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almssma FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL . Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica
Fsmnowm DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA "lDENTIF ICACION Hoa
NIT.  806013845.7 Regional. ___BOLIVAR___ CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO CARTAGENA
MES ___ OCTUBRE ARO 2025 AGENTE EDUCATIVO: (a MERLIS ALTAMAR CC. 45686922
MODALIDADDEATENCION ____ INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS. 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROC VAR 0E ARSIENGA
§ ERD SEMANAS %
8 | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA Q
5 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i P a 2 2 P a8
2 A A B AR e E AR E E A B BE PR EE 2
01|RC 1137543565[LUISA FERNANDA ROMERO GOMEZ 2|2 I A AA A A 4 A A AQA "{V
02|Rc 1143422816 J0EL DAVID RODRIGUEZ RODRIGUEZ 2| 7 AR A AlAld AA A AIA AA A LG
03/RC 1143422566/LUIS ANGEL REVOLLEDO REVOLLEDO 2 3 Ala A A A A AA | (;
04|RC 1238350158 | MARIANA SOFIA AHUMADA RAMIREZ 2 9 A A A n A A A A A Q ’(’)
05|RC 1253658064 |ALAN JOSE PADILLA ROMERO 2 2 A A A A AA A A A nA l (9
06|RC 1047522255 AZIEL DANIEL RAMIREZ DIAZ 2| 8 AlAlA Alalpia A AA A A ) [b
07|RC 1251708223 |YOSELYN MICHELL MENDOZA BUENO 1 9 AlAA A A A AA A A AA A /(7
08|RC 1081937009| MATHIAS DAVID PULGAR ~-{MARIMON 2 8 A A A A A A A A AA A A’A [ G
09/RC 1235052642 | MAIKEL DAVID ARZUZA ROMERO 2 8 A A’ A A Aa A A A A A A q 4 ) G
10{RC 1235053535[JUAN DAVID MARTINEZ HUERTA 1 8 A A A A A A [\-A A A A [(9
11{RC 1235052744 HARIANNA ANDREA GALEANO SOLAR 2 6 A A A A A A A A A A A\ lé
12|RC 1047521965 | YOHEIMIS MICHELL PEREIRA BRITO 2 8 A A A A A A A A A A 1(}
13|RC 1044022704 | TANIE GABRIELA ROBLES IDROGO 2 8 A A A A AA A A A AA [b
14|RC 1235052852 | KEYSHEL SOFIA BLANCO ESPINOSA 2 S A A AA A A A AA A A A A [L
15|RC 1235052770 ELIANIS SOFIA CHAMORRO OZUNA 2 8 A A A A A A A A A [é
. 0
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
IMESES ASISTENTES
fNAS MAYORES DE 6 / /4/
| aw; s, Herfrs 747/«»,07
GESTANTES | coonyrmoonu) af RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R

SRR

v
F6.MO12.PP 400772023
PROCESO
; PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICI: (ONG) FUNDACION CORMINA IDENTIFICACION Hoja
NIT  806013845-7 Regonal ___BOUVAR___ CENTRO ZONAL. VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO - CARTAGENA
MES OCTUBRE ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO ()  MERUIS ALTAMAR cC: 467888 9292
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAVE UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: COI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 43 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R 0 OF ASSTENCIA
g s SEMANAS E
8| 1% | nmeropocwento PRIVERA | _SEGUNDA_]_TERCERA | __CUARTA
s e PRIVERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMERAPELLIDO seaunpopeLoo [ T g g E g B g 2 al | ;
3 7 ® 0 » a « g
S | &[S 1812180 E 212180 5 5(2)E)s £ 2128l €122 RN <

o1]rRe 1137543222|EUANIS SOFIA GuETO 0ROZCO 2| of | JAID A‘ i AA i ] ¢
02|RC 1235052508 |ROUS DAHIANA MuRoz MAZA 2] ek A‘A‘k A A AA AA ﬂA I(i
03(RC 1143275161 | MARIAM ISABEL GAMERQ ESCOBAR 2 s A A AA‘ A Al Ap Q, ] G
04]|RC 1047521740| MARLIN SOFIA LADEUT Juuo 2 10 A A 4 q I(’
05|RC 1247259452 | HASSAN CUETO GUTIERREZ 2 i AA A AlAl A AAIA A’A /(0
06|RC 1235052620 KEYLER ANDRES TORRES oRTIZ 2 gl A A A 4|A A A [(0
07{RC 1235052432 ALISON OSMEIDY VILERA MARTINEZ 2 11 AA A A P !0
08|RC 1049588855 | ROCIO ISABEL SOTO BOLAROS 2| baks) A A A’ A” AA A [é [ b
08[RC 1235052663 | MATHIAS ANDRES CABARCAS MOLINA 2 7] D A A Aﬁ A A [Q
10|RC 1235053156 | YAINELIS SOFIA VASQUEZ MUNOZ 2 0 A A A p A A )Q
11|RC 1143422181 |BRIAN ANDRES GARCIA BARRIOS 2 10} a A A A A A A}'A A A n ',6
12|RC 1235052838 | KAROLYN RAMOS PERA 2l 5 p A A A A AA’ [b
13|RC 1044022351 BRILAINIS GALAN BLANQUICETH 2 7 A A A A A A A N
14|RC 1235052870 DEILER JOSE CASTRO SEVILLA 2 A A ﬁ A a A A A A [(o
15|RC 1235053463 |STEVEN JESUS BOLARO QuUIROZ 1| 8 AA A ) A A ,G

OTAL pate
e 3 0 d

i @W 7% 7‘:@“"\) Mert,y /4/7191»»0 >

3 /4 cooqﬁmoT(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se consndera como COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clisificacion,aellalintomacion;
FAMILIAR Ll
ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO: (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION oo - I—
NIT 8060138457 Regional. ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: OCTUBRE ARO._2025 AGENTE EDUCATIVO: ORLEDIS MESA CC: 1047368675
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: IBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROCDARG DEASEITENCA mensuaL [
gl o SEMANAS 5 E
3 D'gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ‘5 £
5 : PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . 2 2 2 2 2 Z 8
g o | B |218lalal 1al2lalal 12l2le]2]l. 218 l2]. |ald]x|s s P
AR HHEEH EEHEEEEHEH MHHEEEEEHEH 2
I ETEIEI N TS ETE ETE I ETE R EIE IRl 2 S
01|RC 1235052399 | DIDIER JOSE DIAZ GONZALEZ 2|3 QA A ARRIAR IR IRRIRIAINAl Wb
02|RC 1235052467 |KYLIAN DAVID MERCADO GARCIA 2 | 2 ARIA AIRIR[A RIARIAIRIAIANIA] Y&
03|RC 1249068452| YAILEM LORENA PONTON CONTRERAS AE AR A RIpRARARA Al AR o
04|RC 1048474800|GAEL ESTEBAN REYES SALCEDO 1] 9 ‘\ B ‘\ R h M\ F\ ﬂ R ﬂ ﬁ R A f\ -ﬂ ,( b
0s5|RC 1235052142 |DINARALY SOFIA CASTELLAR  |RODRIGUEZ 2 | 7 AR A AIARIA[RA[RIA AINRIAR| L6
06|RC 1240700010|HAYDER COLINA CHIRINO 2| 2 AN I\ AINARRIRARIRAIAAIRR] |46
07|RC 1235052476 |YANNIER DAVID GUERRERO  |ARIAS 2| 3 NAR ARIARIRAAIRPIAIAINAL (16
08|RC 1047521544 |LYAN DAVID CASTRO JULIO 2| 4 A Rp\ A ARIAIR ARIRIAIRA (A A (b
0|RC 1235052978 EMMA BLANQUICETT [MATOZA 2| 2 L ARRIRARIAAIRIRIRIAIR] W6
10[RC 1044023415|SHIREL ADAIA GONZALEZ JULIO 1] 10 ARA ARIANAARIA ﬁ AIRIAIAL |6
1|RC 1048473339|MATHIUS _ |JOSE PACHECO ROMERO 2|5 AR ARIAIRIAIAIRp[RIRIR[NIR| |6
12|RC 1047521650|KAILYN JHOANA GARCIA GUERRERO 2 | 3 ARIA ARIRAIARR [ARIRG ﬁ Al 1Ab
13|RC 1235052229[MIA CELESTE ROMERO CARMONA 2 | 4 f\ [\ R ﬂ ﬂ‘\ n 1\ {l Q “ A ﬂ A R A 5
14|RC 1048473352 SARA SOFIA MONTERO OLMOS 2| 4 A AR RIARAIAR IRINAARIAIR /6
15|RC 1247259163| SAMARA SARMIENTO  |CASSIANI 2| 4 AR NIAAIAIAIR ARAIA] Lo
OTAL &}
ﬁd«ézah ), 57%00 thirj;r MHA
Cobertura [TGTAL MUJERES GESTANTES COOWDINADORJA) EAL e /7 RESPONSABLEDE GRUPO
ASISTENTES

