SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

NOMBRE DEL USUARIO: ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: RC 1141378934

FECHA DE NACIMIENTO: 18/04/2022 EDAD:2 aiios y 10 meses
EPS: CAPITAL SALUD

NOMBRE DE LA UDS: CDI MUND MAGICO DEL ARCOIRIS

NOMBRE DEL ACUDIENTE: (MAMA)
OCUPACION: Informal (vende arepas en la calle)
DIRECCION DE RESIDENCIA: calle 42 sur N 88-09
LOCALIDAD: KENNEDY

TELEFONO: 3212574152

FECHA TOMA DESCRIPCION

6/3/25 Beneficiario con alteracién en el
neurodesarrollo, leucodistrofia hipomielinizante,
microcefalia, trastorno del suefio, con
antecedentes de desnutricion aguda. Adecuado
proceso de masticacion.. En seguimiento con
terapia fisica y neurologia. Se toman datos
antropomeétricos peso: 10.8g talla: 86.5cm
PB:13cm, con un diagnéstico de riesgo de
desnutriciéon aguda.

20/3/25 Toma de datos antropométricos peso:10.4kg,
talla: 86.5cm , continua en riesgo de
desnutricion aguda.

Se encuentra suplementado con fortini, tiene
restriccién de leche de vaca.

El 27 de marzo del 2025 le entregan por mipres
pediasure 2 botellas al dia por 30 dias, enviado
por el profesional nutricionista en esta cita pesa
10kg y talla 86.3cm con diagnéstico de
desnutricion aguda.

Presenta orden con fisiatria, terapia fisica,
fisiatria, odontopediatria, terapia ocupacional y
pediatria.

En la UDS se brinda suplemento nutricional, se




suspende las bebidas en leche, con soporte
nutricional.

3/4/2025

El nifio disminuyo 200g de peso y paso a
desnutricion aguda moderada, se realiza
activacion de ruta. La mama refiere el nifio esta
presentando inapetencia en el hogar, presenta
soporte por mipres pesiadure clinical 200ml 2
veces al dia, enviado el 27/3/2025. Con
nutricionista en la EPS tiene diagndstico de
riesgo de desnutricién aguda. Peso: 10kg, talla:
86.5cm PB:13cm.

9/4/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10kg
talla:86.5cm continua, con diagnostico de
desnutricion y suplementado.

22/4/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10.1kg
talla:86.5cm PB:13cm, continua con diagnostico
de desnutricion y suplementado.

El nifio estuvo hospitalizado del 12 al 20 de abril
del 2025 por gripa y tos, la mama lo llevo por
urgencias al hospital del tintal y le informaron
que dejaban hospitalizado al nifio por dificultad
respiratoria, le realizaron terapias y le dieron
fortini en el hospital y klim nutri advance

30/4/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10.1kg
talla:86.5cm PB:13cm

715125

Se toman datos antropométricos, peso: 10kg
talla:86.5cm PB:13cm, continua con
desnutricion aguda. Le entregaron fortini, esta
terminando férmula klim nutri advance, para
iniciar el fortini..

El nifo salié con MIPRES fortini, sin embargo en
el hospital le dieron 4 latas de klim nutri
advance para la casa, consume 21 medidas en
el dia distribuidas en las comidas.

16/5/25

Se toman datos antropométricos, peso: 9.67kg
talla:87cm PB:13cm. Se realiza visita al hogar,
evidenciando disminuciéon de 330g de peso, la
mama refiere presenta un apetito regular, sin
embargo esta suplementado. El nifio vive con la
mama 2 dos hermanos mayores. Muestra
examen de cinedeclucion realizado el 5/5/25
con aumento de difusién de la senal de la
intensidad de la sustancia blanca.

23/5/25

Se toman datos antropométricos, peso: 10kg
talla:87cm PB:13cm El nifio asiste a cita el
22/5/25 donde presenta un peso de 10kg y una
talla de 88cm. Continua con suplementacién de
klim.

26/5/25

Se toman datos antropométricos, peso: 10kg
talla:87 cm PB:13cm continua con diagndstico
de desnutricién aguda, el nifio presenta una
adecuado consumo de alimentos en el CDI, se
brinda en la UDS fortini que la mama
previamente habia entregado a la unidad para
brindarlo en la manana. Actualmente adecuado




estado de salud.

4/6/25

Se toman datos antropométricos, peso: 10.4kg
talla:87 cm PB:13.5cm DX Paso a riesgo de
desnutriciéon aguda, buena evolucion. Continua
suplementado, con supervision del consumo de
alimentos en el CDI. Actualmente adecuado
estado de salud.

11/6/25

Se toman datos antropométricos, peso: 10.4kg
talla:87 cm PB:13.5cm DX Continua en riesgo
de desnutricion aguda, buena evolucion.
Continua suplementado, con supervision del
consumo de alimentos en el CDI. Actualmente
adecuado estado de salud.

18/6/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10.4kg
talla:87 cm PB:13.5cm DX Continua en riesgo
de desnutricion aguda, buena evolucion.
Continua suplementado, con supervisiéon del
consumo de alimentos en el CDI. Actualmente
adecuado estado de salud.

