SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

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

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

NOMBRE DE LA UDS: CDI MUND MAGICO DEL ARCOIRIS

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

TELEFONO: 3212574152

FECHA TOMA DESCRIPCION

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

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

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

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

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

En la UDS se brinda suplemento nutricional, se




suspende las bebidas en leche, con soporte
nutricional.

3/4/2025

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

9/4/2025

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

22/4/2025

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

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

30/4/2025

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

7/5/25

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

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

16/5/25

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

23/5/25

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

26/5/25

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




estado de salud.

4/6/25

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

11/6/25

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

18/6/2025

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

9/7/2025

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

16/7/2025

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

23/7/2025

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

30/7/2025

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

6/8/25

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

21/8/25

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

3/9/25

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

17/9/25

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




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

29/9/25

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

30/9/25

se toman datos antropométricos, peso: 10.8kg,
talla: 87 cm pb:13.5cm. DX: Riesgo de DNT
Aguda. Continua con suplemento fortini
consumo adecuado de alimentos en el CDl tiene
cita de pediatria programada para el 3/10/25.

16/10/25

se toman datos antropométricos, peso: 11kg,
talla: 87 cm pb:13.5cm. Riesgo de DNT Aguda.
La mama informa para el mes de octubre debe
iniciar proceso con especialistas ya que su EPS
Capital salud solo atendera en la subred en la
ciudad, en la cita de pediatria que asiste el
3/10/25 le envian orden para emisiones
otacusticas. Pediatria control, genética,
otorrinolaringologia, neurologia  pediatrica,
medicina fisica y rehabilitacion, oftalmologia,
optometria, endocrinologia  pediatrica vy
nutricion. Actualmente esta brindando texturas
solidas y brinda leche de vaca, por lo cual refiere
se puede iniciar en el CDI esta alimentacion y
se continua con el fortini en la UDS.

28/10/25

se toman datos antropométricos, peso: 11.2kg,
talla: 87 cm pb:13.5cm. Riesgo de DNT Aguda
El 27/10/25 reclamo fortini 6 latas de 400g cada
uno, para el mes de noviembre debe solicitar
cita de nutricion para renovar el suplemento. No
tuvo terapias para el mes de octubre en espera
de asignacion de citas con especialistas. La
mama refiere puso una tutela de la cual informa
deben dar respuesta la primera semana de
noviembre para el agendamiento de las citas.

ELABORADO POR:

Caidlgng @g!do &

CAROLINA GIRALDO CORREA
NUTRICIONISTA
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3/4/2025
Sefiores:

CAPITAL SALUD SUBSIDIADO
Bogota

Cordial saludo.

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

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

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

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

42 sur N 88-09
CEL:3212574152

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

El menor no presenta signos fisicos de desnutricion aguda.

Cordialmente,

ca,-z;a,,% gigldo C

Carolina Giraldo

Nutricionista dietista
Correo: giraldocorrea@gmail.com




EVIDENCIA RADICADO

El nimero de Radicado del documento es: CS-2025-1-023160
y el cédigo de verificacién del documento es: pPOquMWf4N9
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FORMATO SIGNOS AGOSTO

FORMATO SIGNOS SEPTIEMBRE

Identificacion de edema nutricional Identificacion de d
Identificar si la nifia o nifio presenta Identificar | cuerpo de la nifia o
‘edema nutricional (hinchazén) en: teniendo en cu

Sexo FECHADE
AL SERVICIO O
APELLIDOS BACRRENTOS MODALIDAD FECHADE
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FORMATO SIGNOS OCTUBRE