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"“°'°',‘,‘,’:|::"'°"““'°"‘
FAMILIAR o
mem DEL SERVICIO: (ONG) FUNGACION CORALMA IIDENTXFICACION Hoa ______
NIT. 8060138457 Regional: ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES OCTUBRE ARO_2025 AGENTE EDUCATVO' (3 ORLEDIS MESA CC 1047368675
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (CODIGO CUENTAWE UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS' LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDINRIO DEARSTENCIA
£ e SEMANAS E
TIPO |\ MERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA_ | TERCERA CUARTA CUINTA =
g poC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO secunoopewoo [T ol T g, = g i é g [ g TIT.ELT 2
AR A RE AR AEE §§§zg§§ 3
01|RC 1047521758 YEIKOL ANDRES PEREZ PEREIRA 2 e ARA AIR[AIAJARIAI A ARA A
02|RC 1235052427| DALIANYS MICHELL GONZALEZ BUENO 2|3 RIAA AIRAINAR[RIAIAIRIRR A 116
03|RC 1047521045 ADRIANA LORENA MORALES PEREZ 2 7 “ “ R A A }\ h A R n n R H /b
o4|RC 1039107990] YAJAIRA BALLESTEROS MENDOZA 2 |2 ﬂ ﬂ A !\ i\ ‘\‘\ A A “ A H A A f\ /fé
05|RC 1143421936 SHALOM ALEICHEM MARTINEZ AZNATE 23 p A A A R R“ B ﬁ A “Aﬂ Al Yo
06|RV 10879574 |EIKER ABRAHAM URIBE ARIAS 2|3 A R M\ ﬁ Rﬂ R[N NW\ “ s
o7|RC 1242389658|DAFNE MAITE TOVAR RAMOS 2 |2 ARJA RIRJA[AIAIR AlA “ AR A Wb
o8|RC 1048473677|JOSHUA ANDRES CAICEDO JIMENEZ 2 |3 APRAA 0 MA [RIAIRMRINAIRIRNR | UP
0|RC 1249068133|KEYDAN DAVID FERREIRA NEGRERRE 2 |s DA A ARR[R[alARRIQIR AR We
10|RC 1235052398 1AN DAVID MANJARRES SARA 2 |3 ARIR AIMAIRIA QA AINA AlA b
1|RC 1043342981 | ADELINE MICHELL GONZALEZ ALVARADO 2 |4 AAIA ARRRIR AR Alaald[af We
12[RC 1120129070| ANISHAY SOFIA PESTANA JARAMILLO 2 s AIAJA n{AIARIRA A AIR[NARA Up
13|RC 1235052236|LUHAN DAVID MARTINEZ PASTRANA 2 |5 ﬂ A q ﬂ A A A ﬂ l\ ﬂ PR H‘\ A A /I 0
14|RC 1043342937 | JAYLEN BARRIOS PENA 2 e AA R A MA AR A IOIA NAIAA Lo
15|RC 1143422722 KILYAM DAVID SALCEDO BURGOS 2_|s AR AIR[plAA R R[N INRA] WG
OTAL 7%
> /)a,awl Lo Olyiokyy elesa %‘)Z?
obe COOMINADOR(A) EAL 77 RESPONSABLE DE GRyO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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"""f “ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 P4gina 1 de 1
[
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de'la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADM DEL SERVICIO (ONG) FUNDACION CORALINA llDENTIFlCAClON Hoja =
NIT BOAD13845-7 Regional. ____ BOLIVAR CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO . CARTAGENA
MES OCTUBRE MO 2025 AGENTE EDUCATIVO: YEIMY LUJAN CC 1007254826
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS. 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA|  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARO.DE ANSTENGA MENSUAL
g £or0 SEMANAS
& | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QU
PRIMER NOMBRE [EGUNDO NOMBR PRIMER APELLIDO rscuwoomewoc = P g 8 9 9
%] w ulalela ) 8 olal.la g al.la 9 a ol
A P MEE EE EEEEE P EE R PEEE
AR A EHEHEER AR E R HR A HEE | :
01{RC 1012476676|EMIR KARIM VALDES MONTALVO 3 o 3] A /X MrAlalA MAMAAN AAAl |10
02|RC 1201289632| DILENIS SOFIA MARRUGO ANGULO al 2 | P¥MA AN AIAMA Al AAA |1
03|RC 1042597305/ ANDRES ENRIQUE  |HERRERA DIAZ al 3| | IMALA P N AT A NaMad A ap A i\
04| RC 1235051921 |MARISOL GOMEZ PAJARO S IE N N AAMA Y4 NAA {"FAA \b
0s|RC 1047521926/ JHOYNE DE JESUS _|VILLARREAL CORREA 2| 8 A & Al aAan & (}1 A AN /J—ﬁ A A \&7
08|RC 1235052400 JHON ALEX BANQUEZ JIMENEZ 2l ol | AP Al AAIN A M AN [
07|RC 1247259142|MARIA CAMILA___ [ROA POLO 2| 10 M N Ao A AALAINA &AKA [\©
08|RC 1235052397 |PAULA ANDREA  |BALLESTEROS [CORREA 3l 2 AP H A MM ANAAN AL N [\
0|RC 1044021187 | ARIANNE ISABEL ALVAREZ ROMERO i o | IAAA Notan B NAANNX pAN [\
10|RC 1235051861 | DAYCHANI SANTAMARIA _ |THERAN 3l 3| | pAA Ot M A BA NN AR [\Y
11|RC 1047520924 | ALANA SOFIA PEREZ GUTIERREZ 3 3] MM & Ma M N DA BIA A ph \(0
12|RC 1201289050|ERLING DAVID PEREZ RODRIGUEZ A O |MA] ot Aol A AN \v
13|RC 1247258939|MARIA BELEN GARCIA RIVAS 3| 4 AA M ANalmMAalale Al A AN A \»
14|RC 1171713937|BRAHILLYS  [NAHARA _ |RAMOS MACHACON 3l o p A AN AM 4“‘ Mo A Aa A \
15|RC 1143421639 AYLIN SAMARA  [AMIA PATERNINA 3l o NNA AT NN A- A A ( ;P‘ A \\'
OTALI
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES ﬂ
Verificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORESDES ( 4; \ é ?
De Cobertura MESES ASISTE | dw Y’ 177 / vlav 3
TOTAL MUJERES GESTANTES COORD )‘ADOM EA [ RESPONABLE DE GRUPO
|ASISTENTES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""r‘“‘“"l‘,‘;:l:a'"'°"“‘°'°"'
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICI) (ONG) FUNDACON CORALNA IDENTIFICACION Hoa _____
NT. 8060138457 Regonal ___BOLIVAR CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO  CARTAGENA
MES OCTUBRE ANO_2025 AGENTE EDUCATIVO () YEIMY LUJAN cC 1007254826
MODALIDAD DE ATENCION  INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS 1300100065940 NOVERE DE LA UNIDAD DE SERVICIOANIDAD DE ATENCIO: COI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 5
§ 0 SEMANAS E
8l 1% | merosocmeno PRIERA | SEGUDK | TERCERA | CURRTA TONTA
s PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMERE |  PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIOO - P A 5 p 3 S
8 5’1 ; @ o “ " 2 | E g g wle g wle
AR EHERHERERHERRRE R RERHERE - |- ©
01|RC 1235052506 |LUIS ANGEL | HERNANDEZ AMIA 2| 7)ol AAlA ad-PriA ANANMAARD 16
o|RC 1124092537 | JESUS MANUEL MARTINEZ HUERTA 2l u] | A AAAIM o WAAD PIARIA |16
®|RC 1047521526 |BRIAN DANEL RAMREZ AREVALO 2| 10| | |AAA AN AN kN NN (G
o4|RC 1044023118 |NEREIDA SOFIA FLOREZ BLANCO 2| 1| | |MAA ANaat AN N AANN [\b
0s|RC 1247259065 |LUIS MATEO DIAZ ARANGO 2| 11 AA AGNY s qaA AR / p b
os|RC 1044022996 | ESNEIDER CAICEDO REYES I A Al ANAN AN NA AR AN G
o7|RC 1235052069 | SAMUEL DAVID JMENEZ BARRAZA 3l 1 AN K DI aNAMA & a8 A |\ \b
o8|RC 1235051964| LEINAD JOSE RODRIGUEZ RINCON a| 3 A A Al AN AANAXA 116
»|RC 1235052191 | TIAGO JOSE CASIANI BRAVO a| o] | #Hp AAANAAAGNAANA [\
10]RC 1235051928 HADASSA SAMANTHA NASSI BORGES 3l 3 AA A M AN A A ﬂh A \b
11|RC 1235052146 |IAN SAMUEL SIMANCAS QUERUBIN 3 o MA N NMMOANNA ph LRI
12|RC 1238349675 | KEYLOR RAFAEL TORRECILLA VILLALOBOS al o A AHA P[‘ ARILEY pf ﬁlp A ()
13|RC 1235052318[ZAITH MATTEWS AMIA FRANCO 2| 10 AL NYOAAY AN (b
14|RC 1048473510 SHEREYLIS SOFIA BARRIOS REDONDO 2| 10 A A [’tP RAN PIAND Ua
15|RC 1049951758 | ANGEL DAVID REYES PACHECO 2| 1 Ali la A-ﬁMrA - h b
OIA 'LL‘
' i g Dadi
" o <l "74‘0 UQM\L/ 1) 10l (-
k L COORDINADGR(A) EA J4 J J Rtspaxs‘,&m oea}RuPo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § P4gina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Gsificacicn de e formecion;
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADM. DEL SERVICIC' (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hoja
NIT 8060138457 IRegional’ ____BOLIVAR CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO - CARTAGENA
MES OCTUBRE ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO: (a)” YURIS BALZAN CC 45546233
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION. PRMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
g INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
. NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA =
gl e SEMANAS E
Bl NOMERO | PRIMERA ] _SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA «
8 |TPODOC. | pocumento w
o PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO z g g g @ " ]
=2 - EIHEIEE ETE TR E ETEET B B EEEE BRI EE 3
01|RC 1048472182|MIA CELESTE SACRAMENTO GALEANO 2 | 10 AlRlA AanPlalfAPIAlalAIRIA] |16
2|RC 1201289450|SANTIAGO __|JOSE VALDES CONDE 2| 8 AAA AapalARR A IRALARIRL |16
03|RC 1047521180| YAINIS LUCIA RODRIGUEZ ARENAS 2|6 AAIR o AlPAR R IAA AR 175
04{RC 1048472592/ CARLOS ANDRES BALLESTEROS CONTRERAS 2| g N IHA oS [ ﬂ Alp Aled {;[H% Al LG
os|RC 1247258666/ DEICOL DAVID POLO MARTINEZ 2 | 10 AIHA ARA VAR IPIAIAARAL |16
06|RC 1247258794|LUIS ANGEL DIAZ VILLANUEVA 2 | 11 A YA AP AlA Rﬁ Ab’ 'P\ A DA Ib
o7|RC 1235051680 DHARA LUCIA DOMINGUEZ GARCIA 2 | 11 A P A SR v AN 4
08|RC 1047520606 ELIANYS MARGARITA SAN MARTIN HORTA 3lo AP Ao Alp A NAdpl AR 1)L
0s|RC 1235051580| AURA MARIA THERAN VELASCO 3| 1 Aap o la[pRPIAIAD AR /4
10|RC 1201289321 |HERNAN DAVID CARO TAPIAS 249 AA A 0414]Pk P'Q AcA APl |16
11|RC 1235051850 MARIA FERNANDA SARMIENTO BANQUEZ 2|9 AP A APealplnld Q‘Alﬁ AP LIt
12|RC 1247256639| DEYKEL ALEJANDRO GONZALEZ GARCIA 2|10 AP DA AINA AL A npeR |IL
1lrC 1043342039 | KAILANI ALEJANDRA MARIMON PUCHE ) AlAA YA YA BT ARSSRITA
14|RC 1043342076|LUCIANA ALCAZAR SALAS 2 | 10 App APPIAA a’?i[ﬁ A AR b
15|RC 1048472529|LENEYTIS  [VANESA MARIMON CARD 2 | 10 ApA Alp A Al I A "ADIA
OD1A Yo
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ERI R E R AR EHERE H R
o1|RC 1047520800| SANT DAVID NEVES BLANCO 2 |10 A e Al A ARIA 3]
02|RC 1044021003 | DIDIER DROGBA OLIVARES HURTADO 2 |10 AAA ARAP AR IAIN AL |74
®|RC 1247258616 TRIANA LUCA ALMEIDA GOMEZ 2 |10 hpA 21op [AlA ﬁlﬁ A Alhﬂ (6
04|RC 1235051640 | EMMANUEL PEREZ COTTA 22111 AQ A 4 A f—\ n P‘A A A QA‘ A /é
05|RC 1235051795 |ELZABETH ORTIZ CERVANTES 2|10 PAP - AR P q A A prﬂ /é
06|RC 1048472321| YARCEL GUTIERREZ JACKSON 2 10 Q’A a A A A‘ ﬂ A A m dpdﬁ /6
o7|RC 1047520625 ISAITH RONALDO MORENO ESTEFANEL 2 In AP ﬂ MAIRAD [ALat P /b
o8|RC 1235051756 | JEMMA DDIoS SALCEDO HERRERA 2 i 4i252) PR IARARRHAREL AL 176
%|RC 1247258775(LUZ ANLLELIS GARCIA CHARRASQUIEL 2 1 Ll all A A mﬁ ALP ) F\ M) [,
wlrRe 1235052611 |MATIAS DAVID OLIVARES CAMARGO 5l plaip DAl AP AANANRIA
11|RC 1235051849 | DIEGO ANDRES OROZCO VASQUEZ 2 _|s 4 NQ A A AAAT ( A A0 /L
12|RC 1047521703 | JOSUE DAVID FLOREZ LLERENA 2 |s A P A Q-A A ﬂ A /b
13|RC 1048472762| JEAN POOL BASTIDAS AGUILERA 2 s oY PR AL ARl [6
14|RC 1047524536 YEISON DAVID ATECIO QUINTERO 3 o %l pIAAAAIA EQA Alfpial 116
15|RC 1044022975| SARA NICOLL MADERO BECERA 2517 AL o P INMALA ARE AR /
OTALEA
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04{RC 1142954766 |BENJAMIN JOSE PALOMINO SARMIENTO 3 10 A A A ﬂ A AA A A’ A A A 'L
05|RC 1044019533 [J0SE ALEJANDRO MERCADO LINAN 3l 9 A A A A A A A A A _,_A A A 10
06|RC 1137543598 ALEX DAVID BLANCO ALFARO 2 2 A A A A A A A A’ A A A A 'b
07|RC 1047520180 WILEIKER JOSE FUENTES TORREGLOSA 3 9 A A A A a A A A AA A A 14
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= o | alaglE|g|é|g]alE ”’%mx“i’)ﬁ“m‘ég“ w|2(818|%
AR HAHHEHAEHEEHHEE EEHEE EHHEE 2
01|rRC 1235051584 YEFERSON ANDRES AURELA SERRANO 3l 7 A A A A AA A 4 14
02|RC 1235051481/ SARA SOFIA GARCIA onz 3| 8 AWAIAAIAIMAIAIAL [16
03RC 1072533263} J0SHUA DAVID GUERRERO LopEz 3| 8 A AAJAAIAIA A 1L
04[RC 1025568407 | MICHAEL DAVID MARSIGLIA NARVAEZ 3| s AAIA A AAIAl 16
05/RC 1235051517 | ISAAC DAVID VASQUEZ PAYARES 3] 8 A A A A A A ) [A
06|RC 1201287597 | ALLENDHY CASTELLAR BELLO 3 9 AIAA MAIAIALAA AlA 1L
o7[re 1137731781 |VIDA ISABEL GODOY ROMERO 3l 10 AlA AIAIAIA A A A 14
08|RC 1247258252 |CAMILA ANDREA LEMUS ARELLANO 3 10 A A A A A A Tzl 12 H
09|RC 1201287842 |EMMA LUCIA ToUS CONTRERAS 3 10 AlA A A1a1Al4lAAIALAIA Al |1k
10[RC 1201287800 KILIAN DAVID BENT VARGAS 3] 10 A A /1 AlA A A A A A A A A- ll:
11|RC 1020243708| MAXIMILIANO BOLAROS JIMENEZ 3l 3 AlA AlAl4 A AlA4 IAAIA 1
12|re 1235051440 LUIS ANGEL ALVAREZ MELENDEZ 3] 8 AR A /] A AA AlAIA A ],L
13|RC 1235051722 BREILER DAVID MORALES VALENCIA 3 9 AlAAA 16
14|RC 1044019870 ALANHYS SOFIA NORIEGA FLOREZ 3| s AlA 1A p A A AP( AA b
15|RC 1143420766 ALANNA GABRIELA CORCHO MORA 3] 10 AN AlAIAAINAIAARIA 113
OTAL BARS:
/
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De 7 / Celse prarpesa R.
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FUNDACION CORALINA % ‘

NIT: 8060138457

- e m
MODALIDAD INSTITUCIONAL NI
DATOS DEL NINO O NINA
NOMBRE(S) APELLIDOS
CAMILA ANDREA LEMUS ARELLANO
4 CELSA HERRERA
1.247.258.252 ANOS
[ ASUNTO <

"INFORME DE INTERVENCION ANTE CASO DE ACCIDENTE EN CASR\E DIA DE NO ATENCION EN LA UDS|
SABADO 25-10-2025) DE LA NINA CAMILA ANDREA LEMUS ARELLANO. )

DESARROLLO s

14
Descripcion de la situacion: El dia 26 de octubre del afio en curso, la agente educativa Celsa Herrera
me informa como profesional en apoyo psicosocial (Geraldine Esquivel Miranda) en horario AM por
télefono que recibié una llamada de la madre de la menor donde la cual le refiri6 que la nifia habia
tenido un accidente en su vivienda el dia sdbado 25 de octubre en horas de la noche.

Desarrollo de la intervenciéon: Inmediatamente lo sucedido, me comunico por llamada telefénica con
la madre la srta Estefania Arellano preguntando donde se encontraba en. el momento y el estado salud
fisico y emocional de la menor, la misma madre indica que estaba-en la casa del nifio y la nifia se
encuentra en excelentes condiciones y que los resultados de los estudios realizados son satisfactorios.

Posteriormente decido realizar el mismo dia 26-10-2025 una visita domiciliaria en la urgencia del
Hospital Franco Pareja- casa del nifio ubicado en la tv. 36 No. 36-33 barrio Bruselas, donde llegue
aproximadamente a las 4:.00 pm, ingreso y la nifia se encuentra en la unidad de cuidados intermedios,
instaure una conversacion con la madre donde explica como sucedieron los hechos refiriendo que
viven en un segundo piso y dejo a la nifia acostada en su habitacién, luego bajo al primer piso donde)
viven sus padres y en el momento sinti6 los gritos de su mama donde corrié y vio que su hija se habia|
caido y la lleva inmediatamente a la clinica, en el transcurso de su vivienda al centro de salud, la menor]
expreso que se monté en un tanque vacio en el patio para llamar a su abuela al primer piso y en la
caida primero se tropezé con las cuerdas donde colocan la ropa y luego cayo en el piso. Seguidamente
dialogo con el médico en turno y me comunica que la menor no presentd ninguna alteracién de salud,
los resultados de los exdmenes no presentan indicios negativos y que se encuentra en el area debido a
la necesidad de una observacién mas cercana por el trauma.

La madre se compromete a continuar informando sobre la evolucion de la menor y tomar accionesJ
pertinentes respecto al cuidado de la nifia y teniendo una supervision activa.

OBSERVACIONES Y/O
CONCLUSIONES

La nifia no present6 complicaciones ni novedades adicionales debido al trauma, sin embargo continuarﬂ
bajo supervision médica para su constante evaluacion.
Este informe se presenta con el objetivo de garantizar un seguimiento adecuado del bienestar del
menor y su familia, brindando la orientacién y apoyo necesarios para superar el trauma generado por e
accidente que tuvo como escenario su hogar el dia sabado 25-10-2025 el cual es un dia donde no haﬁ
atencioén presencial en el CDI.
Desde el area psicosocial se propiciara herramientas que permitan a la familia desarrollar habilidades
de cuidado seguro y crianza positiva.
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o7|RC 1235051703|DAYMARIS  |ISABEL BELLO TEHERAN 3]s RIAIA AAARIAIAIAIAALAIALR /b
08|RC 1142954894 | DARELL DAVID MAZA EXTREMOR 3|1 ﬂ A A Q ﬁ A A A ﬂ A An A A H Ié
03|RC 1235051372 MAIKOL ANTHUAN CARRILLO REYES 3| s AlA A A AMA AAAAIA A A A Al 1! (7
10|RC 1235051530 SHAIRAY SOFIA HURTADO MARIMON 3| 1 H A{A A A A AAIA AAIMA AA ﬂ [b
11|RC 1044019722| ARIAHNYELIS SOLIPAZ JULIO 3lo A ﬁ A A AA)Q AlIAAIAIA ﬂﬂA (é
12|RC 1044018980 | THAEL CARDENAS ELLES 3|9 h ﬁ ﬂ ﬂ HA A A /} /} ﬁ'ﬂ’ A A ﬂ A N;
13|RC 1043340752|JOSUE EMANUEL BAENA BELLO 3| s A 9 H A ALALAAIAINA A A Ald ﬁ ( 6
14|RC 1044017550 |EDRICK NAEL MESA CASTANEDA 3|6 H ﬂ A ﬂ A A A AA 4 ﬂ A AA H /b
15|RC 1048471293| GAEL JARED CASTELLON CASTRO 3| s f AAIAAAAIAIR Al 1l b
OIA