9/7/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10.3kg
talla:87 cm PB:14cm DX desnutricion aguda
moderada, disminuyo 100g en peso. El 24 de
junio del 2025 tuvo cita de nutriciéon le enviaron
fortini, en la cita presentd un peso de 10.27kg,
talla de 86cm, PC 47 cm, y PB 14c. Control en
3 meses.

16/7/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10.35kg
talla:87 cm PB:14cm DX desnutricion aguda
moderada. suplementado con fortini y
supervision en la UDS.

23/7/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10.4kg
talla:87 cm PB:14cm DX Riesgo de desnutricion
aguda, aumento 50g. suplementado con fortini y
supervision en la UDS.

30/7/2025

Se toman datos antropométricos, peso: 10.4kg
talla:87 cm PB:14cm DX Riesgo de desnutricion
aguda, aumento 50g. suplementado con fortini y
supervision en la UDS.

6/8/25

Se toman datos antropométricos, peso: 10.8kg
talla:87 cm PB:14cm DX Riesgo de desnutricién
aguda, aumento 50g. suplementado con fortini y
supervision en la UDS. Continua en terapias
fisicas

21/8/25

Se toman datos antropométricos, peso: 10.6kg
talla:87 cm PB:14cm DX Riesgo de desnutricion
aguda, aumento 50g. suplementado con fortini y
supervisién en la UDS. Ultima orden de mipres
en junio control de nutricién para septiembre.

3/9/25

Se toman datos antropométricos, peso: 10.6kg,
talla: 87 cm pb:14cm. el beneficiario tiene para
el mes de septiembre cita de nutricion. Continua
asistiendo a terapia fisica

17/9/25

se toman datos antropométricos, peso: 10.6kg,
talla: 87 cm pb:14cm. el beneficiario continua
con terapia fisica. tuvo cita de nutricion el 4/9/25




y le envian mipres fortini 19 latas de 400g por
90 dias. se realiza reunion con la familia y se
modifica textura de los alimentos a blando por
recomendacién médica

29/9/25

Se realiza visita al hogar ya que el nifo para
identificar estado de salud ya que presenta
recurrentes en la ultima semana del ems, sin
embargo la mama no se encontraba en el hogar
por asistencia a citas médicas.

ELABORADO POR:

Camn !l‘"f. gigldo C

CAROLINA GIRALDO CORREA
NUTRICIONISTA
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
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FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
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3/4/2025
Senores:

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
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CAPITAL SALUD SUBSIDIADO

Bogota



Cordial saludo.

La Fundacion Arco Iris de Amor, en convenio con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
opera el programa CDI Mundo Magico del Arcoiris en la ciudad de Bogota Distrito Capital.

En el marco de las acciones de atencion integral se encuentra la identificacion de estado
nutricional de cada uno de nuestros beneficiarios y por consiguiente el seguimiento periédico
nutricional. Dentro del proceso en mencion, hemos encontrado que uno de nuestros beneficiarios
adscrito a su EPS en la toma de datos antropométricos un diagnéstico de DESNUTRICION

AGUDA . A continuacién, se relaciona la informacion del beneficiario reportado:

Nombre N° RC Fecha Pes | Talla Dx Datos
Afiliado o Nutricional
ETHAN JOSUE 1141378934 3/4/25 10 86.5 DNT AGUDA Acudiente: FLOR
SUAZA MODERADA SUAZA
SANCHEZ (DS-1.99) Direccion: calle

42 sur N 88-09
CEL:3212574152

Teniendo en cuenta que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), para llevar el
seguimiento a los casos en malnutricidon requiere que, La fundacion Arco Iris de Amor informe a
cada E.P.S correspondiente, para la atencion y seguimiento en salud con el fin de propender por
la garantia de los derechos de los nifios y las nifias. Por lo anterior, adelantamos las acciones
aqui descritas para el cumplimiento de este deber adquirido como operador del ICBF.

El menor no presenta signos fisicos de desnutricion aguda.

Cordialmente,

%Hn%gigido C

Carolina Giraldo

Nutricionista dietista
Correo: giraldocorrea@gmail.com

EVIDENCIA RADICADO




El nimero de Radicado del documento es: CS-2025-1-023160
y el codigo de verificacion del documento es: pOqUMWf4N9
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REGISTRO CUENTAME



