENTRO: 
Se presentó información detallada sobre los beneficios de la lactancia materna, los mitos 
más comunes y se abrió un espacio para que las participantes compartieran experiencias 
y dudas. Se brindaron consejos prácticos para superar posibles dificultades en el proceso 
de lactancia. 
CONCLUSIONES: 
La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a un bebé. 
Es importante desmitificar creencias erróneas que obstaculizan la lactancia. 
El apoyo de la familia y profesionales de la salud es fundamental para el éxito de la 
lactancia materna. 
COMPROMISOS Y ACUERDOS: 
Promover la lactancia materna como la mejor opción de nutrición infantil. 
Buscar apoyo y orientación en caso de dificultades durante la lactancia. 
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Difundir información sobre los beneficios de la lactancia materna entre otras madres y 
familiares. 
Dado por concluido el encuentro, se agradece la participación activa de todas las 
asistentes y se invita a seguir promoviendo la lactancia materna como un acto de amor 
y salud para los bebés y sus madres 
 
 

 

 
 
 
  

   

compromisos / tareas Responsables     Fechas 

Promover la lactancia materna como la mejor 
opción de nutrición infantil. 
 

Madre FAMI- 
usuarios 

 
       Permanente 

MADRE COMUNITARIA CARGO Firma 

 

DELLANETH MORERA 
 
Madre comunitaria DELLANETH 

MORERA 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio – Meta 

Email: asopadresporfiatres@gmail.com 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA 
PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 

NIT.800.143.122-6 
Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025  

 

 
 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio – Meta 

Email: asopadresporfiatres@gmail.com 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio – Meta 

Email: asopadresporfiatres@gmail.com 

 
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA 

PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 

NIT.800.143.122-6 
Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025  
 

 
 

 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com
mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


ASOCIACIÓN DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCIÓN 

A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3  

Personería Jurídica 0001038 de 30 de Agosto de 1988 
NIT: 800.143.122-6  

“ -2022 
                                                                                                                            

 

ACTA DE REUNIÓN N°  

EAS:   :  ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

 
UDS FAMI:  HOGAR RAYITOS DE LUNA 

Hora:   2:00 PM 
 

Fecha: 26 - 27 - 28 agosto 2025 

Lugar: UDS K 18A 25A 90 94 C 25D 18 33 DOS 

MIL 
Tema: POSTURAS DE AMANTAMIENTO - USO 
DEL FULAR 

Población Objeto:  Usuarios del programa fami  
 

Numero de convocados ___15___    Número de asistentes:     15   

Objetivo:   
•Dar pautas para lograr una postura cómoda a la hora de 
amamantar uso del fular 

Agenda:  

 Orden del día  

 Saludo y bienvenida 

 Objetivo 

 Actividad 

 Compromisos 

 Proposiciones y varios  

 cierre, despedida 

 Evidencia fotografía 

 Firmas de los padres 
 

Desarrollo: Se saluda a las mamitas y bebes 
Se hace rompehielos y se inicia con la actividad 

 Pregunto que conocimiento tienen sobre las posturas para amantar, a lo cual expresan 
conocer la mas común con el bebe de frente al seno., doy claridad de que hay varias 
posiciones efectivas para amamantar, y la mejor posición variará según la comodidad de 
la madre y el bebé. Es importante que el bebé esté bien agarrado al pecho, con la boca 
cubriendo tanto el pezón como parte de la areola, y que la madre esté cómoda para 
evitar tensiones.El fular  es una tira larga de tela, a menudo elástica, que se utiliza para 
llevar al bebé en contacto cercano con el cuerpo de la madre o del padre. 

 Su uso proporciona múltiples beneficios, como la cercanía con el bebé, la facilidad de 
lactancia y una sensación de seguridad para el niño 
 

El momento de lactar debe ser cómodo tanto para la madre como para el bebe. 
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2 fotos por tema   

 

 

               

compromisos / tareas Responsables Fechas 

PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA 
 Madres y padres usuarias  

 
PERMANENTE 

FIRMA ASISTENTES   

Cargo / Dependencia cargo Firma 

Madre comunitaria 
 
 

FAMI 
DIANA XIMENA 

MARTINEZ MORALES 

 

 

Asistencia. 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: LA ALEGRIA DE VIVIR 

HORA:   04:00 P, FECHA: 05/06/08 DE AGOSTO DEL 2025 

LUGAR: SECTOR 2 MZ 11 CASA 21   TEMA: LACTANCIA MATERNA  

POBLACIÓN OBJETO:  USUARIOS, MADRE COMUNITARIA  

 

OBJETIVO: 

 
fortalecer en las madres de las beneficiarias de los espacios 
significativos para la lactancia materna en tiempos de 
aislamiento y brindar información veraz y oportuna acerca de la 
importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 
meses.  

 

AGENDA:  

1.SALUDO Y BIENVENIDA 

2. LACTANCIA MATERNA 

3.EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS   

4.FIRMAS DE ASISTENCIA  

DESARROLLO:  

Beneficios para el bebé: 
 Nutrición ideal: Contiene todos los nutrientes que el bebé necesita durante los 

primeros 6 meses. 
 Protección inmunológica: Ayuda a prevenir infecciones y enfermedades. 
 Desarrollo cognitivo: Favorece el desarrollo del cerebro. 
 Menor riesgo de enfermedades crónicas: Como diabetes, obesidad y alergias. 

. 
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 Se Anexan Firmas 

 

EVIENDECIAS FOTOGRAFICAS: 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

brindar lactancia materna hasta los dos 
años para un desarrollo sano del niño o 
niña  
 

SU LLY GUTIERREZ  
05/06/08 DE AGOSTO 

DEL 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

SULLY GUTIERREZ Agente educativo  Sully gutierrez  
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532023 
UDS:  LA ALEGRÍA  

HORA:   3pm FECHA:  5,6,8 agosto 2025 

LUGAR: Cra 9 este 12 7 sur 12 valles de 

Aragón  

TEMA:  LACTANCIA MATERNA: SEMANA DE 

LA LACTANCIA MATERNA  

POBLACIÓN OBJETO:  14 USUARIOS 

 

OBJETIVO: 
 

Orientar a las familias sobers las dificultades DE LA LACTANCIA MATERNA Y 

COMPRENDER COMO Manejar LAS SITUACIONES  
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   AGENDAL 

Tema 

Desarrollo e actividades 

Recolección de firmas 

Preguntas y varios  

cierre

 

DESARROLLO: Durante los tres días de celebración se desarrollaron actividades lúdicas, 

educativas y reflexivas, centradas en promover la lactancia materna como práctica amorosa, 

saludable y esencial para el desarrollo del bebé. Las madres participaron activamente en dinámicas 

de expresión emocional, en la construcción de materiales decorativos para el entorno del bebé y en 

espacios de aprendizaje donde compartieron sus experiencias y dudas sobre la lactancia. 

Se destacó el uso de la “Caja poderosa de la lactancia”, como herramienta educativa y motivacional, 

y se elaboraron tarjetas con afirmaciones positivas que fortalecen el rol materno. El trabajo manual 

permitió resignificar la importancia de crear entornos cálidos y seguros para el recién nacido. El 

cierre se vivió de manera emotiva, reforzando el sentido de comunidad y apoyo entre las 

participantes. 

 Las madres mostraron alta disposición para compartir sus vivencias. 

Hubo participación activa en cada momento planeado. Se valoró especialmente el espacio de 

escucha y validación emociona 

a actividad fortaleció el conocimiento y la confianza de las madres sobre la lactancia materna. 

Se lograron espacios de reflexión, creación y acompañamiento emocional significativos. 

Se fortalecieron los vínculos afectivos entre madres y con sus bebés. 
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Eviendecias Fotograficas:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 
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TALENTO HUMANO MENSUAL  

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LEIDY MARCELA CERPA  MADRE FAMI 
LEIDY MARCELA CERPA 

MENDEZ  
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  5000236224 
UDS: LA CASITA DE MICKEY MOUSE  

HORA: 4 :00PM  FECHA: 5,6,8//08//2025  

LUGAR: CALLE17SUR10-34 VILLA MELIDA  
TEMA:  SEMANA MUNDIAL DE LA 

LACTANCIA MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO:  15  USUARIOS 

 

OBJETIVO: 
 Sensibilizar a las madres gestantes y lactantes sobre la importancia de la 

lactancia materna como base para el desarrollo integral del bebé. Fomentar 

prácticas saludables de lactancia desde el embarazo.  

   AGENDAL 

Ttema 

Desarrollo e actividades 

Recoleccion de firmas 

Preguntas y varios  

cierre

 

DESARROLLO:Durante los tres días de celebración se desarrollaron actividades lúdicas, educativas 

y reflexivas, centradas en promover la lactancia materna como práctica amorosa, saludable y 

esencial para el desarrollo del bebé. Las madres participaron activamente en dinámicas de expresión 

emocional, en la construcción de materiales decorativos para el entorno del bebé y en espacios de 

aprendizaje donde compartieron sus experiencias y dudas sobre la lactancia. 

Se destac· el uso de la ñCaja poderosa de la lactanciaò, como herramienta educativa y motivacional, 

y se elaboraron tarjetas con afirmaciones positivas que fortalecen el rol materno. El trabajo manual 

permitió resignificar la importancia de crear entornos cálidos y seguros para el recién nacido. El 

cierre se vivió de manera emotiva, reforzando el sentido de comunidad y apoyo entre las 

participantes. 

 Las madres mostraron alta disposición para compartir sus vivencias. 
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Hubo participación activa en cada momento planeado. Se valoró especialmente el espacio de 

escucha y validación emociona 

a actividad fortaleció el conocimiento y la confianza de las madres sobre la lactancia materna. 

Se lograron espacios de reflexión, creación y acompañamiento emocional significativos. 

Se fortalecieron los vínculos afectivos entre madres y con sus bebés. 

ïEviendecias Fotograficas: 

  

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

ontinuar o iniciar la lactancia 

materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses.Buscar 

apoyocuando lo necesiten.Ser 

voceras y promotoras de la 

lactancia en su comunidad y 

familia 

TH 5,6,8//8/ 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LIZTH VIVIANA SAHCEZ  FAMI VIVIANA SANCHEZ  

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: LAS BELLAS 

HORA:   9:00 AM FECHA:5,6,7 DE AGOSTO /2025 

LUGAR: CALLE 15 SUR 8 A 10 ESTE MZ M 

CASA 2 VALLES DE ARAGON  

TEMA:  Consejos para tratar las dificultades en 

la lactancia materna 

POBLACIÓN OBJETO:  15 

 

OBJETIVO: 

ar a conocer a las participantes sobre los mecanismos de producción de leche 

materna y los brotes de crecimiento durante a lactancia materna que conózcala la 

importancia que los niños y niñas 0 a 6 meses reciban lactancia materna exclusiva, 

además de contribuir a disminuir la mortalidad infantil. Disminuir las enfermedades 

prevalentes de la infancia. 

AGENDA:  

1. Saludo 
2. Llamado a Lista 
3. Inicio del Tema a Tratar 
4. Proposiciones y varios 

 

DESARROLLO:  

Damos inicio a las 9:00 am los días martes, miércoles y jueves cada día con 5 participantes para un 

total de 15 participantes con mujeres en estado de gestación y mujeres lactantes y una niña de 8, 

meses damos la bienvenida con un cordial saludo a las participantes realizamos el llamado alista. 

 trabajamos esta semana el tema Del 1 al 7 de agosto se celebra la Semana Mundial de la 

Lactancia Materna, un evento anual que se conmemora en más de 170 países y durante el que se 

generan acciones para promover la lactancia y para mejorar la salud de los bebés de todo el 

mundo se le. Explicó los beneficios de la lactancia materna para él bebe: “en principio, la leche 

materna es más segura e higiénica, nunca es de mala calidad y está disponible a temperatura 

justa. A través de la leche materna, se transmiten anticuerpos que son factores de protección 

contra las enfermedades más comunes hasta que el bebé sea capaz de formar sus propios 
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anticuerpos. Además, la lactancia materna prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad 

en un 13%, la posibilidad de contraer enfermedades 

Luego iniciamos la actividad que consistió en los siguiente:  realizamos una un se no grade y colocaremos 

hoja en forma de gotas de leche cada gota tenía una pregunta sobre la lactancia materna cada una pasara 

la  dibujo de seno escogiera una hoja en forma de gota y respondió su la pregunta 

 
1. Tengo poca leche, ¿qué debo hacer? 
2. Mi bebé llora mucho, nada lo calma, ¿qué hago? 
3. ¿Cómo identifico el cólico? 
4. ¿Es posible que el bebé rechace el pecho? 
5. Se me secó la leche, ¿puedo reiniciar la lactancia? 
6. Tengo el pezón invertido, ¿podré amamantar a mi bebé? 
7. ¿Por qué se congestionan los senos? 
8. ¿Cómo tratar la congestión mamaria? 
9. ¿Cuáles son las afecciones más frecuentes del seno? 
10. ¿Qué hacer en caso de conducto obstruido y mastitis? 
11. ¿Cómo tratar el absceso mamario? 
12. ¿Por qué se forman las fisuras o grietas en el pezón? 
13. ¿Cómo tratar las fisuras o grietas del pezón? 

   Luego cada mamita en un octavo de cartulina escribiro una francés sobre la lactancia materna con 

un dibujo posteriormente socializaron su francés.  

cerraremos esta sección educativa con una conclusión frete al tema, preguntando a los participantes 

si tienen alguna duda y agradeciendo por la participación de las actividades 

Eviendecias Fotograficas:  

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

  

Se Anexan Firmas  

 

 

 

 

           

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
Promover y alimentar a los niños y 
las niñas con lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses 
 

Las bellas  

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

YERSY MARCELA GOMEZ 
 

FAMI YERSY GOMEZ  
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ACTA DE REUNIÓN 

EAS:     ASOCIACION PORFIA TRES FAMI LOS CHIQUITINES 

Hora: 10 AM Fecha:  AGOSTO 2025 

Lugar: CALLE 39#18B58 URB. LA FLORENCIA 
TEMA: S.M.L.M 

LACTANCIA MATERNA 

Población Objeto: Usuarios del programa FAMI 

Numero de convocados                 15       Número de asistentes__15 

Objetivo: 

Establecer la lactancia materna como parte de una buena nutrición y 

seguridad alimentaria, e informar a las familias usuarias su papel en el 

fortalecimiento de la cadena efectiva como apoyo a la lactancia materna 

por su importancia 

Agenda: 

 Saludo de bienvenida 

 Actividad rompe hielo 

 Presentación de temática S.M.L.M 

 Concepto teórico de las temáticas a desarrollar  

 Conocimiento y aportes de las familias presentes 

 Agradecimiento por la participación. 

 Concurso, detalle, refrigerio, y firmas 

DESARROLLO: 

Se da la bienvenida, se explica el objetivo y metodología a seguir, como temática principal. 

 



 

 

  

El lema de la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2025 es "Prioricemos la lactancia materna: 

construyendo sistemas de apoyo sostenibles". Este lema busca concientizar sobre la importancia de 

fortalecer las políticas, entornos y redes de apoyo para las madres y los bebés, asegurando que reciban la 

información y el acompañamiento necesario durante todo el proceso de lactancia.  

¿Qué significa este lema? 

 Priorizar la lactancia materna: 

Reconocerla como un derecho fundamental y una herramienta poderosa para la salud, la 

equidad y el bienestar de la madre y el bebé.  

 Construir sistemas de apoyo sostenibles: 

Fortalecer los entornos de apoyo en los sectores de salud, trabajo, comunidad y familia, para 

que sean duraderos y brinden acompañamiento a largo plazo.  

¿Por qué es importante este lema? 
 Salud y bienestar: 

La lactancia materna es esencial para la salud inmunológica y el desarrollo emocional de los 

bebés, y para la recuperación postparto de las madres.  

 Equidad: 

Promueve la equidad al asegurar que todas las mujeres y bebés tengan el acceso y el apoyo 

que necesitan para la lactancia, independientemente de su situación.  

 Inversión en el futuro: 

Fomenta la inversión en sistemas que garanticen que la lactancia materna pueda practicarse el 

tiempo que la madre y el bebé lo deseen, sentando bases para una vida más saludable.   

 

 

 

Esta asamblea está motivando a mis mamitas participantes a brindar lactancia materna exclusiva 

hasta los seis meses y complementaria, así mismo cada uno de los beneficios para la mama, bebe y 

familia 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

  

Una de las preocupaciones más frecuentes durante la lactancia, y especialmente entre las madres primerizas, es 
si están produciendo la cantidad de leche suficiente y adecuada para alimentar a su bebé. 

La Semana Mundial de la Lactancia Materna se celebra cada año durante la primera semana de agosto, impulsada 
por la OMS, UNICEF, los Ministerios de Salud y socios de la sociedad civil de todo el mundo. Es un momento para 
reconocer la lactancia materna como una base sólida para la salud, el desarrollo y la equidad a lo largo de la vida. 

Bajo el lema de la campaña en curso de la OMS "Comienzos saludables, futuros esperanzadores” la Semana 
Mundial de la Lactancia Materna destacará especialmente el apoyo constante que las mujeres y los bebés necesitan 
del sistema de atención de la salud durante su recorrido de lactancia. 

Esto significa garantizar que cada madre tenga acceso al apoyo y la información que necesita para amamantar 
durante todo el tiempo que desee hacerlo, invirtiendo en asesoramiento especializado sobre lactancia materna, 
haciendo cumplir el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna y creando 
entornos (en el hogar, en la atención de la salud y en el trabajo) que apoyen y empoderen a las mujeres. No se 
trata sólo de hacer lo correcto: también es cuestión de economía inteligente. La lactancia materna ofrece un futuro 
esperanzador no solo para los niños, sino también para las sociedades. Reduce los costos de atención médica, 
impulsa el desarrollo cognitivo, fortalece las economías y proporciona a los niños un comienzo saludable 

 

conclusiones: 

el grupo se intereso en el tema y participaron activamente. 

la producción de leche materna comienza de dos a cuatro días después del nacimiento del bebé. (Las mujeres que 
tienen a su segundo bebé talvez noten que empiezan a producir leche más rápido que cuando tuvieron a su primer 
hijo). 

por un planeta saludable suministremos lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses   al niño o 
niñas y complementaria hasta los dos años. 

 …………………niños sanos familia feliz………… 

que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes. 

 

Compromisos/ tareas Responsables Fechas 
 Brindar lactancia materna exclusiva hasta los 6 
meses. 

Usuarias programa Mensualmente 

En lo posible no utilizar leche de formula Usuarias programa. Mensualmente 

 Mantener buenos hábitos de higiene a la hora de 
lactar. 

Usuarias programa     Mensualmente 

FIRMAS DE ASISTENTES     ENTIDAD FIRMAS 

Madre comunitaria Porfía tres Adriana nieto cubillos 

https://espanol.babycenter.com/x3200199/cu%C3%A1nto-tiempo-debo-esperar-para-tener-otro-beb%C3%A9


 

 

  

ANEXO FOTOS      
  

    

 
 



 

 

  

 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                              



 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro     VERSION 6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO: 50006532024 
UDS:  MANITOS ENCANTADAS 

HORA: 8:00 AM   A 10:00 AM FECHA: 5,6,8 DE AGOSTO 2025 

LUGAR: CALLE 43ª ESTE 13-58 BARRIO 

PORTALES DEL LLANO    

TEMA:  LACTANCIA MATENA                                 

( EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA ). 

POBLACIÓN OBJETO: 15 BENEFICIARIOS 

 

OBJETIVO:  Identificar,  Brindar una orientación oportuna a las gestantes y madres lactantes. 

AGENDA:  

 Saludo 
 Objetivo 
 socialización DERECHO A LA ALIMENTACION DESDE EL NACIMIENTO HASTA 

LOS 6 MESES (LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA). 
 Firmas 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:  se realiza la actividad en la primera semana del mes de 

agosto de lactancia materna con los tres grupos creando un bracier el cual utilizaremos en la 

primera semana de agosto socializamos los diferentes tipos de pezones, Se realizaron preguntas 

cada participante expreso desde su conocimiento y experiencias su punto de vista ¿Sabías que hay 

diferentes tipos de pezón?, ¿Cómo puede afectar esto la lactancia? ¿Qué se puede hacer si hay 

dificultades para amamantar?, ¿qué estrategias han implementado para lactar a su bebe? Unas han 

utilizado como estrategias hacerse tornillos para sacar pezón, otras el chupo del biberón, otras ordeñarse 

manualmente otras colocar el bebe a subsionar y mantener buenos hábitos de higiene, y otras no han 

sufrido pues el pezón es normal, después de socializar se realizó una corta caminata por la manzana donde 

está ubicado el fami, todo fue un éxito el bracier, top u camisilla blanca resalto la importancia de 

brindar lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad del bebe. 

Cada participante termino y decora su ñsenoò para personalizarlo con un letrero alusivo a la 

lactancia materna. 

 Se realizó la experiencia significativa en la primera semana de agosto logrando promover la 

lactancia exclusiva. 
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Conclusiones:  los diferentes tipos de pezones permitió identificar y reconocer la diversidad natural 

de los cuerpos, específicamente en lo relacionado con el pezón femenino. Comprender que existen 

varios tipos, como planos, invertidos, protuberantes o normales, favorece una visión más inclusiva y 

respetuosa del cuerpo materno. Además, esta actividad ayudó a fortalecer el conocimiento sobre 

cómo estos tipos pueden influir en la lactancia materna, promoviendo así una mejor preparación y 

atención desde el embarazo. 

Evidencias fotográficas   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 Fortalecer y Participar activamente en 

los encuentros de preparación para la 

lactancia. 

  padres y acudientes 

de los beneficiarios 
    JULIO 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

 
Licenciada en pedagogía  Lucila  Guerrero  

 MADRE COMUNITARIA 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: MI PEQUEÑO MUNDO 

HORA:  08:00 AM- 10:00 AM FECHA:  5, 6 Y 8 DE AGOSTO- 2025 

LUGAR: CALLE 26SUR # 37c-31 GUATAPE 

2 
TEMA: LACTANCIA MATERNA  

POBLACIÓN OBJETO: MADRES GESTANTES Y LACTANTES, MADRE 

COMUNITARIA DE LA UDS MI PEQUEÑO MUNDO 

 

OBJETIVO: 
FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA DEL 

BEBE,PARA UNA OPTIMA NUTRICION Y SALUD A SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO  

 

AGENDA:  

1. BIENVENIDA 

2. REGISTRO DE ASISTENCIA  

3. .REGISTRAR  RAM  

 INICIO DE LA ACTIVIDAD  

     

LA LACTANCIA MATERNA ES UNA FORMA NATURAL Y AFECTIVA DE ALIMENTAR LOS 

BEBES Y TIENEN   NUMEROSOS BENEFICIOS PARA LA SALUD Y BIEMNESTAR TANTO  DE 

LA MADRE COMO DEL BEBE. 

 

 

 

 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION 6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

Eviendecias Fotograficas:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
 

CARMEN JULIA 

RIVERA  
6, 7 Y 8   DE AGOSTO- 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 
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CARMEN JULIA RIVERA 
 

MADRE COMUNITARIA 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: MIS ANGELITOS 1 

HORA:   2pm  FECHA: 5,6,8 de agosto  

LUGAR: MANZANA I CASA 23 VALLES DE 

ARAGON  
TEMA: LACTANCI MATERNA  

POBLACIÓN OBJETO:  USUARIOS, MADRE COMUNITARIA  

 

OBJETIVO: 

 
fortalecer en las madres de las beneficiarias de los espacios 
significativos para la lactancia materna en tiempos de 
aislamiento y brindar información veraz y oportuna acerca de la 
importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 
meses.  