/

(L

COO)iblNAD@h(/S EA

RESPONSABLE DE GRUPO =

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%‘? PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'”'"“°'°',',g;.::""'°""“'°":
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM  DEL SERVICIO (ONG) FUNOACION CORALINA FIDENTIFICACION Hop __
NT 8060128457 Regional. ____BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
ves QCTUBRE ARO_2025 [AGENTE EDUCATVO: (a)  INGLIS MORENO CC 45766558
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAWE UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIVERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA - CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
é [T)'gco NUMERO DOCUMENTO WW%@Q}? CUARTA o1 g
3 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO secunoopeLoo [ Tral | g nme § A g sl T é A g I S
£ | g[E15[8]8)e <8 2182 E1 21 2)s 2 8 282l 1512 NERIER 2
01|RC 1235051265| YARLEIDYS MEZA ARZUZA 3 |7 AlAIA ARlA A#\ AARIRIANAIAL b
®|RC 1201288455 WAIDER JOSE MIRANDA CORDOBA 3 s AlA A AIAIA A lAIAIAIAIAL L6
03{RC 1235051381|JHOYNER ANDRES REYES PAJARO 3 IS A A n Q ﬂ H A 4 Aﬂ ﬂ A A R A ﬂ | b
®|RC 1235051308| YEICOL ANDRES OSORIO JIMENEZ 3 s AlAIA AAA Aﬁ AlAIA A AlAIR 16
os|RC 1201287437 |CELESTE JHOANA PEREZ JIMENEZ 3 s HHA ALAAIALAL f ﬂ AIAIALA 16
0s|RC 1048471927 |JANYDT JULIANA MARIMON BLANQUICET 3 o AlAlA AIAIAR A AlAR A g ] b
07|RC 1044018239 | ARIANNA MARINA RODRIGUEZ LEAL 3 s AlA ﬂ(‘\ A* ALALAAALN AL A 1b
0s|RC 1044018238 | DARIANA LUCIA RODRIGUEZ LEAL 3 s ﬂ A ﬂ R Aﬂp( A ﬂ ﬂ AA nﬁ A [‘7
09|RC 1047520298 | KAILIN MICHEL CABRERA BARRIOS 3 ]2 ﬂ A A (‘\A R ﬂ ﬁ A A I) ﬂA ﬂ A “6‘
10|RC 1043340733 [JUAN JOSE MEDRANO DIAZ 3 15 A ﬁ ﬂ R ﬂ ﬂ n Aﬂ A ﬂ ﬂ (‘) A L g
11|RC 1062992655 NEIREN SANDOVAL LEMUS 3 |1 AA A NA1AIALAlAIAIA APAIAIA R 16
12|RC 1041999986/ JACOB VARGAS MARIMON 3 e RIAIR f ARIAIA MAIAA A ,49 [?b
13|RC 1047520102 | KIAMY SOFIA PEREZ LIGARDO 3 | AlAIR ALALARTIALAAAALALAAA 16
14|RC 1048471068 | HERNEY DAVID ANGULO OSPINO 35 A ﬂ ﬂ ﬂ H ﬂA ﬂ n AR (-\ ﬂ A ﬂ [6
15|RC 1044941928 ELIAN DAVID REYES PACHECO 3 |7 f (% [f
O1A
Verificacio m
n De 7 / g
Cobertura fromciuy "\ alﬂ}f @o%nm 7« Z19/r's m,?sgoﬁsm GRUZPO” o M’('

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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MEDICAMENTOS
N*.Orden de Direccionamiento: 06855-2553211135

Fechay Hora: 25 Sep 2025 11:13 AM

|_ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO

Salud Total EPS - Virrey Solis

Codigo:  EPS002

|_INFORMACIGN DEL PACIENTE

Tipo Documento : Reglstro Civil

Nombre : EDRICK NAEL MESA CASTAREDA

Direccién : BRR FLOR DEL CAMPO TO BL C AP 10

Departamento : BOLIVAR
Telefono Celular : 3135919556

Documento : 1044017550
Fecha Nacimiento :08 Ago 2021
Plan:

Telefono :0
Municipio : Cartagena
E-Mail : MOISESMESA@GMAIL.COM

mFORMACION PRESTADOR

|

Nombre : AUDIFARMA CARTAGENA

Direccién : CL 30 17 14 LC 2
Municipio : Cartagena

Nit :816001182
Telefono :6565417
Departamento : BOLIVAR

Codigo : 6855

| INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen : Contributivo - CAPITADO -
Capitacién

Diagnosticos :F84,0-J20.9

Ubicacién paciente : Ambulatorio

Origen Servicio : Enfermedad General

Fecha Vencimiento : 25 Oct 2025

No. Solicitud :09252025073415
No. Prescripcion:

| SERVICIOS DIRECCIONADOS |
Cédigo Cant Nombre
326 1 IPRATROPIO BROMURO DOSIFICADOR AEROSOL 20 MCG/DOSIS/200 DOSIS
[2 Puff cada 12 Hora(s) por 15 Dia(s), via | 1 USO: con inhal )
486 1 SALBUTAMOL INHALADOR ORAL 100 MCG/DOSIS/200 DOSIS
[3 Puff cada 8 Hora(s) por 7 Dia(s), via Inhalacién -USO: en caso de crisis: realziar 3 puff cada 20 min
por 1 hor alugo cad ahora por 3 hora sy lego cada 6 horas hasta 3 dias despues de que deje de toser
ysuspander |
836 1

AZITROMICINA 600MG (200MG/SML) EQ. POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSP, ORAL 4
G/100ML/15 ML

[5 Centimetro(s) cublco(s) cada 24 Hora(s) por 3 Dia(s), via Oral]

| PAGOS COMPARTIDOS

Tipo Recaudo : Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas ; 53

Valor: 0
Porcentaje : Valor Maximo :

l INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre : Enys.PH

Cargo o Actividad :  Cargo General

Telefono : Telefono :

Telefono Celular : Direccion :

Ips que prescribe :

| OBSERVACIONES B
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FORMATO DE VISITA DOMOCILIARIA

FECHA: 8£/()C7Ubr¢/ 2o2s
MOTIVO DE L
VISITA: l/enf/cc/, od wsicdlo  de  Sulld ded o

DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombre:
Edad:

Edrick xfoel Mesq C

sexo: Masculino

f/ oADS

Fecha de nacimiento: DD_&_ MM (F AA 2024

Lugar u origen:
NUIP

Or7CcqonG

A0 YYo 12550

Tipo de discapacidad: _ Av71Smo

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
Direcgibn:

"‘bono

Cro 43¢ 365 -6

Atendida por: Cuve (Casicieda

Teléfono: 3203723228

ESTRUCTURA FAMILIAR (PERSONAS QUE HABITAN CON EL NINO /NINA)

N| Nombre completo Edad sexo Estado civil | Parentesco Escolaridad Ocupacioén

1 %gg}oﬁafa, 80| .F Solrerq, | Madre U ive.s moog| Esnd. onre
2\ o | 6a| £ |vide | Abrela | Pomonie | TS
’ /%(Zu/sgo‘;:jq_ b r S“fbvmia J10 Jecnico Ogggﬁjfy
4

5

6

7

8

9

Jefe del hogar: madre ( ) padre ( ) abuelos ( ) otros especificar:

TIPOLOGIA FAMILIAR: Nuclear () Extensa (4 Recc()nstruida () Monoparental ()
DINAMICA FAMILIAR

o Lnc —FOm;/z'a Lxrensee. Com presic

D[R rene <@
7

l’ﬁ

/

pervisado por el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar ICBF. Reglonal Balivar, Centro Zonal Industrial y de |a Bahia.
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Ry Sv_padee  obrele v o, ef coed tonet Ponde. cin
oS _pecesioledey cfed  héocayr [ alimenreceon, Genices -e,n,)
C Deedre Jet P10 w2 /u\;\/"me con ef P00 Heanan i, g
reld cudn  \f brenos Canales pe  Comni dpceos G € uden a
9an O]p«) Iyé 4(/ A AZS0)] He (o ,’me,/,o_ &’C‘/u’o 7/ B 20, .

FAMILIOGRAMA

(O8]

A
165
§§§ §
i
rgg

H
L)

o
- NN

e e
oA Famna nudear
Tomraaan

b

Tomado del librode Salud Familiar para las Américas.

RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR (que actividades realiza la familia los fines de semana)

S Jmes ole Gomana PIAD  omPase  Pmid  con U
Bdre T ol coed lo rcea (leemdolo ol igme o paseos
% c7/’ seclole o rrorondié 7 ~ 7

INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA
INGRESO mensual (registrar quien, cuando aporta y suma total)

e/ po ol pPirD o5 la esonce  wncog wla ch los 17592505 o/o,ﬂ (u:yor
Total de egresos $ %00 -00D ; 5

VIVIENDA

Tendencia de la vivienda

Propia ( X) Arrendada ( ) Prestada ( ) invadida ( )
Tipo de vivienda:

Casasola( ) Apartamento( ) Vecindad () Campamento ( ) Albergue ( )
Accesoria ( ) Numero de dormitorios: _ o2 Indice de hacinamiento: ____ Sala (y)

Supervisado por el Instituto Colombiano de Blenestar Famlliar ICBF, Reglonal Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bah(a,

.i'i '
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/ Comedor () Cocina (% Baflo privado (19 Baflo colectivo ( ) Materia predominante en la construccion de la
/' vivienda paredes; Tabique ( ) Madera ( ) Carton ( ) Otros materiales ()

Especificar: __@-m ¢n 70 Techos: Concreto ( ) Laminas de asbesto () Laminas de carton (
) Laminas metdlica ( ) Pisos: Mosaicos ( ) Loseta (¥j Cemento ( )

Tierra apisonada ( ) Madera ( ) Otro material: (especificar)

Mobiliario: Television (y) Estéreo ( )Video ( )DVD( ) Estufa ()) Horno de microonda () Lavadora
(™ Centrodelavado( ) Refrigerador (%) Computador (x

HABITOS HIGIENICO- SANITARIOS

Habitos higiénicos o circunstancias externas que puedan influir en las condiciones de saneamiento y por

consiguiente en la recuperacion nutricional del nifo o nifa beneficiaria. Ejemplo: no cuenta con servicio de
recoleccion de basuras.

Habitos higiénicos Si No Observacion

| La persona que prepara los alimentos se lava las manos | § i
| antes de hacerlo. '

| Los integrantes de la familia se lavan las manos antes
| de comer. b
) T — =y i
| Los integrantes de la familia se lavan las manos | | | }
| después de usar el sanitario. )C 1 }
| ‘ ‘ ‘
Hay presencia de insectos, roedores, cucarachas u \ o e e TR
hormigas. e g
| |
La vivienda se encuentra en buen estado de limpiezay s e Bese
organizacion. |29 ) |
T LA N e |

ANALISIS DE LOS HABITOS HIGIENICOS:
o oudecia  hyera bhicyeone on o  civyende , no se euwolen.
0ia_ prefepcia (e 1nsecms  (y roedores @n “Setla (s Coou-
na _Ice Ourdenrie cme wUdendle Mm pe (// ocOn 3ced e

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

i

ALIMENTOS FRECUENCIA | UNIDAD DE MEDIDA | OBSERVACION

Lacteos y derivados Tre o e \
' 4

' Arroz y tubérculos &

D 1Cr omor ~€-

|

Supervisado por el Instituto Colomblano de Bienestar Famlliar ICBF. Reglonal Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahfa.
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OBSERVACION DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISIT,
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7on ol LsoPre gpoles  <Sus lecandlcedef  fesSicee L 1150
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ora
16651167 %

o
érz de (Zé%in Firma de quien recibe la visita

cc 1.0471.<09.643 cC

Y QOIQ Lorree @ .
Firma del profesional Salud Y nutricién Firma'del Profesional Psicosocial
cC cC

Supervisado por el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar ICBF, Reglonal Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahfa,
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‘ PROCESO -
‘\ ) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1 |
!
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"“c“"'P {’;"k': Informecién: g
FAMILIAR ublica
ENTIOAD AL (R (31N (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION a
et BOOOVIAG T [Ragional ___ BOLIVAR CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO MUNICR0 - CARTAGENA
ot - ocTuBRE MO 702 AGENTE EDUCATIVO  DAIS VILLALBA CC 22790813
MODALIDAD D ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS 1300100055640 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DR ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS. LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA "
AD
£ = SEVANAS :
e imwonoc] PRIMERA | SEGUNDK | TERCERA | CURRT, TORTR
:' o4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO) (%) ] 1 ] o - | &
a <A PEEEE AEEEE P EEEE PEHEE PEEEE
¥l €| FAEARAE b £ %11 = |El=
=2 - EETFTELE B ETFLEE EAET T ETE] EAETFT R B BT TR
n|RC 1236347266 | ANAY SOFIA PEREZ MEZA 3|10 AlAla Aanappa rialsgeg |16
n|RC 1041699761 |WALLYS ANDRES VASQUEZ RODRIGUEZ 3| s A \A\4 A4\ e pAaIAPA R | (b
03|RC 1235051350 | ISAIAS LORDUY MEZA 3|6 A |44 VAVAV VAT R RV AZAT R LA AT R T
w|RC 1048470610 MARLET LUCIA ACEVEDO DIAZ 3|8 A pALANNA A AILALK || e
05|RC 1044019170|RICARDO ABRAHAM VILLEGAS FRANQUI 3|3 7y A VAV apnunadl | /e
06|RC 1142054635 | DILANI SOFIA BARRIOS MARRUGO 3| s AW A VAVAZAZ] AR A VAT ARV A I D
or|RC 1235051340 | ANGEL DAVID CARRILLO MONTESDEOCA| 3 | 6 A4 N iplan Al L A4 ()6
08|RC 1235051219/ SHOLOM SOPHIA GUERRRERO  |NARVAEZ 3| 7 A a4 AVAVAVAVAVAZ SR A R N A
0s|RC 1048470801 | ANGELIS SOFIAA MORALES SALGADO 3|6 Al slalalalslaiaianlaielanl | e
10|RC 1044020052|LUIS SANTIAGO ROMERO GOMEZ 2 | 1 A4 n\alslalapslaiplalalalal | /6
1|RC 1142056226| JIMMY JUNIOR PATERNINA LICONA 3|3 A A alalalalalalas lalainlalal |16
12|RC 1047519826 SHELIANA DE AVILA CARO iales AW a Nalalt|T|alslelalalanrm| |19] 2
13|RC 1043340224  |WILEIDYS YIRETH BUSTILLO MADUERO 3|8 AU VIV CIEAVAY-RVH PRIV PE L B A
14|RC 1235051388 | YASLIN SOFIA FLOREZ FRANCO ales 4 ln Nalan|slelalaaPia lalal 1)6
[RC 1235051354 | KIARA SOFIA BETANCOURT  [ORTIZ 3|6 v A|A|AIT| 1| Al 2|A A4 A4l |14 v
L ()1 A 3 4
)
) 5 [y Iy Doyt
0 \_ [ COoRONPONR &Y RESPONGABLE OE GAUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Impresa dé este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCO

NADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICB7 Y A LALEY 1581 DE 2012
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“‘ 4 PROCESO
| o2l PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
L 1 4
ausﬁes*mz FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
[NTIOAD ADM DAL SCRWOO (ONO) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hop
T BOGO13848 7 Regonal ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNCIPIO  CARTAGENA
ues _ octupes ARO_202% AGENTE EDUCATVO (3)  DAIS VILLALBA CC 22790813
MOOADAD DEATENCION ____ INSTITUCIONA C0DIGO CUENTAVE UDS 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIUNIDAD DE ATENCIO. COI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS LIBANO KR 43 No 37A215 TELEFONO UDS 311435543
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g e SEVATAS E
- TPO | yuER0 DOCUMENTO [ TRIERE | STGUDA | TERCERA | CORRTA TORTA
g fos PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOO o« g 9 g @ a g
(%] w “ " "
alo ol AP PR R B E
AR EAEH AR AR ERERE RS - B
o1|RC . 1235052149/ JANDERSON ENRIQUE HURTADQ ESCOBAR 2 s 4142 A|A|a|4\ |44 (A4l |AlA 16
n|RC - 1047520188|MELETH SOFIA VELASQUEZ RODRIGUEZ 3 |a iy il Am M4k gl |6
s|RC - 1235051264|AURA ISABEL ROMERO VEGA s |7 4 7|2 Aals |[AA A n A4 |14 2
u|RC 1235051164| AARON PADILLA MATOS 3 |7 |21 /’ﬂ"‘iﬂlﬂﬂﬂﬂlnﬁﬂﬂ 16
os|RC * 1143420436 |KISHANY SOFIA YIRENA BODDEN 3 |7 1A |2 4|A|Ala|Alale 1A I‘Iﬂ Al 16
o|RC © 1205051240 1SABEL CRISTINA ARELLANO LOPEZ 3 dud s s Ll ife [olala] 16
o7|RC - 1235051223|JHON JANER RAMOS ROMERO 3 |7 Al aialaldalalalaln|alelala] {16
®|RC - 1048470715|LANETH SOFIA FERNANDEZ ALCAZAR 3 |7 A4 Ak AP AR A AA |6
®|RC 1137544006 | JELIAN DAVID CARATE PEREZ 1 s p A alalnlal o e Aal A4 |)e
10|RC - 1235051359|ADELA MARIA ARRIETA REYES 3 s ppio P i |ala|ala|41nAlp (Al |26
11|RC 1242389801 |MATHEUS DAVID MORALES NIEVES 2 s Al A (A1 A A4 nlA)A DIA 4 e
12|RC 1236347848 EMMANUEL DAVID RAMOS RONCO 3 |7 4|2 W [alalal 4 44 plal A n{al4 16
13]RC " 1235051274 |DILAN DAVID JuLo CARRILLO 3 |7 A% nlalsla|lalAlalalr|alal A |16
ulRC * 1047519769 NEYTHAN DAVID PEDROZA DE LARGSA a7 Ap Y Ala | A AAAMA AN |16
15|RC 1044016698 |ISAMAR VICTORIA MADERO SANTIESTEBAN 3 |10 N1A(A {ala(R| A CRGEIRIZ
OTA pA
(9]
: 5 My o i vl
4 D C 7 ooﬁammlnu@ T RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquor copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FUNDACION CORALINA