O seguimiento Nutricion @ @ @

n ha sido guardada. ‘

o U 30/07/2025 16/07/2025 3 2 28 10.35 87.00 0
o 0 30/07/2025 23/07/2025 3 3 5 10.40 87.00 0
9 0 30/07/2025 30/07/2025 3 3 12 10.40 87.00 °
9 0 5/08/2025 6/08/2025 3 E 1 10.70 87.00 o
® 0 22/08/2025 21/08/2025 3 4 3 10.60 87.00 0
o 0 14/09/2025 3/09/2025 3 4 16 10.60 87.00 0
o 0 25/09/2025 17/09/2025 3 4 30 10.60 87.00 0
nutricin historic
[ Regio = oo c
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 25/08/2025 17/05/2025 3 s 10.60 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL AGOIRIS 1100100135513 14/09/2025 3/09/2025 3 a 10.60 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 22/08/2025 21/08/2025 3 4 10.60 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICQ DEL ACOIRIS 1100100135513 /08/2025 6/08/2025 3 E 10.70 §7.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 30/07/2025 16/07/2025 3 2 10.35 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICQ DEL ACOIRIS 1100100135513 30/07/2025 23/07/2025 3 E 1040 §7.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 30/07/2025 30/07/2025 3 E 10.40 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 14/07/2025 18/06/2025 3 2 10.40 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 14/07/2025 /07/2025 3 2 10.30 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 11/08/2025 11/06/2025 3 1 10.40 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 4/06/2025 4/06/2025 3 10.40 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 26/05/2025 26/05/2025 3 10.00 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 25/05/2025 23/05/2025 3 1 10.00 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 16/05/2025 30/04/2025 3 o 10.10 86.50
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 16/05/2025 7/05/2025 3 o 10.00 86.50
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 16/05/2025 16/05/2025 3 o 967 86.50
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 8/05/2025 3/04/2025 2 1n 10.00 86.50
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 8/05/2025 9/04/2025 2 1n 10.00 86.50
Raanta D.C. 2005 FI MUNDO MAGICO DFI ACOTRIS 1100100138813 /0575005 24415008 2 0 10.10 650
O Seguimiento Nutricién
‘ La informacién ha side guardada. ‘
o 0 8/05/2025 22/04/2025 3 o 4 10.10 86.50 o
o 0 16/05/2025 30/04/2025 3 o 12 10.10 86.50 0
0 0 16/05/2025 7/05/2025 9 o 19 10.00 86.50 o
o 16/05/2025 16/05/2025 3 o 28 9.67 86.50 o
o 0 25/05/2025 23/05/2025 3 1 5 10.00 87.00 o
0 0 26/05/2025 26/05/2025 3 1 8 10.00 87.00 0
o 0 4/06/2025 4/06/2025 3 1 17 10.40 87.00 0
o 0 11/06/2025 11/06/2025 3 1 24 10.40 87.00 [
o 0 14/07/2025 18/06/2025 3 2 0 10.40 87.00 o
O 0 14/07/2025 9/07/2025 3 2 21 10.30 87.00 [
o 0 30/07/2025 16/07/2025 3 2 28 10.35 87.00 o
o 0 30/07/2025 23/07/2025 3 3 s 10.40 87.00 0
0 0 30/07/2025 30/07/2025 9 3 12 10.40 87.00 o
o 0 8/08/2025 6/08/2025 3 3 19 10.70 87.00 o
o 0 22/08/2025 21/08/2025 3 4 3 10.60 87.00 o
o 0O 14/09/2025 3/09/2025 3 4 16 10.60 87.00 0
O 0 29/09/2025 17/09/2025 3 a 30 10.60 87.0 o
imi nutricién histérice
[ Regio ed s 1o s Valoracs T —
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 25/09/2025 17/09/2025 3 H 10.60 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 14/09/2025 3/09/2025 E 4 10.60 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 22/08/2025 21/08/2025 3 4 10.60 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 8/08/2025 6/08/2025 3 E 10.70 87.00
Bogota D.C. 2025 EL MUNDO MAGICO DEL ACOIRIS 1100100135513 30/07/2025 16/07/2025 3 2 10.35 87.00
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Rango
Hombre: ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA PesofLongitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 3 afios 5 meses 1 dias PesofLongitud--1.74
Talla:
Clasificacién  Riesgo de
Edad Corregida: Peso/Longitud-desnutricion
Talla: aguda
3 Rango
Edad PostConcepcional: PsaEdad: 2
3 Zscore
Fecha Nacimiento: 18/04/2022 PesofEdad:  "29%
. Clasificacién  DESNUTRICION
Fecha Valoracion: 17/08/2025 PesofEdad:  GLOBAL
. Range
Genero: mMasculing Tella/tdad: 3
. Zscore
Peso (Kg): 10.60 TallajEdad: 312
Peso Seco: 0.00 T‘;’;ﬁ;;“" Retraso en talla

.13 - 3/09/2025 23:23:56

SOPORTES MEDICOS



SUBREDSO CONSULTA DE NUTRICION RN A
NINOS m-—n
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

f
B BT S nevts totevainn do 2t

B Sotcdimetst
FECHA BE FOLI: 2092028 1950 27 & m. A FOLID: 344

DATOS DEL PACIENTE:
COAD: 3 Afion /3 Meses /6 Dlas

DENTFICACION. 114937854

A NS TORIA CUNICA: 110071 Tige Soc:  RepwrrCivd
OMBRE PACENTE:  ETHAN JOSUE SUNAZA SANCHEZ FECHA OE NACIMENTO: 18942922 12.05:00 5. m. SEXT. Maafro
FETADO EAVRL Sotem NIVEL (ESTRATO: SURSOWDO NIVEL 1
ENTIOAD CAPTAL SALUD TPODE REGIMDN:  Subsidiads
AR OOON CL 42 SUR 824 03 PATIO DONITO TELEFOMO: 3212574142 PROCEDENCIA: BOGOTA
por
DATOS DE LA ADMISION:
~* NGREE0 1393980 FECHA D INGRESO. UG0S 1012143
FIALIDAD COMEULTA: Oy CAUSA EXTERNA: Entarmedad_gwnent
RrEPONSALLE: aran DIRECCION RESPONSABLE: & TELEFONO RESPONTARLE: 4
SooNTROL [VIPs0MociON Y PREVENGION
Nivel Educativo | PREESCOLAR Etnia 6NINGUNO DE Discapacidad: S MULTIPLE
LOS
ANTERIORES
Srsromatve ool proente.  FLOR ELCY SUAZA Responsable  S1 Tel: 3212574152
Ooumasan 660 - PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD Religi 10NINGUN
St pampnte  OCUPAMION Orientacion Sexual ligion. GUNA
Precedenca