 

AGENDA:  

1.SALUDO Y BIENVENIDA 

2. lactancia materna 

3.EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS   

4.FIRMAS DE ASISTENCIA  

DESARROLLO:  

 Dando un buen saludo a los padres, los niños y demás 
acompañantes, explicando como de debe iniciar una actividad de 
lactancia materna, por medio de carteleras, folletos, talento 
humano, se fortalecer una buena lactancia materna a nuestras 
mamas, y organizando la RED la lactancia materna, con apoyo de 
una compañera de todo el grupo FAMI.  
Se realiza la sensibilización de seguridad alimentaria.  
Se explica a los beneficios, ventajas, conservación, extracción, 
amamantamiento, problemas, mitos y demás) se despejaron dudas, se 
entendieron conceptos que estaban errados tal vez por el desconocimiento, 
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de saber que ese alimento tan puro, producido por el ser humano femenino, 
tiene todas las condiciones que necesita un recién nacido para vivir hasta los 
seis meses sin que consuma otro alimento.  
Dada las orientaciones del ICBF se usaran estrategias  promover la lactancia 
materna, siendo un derecho fundamental y enriquecedor en la primera etapa 
del desarrollo del bebe, como actividad se les brindan herramientas 
orientadoras por la fundación y las madres comunitarias y agentes educativos 
a las madres de los beneficiarios  se les incentivara a través de carteleras en 
usara las cartelera como medio de información en cada uno de los entornos 
que las demás madres tomen conciencia y transmitan un voz a voz sobre lo 
importante que es lactar al bebe durante los primeros 6 meses con leche 
materna exclusiva y complementaria hasta los dos años.  
Todo relaciona a sensibilizar a las madres desde el proceso de la gestación a 
brindar la lactancia materna desde que bebe nace su forma apropiada de 
alimentación como él bebe aprende a subsionar a través del seno de la 
madre como forma de producción de lactancia materna como alimento ideal 
para el desarrollo del niño o niña según la OMS y la (Unicef) señalan que la 
lactancia es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el 
crecimiento y desarrollo correcto de los niños.  
 

 

OBSERVACIONES: 

Lactar al bebé, le trae beneficios a la mujer, disminuye riesgos de desarrollar, 
algunos tipos de cáncer, depresión post parto y otras más.  
La buena práctica de la lactancia materna, evita la inflamación, la infección, y 
por supuesto el dolor.  
Con la lactancia materna, ayudamos al planeta.  
Al hablar de lactancia, hablamos de ecología,  

Pues no generamos desechos y sí mucho bienestar y alegría.  

La leche materna proporciona todos los nutrientes que necesita el cuerpo 
para un pleno desarrollo del niño o niña.  
Promover la lactancia materna a las beneficiarias por medio de actividades 
que fomenten los aprendizajes en la primera atapa del desarrollo del bebe.  
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Eviendecias Fotograficas:  

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

brindar lactancia materna hasta los dos 
años para un desarrollo sano del niño o 
niña  
 

Doris Santiago castro  Año 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 
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Doris Santiago castro  Agente educativo  Doris Santiago castro  

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


ASOCIACIÓN DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE 

ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3  

Personería Jurídica 0001038 de 30 de Agosto de 1988 

NIT: 800.143.122-6  

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versión 5-2022 
 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio – Meta  
Email: asopadresporfiatres@gmail.com  

 

 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: MIS ANGELITOS  

HORA:   8:30 AM FECHA: AGOSTO / 2025 

LUGAR: CALLE 39B#20A 02 JORDAN 
TEMA: CELEBRACION DE LA 

LACTANCIA MATERNA   

POBLACIÓN OBJETO: 15  

 

OBJETIVO: 

LAS USUARIAS BRINDEN LECHE MATER A LIBRE DEMANDA ALOS 

BEBES 

 

 AGENDA:  

1. FOLLETOS  

2. CARTELERA  

 

DESARROLLO:  

SE HACE LA CELEBRACION DE LA LACTANCIA MATERNA CON LAS 

USUARIAS SE REALIZA DINAMICAS Y ACTIVIDADES DE CENOS Y CHARLA 

SOBRE LA LCATANCIA  ADEMAS DE JUEGOS 

 

 

 

Eviendecias Fotograficas: 
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
TERMINAR LAS ACTIVIDADES 
INICIADAS EN LA UDS 
 

DIANA RODRIGUEZ AGOSTO /2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

DIANA MARITZA RODRIGUEZ 
BARRERA 
 

MADRE FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: MIS CORDERITOS  

HORA:   9:00 AM FECHA:     19 , 20 Y 21  /08 / 2025 

LUGAR: UDS MIS CORDERITOS  

CALLE 42 #16 B 02 APTO 102 MADRIGAL  

TEMA: TALLER DE PADRES MES 

MUNDIAL DE  LACTANCIA MATERNA  

POBLACIÓN OBJETO: 15  PARTICIPANTES   DE LA UDS. 

 

OBJETIVO: 

CONCIENTIZAR A LOS PARTICIPANTES A LA IMPORTANCIA DE CUIDAR Y PROTEGER 

A NUESTROS NIÑOS Y NIÑAS  , DANDO UNA LACTANCIA SAN Y SEGURA  

 

 

AGENDA:  

1. PAPEL CRAT 

2. TEMPERAS 

3.  COLBOM 

4. PINCELES 

5. SILICONA  

 

DESARROLLO:  

CON LOS PARTICIPANTES REALIZAREMOS UNA CARTELERA SOBRE LOS 

TIPOS DE LECHE QUE PRODUCE LA LACTANCIA MATERNA . 
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Eviendecias Fotograficas: 

   

     

              

                           

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
TERMINAR LAS ACTIVIDADES 
INICIADAS EN LA UDS 
 

DARCY FLORIDO  19 , 20 Y 21   /08 /2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

YINATH MARIETH CORREA ARCE 
 

MADRE FAMI  
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS:  MIS HUELLAS 

HORA:   2:00PM FECHA:  12-13-14 AGOSTO 2025 

LUGAR: CALLE 39#45-17 
TEMA: PRIORICEMOS LA LACTANCIA 

MATERNA  

POBLACIÓN OBJETO:       MAMÁS GESTANTES Y LACTANTES 

 

OBJETIVO: 

Dar a conocer a las familias que la leche maternal es el mejor alimento para el bebé 

en sus primeros seis meses de vida y económica , y las formulas artificiales les 

generan mas gastos  y Tambien saber como  producer suficientemente leche. 

 

AGENDA:  

1. SALUDO 

2. SOCIALIZACION DEL TEMA 

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

4.  FIRMAS DEL ACTA 

DESARROLLO:  

SE SALUDA AMABLEMENTE A LAS FAMILIAS DE LA UDS MIS HUELLAS, 

AGRADECIENDOLES POR SU RESPONSABILIDAD PARA CON LOS ENCUENTROS, 

SEGUIMOS CON UNA ACTIVIDAD ROMPEHIELO LA CUAL FUERÓN PREGUNTAS QUE 

ESTABAN DENTRO DE UNA BOLSA Y CADA UNA DEBIA SACAR UN PAPEL CON LA 

PREGUNTA, LAS PARTICIPANTES DEBIAN TRAER UN POEMA EN CATULINA O EL 

PAPEL DE SU AGRADO PARA COLOCARLO EN UN MURAL,JUNTO CON UNA FOTO 

QUE CADA UNA ENVIO Y SE IMPRIMIERÓN Y TAMBIEN ESTABAN EXPUESTAS EN EL 

MURAL, SE LES ENTREGO UN RECORDATORIO Y PARA TERMINAR CADA 
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PARTICIPANTE ELABORA UNOS SENOS EN CD,CARTULINA, SILICONA, PINTURA, 

PINCELES. 

Eviendecias Fotograficas:  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

           

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

DAR LECHE MATERNA 
EXCLUSIVA . 

CATALINA PUENTES PERMANENTE 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro      VERSION 6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 Se Anexan Firmas 

 
 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

 
NIDIA CATALINA PUENTES PEÑA 

MADRE COMUNITARIA 
CATALINA PUENTES 

PEÑA 
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ACTA DE REUNION 

EAS: ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:50006532024 
UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS 

HORA: 8:30 AM A 10:30 AM  FECHA: 05/06/07/AGOSTO/2025 

LUGAR: CL 21 A SUR 13 E 41 LA 

SABANA 

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA 

LACTANCIA MATERNA   

POBLACIÓN OBJETO: USUARIAS DE LA UNIDAD DE SERVICIO MIS 

PRIEMRAS HUELLITAS  

OBJETIVO: 

 Fomentar, sensibilizar y fortalecer la importancia de la lactancia materna como un acto natural, vital y 
amoroso que garantiza el crecimiento saludable, el desarrollo integral y el vínculo afectivo entre madre e 
hijo(a), brindando herramientas prácticas e información clara a las gestantes y lactantes para iniciar y 
mantener una lactancia exitosa, segura y placentera 

  

AGENDA: 

1.ORACION 

2.BIENVENIDA  

3.DESARROLLO 

4.CIERRE 

DESARROLLO: La jornada inició con una apertura de reflexión grupal, en la que se invitó a las familias a 

compartir sus percepciones y experiencias previas sobre la lactancia materna. Se resaltó la importancia de este 
acto como la primera forma de alimentación de vida, cargada de afecto, nutrición y protección para los niños. 
La conversación permitió que madres y padres expresaran sus dudas, aprendizajes y expectativas alrededor del 
tema. Seguidamente, se entregaron los materiales (cajas pequeñas, tapas decorativas, cartulinas, tijeras, 
pegante, marcadores y frases positivas), con el propósito de que cada familia elaborara su propia “Caja 
Protectora de la Lactancia”. Dentro de la caja se guardarían mensajes, dibujos y afirmaciones relacionados con 
la importancia de la lactancia y el vínculo afectivo que genera entre madre e hijo. 

El proceso de elaboración se desarrolló de manera participativa: los adultos se encargaron de recortar y 
estructurar la caja, mientras que los niños colaboraron pintando, decorando con tapas y escribiendo frases o 
palabras que identificaban con el cuidado y el amor materno. Este trabajo permitió integrar a todos los 
miembros de la familia, reforzando el sentido de unidad y la valoración de la lactancia como un acto que 
involucra también al entorno familiar. A medida que se avanzaba en la construcción de las cajas, se generaron 
diálogos espontáneos sobre los beneficios de la lactancia, tanto nutricionales como emocionales: la protección 
inmunológica, el fortalecimiento del apego, la seguridad y la confianza que los niños desarrollan al sentirse 
atendidos. Además, las familias reflexionaron sobre los retos que a veces enfrentan las madres y la importancia 
de brindarles acompañamiento y apoyo constante. Para el cierre de la actividad, cada familia presentó su caja 
decorada, comparti2endo con el grupo el mensaje o afirmación más significativa que habían decidido incluir. 
Este momento fue enriquecedor, ya que permitió visibilizar diferentes perspectivas, generar empatía y 
promover la solidaridad entre las familias. 
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La jornada culminó con una reflexión colectiva en la que se resaltó que la lactancia no es únicamente un acto de 
nutrición, sino también una experiencia de amor, entrega y construcción de vínculos duraderos. Se invitó a las 
familias a conservar sus cajas como recordatorio del valor que tiene este proceso en la vida de los niños y en la 
dinámica afectiva del hogar. 

Los niños Eliam Osorio, Mariam Narvaez, Leyla Mora se encuentran cumpliendo su reposo las mamitas. 

Los demás niños y sus madres no presentaron una incapacidad justificada, por lo cual tienen inasistencia  
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mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3 
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 – 2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

El binomio madre–hijo se compromete a 
mantener la lactancia materna como un 
acto de amor y cuidado mutuo, 
fortaleciendo el vínculo afectivo y 
garantizando bienestar y salud en esta 
etapa. 

USUARIOS 05,06,07,/08/2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

DAYANA GUZMAN MORENO MADRE COMUNITARIA 
FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS 

HORA:   02:00 PM FECHA:  08 DE AGOSTO 2025 

LUGAR: CALLE 3 # 06-69 LA NOHORA 
TEMA: LACTANCIA MATERNA (SEMANA 

MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA) 

OBJETIVO: 
BRINDAR INFORMACIÓN CLARA Y PRÁCTICA A LAS MADRES GESTANTES Y 
LACTANTES SOBRE CÓMO FAVORECER UNA ADECUADA PRODUCCIÓN DE 
LECHE MATERNA A TRAVÉS DE LA ALIMENTACIÓN, EL DESCANSO, EL 
VÍNCULO AFECTIVO CON EL BEBÉ Y LA TÉCNICA CORRECTA DE LACTANCIA. 

AGENDA:  

1. SALUDO Y BIENVENIDA 

2.  DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

3. CIERRE DE LA ACTIVIDAD  

SALUDO Y BIENVENIDA 

En el marco de la celebración de la Semana Mundial de la Lactancia Materna, se dio 

apertura al encuentro con palabras de bienvenida por parte de la psicóloga y las 

profesionales de la Secretaría de Salud, resaltando la importancia de la lactancia materna 

como base fundamental para la nutrición, el desarrollo y el vínculo afectivo entre madre e 

hijo. Se agradeció la asistencia de las madres comunitarias, profesionales invitados y de 

todas las mamitas participantes. 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Durante la jornada se realizaron actividades grupales en las que se fomentó el diálogo, la 

reflexión y la participación activa de las madres en torno a la lactancia materna. 

Las actividades estuvieron orientadas a: 

Reconocer los beneficios de la lactancia para el bebé y la madre. 

Brindar herramientas de acompañamiento emocional y de autocuidado. 

Promover el apoyo comunitario para fortalecer la práctica de la lactancia materna. 

Se llevaron a cabo dinámicas de integración, como dramatizados por grupos, charlas 

educativas y espacios de intercambio de experiencias entre las participantes, bajo la 
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orientación de la psicóloga, las madres comunitarias y los profesionales de la Secretaría de 

Salud. 

4. CIERRE DE LA ACTIVIDAD: 

Al finalizar la jornada, se realizó la entrega de obsequios y refrigerios a todas las mamitas 

participantes, como muestra de reconocimiento y motivación. 

Así mismo, se tomó asistencia de cada una de las asistentes para el registro 

correspondiente. 

El encuentro culminó en un ambiente de alegría, integración y compromiso por continuar 

fortaleciendo la práctica de la lactancia materna en la comunidad. 

Eviendecias Fotograficas:  
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

CONTINUAR CON LA LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA, RECONOCIENDO LA IMPORTANCIA 
DE OFRECER EL PECHO A LIBRE DEMANDA, 
ESPECIALMENTE DURANTE LOS BROTES DE 
CRECIMIENTO. 

Madres usuarias Permanente 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

YULY GODOY MADRE FAMI  
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: MIS PRIMEROS PASOS 

HORA:   8:30 AM FECHA:  5,6,7 DE AGOSTO DE 2025 

LUGAR: CR 12 N° 9-19 VILLA MELIDAD 
TEMA: Consejos para trata las dificultades 

en la lactancia materna 

POBLACIÓN OBJETO: 15 USUARIOS 

 

OBJETIVO: 
Brindar orientación y estrategias prácticas a las madres lactantes para prevenir, 

identificar y manejar de manera efectiva las dificultades comunes en la lactancia 

materna, favoreciendo el bienestar de la madre y el óptimo desarrollo del bebé. 

AGENDA:  

1. Bienvenida y presentación. 

2. beneficios para la salud del bebé y la persona lactante, 

3. Resolución de dudas y testimonios. 

4. Cierre y conclusiones.  

5.  Poniendo en práctica lo aprendido 

 

DESARROLLO:  

  Se da la bienvenida a las participantes con un ambiente cálido y tranquilo. Se les invita a 

ubicarse en el lugar donde se sientan más cómodas. Luego, se presenta el tema del día: 

Principales dificultades 

 Pezones agrietados. 

 Congestión mamaria. 

 Mastitis. 

 Baja producción de leche. 

 Dificultad de succión. 

  
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Consejos clave 

 Asegurar buen agarre del bebé. 

 Amamantar cada 2–3 horas. 

 Variar posiciones de lactancia. 

 Cuidar la higiene del pezón. 

 Realizar masajes o extracción manual si hay congestión. 

 Consultar a un profesional ante dolor, fiebre o bajo peso del bebé. 

 

Cierre: Para finalizar este encuentro, se ofrece un refrigerio nutritivo, adecuado para el estado de gestación 
o lactancia de cada madre,  

Eviendecias Fotograficas:  
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Informarse sobre la lactancia 
materna buscando información 
confiable acerca de los beneficios y 
técnicas de la lactancia materna.  

Madre comunitaria fami   5,6,7 DE AGOSTO DE 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

 
ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA 
 

Docente encargada ERIKA YATE 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: PAYASITOS 

HORA:   2:00PM FECHA:  5-6-8 DE AGOSTO DE 2025 

LUGAR: CALLE 18 #10-56 LAS CAMELIAS 

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA 

MATERNA. 

 

POBLACIÓN OBJETO: MADRES USUARIAS GESTANTES Y LACTANTES 

 

OBJETIVO: 

 promover, proteger y apoyar la lactancia materna como la forma de 

alimentación ideal para los bebés. Esto incluye informar a la población sobre 
los beneficios de la lactancia tanto para los bebés como para las madres, y 
generar conciencia sobre la importancia de crear un entorno que facilite la 

lactancia.  

AGENDA:  

1. Bienvenida 

2. Dinámica 

3. Exposición del tema 

4. Dudas y sugerencias 

DESARROLLO: Se dio inicio al encuentro pedagógico en el hcb payasitos, dando la 

bienvenida a las madres gestantes y a los niños, seguidamente realizamos una oración 

dando gracias a Dios por este día, posteriormente explico el tema del cual vamos a 

socializar, para esta semana será la celebración de la semana mundial de la lactancia . 
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La Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se celebra del 1 al 7 de agosto, es una campaña 
global para promover y apoyar la lactancia materna como la mejor forma de alimentar a los bebés, 
y es una excelente oportunidad para una escuela de padres. En este contexto, se pueden realizar 
diversas actividades para informar y concienciar a los padres sobre los beneficios de la lactancia 
materna y cómo brindarles apoyo.  

LA LACTANCIA MATERNA APORTA NUTRIENTES Y LA HIDRATACIÓN NECESARIA 
AYUDANDO A PREVENIR INFECCIONES GASTROINTESTINALES Y RESPIRATORIAS, 
OBESIDAD, DIABETES, LEUCEMIA, ALERGIAS, CANCER INFANTIL, HIPERTENSIÓN Y 
COLESTEROL ALTO. 

Se apoya a las familias: 

-Realizando talleres sobre técnicas de lactancia como colocar correctamente al bebe, como 
reconocer signos de buen agarre y cómo extraer y almacenar la leche. 

-Invitar a las madres que hayan tenido experiencias positivas con la lactancia materna a compartir 
sus historias y consejos con los padres. 

-Crear un espacio seguro y amigable para que los padres puedan compartir inquietudes, preguntas 
y experiencias. 

En la escuela de padres, se puede destacar la importancia de la participación de los padres, 
abuelos, hermanos, amigos y otros miembros de la comunidad en el apoyo a la lactancia materna. 

Dar el lugar para involucrar a los padres en estas actividades, la escuela de padres ayuda a 
contribuir a crear una cultura de apoyo a la lactancia materna que beneficie a las familias y a la 
comunidad en general. 

Realizaremos entre todas un mural sobre la lactancia materna, dando la importancia de la 

celebración de este tema en este mes. 

Por medio de una actividad realizaremos algunas preguntas, donde cada participante responderá, 
en tal caso habrá apoyo de la madre fami. 

Por medio de un dado didáctico, jugaremos, tendré elaboradas unas preguntas y de acuerdo al 

número que salga ellas responderán las preguntas. 

Elaboraremos con un aro un cuadro selfie, donde nos tomaremos fotos, dando la debida 

importancia al tema 

Recomendaciones: 

-Posición tanto para la madre como para el bebe. 

-Agarre, que el bebe tome bien el pezón 

-Ofrecer el pecho al bebe cada vez que lo solicite. 
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-Apoyar a la madre emocional mente, para que tenga una excelente lactancia materna 

- Es importante que la madre descanse lo suficiente para recuperarse y tener energía para la 

lactancia.  

Fue una actividad de aprendizajes, donde todas las participantes estuvieron prestas a las actividades 

propuestas. 

 

Eviendecias Fotograficas:  
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 Se Anexan Firmas 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
 

  

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

JANETH ALVAREZ ARIAS 
 

MADRE FAMI JANETH ALVAREZ 
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ACTA DE REUNION 

EAS: ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO: 50006532024 
UDS: RENACER 

HORA: 3:PM  FECHA :  4-5-6 de AGOSTOdel -2025 

LUGAR: MZ 26 -CS 22 B. REELIQUIA SEMANA MUNDIAL DE LA 
LACTANCIA MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO: LOS USUARIOS DE LA UNIDAD RENACER 

OB
JE
TIV
O: 

 ƻōƧŜǘƛǾƻ ŘŜ ƭŀ {ŜƳŀƴŀ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭŀ [ŀŎǘŀƴŎƛŀ aŀǘŜǊƴŀ Ŝƴ /ƻƭƻƳōƛŀ Ŝǎ ǇǊƻƳƻǾŜǊΣ ǇǊƻǘŜƎŜǊ ȅ ŀǇƻȅŀǊ ƭŀ 
ƭŀŎǘŀƴŎƛŀ ƳŀǘŜǊƴŀΣ ƛƴŦƻǊƳŀƴŘƻ ǎƻōǊŜ ǎǳǎ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ȅ ƳŀǘŜǊƴŀΣ ȅ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ 
ǎƻǎǘŜƴƛōƭŜ ŘŜƭ ǇŀƝǎΦ {Ŝ ōǳǎŎŀ ŎǊŜŀǊ ŎƻƴŎƛŜƴŎƛŀ ȅ ŜǎǘƛƳǳƭŀǊ ƭŀ ŀŎŎƛƽƴ ŎƻƭŜŎǘƛǾŀ ǇŀǊŀ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ 
ŀǇƻȅƻ ǎƽƭƛŘƻǎ Ŝƴ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ƴƛǾŜƭŜǎ όǎŀƭǳŘΣ ŦŀƳƛƭƛŀΣ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘΣ ǘǊŀōŀƧƻύΣ ŀ Ŧƛƴ ŘŜ ŎŜǊǊŀǊ ōǊŜŎƘŀǎ ȅ 
ŀǎŜƎǳǊŀǊ ǉǳŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƳŀŘǊŜǎ ǇǳŜŘŀƴ ŀƳŀƳŀƴǘŀǊ ŀ ǎǳǎ ƘƛƧƻǎΦ 

Este lema busca reconocer la diversidad de las madres lactantes 
y destacar c·mo familias, comunidades, el personal de salud y las 
pol²ticas pueden respaldar el acceso a la lactancia. Esto implica 
construir un sistema queproporcione apoyo continuo durante la 
estancion hospitalaria y especialmente despu®s del alta.Las 
madres necesitan ayuda para manejar losdesaf²os de la lactancia 
materna, ganar confianzay equilibrar la lactancia materna con el 
regreso trabajo, especialmente frente al marketing poco®tico 
generalizado por parte de la industria def·rmulas. Es un sistema 
basado en la continuidad,inclusi·n e integraci·n a trav®s de 
generaciones,fronteras geogr§ficas y estructuras sociales

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 
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COMPROMISO/TAREA RESPONSABLE FECHA 
ONTINUAR CON LA LACTANCIA 
MATERNA  

CADA MADRE 
USUARIA  

DESDE QUE SU BEBE 

NACE MINIMO HASTA 

LOS 2 AÑOS  

MADRE COMUNITARIA FIRMA FECHA 
MARIA NOHORA RIVEROS GOMEZ 

TODO EL AÑO 

Se Anexan Firmas 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: SEMILLITAS 

HORA:  9.00 AM 11.00 AM Y 8.00 AM A 

10.00 AM 
FECHA: 6, 12 Y 13 DE AGOSTO DE 2025 

LUGAR: MZ K07 CS 5 BRR BETTY C 
TEMA: Fortalecimiento de la lactancia materna y 

promoción de una alimentación balanceada 

POBLACIÓN OBJETO: 15 USUARIOS 

 

OBJETIVO: 

Fortalecer en las mamitas gestantes y lactantes la importancia de la lactancia 

materna como derecho y acción de cuidado esencial, así como la práctica de una 

alimentación natural y equilibrada que aporte al desarrollo integral de la madre, el 

bebé y la familia. 

