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Articulacion programa Aluna Movil.

Fecha 10 de Julio 2025
Horario de inicio 8:00 a.m.
Horario de finalizacion 10:00 a.m.

Asistentes

Familias y/o cuidadores- Equipo Aluna Movil—-
equipo Psicosocial

Socializar con las familias el programa aluna mévil y realizar caracterizacion socio

familiar de los niilos nuevos que ingresaran en el 2025.

Tema Actividad/compromiso Cuando Responsable
Recibimiento de las familias,
Bienvenida a socializacidn de la articulacidn equipo Psicosocial
las familias | €ntre el programa Aluna movil y 10 de julio
v/o el cent'ro de dgsarrol!o . 2025
] profesional aeioTU Bicentenario.
cuidadores El cual ha sido una alianza que se
ha forjado desde afios y ha
permitido acompanar a los nifios
vinculados en el centro que
presentan alertas en el
desarrollo.
Sensibilizar a las familias sobre la
Importancia importancia del 10 de julio
del trabajo en acompafiamiento, gestién de 2025 equipo Psicosocial
equipo procesos y disposicidn para
(Familias, CDI, | trabajar en equipo (familia-CDI-
EPS. Aluna Aluna movil) y ademas de los
mé\I/iI) procesos terapéuticos que
reciben los nifios desde la EPS.
Objetivo del | socializacién de la fundacion Equipo aluna movil
programa Aluna, posterior se especifica el 10 de julio
objetivo del programa Aluna 2025
movil. Asi mismo, los tiempos de
acompafiamiento y esclarecer
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gue serdan acompainamientos, los
cuales son complementarios a las
terapias que reciben los nifios
desde la EPS.

Posterior al conocer el programa
Las familias confirman su deseo
de aceptar su interés en vincular
a su hijo/a en aluna movil.

Vinculacion

Realizacidn de la ficha de
caracterizacién socio familiar de
los nifos.

10 de julio | Familiasy/o
2025 cuidadores

10 de julio | Equipo aluna mdvil
2025

Se anexa listado de asistencia y evidencias fotograficas.
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Sefor

José Carlos Pereira

Rector
Institucion Educativa Gabriel Garcia Marquez

Ciudad.

Asunto: Transito de lo iniclal a lo formal (Transito arménico)
Cordial saludo,

aeioTU es una empresa que brinda atencién integral (educacioén, nutricion y cuidado) a la
primera infancia de Colombia, desarrollamos el potencial de los nifios y nifia, para
transformar las comunidades de manera innovadora y sostenible bajo un enfoque de
derechos amparados por la ley 1098 de 2006, ley de Infancia y adolescencia, hacemos
presencia en 3 ciudades del pais con 6 Centros de Desarrollo Infantil (CDI).

En esta oportunidad solicitamos a ustedes su apoyo para asegurar la continuidad de los
nifios en el sistema educativo, a través de la implementacion de estrategias de
acompafiamiento administrativo que busca conocer el proceso de vinculacién de los nifios,
el nimero de cupos disponibles, fechas de inscripcion, matriculas, entre otras y estrategias
pedagégicas incluyendo habilidades esperadas, rutinas, normas, espacios, de manera que

acerquemos a los nifios y nifias a un transito armonico.

Siendo conscientes del compromiso social y moral que como institucion garante de los
derechos de los nifios y nifias y familias y comunidad en general, extendemos a usted esta
invitacién para aunar esfuerzos en pro del bienestar de los nifios, nifias y familias
beneficiarias de nuestro programa, con acciones y actividades que garanticen su bienestar

integral.
Atentamente, \‘%\/ 6
WA g0l

™ .
D)
Dainy Amedo\Martinez

Coordinadora General
Centro de Desarrollo Infantil aeioTU Ciudad de Bicentenario

Teléfonos: 3108385775- 3174316407
E-mail: dainy.arnedo@aeiotu.org
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Cartagena de Indias D.T y C, julio 29 del 2025

Sefora:

Alejandra Pallares

Rector

Institucidn Educativa Fundacion Pies descalzos.
Ciudad.

Asunto: Transito de lo inicial a lo formal (Transito arménico)

Cordial saludo,

aeioTU es una empresa que brinda atencién integral (educacion, nutricién y cuidado) a la
primera infancia de Colombia, desarrollamos el potencial de los nifios y nifia, para
transformar las comunidades de manera innovadora y sostenible bajo un enfoque de
derechos amparados por la ley 1098 de 2006, ley de Infancia y adolescencia, hacemos
presencia en 3 ciudades del pais con 6 Centros de Desarrollo Infantil (CDI).