Nidteo faminar . VIVE CON LA MAMA Y LA HERMANA
ENFETMERDAD ACTUAL : SACANTE DF 3 ARCS Y 2 MESES DE EDAD LAMADRE REFERE SER REMITIDO PARA CONTACK DE NUTRICIGH POR DESNUTRICICH
BOTIVO D& CONSIALTA: VODERADA

ATAXIA CERENTLOSA PARALISS CEREBRAL ESPASTICA

ANCECEDONTED:

Peistogicos: NOREFIERS

Cuirurgicorn: NO REFigRE

Traumatolégisos: NOREFgre

Hospitalzacionss: ASRI PORNELMONIA 8 DUAS HOSATALZADO

NO REFERE
NO REFERE
NO REFIZRE
RO REFIERE
MEDIDAS ANTROPOMETIUCAS: peso ACTUAL: 1037 by PESOIDEAL:
Incice ce Mara Sorpery lecce ce Masa Conpornl eat
Agtus);
DIDICACIDN I ANTROPQUETINCAY:
FESOEDAD:

TALLA IDEAL
Cn  Parimars Cefalcs Keal

TALLA ACTUAL: 8500 ™

a0

<
Parerivo Cotatco Actus!

CLASFICACION: *"MENORES DE 2 TALLATCAD; CLASIFICACION;
ARGS™" N

PRESOMTALLA: CLASFIZACION: Permatro CalalicaEdad Ingoe do Masa Corpersi¥dad

ENTERPREYACION NUTRICIONAL:

D2 NUTRICIONAL PAZIENTE DE 3405 ¥ 2 MESES DE EDAD CON RIESGO DE 5130 PESO PARALA TALLAACTUAL Y BAIA TAUA PARALAZDAD , PARMLIBE.

TEREBBRAL ESPASTICA, Ar.u‘?:ccns;:'wa. ESTA EN TERAPIA OCUPACIINAL FISICA Y FONDAUDEOLOGIA , PESD 10270 GRANOS TALLA B2 CMPC 4T Cu e 14

T /T 202168, TE 2321 9GE 2,184, $€ PRESCRISE DETAHPEAPADTEICA, HISPERCALORTICA Y COVELEMENTO NUTRICIONAL FORTINI 834 CRAVGS 2

S POR 60 DIAS

BARACLINICOS: Hemogisting . Mestscrts % Nirzgeno Urelcs CUCEMIA: GUSEMIA POST:
“siesterol Tota! Colentere! G Ak Cotaxtarsl de 92{a Denaidad TRICLCERIDCS:
Densicas g
Sroteinas Totales Altuming Hafrmors sasemulants de la Teoide Triyodstitoning Tiraxina
Trsatinina: Tecany e Trarafering :
Fiacin lache matases EXCLUSIVA [Masas): COMPLEMENTARIA [Messs)

LACTANCLA MATERNA:  Rechd kehe matema S1

FROCHAMA DE SEGURIDAD ALIVENTARIA: Complonentattn en menores de J 2403 Cacza cel asiia

el

WUTRICION Y eETETICA




EOUCACION EN LACTANCIA MATERNA Dechos de by muder < niieg y riing

CARACTERISTICAS DT LA ALIMENTACKN ;

; Ddnde come? Cana Apetto : Dyend Deghcidn | Dfeubad Magsicackdn 1 Ragquiar nprtta ;. Detpasn
Atecpls pimentaria 1 NO Fist
ptolerancia Almentadia 1 NO (Ou?
Complementds y'o suplementon NO LOual? Fracumncr

ANAMNESIS ALIMENTARIA:

ALIVENTOS RECHAZADOS,

DR CE , G0 DE MORA
HAEGO INTESTINAL

NOSMAL
KECORDATORIQ GLOSAL CADA 24 HORAS,

DESAYUND: HUEVO TIBX) BANAND

NUCVES BANAND GALLETA CON MANTECURLA

ALMUERTID: LENTEJA CARNE MOUIDA  ARROZ | JUGO DE MANGO

ONCES: GALLETACON MANTECURLA Y ALPINITO

SOMIDA: SMILAR AL ALMUERZO CON AGUA DE PANELA
ALIMENTOS PRESESIDOS.

COVIDAS DE SAL
RECULNTIA DE CONSUMDS.

FRECUENCIA DE CONSUMO [ om0 | 23WSEM | 4SViSEM JOCASIONAL | MUNCA |
| S | | 1 =)

ESSISRECION D!