AGENDA:  

1. Bienvenida y presentación. 

2. beneficios para la salud del bebé y la persona lactante, 

3. Resolución de dudas y testimonios. 

4. Cierre y conclusiones.  

5.  Poniendo en práctica lo aprendido 

 

DESARROLLO: Durante el encuentro se socializaron consejos prácticos para tratar las 

dificultades en la lactancia, reconociendo la importancia de acompañar a la madre en este proceso y 

brindar apoyo oportuno para garantizar el bienestar del bebé. Asimismo, se realizaron actividades de 

estimulación temprana con las mamás y sus bebés, promoviendo el vínculo afectivo mediante 

ejercicios corporales que impulsan el desarrollo integral desde los primeros meses de vida. De igual 

forma, se resaltó la alimentación balanceada como pilar fundamental para la salud, identificando 

alimentos naturales, nutritivos y accesibles que favorecen tanto a la madre como al bebé en la etapa 

de gestación y lactancia, y se reflexionó sobre la cocina como un espacio de bienestar, encuentro 

familiar y preservación cultural, motivando a las mamás a fortalecer hábitos saludables en el hogar. 
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Cierre:. El encuentro finalizó resaltando el valor de la lactancia materna y la alimentación 

balanceada como bases para un crecimiento sano y feliz. Se agradeció la participación de las mamás 

y se motivó a continuar fortaleciendo estos aprendizajes en la vida diaria, recordando que cada 

acción de cuidado contribuye a la salud y bienestar de toda la familia. 

Eviendecias Fotograficas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Informarse sobre la lactancia 
materna buscando información 
confiable acerca de los beneficios y 
técnicas de la lactancia materna.  

Madre comunitaria fami   6, 12 Y 13 DE 
AGOSTO DE 2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 
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 Se Anexan Firmas  

 
ANA YEIMY CRUZ 
 

Docente encargada ANA YEIMY CRUZ  
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: SUEÑOS INFANTILES  

HORA:   1:30 A 3:30 PM  FECHA: 5,6,8 /08/2025 

LUGAR: CL 91 A 56-09 M 3 CS 2 LA 

MADRID   

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA 

LACTANCIA  MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO:  

GESTANTES Y LACTANTES 

OBJETIVO: 

 

PROMOVER Y APOYAR LA LACTANCIA MATERNA COMO UN PILAR CLAVE PARA LA 

SALUD Y EL BIENESTAR DE BEBÉS, MADRES, FAMILIAS Y COMUNIDADES EN 

TODO EL MUNDO. 

 

 

AGENDA:  

1. SALUDO 

2. ROMPE HIELO 

3. SOCIALIZACION 

4. CO,PROMISOS Y FIRMAS  

 

 

DESARROLLO:  

. INICIA CON UN SALUDO CÁLIDO Y UNA FRASE MOTIVADORA SOBRE EL PODER DE 
LA LACTANCIA, PREGUNTA DE REFLEXIÓN: "¿CÓMO SE IMAGINAN QUE SERÍA LA 
LACTANCIA SI PUDIERAN CONTAR CON TODA LA AYUDA DEL 
MUNDO?".PRESENTACIÓN DE LA ACTIVIDAD: EXPLICA QUE EL OBJETIVO ES CREAR 
UN "ÁRBOL DE APOYO" PARA RECONOCER A TODAS LAS PERSONAS E INSTITUCIONES 
QUE LES BRINDAN FUERZA Y SEGURIDAD EN ESTE CAMINO 

 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

 con amor un futuro  6  2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

INVITA A CADA FAMILIA A DIBUJAR UN ÁRBOL GRANDE SIN HOJAS EN LA CARTULINA.  

EN EL TRONCO DEL ÁRBOL, PIDE QUE ESCRIBAN EL NOMBRE DE LA MADRE Y DEL BEBÉ. 

EXPLICA QUE ELLOS SON EL CENTRO Y LA BASE DE TODO.  PÍDELES QUE ESCRIBAN EN 

LAS RAÍCES DEL ÁRBOL EL NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES O GRUPOS DE APOYO QUE 

LES DAN FORTALEZA (EJEMPLO: HCB FAMI, HOSPITAL, GRUPO DE APOYO DE 

LACTANCIA). INVITA A QUE ESCRIBAN EN LAS RAMAS EL NOMBRE DE LAS PERSONAS 

QUE LOS APOYAN (PAREJA, ABUELOS, TÍOS, AMIGOS, VECINOS). SI QUIEREN, PUEDEN 

DIBUJAR HOJAS O FRUTOS PARA CADA PERSONA 

HOY QUEREMOS QUE, COMO FAMILIA, RECONOZCAN QUE LA LACTANCIA ES UN 
TRABAJO EN EQUIPO. CADA UNO DE USTEDES, CON SU APOYO Y CARIÑO, ES UNA 
PIEZA FUNDAMENTAL. ANÍMENSE A DIALOGAR MIENTRAS CREAN SU ÁRBOL Y 
RECUERDEN QUE SU PRESENCIA ES EL MEJOR ALIMENTO PARA LA CONFIANZA DE 
MAMÁ Y BEBÉ.  

CIERRE . PIDE A LAS FAMILIAS QUE CUELGUEN SUS ÁRBOLES DE APOYO" Y QUE 

LOS MIREN.  PREGUNTA DE CIERRE: ¿QUÉ SIENTEN AL VER SU ÁRBOL? ¿SE DIERON 

CUENTA DE LA GRAN RED DE AMOR QUE LOS RODEA?". MENSAJE FINAL: QUE ESTE 

ÁRBOL LES RECUERDE SIEMPRE QUE LA LACTANCIA ES UN CAMINO HERMOSO, Y 

QUE LA FUERZA PARA RECORRERLO NO VIENE SOLO DE LA LECHE, SINO DEL AMOR 

Y EL APOYO DE QUIENES LOS RODEAN. 
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Eviendecias Fotograficas:  
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
 

  COMPROMETERME A 

CONTINUAR CON LA LACTANCIA 

MATERNA MIENTRAS MI BEBÉ 

LO NECESITE, RESPETANDO 

NUESTROS TIEMPOS. 

   

MADRE 

COMUNITARIA Y 

GESTANTES Y 

LACTANTES 

5,6,8 /08/2025 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LORENA ORTEGA  
 

FAMI 
LORENA ORTEGA  
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ACTA DE REUNIÓN N°  

EAS:   :  ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

 
UDS FAMI:  TRAVESURAS   

Hora:   2:00 PM 
 

Fecha: 5-6-8 agosto 2025 

Lugar: UDS CALLE 25 D Nº 23 A 106 
Tema: POSTURAS DE AMANTAMIENTO - USO 
DEL FULAR 

Población Objeto:  Usuarios del programa fami  
 

Numero de convocados ___15___    Número de asistentes:     15   

Objetivo:   
ÅDar pautas para lograr una postura cómoda a la hora de 
amamantar uso del fular 

Agenda:  

 Orden del día  

 Saludo y bienvenida 

 Objetivo 

 Actividad 

 Compromisos 

 Proposiciones y varios  

 cierre, despedida 

 Evidencia fotografía 

 Firmas de los padres 
 

Desarrollo: Se saluda a las mamitas y bebes. 
 Pregunto que conocimiento tienen sobre las posturas para amantar, a lo cual expresan 

conocer la mas común con el bebe de frente al seno., doy claridad de que hay varias 
posiciones efectivas para amamantar, y la mejor posición variará según la comodidad de 
la madre y el bebé. Es importante que el bebé esté bien agarrado al pecho, con la boca 
cubriendo tanto el pezón como parte de la areola, y que la madre esté cómoda para 
evitar tensiones.El fular  es una tira larga de tela, a menudo elástica, que se utiliza para 
llevar al bebé en contacto cercano con el cuerpo de la madre o del padre. 

 Su uso proporciona múltiples beneficios, como la cercanía con el bebé, la facilidad de 
lactancia y una sensación de seguridad para el niño 
 

El momento de lactar debe ser cómodo tanto para la madre como para el bebe. 
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2 fotos por tema   

 

 

               

compromisos / tareas Responsables Fechas 

PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA 
 Madres y padres usuarias  

 
PERMANENTE 

FIRMA ASISTENTES   

Cargo / Dependencia cargo Firma 

Madre comunitaria 
 
LUZ ADRIANA ARENAS 

FAMI  

 

 

Asistencia. 
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 RC 1123825079 EMILY SAMIRA MORENO MUJER 6-05-2-25 0 0
2 RC 1121861170 JHOSEPH ALEJANDRO MURILLO  ORTEGON HOMBRE 9/04/2025 1 4
3 RC 1121987959 EMILY JULIETA HERRERA VELASQUEZ MUJER 26/02/2025 0 2
4 RC 11219884369 EMENUEL GARCIA OROZ HOMBRE 28/05/2025 0 2
5 RC 1121988217 LYANA ELIZAETH MANZO RONDON MUJER 29/04/2025 0 3

6 RC 1121988590 CARLA VALERIA POLANIA WILCHES MUJER 5-07-202 0 0
7 RC 1121987903 MARIA CELESTE CASTAÑO HERNANDEZ MUJER 27/02/2025 0 2

8 RC 112345506 ANDRES FELIPE AMAYA SUAREZ HOMBRE 30/04/2025 0 3
9 RC 1123825237 MIA VICTORIA MOTES MORENO MUJER 30/07/2025 0 0
10 CC 1000324567 MARIA PAULA GIL SARMIENTO MUJER 3/11/2001 23 9

11 RC 1123824885 JHOZETH SABASTIAN CARDONA CORSO HOMBRE 8/03/2025 0 5
12 RC 1253258867 ALAIA CELESTE GONZALES PERNIA MUJER 22/07/2025 0 0
13 SD VALERIA ALEJANRA TORRES MEDINA MUJER 16/01/2005 20 7
14 RC 1121987519 JUAN EMILIO PINTO ROMERO HOMBRE 19/01/2025 0 7
15

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO
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REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

27/08/2025 9/05/2025 B6 CONTRIBUTIBO SANITAS
27/08/2025 2/05/2025 A2 CONTRIBUTIVO SANITAS
27/08/2025 6/02/2025 A2 SUBSIDIADO CAJA COPI
27/08/2025 0-03-2025 A 4 SUDSIDIADO CAPITAL SALUD
27/08/2025 9/05/2025 B1 SUDSIDIADO NUEA EPS

27/08/2025 8/07/2025 COOSALUD
27/08/2025 6/02/2025 A4 SUBSIDIADO SANITAS

27/08/2025 9/05/2025 A3 SUDSIDIO NUEVA EPS
27/08/2025 6/02/2025 B 2 SUDSIDIADI CAJACOPI
27/08/2025 4/03/2025 B4 CONTRIBUTIBO SALUDTOTAL

27/08/2025 1/04/2025 B2 SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO 25/02/2025
27/08/2025 8/07/2025 SUBSIDISDO SANITAS
27/08/2025 2/05/2025 30/04/2025
27/08/2025 6/02/2025 B6 CONTRIBUTIBO SALUDTOTAL

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

7/05/2025

26/03/2025 26/05/2025
28/05/2025
29/04/2025

6/07/2025 6/09/2025
27/02/2025 27/04/2025

8/03/2025 MAYO
22/06/2025 22/08/2025

20/03-025 20/03/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

MARIA ANGELICA ESPINOSA MZ C CSA 15 CASIBARITO
SELENA ROCIO BOHORQUEZ CL 5A 28 12 COMUNEROS

URSULA DEL PILAR VELASQUEZ CL 7 31 B12 CS 111 P ROSA LINDA   
GEIDY JOHANA OROZ  CRA26 A 9A 19 CENTAUROS

CASANDRA ISAMAR RONDON CR 28 7-10 SERRANIA

DANA VALENTINA POLANIA WILCHES CLL7 NUMERO28-59 COMUNEROS
YURI MAYERLY HERNANDEZ CRC31 A 10 C 45 BRISAS DE LA ES   

MICHEL TATIANA SUAREZ          CL 7 29 C 72 COMUNEROS
REINHARD CAMILO MONTES CL 5C 28-09 SERRANIA

BRAYA  STIVENRIOS LUISCANO CL7C-38 38 ESPERANZA

LIZTH  CORSO GUALDRON CALL 5B 25 46 CEREZOZ
MARIANA ELIMAR MOLINA CL 14B 25 -27 NUEVO RIAUTE

DIANA MARIA GOMEZ CRA 29 5C 03 COMUNEROS
MARTHA PATRICIA PARRA CL 5C 27 10 SERRANIA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3113685157 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3214816950 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3154951425 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3203664171 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3204658544 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO

3214658384 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3138207030 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO

3123660986 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3144792391 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
313301646 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO

3124194452 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3212736806 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3169078302 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3206200243 ROCIO ALMANZA ALEJANRO

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

JULIO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 RC 1123825007 ADHARA SOPHIA MADRIGAL MENDEZ FEMENINO 25/04/2025 0 3

2 RC 1121988273 EMILY VICTORIA PINILLA AYA FEMENINO 14/05/2025 0 2

3 RC 1123825005 ANDY SANIEL CASTILLO BEDOYA MASCULINO 15/04/2025 0 3

4 RC 1122543962 LAUREN AISLIN TORRES ALDANA FEMENINO 23/03/2025 0 4

5 RC 1123825160 KEYLER SANTIAGO REY JIMENEZ MASCULINO 25/06/2025 0 1

6 RC 1121987660 JOHAN ESTEBAN CRUZ CAICEDO MASCULINO 8/02/2025 0 5

7 CC 1006798101 LARA DANIELA MORENO BAQUERO FEMENINO 18/06/2003 22 1

8 RC
1123455028

OWEN ESTIVEN SANCHEZ CHIVATA MASCULINO 22/03/2025 0 4

9 CC 1121918540 DORIS YOHANNA VEGA BENITEZ FEMENINO 1/12/1994 30 7

10 CC 1123435740 LINA MARIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ FEMENINO 1/04/2007 18 3

11 CC 1122921681 SANDRA TATIANA GALINDO TURRIAGO FEMENINO 9/07/2005 20 0

12 RC 1121821248 DANNA VANESSA HERIZALDE MORA FEMENINO 27/02/2004 21 5

13 RC 1121986950 THEO ANDRES FUENTES ESTRADA MASCULINO 29/09/2024 0 9

14 CC 1007741744 LENI YULEIDI MORENO SUAREZ FEMENINO 7/05/2000 25 2

15 CC 1029660716 JASBLEIDY TATIANA ESPITIA PUERTO FEMENINO 23/08/2005 19 11

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

28/07/2025 1/05/2025 TRAMITE SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS

28/07/2025 1/06/2025 TRAMITE SUBSIDIADO CAPITAL SALUD ESPERANZA

28/07/2025 1/05/2025 TRAMITE SUBSIDIADO NUEVA EPS PORFIA

28/07/2025 1/04/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD ESPERANZA 4/06/2025 5/06/2025

28/07/2025 1/07/2025 SUBSIDIADO COOSALUD ENLACE 2 13/08/2025

28/07/2025 2/03/2025 A3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 7/07/2025 7/03/2025

28/07/2025 01/0572025 B2 SUBSIDIADO SANITAS SANITAS 23/04/2025 N/A

28/07/2025 1/05/2025 TRAMITE SUBSIDIADO NUEVA EPS ESPERANZA 1/06/2025

28/07/2025 1/07/2025 C2 CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 24/06/2025 N/A

28/07/2025 1/08/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI ESPERANZA 22/07/2025 N/A

28/07/2025 1/06/2025 B4 SUBSIDIADO NUEVA EPS ESPERANZA 26/05/2025 N/A

28/07/2025 1/08/2025 TRAMITE SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 15/07/2025 N/A

28/07/2025 6/02/2025 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD MULTISALUD 16/01/2025 21/01/2025

28/07/2025 17/07/2025 A3 SUBSIDIADO SANITAS SANITAS 22/07/2025 N/A

28/07/2025 20/02/2025 B3 SUBSIDIADO SANITAS AUDIOMET 1/10/2022 N/A

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

N/A 25/04/2025 25/06/2025

N/A 15/05/2025 15/07/2025

N/A 15/04/2025 16/06/2025

5/08/2025 N/A 3/06/2025 3/08/2025

N/A 25/06/2025 25/08/2025

7/06/2025 N/A 9/06/2025 9/08/2025

N/A N/A N/A N/A

N/A 22/03/2025 22/05/2025

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

21/04/2025 N/A 4/03/2025 4/05/2025

N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

CAROLINA DEL PILAR MENDEZ HENANDEZ CL 22 C SUR 50A83 P2 PLAYA RICA

MAIRA ALEJANDRA AYA CASTILLO CLL 22 SUR 50-11 PLAYA RICA

LUISA FERNANDA CASTILLO BEDOYA CR 56A 28   SUR P2 BAHIA, PLAYA RICA

ADRRIANA IOFANY ALDANA BLANCO CL 23 SUR 48-20 MONTECARLO

YESSICAVIVIANA JIMENEZ ROBAYO CLL 22 B SUR 52A 03 PLAYA RICA

20/03/2025 20/03/2025 20/03/2025 ERIKA PAOLA CAICEDO MARTINEZ CR 55 22 C BIS 16 SUR PLAYA RICA

N/A N/A LAURA DANIELA MORENO BAQUERO LOTE NS 3 VILLA SONIA

PENDIENTE CONTROL, ACTUALIZAR VACUNAS, CERTIFICADOS.EVENLY MARIANA CHIVATA GONGORA CL 22 A SUR 50 139 PLAYA RICA

N/A N N/A N/A DORIS YOHANNA VEGA BENITEZ CLL 22 SUR 56-13 MZ 6 CS 14 PLAYA RICA

N/A N N/A N/A LINA MARIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

CR 56A 22A 22 SUR MZ F CS 15 

PLAYA RICA

N/A N N/A N/A SANDRA TATIANA GALINDO TURRIAGOC 30 SUR 36B 24 MZ H CS 14 NUEVO AMANECER

N/A N N/A N/A DANNA VANESSA HERIZALDE MORA MZ B CS 7 LOS GUADUALES

ESTA GESTIONANDO CITA PARA CERTIFICADOSNIDIA YINET FUENTES ESTRADA CR50 22 A SUR 06 PLAYA RICA

N/A N N/A N/A LENI YULEIDY MORENO SUAREZ CL 22 SUR 50A 47 PLAYA RICA

N/A N/A N/A JASBLEIDY TATIANA ESPTIA PUERTO CR 57 22 SUR 33 PLAYA RICA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

312 5550233 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

3132199776 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

3115685890 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

317 5119410 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

3204444506 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

305 2000463 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

3125066315 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

3228274645 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

314 2121518 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

320 3002818 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

322 4196689 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

320 4535484 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

3228490870 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

320 3021118 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































NO.

TIPO 

DE 

DOCU

MENT

O

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESE

S 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

1 RC 1121988163 SOPHIEANTONELLAMOLINA BAQUERO FEMENINO 23/04/2025 0 3 23/07/2025 1/05/2025

2 RC 1121987791 LIA ANTONELLA MEDINA ARIZA FEMENINO 17/02/2025 0 5 23/07/2025 6/02/2025

3 RC 1123455053 HELLEN VICTORIA CHICUASUQUE PARRA FEMENINO 31/03/2025 0 4 23/07/2025 1/05/2025

4 CC 40332014 DIANA MAYERLY ALFARO CANTOR FEMENINO 14/09/1984 40 7 23/07/2025 6/02/2025

5 CC 1006821446 SANDRA PATRICIA CARDENAS RODRIGRUEZ FEMENINO 22/07/1995 29 9 23/07/2025 6/02/2025

6 CC 1006772405 VANESA  A BAQUERO RODRIGUEZ FEMENINO 16/10/2001 24 10 23/07/2025 6/02/2025

7 RC 1121988090 AILYN CELESTE BERMUDEZ OVIEDO FEMENINO 13/04/2025 0 3 23/07/2025 1/05/2025

8 RC 1121988416 LIAM ELOY DIAZ GUTIERREZ MASCULINO 31/05/2025 0 2 23/07/2025 6/02/2025

9 RC 1.123.454.913 SIMONA GOMEZ SANCHEZ FEMENINO 17/12/2024 6 23/07/2025 6/02/2025

10 RC 1121987296 ANGEL MATHEO ALTUVE MORALES MASCULINO 6/12/2024 7 23/07/2025 6/02/2025

11 RC 1121987472 MAITE VALERYA ALARCON BAQUERO FEMENINO 13/01/2025 6 23/07/2025 6/02/2025

12 CC 1006796974 MARIA LESTHER ACOSTA BERRIO FEMENINO 5/08/1998 27 11 23/07/2025 6/06/2025

13 RC 1123824977 ERICK GAEL MEDINA GARCIA FEMENINO 19/04/2025 0 3 23/06/2025 1/05/2025

14 RC 1118568515 LUISA ALEJANDRA LEON SANCHEZ FEMENINO 29/06/1997 28 12 23/06/2025 1/03/2025

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  AVENTURAS EMPAÑALES

NOMBRE BASICOS DEL BENEFICIARIO   JULIO 2025



REPORTES DE SALUD

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSITRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMO VACUNA

B4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL HOSPITAL 17/03/2022 23/06/2025

A4 SUBSIDIADO CAJA COPI HOSPITAL 10/04/2015 20/05/2025 17/06/2025

A5 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 1/04/2025 10/03/2025 31/03/2025

B2 CONTRIBUTIVO SANITAS 1/05/2020 23/06/2025 1 MES 25/06/2025

A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS 17/12/2024 14/06/2025 1 MES NO TIENE AUN

VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS 1/11/2023 25/07/2025 1 MES 25/07/2025

VISITA SUBSIDIADO CAJA COPI 14/05/2025 24/06/2025 1 MES 13/06/2025

A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 1/06/2025 1 MES 31/05/2025

VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS 17/12/2024 27/05/2024 1 MES 20/06/2025

VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS 6/12/2024 AUN NO NO 20/06/2025

VISITA CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 13/01/2025 22/06/2025 NO 13/06/2025

VISITA CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 2/10/2013 29/07/2025 1 MES 29/07/2025

B2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 19/04/2025 28/06/2025 19/06/2025

A4 SUBSIDIADO SANITAS 1/03/2018 14/04/2025 1 MES

VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD VACUNAS

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  AVENTURAS EMPAÑALES

NOMBRE BASICOS DEL BENEFICIARIO   JULIO 2025

AFILIACIÓN SGSSS



PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

2 MESES

2 MESES

2 MSES

2 MESES

2 MESES

2 MESES

2 MESES

VACUNAS

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  AVENTURAS EMPAÑALES



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

NO NO NO NO ANGELICA BAQUERO KRA 19 # 8-86 LA CUNCIA

NO NO NO NO DIANA ARIZA KRA 18 # 8-71 LA CUNCIA

NO NO NO NO HEIDY YURIEM PARRA CALLE 3 # 5-86 LAS MERCEDES

NO NO NO NO DIANA MARIN FINCA VILLA DIANA LAS MERCEDES
NO NO NO NO SANDRA PATRICIA CARDENAS FINCA LAS DELICIAS LAS MERCEDES

NO NO NO NO JHOM JAIRO MORENO CALLE 6#14-54 LA CUNCIA
NO NO NO NO MONICA LORENA OVIEDO LA CUNCIA
NO NO NO NO DIANA CAROLINA GUTIERREZ LAS MERCEDES

NO NO NO NO MARGARITA GOMEZ LA CUNCIA
NO NO NO NO ANGELA MORALES CRA 12 #05-36 LA CUNCIA
NO NO NO NO ANGIE BAQUERO CRA 18#08-19 LA CUNCIA