En esta oportunidad solicitamos a ustedes su apoyo para asegurar la continuidad de los
nifos en el sistema educativo, a través de la implementacion de estrategias de
acompariamiento administrativo que busca conocer el proceso de vinculacién de los nifios,
el nimero de cupos disponibles, fechas de inscripcion, matriculas, entre otras y estrategias
pedagogicas incluyendo habilidades esperadas, rutinas, normas, espacios, de manera que
acerguemos a los nifios y niflas a un transito armoénico.

Siendo conscientes del compromiso social y moral que como institucién garante de los
derechos de los nifios y nifias y familias y comunidad en general, extendemos a usted esta
invitacién para aunar esfuerzos en pro del bienestar de los nifios, nifias y familias

beneficiarias de nuestro programa, con acciones y actividades que garanticen su bienestar
integral.

Atentamente,

Duisg_

Dainy Amefdo Martinez

Coordinadora General
Centro de Desarrollo Infantil aeloTU Cludad de Bicentenario
Teléfonos: 3108385775- 3174316407 ‘)):
E-mail: dainy.aredo@aeiotu.org ; \ \lb(
LY QO /
Q /

.
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Cartagena de Indias D.T y C, julio 29 del 2025

Sefior:

Carlos Ennque Carvajal

Rector

Institucion Educativa Jorge Garcla Usta
Ciudad.

Asunto: Transito de lo Inicial a lo formal (Transito armoénico)

Cordial saludo,

aeioTU es una empresa que brinda atencién integral (educacion, nutricion y cuidado) a la
primera infancia de Colombia, desarrollamos el potencial de los nifios y nifa, para
transformar las comunidades de manera innovadora y sostenible bajo un enfoque de
derechos amparados por la ley 1098 de 2006, ley de Infancia y adolescencia, hacemos
presencia en 3 ciudades del pals con 6 Centros de Desarrollo Infantil (CDI).

En esta oportunidad solicitamos a ustedes su apoyo para asegurar la continuidad de los
nifios en el sistema educativo, a través de la implementacion de estrategias de
acompafiamiento administrativo que busca conocer el proceso de vinculacién de los nifios,
el numero de cupos disponibles, fechas de inscripcion, matriculas, entre otras y estrategias
pedagégicas incluyendo habilidades esperadas, rutinas, normas, espacios, de manera que
acerquemos a los nifios y nifias a un transito armonico.

Siendo conscientes del compromiso social y moral que como institucion garante de los
derechos de los nifios y nifias y familias y comunidad en general, extendemos a usted esta
invitacién para aunar esfuerzos en pro del bienestar de los nifios, nifias y familias
beneficiarias de nuestro programa, con acciones y actividades que garanticen su bienestar

integral.

Atentamente,

u\} OUUJ«\‘P (,Awku»,& 0

Dainy Amedo Martinez
Coordinadora General
Centro de Desarrollo Infantil aeioTU Ciudad de Bicentenario

Teléfonos: 3108385775- 3174316407
E-mail: dainy.arnedo@aeiotu.org
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Cartagena de Indias D.T y C, julio 29 del 2025

Sefior:

{;Q \\\\G\\?@\& 0
Rector
Institucion Educativa Gustavo Pulecio

Ciudad.

Asunto: Transito de lo iniclal a lo formal (Transito arménico)

Cordial saludo,

aeioTU es una empresa que brinda atencion integral (educacién, nutricién y cuidado) a la
primera infancia de Colombia, desarrollamos el potencial de los nifios y nifia, para
transformar las comunidades de manera innovadora y sostenible bajo un enfoque de
derechos amparados por la ley 1098 de 2006, ley de Infancia y adolescencia, hacemos
presencia en 3 ciudades del pais con 6 Centros de Desarrollo Infantil (CDI).

En esta oportunidad solicitamos a ustedes su apoyo para asegurar la continuidad de los
nifios en el sistema educativo, a través de la implementacion de estrategias de
acompafiamiento administrativo que busca conocer el proceso de vinculacion de los nifios,
el nimero de cupos disponibles, fechas de inscripcion, matriculas, entre otras y estrategias
pedagdgicas incluyendo habilidades esperadas, rutinas, normas, espacios, de manera que
acerquemos a los nifios y nifias a un transito armonico.

Siendo conscientes del compromiso social y moral que como institucion garante de los
derechos de los nifios y nifias y familias y comunidad en general, extendemos a usted esta
invitacién para aunar esfuerzos en pro del bienestar de los nifios, nifas y familias
beneficiarias de nuestro programa, con acciones y actividades que garanticen su bienestar

integral.