NIT: 806013845-7

MODALIDAD INSTITUCIONAL

OF-AD

2025

Version 2.0

Pag. 1 de 2

 REGISTRO DE NOVEDADES DIARIAS

NOVEDAD

Aa la vrsdd

= ) FIRMA DEL
NOMBRE DEL DOCUMENTO 5 FIRMA DE QUIEN ACCIONES DE
FECHA , s : _
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

c““: " ??n\a de registro: 20/10/2025 11:33:12 Fecha Actual : lunes, 20 octubre 2025 4/4
INDICACION MEDICA
EVOLUCION
N°® Historla Clinlca: Registro clvil-1235051394 N® Follo: 23 N®Ingreso: 1890176  FechadelIngreso:  16/10/2025 10:50:21 p. m.
DATOS DEL INGRESO
Nombre Paclente: KIARA SOFIA BETANCOURT ORTIZ Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 06/agosto/2021 Edad Actual: 4 Afos / 2 Meses / 13 Dias Estado Civil: Soltero
Direcdén: BARRIO LIBANO CALLE LA PAZ Teléfono: 3008343087
DATOS DE AFILIACION
Plan Benefidios: EPS028 - COOSALUD SA SUBSIDIADG Nivel - Estrato:  NIVEL1
EPS: RS2023 - COOSALUD EPS $.A SUBSIDIADO - No. 13001542060787-23
Diagnéstico: N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, STTTO NO ESPECIFICADO
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: -ALTA MEDICA
.ACIDO VALPROICO POR NEUROLOGIA

CEFALEXINA SUSP 250 MG DAR 5,5 CC VO CADA 8 HORAS POR S DIAS

CETIRIZINA 2.5 CC VO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

-ACIDO ASCORBICO 10 GOTAS VO CADA 24 HORAS POR 10 DAS

-5/ RMN CEREBRAL SIMPLE BAO SEDACION, LLEVAR A CTTA CON NEUROLOGIA (UNA VEZ RESUELVA GRIPA)

.CTTA PEDIATRIA EN 2 DfaS

-CTTA SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA EN 1 MES, NEUMOLOGIA EN 15 DiAS, NEFROLOGIA EN 15 DiAS

.EVITAR CONTACTO CON PERSONAS CON GRIPA, EXPOSICION A POLVO, HUMO DE CIGARRILLO, HUMO DE LENA, QUEMA DE BIOMASAS, OLORES
FUERTES COMO PINTURA, PERFUMES U OTROS

-SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS: FIEBRE POSTERIOR AL EGRESO, VOMITOS (MAS DE 4 EN 4 HRS, MAS DE 10 EN 24 HRS),
INFECCION EN STTIOS DE CANALIZACION (ROJO, CALOR, RUBOR, SECRECIONES), SE HUNDEN LAS COSTILLAS, SE PONE MORADO, SE DESMAYA,
CONVULSIONA, DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y PERSISTENTE, SANGRADOS.

I E . CB_(\K)
Cédula de cludadanifa - 1128058012 - KATHERINE BARRIOS REDONDO

PEDIATRIA
1128056012
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$ FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

: Fecha de registro: 20/10/2025 11:34:57 Fecha Actual ; lunes, 20 octubre 2025 4/4
Cauncel’ 11 g a.m.
INDICACION MEDICA
EVOLUCION
Ne® Historia Clinica: Reglstro civil-1235051394 N° Follo: 24 N®Ingreso: 1890178  Fecha de Ingreso: 16/10/2025 10:50:21 p. m.
DATOS DEL INGRESO )
Nombrs Paclente: KIARA SOFTA BETANCOURT ORTIZ Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 06/agosto/2021 Edad Actval: 4 Afos / 2 Meses / 13 Dias Estado Clvils SoRero
Direccién: BARRIO LIBANO CALLE LA PAZ Teléfono: 3008343087
DATOS DE AFILIACION
Plan Benefidos: EPS028 - COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato:  NIVEL1
EPS: RS2023 - COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO - No. 13001542050787-23
Dlagnéstico: N390 + INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida
Detalle: PLAN:

PESO: 15 KG

SE CIERRA INTERCONSULTA

MEDICAMENTO: ACIDO VALPROLCO SUSP 250 MG/S ML

1 CC CADA 12 HORAS POR S DIAS (HASTA 25/10)

2 CC CADA 12 HORAS POR S D{AS (DESDE 26/10 HASTA 30/10)

3 CC CADA 12 HORAS ~NO SUSPENDER~ (A PARTIR DEL 31/10) - (20 MG/KG/DIA)

-85/ KEMOGRAMA, AST, ALT, TSH, T4 LIBRE, NIVELES DE ACIDO VALPROICO + ASISTIR CON RESULTADOS A CITA CONTROL POR NEUROLOGIA
-SS/ CITA DE CONTROL POR NEUROLOGIA AMBULATORIA EN 1 MES

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
. 5;(@4,/ T, oo
DRE 2¢0 FONTALVO RiCAADO NARANIO FLORES
SERVIOI0 DE NEUROLOGIA PEDIATRICA NEURGLOGIA PEDUTRICA

Cédula de ciudadania - 72290623 - EDGARDO RAFAEL OROZCO FONTALVO
NEUROLOGIA PEDIATRICA
72290623

11IRASANTY
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FORMATO DE VISITA DOMOCILIARIA

FECHA: 2 L/ﬁ/ ocnvbre / 2009”
MOTIVO DE LA ’
VISITA:__/e, i ricar _of €s:ado ok Soliy) ol lamire,

DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombre: {/cre SHT e ReranCur N3 Sexo: 2@men?no
Edad: & anbs

Fecha de nacimiento: DD & MM O aa 2021
Lugar u origen: Carroqenc

NUIP_ 423508 139 Y

Tipo de discapacidad: /\hr) L WaXz®

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
Direccién:
Libono_Calle oo pra #36 - 470
Atendidapor: _Morelis £, 3 Galan Teléfono: 30093 Y5082

ESTRUCTURA FAMILIAR (PERSONAS QUE HABITAN CON EL NINO /NINA)

N| Nombre completo | Edad | sexo Estado civil | Parentesco Escolaridad Ocupacién

. ’/bm{:'s 0173 ;2,0 ’f .§D/Pefq Madr\e &ocﬂy//@( AmCClaque

. N@'Zﬁ; ¥y | £ | Cosada | bl | Badidlaar Frdepend;enrg
ExrLingon SO | M | rasado | Abelo |BaGullemd #ndenokenne
M
7

w

A\

(o] T"f’)
i ﬂ‘“” 01773 22 nwnobe| 150 Raliffar |Tdefenolenng
g n e | T

S OLD;'Q 1 D"aé QD

Jefe del hogar: madre ( ) padre () abuelos f otros especificar:
TIPOLOGIA FAMILIAR: Nuclear () Extensa (4 Reconstruida () Monoparental ()
DINAMICA FAMILIAR
/@ nirce ,ﬁbneneoe L poa Tomle O 'nl/Q)(aj;a Lxrensq.
/

{ Supervisado por el Instituto Colomblano de Blenestar Famillar ICBF, Regional Bolivar, Centro Zonal Industrlaly de la Bahla.
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Tomado del librode Salud Familiar para las Américas.

RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR (que actividades realiza la familia los fines de semana)
@ bimce (’zpmfbme, pompo de reerececon Con K somnbg
uSiren of /,90/ [ Y2) log Tmes o fomana.. !

INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA
INGRESO mensual (registrar quien, cuando aporta y suma total)

@) wrgeso el hopr (21y: 3o Cangd the @5 Abrelos ooy 6n0S yo,pﬂdre O/Q[anlnz
Total de egresos $ ___ 70 -000

VIVIENDA

Tendencia de la vivienda

Propia (%) Arrendada ( ) Prestada ( ) invadida ( )
Tipo de vivienda:

Casasola( ) Apartamento (Y Vecindad () Campamento ( ) Albergue ( )
Accesoria () Numero de dormitorios: _ 22 _ Indice de hacinamiento: Sala (¥

[ Supervisado por el Instituto Colomblano de Bienestar Famillar ICBF. Reglonal Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahia,
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Comedor () Cocina () Bafio privado ( ) Bafio colectivo (X) Materia predominante en la construccién de la
vivienda paredes: Tabique ( ) Madera ( ) Carton ( ) Otros materiales (X
Especificar. _ P¢mer /D Techos: Concreto ( ) Laminas de asbesto ( ) Laminas de carton (

) Laminas metalica ( ) Pisos: Mosaicos ( ) Loseta (%) Cemento( )
Tierra apisonada ( ) Madera ( ) Otro material: (especificar)

Mobiliario: Television (X) Estéreo ( ) Video ( )DVD( ) Estufa (%) Horno de microonda (X Lavadora
( ) Centrodelavado( ) Refrigerador (X) Computador (

HABITOS HIGIENICO- SANITARIOS

Habitos higiénicos o circunstancias externas que puedan influir en las condiciones de saneamiento y por
consiguiente en la recuperaciéon nutricional del nifio o nifa beneficiaria. Ejemplo: no cuenta con servicio de
recoleccion de basuras.

Habitos'higiénicos ‘ Si No Observacion

La persona que prepara los alimentos se lava las manos | ‘
antes de hacerlo. Ve
Los integrantes de la familia se lavan las manos antes | "
de comer. Y

Los integrantes do la familia se lavan las manos

\
\
|
después de usar el sanitario. () | }

by presorcie e v -
_3_05 \y rrescas - '

Hay presencia de insectos, roedores, cucarachas u
hormigas. “

P ——

" La vivienda se encuentra en buen estado de limpiezay =~
| organizacion. [N

\
|
{
|
gl
|
|
1
|

ANALISIS DE LOS HABITOS HIGIENICOS:

2 oedacre. e iende Qfecde P oigon 2udle. | SC. €
encice pregoncic de lorpuges , 1@ raihe ~rosgies rec
Q’Y’e bﬂn;?%’ﬂe— Nodlo nLn’IDu? L,/ AN 2O (}—v-& QO L‘J
,fbjfoj&num e  oedores wn_ wef( Lwéar~

FRECUENCIA'DE'CONSUMO DE'ALIMENTOS

ALIMENTOS FRECUENCIA l UNIDAD DE MEDIDA | ! OBSERVACION ’
i |
' Lacteos y derivados } = 1 i o a

‘ DI 0n0m€pﬁ-€ l i ‘

Arrozy tubérculos ; e 3 e 1 e e

‘ L Prarsamenrf. ‘ |
A S5 Sy S

|

Supervisado por el Instituto Colomblano de Blenestar Famillar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahla.
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Verduras y hortalizas z ' R —

: Dasromenne
Carne de res B
i S:Qmo'ﬂaﬁ i
BEiiG T I D e,
; §e,m Gnocp ‘ !
' Huevo fiog _ ,
‘ Dla.. Omenhé 1
| Pescado | B e e e |
Leguminosas o ‘ LN T
D]Cn” amenre. | i V
Bienestarina (eed R T R S oot s R R R D e
e e o e ; | i
Azicary dulces ‘, e N EER g
‘ cas leceS | ! |
o o —
| Grasas z |
| _Dianomene | |
Mekatos | i DR ' i
o ,,,A,/?"G"‘S peces T
Gaseosas i ! T g

' Comidas rapidas

' Comidas callejeras | NS SR |
(sopas, arroz, demas) | O | } j

ENE > i ke R R e o ey

OBSERVACION DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA
Zo eudonue e reg fomilics Qoruore, la coce)
Sople (as r’7€c@uo7c,u>10.§ Bcas e (a pria S Qudne cc

n J1rQ niC Zrtol ] or Cas o
oS Coafes ._ﬂ)nsCo.( reges 5‘& %7 @ m.nc. @Mn ver)

Ostelo _ge  ptol Lﬂ ©rminandy RO PN O _predivO €n Cafa .
@ 07 fen //alé/u Oz gela?
rmg de C :ﬁ?ﬂd Flrmaj uien recibe la visita
00 Joa. QY IS 5G5)
(@ &<} Worrer @ §
Firma del profesional Salud Y nutricién Firma del Profegional P_sjcosocial
cC CC_AJ7Y33591/s

Supervisado por el Instituto Colomblano de Bienestar Famillar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahia.
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Bede! VI UUBC CUNICA DIVINA PROVIDENCIA
MW;MMWIIMNIMMM:WNAWM_
Cdad: 4 Ao, G4 2 Jon: Movel |
N* Adewiotdn I-Ma-ﬁhrm Focha ingreso Serviclo de ogrese  Fochs egrese
Paaser Hrepaaiera 10/17/2023 348 01 Hospitatano Contmie

» m~ Hosptatzada
Cotade poneral sl Trastedo Entre Derviclos
ngreee .
Metive de ls seliciund dol sorvicle:
£P3 . Convenie! SALUD TOTAL PSS SA PG HOSPITALIZACION CARTAGENA SUBSIOIADO

INTES e i s e e —

Namminre Antecodentes

Voaneosin COMPLETO NO TRAL £SQUEMA

Porratales
Medcamento | No

PARTO VAGINAL SEMASA COMPLETAS, CONTROLADO CON VACUNAS COMPLETAS

INGRESO A HOSPITALIZACION

ENFERMEDAD ACTUAL

177107025 2120 Nombers chonte -
cAre

Mative de lo
Consults

Enlermedad
Actust

Patolbpicos

Famibares
Transtusionales.
Téuicon

Laboratorios o
bragensiopla
Focha stancidn

SALUO TOTAL EPS-8 BA.
* TIENES TRES DIAS CON FIBERE OUE NO SE LE QUITA®

DADO POR PICOS FEDRILES 38 5-39 $ GRADOS
GENERALIZADA DE TIPO PESO DE INTENSIDAD MODE
BRRADIADO SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA NO NAUSEAS NO
DIARREA ABDOMINAL NO DISURIA NO
ODINOFAGIA NO

cou

TOS NO OTALGIA NO CONGESTION NASAL NO ESTORNUDOS NO
RINORREA. MADRE TRATO EN CASA CON ACETAMINOFEN CON
MEJORIA PARCIAL DE EPISODIOS FEBRILES, PERO POR POCA
MEJORIA DECIOE ASISTIR

NIEGA

NIEGA

NIEGA

Nisga.

NIEGA

No refiere.

PARTO VA&M SEMASA COMPLETAS, CONTROLADO CON VACUNAS

RX DE TORAX NORMAL
Oct 17 2025 905PM

retall

ATONNN1STIA vnn’uou:nu

VIRREY SOLIS - n.l,;ccm'u.-
Yoo €74G <72 4473 artagene -
i R B—

17102829 21:28  Genhourinarie:  NO EXPLORAOD
Plal y Anexes mmmvum'wzmmm
LESIONES PRULDA DE TORMNMQUETE NEGA

MALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO - —
1771072028 21:20  Estade General: @ ENBUE CONDICIONT S GENERALES, EN BRAZOS DE LA MADRE

ESTABL l.tu-nnéo AFTBRL. HIORATADO,
ALERTA, ORIENTADO EN TEMPO, ESPACIO ¥ PLRRSONA.

Cabera y Cuello

CONCIENTE OFSENTADO , NO SIGNOS DB FOCALIZACION Ni DEMCIT
NEUROLIGICO GASLOOW 1613, REFLEIOS NORMALES PARES
CRANCALES SIN ALTERACIONES , FUERZA &

SIMETRICO, EXP, PULMONES
A Cortlepuimonas SRAALD VESICUAR .emmwm\m
: mmmmm
OG.MOSOAIAFN’
PALPAN MASAS NI MEGALIAS. iM
ONEAL, .