1 LISBETH ACOSTA BERRIO CALLE 5 #17-15 LA CUNCIA

PAULA MICHELL MEDINA MZ CASA  4 

WILDER SIBO TABACO LOTES BOSQUES CUNCIA

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  AVENTURAS EMPAÑALES

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE AGENTE 

EDUCATIVO
GRADO

3125775542 LUZ STELLA BALLEN

3184968426 LUZ STELLA BALLEN

3223372828 LUZ STELLA BALLEN

3106737850 LUZ STELLA BALLEN

3134156428 LUZ STELLA BALLEN NO REALIZO CONTROLES PRENATALES

3113304728 LUZ STELLA BALLEN

3222169105 LUZ STELLA BALLEN

3234908364 LUZ STELLA BALLEN

3212115988 LUZ STELLA BALLEN

3112938068 LUZ STELLA BALLEN

3118881202 LUZ STELLA BALLEN

3232886718 LUZ STELLA BALLEN

3214628622 LUZ STELLA BALLEN

3507787781 LUZ STELLA BALLEN

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI  AVENTURAS EMPAÑALES

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0







CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO REPORTES DE SALUD

NO. TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO 

CONTROL DE C Y 

D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA 

DE SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO NOMBRE DE LA MADRE FAMI UDS

1 CC 1121949118 ALIX DAYANA REY RUIZ F 12/10/1997 27 10 31/08/2025 02/07/20025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 16/07/20025 16/08/2025 N/A ALIX DAYANA REY RUIZ CR 7 ESTE CR 8 ESTE C 25, GAVIOTAS 3133231219 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
2 CC 1006798464 SAUDY VALENTINA RODRIGUEZ GRANADOS F 15/07/2001 24 1 31/08/2025 2/06/2025 A2 CONTRIBUTIVO SANITAS S A S SANITAS S A S 23/07/20025 23/08/20025 N/A SAUDY VALENTINA RODRIGUEZ GRANADOS K 8D ESTE 10-26 SUR, MZ U CASA 18, VALLES DE ARAGON 3054038511 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
3 CC 1121931654 OLGA LUCIA MORENO PARRADO F 16/02/1996 29 6 31/08/2025 02/05/20025 C1 SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CAJACOPI EPS 19/05/2025 19/06/2025 19/07/2025 N/A 19/05/2025 OLGA LUCIA MORENO PARRADO CL 21 SUR 9-75 E MZ B CS 11 3132172694 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
4 CC 1121897379 YULY MAYELLY AGUDELO RAMOS F 1/01/1993 32 8 31/08/2025 1/04/2025 A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS NUEVA EPS 16/04/2025 12/06/2025 12/07/2025 N/A 1/05/2025 16/05/2025 16/05/2025 OMAR EDUARDO PARRADO PARRADO FINCA EL RANCHO SECTOR MALOCAS 3224799685 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
5 TI 1121859178 MARIA ESTHER RODRIGUEZ VERGEL F 13/12/2007 17 8 31/08/2025 6/02/2025 A2 SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CAJACOPI EPS 5/05/2025 5/06/2025 5/07/2025 N/A 6/05/2025 10/02/2025 YEFERSON DAVID GUARNIZO HERRERA CL 15 SUR 10-64 E MZ S CS 19 VILLAMELIDA 3227718549 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
6 RC 1244828795 IAN CAMILO ZARATE RODRIGUEZ M 13/06/2025 0 2 31/08/2025 2/07/2025 B4 CONTRIBUTIVO SANITAS S A S SANITAS S A S 13/06/2025 N/A 13/06/2025 13/08/20025 ANGIE YERALDIN RODRIGUEZ RINCON CL 17 SUR 8-08 E MZ H CS 2 VALLES DE ARAGON 3143189167 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
7 RC 1122945589 DERICK NICOLAS ABRIL LOPEZ M 26/05/2025 3 31/08/2025 2/06/2025 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CAPITAL SALUD 26/05/2025 5/06/2025 5/08/2025 N/A 26/05/2025 26/07/2025 YADY MICHEL LOPEZ CHIPATECUA CL 17 SUR 8-08 E MZ H CS 2 VALLES DE ARAGON 3143189167 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
8 RC 1121988141 EMMANUEL JIMENEZ HERNANDEZ M 15/04/2025 0 4 31/08/2025 2/05/2025 C2 CONTRIBUTIVO SANITAS S A S SANITAS S A S 15/04/2025 15/06/2025 15/08/2025 N/A 15/04/2025 16/06/2025 YENNY ALEXANDRA HERNANDEZ MARTINEZ CL 21B SUR # 14- 10 ESTE LA SABANA 3156358506 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
9 RC 1244828745 SAMUEL VEGA HENAO M 4/04/2025 0 4 31/08/2025 2/05/2025 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 3/06/2025 3/06/2025 3/08/2025 N/A 4/06/2025 4/08/2025 SANDRA MILENA HENAO GIL PARC LA GAVIOTA HOGAR SAN CAMILO 3203402882 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
10 RC 1244828736 JOSHUA NICOLAS SANCHEZ VALENCIA M 5/03/2025 0 5 31/08/2025 1/04/2025 C11 CONTRIBUTIVO SANITAS S A S SANITAS S A S 5/03/2025 15/05/2025 15/07/2025 N/A 5/05/2025 5/07/2025 ALISON ALEJANDRA VALENCIA PINEDA CL 23 SUR 11-39 MZ K CS 4  GAVIOTAS 3124164285 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
11 RC 1121987824 MARIANA GOMEZ JIMENEZ F 5/03/2025 0 5 31/08/2025 1/04/2025 B3 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS NUEVA EPS 6/05/2025 6/05/2025 6/07/2025 N/A 5/05/2025 5/07/2025 MILEIDY JIMENEZ ENCISO PARC EL DESCANSO SECTOR SAN CAMILO 3213370307 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
12 RC 1244828718 ALAIA ALEXANDRA AMAYA RAMIREZ F 6/02/2025 0 6 31/08/2025 6/02/2025 B2 SUBSIDIADO NUEVA EPS NUEVA EPS 28/04/2025 28/06/2025 28/08/2025 N/A 28/06/2025 28/08/2025 LUZ KATHERINE RAMIREZ CORREA K 12A E 9A SUR 38 EL SOCIEGO 3209136459 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
13 RC 1123824808 THIAGO EMMANUEL ROA BISBICUTH M 18/01/2025 0 7 31/08/2025 6/02/2025 C17 CONTRIBUTIVO SANITAS S A S SANITAS S A S 27/05/2055 28/06/2025 27/08/2025 N/A 19/07/20025 19/09/20025 28/05/2025 YANNIS AMANDA  BISBICUTH CAICEDO MZ 26 CS 11 EL BRILLANTE 3163430561 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ

14 RC 1253258475 ANA SOFIA MATTA SAVEDRA F 24/10/2024 0 10 31/08/2025 6/02/2025 C3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 1/04/2025 27/06/2025 27/08/2025 N/A 24/05/2025 24/10/2025 JINETH CAROLINA SAAVEDRA SANCHEZ CL 11 SUR # 10-21 VILLAMELIDA 3227395571 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ
15 RC 1121986602 AYLEEN LUCIANA RUIZ RIVEROS M 1/09/2024 1 0 31/08/2025 6/02/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CAJACOPI EPS 21/05/2025 21/05/2025 21/09/2025 N/A 26/06/2025 1/09/2025 20/12/2024 YURITZA RUIZ RIVEROS C 15 SUR 10 03ESTE MZ T CS 18 VILLAMELIDA 3125538394 LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES CARITA FELIZ

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

CERTIFICADOS   VACUNASAFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



0









REPORTES DE SALUD

NO. TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

1 C.C. 121987553 HANNA ISABELLA CASTILLO SANCHEZ F 24/01/2025 5 23/08/2025 1/03/2025 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD MULTISALUD 16/04/2015 18/08/2025 18/10/2025 NUNCA 3/06/2025 3/10/2025 KAREN MILENA SANCHEZ KRA 47 1B-145 VENCEDORES 3227594464 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

2 C.C. 1122923449 DANNA GUTIERREZ ACOSTA F 11/11/2006 19 23/08/2025 1/08/2025 B4 CONTRIBUTIVO FAMISANAR COLSUBSIDIO 1/04/2017 5/08/2025 5/09/2025 NUNCA 30/12/2025 DANNA GUTIERREZ MANZANA B CASA 65 NUEVA COLOMBIA3227217627 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

3 R.C. 1244828662 ROSMAR ANDREINA SANCHEZ TOVAR F 6/11/2024 20 23/08/2025 6/02/2025 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD TORRE 33 6/11/2024 8/08/2025 8/09/2025 NUNCA 7/05/2025 5/03/2025 ROSMAR ANDREINA SANCHEZ KR 3 A 47 -53 VENCEDORES 3125472256 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

4 C.C. 1122131906 SOLBEY MILENA GIRALDO DAZA F 20/10/1992 33 23/08/2025 1/08/2025 A5 CONTRIBUTIVO SANITAS EDIFICIO SANITAS 28/05/2025 22/08/2025 22/09/2025 NUNCA 28/07/2025 SOLBEY MILENA GIRALDO DAZA MANZANA 12 CASA 1 TOPACIO 3238017310 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

5 R.C. 1121988114 EYTHAN ALEJANDRO CASTRO  MORALES M 13/04/2025 2 23/08/2025 2/05/2025 A1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PTO RECREO 13//04/2025 13/08/2025 13/10/2025 NUNCA 13/08/2025 13/10/2025 DERLY  YESENIA MORALES L. Z H CASA 11 VILLA MONICA 3203866738 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

6 R.C. 1121988150 THIAGO EMMANUEL LINAREZ BARAZARTE M 14/04/2025 2 23/08/2025 2/05/2025 PPT SUBSIDIADO CAJACOPI PTO RECREO 14/04/2025 14/08/2025 14/10/2025 NUNCA 14/08/2025 14/10/2025 MARIA MILENNY BARAZARTE CASA 2 23 VILLA MONICA 3247333751 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

7 R.C. 1121987951 MARIA VICTORIA SOTO HERNANDEZ F 10/03/2025 3 23/08/2025 1/04/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI PTO RECREO 12/03/2025 12/08/2025 12/12/2025 NUNCA 12/05/2025 12/09/2025 13/04/2025 3/02/2025 YURI VALENTINA  ROJAS MANZANA H CASA 99 DIQUE 3108516129 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

8 R.C. 1122543734 MARIANGEL DE LAS AGUAS PALACIOS F 8/10/2024 7 23/08/2025 6/02/2025 NO SUBSIDIADO NUEVA EPS PTO RECREO 8/10/2024 8/08/2025 8/12/2025 NUNCA 12/07/2025 14/09/2025 14/04/2025 YUDY ESPERANZA RODRIGUEZ CALLE 39A 6C-09 MANANTIAL 3106075370 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

9 R.C. 1121987300 EITHAN  STIVEN PORTILLO  RODRIGUEZ M 18/12/2024 6 23/08/2025 6/02/2025 NO SUBSIDIADO CAPITAL SALUD MULTISALUD 12/02/2025 19/06/2025 19/09/2025 NUNCA 7/06/2025 7/09/2025 12/08/2025 11/07/2025 CHARY DAYANA RODRIGUEZ MZ A CASA 57 VENCEDORES 3243598211 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

10 C.C. 1072190371 YULIETH ANDREA PEREZ CALDERON F 10/04/2007 18 23/08/2025 2/05/2025 B3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL ED. SALUD TOTAL 1/11/2024 20/08/2025 20/09/2025 NUNCA 8/02/2025 14/02/2025 YULIETH ANDREA PEREZ CALDERON NUEVA COLOMBIA 3012401503 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ
11 C.C. 1006798929 HUBANY  YULIETH GONZALEZ  RIVEROS F 13/06/2001 24 23/08/2025 6/02/2025 C7 SUBSIDIADO SALUD TOTAL TORRE 33 8/10/2024 10/08/2025 25/08/2025 NUNCA 7/03/2025 7/07/2025 3/02/2025 15/01/2025 HUBANY YULIETH GONZALEZ R. CALLE 46 3-62 VENCEDORES 3229132372 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

12 T.I. 1123531768 LAURA  MARIANA MUÑOZ  ROJAS M 12/02/2009 16 23/08/2025 6/02/2025 A1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CENTRO SALUD RECREO2/12/2015 21/08/2025 21/09/2025 NUNCA 12/03/2025 13/05/2025 24/02/2025 RUTH  MARYORY PORRAS MANZANA D CASA 62 LA AURORA 3243595211 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

13 R.C. 1121987575 ABDIEL FELIPE ORTIZ   VALDES M 28/01/2025 1 23/08/2025 6/02/2025 A3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL EDIFICIO SALUD T. 29/01/2025 28/08/2025 28/09/2025 NUNCA 28/07/025 28/10/025 28/02/2025 11/03/2025 LIDIA PATRICIA VALDES CALLE 47 1B 138 VENCEDORES 3181312365 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

14 R.C. 1121987237 MAROLIN  YISETH CORREA PARRA F 5/12/2024 23 23/08/2025 6/02/2025 NO CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD MULTISALUD 5/12/2024 5/08/2025 5/09/2025 NUNCA 5/07/2025 11/03/2025 NIKOL  KARINA BARRIOS MANZANA 23 CASA 15 TOPACIO 3181312365 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

15 R.C. 1121987428 AXEL  DAVID ZIPACON    MOLINA M 3/01/2025 2 23/08/2025 6/02/2025 NO CONTRIBUTIVO SANITAS EDIF. SANITAS. 20/01/2025 5/05/2025 5/09/2025 NUNCA 3/07/2025 3/10/2025 YUDY CAROLINA MOLINA MANZANA 1 CASA 10 NUEVA COLOMBIA3181312365 LUZ MARINA MATEUS HCB FAMI CRECIENDO FELIZ

D

,

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2021 - UDS CRECIENDO FELIZ  - LUZ MARINA MATEUS ROLDAN

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

CERTIFICADOS   
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO         MES REPORTADO:    AGOSTO  2025

VACUNASAFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD
INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

MES REPORTADO JULIO

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

NO. TIPO DE 
DOCUMENTO

No DE 
DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO FECHA DE 

NACIMIENTO 
EDAD 
AÑOS

EDAD 
MESES 

FECHA DE 
HOY

1 RC 1.122.544.111 LIAM SAMUEL MARTINEZ MONTOYA HOMBRE 07/11/2025 0 0 09/06/2025
2 RC 1.122.544.095 LIAM MARTIN FERNANDEZ BALLESTEROS HOMBRE 24/06/2025 0 1 09/06/2025
3 RC 1.121.988.182 AMELIA YANEZ MORALES MUJER 30/04/2025 0 3 09/06/2025
4 RC 1.121.988.335 JOHAN SEBASTIAN POVEDA PRADO HOMBRE 20/05/2025 0 2 09/06/2025
5 RC 1.121.988.312 ELIAM DAVID RIASCO QUINTERO HOMBRE 16/05/2025 0 2 09/06/2025
6 RC 1.122.945.527 ANGEL SMITH TORRES TELLEZ HOMBRE 03/10/2025 0 4 09/06/2025
7 RC 1.122.543.843 ASLY NAHIARA VILLARRAGA SUAREZ MUJER 30/12/2024 0 7 09/06/2025
8 RC 1.121.986.979 VALERI MONSERRAT MAGO PEÑA MUJER 24/10/2024 0 7 09/06/2025
9 RC 1.121.987.027 NAILY CELESTE SUAREZ MUJER 01/11/2024 0 7 09/06/2025
10 RC 1.121.987.366 AXEL JULIAN NIETO LUNA HOMBRE 27/12/2024 0 5 09/06/2025
11 RC 1.029.971.814 ADHARA SOFIA VARGAS LOPEZ MUJER 04/06/2025 0 1 09/06/2025
12 CC 1.121.934.594 MAYRA YESSENIA ARIZA MORENO MUJER 05/12/1996 29 3 09/06/2025
13 CC 1.122.918.349 JEIDY FRANCENY OBANDO CASTAÑO MUJER 24/12/2003 21 7 09/06/2025
14 RC 1.121.988.294 JINETH KAILANI GONZALEZ FONSECA MUJER 20/11/2024 0 8 09/06/2025
15 CC 1.123.431.817 YISSE NATALIA FONSECA PEREZ MUJER 11/09/2004 20 8 09/06/2025



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD

FECHA DE 
INGRESO

NIVEL 
SISBEN/VICTIMA REGIMEN EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD) IPS FECHA DEL 
CERTIFICADO

ULTIMO 
CONTROL DE C Y 

D 

PROXIMO 
CONTROL DE CY D 

07/11/2025 NO NO NO NO 08/01/2025 NO NO
07/01/2025 NO NO NO NO NO NO NO
06/01/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO 07/11/2025 NO
06/01/2025 NO CONTRIBUTIVO NUEVA EPS CEMI NO NO NO
07/01/2025 NO SUBSIDIADO NUEVA EPS FAMEDIC NO 18/07/2025 NO
04/01/2025 NO SUBSIDIADO NUEVA EPS MORICHEL NO 24/04/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO 07/08/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO NUEVA EPS CEMI 04/03/2025 05/05/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI 14/01/2025 13/08/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO 06/05/2025 NO
01/07/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO NO NO
08/01/2025 NO SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CEMI NO NO NO
06/01/2025 NO CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL VIRREY 33 NO 25/06/2025 NO
05/01/2025 NO NO NO NO NO NO NO
05/01/2025 NO SUBSIDIADO SANITAS CEMI NO 09/07/2025 NO



VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD VACUNAS CERTIFICADOS   

REPORTE DE 
SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE
ULTIMA VACUNA

PROXIMA 
FECHA DE LA 

VACUNA 

F. REPORTE 
MEDICO

F. CONSULTA 
DE SALUD ORAL

F. AGUDEZA 
VISUAL

F. TAMIZAJE 
AUDITIVO

OBSERVACIÓN 

NO 07/11/2025 NO NO NO NO NO N/A
24/06/2025 24/08/2025 NO NO NO NO N/A
07/01/2025 10/01/2025 NO 12/01/2025 NO NO N/A
25/07/2025 23/09/2025 NO NO NO NO N/A
18/07/2025 18/09/2025 18/07/2025 07/02/2025 19/06/2025 ORDEN MEDICA- BRONQUITIS

16/07/2025 16/09/2025 NO NO NO NO N/A
08/01/2025 30/12/2025 NO 03/01/2025 25/07/2025 NO N/A
28/04/2025 NO NO 01/03/2025 26/03/2025 NO N/A
13/08/2025 11/02/2025 14/01/2025 01/03/2025 NO NO ORDEN MEDICA-DESNUTRICION

02/07/2025 02/08/2025 NO NO NO NO N/A
04/06/2025 04/08/2025 NO NO NO NO N/A

NO NO NO NO NO NO N/A
NO NO NO NO NO NO N/A
NO NO NO NO NO NO N/A

07/07/2025 NO NO 09/05/2025 NO NO N/A



INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI UDS

DALLANA BRILLITH MONTOYA CASTAÑO CR39 39-07 MZ 21 CS 5 B. COLINAS 3214566077 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
JESSICA JULIETH BALLESTEROS NIETO CL 37C 39A-74 B. SAN JOSE 3504283454 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
MARIA ALEJANDRA MORALES SAEZ CR 38 37-88 P2 B. CAMILO TORRES 3228484798 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS

GENESIS DEL CARMEN PRADO LOPEZ CL 37C 40-67 B. SAN JOSE 3106699725 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
MARIA PAULA QUINTERO SALAZAR CL 29 A 43-19 B. VILLAS DEL BUQUE 3115632781 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
YESENIA CAROLINA TELLEZ ROJAS CR42 39-09 B. LIBERTADORES 3223921243 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS

JACQUELINE SUAREZ SANCHEZ MZ 22 CS8 B. LA SALLE 3103447754 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
YENIFER YERALDINE MAGO PEÑA CL 394 44-08-12 COLINAS LIBERTADORES 3114400826 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS

TIFANNY BRISED SUAREZ CR39 39-07 MZ 21 CS 5 B COLINAS 3224797267 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
OSCAR JULIAN NIETO ORTIZ CL 37C 40-20 B. SAN JOSE 3224356195 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS

LAURA SOFIA LOPEZ VELASQUEZ CL 39A BIS 45-21 B. LIBERTADORES 3005619933 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
MAYRA YESSENIA ARIZA MORENO CL 39B 37B-12MZ22CS11 B. LA SALLE 3133388363 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS

JEIDY FRANCENY OBANDO CASTAÑO CL39A 40-03 MZ18 CS1 B.COLINAS 3212283838 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
JINETH TATIANA FONSECA PEREZ CL 38 38A-12 B. SAN JOSE 3103496390 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS
YISSE NATALIA FONSECA PEREZ CL 39 BIS 43A-26 B. LIBERTADORES 3222692810 ADRIANA TAPIERO DEJANDO HUELLAS



OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 RC 12347962500 ZIAM ARLEX GARCIA ROMAN MASCULINO 6/06/2025 2

2 RC 1122543906 JULIAN DARIO MORENO GARZON MASCULINO 10/02/2025 6

3 RC 1234796228 JAHEL ALEXANDER VARELA CELIS MASCULINO 25/05/2025 3

4 RC 1121987999 MARIANGEL CHACON REY FEMENINO 31/03/2025 4

5 RC 1122945564 NAHOMI ISABELLA URREA BARRERA FEMENINO 11/05/2025 3

6 RC 1121988737 MAIILEN CELESTE AVILA SEGURA FEMENINO 22/07/2025 1

7 RC 1121988727 AXELL LEONARDO ARGUELLES CRUZ MASCULINO 26/07/2025 1

8 RC 1122945644 DAYANA SOFIA PUENTES FIERRO FEMENINO 31/07/2025 1

9

10

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

25/08/2025 14/06/2025 B2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 16/07/2025

25/08/2025 2/05/2025 A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS 13/08/2025

25/08/2025 4/06/2025 A5 CONTRIBUTIVO SANITAS NO HA INICIADO

25/08/2025 2/05/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI 10/06/2025

25/08/2025 19/05/2025 A2 SUBSIDIADO CAJACOPI 12/07/2025

25/08/2025 30/07/2025 B1 SUBSIDIADO CAJACOPI NO  HA INICIADO

25/08/2025 30/07/2025 B3 SUBSIDIADO CAJACOPI NO HA INICIADO

25/08/2025 7/08/2025 B2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO  HA INICIADO

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

16/10/2025

20/11/2025

10/09/2025

12/10/2025

NO  HA INICIADO

NO  HA INICIADO

VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN 

6/08/2025 6/10/2025

25/08/2025 25/09/2025

26/07/2025 26/09/2025

8/08/2025 8/10/2025

11/07/2025 11/09/2025

22/07/2025 22/09/2025

26/07/2025 26/09/2025

31/07/2025 1/10/2025

CERTIFICADOS   VACUNAS



NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

JEIDI VANESA ROMAN MARTINEZ MZA 2 TO 6 AP 532 ET 4 MADRID 3214880218 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

SHIRLEY YULIANA GARZON BONILLA MZ 42 CS 16 MADRID 3025140896 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

LIANNA VANESSA CELIS CASTRO MZA 54 CS 9 MADRID 3209531137 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

ANGELA ANDREA REY DIAZ MZ 60 CS 6 MADRID 3228161905 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

DISNEY BARRERA PONARE MZA C CASA 2 VILLA DE PAZ 3184928826 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

YERLY PAOLA SEGURA PEREZ T1 AP 103 ET 3 LA MADRID 3208069063 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

BRITHNEY YINETH CRUZ HERRERA MZA 55 CS 21 LA MADRID 3114627825 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

YENIFER DAYANA FIERRO ORJUELA T7 AP 138 ET 3 LA MADRID 3142656744 SANDRA LILIANA AYALA TOVARDESCUBRIENDO TALENTOS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN
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NO. TIPO DE 
DOCUMENTO

