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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO IDENTIFICACION DEL

USUARIO:
NOMBRES Y APELLIDOS: ELKIN SAMUEL POSADA
ORDONEZ

Tipo Identificacion: RC

N° Identificacion: 1127082701

Edad: 1 ANO 4 MESES

EPS: NUEVA EPS

Tipo de Afiliacién: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 15/04/2024

Sexo: Masculino

Grupo Etnico: No aplica

Persona Responsable o Acudiente: KELL\[ JOHANNA CUARTAS
ORDONEZ

Parentesco: Prima

Celular: 3115189273

Direccion: SAN MIGUEL

OBJETIVO: Documentar el estado de salud actual del menor, identificando la presencia
de desnutricion aguda, con el propdsito de implementar medidas preventivas o correctivas
que garanticen su bienestar fisico y emocional.

SITUACION ENCONTRADA: El menor Elkin Samuel Posada Ordofiez ingresé al Centro
de Desarrollo Infantil Fronteras de Paz el 21 de julio de 2025. Durante el presente mes se
han realizado las siguientes acciones:

- Registro y seguimiento de medidas antropométricas.

- Entrega de Alimento de Alto Valor Nutricional (AAVN).

- Solicitud a la madre de familia informacién relevante para contextualizar la situacién de
desnutricién, incluyendo antecedentes y evolucion del caso (Via Whatsapp).

- Remision del caso a citas médicas correspondientes, sin obtener hasta la fecha
respuesta por parte de la madre de familia.

- EI 5 de agosto de 2025 se efectud la remision de los casos de desnutricién detectados en
el CDI de San Miguel a la EPS Nueva EPS, encontrandose en espera de respuesta y
atencién. Dentro de los casos reportados, se destaca el del menor Elkin Samuel Posada
Ordofiez, quien presenta diagndstico de desnutriciéon aguda moderada.
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HISTORIA PERSONAL

El menor se encuentra bajo custodia provisional, a cargo de la sefiora Kelly Johanna
Cuartas Ordofiez, en calidad de prima. Presenta controles de salud al dia, siendo el ultimo
realizado el 23 de mayo de 2025. Durante el proceso de adaptacion al CDI Fronteras de
Paz, el nifio no presentd dificultades, lo que permiti6 a las docentes desarrollar las
actividades pedagdgicas de manera adecuada. Actualmente, el menor integra la sala de
caminadores del centro.

Area de salud: El menor se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) a través de la entidad Nueva EPS, en el régimen subsidiado. A la
fecha, presenta atenciones en salud al dia, incluyendo controles de crecimiento y
desarrollo y actividades de higiene oral. No obstante, desde su ingreso al CDI se
evidencié el diagnéstico de desnutricion aguda moderada, el cual esta registrado y en
seguimiento dentro de su control de crecimiento y desarrollo.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION
21 de Julio de 2025

Seguimientos — Acciones realizadas Descripcién del evento o situacion: El 21 de
julio, el menor Elkin Posada ingreso al CDI sin ninguna novedad reportada por parte de las
auxiliares pedagogicas. Accion: El 28 de julio, desde el area de nutricion, se realizo la
toma de datos antropométricos, diagnosticandose desnutricion aguda. Accién: Como
medida de intervencién inmediata, se efectué la entrega de Alimento de Alto Valor
Nutricional (AAVN) para contribuir a la recuperacion del estado nutricional del menor.
Accion: Se notifico a la representante del menor sobre su condicidn de salud y se solicitd
la presentacion de los soportes correspondientes a la atencion particular referida por la
familiar; no obstante, dicha documentacién no fue entregada.

1 de Agosto

La agente educativa se comunicé con la madre del menor para conocer el motivo de la
inasistencia, quien manifesté que se le habian administrado medicamentos para el manejo
de sintomas gripales, ademas de asistir a una cita médica previamente programada. No
obstante, la representante del menor no remitid el soporte correspondiente a la atencion
médica recibida.

5 de Agosto

Se remiti6 un informe sobre la situacién nutricional del menor a Nueva EPS para su
atencion y gestion correspondiente.
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14 de Agosto

Se realizé un acercamiento con la representante del menor para reiterar su condicion
nutricional y la obligacién de remitir los soportes de la atencion médica independiente,
incluyendo formula médica. La madre informé que la documentacion se encuentra en
Mocoa, lugar donde se efectud la atencion; no obstante, se comprometié a enviarla a mas
tardar el 15 de agosto.

15 de Agosto

En la jornada de la mafiana, la representante del menor entregé en el CDI la carpeta con
los registros de las atenciones recibidas; sin embargo, ninguna de las historias clinicas
revisadas evidencié formulacién nutricional especifica. En este contexto, se reiteré a la
madre la importancia de la valoracién hospitalaria y se le brindaron recomendaciones
nutricionales para aplicar en el hogar como apoyo al manejo.