BLANDO, DEPRESISLE, NO
BUPERFICIAL Mi PROFUNDA. NO 3€
SiN BIONOS DE RRITACION

1010725 GRAM DE NEG PO NOPAT MB:1) HTO3A4

Laberatorios ORMA:
LEU224 NEUGS) PLTIOO0
CONTROL:

M

HB 123 HTO 35 8 LEU 26 9 NEU 88 4 LINF 1.1 PLAQ 354 000
Tonslén srteriad 100
elédca

Tonskén arterial 70
dlesidica

Frocuencia ]

cardiaca

Frecuencls 18 .
respuatoria

sATO2 L :

TomsldnMedla 80

Tomperstura n

Pese 13 Kiogramos .
Tolla 1,100 Metros
Indice de masa 12397

corporsl

- mo‘ S S PPN i idaring
INGRESO
Fecta Tpe

LR
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470010187801 - VIRREY BOLIS I8 B4,
MNIT . 800003768 - | - Virvey Bolis IPS
Cra8740-72+4473838 - C.ﬂmm-cmom

£mCcrIsy

vinney sous &

LR 2

ALEY Fiebre recurtente, no especihceds

ATHO202S 2109 Prnopal

Alesonder Manuvel Yopes De La Torre CC 1143382922

N do registre:

Touto ot 18° Firma del medco susituids por ol nomire o
o 1999 (A1 Iljatumm-uwmawdmm
@ boe dotos Codgos m&uwnnmﬂ“mhm-y.mﬁlu
Neatonas en med.os liscns, ﬁm"“ﬂhﬂ.‘uuﬂnuﬁdqmmmnpnm 1a hora y fecha del
regrabo

d .h" hcion 1095

eanrs0

ENFERMEDAD ACTUAL

20/10/3028 17:14 Nembre cHente - SALUO TOTAL EPS-SSA.
Laboratorios @ RX DE TORAX NORMAL
tmagenociogie

Fecha atencién  Oct 20 2025 4:54PM

WALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO

20M10/2028 17:14  Laborstorios HEMOCULTIVO NEGATIVOS A LAS 72 HORAS
UROCULTIVO 16/102025 NEGATIVOS A LAS'48 H

a; Anlicuerpos Ig....: 0.38 INDICE
V. Ret: Negatvo: < 0.9 p

1 LEUCO 7620, HB 2.9, HCTO 3.2, LT

15
16/1025 GRAM DE ORINA: NEO PO‘NOFAT <HB:13 HTO:38.4
LEV224 NEUGG.J PLT:390.

. oM
. HB 123 HTO 35.6 LEU 26.9 NEU 834 LINF 7.1 PLAQ 358.000

Tensién arterial 110

slstélice

Tenslén arterial 53 N

dusstdlica -

Frecuencls m

cardiscs

. Frecuencla 2
respiratoria
SAT 02 ]

Tonslén Medla 72
Tomperatura 37.000

P i

ViRney SOLHQ ATONN1ST401 . VIRREY SOUS 199 SA.

00003763 - 1 - Virrey Solis IPS
LEY TN Cra 6140710 Mn‘l'!é - Cortagens - COLOMBIA

" Pese 15 Kilogramos
Telts 1.100 Motros

Indice do masa 12397
corporal

DIAGNOSTICOS n
INGRESO ‘

Focha Tipo " Dlagnéeticos

121102025 2109 Princips! ABB9 Flabre recurrente, no W

Andres Carolina Suarez Blanquicett CC 1143404721 -
N* de registro: 1143404721 oy
Texto art. 12: Firma del médico susttuida por el nombre ¢ identicaciin respectiva, de acuerdo 8 ks R 1995
«1m‘ﬁ.u)_mmm«m«wmm- 4n Cel per

c6digos mumhh&yn&bl—
MmmmamuuMmWWMhmhMyhaﬁ

RELACION DE LA CONDUCTA TERAPEUTICA

pos
Modicomento
Nombre . Dosls Via Tetal
suminisrade
1083 txmuommvouonmomtmn. i 8 Intran "2 Polve para
700 cada reconsiituir 8
- 12 Horas por 1 dlals) X
. 006 - ACETAMINOFEN JARABE 1Jerabe 7Miitroscada8 Ond 1 Malvos
150MG/SMUSOML Horas por 1 dia(s)
6341 - SULFATO DE ZINC SOLUC!ON ORAL 1 Solucion oral  § Milros Onal 1 Milaros
2MGMU120ML cada lzmwidam
1083 - CEFTRIAXONA POLVO LIOFILIZADO 104mm nir a ntran 4 Peolvo para
Scliny. 1 Gramos cada 0 reconstlituir »
Horas por | dia(s) Scliny,
B0SCB01218 - CLORURO DE SODIO 2 Schxion inyectable 500 nravencsa 2 Maitros
SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/S00ML :l")ﬂlw’“lmﬁi
1083 - cﬁFTRIAxONAPOLVOUOFIJZADOlO Zm”ﬂ s 2 Pelve para
Sal.\ny. |ammu r1econslituis »
Horas por 1 dia(s) Soliny.
B0SBB01218 « CLORURO DE 800!018&! 500 Miitros cada 24 Intravenosa 1 Madtros
SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/S00 ML por 1 diafs)

EVOLUCIONES ’ <

L)
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401 - VRAREY S0US B3 BA.
VIIREY“U*Q» o 030003783 1~ Vievey Bole I3
Cra 6740 < T3 4473338 « Cartopona « -cotomsu
erICRISIS

Eoe—elr
1167028 ALEXANDER MANUCL YEPES DE LA TORRE CC 1143382922 N° DE REGISTRO: MEDICINA
21 GENIRAL
Toma No ! .
bomer )
o1
Dpecientes  SI
4 familla
conoce los
medicarnentos
Detatts PACENTE FEMENINA DE 4 AROS  OE EDAD EM CONTEXTO DE:
Disgnéetice: FEBRL MUOO (F1:1411025)
-  BACTEREMIA OCULTA ?
- CEFALEA
Andisisy  PACIENTE FEMENINA DE 4 AROS DE EDAD SIN ANTECEDENTE uuzvmrﬁ QUE INGRESA
D CROCHOARIO A BACTEREMIA GCULTA DADO PON Coior B B GF EVOLLCION OE
: 4
H Afwmm:'scfuocxg&;uc el DE MODERADA
mcsmo. ACIENTE ESTABLE, SIGNO MUCOSAS
" , CUELLO NO DOLOR, NO w:uogAm ] JONAR SIN
muoou‘is ABDOMEN BLANDO DE PRE SIBLE NO oov.oa. NO MEGALWAS.
- NEUROLOGICO SIN DERICIT COGNITIVO APARENTA ADECUADO DESARROLL OLLO PARALA
EOAD, TRAE P. S CON HEMOGRAMA DE moazso CON LEUCOCITOSIS A
1SA NEUTROFILA. PARCIAL ¥ cw | DE ORINA NO PATOLOGICOS, S, CON POSTERIOR
CONTROL DE HEMOGRAMA CON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS, RX DE vownomm.
¢ VALORADO EN SERWJO DE URGENCu POR PEDIATRA EN TURNO QUE
CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO EXPECTRO, PENDIENTE REPORTE
ngmﬁfws% UROCULTIVO. IGM DE DF LEPTOSPIROSIS TOMADGS EN ww nem
URGENC SE SOUCITA VALORACION POR SERWI
PEDIATRIA SE EXPLICA MADRE cown:uos o
rsso 1UKG
vt.noso -
OKETA ADECUADA PARA LA EDAD
TOOMG IV CADA 12 HORAS (FI 17/107025) 100MGXGD
m AMINOFEN JBE 7CC VO CADA 6 HORAS EN sooeoowaonsm
P/ REPORTE DE HEMOCULTIVO UROCULTIVO
PIREPORTE DE LEPTOSPIRA IGM
SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA
CURVA TERMICA CADA 4 HORAS
) CSVYAC
ug:mu PABLO ENRIQUE HERRERA JIMENEZ CC 8870517 N* DE REGISTRO: MEDICINA GENERAL
Subjetive:  REFIERE SENTIRSE MEJOR MADRE QUE NO HA PRESENTADO FIEBRE

retan |

479010157641 - IRREY SOLIS IPS SA
80¢e00.

N LIS . 3763 - 1 < Virrey Sotls 173
VIRREY SOLIS Cra €7 4G - 72 - 4473333 + Cortagena « COLOMBIA -
2O VE.elt EPICRISIS .

Easmen MOC PUPRAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ries Moﬁm HUMEDA SIN SIGNOS DE umvm SIN LESIONES.

TERACIONES, CUELLO. SIME
SDEROPATIAS m.rmz§ NO MASAS. TORAX SIMETR

NORMOEXPANSIGLE, SIN
TIRAJES. MURMULL UNIVERSAL SIN S/ GADOS, RUIDOS

RITMICOS Y BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS NI

AGREGADOS ABDOMEN BLANDO., DEPRESIELE. NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRR nmnnmrmws&?ﬂ.’m
MASAS NI ISCEROME GALIAS, P!NSTM.S&S PRESENTEXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN
guws.u:moowut DOS SEGUNDOSCONCIENTE. cuucow 115, SN
DEFICIT MOTOR Y NI SENSITIVO AP, CRANEALES CONSERVADOS,
nosncnosﬂi INGEOS.

Detatle ACIENTE FEMENINA OE 4 AROS DE EDAD EM CONTEXTO DE:

Olagnéstce: 4 NDROt!fEnquuoomwnmn
ZBACTEREMIA OCATA
-CEFALEA

Andlisis y FACI(N!EFEMEW occmosonnmmmt

Plan do GENERAL TEXTO D€ « FEDR

Manejo:
ONTINUA

SC REVISA REPORTE DE_ IGM

VENOSO
OIEYAADECUWPAM
CEFTRIAX YOWONUDAIIHO 1. 17102024
ACETAMNO‘ENJE?CCVOUDA HO“&S &DG.ORONEBRE
P/ REPORTE DE HEMOCULTIVO
Pl R‘”‘“E DE LEPTOSPIRA r.u
SEGUIMIENTO POR TRA
‘C:SV‘RVA TERMICA CADA 4 HORAS R
by PABLO ENRIQUE HERRERA JMMENEZ CC 8870317 N° DE REGISTRO: MEDICINA GENERAL

Subjetive: REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA FIEBRE, NIEGA DOLOR ABDOMINAL MADRE INFORMA
QUE ESTA CON DWRREA

lv;muﬂtle. NORMOCEFALO, PUPAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ. ESCLERAS
ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN SIGNOS OE DESHIDRATACION. SIN LESIONES,
ORL SIN ALTERACIONES, CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO, SIN
ADENOPATIAS PALPABLES, NO MASAS TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN
TIRAJES, SICULAR UN GADOS, RUIDOS

S. MURMULLO VE
CARDIACOS RITMICOS ¥
AGREGADOS Ly

W102028

EDEMAS, LLE| . PE SIMETRICAS, SIN
BEFIT ugToR NENOR A DOS SEGUNDO . GLASGOW 1518, SIN
R Taagion YN szusmvo APARENTE. PARE CRANEALES BAJOS CONSERVADOS,

vmlzmsrwsmnumo EDAD EM CONTEXT
- SINOROME 'EBRILAGUDO(H%A%MS) the oL

Detalle
Diagnéstico:
- BACTEREMIA OCULTA
FALEA

Parany
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@ nnoms-uu VIRREY SOUS IPS SA.
VIRREY sous ~ 0003768 - 1 - Vierey Solls IPS
20 efr Cra®y 4a. n 4473838 - c-uocm COLOMBIA
Antlisis y PACIENTE FEMENINA DE 4 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTE HOSPITALIZADA EN SALA
Plan de GENERAL EN EL CONTEXTO DE - SINOROME FEBRIL AGUDO (F1:14/10/25) - BACTEREMIA
Manejo: OCULTA 7 ACTUALMENTE AFEBRIL SIN DATOS DE SIRS TOLERANDO OXIGENO
AMBIENTE CON BUENOS INDICES DE SATURACION CIFRAS PRESORAS usus
REFIERE SENTIRSE MEJOR. NIEGA FIEBRE, NIEGA DOLOR ABDOMINAL MADRE INFORMA
QUE ESTA CON D! COS CON BUENA
RESPUESTA TERAPEUN CON SULFATO DE ZINC
NE. EA SECUNDARIA A ANTIBIOTICOS RESTO DE MANEJO IGUAL SE
AGUARDA REPORTE DE TIVO - UROCULTIVO SE
PESO: 14KG -
HOSPIT,
TAPON VENOSO
cErT"\mAxouA 700:0 rvLc;\m 2 HORAS mazs) 100MGXG/D
1 F: 711072
ACETAMINOFEN JBE 7CC VO CADA 6 NORAS F E DOLOROF IEBRE
SULFATO DE ZINC ADM SCC CADA 12 HORA EVO
P/ REPORTE DE HEMOCULTIVO -
SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA
CURVA TERMICA CADA 4 Hi
CSVYAC
1851072025 wcu ALEJANDRA CRESPO QUINTERO CC 1143396694 N° DE REGISTRO: MEDICINA
20:08
PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, QUIEN REFIERE QUE HA PASADOmm TARDE,

Subjetivo:
& NIEGA NUEVAS DEPOCISIONES DIARREICAS. NI'EGA FIEBRE, NIEGA EPISODIOS
S. NIEGA IRRITABILIDAD, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA U OTRA
OLOGIA TOLERANDO VIA ORAL.

EMETICO

SINTOMAT!
z.umn Fisico NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA; CUELLO NOVIL, NO

MASAS, NO MEGALIAS; TORAX s: ICO, EXPANSISLE, RUIDOS

. SIN AGREGADOS: RUIDOS wow;os RITMICOS, SIN AGREGADOS.
DOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALP. NO MASAS, NO
EGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. remsw.sxs PRESENTE.
OURINARIO NO EXPL , MICCION POSITIVA, EXTREMIDAD ssmETRm NO

JEMAS, SIN DEFORMIDAD, NO LIMITACION A LA MOVILIDAD, FUERZA CONSERVADA,
LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS. PIEL SIN szcuos DE DESHIDRATACION, BIEN
PERFUNDIDO, SIN CICATRICES NI LESIONES.

BREZ

Detalle - ngmoeamﬁﬁg‘%%fomcommoosz
Disgnéstico: = SINDROM! AGUDO
- BACTEREMIA OCULTA 7

ZCEFALEA

Py Tl

470010157601 - VIRREY SOUS IPS SA
VIRREY SOLIS&. Nn-loonnls 1-Virrey S
2O 0=l Cra 874G -72-4473338 -c-‘mm-cmm
el EPICRISIS

Andlisls y PACIENTE FEMENINA DE lAﬂOSMEDIDSINANTECEDENTEDEMPmmOUEN

Plan de SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA CON DIAGNOSTICO DE - SINDROME FEBRIL AGUDO

Manejo: &\‘HMS) « BACTEREMIA OC\I.TA 7 ACTUALMENTE EN ACPETAB!.ES CONDICIONES
NERALES, ACTIV MODINAMICAMENTE ESTABLE.

'ASAR BUEN DIA, NIEGA AS
IRANTE LA TARDE, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGWA
ACTUAL CON’“NUA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICOS CON BUENA RESPUESTA
TERAPEUTICA, A LA ESPERA DE REPORTE DE HEMOCULTIVO - UROCULTIVO, SE

EXPLICA MADRE ENTIENDE Y ACEPTAR.

PESO: 14KG : 4

HOSPITALIZACION - .
TAPON VENOSO % .