No DE 
DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO FECHA DE 

NACIMIENTO
EDAD 
AÑOS

EDAD 
MESES 

FECHA DE 
HOY

1 CC 1121924967 JUAN DAVID NOVOA PUERTA MASCULINO 28/05/2025 2 4/09/2025
2 CC 1122117441 CAMILO SEBASTIAN DIAZ ACOSTA MASCULINO 8/03/2025 5 4/09/2025
3 RC 1122941577 DYLAN SANTIAGO VELASQUEZ GIRON MASCULINO 1/06/2025 2 4/09/2025
4 RC 1234793537 MARIAPAZ MANRIQUE VALENCIA FEMENINO 12/06/2025 2 4/09/2025
5 RC 1234793541 MAIRA ALEJANDRA ESTRADA FEMENINO 16/07/1985 40 4/09/2025
6 RC 1234793484 ASHLEE VICTORIA DIAZ GARCIA FEMENINO 25/03/2025 4 4/09/2025
7 RC 1234793435 EMMANUEL GAEL REYES PEÑA MASCULINO 22/03/2025 4 4/03/2025
8 RC 1121980148 NELCY DANIELA VELASQUEZ SEPULVEDA FEMENINO 10/02/1994 31 4/09/2025

1121885796 LETICIA MOLINA PEREZ FEMENINO 12/09/1985 40 4/09/2025
10 RC 1029969143 PABLO EMILIO MARTINEZ CRUZ MASCULINO 16/02/2025 6 4/09/2025
11 RC 1234792646 ANTHONY GAEL RUBIANO MONTOYA MASCULINO 30/05/2025 2 4/09/2025
12 RC 1230345077 DYLAN ALEJANDRO FALLA ISARRA MASCULINO 10/06/2025 2 4/09/2025
GABRIEL  CASTRO RODRIGUEZ GA DANNA LUCIA GONZALEZ VALENCIA FEMENINO 24/05/2025 2 4/09/2025

RUBIELA TATIANA PASTRANA REYES FEMENINO 24/04/1999 29 4/09/2025
YESICA LORENA HERNANDEZ GUALTEROS FEMENINO 17/06/1991 33 4/09/2025

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONE      

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO         



REPORTES DE SALUD

FECHA DE 
INGRESO

NIVEL 
SISBEN/VICTI

MA
REGIMEN EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD) IPS 
FECHA DEL 
CERTIFICA

DO

ULTIMO 
CONTROL DE C Y 

D 

PROXIMO 
CONTROL DE CY 

D 

REPORTE DE 
SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

07/20255 A4 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 11/08/2025 11/09/2025
6/05/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO

11/07/2025 A2 CONTRIBUTIVO FAMISANAR NO 15/07/2025
11/07/2025 A3 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS NO 24/07/2025 24/08/2025
30/04/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 25/07/2025 20/08/2025
3/05/2025 A3 SUBSIDIADO CAJA COPI NO 21/07/2025 4 meses

29/04/2025 B1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO
6/02/2025 B1 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 4/03/2025
6/02/2025 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 8/05/2025
2/04/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 24/07/2025 5 mese

11/07/2025 A3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 3/07/2025
11/07/2025 A5 SUBSIDIADO CAJA COPI NO
11/07/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 1/08/2025 2 meses
4/07/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 3/06/2025

30/05/2025 B7 SUBSIDIADO CAJA COPI NO 21/05/2025

       NTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

            
AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



ULTIMA 
VACUNA

PROXIMA 
FECHA DE LA 

VACUNA 

28/07/2025 28/09/2025

4/08/2025 4/10/2025
12/06/2025 12/08/2025
27/03/2025
28/07/2025 28/09/2025
19/08/2025 20/10/2025

9/05/2025
16/06/2025
30/07/2025
10/06/2025 10/08/2025
24/07/2025 24/09/2025
3/06/2025
26/05/2025

            

VACUNAS



F. REPORTE 
MEDICO

F. CONSULTA 
DE SALUD 

ORAL

F. AGUDEZA 
VISUAL

F. TAMIZAJE 
AUDITIVO

OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

SI SI YUDY VIVIANA PUERTA SP MZ 20 MZ 5 CS 2 3228889229
SI SI LUZ ADRIANA ACOSTA CL 12 42 33 ESTE 3042603978
SI SI SI OMARY TATIANA GIRON SP MZ 19 MZ 18 CS 10 3046125859
SI SI MARIA YULIANA VALENCIA CL 13A 43 02 310 251 7 06
SI SI RUBEL VANEGAS DIAZ SP MZ 20 MZ 12 CS 24 3217711271
SI SI HILDALYS ALEXANDRA GARCIA CL 19 A 4 10 ESTE 3123957490
SI SI ZULLY KATERINE PEÑA CL 13 41 03 ESE 3217639681
SI SI NANCY DEL SOCORRO SEPULVEDA CL 18 42A 64 ESTE 313 455 26 78
SI SI JOSE EULISER SANMIGUEL POVEDA LO 11 UR VILLA MARINA 304 577 58 25
SI VIVIANA PATRICIA CRUZ MZ 14 CS 3 3106735944
SI SI ANGELICA MONTOYA CL 19 B 41 44 ESTE 3204869756
SI SI NEILIS CRISLEYDI ISARRA CL 14 A 42 15 EST 312580131
SI SI ANGIE VALENCIA cl 18 3 34 mz b cs 16 ap 101 305725946
SI SI ANA SIMONA OLIVO SP MZ 20 MZ 3 CS 16 ESTE 3229049381
SI SI VIRGELINA HERNANDEZ SP MZ 20 MZ 17 CS 3 3228829883

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE

            

CERTIFICADOS   



NOMBRE DE LA 
MADRE FAMI UDS

MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO
MONICA  ARIAS EL AMISTOSO

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UD

            

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

MES REPORTADO MAYO

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

NO.
TIPO DE 
DOCUM
ENTO

No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

1 RC 1,121,986,632                  ALAIA CRISTINA FANDIÑO AGUIRRE F

2 RC 1,121,986,801                  YORMAN ENRIQUE JULIAN  AGUIRRE MONTAÑA M

3 RC 1,121,986,878                  LIAN SAMUEL MORENO GARCIA M

4 RC 1,029,971,543                  JUNIOR JOSE CALDERON PALACIOS M

5 RC 1,121,987,021                  JOSE MIGUEL GARCIA RODRIGUEZ M

6 RC 1,123,454,979                  MIA SAMANTHA  BEDOYA ALVAREZ F

7 CC 1,122,919,174                  MARIA LUISA TORRES SANCHEZ F

8
CC 1,006,775,903                  ALEIXA PAOLA GONZALEZ ALVAREZ

F

9
CC 1,126,704,324                   RODRIGUEZ LAGUNA

F
10 CC 1,122,918,870                  YURLEY DAYANA GUTIERREZ RONDON F

11 CC 1,029,982,170                  RUBI ESMERALDA PASCUAS FONSECA F

12 CC 1,121,901,323                  SANDRA MILENA PARDO BELTRAN F



13
RC 1121987858

AXEL ADRIANN
MAGO GONZALEZ

M

14 RC 1122945532 MARIA VICTORIA URREGO TORRES F

15 RC 1029971715 MARIA JOSE CASTRO PARDO F

16 RC 1123455080 JUAN FELIPE FABRA GUTIERREZ M

17
RC 1121988342

LIAM  ESTEBAN
SUSA RODRIGUEZ

M
18 T.I 1018440614 EMILY SHARITH GUTIERREZ F
19 CC 1006773958 ROCIO YERALDIN ROBERTO RIVERA F





CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 
NACIMIENTO 

EDAD 
AÑOS

EDAD 
MESES 

FECHA DE 
HOY

FECHA DE 
INGRESO

NIVEL 
SISBEN/VICTI

MA
REGIMEN EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD) IPS 

9/20/2024 0 10 8/10/2025 2/6/2025 A1 SUBSIDIADO FAMISANAR

10/11/2024 0 9 8/10/2025 2/7/2025 A4 SUBSIDIADO CAJA COPI

10/22/2024 0 9 8/10/2025 2/8/2025 VISITA CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL

12/5/2024 0 8 8/10/2025 2/9/2025 VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS

11/16/2024 0 8 8/10/2025 2/10/2025 C1 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS

2/6/2025 0 6 8/10/2025 2/11/2025 C3 SUBSIDIADO CAJA COPI

5/30/2004 21 2 8/10/2025 2/12/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD

6/23/2000
25 1 8/10/2025 2/13/2025

´´ññ..jj CONTRIBUTIVO NUEVA EPS

1/21/2008
17 6 8/10/2025 2/14/2025

A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS

5/10/2004 21 3 8/10/2025 2/15/2025 B2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS

12/19/2005 19 7 8/10/2025 2/16/2025 B3 SUBSIDIADO CAJA COPI

8/17/1992 32 11 8/10/2025 2/17/2025 B7 SUBSIDIADO NUEVA EPS

AFILIACIÓN SGSSS



3/9/2025
0 0 8/10/2025 3/25/2025

A4 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS

3/18/2025 0 8/10/2025 3/25/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD

4/1/2025 0 8/10/2025 4/7/2025 A5 SUBSIDIADO NEPS

5/10/2025 1 8/10/2025 6/2/2025 B2 SUBSIDIADO NEPS

5/18/2025
1 8/10/2025 6/2/2025

A2 CONTRIBUTIVO NEPS

11/6/2008 16 8 7/31/2025 7/1/2025 B2 SUBSIDIADO CAJA COPI
6/4/1999 26 1 7/31/2025 7/1/2025 VISITA SUBSIDIADO CAJA COPI





FECHA DEL 
CERTIFICAD

O

ULTIMO 
CONTROL 
DE C Y D 

PROXIMO 
CONTROL 
DE CY D 

REPORTE DE 
SUMINSTRO 

DE 
DESP/SUPLE

ULTIMA 
VACUNA

PROXIMA 
FECHA DE 

LA 
VACUNA 

6/10/2025 3/24/2025 NO 5/28/2025 6/28/2025

5/27/2025 8/27/2025 NO 5/26/2025 6/26/2025

5/20/2025 8/20/2025 NO 7/7/2025 8/7/2025

4/25/2025 6/25/2025 NO 6/11/2025 7/11/2025

4/23/2025 6/23/2025 NO 6/11/2025 7/11/2025

6/27/2025 8/27/2025 NO 6/20/2025 8/20/2025

2/18/2025 3/18/2025 10/28/2024

1/31/2025
1/2/2025

4/22/2025
5/22/2025 NO

2/13/2025
4/13/2025

3/7/2025 4/7/2025 SUPLEMENTOS 2/11/2025 MAYO

6/19/2025 19/07/2025{ SUPLEMENTOS 2/25/2025

2/21/2025 3/27/2025 SUPLEMENTOS 1/14/2025 3/27/2025

VACUNASAFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



5/9/2025 09/008/2025 5/9/2025 6/9/2025

6/11/2025 5/22/2025 7/22/2025

5/16/2025 7/16/2025 6/19/2025 8/19/2025

5/10/2025 5/10/2025

7/3/2025 10/3/2025 7/18/2025 9/18/2025
6/24/2025 AXA 6/16/2025 16 SEMANAS

7/2/2025 8/2/2025 SUPLEMENTOS NO NO





F. 
REPORTE 
MEDICO

F. 
CONSULTA 
DE SALUD 

ORAL

F. AGUDEZA 
VISUAL

F. TAMIZAJE 
AUDITIVO OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

2/24/2025 2/24/2025 2/24/2025 2/24/2025 DANIELA ALEJANDRA AGUIRRE MANZANA 22 CASA 62 BARRIO 
LA SALLE

                                  P 
NO LO HAN VACUNADO 

PORQUE SE 
ENCUENTRA 

CONGESTIONADO 

YULIZA CARINA AGUIRRE 
MONTAÑA

MANZANA 22 CASA 62 BARRIO 
LA SALLE

NINI JOHANNA GARCIA CL37C 4 B 157SAN JOSE 

4/11/2025 4/11/2025 4/11/2025 4/11/2025 MARIANGEL DE LOS ANGELES CASA 37 C NUMERO 40 - 49 
SAN JOSE 

4/11/2025 1/29/2025 1/29/2025 1/29/2025
NO LO HAN VACUNADO 

PORQUE SE 
ENCUENTRA 

ANDREA RODRIGUEZ CL 35 52-37 B LA AZOTEA

RECIEN NACIDA NIXA NATALIA ALVAREZ CASA 41 A NUMERO 33 - 20 
BARRIO EL ESPEJO

NO NO GESTANTE YESICA PAOLA SANCHEZ CARRERA 24 NUMERO 40 - 120 
BARRIO EMPORIO

NO NO
GESTANTE

U
CALLE 39 NUMERO 46 - 14 

BARRIO LOS LIBERTADORES

3/13/2025 2/13/2025 NO NO
GESTANTE

SANDY VIVIANA LAGUNA VILLEGAS

CALLE 39 B NUMERO 46 - 29 
BARRIO LOS LIBERTADORES

NO NO NO NO GESTANTE SANDRA LILIANA VARGAS CALLE 38 NUMERO 37 C 23

2/20/2025 4/1/2025 NO NO GESTANTE ESMERALDA FONSECA CALLE 37 C NUMERO 37-03 
BARRIO CAMILO TORRES 

2/21/2025 NO NO GESTANTE LIBIA JIMENEZ CALLE 39 BIS NUMERO 45 - 12 
LOS LIBERTADORES

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



NO NO ALEIXA PAOLA
CALLE 39 NUMERO 46 - 14 

BARRIO LOS LIBERTADORES

6/11/2025 MARIA LUISA TORRES CARRERA 24 NUMERO 40 - 120 
BARRIO EMPORIO

SANDRA PARDO CALLE 39 BIS NUMERO 45 - 12 
LOS LIBERTADORES

YURLEY DAYANA GUTIRRREZ
CALLE 38 NUMERO 37 C 23 

COLINAS

ALISSON DAYANA RODRIGUEZ

CALLE 39 B NUMERO 46 - 29 
BARRIO LOS LIBERTADORES

16 SEMANAS EMILY SHARITH GUTIERREZ CL 37C 4043 SAN JOSE
ROCIO YERALDIN ROBERTO CL 37C 4043 SAN JOSE





TELEFONO NOMBRE DE LA 
MADRE FAMI UDS

3155548749 CAMILA BARON EL CARIÑOSO NINGUNA

3102628129 CAMILA BARON EL CARIÑOSO NINGUNA

3164931900 CAMILA BARON EL CARIÑOSO ESPERA DE LA VISITA DEL SISBEN

3219363200 CAMILA BARON EL CARIÑOSO ESPERA DE LA VISITA DEL SISBEN

3144628883 CAMILA BARON EL CARIÑOSO NINGUNA

3118881457 CAMILA BARON EL CARIÑOSO NINGUNA

3224010958 CAMILA BARON EL CARIÑOSO RETIRO X HIJO

3203472500 CAMILA BARON EL CARIÑOSO RETIRO X HIJO

3005861694 CAMILA BARON EL CARIÑOSO GESTANTE DE 17 SEMANAS

3026676768 CAMILA BARON EL CARIÑOSO GESTANTE DE 25 SEMANAS

3132159501 CAMILA BARON EL CARIÑOSO GESTANTE DE 25 SEMANAS 

3203542530 CAMILA BARON EL CARIÑOSO GESTANTE DE 35 SEMANAS 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



3203472500 CAMILA BARON EL CARIÑOSO

3224010958 CAMILA BARON EL CARIÑOSO

3203542530 CAMILA BARON EL CARIÑOSO EL CARIÑOSO

3026676768 CAMILA BARON EL CARIÑOSO

3005861694 CAMILA BARON EL CARIÑOSO

3209969253 CAMILA BARON EL CARIÑOSO
3138422436 CAMILA BARON EL CARIÑOSO
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

NO. TIPO DE 
DOCUMENTO

No DE 
DOCUMENTO bha.w9{ !t9[[L5h{ IDENTIFICACION FECHA DE 

NACIMIENTO
EDAD 
AÑOS

EDAD 
MESES 

м // ммнмфнпфст !bDL [hw9b! C[hwL5h {h¢h 1029981503 луκлоκмффн оо н
н // ммннммтппм 9{¢9C!bL! I9ww9w! D I9ww9w! Dhb½![9½ 1121887532 мфκлрκнлнр л м
о w/ ммннфпмртт bL/h[ .wL[[L D![9!bh a!w¢Lb9½ 1121876643 мтκлсκмффу нс мл
п w/ мноптфорот a9w[¸ ¸¦[L9¢I /!e9¢9{ !wL!{ 1121878496 луκлпκнлнр л н
р w/ мноптфорпм !b5L9[ Wh{9 WLa9b9½ DWLa9b9½ D¦½a!b 1121988845 ннκлрκнлнр л м
с w/ мноптфопуп 9L¢I!b bLYh[!{ v¦Lb¢9wh  ±!wD!{ 1123825165 лмκлпκнлнр л н
т w/ мноптфопор 9aLw 5!±L5 C[hw9{ .9[¢w!b 1121988374 нрκлрκнлнр л м
у w/ ммнмфулмпу 9±9[¸b ![9W!b5w! t!D¦![¢9wh t!ww! 1123825057 лсκлрκнлнр л м

ммнмууртфс 9L¢I!b {!a!9[ {L9ww! ±!wD!{ 1029971770 нтκлнκнлнр л о
мл w/ млнффсфмпо 5¸[!b {!b¢L!Dh a!w¢Lb9½ 1122544060 лтκлнκнлнр л о
мм w/ мноптфнспс L!b {!b¢L!Dh  .!.!¢L.!.!¢L±! /!w59b!{ 1029971733 нмκлмκнлнр л п
мн w/ мнолопрлтт ¢!aa¸ a!IL! TORO UMAÑA 1121988021 мпκлмκнлнр л о
D!.wL9[/!{¢wh wh5wLD¦9½ D! 9aL[Lh w9{¢w9th ahw![9{ 1121987838 ноκмнκнлнп л р

!b5w9{ 9aL[L!bh [!¢hww9 D¦!wbL½h 1121987795 мтκмнκнлнп л р
!wL!b! /9[9{¢9 t9e¦9[! a!wLb 1123454989 лоκлоκнлнр л н



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

REPORTES DE SALUD AGOSTO

AFILIACIÓN SGSSS ±![hw!/Ljb Lb¢9Dw![ 9b {![¦5

FECHA DE 
HOY

FECHA DE 
INGRESO

NIVEL 
SISBEN/VICTIMA REGIMEN EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD) IPS FECHA DEL 
CERTIFICADO

¦[¢Lah /hb¢wh[ 
59 / ¸ 5 

ннκhуκнлнр лмκлтκнлнр .н /hb¢wL.¦¢L±! {!bL¢!{ /[LbL/! a9¢! лмκлсκнлнр
ннκhуκнлнр лмκлтκнлнр .н {¦.{L5L!5h /!W!/htL /[LbL/! a9¢!
ннκhуκнлнр лмκлпκнлнр /м {¦.{L5L!5h /!tL¢![ {![¦5 a¦[¢L{![¦5 лмκлпκнлнр нрκлпκнлнр
ннκhуκнлнр нмκлпκнлнр .м {¦.{L5L!5h /!W!/htL a¦[¢L{![¦5 лм Φ лр нлнр
ннκhуκнлнр лсκлнκнлнр /hb¢wL.¦¢L±! {!bL¢!{ {9w±La95L/h{
ннκhуκнлнр лмκлпκнлнр .р {¦.{L5L!5h {!bL¢!{ ¢hww9 оо лмκлрκнлнр
ннκhуκнлнр лмκлтκнлнр !п {¦.{L5L!5h /!W!/htL a¦[¢L{![¦5
ннκhуκнлнр лмκлтκнлнр {¦.{L5L!5h b¦9±! 9t{ a¦[¢L{![¦5
ннκhуκнлнр мфκлнκнлнр !п {¦.{L5L!5h /!W!/htL /[LbL/! a9¢! лмκлрκнлнр
ннκhуκнлнр лтκлнκнлнр .с {¦.{L5L!5h {!bL¢!{ /[LbL/! a9¢! нсκлнκнлнр
ннκhуκнлнр лсκлнκнлнр ¢w!aL¢9 /hb¢wL.¦¢L±! {![¦5 ¢h¢![ a¦[¢L{![¦5 нсκлнκнлнр нуκлмκнлнр
ннκhуκнлнр лсκлнκнлнр ¢w!aL¢9 /hb¢wL.¦¢L±! {![¦5 ¢h¢![ /[LbL/! a9¢! лмκммκннрπлнπнлнрлнп
ннκhуκнлнр лсκлнκнлнр /мн /hb¢wL.¦¢L±! /hat9b{!w a¦[¢L{![¦5 омκлмκнлнр
ннκhуκнлнр лсκлнκнлнр ¢w!aL¢9 /hb¢wL.¦¢L±! {![¦5 ¢h¢![ a¦[¢L{![¦5 нрκлнκнлнр
ннκhуκнлнр лмκлпκнлнр .н {¦.{L5L!5h /!W!/htL /[LbL/! a9¢! лмκлпκнлнр



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

±![hw!/Ljb Lb¢9Dw![ 9b {![¦5 ±!/¦b!{

twh·Lah 
/hb¢wh[ 59 /¸ 5 

w9thw¢9 59 
{¦aLb{¢wh 59 

59{tκ{¦t[9
¦[¢La! ±!/¦b!

twh·La! C9/I! 
59 [! ±!/¦b! 