DIETA MIPERPROTEICA HIPERCALORICA
A

DETAHPERPROTEICA , HIPERCALORICA
sONTE

3 MESES
Fred] - AENTARIA Y

-“-'----.-'-'.---------—-----“—'-.'b‘: """" ;~‘.u """" 3
R e Nambes *
7 CONSULTA PARA INSTRUCTKN Y VIGLAMCIA OF LA CSTA oo .
Iose~aciones:
DEMANDA INOUCIDA
EDUCACION

COMNOCE LOS DERECHOS Y DEBERES




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Aol : martes, 24 pmin 2025

200059048-4
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS.
CODIN NOMBRE MAGNOSTICOS
[T JOONSETTATARAINSTRUCCR Y VIGILANCIA DE LA DIETA =]
SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
SUBREDSO CONSULTA DE NUTRICION NIS0S
NS Etechs Qishon: 11410780804 N* Follo: M4 Falie Asociade:
PATOS PERSONALES
Nembee Pociente:  ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ Ideatificacion: 1141378934 Seso: Musculing
Frcha Nocimleato:  10dal2002  Edod Actual: 3 ASiea/ 2 Mesea /6 Ding Extado Ohvil:  Sahero
Tewcchda CL 42 SUR $5H 09 PATIO BONITO Tekidane: NS4S
Precedencis: BOGOTA Ocupscién:  DIRECTORES DE ADMDVISTRACION Y
SERVICIOS N0 CLASIFICADOS EN
OTROS GRUTOS PRIMARIOS
DATOS DE AFTLIACION
Estidad: CAPITAL SALUD Régimen: Pegmen_Simpléeado
Pian BeneSicios:  EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADOKCM- CONTRATO  Niwel - Estrato: SUBSIDIADO NTVEL 1
Na. CS-AS-001-2023

DATOS DEL INGRESO _

Rerpensable: . [ETT Teidfono Resp: »

Direccide Resp: * N*lagrese: 13038600 Fecha: 24062025 10.12:14 2 =
Fizatidad Coaselta: Promaciss_de_ls al ine,_sabudatl Causa Externa: Enfermedad_gesend

LISTADO DE T CAMBIAR AREA DE SERVICIO

PROCEDIMIENTOS  KERVICIO:

nx

ENTERNO | CODIGO DESCRIPCION [CANTIDAD PREFASACION [ESTADO
11228517 #90306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Rumzano

NUTRICION Y DIETETICA
OBSERVACION CONTROL POR NUTRICION ) MESES
Total Items: 1
DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICOS
[2737 " [CONSULTA PARA TNSTRUCCION ¥ VIGILANCIA DE LA DIETA ]

p/
.'.-'—/f‘L-':d/

r

MORENO CARDENAS HORTENSIA' V-
NUTRICION ¥ DIETEFIGR

Cedula d2 Gude JAOS 01 IV
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10ecataments Intune
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(==
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Pree: Apelico Promer Sequrdo Normtre
R [ige [t — .. [ onke SR
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| 1rere £41 DESNUTRIGCN PROTEKCOCALORICA pE IEAATIRG - WO PROATICO
LEV!
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lora Wz £ Laran ) Undnd
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FORMULA MEDICA

Pocha y tlers de Enpafione (AAMA .03
pi4e3-27 103718
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Salud T Aria 88 Poriess nene B¢ & Seha
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: Nombrs:
Dy WevAcason e dputon Tmm fyves P Nomire Jma
Numes Hators Covoa ey Pracal Usua: B Alarendn:
e eion Loas v.,u.: e rearecocaoncs | Tatowg T AV AATER 1) - NO PREEADO
WOTRA
r PRODUCTOS PARA SCPORTE NUTRICIONAL
Tga poday Potaw oy Y et Farmon ey Ourwoanr S <
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PAwAAL nmm‘ RO} |ORNS 13 ORAS) N AOCACON |2 0WS) IROTELLACN EL |82 STSENTA)
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Fechs Actaal © jueves, 27 marzs 2024

ey z SUBREDSO CONSULTA DE NUTRICION Pagine 11
B3 ;;:J;'g;i:y_v_-_««u.‘ NIROS
Sur Oceidente U5, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLID: JTAO0024 10:30:11 & M. W* FOLIO: 240

DATOS DEL PACIENTE:
N HISTORIA CLINICAT 1141378934 Tipe_dee:  RegimeCinil IDENTIFICACION: 114170904 EDAD: 2 Afos /11 Meses / 8 Dins
NOMBRE PACIENTE: ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 18/94/2021 12:09:00 4. m. SEXO: Maseuting
ESTADO CIVIL: Schero NIVEL / ESTRATO: SURSIDMDO NIVEL ¢
ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO OF REGIMEN:  Subvdiads
DIRECCION: CL42SUR 83N 09 TELEFONO: 3212974182 PROCEDENGIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 12581038 FECHA DI INGRESO: 210302593541 a m
FINALIDAD CONSULTA: Tratamients CAUSA EXTERNA: Ertmemadad_gasecal
RESPONSABLE: 2 DRECCION RESPONSADLE: § TELEFOND RESPONSABLE: S