DIETA ADECUADA PARA LA EDAD

CEFTRIAXONA 700MG IV CADA 12 HORAS (FI: imms) 100MGXGD1

ACETAMINOFEN JBE 7CC VO CADA 6 oe DG.OR OFIEBRE

DE ZINC ADM CADA 12 mﬂA

ENT!
CURVA 'IERMICA CADA 4 HORAS
PABLO !.NNQU! HERRERA #‘EN!.Z CC 8370317 N° DE REGISTRO: MEDICINA GENERAL
REFIERE MADRE QUE PASO WENA NOCHE, NIEGA FIEBRE, NIEGA INTOLERANCIA

EACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS
SHIDRATACION, SIN LESIONES,

191012025
©9:58

Subjetivo:

Examen Fisico NORMOCEFALO, PUPILAS
vs: ANICTERICAS, MUCOSA ORAL

AGRE!
SUPERFICIAL NI PROF UNJA.
MASAS NI VISCER GAI.MS PERI TALSIS SN
DEFICIT M%%:DYONI SENSIT VO APN'(Eoos S&GUNDOSWWNEMES M%“ccusmvm |$ﬂm& N
NO SIGNOS MENINGEOS, NTEEARE . .
Detalle PACIENTE FEMENINA DE 4 AR
Diagnéstico: - SINDROME FEBRIL AGUDO (F?,%EIE ED)AD e CON\'EXYO o&:
N ~BACTEREMIA OCULTA ?
: < CEFALEA

natan

[ Jee—
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vinney sous 470010157801 . VIRREY 5OUS P8 BA.
Cra a7 e - T eirotas s Carervne s COLOMBIA
18 674G .72 . gena
2O et §88 - Cant

Anllsle PACIENTE FEMENINA Df 4 AROS DE EDAD 5IN ANY(CCDENT[ MOIPITM.IIADA (L) M A

Plon o ¥ , GENCRAL EN £L CONTEXTO DC - SINDROMC F NlM! A
OCULTA 7 ACTUALMENTE AFEDRIL SIN DATOS DE Blﬂ.o TOlC

CON BUENOS INDICLS DE SATURACION QETAS RC"KRE MADRE .

coNue?ocmzor LIMI osanocomwo NEGATIVOS 2
ORAS ST AGUARDA REPORTE FINAL, RESTO DE seauwemom

pmu\mu SE EXPUCA MADRE CNTIENOC Y ACEPTAR.,

PESO. 4KG

TAPON VENOSO

DIETA ADCCUADA PARA LA EDAD
* CEFTRIAXONA 700MG IV CADA 12 HORAS (FI: lTIlMDzS 100MGXG/D 1 o @
ACETAMINOFEN JBE 7CC VO CADA 6 EN CASO DE DOLOR O FIEBRE >
SULFATO DC ZINC ADM SCC CADA 12 HORA
P/ REPORTE DE MEMOCULTIVO - UROCULTWO .
SFGUIMIENTO POR PEDIATRIA
CURVA TERMICA CADA 4 HORAS
CSVYAC

191012028 PABLO ENRIQUE HERRERA JOI!NQ CC 8870817 N° OE REOISTRO: MEDICINA GENERAL

18:07

Subjetivo:  REFERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA FIEBRE, memooumuooum |
Cxamen Flsice uoauoctru.o PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
vs: ERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN SIGNOS DE ocswomucm 8IN LESIONES,
au. ALTERACIONES cueu.o SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO, SIN
ADENOPATIAS PALPADLES, NO MASAS. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIOLE, SIN
O VES, IVERSAL SIN GOBREAGRE , RUIDOS
, SIN son_os NI RUIDOS .
AGREGADOS ABDOMEN BLANDO. DEPRE SIBLE. NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERHCIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN
MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS PRESENTEXTREMIDADES SIMETRICAS, BN
EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOSCONCIENTE, GLASGOW 16/“ SN
. seoncn ugroa Y NI ggnsmvo APARENTE, PARE CRANEALES BAJOS CONSERVADGS, .

i
PACIENTE FEMENINA DE 4 AROS DE EDAD EM CONTEXTO DE:
ob.uuuu snonou& reaumuoomw 0125)
BACTEREMIA OCULTA 7
-CUALIA

ryrhh

. wISA
VIRREY SOI-H& y "m.m‘:‘r’l’sﬁccwm:u-cn
20 emefr 8746472 Y! -u.uu- OLOMBIA
Antieley m:u:mz FEMENINA DE 4 AROS DE EDAD SIN ANTECEDENTE MOSPTTALIZADA FN SALA
Plan de RAL EM EL CONTEXTO DE - SINDROME FEBRR. AGUDO Mmm;-unu:m
Manejo: OClAJA'lACYUAUA&NYEAiEMSNDAYOSDﬁWS TOLE NO AMDIENTE
CON NOS S DE SATURACION CIF RAS PRESORAS EN AS REFICRE

BUENOS INDICLS DE
QUE PASO BUENA NOCHE, MIEGA FIEBRE, NIEGA INTOLERANCIA CONTINUA
RECD[?DOMNI‘OAM m% PIRET vcosm REPOATE DE ntlm

HEMOCULTIVOS X 2 UROCIATIVO NEOA 24 HORAS €
RESTO %MAMEJO IGUAL SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA SE EXFUCA mmt
Y ACU’ .

PESO: |4K0
HOSPITALIZAC!

CUADA
ONA 700MG IV CADA 12 HORAS (FT: 17/10/2025) 100MGAC/O1 "
L L] EN CASO DE DOLOR O FIEBRE

SEQ
gg)&(\;k TERMICA CADA 4 HORAS
191102025 EMIL ANDRES FONSECA PADILLA CC 1uxuuuwumo-mw
2033
Subjetivo: PACIENTE EN COMPAAIA DE MADRE QUIEN REFIERE QUE PASO BUEN DIA, SIN NUEVOS
PICOS FEBRLES
Examen Fisico NOR':?CUALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
vs: ANICTERICAS, 2
MUCOSAORM.SMEDASN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN LESIONES, ORL SIN
ALTERACIONE
CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADWAM PALPABLES, NO MASAS.

ORAX
;IME TRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN 3 MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN
RUIDOESAGREM RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS M

AGREGADOS ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
moruw&mwsumwmmwurmmmu
&R&Mblg PRESENTEXTREMIDADES SIMETRICAS, SN EDEMAS, LLENADO MM
SEGUNDOSCONCIENTE. GLASGOW 13/15, 8N DEFICIT MOTOR Y Nt SENSITIVO APARENTE,
CRANEALES BAJOS CONSERVADOS, NO 8IGNOS MENINGEOS. )

PACIENTE FEMENINA DE 4 AflOS EM CONTEXTO DE:

Dotalle DE EDAD
stico:  « SINDROME FEBRIL AGU)
Dlagné! : é'??mm”‘ o “700 (FE1410/25)

Py
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470019187601 VIRREY 30LI3 178 B.A.
ALY SOLE .‘U Cra 6140 -T2 4473553 - Comoem - COLOMDIA
re « Cantag
L3 ometr EMCRISIS
Andiisisy  PACIENTE FEMENINA DE 4 AROS DE EDAD SN ANTECEDENTE HOSPITALIZADA EN SALA
Plon de GENERAL EN Fi CONTEXTO DI . SINORONE FEDRILAGUOO (FL14/1028) - BACTERL A
Manejo: OCULTA 7 ACTUALMENTE AFEBRIL SN DATOS DE SIRS T 0 OXIGENO AMBIENTE
CON BUENOS INDICES D SATURACION CIF RAS PRESO! TS N MCTAS REFIERE MADRE
QUE PASO BUENA ATICORE, NICGANTOLERWICIA CONTINUA
RECIBIENDO MANEIO ANTIBIOTICO, £1CO8 i, REPORTE OF PRELMNAR
HEMOCULTIVOS X 2 UROGULTIVO KEGATIVOS 24 HORAS ‘SE AGUARDA REPORTE FINAL;
RESTODE MANEJO IUAL SEGUMIENTO POR PCOWTRIA SE EXPLICA MADRE ENTIENDE
PESO; 14KG
HOSPIT,
TAPON VENOSO :
DICTA Aol.cw\m ARA LA EDAD !
CEFTRIAXONA 700MG IV CADA 12 HORAS (FI: |7I|0/m5 100MGXG/ D2
mwNO'ENJBb 7CC VO CADA 6 } N CASO DOLOR O FICORE
SLPATO OE Ze ADM 00 CADA 13 HORA
%/ REPORTL DE HEMOCULTIVO - UROCULTIVO
SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA
CURVA TERMICA CADA 4 M
CSVYAC
Zonazozs  PABLO EnmiUE HERRERA JIMENEZ CC 8370517 N* DE REGISTRO: MEDICINA oEnerAL
Subjetivo:  REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA FIEDRE, NIEGA INTOLERANCIA VIA ORAL

v!;mnﬂllc. NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS Nt

CACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

IORMORRI
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN LESIONES,
DOLOROSO, SIN

ADLES, NO MASAS. TORAX SUMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN
ICULAR UN

ULLO VES
CARDIACOS RITMICOS Y BIEN TIMBRADOS, SIN 5051.03 NI RUIDOS
AGREGADOS ABDOMEN BLANDO, DEPRE SIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL N! PROf UNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN
MASAS NI VISCEROMEGAUAS, PERISTALSIS PRES

MAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SCGUNDOSCONCIENTE, GLASGOW
gg'r:lcn MOTOR Y NI SENSITIVO APARENTE, PARE CRANEALES BAJOS CONSERVADOS,
INO SIGNOS MENINGEOS.

ACIENT! MENINA DE 4 ANOS DE EDAD EM CONTEXTO DE:
-PW EIF:EI'LBRH.AGUDO(FI.“HM”
- BACTEREMIA OCULTA 7
- CEFALEA

LN

VIRREY SOLIS Q.

AG QXL elr

* Andlisle y
Plon de

Manejo:

IN!OBOH
mu

Bubjetivo:

!nm-nﬂtln NORMOCEFN.O PUPILAS 180C
CTCRI ORAL

- Detalle
Diagnéstico;

410°|ll!1“1 VIRREY lOUl Vl IA.
00003768 « 1 - Vierey
Cra 87 lo n “llnl Coartagena -COLOI‘Iu =
EPICRISIS

PACIENTE FEMENINA DE 4 mos 02 £0AD SIN ANTECEDENTE HOSPITALIZADA EN SALA
RAL EN £L CONTEXTO DE - SWOROME FEBRIL AGUDO (FL1A/1025). BACTEREMIA
OCULTA T ACTUALMENTE FEDRIL Sitl OATOS D SiRts ¥ GENO mmmg
CON BUENOS INDICES DE SATURACION CIFRAS PRESORAS EM METAD REFICR
QUE PASO DUENA HOCHE MEGA FIEDRE, MEOA INTOLERANCIA CON
ANTIOIOTICO, ANTIPIRETICOB PRN,  RONDA M AEOCA PEDIATRIA

EVIBA REPORTE O PRELIMINAR MEMOCULTIVOS X 2
PO“TE FIN C ORDENA

PEDIATRIA BE

d AMA CO!
EXPLICA MADRE ENTIENDE Y ACEPTAR.

PESO: 1KG

HOSPITALIZACION

TAPON VENOSO : .

DIETA ADECUADA PARA LA EDAD . :

CEFTRIAXONA 700MG IV CADA 12 HORAS (FI: nnmozsgevmxw D2 b
OHORAS DOLOR O FIEBRE

FATO DE ADM ECC CADA 12 HORA

P/ REPORTE DE HEMOCULTIVO - UROCULTVO - ,

83 HEMOGRAMA CONTORL AHORA =:NUEVO==:r

SCGUIMIENTO POR PEDIATRIA

CURVA TERMICA CADA 4 HORAS

ANDR!A CAROLINA SUAREZ lummcm cc Hlu“ﬂi N° DE REGISTRO: 1143404721

MEDICINA GENERAL
REFIERE SENTIRSE BIEN, PADRE RUINVFJM MEJOR
ORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
om. SIN A%%RAC!ONES CUEL’I%Mg?JAE?g‘C%O‘ mﬂ"%&x
Il
PALPABLES, NO MASAS, TORAX SIMETRICO, M:’RMOF.XPANS!%&'; TIRAJES,
MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS, CARDIACOS
RITM|OOS Y BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS NI RUIDOS AGREGADOS. ABDOM
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION BUPERFICIAL NI PROF! SIN
NO SE PALPAN MASAS NI VISCERWEMM PERISTALSIS
MICCION POSITIVA. EXTREMIDADES
MENOR ASNDOS SEGUNDOS,

TADA, NORMOCOL LESIONES,
OLASGOW 15/18, SIN DEFICIT MOTOR, NI SEN AP,

€, NO 8IGNOS

. MENINGEOS,

PACIENTE FEMENINA DE 4 AROS DE EDAD EM CONTEXTO DE:

- SINDROME FEBRIL AGUDO (FI:V&/

- BACTEREMIA OCULTA DE ém i :
« CEFALEA RESUELTA

LT

. e
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VIRREY SOl
LY-X I

Andlisls y
Plan de
Manejo:

1S Q. 470010157601 - VIRREY SOLIS IPS SA.
LN

NIT - 800003765 - { - Virrey Solls IPS
Cra 67 4G - 72 - 4471535 - Cartagena - COLOMBIA
EPICRISIS

PACIENTE FEMENINA DE 4 AROS DE EDAD SIN ANTECEDENTES MEDICOSDE
IMPORTANCIA, HOSPITALIZADA EN SALA GENERAL EN EL CONTEXTO DE SINDROME
FEBRIL AGUDQO (FI:14/10/25) ACTUALMENTE RESUELTO- BACTEREMIA OCULTA  *
DESCARTADA. A LA VALORACION SE ENCUENTRA DESPIERTA, TRANQUILA, ACTIVA
REACTIVA, AFEBRIL, HIDRATADA, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, SIGNOS

VITALES EN METAS, ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE SEPsIS, -

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

PADRE REFIERE VERLA MEJOR, ACTIVA, NIEGA FIEBRE, NIEGA DOLOR ABDOMINAL,
NIEGA OTROS SINTOMAS, VALORADA POR PEDIATRA EN TURNO DR LAFAURIE QUIEN
RECIBE REPORTE D EMOGRAMA DE CONTROL DEL DIA DE HOY, SIN ALTERACIONES EN
LAS TRES LINEAS CELULARES, HEMOCULTIVOS X2 NEGATIVOS A LAS 72 HORAS Y
UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS, PACIENTE QUEN CUMPLE 3 DIAS AFEBRIL,CON
MEJORIA DE SIGNOS Y SINTOMAS, CLINICA FAVORABLE, POR LO QUE PEDIATRA
CONSIDERA DAR EGRESO CON CITA DE CONTROL POR PEDIATRIA. SE DAN

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS, EXPUCO

CONDUGTA A FAMILIARES QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

_ PESO: 14KG

ALTA ; s
SULFATO DE ZINC VAR VIA ORAL 5CC CADA 12 HORA POR 10 DIAS
CITA DE CONTROL POR PEDIATRA ;

¥ T UE,
OMENDACIONES:SUMINISTRE LA MEDICACION ORDENADA, NO AUTOMEDIQUE.
’}Egm aéﬁ ggRA &EAc‘ngoL; MANTENGA ESQUEMA DE VACUNACION AL DIA. EVITE
QUE FU U HIJO. 4 -

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS:

- COLOR AZUL O MORADO DE LA PIEL (BOCA, MANOS OPIES) =~ .

- DEJA DE RESPIRAR POR MOMENTOS.

- DIFICULTAD RESPIRATORIA !