Posteriormente, se efectudé la toma de medidas antropométricas, durante la cual se
observé que el menor presenta piel amarillenta, aspecto palido y seco, cabello delgado,
opaco Yy fragil con tendencia a la caida, apatia y signos de cansancio. Segun lo referido
por las profesoras del CDI, también se evidencia disminucion del apetito y bajo interés en
la ingesta de alimentos. Los resultados antropométricos fueron: peso 8 kg, talla 79 cm y
perimetro braquial 13 cm. De acuerdo con el analisis en la plataforma Cuentame, los
indicadores antropomeétricos confirman la presencia de desnutricidon aguda severa.

Al momento de retirar al menor del CDI, la madre solicitd de forma verbal un permiso a la
profesora del aula por toda la semana, manifestando como razén el traslado del nifio a
una atencién particular en el municipio de Mocoa, sin definir una fecha exacta para dicha
atencion. Frente a esta situacion, la profesora le recomendé a la madre formalizar la
solicitud mediante una carta de permiso

En la jornada de la tarde, se establecié comunicacion con la madre del menor para citarla
y acompafarla en el proceso de acceso a los servicios de salud a través del servicio de
urgencias, explicando la relevancia de acudir oportunamente a dicha atencion; sin
embargo, la madre manifesté que no aceptaba el acompanamiento y que preferia esperar
la cita con pediatria programada para la proxima semana. La madre del menor manifesté,
por medio de un audio enviado via WhatsApp, lo siguiente:

“Buenas noches. Vea, yo ya estuve hablando con mi esposo y con la abuelita de él, la madrina de
él, que es la madre sustituta que él estaba y me dice que no, profe, que ella se quiere cuidar en
salud y yo también me quiero cuidar en salud y mi esposo también. Entonces nosotros vamos a ir a
la cita, ¢no es cierto? Como yo le estaba comentando, lo mismo que yo le dije, mi esposo me dijo
que el nifio no esta como para meterlo a un hospital de urgencia, que lo examinen, le manden la
receta, porque el nifio va a estar a estos dias aqui en la casa, le vamos a dar la alimentacion que
siempre le hemos venido dando y pues de recomendacion la que usted me dio, que la carne se la
diera, pues no tan gruesa, pero si que algo él pudiera morder para pasarla, ;no es cierto? Y el nifio
ya tiene cita para el martes a las 5 de la tarde, entonces no es tanto de urgencia llevarla alla.
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¢ Qué hablamos nosotros de cuidarnos en salud? ;No es cierto? Lo dijo tanto mi esposo como lo
dije yo y lo dijo la madre sustituta que lo cuidd. Eso de cuidarnos en salud significa de que al
momento de hacer un reporte de que el nifio esta bajo el peso y qué bueno que es el otro, ustedes
van a pasar novedades al ICF y es obvio, ustedes ahorita lo que esta pasando con el nifio lo estan
pasando novedad. Lo que menos pensamos es que van a llegar a recoger al nifio y no lo van a
quitar.

Entonces esa es una de las novedades que no queremos que pase y mi esposo rotundamente dijo
que no. Y pues yo tengo que seguir lo que él me diga porque yo no puedo coger el nifio alla y luego
llega a pasar cosas asi como lo que yo le estoy diciendo. La verdad es como decir que se dafia un
hogar totalmente al no hacer uno caso eso.

Caso omiso, mejor dicho, hay que dejarlo hacer. Ya el nifio tiene cita. Yo paso el reporte con
ustedes el dia martes diciéndole por qué razén el nifio no asiste y qué cita el nifio va a tener el dia
martes, el dia miércoles y el dia jueves.

Bueno, profe, que tenga buena noche.”

16 de Agosto de 2025

Posterior a la negativa de la familia de acudir al servicio de urgencias el dia anterior, se
realizd citacion via telefénica para llevar a cabo una visita domiciliaria con el fin de reforzar
la orientacion sobre la importancia de la atencién médica inmediata para el nifio Elkin
Samuel Posada Ordofiez. Sin embargo, durante la llamada la madre manifestd no estar de
acuerdo con la visita y reiteré su decisiéon de llevar al nifio a control particular para la
préxima semana, sin una fecha especifica.

En horas de la tarde se recibié un mensaje via WhatsApp por parte de la madre/cuidadora
del menor, en el cual manifestd su intencién de viajar durante el fin de semana al
municipio de Mocoa con el propoésito de que el nifo accediera a una cita particular. No
obstante, también expresé su desacuerdo frente a la visita domiciliaria planteada en la
manana y, finalmente, indicd que tomd la decisién de retirar al nifo del CDI, situacién que
notificara formalmente el dia martes 19 de agosto.