нрκлпκнлнр
луκлпκнлнр

лмκлпκнлнр

нуκлмκнлнр нуκлоκнлнр
нсκлоκнлнп
мпκлмκнлнр мпκлоκнлнр
муκлнκнлнр
лоκлоκнлнр



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
/9w¢LCL/!5h{   

CΦ w9thw¢9 
a95L/h

CΦ /hb{¦[¢! 59 
{![¦5 hw![

CΦ !D¦59½! 
±L{¦![

CΦ ¢!aL½!W9 
!¦5L¢L±h

h.{9w±!/Ljb bha.w9 59[ !/¦5L9b¢9 5Lw9//Lhb

!bDL [hw9b! C[hwL5h /!ww9w! нл5 нр Y ол

9{¢9C!bL! I9ww9w! Dhb½![9½ /!ww9w! нл5 нр Y ол

bL/h[ .wL[[L D![9!bh /![[9 нр 5 но ! млл

a9w[¸ ¸¦[L9¢I /!e9¢9{ !wL!{ /![[9 нр 5 нн ! тт !b¢hbLh wL/!¦w¢
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 RC 1123455058 EMELY SOFIA GONZALEZ CHANTRE FEMENINO 03/05/2025 5

2 CC 1006858938 JULIANY ANDREA HERRERA ZAMOR FEMENINO 07/09/2002 22

3 RC 1121988362 GABRIELA LUCIA CALA PINZON FEMENINO 24/05/2025 3

4 RC 1029971775 NAOMI ISABELLA  TORRES MUÑOZ FEMENINO 10/05/2025 5

5 CC 1121957400 LIBY JHOANA CHANTRE VARGAS FEMENINO 18/09/1998 27 8

6 RC 1253258719 EIMY CELESTE LOVERA RINCON FEMENINO 28/03/2025 5

7 CC 1123825172 JUAN MARTIN CASTRO LEIVA MASCULINO 06/07/2025 1

8 RC 1121987860 EITHAN MATEO RUBIANO HERNANDEZ MASCULINO 10/03/2025 5

9 RC 1029971720 LIAM GAEL         POMBO MARTINEZ MASCULINO 02/04/225 4

10 RC 1122544028 HELLEN MARIAM  MORALES CUETO FEMENINO 07/05/2025 3

11 RC 1253258823 ANGEL MATHIAS  GOMEZ GONZALEZ MASCULINO 03/06/2025 2

12 RC 1121988330 EITHAN ANDRES PARDO BAQUERO MASCULINO 22/05/2025 3

13 CC 1121899829 DIANA PAOLA MARTINEZ TARACHE FEMENINO 12/05/1993 33 2

14 RC 1029971943 OSMARA ISABELLA CRUZ MORA FEMENINO 10/08/2025 0

15 RC 1121988129 EIMY LUCIANA MAYORGA LOPEZ FEMENINO 23/04/2025 4

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

01/09/2025 06/05/2025 A2 SUBSIDIADO CAJACOPI 03/05/2025 04/08/2025

01/09/2025 02/06/2025 B5 SUBSIDIADO 26/06/2025

01/09/2025 06/02/2025 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 24/05/2025 08/07/2025

01/09/2025 06/02/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 12/05/2025

24/05/2025 02/05/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 07/02/2013 07/04/2025

24/04/2025 02/04/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 28/03/2025

01/09/2025 06/02/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS

19/03/2025 14/03/2025 A4 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 11/03/2025 08/04/2025

24/04/2025 07/04/2025 A1 SUBSIDIADO NUEVA EPS 02/04/2025 06/08/2025

01/09/2025 15/05/2025 A5 SUBSIDIADO SANITAS 07/05/2025

01/09/2025 06/02/2025 SUBSIDIADO SANITAS 03/06/2025 04/08/2025

01/09/2025 06/02/2025 B6 SUBSIDIADO NUEVA EPS 28/05/2025 04/08/2025

19/03/2025 01/03/2025 A2 SUBSIDIADO CAJACOPI 01/12/2011 25/07/2025

01/09/2025 16/08/2025 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS

01/09/2025 20/02/2025 C9 SUBSIDIADO SANITAS

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

04/11/2025 03/07/2025 03/09/2025

26/07/2025 26/06/225 26/07/225

08/10/2025 28/07/2025 29/092025

14/07/22025 15/09/2025

07/05/2025

13/08/2025 13/09/2025

06/07/2025 06/09/2025

08/07/2025 14/07/2025 15/09/2025

11/11/2025 04/08/2025 06/10/2025

11/05/2025 10/07/2025

04/11/2025 04/08/2025 04/10/2025

04/11/2025 22/07/2025 22/09/2025

25/08/2025 22/05/2025 22/07/2025

10/08/2025 10/10/2025

01/07/2025 01/09/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

ALBA NURY CHANTR VARGAS CRA 10A #26-04 POPULAR

JHEINER ALEXIS CASTILLO PAMO CLLE 24A#9A-47 POPULAR

JENNIFER C PINZON CLLE 25A # 10C-27 POPULAR

ANGELA VALENTINA MUÑOZ JIMENEZ CLLE 25B #11A-26 POPULAR

CRISTIAN DAVID CARRANZA RODRIGUEZ  CRA 12B # 26A-31 POPULAR

LINA KATHERINE RINCON ROMERO CLLE 24A # 9A-35 POPULAR

JUAN CAMILO CASTRO CALLE 20 #11-39 CAMELIAS

SANDRA LORENA HERNANDEZ ENCISO CRA 10B #16-05 GUADALAJARA

YEISI FRANYELI MARTINEZ GONZALEZ CLLE 17A #11-13 GUADALAJARA

DAHIFAY CUETO MARTINEZ CLLE 19 # 11-55 CAMELIAS

ANA ABIGAIL GONZALEZ CLLE 20# 12A- 24 VILLA ORTIZ

LILIANA ANDREA BAQUERO BELTRAN CRA 12C # 26A - 14 POPULAR

JAIME ANDRES VEGA BERROTERAN CALLE 17# 11-27 GUADALAJARA

JHOANA DANIELA MORA LUNA CLLE 17C # 11-38 GUADALAJARA

ASTRID VICTORIA LOPEZ ROBAYO CRA 11A # 26B-16

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3102440187 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3107914831 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3203080736 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3227163485 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3118512632 SANDRA P BELTRAN C

3223942084 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3213440849 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3175464603 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3169462490 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3215521561 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3132820148 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3138041448 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3212400918 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3222929356 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3214908676 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 RC 1123455017 DULCE MARIA BALLESTEROSRODRIGUEZ FEMENINO 6/03/2025 0 5
2 SD ALAHIA SOFIA HERNANDEZ BULLA FEMENINO 31/07/2025 0 0
3 R.C 1122945555 SAMUEL STEVEN REY AVILA MASCULINO 3/05/2025 0 3
4 R.C. 1121988239 LIAM MATEO SAMBRANO MEZA MASCULINO 18/03/2025 0 5
5 R.C 1121987775 NOAH GAEL LADINO SALCEDO MASCULINO 26/02/2025 0 1
6 C.C 1124827099 CAROLINA LOZANO ALARCON FEMENINO 21/01/1995 30 7
7 R.C 1123825045 ALAHIA GABRIELA MORALES SANCHEZ FEMENINO 13/05/2025 0 3
8 R.C 1121988261 IAN GAEL ROMERO PIRIACHE MASCULINO 10/05/2025 0 3
9 R.C 1121987325 CHRISTOPHER ELIAM PIRIACHE VELANDIA MASCULINO 28/12/2024 0 8
10 R.C 1122543834 LIAM SANTIAGO LADINO ZUBIETA MASCULINO 20/12/2024 0 8
11 C.C 1123825109 VALERY IBARGUEN ROMERO FEMENINO 13/06/2025 0 2
12 C.C 1121900407 MONICA YUELI VILLALBA CHAVEZ FEMENINO 29/10/1992 32 9
13 C.C 1006820417 CAMILA ANDREA ECHAVARRIA LLANOS FEMENINO 2/04/2000 25 4
14 C.C. 1121891077 JENNY PAOLA BERMUDEZ TURRIAGO FEMENINO 30/07/1990 34 11
15 R.C. 1121988785 LIAM JOSEPH CEPEDA PULIDO MASCULINO 4/08/2025 0 0

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

28/08/2025 26/03/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 1/07/2025
28/08/2025 8/08/2025 C 12 SUBSIDIADO COOSALUD IPS
28/08/2025 5/05/2025 A 3 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 3/07/2025
28/08/2025 11/04/2025 VISITA DOM. SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO TIENE
28/08/2025 4/03/2025 A5 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS IPS FAMEDIC 13/05/2025
28/08/2025 27/03/2025 VICTIMA SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS COMUNEROS
28/08/2025 21/05/2024 A 3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS ESPERANZA 24/06/2025
28/08/2025 21/05/2025 B 1 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 18/06/2025
28/08/2025 6/02/2025 A 5 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 28/03/2025
28/08/2025 6/02/2025 B 3 CONTRIBUTIVO SANITAS IPS ESPERANZA 11/03/2025
28/08/2025 25/06/2025 B5 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS ESPERANZA
28/08/2025 1/07/2025 B 7 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS ESPERANZA
28/08/2025 1/04/2025 A 5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL SALU TOTAL TORRE 33
28/08/2025 3/06/2025 C 2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALU TOTAL TORRE 33
28/08/2025 8/08/2025 A 3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS ESPERANZA

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

9/07/2025 9/09/2025
31/07/2025 31-09-2025
9/07/2025 9/09/2025

23/07/2025 24/09/2025
7/07/2025 7/09/2025

14/07/2025 14/09/2025
10/05/2025 10/07/2025
3/03/2025 3/05/2025
8/07/2025 8/08/2025

13/06/2025 13/08/2025

5/08/2025 6/10/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

ALEJANDRA LIZETH RODRIGUEZ SANCHEZ CLLE 10A No 26A-23 COMUNEROS
LINA MARIA BULLA LUNA CLLE 6A No 29-38 COMUNEROS

LEIDY YINETH AVILA MELO CRA 29A No4F-91 COMUNEROS
JORMARY NEIDIMAR MEZA GARCIA CLLE 6 No 28B-51 COMUNEROS

DINA MARITZA SALCEDO PEREZ CRA 25 No 14-03 JARDIN

DELIA LOZANO ALARCON CLLE 8 No 30-11 COMUNEROS
ESTEFANNY SANCHEZ CHAVEZ CLLE 13 No 43-13 BRISSAS.ESP

SHARICK SOFIA PIRIACHE VELANDIA CALLE 6B No 29C-22 COMUNEROS
21/02/2025 27/01/2025 ANA MARCELA PIRIACHE VELANDIA CALLE 6B No 29C-22 COMUNEROS

DAYANA ISABEL DIAZ HERNANDEZ CLLE 12B No 39-92 BRISAS-ESP
LAURA DANIELA ROMERO GAMBOA CALLE 8B N° 38-14 ET.6 ESP
JHON IVAN ALBARRACIN RODRIGUEZ CLLE 13 No 42-09-11 BRISSAS.ESP

DIANA FERNANDA LLANOS CRA 26 No 5C-33 SERRANIA
JOSE LUIS AVILA AVILA MZ 3 CS 8 CASIBARITO

SHARON SADAY PULIDO ARDILA CRA 31C N°10- ESPERANZA

2,22222E+33

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3114415120 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3114660866 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3183217918 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3246386786 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3138487054 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3112174815 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3148525837 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3228829757 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3107947381 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3203931884 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3102650218 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3228305010 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3102807798 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3186797560 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3142518419 DERLY ALEXANDRA HERRERA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

NAZARETH DE JESUS PULIDO PULIDO FEMENINO 1/11/2005 29 8

DARLIANNYS ELIZABETH  YERESMI CNIRINO HEREDIA FEMENINO 31/07/2025 0 1

MICHEL SOFIA MEJIA VERA FEMENINO 18-06-2025 0 2

KARIANNYS MELISA MEJIA VERA FEMENINO 18-06-2025 0 2

YEREMI MATHEO MEJIA VERA MASCULINO 18-06-2025 0 2

CARLOS NICOLAS NUÑEZ ALVAREZ MACULINO 12/5/2025 0 2

ALANNA ITZAE  SALAVARRIETA BAQUERO FEMENINO 15-06-2025 0 2

PAULA JOHANA MANRIQUE MANRIQUE FEMENINO 21/02/2025 0 4

EMILY SARAY PEREZ IDROBO FEMENINO 25/02/2025 0 4

EMILY SAMARA SOLER ANGULO FEMENINO 28/5/2025 0 2

GEORGE GERONIMO MORA ALVIRA MASCULINO 6/11/2025 0 2

BLANCA ROSSIO ROJAS YATE FEMENINO 25/05/1989 36 2

MARIA FERNANDA CASAS BONILLA FEMENINO 3/06/2005 20 2

7 RC 1234793435 SHIRLEY URREGO OSPITIA FEMENINO 10/06/2006 32 10

1121885796 HEIDY GERALDINE  ROMERO CARDENAS FEMENINO 27/12/1999 24 8

11 RC 1234792646

12 RC 1230345077

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO         



REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

4/09/2025 1/06/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 18/07/2025

4/09/2025 1/08/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO A LOS DOS MESES

4/09/2025 7/01/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 13/08/2025

4/09/2025 7/01/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 13/08/2025

4/09/2025 7/01/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 13/08/2025

4/09/2025 1/06/2025 A1 SUBSIDIADO CAJA COPI NO 16/07/2025

4/09/2025 7/01/2025 B3 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 25/06/2025

4/09/2025 1/04/2025 SUBSIDIADO CAJA COPI NO 4/08/2025

4/09/2025 1/04/2025 A1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 26/06/2025

4/09/2025 1/06/2025 A2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS NO 19/08/2025

4/09/2025 7/01/2025 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 11/07/2025

4/09/2025 1/05/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 6/08/2025

4/09/2025 4/09/2025 B1 CONTRIBUTIVO CAJA COPI NO 8/08/2025

4/09/2025 1/04/2025 B3 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 8/08/2025

4/09/2025 1/08/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 25/08/2025

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO         



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

6/05/2025 6/05/2026 si si

A LOS DOS MESES 31_07-2025 1/10/2025 SI SI

18/06/2025 18/09/2025

18/06/2025 18/09/2025

18/06/2025 18/09/2025

15/07/2025 15/09/2025

15-08-2025 15/10/2025

26/08/2025 26/09/2025 SI SI

5/07/2025 5/09/2025 SI SI

15/08/2025 15/10/2025 SI SI

13/08/2025 13/10/2025

2/07/2025 5/09/2025 SI SI

10/07/2025 SI SI

8/08/2025 DENTRO DE 10 AÑOS SI SI

19/08/2025 19/02/2025 SI SI

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD VACUNAS CERTIFICADOS   



F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI

ISIS NIKOL MOLINA ALVAREZ T C 23 42 MZ IJ CS 12B 3133163854 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

NATZARET PULIDO CARRERA 28 24B 11 AP 2 322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

KIMBERLY SAIRIS VERA VERA CR 28 24 B 11AP BARRIO GAITAN 322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

KIMBERLY SAIRIS VERA VERA CR 28 24 B 11AP BARRIO GAITAN 322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

KIMBERLY SAIRIS VERA VERA CR 28 24 B 11AP BARRIO GAITAN 322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

MARIA HELANA ALVAREZ BONILLA T C 23 42 MZ IJ CS 12B 313 3163854 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

ANGELA NATALI BAQUERO RAMIREZ SEC 2 CS 5 BARRIO LEON 310 4561771 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

JERALDINETH MANRIQUE CALDERON 20 DE JULIO 322 3605155 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

NANCY YULIETH  HIDROBO CR 28 25 46 BARRIO GAITAN 3115834807 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

BIVIAN PATRICIA ALVIRA RAMIREZ 1.075.283.286       ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

JUAN JOSE SABOGAL SIERRA CALLE 30 No. 25- 91 PORVENIR 3143124530 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

SERGIO DANIEL VILLAMIL MARTINEZ CARRERA 25 No. 37E-25 302 4906100 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

CAMILO ALBERTO ORTIZ RODRIGUEZ CALLE 8 No. 41 -25 MZ 19 LA ESPERANZA ET 4320 3452659 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

EDIMER ANDRES ACOSTA AGUDELO CALLE 30 No. 25-76 314 2090439 ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

CERTIFICADOS   
INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



UDS

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR
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OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



0
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AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

2 CC 1000047041 ERIKA VANESSA SANTOYA HERNANDEZ MUJER 18/10/2000 24 10 30/08/2025

3 CC 1120386025 LEIDY VIVIANA CASTRO AMARILES MUJER 10/01/1999 26 7 30/08/2025

4 CC 1006661887 YELSY DAYANA GONZALEZ CALDERON MUJER 12/01/2001 24 7 30/08/2025

5 CC 1013689072 ZULAVI MARIN CEBALLOS MUJER 21/06/1999 26 2 30/08/2025

6 CC 1022386395 ANGELA MILENA CASTRO LOPEZ MUJER 6/05/1993 32 3 30/08/2025

7 CC 1121963048 PAULA MARITZA CUENCA VACCA MUJER 4/05/1999 26 3 30/08/2025

8 CC 1121877498 NATALY MARTINEZ GUERRA MUJER 28/05/1991 34 3 30/08/2025

9 RC 1123455137 ZAYLEE CAMILA GAVIRIA ARDILA MUJER 6/08/2025 0 0 30/08/2025

10 CC 1121936031 CARMEN PATRICIA AVILA CASTAÑEDA MUJER 11/07/1996 0 1 30/08/2025

11 RC 1122544069 DIKXON SNEIDER ROMERO MARTINEZ HOMBRE 5/06/2025 0 2 30/08/2025

12 RC 1122544057 ANA SALOME PERILLA GRIMALDO MUJER 4/06/2025 0 2 30/08/2025

13 RC 1121988353 KEINER MATTEO CRUZ CABRERA HOMBRE 28/05/2025 0 0 30/08/2025

14 RC 1121988307 EMILIA LARA BURGOS MUJER 16/05/2025 0 0 30/08/2025

15 RC 1253258758 MAHIA CELESTE CAICEDO VARELA MUJER 11/05/2025 0 0 30/08/2025

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

1/08/2025 B2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS SALUD TOTAL 30/07/2025 6/08/2025 6/09/2025

1/08/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI SUBSALUD 22/07/2025 8/08/2025 8/09/2025

1/02/2025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 22/07/2025 1/08/2025 1/09/2025

1/02/2025 B7 CONTRIBUTIVO FAMISANAR COLSUBSIDIO 3/06/2025 5/08/2025 5/09/2025

1/04/2025 C10 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 4/06/2025 28/07/2025 28/08/2025

1/04/2025 B3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 1/07/2025 3/07/2025 3/08/2025

1/02/2025 C10 CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 3/06/2025 22/08/2025 22/09/2025

11/08/2025 C15 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 3/06/2025 1/09/2025 1/11/2025

1/02/2025 FORMATO  VISITA DE FOCALIZACIONCONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 3/06/2025 23/07/2025 23/082025

1/02/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI HOSPITAL DEPARTAMENTAL 11/07/2025 18/07/2025 18/09/2025

1/02/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS MULTISALUD 11/07/2025 17/07/2025 17/09/2025

1/06/2025 C2 SUBSIDIADO NUEVA EPS MULTISALUD 28/07/2025 8/07/2025 8/09/2025

1/06/2025 A5 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 11/072025 16/06/2025 19/09/2025

1/06/2025 C5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 23/07/2025 29/07/2025 29/09/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

25/06/2025 25/08/2025

22/07/2025 22/07/2026

10/07/2025 10/09/2025

24/07/2025 24/01/2026

28/07/2025 28/07/2026

6/08/2025 6/10/2025

5/03/2025 5/05/2025

12/08/2025 14/10/2025

4/08/2025 6/10/2025

28/07/2025 29/09/2025

17/07/2025 17/09/2025

14/07/2025 14/08/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

JOSE CAMILO BORDA MENDIETA CALLE 20 3 40 MZ O CASA 7 3222408053

1/08/2025 1/08/2025 VICTOR ALFONSO SANABRIA LOPEZ CARRERA 9 B 31 03 3219755467

9/06/2025 24/07/2025 MIGUEL PADILLA CARRERA 3 E 19 A 15 3114424043

23/04/2025 23/04/2025 JONATHAN STIWAR BOHORQUEZ CALLE 31 D 9 A 30 323 2075525

YEISON HERNEY SUAREZ CALLE 31 F 9 A 42 3209077062

ORLANDO CESPEDES CALLE 20 12B 43 3133626485

DAMARIS ASTRID ARDILA AREVALO CALLE 27 A 5 131 302 6074498

25/04/2025 ADELAIDA CASTAÑEDA CALLE 26 10 A 31 3223289045

CAROL GYCELA MARTINEZ CABRERA CR 8 A 26  - 94 3134105329

ANGELA JOHANA GRIMALDO RODRIGUEZ CALLE 19 4 03 322 3259217

28/07/2025 LUPERLY CABRERA OCHOA CARRERA 7 A 26 - 78 3208045229

19/06/2025 DIANA KATHERIN BURGOS BEJARANO CALLE 26 7 A 05 322 3086178

29/07/2025 31/07/2025 JIRETH TATIANA VARELA SUTA CR 7 A 26  - 21 3114571208

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



NOMBRE DE LA 

MADRE FAMI
UDS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION

FECHA DE 

NACIMIENTO

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 CC 1121924967 VICTORIA GRACE MONTOYA BELTRAN 1121835811 11/07/1987 21 9

2 CC 1122117441 DOMINICK SEBASTIAN SABOGAL QUIÑONES 1121886004 22/08/1991 26 9

3 RC 1122941577 SAMUEL STEVEN DIAZ LONDOÑO 1122543857 10/01/2025 26 8

4 RC 1234793537 ABBIE SAMANTHA MARTINEZ ROJAS 1253258522 21/11/2024 15 4

5 RC 1234793541 LIAM SANTIAGO CUINTACO SOLANO 1121988365 14/05/2025 0 1

6 RC 1234793484 ABBY LUCIANA SANCLEMENTE RONDON 1122918895 17/05/2004 28 5

7 RC 1234793435 CRISTHIAN EMILIANO ROJAS AVILA 1121986862 20/10/2024 24 3

8 RC 1121980148 ABBY SOFIA HERRERA SALGADO 1121986750 10/10/2024 21 5

1121885796 DULCE MARIA DIAZ BEJARANO 1122945444 14/11/2024 0 0

10 RC 1029969143 MIA ISABELLA TELLEZ NIÑO 1123825051 16/05/2025 0 1

11 RC 1234792646 LIAM SANTIAGO GALLARDO REY 1123454917 13/02/2025 0 1

12 RC 1230345077 LAHIAM ALEJANDRO SIERRA MEJIA 1122543818 5/12/2024 0 1

GABRIELA CASTRO RODRIGUEZ GA AARON GONZALES GALIANO 1234788307 21/08/2025 0 2

YOSLEIVIS NAZARETH GONZALES PEREZ 1123438002 11/12/2008 0 3

ALAN ANDRES PARRADO CASTRO 1121987741 8/02/2025 0 3

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024



REPORTES DE SALUD MARZO

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

30/04/2025 17/03/2025 B2 SUBSIDIADO FAMISANAR CLINICA META 5/02/2025 15/01/2025

30/04/2025 17/03/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPI CLINICA META

30/04/2025 17/03/2025 B4 SUBSIDIADO SANITAS MULTISALUD 31/01/2025 25/02/2025

30/04/2025 17/03/2025 B6 SUBSIDIADO SANITAS MULTISALUD 31/01/2025 27/02/2025

30/04/2025 17/03/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI SERVIMEDICOS 5/02/2025 3/02/2025

30/04/2025 17/03/2025 TRAMITE SUBSIDIADO CAJACOPI TORRE 33 16/02/2025

30/04/2025 17/03/2025 A2 CONTRUTIVO SALUD TOTAL MULTISALUD 3/03/2025

30/04/2025 17/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL MULTISALUD 3/03/2025

30/04/2025 17/03/2025 TRAMITE CONTRUTIVO SALUD TOTAL CLINICA META

30/04/2025 1/04/2025 B3 SUBSIDIADO NUEVA EPS CLINICA META 26/02/2025

30/04/2025 1/04/2025 C5 CONTRIBUTIVA SALUD TOTAL MULTISALUD 26/02/2025 28/01/2025

30/04/2025 17/03/2025 TRAMITE SUBSIDIADO CAJACOPI CLINICA META 01/11/225-02-2025024

30/04/2025 17/03/2025 TRAMITE CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD MULTISALUD 31/01/2025

30/04/2025 17/03/2025 C8 CONTIBUTIVO CAJACOPI MULTISALUD 25/02/2025

30/04/2025 17/03/2025 TRAMITE SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CLINICA META 16/02/2025

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

11/02/2025

28/01/2025 28/03/2025

26/03/2024

14/01/2025 14/03/2025

18/02/2025

17/02/2025 17/04/2025

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD VACUNAS



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

JORGE ENRIQUE MONTOYA CALLE 19 12 B33 VILLA ORTIZ

JOSE EUSTACIO RIVERA CALLE 25KN°54-12 DOS MIL BAJO

LAURA VALENTINA SALGADO GARCIA CALLE 25 J N°19-239 2000 BAJO

ESTEFANIA SANCHEZ VARGAS CARRERA 17AN°25A71DOSMIL BAJO

GINNA PAOLA BEJARANO CASTRO CALLE 25KN°54-12 DOS MIL BAJO

DORIS MORALES CALLE 19 12 B33 VILLA ORTIZ

DIANA MARCELA CASTRILLO NAVARRETE CALLE 25 6 19-91 MZC CASA 29 DOSMIL BAJO

KAROL ESTEFANNY ROJAS STERLING CARRERA 17BN°25D78

LEYDY JHOHANA MINA LERMA CALLE25G19-18DOSMIL ALTO

MAICOL DIAS CHISCO CALLE 25 6 17-91 DOSMILBAJO 

DIANA MARCELA GALIANO RODRIGUEZ CALLE 25KN°54-12 DOS MIL BAJO

ARLAND NATALY ROJAS SUAREZ Calle 25 j número 19- 239

JHONATAN DAVID MARTINEZ WALTEROS CARRERA 16 CALLE 12 MANZANA 6 CASA18

JOHANNA PATRICIA SOLANO FUENTES CALLE 29 15 09 CEIBA

DANNA SOFIA CASTRO ORTIGOZA CRA 20 25 F 26

CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

CERTIFICADOS   
INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3208789506 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3219678090 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3162947891 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3215478968 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3528791548 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3582985642 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3123928279 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3208871030 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3102432269 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3134535503 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3008547962 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3142127102 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3125897412 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3054806374 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 