- FIEBRE (MEDIDA CON TERMOMETRO EN 38.0°C O SUPERIOR)

. _VOMITA EN REPETIDAS

OCASIONES Y/O ABUNDANTE CANTIDAD. -
- DEPOSICIONES CON SANGRE, - DAD‘

- LO NOTA MUY DECAIDO O MUY IRRITABLE (LLANTO INCONSOLABLE),

[T
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——FrorTod 7510826 - SHELIANA DE Avu.}\ CARO ; . Focha impresién: 20102025 17 1

| : VIRREY SOLIS IPS S.A.
VIRREY SOLIS @), NIT - 800003765 - 1

: e Virrey Solls IPS -
» 2 OELelr . Pandiente - 4473535 - Cartagena - Colombla

gg:go' n N* ﬂm“ﬂ“ " Orden R;cohcndlclonel Cédigo: ORO11 Fechay hora: 20/10/2025 17:17

V‘ﬂ'ndl 20/10/2025 - 20/11/2025  EAPB: 800130907 SALUD TOTAL EPS-S SA. COP-23-CAR00S PG HOSPITALI?ACION
'CARTAGENA SUBSIDIADO Estado de autorizacién: Ordenada Paclontt‘ RC 1047519826 SHELIANA DE AVILA CARO Fecha de
Nacimiento: 12/06/2021 Edad: 4 Afios/4 Meses/8 Dias Sexo: Fomanlno Taléfono: 0 Diracclén: CR 4835A 116 Tlpo da usuarlo;
Subsidiado Via de Ingreso: Regisiro do Admisién |, Cllcgom NlVEL 1

Disgnésticos

Principal Ingreso: . A689 - Fiebre recurrenle, no especificada  Tipo princlpal: Impresion Diagndstica, 5
PLAN 5y S - : ' ;

ALTA ! “
SULFATO DE ZINC VAR VIA ORAL 5CC CADA 12 HORA POR 10 DIAS

CITA DE CONTROL POR PEDIATRA

RECOMENDACIONES: summsme LA MEDICACK')N ORDENADA, NO AUTOMEDIQUE, ASISTA A LA CITA oacomon..
MANTENGA ESQUEMA DE VACUNACION AL DIA, EVITE QUE FUMEN CERCA A SU HI Jo.

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS:
- COLOR AZUL O MORADO DE LA PIEL (BOCA, MANOS O PIES)

- DEJA DE RESPIRAR POR MOMENTOS.

- DIFICULTAD RESPIRATORIA -

-FIEBRE gEDIDA CON TERMOMETRO EN 380°CO supemoa)
-VOMITA EN REPETIDAS e :
OCASIONES Y/O ABUNDANTE cmnnm o .-
- DEPOSICIONES CON SANGRE. .- ’ Y
- LO NOTA MUY DECAIDO O MUY IRRITABLE (u.Amo lNconsouhLE) ;

Especlalidad: M EDIClNAGENERAL MEDICINA GENERAL :

Andrea Carolina Suszlanquucmcc1143404721 Bt a ‘Flrrl'!l_uilfario
N° de registro: 1143404721 D e G T e g e v
. MEDICINA GENERAL MEDICINA GENEBAL 5 g ) - i O
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£16825 + SHELANA DE AVILA CARO « TR ey

\ VIRREY SOLIS IPS S.A.
VIRREY SOLIS G, NIT+ 000003765 <1
't '-V Virrsy Solls IP§
LR ] Pandients « 4473835 - Cartagana « Colombla
Orden N*(ANITNRIMIN ordenMecicamentos Codgo: OROGA Fechay hora: 20/10/2025 17:16 Cartagena

Vigencla: 20/10/2025 - 19/1172025  EAPB: 800130907 SAI.UD TOTALEPS-SSA. COP-23-CAR008 PG HOSPITALIZACION
CARTAGENA SUBSIDIADO Paclente: RC 1047519826 SHEUANA DE AVILA CARO Facha de Nacimiento: 12/06/2021 Edad: 4

Ahos/d Mesey/d Dias Saxo; Femenina Teléfono: 0 Dlncclbn. CR4835A 116 Tipo de usuario; Subsidiado Via de Ingreso: Registro
de Admisién Categoria: NIVEL!

.

Dlagnésticos ) \ 1
Principal Ingreso:  AG89 - Fiebre recurrenle, no especificada  Tipo principal: Impresién Diagndstica,

'!__ L Mcdicamm{o Con:inllaclon Emdo Informlclbn de Dlncclommlonto
LR 9 MBS RGANT =8 £ g T "’.‘""""'"1
{ 4 [6381- SULFATODEZINC % Ord rn— un mm m-ﬂn mf
Oosh‘ y SMM(ONﬂSdUdanI) cad(a)thorudurmiO Via; Oral ; Cantldadlobl 1(mo)8dmw
3 nh,rjoL ,".' ".‘ A & o A A ,‘ R A SOt P s A 108 By .
DMMhml-\hH
.M.wmm»nhtm|ucmsss-nqaummmsunuuuh.umdrwmm
Observaclones:
Especialidad: MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
Posfechado: No '
Andrea Carolina Suarez Blanquicett CC 1143404721 _ . Firma usuario’

N° de registro: 1143404721
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

8'(ndf€08uata%lanqu1f€ﬂ a L ‘

_ Medico Ge“e"a‘
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FORMATO DE VISITA DOMOCILIARIA

FECHA: LY / OCTUAM//M_S'__ ‘
MOTIVO DE LA ‘
VISITA: ve,; Ircar e/ wsrcdo e seled e (@ p+5G {

DATOS GEP{ERAL_ES DEL USUARIO "
Nombre: S/)eolfc'/ﬂq_ De, [e2%] /q_ (C/ro Sexo:  Jemennod
Edad: & omvs /

Fecha de nacimiento: DD_/2 MM O 6aA 2021
Lugar u origen; __ (Po@-ragen et

NUIP_ 7O Y 579926
Tipo de discapacidad: __ A// nguNO

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA

Di ion:
irecci nﬁoybn 5 &l /%ﬂm A
Atendida por: A/frdo b Avlee 7§Oﬂt—0 Teléfono: I 0 YCO0G 2

ESTRUCTURA FAMILIAR (PERSONAS QUE HABITAN CON EL NINO /NINA)

N| Nombre completo Edad | sexo Estado civil | Parentesco Escolaridad Ocupacion

Diona. (aro | 33 | 7 |nenlhe| Madre |fenologa Enplecd e
Wlgredo d€ | 36| M |iondbee | pedhe | Bactilles |ogmecionre

7

3Aé%(£€ 2 F /u//) 7L/0/mc/na ]Jn‘/mriq G nre.

Jefe del hogar: madre () padre (¥ abuelos () otros especificar:
TIPOLOGIA FAMILIAR: Nuclear () Extensa () Reconstruida () Monoparental ()

DINAMICA FAMILIAR
(a__forvha ok (6 nie os ok nplosia noucfeor , Conue

Supervisado por ¢l Instituto Colomblano de Blenestar Famillar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrlal y de 'I"a'iiinli.""‘;l
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& T

dacion
’E(:)rr"a?lna
!
Co»r SO /Pc:.a’»e g dre hOrmonq, Lo U (afg  PEOLYC
humb arjliar ” ol A\ere el lwoca, a5 el pudd 2l Cog[
QIpb\;a e@meuuchmoﬂr& ol L\anr Loy con (e m

la! cwed gened mepre @@ Cncoenn? Tabblando . 2a famuia
LrenTot  Con Broves Conedes  po  Conumicolcon "o Gre
Owanlra  bven oombiore on @ mrugmg . 5€  eadenaa trnc
YFarmdie Qarcrme  pe dereclios -

FAMILIOGRAMA ~

30 33
B0 i i i
=< T

Tomado del librode Salud Famillar para las Américas.

RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR (que actividades realiza la familia los fines de semana)
Familiee e L pompo Jbve. ura com fumr  con
(o 420 Fzagmilicr oxrensa ~ (abelol by nog) , Jpeotli 2¢cn
lpageos ’?fam(, \ ven o0 //Pa /cme,

INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA

INGRESO mensual (registrar quien, cuando aporta y suma total)

Afvongon _rmade Y pade. _un _Toal e @ Y.o00-000
Total de egresos $ _£Z 7. &00. 000

VIVIENDA

Tendencia de la vivienda

Propia (\J Arrendada ( ) Prestada ( ) invadida ( )
Tipo de vivienda:

Casasola( ) Apartamento () Vecindad ( ) Campamento ( ) Albergue ( )
Accesoria ( ) Numero de dormitorios: 3 _Indice de hacinamiento: Sala ()

Supervisado por el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahia.
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cion
oralina

Comedor ( ) Cocina (Y) Baflo privado ( ) Bario colectivo (V' Materia predominante en la construccién de la
vivienda paredes: Tabique ( ) Madera ( ) Cartdn () Otros materiales (X)

Especificar: Con Cre 7D Techos: Concreto (x) Laminas de asbesto ( ) Laminas de cartén (
) Laminas metalica ( ) Pisos: Mosaicos ( ) Loseta ( ) Cemento( )

Tierra apisonada ( ) Madera ( ) Otro material: (especificar) P’SO Gres

Mobiliario: Televisién (9 Estéreo ( ) Video ( ) DVD( ) Estufa (/) Horno de microonda () Lavadora
( ) Centrodelavado( ) Refrigerador (%) Computador (

HABITOS HIGIENICO- SANITARIOS

Habitos higiénicos o circunstancias externas que puedan influir en las condiciones de saneamiento y por
consiguiente en la recuperacién nutricional del nifio o nifia beneficiaria. Ejemplo: no cuenta con servicio de
recoleccion de basuras.

Habitos higiéhicos Observaciéon

La persona que prepara los alimentos se lava las manos
antes de hacerlo. )4

Los integrantes de la familia se lavan las manos antes !
de comer. Y !
I

- _ S | B o I L S
Los integrantes de la familia se lavan las manos | ‘ !
después de usar el sanitario. Y
Hay presencia de insectos, roedores, cucarachas u =~
hormigas. | ;

g ¥ | :
La vivienda se encuentra en buen estado de limpiezay =~ =
organizacion. i e et

ANALISIS DE LOS HABITOS HIGIENICOS:

A

A U urerol (Lo onTtC Con (OS L35 Ordepe S  rmmmos e
lhcene la couna OS ole (o ceosparmolo ol /gyl
Gre (o057 bapas O (x0 G Con yé-Sl)Q.c.ou.Js (o neos
ﬁorm al rmacepcr (5 s monsvd .

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTOS FRECUENCIA - UNIDAD DE MEDIDA | OBSERVACION
| i |

Lacteos y derivados | . |
{ DG scmone

i
|
{
i
4
i
|

" Arrozy tubérculos |
- Diosarmenne

Supervisado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahia.
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Frutas ; o eonsume mehus |

g
1%

Verduras y hortalizas

———

Carne de res

—

D OriCtrmaern-@.
Pollo 7 5
| Fre wenrl
Huevo
.D YO Cr eIl
Pescado e ¥ ;

- poee |
Leguminosas 7 - . T
%Ma/ |

| Bienestarina

@IGdOWK’V‘e
Azicary dulces ” A o
D? amanzan:‘é !
“G'rasiars ] » T Eiv G T
| Qanamﬁnne ‘ i
' Mekatos F L i AL ‘
Gaseosas ﬁ‘/‘? W . ey _ e T
: Diaﬂamqom\e i |
‘Comidas rapidas |
Fines e Srore S 5 S,

Comidas callejeras | | B oy

' (sopas, arroz, demas) ﬁm ?;Y Lo l'

OBSERVACION DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA

S qu{J@f\C{G_ crnee  Lenidice e D pologia 4c/m,f:a, nelec
Con_ra  red o gpbyo Gogrre G Chnr Sple (as
peceyideedes besicas Ne . pavel  onesS  Himanirmecon,

Qa(uj resmolo  pecreciccon Onre ope S, Laen on wra (asa o
Fomibcr donde pemen  L03Ticas Commmvax Conco  bg o )
/OOC,(N(Z/ Lo 91,0 q)./se,da q@n@ar cN —wir ‘ol »esa0o -

F@mzcdzg CZor :%@LJ FﬂtQiége%cﬁgI;‘;gm

cc_loyzY4oq cc‘ogig ZéQiZQ

o @eﬂq
Firma del profesional Salud Y nutricién Firma del Profésional Pslcosoclal
cC CC___ A4338SG 715

Supervisado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahia.
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—— p— F6.MO12.PP 410772023
%}9 PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"°‘°'°';‘,’;|:‘ informaciGr:
FAMILIAR e
ENTIDAD ADM DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hop
INIT 806013845-7 Roglonal ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
Mes  ocTuBRE MO 2025 AGENTE EDUCATIVO. () NADIME MOSQUERA CC. 454097868
MODALIDAD DE ATENCION _______ INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS. 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO. CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
g = SEMANAS
% | TPoDOC | NumMERo DoCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA TURNTA
B PRIMERNOMERE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO b 2 2 2 @ 2
£ A P E P P e A e P P P e A e
01|RC 1044016504|JHONAIKER  |DE JESUS RUIZ JULIO a4 o AA\A VAP AVAVAVVAVA AV AP AP (o)
02|RC 1235053084 |JAILYN SOFIA MARTINEZ VASQUEZ 3| 11 A4V AVACRVRVAVAV VAP PRV VTV B A B
03|RC 1235052358 |DIEGO ALEJANDRO BOHOEQUEZ MARIMON 2| 1 AN\ alalsplnlahvplrle Al 16| ©
0|RC 1068591834 |EMMA LUCIA QUINTERO CASTARO 3l 11 AN A AVIVAVAVAVAVAVAVY V2 VAT A7 B V-3 )
0s|RC 1049350433 |MAVELIS MARIA ALVAREZ ROBLES 3l 10 A4 |A CRVAVAVAV VAV APV VAV RV I D2 A P
06|RC 1235051099 |KLEIVERLIS CARRETERO BARCASNEGRA 3l 8 AV AV AVAVAVAVAVATAZA VAV R VA D)
07|RC 1048469939 | WHISLY MICHEL PALACIO PALOMINO 3l 11 AN LA R IskILK LA |16
08|RC 1047519459 |JESUS MANUEL SILGADO MANJARRES 3l 11 A|Al ARV RV VAVAVAVAZL VAZRVAT B b VA o)
09|RC 1048470232 |IAN ANDRES GARAY HERAZO 3 s A AlrpappmrprrLvUWPp KL |/6|10
10|RC 1235050926| TANIA SOFIA CUERO CONTRERAS 3l 10 A1AA AWK AnABLA| |/C|D
11|RC 1052741743 KELANYS NICOL ALTAMIRANDA OSPINO 4 1 VIV W WAk buwwwew |6 | o
12|RC 1090544530| JAEL SANTIAGO CARVALLO RIERA 4 o 2 PAVAVAYAVAV A VAV AV O DA o)
13|RC 1143420440|JHON CARLOS SALAS RIVERO 3l 8 ATV VACAVAVI VAVAV:Y % AV AV VAR VP28 WP
14|RC 1235050856 | ANDREINA PAOLA CANOLES MORELO 3l 11 N4 PACAVAV) SAVAVAI VAV AV ZAZE B V8 Y
15|RC 1201285529 | AZALETH MILENA MARIMON CABELLO al 1| | KglA Ala|alalslnlalalalaier| |16] O
OTA o
O 0 |
e wdar A Q/éo waaxme‘l/})osf’\uera_@.
\ / CQORDDOR(AY EA RESPONSABLE DE GRUPO
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‘ PROCESO F6.MO12.PP 712023
AN {) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADM DEL SERVICIO (ONG) FUNDAZION CORALINA IDENTIFICACION Hoja
NT B0G01I845.7 FUNDACION CORALINA Regional ___BOUVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO  CARTAGENA
s QCTUBRE ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO: (2) NADIME MOSQUERA CC 45497868
MODALIDAD DE ATENGION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g TIPO i SEMANAS g
2| oo | NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA TUINTA
e PRMERNOMERE | SEGUNOONOMSRE | PRMERAPELLDO | SEcUNDoAPewo [ 7T o ol | 9 o 2 8
& | e 22 6 sl AR
01|RC 1048469656 KERWIN MATHIAS PEREZ CHIQUILLO s | | AW Wit \olpp el |6l
02|RC 1044016278 YAEL DIAZ TORRES o ol | Ulw AV VAV VZ VIV P I VA PN
0|RC 1201285629 |KEILER ANDRES RAMIREZ RODRIGUEZ 4 o0 2% A anwpplolommaniaal | /6| o
o|RC 1201285605 | MILENYS GALAN BARRIOS o of | #H W A4 310410 4|8 /6| o
0s|RC 1047519810 FRABIAN RAMIREZ DIAZ 3l 1 4% Wa\awsduialeleleld | /6 o
os|RC 1044017644 | ANGIE MONTZERRATH  |ROBLES IDROGO 3| 1| | OWW WAV IR R WrKRK |I6| D
o7|RC 1048469867 |ZOE CHAVEZ ARRIETA 3| 10 A Winp Ax AW |6l o
08|RC 1063186879|GAEL DAVID AVILA PEREIRA 4 1 ) W Vsikmwd aBAnT| (<] 2
09|RC 1048470952 |MICHELLE FRANCO CUADRADO )| o | Alw WAAAL K kK| |76 O
10|RC 1247258694 |FRANDEIVIS LAMBIS MANIA )| o | Apk A wal | K|l o
11|RC 1238347032| YESHUA DAVID MURILLO AYALA 3 9 Al Wk nlaale v TIT| /4| 2
12|RC 1048470063 |CRIS DANNA CONSUEGRA PEREZ BB AUZ Wi ArnnrrenWl |4 o
13|RC 1201286619 EMANUEL DE JESUS RODRIGUEZ GALAN sl ol | FPH AV Uelm e A4 /6o
14|RC 1047520059| MAYRON ANDRES MUROZ BELLO 3l sl | #PP Ao e Wiwra| |/&| 0
15|RC 1044020892|VIDA NAHID BRAVO MEJIA 3 1| dad A Arp Al | /6|0
() 4
: @/JM D 5340 Lﬁaélme_%squeﬁ'& A
0 COORPNADCR(A) EA // v RESPONSABLE DE GRUPO
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: F6.MO12.PP 40712023
-n— 2 ‘ ' PROCESO
/(“ v PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADM. DL SEFVICIO (ONG) FUNDACION CORALINA ]lDENTIFICACION Hoja
NiT BON1IB45-7 Regional ____BOLIVAR CENTRO ZONAL VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO  CARTAGENA
ves OCTUERL MO 2025 AGENTE EDUCATIVO (s) ARELSI SARMIENTO CC 22815120
MODALIDAD D ATENGION ______ INSTITUCIONA CODIGO CUENTAME UDS 1300100055040 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS' 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA el MENSUAL
g i SEMANAS
3 |mPoooc 'Wf“N“m PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA N
pocMe PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE|  PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO) > 7 2 Q 2 2
¥ 8| Blaleleleielolelele elelelelz ool Ele elsle B el
F2 - ETEIEHE R R EREEE B EFEE B R E
01|RC 1044016028|SERGIO ADRIAN MENDOZA SANTOS 4 2 AAA AalalalA|AA NA AlA A
02|RC 1048469319|KEYTHAN ANDREZ CONTRERAS LLERENA 4 1 AlAA AlaAIAIAIMAAR AL ARA G
03|RC 1049587727 | EDIMALYS ISABEL MURIZ RODRIGUEZ 4 2 AAA A AALMAAlAARIAIAIN 16
04|RC 1048474826|ROUS DENIS SAVAS VALDELAMAR 1| 10 AlAA AR AALAALAAIR] AlA|A| A 10
05|RC 1235051159| EMMA SOFIA GONZALEZ CAICEDO 4 o Al&lA AA[AAJALIAL A AAIN AALA MG
0s|RC 1044014992 EMILIANO 0CHOA RIOS 4 8 AA KAAIAA A AAAAAAAN HO
07|RC 1041999681 CARWIYN DE JESUS CUETO GUTIERREZ 4 o | PAP AlPAIAIA|AALAlBfAlA[A p(‘ 1¢
08|RC 1048469093 1AN DAVID GUETO OROZCO 4 2 Al A A AAAIA[AAIAAIAlAIA AlA 1¢
09|RC 1042596195 ANA ISABEL PEREZ CARDENAS 4 2 AlAIA AAIAAAIAIANIALA AAIA He
10|RC 1044015553 | DANIELIS SOFIA RAMIREZ AREVALO 4 2 Akﬂ AA A|A[AAIA A AlA AlA Pl UL
11]RC 1149944324 I1AN JHOSETH CALDONO ARCINIEGA o 1 AlAA ANALAIALALAIALALA A An 16
12|RC 1238346454 NAIVANY ANDREA CONEO PACHECO 4 2 AAA AlAIA A Al M AR ALA AAIA We
13|RC 1238347563|SANDRA DE JESUS AVILA SIERRA J o | IAIAA Ala A AR A AR ALAIA 16
14|RC 1044016139| THALIANA SOFIA NUNEZ MOSQUERA 4 2 AlA|A P AIAIAIAAA IR A A AN 46
15|RC 1048469799|JHAYLER MOLINA PARDO 4 1 Pl A|A A AAA AAIK Ao A A A 1¢
OTAL I
. )7450 Q
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BIENEST/ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:

FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO' (ONG) FUNDACION CORALINA ]IDENHFI(‘ACION Hoa
NIT. B06013848.7 Regional ___BOLIVAR. CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO | CARTAGENA
MES: OCTUSRE ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO () ARELS! SARMENTO CC 2:2:84:.85.4.2 0
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS 1300100055840 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIC' CDI CIENAGA DE LA VIRGEN

TELEFONO UDS' 311435448

Verificacio |-
nDe¥a] rXiatar
Cobertura [—

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENC
§ o SEWAIAS g
S| I | mmemosocuwento [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA COINTA g
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o al LI T LT I T Tl T 1,12 a8
§ | 8ol 1815 213 21181212215 212 21 612 R 5
01|RC 1041999507 | YOLIVER DE LAS ESPRIELLA CORTES 4 1 ﬂ' N P‘ A AA'A ﬁ ﬁ A A A A A A A 1 (a
2|RC 1048469089 | LUCIANA RODRIGUEZ CORREA 4 1 AA A A AN A N A A A [} AlA A A '1(0
®|RC 1235050718 | FRANCY MISHELL MATOS ESCORCIA 4l 1 AAA AlAN ANANAA A [ ’Ib
04|RC 1048473503 | SHADDAY REYES SALGADO 2| NA|A AN AA AA M A RIAIAIA ’16
0s[RC 1142953717 | LIA SOFIA MEJIA PEREZ 4| 2 AAA A A Ah A AA A N A AA K 46
05|RC 1201288596 ALANNYS SOFIA PEREZ VILLERO 4| 2 A A A' AAA AlAA A A A A A Y/,
07(RC 1143420218| ANDRYUL STEVEN BUELVAS SIMARRA 3] 9 ﬁ A P‘ A AA P\A A A A AA P( ;1 4
08|RC 1048467931 | KIMBERLY MARIA NAVARRO RIVERA 4 5 AN A A AJA[K AIA & A A A /{6
w|RC 1142954568 KHALANY SAID URBINA MARTINEZ 4 8 A AA A NA& A A A AR A A N 46
10{RC 1143419969 |JEIFFER DAVID VARGAS GARAY 4 3 A Af‘" P‘ P‘A RAAAA AA A 0 MO
11{RC 1044019395 | FRANYELIS ZHARICK RODRIGUEZ ARIZA 3] 8 ﬁ“k A [ AlAA A AAA AAA P\ ¢ b
12|RC 1044015717 JONAR ANDRES ZAPATA VARGAS 4 2 A AJA P( P( A P\Aﬁ Af Q R 45 1
13|RC 1074017728|ISABELA BABILONIA CONTRERAS 4 7 AIAA X AN ) A A'A AAA A A /) b
14|RC 1047519234 | ABIGAIL MONTES MORENO 4 3‘ f\ AlA ;\P‘P\A A A hﬁAlﬁ & A :{L
15|RC 1235050938) THOMAS ENRIQUE EXENARRO TORRES 3| 10 A‘A M AAIA A f‘ R AA A 16
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LITOTRICIA §.A,

CAdign del Preatador 130010008701 Nit: 8002340004

DRt SOCIIRAHDNGRA I WG .+ T4 Facha da Imrasidn: 202810127 08,144
) Weh: hitps Mhoticla co/ m;r'ﬁr NERERTO
Emalt tactursclangitolicla co
Datos del Faclente
Nentifteaclang NC - 1044018717 Faclente: ZAPATA VARQAS JONAR ANORES
Techa Ingreser 20280721 Hota gt or.o8 Ingreno: 1208068
Fecha Atenclon: 202810727 0A 07
Fecha Clerrs
Fecha Nacl: 2020.12.19 4 ofon prm Sonor M
RC1044018717 Busiitulo de pan:
3103850150 [XENTO DE PAGOS Munletplo:CARTAGENA
catle lan Rores
COOSALUD FPS

PGP OTORRINO COOSALUD EPS aubsidindo

Tel. Acompafante:

I ) D TOS HISTORIACLINIGA

. ——— R ) W . —. - - - rrn . an—— A"AMNI"‘ — — —— WAL T 8
MOTIVO DE CONSULTA
PACIENTE MASCULINO QUE INGRESA PARA REALIZACION DE ASPIRACION D 0100 MEDIO BILATERAL

EXAMEN FISICO

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTAY ORIENTADO, EN BUFNAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, NORMOCEFALD, PUPLAS
NORMOREAC“W\S, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, NORMOE XPANSIDLE, RUIDOS CMDIACO!
RITMICOS DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS PULM

SOBREAGI’\CGADOS ADDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS, EXTREMIDADES GNEVRICAE SIN N‘MENTE
EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2SEQ. SNC SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR,

| PROFILAXIS ANTIMOCROBIANA \ ]

ANTIBIOTICOS USADOS Y DOSI!
APLICA

RESUMEN FINAL *
PACIENTE QUIEN TOLERA PROCEDIMIENTO QUIRURQGICO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, GLINICA Y NEMODINAMTCAMENTE ESTABLE, CON EVOLUCION SATISFACTORIA.

TRATAMIENTO MEDICO
ASPIRACION DE OI00 MEDIO BILATERAL

TRATAMIENTO POST - QUIRURGICO
~ALTAMEDICA

T IMPRESIONGLINICA

i1

——

2025/10/27

08:12: PACIENTE MASCULING CON DIAGNOSTICOS:!

Ding 1. POP ASPIRACION DE OIDO MEDIO BILATERAL

Subjetivos: 08:12: PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, CON BUENA EVOLUCION POSYQURUROK:A. NIEGA
S FIEBRE. ESCALOFRIOS, NAUSEAS, VOMITOS, DOLOR U OTROS SINTOMAS ASOCIADO!

08:12. PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS, cvmo MOVIL, TORAX
NORMOEXPANSWLE, RUIDOS CARGIACOS RITMICOS DE BUEN TONO, SN SOPLOS, MURMULLO
Descripeitn thice: | VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CANPOS, SIN SOBREAGREGADDS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIOLE,
OROSO. NO SE PALPAN MASAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, CON PULSOS DISTALES
i Pnes_s_rgr_:g ¥ BUEN LLENADO CAPILAR, SN SIN DEFICIT APARENTE.
08:12; PREQUIRURGICOS EN METAS
08:12: ASPIRACION DE OIDO MEDIO BIATERAL _

LTAMEDICA

08:12: PACIENTE EN CONT IRUR! EDIATO, QUI ERO PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES, ACTUMMENTE CON EVDLUCION SATISFACTORIA, AFEBRIL, HIDRATADO, CLINICA Y
Andlisis: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON BUEN PATRON CARDIORE SPIRATORIO Y TOLERANDO VIA ORAL SE
DECIDE DAR ALTA MEDICA CON MEDICAMENTOS, CITA CONTROL PARA SEGUIMIENTO POR CONSUL

| EXTERNA, ¥ SE DAN RECOMENDAC’ON Y SIGNOS DE ALARMA A FAMILY AR QUIEN REFIERE ENTENDER

Q!BER\IACIDN

L I
_meoicawewvos T

DATOS DE EGRESO

OSTICO EGRESO
E| MPAC TADO

Peberre 'D""L"ﬂ""*

IRELLT]

MEDICO
CC -1080012152; HEBERTO ENRIQUE \
DOMINGUEZ CORREA - Esp!
OTORRINOLARINGOLOGIA « Reg Médico:
1000012152

Copyrhpht 20002011 Zous B Ak Rt hae Dierhn Resorvaehs,
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LITOTRICIA S.A.

Cédigo del Prestador: 130010005701 Nit; 800234860-4
, Direcclén: BOCAGRANDE CRA.6No.5-15 i
)i

Teléfono: 6517100 Fecha de Impresién: 2025/10/27 08:14:17
) Web: hitps:/fitotricla.co/ Impreso por: HEBERTO
Emall: facturacion@litotricia.co ORDEN MEDICA
Datos del Paciente
Identificacién: RC - 1044015717 Paclente: ZAPATA VARGAS JONAR ANDRES
Facha Ingreso: 2025/10/27 Hora Ing: 07:05 { Ingreso: 1298066
Facha Atenclon: 2025/10/27 08:07
Fecha Clerre HC:
Fecha Nacl: 2020-12-19 Edad: 4 afios Sexo: M
Nro.Historia RC1044015717 Tipo Usuario: Sustituto de pensién
Telefono: 3103558158 Estrato; EXENTO DE PAGOS Municipio:CARTAGENA
Direccion: calle las flores Estado Civil:
Empresa: COOSALUD EPS
Contrato: PGP OTORRINO COOSALUD EPS subsidiado

Acompafiante: E. Tel. Acompaiiante:

N°: 1806841
| Unidag Funcionat: _ {2 - ciRugiA |

Fecha: 2025/10/27 Hora: 08:13
Meédico: HEBERTO ENRIQUE DOMINGUEZ CORREA

ORDEN MEDICA:

ALTA POR ORL

RECOMENDACIONES:

DIETA NORMAL

NO METER OBJETOS EN OIDOS

CUIDADOS DE OIDO SECO

CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE: FIEBRE, DOLOR DE QIDO INTENSO

Fleberto Domingues
Medico
R_MA: 10B00A2452

ATENDIDO POR
CC - 1080012152: HEBERTO ENRIQUE DOMINGUEZ CORREA - Esp: OTORRINOLARINGOLOGIA - Reg Médico: 1080012152

Copyright 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Derechos Reservados.
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LITOTRICIA S.A.

L S

g:‘)dlgo del Prestador: 130010005701 Nit: 8002348604
reccién: BOCAGRANDE CRA. 6 No. 5 - 15 :20:
Teléfono: 6517100 Fecha de Impresion: 2025/10/27 08:20:38 >
)Jl Web: hitps:/iitotricla.co/ Impreso por: HEBERTO AD o
Emall: facturaclon@Iitotricia.co ORDEN DE INCAPACID T

Datos del Paciente i %
Identificacién: RC - 1044015717 Paclente; ZAPATA VARGAS JONAR ANDRES o
Fecha Ingreso: 2025/10/27 Hora Ing: 07:.05 . Ingreso: 1298066
Fecha Atencion: 2025/10/27 08:07

Fecha Clerre HC:

Fecha Nacl: 2020-12-19 Edad: 4 afos Sexo: M

Nro.Historia RC1044015717 Tipo Usuarlo: Sustituto de pensién
Telefono: 3103558158 Estrato: EXENTO DE PAGOS Municlplo:CARTAGENA
Direcclén: calle las flores Estado Civil:
Empresa: COOSALUD EPS
Contrato: PGP OTORRINO COOSALUD EPS subslidiado
Acompafiante: Tel. Acompafiante:
Orden de Incapacidad N°: 36779
| servicio: ] uoooz - cIrUGIA |

Fecha Iniclal: 2025/10/27

Lugar Expedicion:

Duracion: 1 dias

Fecha Final: 2025/10/27

Prérroga: NO

Tipo de Incapacidad: Enfermedad General

Origen de la Incapacidad: Comin

Grupo de Servicios:
Modalidad de la Prestacién del Serviclo:

Incapacidad Retroactiva:
Médico: HEBERTO ENRIQUE DOMINGUEZ CORREA Registro : 1080012152

Diagnéstico Principal: H612 - CERUMEN IMPACTADO
Diagnéstico Relacionado:

Causa que motiva la atencion:

POR HOY

Medico
Rr.#A: 1OB00121 sS2

ATENDIDO POR
CC - 1080012152: HEBERTO ENRIQUE DOMINGUEZ CORREA - Esp: OTORRINOLARINGOLOGIA - Reg Médico: 1080012152

Copyright 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Derechos Reservados.
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£ Q“ 2 PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO: (ONG) FUNDACION CORALINA llDENTIF)CAClON Hoja
INIT 8060138457 Regional: ____BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO " MUNICIPIO ; CARTAGENA
MES OCTUBRE ARO._2025 AGENTE EDUCATIVC GLENIS ACOSTA CC: 45438268
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