18 de agosto de 2025

Al mediodia se entreg6 a la madre/cuidador del menor la carpeta con la informacién de las
historias clinicas y atenciones previas, aclarando que en la documentacién no se
evidencié suministro de formula terapéutica ni atencidn especifica frente al diagnéstico de
desnutricion.
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Firma del profesional:

Nwégela Weoanen %

MARGARITA MOSQUERA TAQUEZ
Apoyo psicosocial
CDI Fronteras de Paz.

(et

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.

A,

NELLY JOHANA SOTO
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.
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ACTA DE REUNION
DEPARTAMENTO Putumayo MUNICIPIO La Dorada
FECHA 14/08/2025 HORA 4:00 pm
TEMA Orientacién y seguimiento a familia
OBJETIVO Realizar orientacion y seguimiento a familia del nifio Elkin Samuel
Posada quien hace parte de la salita Caminadores.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Con el propésito de dar continuidad al seguimiento en salud del nifio, el dia 14 de agosto el
apoyo psicosocial y nutricionista tienen acercamiento con madre de familia del menor con el
proposito establecer compromisos y acuerdos, en atencién a la situacion de diagnéstico de
desnutricion identificada por el equipo de salud, agente educativa y apoyo psicosocial con el
fin de garantizar su recuperacion nutricional, asistencia regular y adecuada participacion en
las actividades del programa.

Durante el seguimiento realizade nutricionista el nifio presenta diagnéstico de desnutricién, lo
que requiere atencién integral, cumplimiento de recomendaciones nutricionales y asistencia
constante al CDI para recibir acompafiamiento en alimentacion y cuidado.

Dentro del espacio se llega a los siguientes acuerdos y compromisos.

Compromisos acordados.
» Garantizar la asistencia diaria y puntual del nifio al CDI.
« Cumplir con las recomendaciones alimentarias dadas por el equipo de salud y nutricion.
s Informar de manera oportuna cualquier cambio en el estado de salud del nifio/a.
= Asistir a controles médicos y entregar soportes de las valoraciones realizadas

La madre es receptiva a las orientaciones brindas comprometiéndose en hacer llegar historial
médico, consultas y seguimiento nutricional informar cualquier eventualidad que se presente
con el nifio.
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Anexos: Listado de asistencia y registro fotografico.
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M Gmail Natalia Angulo y icid i i il.com:

Remisién casos de desnutricién
1 mensaje

Diana Aguirre ici i i il.com> Mar, 5 de agosto de 2025 a las 10:56
Para: solicitudea@nuevaeps.com.co, silvana.mar com.co, coordinaci i i il.com

Saludos cordiales

De la manera mas atenta y respetuosa me permito reportar a Nueva EPS los casos de desnutricion del CDI de San Miguel de la 2da toma del mes de julio.
Muchas gracias por su atencién
Atentamente:

Diana Aguirre
Nutricionista FUNAVI

) OFICIO REMISION CASOS DE MALNUTRICION - NUEVA EPS.pdf
218K
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Ok ..
Me cuenta como leva ..,

Aparte de la sopa le da algo mas? - .-

Si claro profe el tete
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6 mensajes no
leidos

Profe buenas tardes

Que pena estaba alistando unas cosas para
viajar

Sobre eso
Mi esposo me dice que no

Ya que el nifio lo van atender el doctor que a él
siempre lo atiende y la otra es que el me dice
que el nifio ya no va a seguir con usted en el CDI

Igual la notificacion en el bienestar yo la voy a
pasar el martes que esté en mocoa, esplicando
por qué razoén el nifio no va aseguir con ustedes

32148 93




Fundacion

na de UVida

Fomentando caminos de esperanga

San Miguel Putumayo, 19 de agosto 2025

Doctora:
Johana Ordoiiez Ponce

Comisaria de Familia
San Miguel, Putumayo

Asunto: ACTIVACION DE RUTA POR VULNERACION DE DERECHO A LA
SALUD

Cordial saludo:

La Fundaciéon ALMA DE VIDA — FUNAVI, como entidad administradora del servicio de los
programas de primera infancia del ICBF bajo la politica de Estado De Cero a Siempre, en
cumplimiento del contrato N.° 86001912025, mediante el cual se atiende a 216 nifos y
nifas entre 1 afo y 5 afios, 11 meses y 29 dias de edad en condicion de alta
vulnerabilidad en el municipio de San Miguel — Putumayo, se permite informar y remitir el
presente caso de desnutricion aguda severa, con el propdsito de garantizar la proteccion
integral de los derechos de la primera infancia.