Atentamente,

RS

&
O C)Juu_p 9 4 &
. 7 2
Dainy Amedo\Martinez W 0 \\y
Coordinadora General \ Qg\
Centro de Desarrollo Infantil aeioTU Ciudad de Bicentenario ‘bo
Teléfonos: 3108385775- 3174316407

E-mail: dainy.arnedo@aeiotu.org

v
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Cartagena de Indias D.T y C, julio 20 del 2025

Seitor:

Nilson Alexander Carrillo Pérez

Rector

Institucidn Educativa Manuel Clemente Zabala
Ciudad.

Asunto: Transito de lo inicial a lo formal (Transito armoénico)

Cordial saludo,

aeioTU es una empresa que brinda atencién integral (educacién, nutricién y cuidado) a la
primera infancia de Colombia, desarrollamos el potencial de los nifios y nifia, para
transformar las comunidades de manera innovadora y sostenible bajo un enfoque de
derechos amparados por la ley 1098 de 2006, ley de Infancia y adolescencia, hacemos
presencia en 3 ciudades del pais con 6 Centros de Desarrollo Infantil (CDI).

En esta oportunidad solicitamos a ustedes su apoyo para asegurar la continuidad de los
nifios en el sistema educativo, a través de la implementacién de estrategias de
acompafiamiento administrativo que busca conocer el proceso de vinculacién de los nifios,
el nimero de cupos disponibles, fechas de inscripcion, matriculas, entre otras y estrategias
pedagégicas incluyendo habilidades esperadas, rutinas, normas, espacios, de manera que
acerquemos a los nifios y nifias a un transito armonico.

Siendo conscientes del compromiso social y moral que como institucion garante de los
derechos de los nifios y nifias y familias y comunidad en general, extendemos a usted esta
invitacién para aunar esfuerzos en pro del bienestar de los nifios, nifias y familias
beneficiarias de nuestro programa, con acciones y actividades que garanticen su bienestar
integral.

Atentamente,
Dainy Amedb Martinez

Coordinadora General

Centro de Desarrollo Infantil aeioTU Ciudad de Bicentenario
Teléfonos: 3108385775- 3174316407

E-mail: dainy.arnedo@aeiotu.or:
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Entrega de donacién (zapatos, juegos diddcticos y uniformes para
fortalecer los procesos de transito de lo inicial a lo formal )
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Secretaria de
Infraestructura

jo de
Visita de supervisién y verificacion por parte del Secretar
lnfracstruct‘::ara, teniendo en cuenta PQR instaurada.

Julio 2025
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Articulaciones

Secretaria de
Infraestructura

¥ “Nuevo reporte registrado en PQRS

0O 10 972025-200-30
% Nombre: Dayni Amedo

B Celular: 3108385775

A& Tipo de reporte. SOUCTTUD

2 Direcaon: ciudad Bicentenano Mz 6 Lote ¥
s Evdencia

U et & e e cmpecteos wopaen

# Descnipion del caso Caida de cerranments penmetral del centro de desarolc
Bicentenano

Q Asignado: Liz Pan
Atentamente
Gestora de PQRS de la Secretara de Infraestrachura

/| Solicitud de reparamiento de malla de encerramiento de las
% Instalaciones del CDI, por afectaciones de vendaval del dia 24 de junio.
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ORG~MIZACION CLINICA GENERAL DEL NCRTE [RBoltCit]

890102768-5 Fecha: 28/07/25

BARRIO CHIPRE CALLE 31 MZ C LOTE 26 PISO TEL: 6240125 Hora: 09:25:03
CITA MEDICA Pagina: 1
NUMERO :5069098 TR I rESERVADA : 28/07/2025 09:25:03 SURLAY CABARCAS CASSERES
*5069098 1201286002~ TIPO DE ATENCICN: Presencial
Paciente: RC 1201286002 YEIRIS YOHELIS CASSIANIS TORRES
Nacimiento: 21/04/2021 00:00:00 Edad: 4 ANOS
Sexo: FEMENINO
Direccion: SEVILLANA MZ 14 L9
Teléfono: 3132148072 Celular: 3206814722 Teléfono Oficina: 0
Contraio: §>o|_wHWM+®.m®mt>mr®>mﬁ>|}/ Autorizacion:
FECHA 0_._.>"r\f\._:m<mm 31 de Julio del 2025 \ HORA: 01:00:00 PM Ucm>0_02 20 MIN
SEDE SEDE CHIPRE 1 ,\Lwc. D_mmon_azmm.>mm_0 C+iPRE CALLE 31 MZ C LOTE