[JJcontROL  [V]PROMOCION Y PREVENCION )

Nivel Educativo 1.PREESCOLAR Etnia 6NINGUNO DE Discapacidad:  SMULTIPLE
LOS
ANTERIORES

Ressonaatie ol sacesss  FLOR SUAZA Responsable  SI Tel: 3212574152 )

,,.: e Orientacion Sexual Religioa:

DI

NiCleo famitar ' Frocedencia

ENFERMERDAD ACTUAL : CONTROL POR NUTRICION. GUE SE ADELANTE YA QUE NUEVAMENTE EN CONTROL POR PEDIATRIA SE EVIECENICA AUMENTO EN

MOTIVO DE CONSULTA: INDICACDOR P/T QUIEN SOLICITA INICIO DE COMPLEMENTACION NUTRICIONAL CON META A NO PASAR A DESNUTRICICN
MCCERADA, CON EXTEMA PRECOUPACION YA QUYE MADRE NO ASISTIO A CONTROL PROGRAMADO PARA NUTRICION SEGUN LO
PROGRAMADO

PUNTAJE 2 SCORE

P/T -1 88 0 SE NTEAPRETA CON RIESGO DE DESNUTRICION AGUTA

TIE -2 58 RIESGO OE TALLA BAJA

WC-.188DS

PACIENTE EN RIESOO0 DE DESNUTRICION AGUOA CON GANANCIA MODERADA DE PESO

DESNUTRICION MOCERADA SECUNDARIA POR RETRESO SICCMOTCR ¥ RETRASO CEREBRAL, SN ACEPTACION A PUMPLY NUT EN
CONTROLES PREVIOS

. ) VALORACION PCR ANTRO CONSULTA 180272024 PESO 5860 GRAMOS TALLA 85 CMS PC 47 CMS P8 16 CUS

ANTECTDENTES:
Patoldgiess:  G11TATAXA CERSEELOSA

Famares: NO REFIERE

-
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESOACTUAL: 1000 kg  PESOIDEAL Ky  TALLAACTUAL: 8630 m  TALLAIDEAL m
incce de Masa Corporal 1360 Incica ca Masa Corporal Meal Perimetro Cefalico Actual 4700 Cm  Perimesn Cefalcn Ideal

L
N v
ﬁw: CLASIFICACION: ""“MENOAES CE 2 TALLAJEDAD: CLASFICACION:
A

. RO5 =
PESOITALLA CLASIFICACION. Parunetro CefalicoEad. Indice s Masa CorpocalbEdad

VALOAACION POR ANTHND PUNTA 2CORE
TR 318 0h O T LTE TP WA A T A

S0 Ui
TIE -2 73 DS TALLA BAA

U lfoi2s O

Jh od

Frofesional. MARTINEZ ORTIZ VIVIANA DEL CARMEN
Cédula 44152605
Especiaidad _ NUTRICION Y DIETETICA \f’w?

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [500959048-4)




WCEA 7408

PLETOCS

PRE12008

FACENTE N RSO (TR WL AANED LN CEMUUNADIA A BADAIISIT CERERMAL

BARACLINICOS: Memogloding g7 Memstocrite % Nitrogena Ureico GUICEWA. GUCEWA POST,
Colesterst Total Colesteroi de ARy Coleaterol de Dajs Dersidad TRIGUCEMDOS:

preteinas Totsles Altuning Mormans sstmutants de ' Tirsides Trysdotiraning Twaning

Crestmna: Tiowra e Trarafemne

LACTANCIA MATERNA:  Sechd eche mate=a 51 Facbe leche matema Exchwve  EXCLUSIVA (Mases): 6§00 COMPLEMENTARIA (Meses): 500
PROGRAMA DE SEGURTDAD ALINE : Compler A0 mesoiey de 3 Moy Coons del deviens

EDUCACION EN LACTANCIA MATERNA: Dechen de be muger - nflon y Afles
CARACTERISTICAS DE LA AUMENTACION

(D8 de come? Cana Apetts  Regutar Deghucién - Oficutes Masteacédn . Mals omata . Desgacn
Ampasimesaw NO (Con?
olennca Almetes NO (O
Complemertos yo aune=esaza  NO (Cr? Frecuencia
ANAMNESIS ALIMENTARIA:
WALECHE
S

SECOE2R TOSX GARBALCADA 24 MORAS,
CESIVUND N £L JARDIN MAMA NG FAEGUNTO
NUEVES EN ELJARDN
AMUERZS N L ARDN
ONCES ENLE JARDN
COMTA POLD SUCADO CONARRCZ Y PAPA + JUGO TE PERA TOOO MECHACO SALSLI0O TRITURADO
MaMs RETERE QUE HA OPTIVIZADC MASTICACION EN TERA PIA CON FONOAUDICLGOA
ND REFT

L SRECUENCIA OE CONSUMO T Oiamo | _23WSEM | 44ViSEM | OCASIONAL | NUNCA 1.
I | e | [ | P

SSLECEPCION DELTRATAMIENTD,
DIETA SEWBLANGA MOUDAMEMCADA SALSUTA, ALTA EN PROTEMNAS Y CALORIAS, FRACCIONADA EN 8 TIEWPOS DE COMIDA
LSONTEMENTACION N TRISICNAL CON FCRMULA INFANTIL COS TOMAS EN EL DK