3003120356 DIANA XIMENA MARTINEZ MORALES RAYITO DE LUNA 
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OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



0

CRISTOPHER ELLIOT JIMENEZ CASTIBLANCO1121987201



15/11/2024 0 2 22/03/2025 6/02/2025 B4 CONTRIBUTIVASALUD TOTAL MULTISALUD 31/01/2025 16/12/2024



16/01/2025 17/03/2025 LEONELA CASTIBLANCORACHELLYCALLE 25 D 100322 4852303 AURA ALICIA MORALES BECERRAEL RINCON DE LA ALEGRIA

































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

MARZO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 cc 1029971730 ANGEL GAEL DIAZ JUEZ M 9/04/2025 0 4

2 RC 1121988398 ISABELLA MARIN F 30/05/2025 0 3

3 RC 1121988048 MATHIUS ORTIZ ARIAS M 2/04/2025 0 5

4 CC 1068930034 CAROLINA BAYONA F 13/11/1997 27 9

5 cc 1121987916 EMMA LUCAS BARRIOS F 12/03/2025 0 5

6 cc 1029971849 EMMA DARIANA GARABITO LEON F 24/06/2025 0 2

7 cc 1121988187 MIA CELESTE TORRES MOSQUERA F 23/04/2025 0 4

8 cc 1121916593 YURY GALLEGO F 5/09/1994 30 11

9 cc 1006877648 MARIA JOSE OSORIO F 19/08/2001 24 0

10 cc 1121988479 ARIAN YARED ALONSO GUTIERREZ M 9/06/2025 0 2

11 RC 1121988274 ERICK SAMUEL BENITEZ MORENO M 12/05/2025 0 3

12 CC 1121922425 NEIDY SANCHEZ F 14/04/1994 31 4

13 rc 1120577355 JULIANA ANDREA FLOREZ ARIAS F 1/10/1994 30 11

14 rc 1006795929 JASBLEIDY CARDENAS F 14/02/2003  6

15 RC 1121988589 LIAM EMMANUEL MELO TAABRES M 9/06/2025 2

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

2/09/2025 1/05/2025 A4 SUBSIDIADA NUEVA EPS 30/07/2029 27/06/2025

2/09/2025 1/06/2025 A1 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 30/01/2025 28/03/2025

2/09/2025 2/02/2024 B5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 18/01/2025 11/03/2025

2/09/2025 2/02/2025 B4 SUBSIDIADA FAMISANAR 28/0172025 31/08/2025

2/09/2025 1/04/2025 B6 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 16/04/2025 8/04/2025

2/09/2025 1/08/2025 C9 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 8/01/2025 14/04/2025

2/09/2025 2/02/2025 A4 SUBSIDIADO FAMISANAR 8/01/2025 10/02/2025

2/09/2025 2/02/2025 B1 CONTRIBUTIVO SANITAS 12/02/2025 6/02/2025

2/09/2025 2/02/2025 C4 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 24/04/2025 10/06/2025

2/09/2025 6/02/2025 A2 SUBSIDIADA CAJACOPI 22/01/2025 10/03/2025

2/09/2025 1/03/2025 A3 SUBSIDIADA SALUD TOTAL 27/02/2025 PENDIENTE

2/09/2025 1/04/2024 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS PENDIENTE PENDIENTE

2/09/2025 2/08/2025 B3 17/06/2025 SANITAS 26/06/2025

2/09/2025 2/02/2025 C10 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 20/03/2025 18/06/2025

27/03/2025 2/02/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS 30/07/2025 PENDIENTE

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

PENDIENTE 9/06/2025 PEDIENTE

24/04/2025 30/05/2025 30/07/2025

3/04/2025 12/09/2024 20/01/2025

19/06/2025 19/06/2025

PENDIENTE 13/03/2025 20/01/2025

21/04/2025 PEDIENTE PEDIENTE

12/04/2025 8/10/2024 PENDIENTE

10/04/2025 PEDIENTE PENDIENTE

SEPTIEMBRE 10/07/2025 10/07/2025

11/04/2025 10/10/2024 10/05/2025

PENDIENTE PEDIENTE PENDIENTE

PENDIENTE 14/10/2024 28/01/2025

26/05/2025

15/04/2025 14/01/0225 14/03/2025

PENDIENETE PENDIENTE 21/04/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

27/06/2025 27/06/2025 12/05/2025 27/06/2025 CLAUDIA JUEZ EL RUBY

21/08/2025 21/08/2025 21/08/2025 21/08/2025 URIEL MARIN MZ C CASA 10 NUEVO AMANECER

11/03/2025 11/03/2025 11/03/2025 11/03/2025 YESSICA ORTIZ SANTA LIBRADA

20/04/2025 20/04/2025 20/04/2025 20/04/2025 EDUARDO VENEGAS BARRIO EL RUBY

28/04/2025 28/04/2025 28/04/2025 28/04/2025 HUGO  CAUSIL SECTOR 1 MZ 8 CASA 11

15/03/2025 15/03/2025 15/03/2025 15/03/2025 NEIVER GARABITO SECTOR 4 MZ 2 CASA 6

12/04/2025 12/04/2025 12/04/2025 12/04/2025 FRANCY TORRES SECTOR 1 MZ 3 CASA 4

6/02/2025 6/02/2025 6/02/2025 6/02/2025 EDWIN VEGA SECTOR 2 MZ 13 CASA 15

20/04/2025 20/04/2025 20/04/2025 20/04/2025 MARIA JOSE OSORIO CALLE 30A SUR 37-05

10/03/2025 10/03/2025 10/03/2025 10/03/2025 MIREYA GUTIERREZ MZ H CASA 12 NUEVO AMANECER

PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE CATHERIN MORENO MZ B CASA 21

PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE PENDIENTE JOSE RUIZ MZ C CASA 10 NUEVO AMANECER

JULIANA FLORES SECTOR 1 MZ 17 LOTE 2EL RUBY

14/03/2025 14/03/2025 14/03/2025 14/03/2025 JASBLEIDY CARDENAS MZ I CASA 4 

23/01/2025 23/01/2025 23/01/2025 20/11/2024 EL BEBEB ESTA EN EL PROGRAMA CANGURO DEL HOSPITAL DEPTAL, HA PRESENTANDO GRIPITA, POR CUANTO EN DOS OCACIONES LE HAN CANCELADO LA CITA PARA REALIZAR SU CONTROL DE C Y D. HASTA TANTO SE ENCUENTRE TOTALMENTE .ANGELA PATRICIA CRISTANCHO LOPEZ CRA 34a, NRO 29-14 SUR

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3232318939 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3103710364 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3224114188 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3133340356 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3223622925 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3132447159 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3114579657 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3143097062 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3208687132 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3209304959 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3213634214 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3204773786 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3025886759 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3103973714 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR 

3017978867 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

1 CC 1121905648 DIANA CAROLINA CONTENTO NIÑO MUJER 21/11/1993 31 9

2 CC 1010040813 LAURA CAMILA DAVILA SOTO MUJER 11/11/1994 30 9

3 RC 1244828628 AYLIN LUCIANA MEDINA GOMEZ MUJER 15/09/2024 0 11

4 RC 1121987384 ANTONELLA MARTINEZ BONILLA MUJER 24/12/2024 0 8

5 RC 1123454869 LEONEL  DAVID REINA RODRIGUEZ HOMBRE 13/11/2024 0 9

6 RC 1121886930 LIONEL MATHIAS MARTINEZ CHAVISTA HOMBRE 04/11/2024 0 9

7 RC 1123454940 IAN MAXIMILIANO DIAZ FRANCO HOMBRE 09/01/2025 0 7

8 RC 1121987445 ANGEL DAMIAN RODRIGUEZ MARTINEZ HOMBRE 10/01/2025 0 7

9 RC 1244828704 THIAGO ANDRES GUEVARA CAMPERO HOMBRE 26/01/2025 0 7

10 CC 1244828744 PEDRO JOSUE AVELLANEDA CAÑÓN HOMBRE 31/03/2025 0 2

20 RC 1122945549 EMILY ANTOHNELLA SAAVEDRA RAMIREZ MUJER 16/04/2025 0 4

12 CC 1121987885 CHRISTIPHER GAEL MARTINEZ NAVARRO HOMBRE 10/03/2025 0 5

13 SD 1121988492 EMMA SARAY BARRETO ROMERO MUJER 06/06/2025 0 0

14 RZ 1244828734 LYA EVANGELINE PULIDO GUTIERREZ MUJER 16/03/2025 0 5

15 RC 1244828824 MARIA GABRIELA CORTES IBAÑEZ MUJER 05/07/2025 0 10

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

28/08/2025 01/03/2025 NO ESPECIAL  POLICIA 06/06/2025

28/08/2025 01/03/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO COOSALUD 07/04/2025

28/08/2025 01/04/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 24/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 1a 30/05/2025

28/08/2025 06/02/2025 NO CONTRIBUTIVO SANITAS G 08/08/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN ESPECIAL EJERCITO 09/07/2025

28/08/2025 06/02/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 28/05/2025

28/08/2025 01/04/2025 SISBEN SUBSIDIADO SANITAS 19/08(2025

28/08/2025 11/06/2025 NO CONTRIBUTICO SALUD TOTAL 17/06/2025

28/08/2025 18/03/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR 22/05/2025

13/06/2025 06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 14/05/2025

28/08/2025 19/03/2025 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 12/08/2025

28/08/2025 10/07/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 01/08/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

06/05/2025

01/08/2025 21/03/2025 26/09/2025

06/11/2025 28/06/2025 28/07/2025

26/09/2025 15/07/2025 24/11/2025

26/08/2025 05/05/2025 05/11/2025

09/09/2025 10/07/2025 10/08/2025

01/10/2025 20/08/2025 11/01/2026

29/09/2025 13/06/2025 15/08/2025

OCTUBRE 22/08/2025

17/08/2025 19/08/2025 20/10/2025

22/09/2025 22/07/2025 22/09/2025

08/05/2025

OCTUBRE 20/07/2025 20/09/2025

06/07/2025 05/09/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

DIANA CAROLINA CONTENTO CLL 22 SUR CRA 18 C LA CAROLINA

LAURA CAMILA DAVILA SOTO CLL 15 SUE 8 03 MZ I CS 30 VALLES DE ARAGON

ELIANA JULIETH GOMEZ CLL 12 SUR 13 56 MZ P CS1 SAN DIEGO

LINA BONILLA VARGAS GAVIOTAS

JENNY RODRIGUEZ HERNANDEZ MZ G CASA 14 AGUAS CLARAS

CAMILA CHAVISTA CUBIDES CLL 12 SUR 8 45 ESTE VALLES DE ARAGON

JUANA VALENTINA FRANCO ROMERO CALLE 24 SUR 11 53 GAVIOTAS 

DANIELA ANDREA MARTINEZ Calle 22 B sur #14- 15 Este barrio la sabana

ROSBELYS CAMPERO CALLE 9 E 1A 1 SUR 36 VALLES DE ARAGON

YENNIFER CAÑON BELTRAN CLL 12SUR 8 63 ESTE VALLES DE ARAGON

LUZ ALEXANDRA SANTANA CRA 11 E 10 22 MZ S C9 VILLAMELIDA

KELLY JOHANA NAVARRO CR 24 12 01 SUR LA ROSITA

YOHENDY CAROLINA ROMERO CLL 12  12 -25 SOSIEGO

DIANA MILENA PULIDO CLL 15 SUR 19 45 KIRPAS

YANETH SANCHEZ RODRIGUEZ CLL 22 13B29 MZ Q CS 5  LA SABANA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3142332596 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3102848833 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3209742223 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3132456798 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3118184960 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3196784022 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3152114407 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3108541336 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3223903935 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3223903935 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

321 9403206 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3045784523 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3212226270 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3223138302 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

3208535720 LEIDY MARCELA CERPA LA ALEGRIA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

FEBRERO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  

APEL

LIDO

S

SE

XO

EDA

D 

AÑO

S

EDAD 

MESE

S 

EP

S 

(N

O

M

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO 

CONTROL DE C 

Y D 

PROXIMO CONTROL 

DE CY D 

R

E

P

O

R

ULTIMA 

VACUNA

1 RC 1123455035 ANAIA CELESTE CEBALLOS VILLAMILFEMENINO1 SALUD TOTAL 21/07/2025 21/09/2025 9/08/2025

2 RC 1029971389 EMY LUCIANA USAQUEN VARGAS FEMENINO0 6 NUEVA EPS 2/07/2025 2/10/2025 8/07/2025

3 RC 1123825135 AURA NAHOMI BETANCOURTH BARRERAFEMENINO2 SANITAS 24/07/2025 24/09/2025 18/08/2025

4 RC 1122544045 EVELYN AITANA PEREZ PEÑAFEMENINO1 SALUD TOTAL 28/07/2025 28/09/2025 24/07/2025

5 RC 1123824940 AILANI LUCIANA QUINTANA GUTIERREZFEMENINO2 SALUD TOTAL 3/06/2025 26/09/2025 28/07/2025

6 CC 1121956601 ANGIE JOHANA TRUJILLO LOPEZFEMENINO26 4 FAMISANAR 1/06/2025 1/08/2025 19/07/2025

7 RC 1244828630 HANNA MARIA OSORIO VELASQUEZFEMENINO0 5 CAPITAL SALUD 16/07/2025 16/10/2025 15/07/2025

8 RC 1244828748 DAPNE SARAY DIAZ RAMIREZFEMENINO2 SALUD TOTAL 25/07/2025 25/09/2025 4/08/2025

9 RC 1122945441 MARTIN SANTIAGO RONCANCIO CALVOMASCULINO0 5 SANITAS 29/05/2025 29/08/2025 9/07/2025

10 RC 1029971641 ASHLEE VICTORIA ANDRADE GUTIERREZFEMENINO3 NUEVA EPS 28/07/2025 28/09/2025 7/07/2025

11 RC 1122543828 MIA SALOME GONZALEZ GRANADOSFEMENINO0 3 NUEVA EPS 21/07/2025 21/10/2025 28/07/2025

12 RC 1121987816 DARA CELESTE SARMIENTO GALVISFEMENINO0 3 NUEVA EPS 29/06/2025 29/08/2025 27/06/2025

13 RC 1121987636 KAROL STEFANNY ARDILA ENCISOFEMENINO0 1 NUEVA EPS 15/08/2025 15/11/2025 25/06/2025

14 CC 1127722164 YULIANA GUAYABO DIAZFEMENINO20 7 NUEVA EPS

15 RC 1121987500 THIAGO EMILIANO VELIZ ALVAREZ0 3 CAPITAL SALUD 6/05/2025 6/07/2025 6/05/2025

VACUNASAFILIACIÓN SGSSS
VALORACIÓN INTEGRAL EN 

SALUD
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

9/10/2025

8/10/2025

18/10/2025

24/10/2025

28/09/2025

19/09/2025

15/10/2025

4/10/2025

29/09/2025

7/09/2025

5/12/2025

27/08/2025

25/08/2025

6/07/2025

VACUNAS



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

YESICA MARCELA LEON CL24SUR#8-35 GAVIOTAS 

NARDA VARGAS LT10MZ12CS1BIF10 SAN ANTONIO

CRISTIAN ADRIAN BETANCIURTH CL9SUR11 22E CS12 LA CONQUISTA

LUIS MIGUEL PEÑA SANCHEZ CLL17SUR 34-10 VALLES DE ARAGON

YESICA MARCELA LEON CL11ASUR 8-69MZ5CS 19 VALLES DE ARAGON

ANA CAROLINA GUZMAN C12SUR 29-18 LA ROSITA 

ANA CECILIA VELASQUEZ CL25SUR 10-43E GAVIOTAS

MASYERLY MELO MZ68CS5 EL BRILLANTE

KATHERIN YESENIA CALVO CL14SUR8A-46E VALLES DE ARAGON

GILMAR DANIEL ANDRADE C15SUR8C04E VALLES ARAGON 

CHAIRA YULIED GRANADOS CL15SUR 10-77E VILLA MELIDA

DIANA PAOLA TORRES CL15SUR 28-15 LA ROSITA 

DORIS ADRIANA ENCISO MZK08CS10 13 DE MAYO

FREY SEBASTIAN CUBURUCO C23SUR8EMZ1CS3

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

3204466093 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3103285515 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3134614699 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3222919616 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3227310518 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3105559963 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3114974406 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3228908597 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3144183402 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3234786633 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3222323346 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3170387344 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3028571776 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

3026297133 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE 

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0





































CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

agosto

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

1 CC  1006 723 474 MARIA DEL PILAR  AGUDELO REY MUJER 27/07/2001 24

2 CC 1121849670 MAIA ALEJANDRA SUESCUN SILVA MUJER 30/01/2007 18

3 RC 1244828829 EYSEL NOEMMY BARRAGAN AGUDELO MUJER 02/07/2025 0

4 CC 1073697967 YESICA ESTEFANIA CUELLAR PEREZ MUJER 15/03/1993 32

5 RC 1121988474 SAMIR YAEL CARO TIVOLI HOMBRE 20/06/2025 0

6 RC 1121987870 LIZETH THALIA  VALENCIA MANCERA MUJER 08/03/2025 0

7 RC 1121987034 EMILY NAHOMI  CORREA GONZALEZ MUJER 10/11/2024 0

8 cc 1121910706 DANIA CONSTANZA MATIAS PATIÑO MUJER 13/03/1994 31

9 RC 1123455021 BRAYAN JESU CABARITO SANCHEZ HOMBRE 23/03/2024 1

10 CC 1234792615 TATIANA ANDREA AGUILAR MUJER 28/11/1999 23

11 CC 1006777877 JHULIETH REYES MELO MUJER 20/10/2001 23

12 CC 1121933531 LUZ EDID TOTENA CASTRO MUJER 09/04/1996 29

13 CC 1006856087 KAREN SHIRLEY DAZA GARZON MUJER 22/07/2000 24

14 CC 1006875364 ANGIE VANESSA GALVIS FLORES MUJER 31/10/2001 23

15 CC 1006873515 WILLIAM FELIPE PEDRERO TOBAR HOMBRE 03/07/2025 0

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

1 30/08/2025 06/02/2025 A4 SUBSIDADO SALUD TOTAL

7 30/08/2025 06/03/2025 B5 SUBSIDADO CAPITAL SALUD

30/08/2025 06/02/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL

2 30/08/2025 01/08/2025 A4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL

1 30/08/2025 20/06/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL

5 30/08/2025 12/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO SANITAS

9 30/08/2025 06/02/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD

5 30/08/2025 25/03/2025 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS

5 30/08/2025 01/04/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 

3 30/08/2025 01/05/2025 VICTIMA SUBSIDIADO NUEVA EPS 

10 30/08/2025 01/07/2025 C2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 

4 30/08/2025 01/07/2025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 

1O 30/08/2025 20/05/2025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 

9 30/08/2025 01/06/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI

1 30/08/2025 06/02/2025 SUBSIDADO FAMISANAR 

AFILIACIÓN SGSSSDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA
PROXIMA FECHA 

DE LA VACUNA 

09/07/2025 09/08/2025 09/07/2025

28/08/2025 28/09/2025 15/07/2025

02/07/2025 02/09/2025

08/08/2025 08/08/2025 03/07/2025

05/08/2025 05/10/2025 21/06/2025

11/08/2025 09/09/2025 16/07/2025 16/09/2025

16/07/2025 16/12/2025 12/07/2025 10/10/2025

14/06/2025 21/08/2025 21/09/2025

19/07/2025 19/09/2025 23/07/2025 23/09/2025

01/08/2025 01/09/2025 02/07/2025

06/08/2025 02/09/2025 02/09/2024

08/08/2025 08/09/2025 11/07/2025 SEMANA 26

14/07/2025 20/09/2025 17/07/2025 01/09/2025

29/08/2025 N/A 25/06/2025

04/09/2025 27/08/2025 27/10/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE

CRISTIAN DUVAN JIMENEZ URREA

ANDREA STEFANNY VALDERRAMA 

YESICA ALEJANDRA AGUDELO REY

WILMER ANDRES GONZALEZ

JOSE YAMIR CARO 

ANDREA YINETH MANCERA ALFONSO
FRANCISNEY GABRIELA GONZALEZ YANEZ

DANIA CONSTANZA MATIAS

PAULA XIMENA SANCHEZ 

FAVIAN BAQUERO CHANCHI

JULIETH REYES MELO

LUZ EDID TOTENA 

LOPEZ PARRADO JOSE ALEJANDRO

SINDY PAOLA NARVAEZ PALENCIA

PANGUIE PAOLA TOBAR CUARTAS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



DIRECCION TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

MZ73CS18 EL BRILLANTE 300 4881684 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

C21 39 21 E SM2 MZ 6 CS 1 SAN ANTONIO 300 4760159 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ73CS18 EL BRILLANTE 313 8737342 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

ENTRADA HOGAR SAN CAMILO KIRPAS 321 2103031 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ 2 CASA 14 BRISAS DEL RUBIALES 322 7201736 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CR 29 9 21 SUR ROSITA 302 5914833 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

K11 E 25 10 AP 2 GAVIOTAS 301 5285149 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 25 SUR 815E MZ B CASA 3 GAVIOTAS 313 2640456 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 19 SUR 10 63 E P2 VILLA MELIDA 313 8871246 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ 69 CASA 22  EL BRILLANTE 312 3205358 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 15 SUR 11 81 EMZ I CS 2 AP 102 320 9579468 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CL 13 SUR 8 63  E MZ N CS 20  VALLES DE ARAGON 321 4643880 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

C 20 23 04 MZ B CS 1 P2 VIÑA DEL MAR 3102868950 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

CR 12 E12 20SUR P2 SOCIEGO 321 4696498 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

MZ 70 CS 28 EL BRILLANTE 320 3741559 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



0



































REPORTES DE SALUD

NO. TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO CONTROL 

DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

1 RC 1123454922 EYTHAN DAMIAN SANCHEZ CUBILLOS M 31/12/2024 0 4 29/8/2025 6/2/2025 SI SUBSIDIADO NUEVA EPS 10/2/2025 25/2/2025 25/5/2025 NO 5/5/2025 5/7/2025 3/3/2025 3/3/2025 MABEL CUBILLOS KR 19#42A20 VILLASUAREZ 3112296730 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

2 RC 1121987891 ERICK SMITH BELTRAN HOLGUIN M 13/3/2025 0 2 29/8/2025 14/3/2025 B2 CONTRIBUTIVO SANITAS CENTRO MEDICO SANITAS 16/1/2025 NO 21/5/2025 21/7/2025 15/1/2025 LEIDY HOLGUIN CLL.43#17B58 VILLASUAREZ 3125394073 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

3 CC 1026300900 HELEN NICOL VELASQUEZ GONSALEZ M 30/1/1997 28 6 29/8/2025 9/6/2025 C5 CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL 8/6/2025 25/6/2025 25/7/2025 SI 11/7/2025 11/8/2025 ANGEL HERNANDO ROMERO CALLE 39A#19C23 3224020791 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

4 T.I 1119889588 GINA LIZETH NAVARRO SANTANA M 23/9/2009 15 10 29/8/2025 1/7/2025 A1 SUBSIDIADO CAJACOPID 8/7/2025 25&06/2025 NO INGRID SANTANA CS 128 MALVINAS 321 4224142 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

5 RC 1121988507 EIMY GICEL VELASQUEZ CASALLAS M 27/6/2025 0 1 29/8/2025 27/6/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPID NO 28/6/2025 28/8/2025 LAURA CASALLAS KR 15A#42B28 VILLASUAREZ 3224301235 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

6 RC 1122945569 LIAM MATEO PAREJA FUENTES HOMBRE 17/5/2025 0 2 29/8/2025 18/5/2025 C3 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 4/6/2025 NO 17/5/2025 17/7/2025 TATIANA FUENTES C.44A#17A82 VILLASUAREZ 3104039105 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