BARRIO CIUDAD: CARTAGENA (DISTRITO TUR

CONSULTORIO: YEIMIS AMINTA CABARCAS VALOR:  0.00 u |

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL : i |
MEDICO(S): PB084 V' 978 MEDICO DE PROMOGION Y MANTENIMIENTO DE LA SAL
cyd 8 am f S
28/07/2025 EL REPORTE *** ,§ 09:25:04 s

7J.0 *HOSVITAL* ; Q;AN/ WIA . Usuario 1047416199



g ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE [RBoltCit]
5. 90 culen 5
0 SZ{}"&%E 890102768-5 Fecha:| |28/07/25
s BARRIO CHIPRE CALLE 31 MZ C LOTE 26 PISO TEL: 6940125 Hora: 09:29:18
CITA MEDICA Paginay 1
NUMERO :5036325 (IRER ORI RESERVADA : 17/07/2025 11:01:38 CESAR ANDRES LOZANQ ALDANA
*5036325 1201286002* TIPO DE ATENCION: Presencial
Paciente: RC 1201286002 YEIRIS YOHELIS CASSIANIS TORRES
Nacimiento: 21/04/2021 00:00:00 Edad: 4ANOS
Sexo: FEMENINO
Direccion: SEVILLANA MZ 14 L9
Teléfono: 3132148072 Celular: 3206814722 Teléfono Oficina: 0
Contrato: MAGISTERIOQ BOLIVAR REGION 3 Autorizacién:
FECHA CITA: Lunes 28 de Julio del 2025 HORA: 09:20:00 AM DURACION 20 IYIIN
SEDE SEDE CHIPRE 1 DIRECCION:BARRIO CHIPRE CALLE 31 MZ C LOTE
BARRIO CIUDAD: CARTAGENA (DISTRITO TUR
CONSULTORIO: JERRY JAVIER CUESTA ROMERO VALOR: 0.00
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
MEDICO(S):  M0051 JERRY JAVIER CUESTA ROMERO ) 550 PEDIATRIA

(MAGISTERIO ) -AUTORIZA HABEAS DATA-VALIDACION DEREGHOS EN LA CLINICA-ASIGNADA CON PADRE PERFECTO MIRANDA
)-CEL:-3206814722-INDICACIONES CITA PRESENCIAL

28/07/2025 '

av FIN DEL REPORTE *** 09:29:18

9



ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
SEDE CHIPRE 1

=

AROrdSumnC3j

28/07/25

890102768 Fecha impresién:
Cédigo de Habllitacion: 130010167903 Hora impresién: 08:47:48
BARRIO CHIPRE CALLE 31 MZ C LOTE 26 PISO- Tel. 0-8940125,Ext.20338 '
: FORMULA MEDICA AMBULATORIA PBS Pégina: 1
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TUR' Fecha de formulacién: 28/07/2025 08:45:11
Paciente: RC 1201286002 , YEIRIS YOHELIS CASSIANIS TORRES Historia Clinica: 1201286002
Edad: 4 ANOS Sexo: F Dlagndstico:Z762 = CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD PE OTROS
X NINOS O LACTANTES SANOS
Empresa: MAGISTERIO BOLIVAR REGION 3
Tipo Usuario: OTRO - MAGISTERIO Cama:
Folio No, 165 Pabellon: CONSULTA EXTERNA MAG CHIPRE
No. Deséripcién
1 |ALBENDAZOL 2% X 20ML SUSPENSION ORAL
CO

Via|ORAL

IFrecuencia ICada.24 Horas : IDurabiénl- 1 Dias| Cantidad I'l UNO FRAS!

Dosis{400,00  MILIGRAMOS

| Observacion: TOAR EN DOSIS UNICA

Para reclamar sus medicamentos es necesario presentar este documento.

o fe

Firma Profesional

JERRY JAVIER CUESTA ROMERO Firma Usuario

'PEDIATRIA
Reg. MD. 0115637

*** ORIGINAL ***
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- ORDEN MEDICA

CODI(:O ‘
R-AMI-017
Vlgente dlesde

22/03/2023

KFecha 11/07/2025

~ Nombres y Apellidos: GERARD GARCIAAREVALO

Tipo de ID RC: _X TI - c'c,; cEv Otro ¢Cul? .
_N° 1044018391 EPS:‘SALUD TOTAL A : r
KDlagnostlco 849 TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO
: " ; " “