:L\

SIETOTERAPA CONPLENENTASON NUTRICICNAL CON FORVULA ESPECIAL PARA NACS BAJO COCIGO OE PRESCAIPCION 202963271152C0875417

SRNTROL

£ N MES

e A e T SO L] ¥ A4 S 8 0 b b 8 e 8 8 00 TV VY S e
el hamore Tipo Pringioul

e DESNUTRICIIN PROTEICOCAL SAICA MOCERADA Passtve  Tha

Cosenvaciones:  DESNUTRIZION POR AETREIO ¥ SETRASO CEREBRAL, SIN ACZPTACION A PLMPLY NUT EN

CONTROLES PREVICS
. DEMANDA INOUCIDA
LOUCACION . \

ALSONOCE LOS DERECHOS Y DEBERES
SERECHOS )
AERFRrS
rolesanal. TR IINEZ ORI IE VWIANA DEL GAKIAL 14 .
Cédula: 44152605
Especialidad NUTRICION ¥ DRETETICA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SUR OCCICENTE ESE] NIT [9009590484)

b\
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SOPORTES SEPTIEMBRE
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
-4 Fecha Actisd & foeves, 04 septiembre 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

COMGo_ - NOMIRE PIAGNOSTICOS
[Fe8__ [DESSUTRIION TROTEIOUCATORICA MODERADY
SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

X Piietwris Clinien: 1141379930 N Fedie: 51 Felie Aveciade:
DATOS PERSONALES
Namber Pacleste:  ETHAN NISUT LOTZ SUAZA Tdentificnchon: | 141079934 Sere: Masculinn
Fechs Nochmionte: 18502002 Kded Actwsh S ABos /& Mewes /17D Batada Chril:  Sobiers
Dirrecsén CL 42 SUR SSH 09 PATIO PONITO Tetitana: IS
Preced—ts POGOTA Ocopackin:  DIRFCTORES DE ADMINISTRACION ¥
% © SERVIOIOS NO CLASIFICADOS EN
OTROS GRUPOS PRIMARIOS
DATOS DE AFTUIACION .
Eatitad: CAPMITAL SALUD Righmen: Repimen_Se=phificsdo
Thae Bemeficiors  EP'S CAPTTAL SALUD SUBSTDIADO CAPITACTON Nivel - Estrate: SURSIDIADO NIVEL §
DATOS DEL INGRESO
Rematte e o Telifons Resp: -
Tirveckie Resp: - N* logrese: 13460494 Fecha: 400025 101554 5 o,
e S a2 " tmeded .
rl-wumuuumnao
- [CASTIDAB FREFARACION
1171689 §90306 CONSULIA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 0 [
NUTRKION Y DIETETICA
ORSERVACION CONTROL POR NUTRICION POR DESNUTRICION SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL
Total Items: 1
DIAGNOSTICO
coMco NOMEBRE DIAGNOSTICOS

Ui lepniiir O

MAKTINEZ ORTIZ VIVIANA DEL
CARMEN

NUTRICION Y DIETETICA
, Cédula de ciudadania 44152605

Nombre reporte : HORPReporteDRase Pagina 11
mk(mmxmmmmmmmwj

44152605



s septicrber 2025
SUBREDSO CONSULTA DE, NUTRICION A o Shighath
NISOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ITCMA DR 1oL ADNIS 1S S am T FOLIO: 3D

w.l‘m
mm Ny Tips o Nrpemrt 100 FOTNTICACION: 1413780 COADE ) Alon 74 Meses | 17 Dl
MO PACENTE: t'mmm.: LOPEZ SUAZA FECMA DE MACERENTO: IRDAI922 12:99-99 0. . SEXD:. Masoden
£3TADO CVRE VL ESTRATO: AL pTL 1
ONTOAD: Mumm TR0 OF PrOMeEN:  Bubsifiady
CL4Z syt pmt 09 PATYO RORMITO TPLETONO. 3212574142 FROCEDINCIA: POGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N NGRESO: TR0 FECHA DE MORE0: A0S 101554 A m.
FIALDAD CONTULTA: Tratamiaas CAUIA EXTERMA: Erformadsd_gonerst K
sses DI CCION RESPOMIAME: - TFLERONO RESPONIARLE: -
[Coovmae ¢ ¥ P :
Nivel Edocativo  13.NINGUNO Emia 6 NINGUNO DE Discapacidad: LMOTORA-
LOS FISICA
ANTERIORES
Remponantie del pactertn:  FLOR SUAZA Responsable  SI Tel: 3212574152
Ocpacidn 999 . PERSONAS OUE NO HAN DICLARADO i 4 N0 RESPONDE Religion: LCATOLICISM
doipasierts  OCLIPACION Orientacion Sexual o :

icten trmlor -+ VIVO CON LA MADEE ¥ DOS HERUANDS Procedencss . BOGOTA

ENSERMERDAD ACTUAL :  DESNUTRICION SEVERA SECUNDARIA A PARALISTS CEREBRAL

BOTIVO DE CONSILTA: 1,
LAATRRECTASIA
2 ANTECEDENTT DF LFUCOOISTROFIA MIPOMELINIZANTE TVPO 6
2.1 RETRASO DEL NEUROOL SARROLLO
. 22 MPOTONA
21 NSTAGUS
3. DESNUTRICION AGUTA MODERADA Z: <254, DESUITIICION CLOBAL 2 -3.23 SECUNDASA
ANITCIDENTES.