En seguimiento realizado en el CDI Fronteras de Paz, se identificé la situacion actual del
menor Elkin Samuel Posada Orddnez, de 1 ano y 5 meses de edad, identificado con
Registro Civil de Nacimiento N.° 1.127.082.701, beneficiario de nuestro programa:

Ultimo control: 15 de agosto de 2025
Peso: 8 kg

Talla: 79 cm

Perimetro braquial: 13 cm

Estos indicadores ubican al menor en condicidon de desnutricion aguda severa, lo que
requiere valoracion médica inmediata y formulacion de suplemento nutricional
especializado para favorecer su recuperacion.

Adicionalmente, durante la valoracién se evidenciaron los siguientes signos fisicos
compatibles con desnutricion aguda, tales como:

Cabello delgado, opaco.

Coloracién amarillenta de piel y mucosas.
Expresién facial con signos de apatia y debilidad.
Disminucién del apetito en los ultimos dias.

Cabe resaltar que el 15 de agosto de 2025 se indicé a la madre/cuidadora la necesidad de
acudir de manera inmediata al servicio de urgencias para garantizar la atencion
correspondiente; sin embargo, la familia manifesté no aceptar el acompanamiento

3214893186 @
3217748798 @
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institucional y optar por un control médico particular para el dia 19 de agosto. A la fecha,
el menor no ha recibido la atenciéon en salud publica requerida, lo que representa un
riesgo de vulneracion a su derecho fundamental a la salud y a la vida, considerando que
el retraso en la atencion puede agravar su estado nutricional.

Acciones adelantadas por el CDI:

e Orientacién verbal a la madre/cuidadora sobre la urgencia de la atencion médica.
e Remision al servicio de salud para diagndstico y manejo oportuno.

'(')J,ENT'F'CAC' NOMBRE ZES Iﬁ" DIAGNOSTICO |EPS
1127082701 | ELKIN SAMUEL |POSAD|ORDONE |8 |79 |Desnutricion | NUEVA
A Z aguda severa EPS

e Registro en la historia del menor de las indicaciones realizadas.

e Entrega de Alimento de Alto Valor Nutricional como parte de la estrategia de apoyo
y refuerzo dietario.

e Disposicién institucional para acompafiamiento y garantia de acceso oportuno a
los servicios de salud.

e Elaboracion y remision del presente informe a la Comisaria de Familia.

Es importante informar que la madre/cuidadora manifestd su intencion de retirar al nifio
del CDI, situacién que incrementa el riesgo de desproteccion y dificulta el seguimiento a
su estado nutricional y de salud, lo que podria agravar la vulneracién de sus derechos
fundamentales.

En virtud de lo anterior, por este medio se informa y solicita la activacion de la ruta de
restablecimiento de derechos, con el fin de salvaguardar la vida, la salud y el bienestar
integral del menor.

Datos de contacto de la cuidadora:

e Nombre: Kelly Johana Cuartas Ordéfiez
e Teléfono: 3115189273

Atentamente,

S JAE,

NELLY JOHANA SOTO
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.

saludynutricioncdifunavid@gmail.co

3214893186 @
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14/8/25, 16:40 Gmail - Remisién casos de malnutricién

M Gma" Natalia Angulo <saludynutricioncdifunavid@gmail.com>

Remision casos de malnutricion
1 message

Diana Aguirre <saludynutricioncdifunavid@gmail.com> Tue, Aug 5, 2025 at 10:56 AM
To: solicitudea@nuevaeps.com.co, silvana.martos@nuevaeps.com.co, coordinacioncdifunavi@gmail.com

Cordial saludo

De la manera mas atenta y respetuosa me permito reportar a Nueva EPS los casos de malnutricion del CDI de San
Miguel de la 2da toma del mes de julio.

Muchas gracias por su atencion

Atentamente:

Diana Aguirre
Nutricionista FUNAVI

ﬂ OFICIO REMISION CASOS DE MALNUTRICION - NUEVA EPS.pdf
218K
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	INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO IDENTIFICACIÓN DEL 
	USUARIO: 
	 
	 
	HISTORIA PERSONAL  
	El menor se encuentra bajo custodia provisional, a cargo de la señora Kelly Johanna Cuartas Ordoñez, en calidad de prima. Presenta controles de salud al día, siendo el último realizado el 23 de mayo de 2025. Durante el proceso de adaptación al CDI Fronteras de Paz, el niño no presentó dificultades, lo que permitió a las docentes desarrollar las actividades pedagógicas de manera adecuada. Actualmente, el menor integra la sala de caminadores del centro. 
	21 de Julio de 2025  
	 
	_________________________ 
	MARGARITA MOSQUERA TAQUEZ                           
	EDITH ISABEL MENESES           