ORDEN: MEDICA | I
TRATAMIENTO DE REHABILITACION INTEGRAL INDICACION PARA 3 MESES

o TERAPIA POR PSICOLOGIA 3 SESIONES POR SEMANA POR 3 MESES # 36

e 'TERAPIA OCUPACIONAL 3 SESIONES POR SEMANA POR 3 I\/IESES # 36

e gTERAPlA FONOAUDIOLOGIA 3. SESIONES POR SEMANA POR3 MESES#36‘ iy

R ’ CITA CONTROL EN3 MESES POR NEUROLOG[A PEDIATRICA o

o umm 1 L
ERW!N TORRES COHEN Y
NEUROLOG!A PEDIATRlCA{-» i f
TP 081235 s _.\_\_»
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'ORDEN MlEDléA o A T

« SE SOLICITA RESONANCIA I\/IAGNETICA DE CEREBRO BAIO SEDACION i TR : [
..t POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL i g
e SE soLCITA ELECTROENCEFALOGRAMA | |
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

Fecha de registro: 27/06/2025 10:44:24 Fecha Actual |: | viernes. 27 junio 2025 1
- N ;" ml |
INDICACION MEDICA |
. SESIONES DE TERAPIAS ‘
Ne Historia Clinica: 1042595950 NO Folio: 18 N° Ingreso: 1821138 Fecha de Ingreso: 26/06/2025 10:18:27 a. m.
DATOS DEL INGRESO ' _ |
‘Nombre Paciente: JOSUAR DAVID MEZA BENAVIDES Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 15/agosto/2020 Edad Actual: 4 Afios / 10 Meses / 11 Dias Estado Civil: | Saltero
Direccion: Bicentenario mz39Lt1 i Teléfono: | | 3008221628
DATOS DE AFILIACION EC _ |
Plan Beneficios: E‘PSOZS - COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: \ NIVEL 1
EPS: , RS52023 - COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO - No. 13001542060787-23 [
Diagnéstico: F918 - OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA l
. |
INDICACION MEDICA ) |
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa s I

Detalle: PAUTAS PARA LA GUARDERIA - ‘

ESTRUCTURACION DE ACTIVIDADES: ‘
ESTABLECER RUTINAS CLARAS Y PREDECIBLES DURANTE LA JORNADA ESCOLAR, L
ANTICIPAR LOS CAMBIOS DE ACTIVIDAD CON INDICACIONES VERBALES O VISUALES PARA FAVORECER LA TRANSICION.

|

MANEJO DE CONDUCTAS INQUIETAS: _ |
UTILIZAR INDICACIONES CLARAS Y CONCRETAS, ACOMPANADAS DE CONTACTO VISUAL Y TONO FIRME PERO AMABLE. |

FOMENTAR LA PARTIC,IPACI('JN EN ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN MOVIMIENTO DIRIGIDO (EJEMPLO: JUEGOS MOTORES, TAREAS DE ROL) PARA
CANALIZAR LA ENERGIA DE MANERA FUNCIONAL. . f
REFUERZO POSITIVO:

REFORZAR INMEDIATAMENTE LAS CONDUCTAS ADECUADAS (EJEMPLO: PERMANECER SENTADO, SEGUIR UNA INSTRUCCION),
EMPLEAR SISTEMAS VISUALES DE RECOMPENSAS SIMPLES (CARITAS FELICES, ESTRELLAS, ETC.) QUE SEAN ENTENDIBLES PARA SU EDAD.

ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL: ' |

ANTE EXPRESIONES VERBALES AGRESIVAS O LLANTO, MANTENER UNA ACTITUD CONTENEDORA, EXPLICANDO LOS LIMITES DE FORMA FIRME Y
CARINOSA. e

INFORMAR A LA MADRE Y AL EQUIPO CLINICO SOBRE EVENTOS QUE RESULTEN SIGNIFICATIVOS EN LA CONDUCTA DEL MENOR.

PAUTAS PARA LA MADRE ‘
ESTABLECIMIENTO DE LIMITES CLAROS: f
DEFINIR REGLAS SIMPLES, CLARAS Y CONSISTENTES EN CASA, REPETIRLAS Y REFORZARLAS DE MANERA COHERENTE. |

APLICAR CONSECUENCIAS INMEDIATAS Y PROPORCIONALES ANTE COMPORTAMIENTOS INADECUADOS, EVITANDO EL ENCIERRO PROLONGADO O
CASTIGOS SEVEROS, ‘

MANEJO DE CONDUCTAS AGRESIVAS: j ;
RETIRAR DE INMEDIATO OBJETOS PELIGROSOS (EJEMPLO: CUCHILLOS) Y SUPERVISAR DE CERCA LAS INTERACCIONES EN MOMENTQS DE ESTRES.