Patcldgicos:  NO REFIERE
Ouirirpices: NO REFERE

Trawmatcldgicos: NO REFERE N
HospitaRraciones: NO REFEMT
Transhmlonaler: NOREFERE
Famacoldgicos: MO REFERS
Téwsces: NO REFAIERT
Ferpacos: NO REFERE
Gimecoldgions: NO REFICRE
Fomitares NO REFIERE

MEDDAS ANTROPOMETIICAS: PESOACTUAL: 1080 &y  PESODEAL Kg TALLAACTUAL: BS00 s TALLADECAL -

Incice G Mass Corparal 1363 Indce de Masa Corporal Kest: Persmetro Cetalon Actsst Cm  Perrmots Cotalcn kel
REDTACIONES ANTROPOMETIICAS:
PLIOEDAD: CLASTICACION: *~MENCRES DE 2 TALLATDAD: CLAZYICACION:
LU
PESOTALLA: CLASFICACION: Perimetre CetalcoTdad: dice de Masa CorporalEdad
RIIEEPREYAZION MUTTRICIONALL x
VALORACION POR ANTRO PUNTALE 2SCORE
PT1L0S
TE2T0S
PC1I0S
PACTENTE 3 ARDS 6 UESES CON UESITIIOON SECRNOARIA DESNUTRICION MODERADA SECUMDARIA A PARALISES CERERRAL™ NO NOTIFICACION
EPUOMYX 0 SECUNDARIA. ** NO Wosmcmt.-mmrwuomrwnm

CONSIDESINTD L S0 JVRITYOM
ALEENDAZOLIFALTORND DE LA DEGLUCION - ROt CINEDEGLUCION DS2025 | DX DISFAGIA LEVE TTO CON FONGALDIOLOGIA
DEGLUCIONRE 1 KA B TR IAFETRASO PRICOMOTOR SEVERD NEURDIMAGEN 002024 - wommmmua&s—mw
SUBCORTICAL ¥ PERIVENTICULAR OF AMEYDS HEMISFERIDS CEREBRALES, ASI COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MELINIZACION - oue

U 1aiin O '

Professonsd WARTINEZ ORTIZ VNIMADELCARMEN
Céduta 44152605
Especialidod NUTRICION Y DIETETICA

m&[mmmummmummmlml

s ——

Usuerio: 44152605



Hematarr®o ’ % Mogeno Ureice GUICEINA: GUICEMIA POST:

Cotogtorcd de Bafs Demsldnd TRoUCtIDOS:
&—w&hw Triysdatiraning Tieaxlns
TrarmAerrias ©
Fioche hoche paternn Carkadvd  EXCLUSIVA (Meses) 600 COMPLEMENTARIA (Metos): 6,00
i =3 Commnn f Gnviete -

Deghain: DRt Masticasidn :  Mals gests:  Despacko

Frocustetn © 7 TOMAS EM FL (84
AMAMNESS ALRSEHTAMA:

BECOSDATORO GLODAL CADA 2¢ HORAS.

DESAYUND MUEVO THNO 1 U0+ AVENAEN LECHE 3 ONZAS » 112 BANANO

MUEVES  COMMOTADE FERA 4 ONTAS

ALVUTRI0 CREMA DE AHUAYANA CON POLLO DESMENUZADO § ONZAS ([DE POLLO TENIA 20 GRAMOS)
ONCYS COMPOTA DE PERA & ONTAS

COMIDA LO MES3A0 DEL ALMUERID € ONTAS CON * 2 D5 SOPERS DE ARROZ

VASOS DE ACUAAL DIA 2 ONTAS EN TETTRD

| PR CUENGIA DE CONFUVD T owumo | 2ovmem | ecvmis | OCA [ mumca |
L 1 ) ] 1 I ] S |

NTSOS 2 TOMAS ON 15 Dl ¢
DTTOTERADA CON DIETA ST TAMASD BOCADO, HUMEDA, CON FRUTAS EN COUPOTAS, VERDURAS EN CREMAS, FRACCIONADA EN § TIEMPOS DE COMDA

AN .
SETOTERAPIA CON MODINICACION DE CONSISTENCIAS
e ed 50 B
EN TRES MESES
EDUCATON AURENTASIA Y NUTRIQONS &
E..m -
) A
DEMANDA INDUCIDA
EDUCADION
mmmvm
DERTONDS
DERERES
@
U lfuitis 5 :
. T VIVANA DEL i
Cédda: ARS8
Especaatidad NUTHICION Y DIETETICA
ucmawoummmxuvmummmowmmmml
y Umsarior 44152605

Nombre resorte : HORPHistoBese