7 RC 1121988413 DERIAM ANDRES MORALES RONDON HOMBRE 31/5/2025 0 1 29/8/2025 1/6/2025 0 SUBSIDIADO NUEVA EPS CEMI-Sede recreo 22/7/2025 NO 1/6/2025 1/8/2025 CAROLINARONDON CR 2137C 05 INDUSTRIAL 3202114029 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

8 CC 1006877021 JENNY PAOLA DIAZ HERNANDEZ MUJER 8/7/2003 25 0 29/8/2025 1/6/2025 0 CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL 8/5/2025 9/7/2025 9/8/2025 SI 3/7/2025 9/4/2025 JENNY ORFILIA HERNANDEZ CLL 44#17B20 VILLASUAREZ 3105289847 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

9 CC 1121886586 RAIZA LEHANID CAÑON VEGA MUJER 18/3/1992 33 4 29/8/2025 1/6/2025 0 SUBSIDIADO SALUDTOTAL 8/7/2025 25/6/2025 25/7/2025 SI 18/6/2025 IVAN RENE TIBADUIZA CALLE 39#18B28 FLORENCIA 3125629098 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

10 CC 1125553069 VIKY TATIANA JAIMES RIAÑO MUJER 29/1/1998 27 6 29/8/2025 1/6/2025 0 SUBSIDIADO NUEVA EPS 8/7/2025 27/6/2025 27/7/2025 SI 2/7/2025 MARGETH JAIMES RIAÑO CLL 42#17B 31 SANTAHELENA 311886410 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

11 CC 1121959163 GERLY YURLEY JIMENEZ RODRIGUEZ MUJER 28/11/1998 27 29/8/2025 3/3/2025 B3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 25/2/2025 30/4/2025 30/5/2025 SI 25/4/2025 25/5/2025 3/3/2025 EDWIAN DONCEL OBANDO CLL. 44A#17A23 VILLASUAREZ 3203027775 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

12 CC 1121891857 LAURA MICHELL ROA VIGUEZ MUJER 24/1/2006 19 0 29/8/2025 1/4/2025 0 SUBSIDIADO CAPITALSALUD 25/2/2025 7/4/2025 7/5/2025 SI ANDRES FELIPE SALAZAR CR 19C#39A45 JORDAN 3214266411 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

13 T.I 1121711301 GINETH GARCIA GONZALEZ MUJER 5/11/2007 17 6 29/8/2025 1/4/2025 0 SUBSIDIADO NUEVA EPS 27/2/2025 10/4/2025 10/5/2025 SI 29/3/2025 VICTOR HERNANDO RESTREPO C.42A#19A02 VILLASUAREZ 3143102563 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

14 CC 1006774594 LINA MAYERLY VARGAS PERALTA MUJER 11/5/2003 22 0 29/8/2025 1/5/2025 C9 SUBSIDIADO NUEVA EPS 23/4/2025 9/4/2025 9/5/2025 SI 6/3/2025 26/5/2025 JUAN MANUEL VARGAS C.39A#14_49 HIERBABUENA 3025952178 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

15 CC 1072745748 BELLANIRA VERA MAHECHA MUJER 10/11/1987 37 6/1/1900 29/8/2025 1/5/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS 34/04/2025 21/4/2025 22/5/2025 SI 13/3/2025 13/5/2025 EDITH MAHECHA AGUIRRE CL.39A#19A43 PARAISO 3133601288 ADRIANA NIETO CUBILLOS LOS CHIQUITNES

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

AGOSTO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO

No DE 

DOCUMENTO
NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS
4

1 CC 1141314551 SARA GONZALEZ PAREJA FEMENINO 29/06/2006 19 9

2 CC 1006857010 DAYANA CAMILA YAGUILU CARRION FEMENINO 30/09/1997 27 9

3 CC 1023956933 GILMA PAOLA MEJIA RIVERA FEMENINO 1/12/1996 28 9

4 CC 1121966067 MONICA LILIANA RAMIREZ GARCIA FEMENINO 20/09/1999 25 9

5 CC 1006825789 KAREN ALEJANDRA AVILA AGUDELO FEMENINO 8/09/2003 21 10

6 RC 1122945653 HEILEN MILAGROS ROMERO VELASCO FEMENINO 1/08/2025 0 3

7 RC 1122543976 MIA ISABELLA VELASQUEZ MANCIPE FEMENINO 1/04/2025 0 3

8 RC 1121988058 DOMINICK MATHIAS VERGARA CASTAÑEDA FEMENINO 11/04/2025 0 2

9 RC 102997156 DANNA ISABEL ZAMBRANO CAMACARO FEMENINO 25/04/2025 0 2

10 RC 1122543960 ITZAMARAY MARQUEZ RUIZ FEMENINO 31/03/2025 0 2

11 RC 1121987901 JOSE ALEXIS RODRIGUEZ VERA FEMENINO 22/03/2025 0 3

12 RC 1123824985 JADE CATALEYA IBARRA DUARTE FEMENINO 15/04/2025 0 2

13 RC 1121987747 ISAAC SARMIENTO ESCALANTE MASCULINO 21/02/2025 0 4

14 RC 1121987689 ADARA SOFIA ROBAYO CUAURO FEMENINO 12/02/2025 0 4

15 RC 1121987628 JOHANI ANDRES RESTREPO CULMA MASCULINO 4/02/2025 0 4

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

HOY

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

28/08/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL HOSPITAL 21/07/2025

28/08/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPI BARZAL 5/07/2025

28/08/2025 A2 CONTRIBUTIVO FAMISANAR BARZAL 21/07/2025

28/08/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 15/07/2025

28/08/2025 1/06/2025 VICTIMA REGIMENESPECIAL FOMAG EL BARZAL 3/06/2025 24/06/2025

28/08/2025 B7 SUBSIDIADO CAJACOPI RECREO 2/03/2025

28/08/2025 2/05/2025 B5 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 4/06/2025

28/08/2025 2/05/2025 B2 REGIMENESPECIAL SANIDAD MILITAR BATALLON MILITAR SEPTIMA BRIGADA 2/03/2025

28/08/2025 2/05/2025 HOSPITAL RECREO 5/05/2025

28/08/2025 1/06/2025 A4 CONTRIBUTIVO CAJACOPI BARZAL 3/06/2025 16/06/2025

28/08/2025 1/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 25/04/2025

28/08/2025 1/06/2025 A1 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 28/05/2025

28/08/2025 2/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/06/2025

28/08/2025 2/03/2025 A3 SUBSIDIADO COOSALUD BARZAL 2/03/2025 13/03/2025

28/08/2025 2/03/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/05/2025

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

21/08/2025 ,

5/08/2025 ,

21/07/2025 ,

15/07/2025 ,

5/07/2025 4/08/2025 OCTUBRE 

4/08/2025 OCTUBRE 

DICIEMBRE 4/06/2025 AGOSTO 

24/06/2025 25/08/2025

26/04/2025 26/06/2025

AGOSTO 3/06/2025 03/0872025

3/07/2025 28/07/2025 SEPTIEMBRE

5/07/2025 15/06/2025 1/08/2025

1/08/2025 22/04/2025 22/06/2025

1/07/2025 16/06/2025 16/08/2025

DICIEMBRE 4/06/2025 4/08/2025

VACUNASVALORACIÓN INTEGRAL EN SALUD



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE

MONICA MARIA PAREJA 

JEIDER ALFONSO ACUÑA OSPINO 

EDISON SEBASTIAN DIAZ TORRES 

JEIXON RAMIER PINTO GARCIA 

LUIS EBER AVILA HERNANDEZ 

MARIA ANGELICA ROMERO VELASCO 

CAROL JOHANA MANCIPE

KELLY KATTERYNE CASTAÑEDA

JENNIFER CAROLINA ZAMBRANO

INGRI ALEJANDRA RUIZ MARTINEZ

ROSALBINA VERA MARTINEZ

LEIDY JOHANA DUARTE ESPITIA

DARLY GABRIELA CUAURO MORA

NATHALIE ESCALANTE BORRERO

JENNI ROSARIO CULMA

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



DIRECCION TELEFONO NOMBRE DE LA MADRE FAMI UDS

CLL 39 6 04 Mz 20 BRR EL MANANTIAl LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

ETAPA 3 CS 57 UNIPORTALES 57 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ O CS 1 BARR VENCEDORES LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CR 2 47 39 Mz H Cs 26 BRR VENCEDORES LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CL 40C 7D 22 BRR TOPACIO 
LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CL 39 C 6D 20 Mz 1 Cs 16 BRR MANATIAL LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ V CS 8 BRR PORTALES DEL LLANO LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ B CS 9 BRR LA FORTALEZ 3142732766 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 39 7C 59 63 BRR MANANTIAL 3163900484 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 39A #6C 56 BRR MANANTIAL 3114798876 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

C47 8 05 OESTE NUEVA COLOMBIA 3232834339 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

MZ N12 CS 05 URB 13 DE MAYO 3143281768 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 47# 3A - 24 BRR LOS VENCEDORES 3144473154 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 39A # 6 - 04 BRR MANANTIAL 3177055768 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

CLL 47 # 34-23 27 AP1 BRR VENCEDORES 3225098873 LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA LOS GIRASOLES

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS



OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN
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CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

 JULIO

NO.
TIPO DE 

DOCUMENTO
No DE DOCUMENTO NOMBRES  APELLIDOS SEXO

FECHA DE 

NACIMIENTO 

EDAD 

AÑOS

EDAD 

MESES 

FECHA DE 

HOY

1 RC 1.234.796.093         MARIAN ULCUNCHE VEGA  FEMENINO 16/01/2025 0 7 27/08/2025

2 CC 1.003.566.593         ANA MARIA ZAPATA  ROJAS FEMENINO 26/06/2002 23 0 30/06/2025
2 RC 1.121.987.219         JUAN PABLO RUIZ MANDOZA  MASCULINO 5/12/2024 0 8 27/08/2025
3 RC 1.122.543.891         ELIAN SANTIAGO MORENO MELO MASCULINO 30/01/2025 0 6 27/08/2025
4 CC 1.221.941.191         ANGIE  LORENA ALVAREZ PERALTA FEMENINO 25/07/1996 29 1 27/08/2025

CC 1.121.947.342        LINA YURLEY  REYES GOMEZ FEMENINO 18/07/1997 27 11 30/06/2025

5 CC 1.121.854.018         EPIFANIA GAMEÑA CABARTE FEMENINO 24/03/1989 36 5 27/08/2025
5 RC 1.029.971.885         NAHUM LOPEZ GAMEÑA MASCULINO 10/07/2025 0 1 30/07/2025
6 RC 1.244.828.651        ANGELLY MARIAN  SOLORZANO MONROY FEMENINO 2/10/2024 0 10 27/08/2025

CC 1.121.930.074         CAMILA ANDREA ACEVEDO VARGAS FEMENINO 26/011/1995 29 7 30/06/2025
7 RC 1.123.454.986        HEYLEN  SAMARA    ARBOLEDA ALVAREZ FEMENINO 4/02/2025 0 6 27/08/2025

7 CC 1.121.869.610         ROSA MARIA  DELOS ANGELES BORRERO GARCIA FEMENINO 5/10/1990 34 7 MESES 31/05/2025
7 RC 1.122.544.129         MILAN MAXIMILIANO  CORTES BORRERO MASCULINO 25/07/2025 0 1 23/08/2025
8 RC 1.123.454.966         MIA LUCIANA  ACEVEDO ROZO FEMENINO 18/01/2024 1 7 27/08/2025

8 CC 1.006.861.134         LEIDY MAYERLY ARBOLEDA  GONZALEZ  FEMENINO 3/02/2002 23 6 23/08/2025
8 RC 1.029.971.791         MIA ADHARA  AGUILAR PINZON FEMENINO 19/05/2025 0 11 DIAS 31/05/2025

9 CC 1.121.940.960        ANGY NATALY  SOSA PINZON FEMENINO 4/01/1997 28 7 27/08/2025
10 CC 1.120.365.510         DARYERY VANESA SALAZAR MORALES FEMENINO 29/07/1991 34 0 27/08/2025
10 RC 1.122.945.529         ASHLY VANESA ESCOBAR SALAZAR FEMENINO 18/03/2025 0 1 28/03/2025
11 CC 40.332.012               DORA ISABEL CAÑAVERAL ORTIZ FEMENINO 11/04/1984 41 4 27/08/2025

RC 1.253.258.814        ERICK JHOAN  RODRIGUEZ CAÑAVERAL MASCULINO 2/06/2025 0 28 DIA 30/06/2025
12 CC 1.029.982.541         ANGIE  DANIELA IBARGUEN SANCHEZ FEMENINO 24/02/2006 19 6 27/08/2025

12 RC 1.244.828.849          ARIADNA  ISABEL IBARGUEN SNCHEZ FEMENINO 13/08/2025 0 1 23/08/2025
13 CC 1.006.689.193         ANA MARIA RUBIO MARTINEZ FEMENINO 26/01/2024 1 7 27/08/2025

13 RC 1.122.543.942         AARON JOEL RODRIGUEZ RUBIO MASCULINO 5/03/2025 0 1 28/03/2025
13 CC 1.006.700.448         LUISA  FERNANDA  ROJAS  GOMEZ FEMENINO 6/09/2001 23 11 23/08/2025

14 SN 1.121.988.368         SARA  VICTORIA   ROJAS HERRERA FEMENINO 19/05/2025 0 11 DIAS 31/05/2025

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO



14 CC 1.121.849.108         LUCIA MARGARITA  HERRERA MORENO FEMENINO 7/02/1989 36 6 27/08/2025

RC 1.121.988.199        KENDRICK LISSANDRO  TRANAN CORTES MASCULINO 4/05/2025 0 27 DIAS 31/08/2025
15 CC 1.006.719.094         YULIETH YAJANA  CORTES  HERNANDEZ FEMENINO 12/09/2001 23 11 27/08/2025



CUADRO DE VERIFICACIÓN Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025 

REPORTES DE SALUD

FECHA DE 

INGRESO

NIVEL 

SISBEN/VICTIMA
REGIMEN 

EPS (NOMBRE LA 

ENTIDAD)
IPS 

FECHA DEL 

CERTIFICADO

ULTIMO CONTROL 

DE C Y D 

PROXIMO 

CONTROL DE CY D 

REPORTE DE 

SUMINSTRO DE 

DESP/SUPLE

6/02/2024  PROCESO  CONTRIBUTIVO  FAMISANAR  COLSUBSIDIO 14/04/2025 16/08/2025 16/11/2025

3/06/2025  A 3  SUBSIDIADO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META 25/07/2025 25/07/2025  PTE
6/02/2024  PROCESO  CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL PTE PTE  PTE
6/02/2024 A1  SUBSIDIADO  CAJACOPI  PUESTO DE SALUD DE MORICHAL 22/04/2025 22/04/2025 22/06/2025
6/02/2024  C5  CONTRIBUTIVO  NUEVA EPS FAMEDIC BARZAL 21/04/2025 21/04/2025  PTE
3/06/2025  A3- CONTRIBUTIVO SANITAS BARZAL 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025

6/02/2024  A3- DESPLAZADA  SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025
11/07/2025  A3- DESPLAZADA  SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO PTE PTE PTE
6/02/2024 A3 SUBSIDIADO  CAPITAL SALUD  MORICHAL 17/01/2025 17/01/2025 17/04/2025
5/05/2025 A4 VICTIMA SUBSIDIADO CAPITAL SALUD   PUESTO DE SALUD 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025
19/02/2024 A1  SUBSIDIADO  NUEVA EPS  MORICHAL PTE PTE PTE

26/05/2025 B5  SUBSIDIADO CAJACOPI MORICHAL 12/06/2024 12/06/2025 11/07/2025
5/08/2025 A3  PTE PTE PTE PTE PTE PTE
6/02/2024 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS  MORICHAL 14/04/2025 14/04/2025 14/06/2025

5/08/2025 B3 SUBSIDIADO SANITAS  BARZAL 29/07/2025 29/07/2025 29/08/2025
20/05/2025  A1  SUBSIDIADO NUEVA EPS PUESTO DE SALUD 24/07/2025 27/07/2025 PTE

6/02/2024 A4  CONTRIBUTIVO NUEVA EPS  FAMEDIC  BARZAL 19/02/2025 19/02/2025 6/03/2024
6/02/2024 A4 DEZPLAZADA SUBSIDIADO FAMISANAR   COLSUBSIDIO -HOSPITAL 27/02/2025 27/02/2025 27/03/2025
24/03/2024 A3 SUBSIDIADO FAMISANAR  COLSUBSIDIO HOSPITAL 28/07/2025 28/07/2025 PTE
7/02/2024 B3 DESPLAZADA  CONTRIBUTVO SANITAS SANITAS 4/04/2025 4/04/2025 4/05/2025
3/06/2025 VISITA DE NESECIDADESCONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL 15/08/2025 15/08/2025 15/10/2025
6/02/2024 B7 DESPLAZADA SUBSIDIADO  CAPITAL SALUD  PUESTO DE SALUD MORICHAL 21/05//2025 21/05/2025  PTE

14/082025 PTE PTE PTE PTE PTE PTE PTE
6/02/2024 C17 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META 6/11/2024 6/11/2024 PTE

18/03/2024  FOCALIZACION CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META PTE PTE PTE
5/08/2025 B2  SUBSIDIADO COOPSALUD  BARZAL 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025

20/05/2025  FOCALIZACION  SUBSIDIADO  SALUD TOTAL CLINICA META PTE PTE PTE

AFILIACIÓN SGSSS VALORACIÓN INTEGRAL EN SALUDDATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO



6/02/2024 B2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL    TORRE 33 CLINICA META 10/02/2025 10/02/2025 10/04/2025

5/05/2025  VISITA DE NESECIDADSUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD PTE PTE PTE
6/02/2024 B6 SUBSIDIADO  CAPITAL SALUD  PUESTO DE SALUD MORICHAL 10/03/2025 10/03/2025 PTE



ULTIMA VACUNA

PROXIMA 

FECHA DE LA 

VACUNA 

30/07/2025 30/08/2025

18/06/2025 PTE
8/04/2025 8/06/2025
1/04/2025 PTE
21/02/2025 21/02/2025
19/06/2025 PTE

2/05/2025 2/05/2025
10/07/2025 10/09/2025
25/02/2025 11/04/2025
2/07/2025 2/07/2025
5/02/2025 4/04/2025

09/05/225 09/05/225
PTE PTE
20/03/2025 20/05/2025

30/05/2025 26 SEMANAS
23/07/2025 23/09/2025

26/02/2025 N/A
PTE PTE
28/07/2025 29/09/2025
4/04/2025 4/04/2025
15/08/2025 15/10/2025
18/04/2025 18/04/2025

7/08/2025 7/10/2025
PTE PTE

5/03/2025 PTE
8/07/2025 8/07/2025

19/05/2025 19/07/2025

VACUNAS



24/02/2025 PTE

4/05/2025 PTE
6/12/2024 PTE



F. REPORTE 

MEDICO

F. CONSULTA DE 

SALUD ORAL

F. AGUDEZA 

VISUAL

F. TAMIZAJE 

AUDITIVO
OBSERVACIÓN NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

13/05/2025 9/08/2025 30/01/2025 16/01/2025  SANDRA MILENA VEGA  AVILA  MZ Y CAS#2 PORTALES DEL LLANO 3134813486

 PTE 23/07/2025 PTE  ANA MARIA ZAPATA ROJAS  CR16 ESTE #35B-40 3246860083
 PTE PTE PTE 19/02/2025  ANDREA FERNANDA MENDOZA JARAMILLO CALLE43 ESTE # 17-17 BARRIO EL DELIRIO3125391675
 PTE 19/04/2025 PTE PTE  GINA PAOLA MELO JIMENEZ  MZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLANO 3118892590
 PTE PTE PTE PTE YEISON ANDRES MONTAÑA SANZ CALLE3 5B # 17A-01 BARRIO ANTTONIO VILLAVICENCIO3115522507
 PTE PTE PTE PTE  OLIVER ARIEL SANCHEZ RODRIGUEZ ETAPA3 CASA 30 B. UNIPORTALES 3203739919

21/02/2024 PTE 21/02/2024 21/02/2024  DANIEL LOPEZ LOPEZ MZ 1 CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESO BAJO3117866069
PTE PTE PTE PTE EPIFANIA GAMEÑA CABARTE MZ 1 CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESO BAJO3117866069
PTE PTE PTE PTE  LINDA LUCERO MONROY MZ O CASA 17 BARRIO PORTALES DEL LLANO3202540158
11/04/2025 27/05/2025 11/04/2025 11/04/2025  GINA PAOLA MELO JIMENEZ  MZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLANO 3118892590
PTE PTE PTE PTE ANGELICA ALVAREZ ROZO  MZ N CASA 5 PORTALES DEL LLANO 316 7738987

3/06/2025 PTE 3/04/2025 3/04/2025  ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GARCIA CALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/CIO 3138910802
PTE PTE PTE PTE  ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GARCIA CALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/CIO 3138910802
14/04/2025 PTE 14/05/2025 14/05/2025 CELINDA ISABEL ROZO HERNANDEZ   ETAPA 1 CASA #82 3103694236

23/07/2025 PTE 23/07/2025 23/07/2025  SANDRA YANETH GONZALEZ MEJIA  CALLE37B-N°16 ESTE-23 BARRIO 3108891320
PTE PTE PTE PTE  ANGY NATALY SOSA PINZON  MZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLANO 3142356374

 PTE PTE PTE PTE  ANGY NATALY SOSA PINZON  MZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLANO 3142356374
7/02/2025 PTE 7/02/2025 7/02/2025  DARYERY VANESA  SALAZAR MORALES  CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
PTE 27/05/2025 23/04/2025 18/03/2025  DARYERY VANESA  SALAZAR MORALES  CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
4/10/2025 19/03/2025 6/03/2024 6/03/2024  JOSE LUIS  RODRIGUEZ  HOYOS  CALLE 44  ESTE #19-36 3145600900
3/07/2025 31/07/2025 3/07/2025 3/07/2025  DORA ISABEL CAÑAVERAL  CALLE 44  ESTE #19-36 3145600900
10/02/2025 19/03/2025 10/02/2025 10/02/2025 ANGIE DANIELA  IBARGUEN SANCHEZCALLE44 #15ESTE-121 APTO202 CANAAN 3223425070

PTE PTE PTE PTE ANGIE DANIELA  IBARGUEN SANCHEZCALLE44 #15ESTE-121 APTO202 CANAAN 3223425070
21/01/2025 PTE 21/01/2025 21/01/2025 JHON ESTEBAN RODRIGUEZ HOYOS  CALLE35C #18 -34 BARRIO MORICHAL 3143949342

PTE PTE PTE PTE  ANA MARIA RUBIO MARTINEZ  CALLE35C #18 -34 BARRIO MORICHAL 3143949342
PTE PTE PTE PTE  LUISA FERNANDA  ROJAS GOMEZ  CRA 15A-  ESTE#43A-18 3144407787

PTE PTE PTE PTE  LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO CALLE49B-#15-51  PARQUEDELA ESMERALDA3132828979

INFORMACIÓN DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS   



27/01/2025 PTE 27/01/2025 27/01/2025  LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO CALLE49B-#15-51  PARQUEDELA ESMERALDA3132828979

PTE PTE PTE PTE  YULIETH YAJANA  CORTES  HERNANDEZ CRA20B # 37B-08 MORICHAL 3116601853
PTE PTE PTE PTE ALEJANDRO TRIANAGONZALEZ CRA20B # 37B-08 MORICHAL 3116601853



NOMBRE DE LA MADRE 

FAMI
UDS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/05/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 25/05/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/08/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/08/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS INGRESO20/05/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 19/05/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS RETIRADA 23 DE MARZO
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS  INGRESO24/03/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 2/06/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 14/07/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS RETITADA EL18 DE MARZO

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS  INGRESO 18/03/2025
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 5/08/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 20/05/2025

RESPONSABLE DEL NIÑO EN LA UDS

OBSERVACIÓN DENTRO DE LA ATENCIÓN



 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS 19/05/2025

 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
 LUCILA GUERRERO FUENTESMAMITOS ENCANTADAS
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