ANTE VERBALIZACIONES COMO "VOY A MATAR", MANTENER LA CALMA, VALIDAR EMOCIONES Y REDIRIGIR CONDUCTA ("VEO QUE ESTAS MUY BRAVO,
PERO NO DECIMOS ‘ESO. CUENTAME QUE PASQO"). R 3

IMPLEMENTACION DE REFUERZOS POSITIVOS: o ‘
RECONOCER Y FELICITAR LAS CONDUCTAS POSITIVAS INMEDIATAMENTE ("ME GUSTO COMO RECOGISTE TUS JUGUETES™),
UTILIZAR UN CUADRO DE RECOMPENSAS VISUAL EN CASA, CON PREMIOS PEQUENOS AL FINAL DEL DA O SEMANA, |

RUTINAS Y CANALIZACIQN DE ENERGIA: |
INCLUIR ACTIVIDADES FISICAS DIARIAS COMO JUEGOS AL AIRE LIBRE, BICICLETA, O TIEMPO CONTROLADO DE MOVIMIENTO.
PROMOVER MOMENTOS DE CALMA ANTES DE DORMIR CON ACTIVIDADES RELAJANTES (LECTURA, LUZ SUAVE, SIN PANTALLAS).

SEGUIMIENTO DE EPISODIOS ANC)MALQS: . .
LLEVAR UN REGISTRO DE LOS EPISODIOS DONDE EXPRESA “"VER ALGO" EN LA OSCURIDAD, NOTANDO HORA, DURACION, Y REACCION POSTERIOR,

EVITAR REFORZAR LA CREENCIA EN LA PRESENCIA DE ALGO EXTRANO, OFRECIENDO SEGURIDAD (“MAMA ESTA AQUI, TODO ESTA BIEN, NO HAY NAC
QUE TE HAGA DANQ™), : |

COMPROMISO CON LA INTERVENCION PSICOLOGICA: |
ASISTIR PUNTUALMENTE A LAS SESIONES INDICADAS. g |
IMPLEMENTAR LAS ESTRATEGIAS SUGERIDAS Y COMUNICAR LOS CAMBIOS OBSERVADOS ENTRE SESIONES.

s, Pewdir <L,
Conelien Puella Tudicn
AT FSICGLOGA
i Mo, 174269
Cédula de ciudadania - 32935550 - CAROLINA BEATRIZ PUELLO FRANCO
PSICOLOGIA

32935550 _ ?



HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA{.
SESIONES DE TERAPIAS '

|

N° Historia Clinica: 1042595950 |
N© Historia Clinica Actual: Registro civil-1042595950 ‘ 1
" DATOS PERSONALES ‘

Responsable:

Nombre Paciente:  JOSUAR DAVID MEZA BENAVIDES Sexo: Masculino Estado Civil: Masculino
Fecha Nacimiento:  15/agosto/2020 Edad Actual: 4 Afos / 10 Meses / 11 Dias ' Teléfono: 3008221628
Direccion: Bicentenario mz39Lt1 Ocupacién: MENOR DE EDAD |
DATOS DE AFILIACION A B .
Régimen: ' Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: COOSALUD SA SUBSIDIADO : ) Nivel - Estrato: NIVEL 1 ;
DATOS DEL INGRESO = FOLIO N° 18 27/06/202510:44 . .- - [
l

Teléfono Resp:‘-

Direccion Resp: N° Ingreso: 18‘21138 26/06/2?25 10:18

Diagnostico: F918 - OTROS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

. EVOLUCION DE SESION . .- Sty B
N CON LA MADRE, ENFOCADO EN REWSAR LAS CONDUCTAS REPORTADAS EN EL HOGAR Y LAS RESPUESTAS
DORA MANTIENE UNA ACTITUD RECEPTIVA Y DISPUESTA A IMPLEMENTAR CAMBIOS., SE PROFUNDIZA EN LA

TADAS DEL MENOR, INCLUYENDO EL*USO DE ELEMENTOS PELIGROSOS (CUCHILLOS) Y?VERBALIZACIONES DE
CONTENIDO AGRESIVO ("VOY A MATAR"), LAS CUALES SE EXPLORAN COMO POSIBLES FORMAS DESREGULADAS DE EXPRESION EMOCIONAL,

SE ABORDA EL USO DEL ENCIERRO COMO METODO DISCIPLINARIO, EXPLICANDO LOS POSIBLES EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LA REGULACION

EMOCIONAL Y LA SEGURIDAD AFECTIVA DEL NINO. SE PROPONE SUSTITUIR ESTA PRACTICA POR ESTRATEGIAS MAS FUNCIONALES COMO EL USO DE
CONSECUENCIAS NATURALES Y TECNICAS DE TIEMPO FUERA DE MANERA ADECUADA. '

|
|

ITIVO COMO HERRAMIENTA CENTRAL PARA FORTALECER CONDUCTAS ADECUADAS, HACIENDO
ERZOS Y NO SOLO LOS RESULTADOS. SE SUGIERE IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE ECONOMIA DE

SE ENTREGA INFORMACION SOBRE EL REFUERZO POS
ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE REFORZAR LOS ESFU
FICHAS O RECOMPENSAS SIMBOLICAS, |

'SE REALIZA PSICOEDUCACION EN EL RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES EN LA INFANCIA Y SU VINCULACIC)N CON LA CONDUCTA, SE. RECOMIENDA
INTRODUCIR RUTINAS DIARIAS CLARAS, ESPACIOS DE JUEGO REGULADO Y ACTIVIDADES DE DESCARGA FISICA CONTROLADA.,

SE ABORDA DE MANERA INICIAL LA PRESENCIA DE VERBALIZACIONES RELACIONADAS CON “VER ALGO” EN LA OSCURIDAD. SEI; SUGIERE CONTINUAR
. OBSERVACION Y EVITAR RESPUESTAS QUE REFUERCEN EL TEMOR. NO SE IDENTIFICAN INDICIOS DE RUPTURA CON LA REALIDAD EN ESTE MOMENTO.

Mo, 1T 7ra2co

PUELLO FRANCO CAROLINA BEATRIZ
PSICOLOGIA
32935550
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] it SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS DEL CARIBE S.A.S.

del Caribe S.4.5

Solveiones Audifivos

Centro de Atencidn: SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS ESCALLON VILLA

Direccion: BARRIO ESCALLON VILLA CRA 53 #30F-16 Teléfono:
Paciente: RC - 1137542850 - EUSEBIO ENRIQUE ESTRADA SEMPRUN

Fecha/Hora: LUNES, 8 DE SEPTIEMBRE DE 2025, HORA: 09:30 A. M.

Médico: 1002198871 - MARY ALEJANDRA SILVA ESCUDERO

Consultorio: CONSULTORIO FONOAUDIOLOGIA

Consulta: FONOAUDIOLOGIA

Administradora: ESS207 - MUTUAL SER EPS-S
Procedimientos;
>> CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
DEBE TRAER

* Autorizacion de la E.P.S, Sudsidiados Camet de la E.P.S Y Documento de Identificacion e Historia Clinica
* Ordenes Médicas o Autorizaciones, Ficha técnica del SISBEN y Resultados de Exédmenes.

Observaciones:

NOTA: Favor llegar Media hora antes de la Hora de la cita y traer el valor de la cuota moderadora y/o copago en caso de que no se
haya cancelado.

Fecha de Elaboracion:  07/07/2025 10:23:00 ELABORO: ROLOY




e % o CAMINOS IPS SAS : g
. @;, E) ldentificacion Interna: 901111348

Caminos: Cod. Habilitacion: 130010309801
Direccién: LA CONSOLATA MANZANA HLOTE 4 Teléfono: 6549888
| ‘ - ORDENES MEDICAS ]
Fecha de Impresion: 29/04/2025 11:23 Fecha de Atencién: 29/04/2025 11:23
Centro de Atencion: 20 - Gran Manzana Ublcacién: Bolivar - Cartagena
Médico: EDWIN ENRIQUE VALENCIA MERCADO Especialidad: PEDIATRIA
Paciente: RC 1137542850 ESTRADA SEMPRUN EUSEBIO ENRIQUE Creencia: !
Sexo: M Carnet:
- Estado Givil: Soltero Edad: 4 afio(s), 7 mes(es) y2 dias.
Régimen: 2 - Sudsidiado Nivel: 1
Tipo de Vinculacién: Historia: 1137542850
;S\fJeB%ueralggg. MUTUAL SER ESS - MUTUAL ESPECIALISTAPGP Tipo de Sangre:
Etnia: ! Religion:
Diagnéstico Principal: F900 Unidad Funcional: PGP
Diagnoéstico Relacionado 1: B86X
[ INTERCONSULTAS ]

Cédigo orden: PRM2954629
# .
1) Interconsultado: -
Especialidad: 12 - PEDIATRIA
Diagnéstico: F900 - PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD-Y DE LA ATENCION
"Resumen historia clinica: . ‘

** CITA POR NEUROLOGIA PEDIATRICA*
IDX. TDAH.

Dr, Fdwin ,mnaﬂ(rmd;
: Pedlatra w

RM 191 U aed

FDWIN ENRIQUE VALENCIA MERCADO
PEDIATRIA "
1191
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Viaje U
Otro O
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Nombre del padre/madre:

\ L}Y'f) Sz Po: Y\Q_\‘(ouwwys, g:ém\ Cornne<o-(
Coyech MA«”A&\ CCL» Qm\os 7{0 [ CePE=

(\S”S%\ﬁ)\ “1\'\-"#

Firma del padre/madre:

@/A.
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-

1
 Buenas tardes 4:10p.m. ¥

Como esta. Le escribe Astrid e
v‘%"“* Nufiez Psicosocial del CDI aeioTU
Bicentenario

410p.m.

., Me comentd la maestra que )
realizara el retiro del nifio del
4illp.m.

q v £ i i N

programa?
) W L7 R

* Buenas noches si yo le comente

~que lo depronto lo retiraria pero
ya no, solo que no lo he llevado

' porque lo tenia enfermo ya
gracias a Dios esta un poco mejor

9:56 p.m.

Llamada
Sin respuesta

10:56a.m.
o .
Buenos dias, el nifio tuvo
atencion médica?

10:59a. m. v/

Cuando se reintegraria al CDI?
. Le recuerdo que la asistenciaes ¥

R PR TS 5
L @ Mensaje b @

PR e = o

& A AngelfrancoInvestiga... [t |%g

Buenas noches Mt cornente Pl
que lo deprontu wu reuraria pero
ya no, solo que no lo he llevado «
por que lo tenia enfermo ya

gracias a Dios esta un poco mejor

9:56 p. n.
y i Ayer

3,

3
&

Llamada {
Sin respuesta

9

16 S55a. m.

i i
as, el nino tuvo

.‘ o \13,
’,

Buenos di
atencion meédica?

10:59a,m. &

o g e

? " Cuéndo se reintegraria al CDI?
Le recuerdo que la asistencia es
B [ importante para que los niﬁis
' no interrumpan sus procesos
pedagogicos, nutricion y djla
atencién en general que se les
brinda

110la,m. v/

—

| Me gustaria reunirme con usted y
asi conversar al respecto |

Estaré atenta a su respuesta. \i:

oo PR -
L (3 Mensaje

rat [ O
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4 Bicentenario
A
Buenas tardes

Transcribir

PR -

} Si, esta bien

- Gracias 4:25p.m.

4:25p.m,

& K Karolin Investigadores...

"1 InTormacion.

Buenos dlas, cémo esta

o

O X

Le escribe Astrid Nunez
. Psicosocial del CDI aeioTU

?'SI desea nos podemos reunir
media hora antes de la salida de
la nifia, es decir a eso de las 3:15

4:12p.m. .

4:12p.m.

4:24p.m. J/J

< k:"Karolin Investigadores... [k %o ¢

q Blcentenar Martes w12pm @ N

Buenas tardes

at2pm. 0 i i
Digame ., . m ,
™ - g r\ M. S
b e
T 1:05
Py a
b e
wn 2:55
" Transcribir 4:21p.m. ‘;,’

Si desea nos podemos reunir
media hora antes de la salida de

la nifia, es decir a eso de las 3:15
4:24p.m.

Si, estabien ..
Gracias 425p.m. , :
- Ok 4;27p.m,~//f,

}' Gracias a usted por su atencion

4:27p.m.
e 4 | BEREE U

~ Con gusto, y gracias por
§ preocuparseporminifia . .

R ” Q :
L @ Mensaje O @ p
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i Shariana Aventureros...
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Buenos dlas 10:54a.m.

—— .

. Me comenté la abuela de la nifia
que Shariana esta enferma

Transcribir
W }
Me alegra que ya estén mejor!

11:22a.m.

O X% ¢

a - 23 dejulio de 2025 w*
o 5 ‘,

Como esta 10:54a.m. W

10:54a.m. I
"._ PR Sl 5 O s el
2 Como esta pasando? , .,. .
w s - : -
" e
0:55 “!’

11:38a.m. &/

Me hace el gran favor por aca
mismo me envia la fotico de la
historia clinica de la nifia o los
soportes de la atencidn que
tuvo por la enfermedad de estos

Ultimos dias. Gracias ﬁ

i

| |

&

7

-
|

’.

- Shariana Aventureros...

enlinea

O

11:39a.m. .

" ® Nensaje
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