= 28110728

21
1247259093 DYLAN SAMUEL CALVO PUA MASCULINO 10/09/2022 14 NO N
2810725
22
1022449931 EIDER FARID GARAVITO ALVAREZ MASCULINO 22108/2020 2/ 16 NO
28710125|
23
1233523378 EITHAN EMMANUEL | ARCON GUZMAN MASCULINO 11/06/2023 24/04/2025 144 NO No
28710725
24
11413769877 ELIAM CALEB NUREZ MARIN MASCULINO 09/10/2021 26/02/2025 16,5 NO NO
2871025
25
081120211652 ELIZABETH CHARLOTTE MOSQUERA GONZALEZ FEMENINO 08/11/2021 07/03/2025 145 NO NO
281025
26
1025156989 EMMANUEL REYES HOLGUIN MASCULINO 07/01/2020 26/02/2025 15 NO NO
28710725
27
1030709842 ERICK ALEXANDER GARCIA SUAREZ MASCULINO 23/11/2020 26/02/2025 14,5 NO NO
2871025
28
1030717023 ERICK DAVID |ALVAREZ RICO MASCULINO 01/07/2021 26/02/2025 14 NO NO
281025
29
1019162536 ERICK SANTIAGO. RODRIGUEZ MORENO MASCULINO 19/06/2022 26/02/2025 14 NO NO.
28110725
30
1141378934 ETHAN JOSUE | SUAZA SANCHEZ MASCULINO 18/04/2022 13.5 NO NO
28710725
3
8EE3F59{EVA LUNA PARRA SEMPRUN FEMENINO 26/07/2020 26/02/2025 152 NO NO
281025
32
o
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FORMATO SIGNOS DE ALARMA OCTUBRE
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Eman Josue

sz
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o

Eman Josue

sz

2mo7s

ppteeen

EmanJosue

saoancz

avo72s

snassrese

Emansosue
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soszs
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2u0825

2u0azs

ETansosue

a0z

2voazs

REGISTRO CUENTAME

I[nformacién Contrato / Servicio / UDS / Beneficiario

Regional / Afio vigencia / Contrato

Bogota D.C. / 2025/ 1

Cédigo / Nombre de la UDS
1100100135513 / EL M

Tipo Documento / Niimero

REGISTRO CIVIL / 114

Fecha nacimiento / Sexo
18/04/2022 / Hombre

Tipo de Unidad

Contrato / Servicio

CENTRO DE DESARROI

Departamento/Municipio

Bogota D.C. / Bogota,

Nombre Beneficiario

ETHAN JOSUE LOPEZ €

Tipo de Beneficiario

NINO O NINA ENTRE 6

Relacion Unidad de Atencin

Seguimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha toma
2/04/2025
7/04/2025

8/05/2025
8/05/2025
8/05/2025
16/05/2025
16/05/2025
16/05/2025

O Seguimiento Nutricidén

16/05/2025
16/05/2025
25/05/2025
26/05/2025
4/06/2025

11/06/2025
14/07/2025
14/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
8/08/2025

22/08/2025
14/09/2025
29/09/2025
28/10/2025
28/10/2025
28/10/2025

Fe:
6/03/2025

loracién

20/03/2025
3/04/2025
9/04/2025
22/04/2025
30/04/2025
7/05/2025
16/05/2025

7/05/2025
16/05/2025
23/05/2025
26/05/2025
4/06/2025

11/06/2025
18/06/2025
9/07/2025

16/07/2025
23/07/2025
30/07/2025
6/08/2025

21/08/2025
3/09/2025

17/09/2025
30/09/2025
16/10/2025
28/10/2025

Edad Meses Edad Dias

10 19

11 2

11 16

11 22

0 4

0 12

0 19

0 28
19
28
5
8
17
24
0
21
28
5
12
19
3
16
30
13
29
10

10.80

10.40

10.00

10.00

10.10

10.10

10.00

9.67

10.00

9.67

10.00

10.00

10.40

10.40

10.40

10.30

10.35

10.40

10.40

10.70

10.60

10.60

10.60

10.80

11.00

11.20

Talla (cm)

86.50

86.50

86.50

86.50

86.50

86.50

86.50

86.50

86.50

86.50

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

87.00

‘Semanas Gestacion

0

0

0

0

0

0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

-Seguimiento nutricién histérico




O Salud y Nutricién - Metrix

4- T T
65 70 7

Valores Medicién

Nombre:

Edad:

Edad Corregida:
Edad PostConcepcional:
Fecha Nacimiento:

Fecha Valoracion:

Genero:

Peso (Kg):

SOPORTES MEDICOS

T T T T
95 100 105 110

Talla en centimetros

ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA

3 afios 6 meses 11 dias

18/04/2022

28/10/2025

Masculino

11.20

Indicadores
Antropométricos
Rango
Peso/Longitud--1
Talla:

Zscore
Peso/Longitud--1.04
Talla:

Clasificaciéon  Riesgo de
Peso/Longitud-desnutricién

Talla: aguda
Rango >y
Peso/Edad:

Zscore

Peso/Edad: 26

Clasificacién  DESNUTRICION
Peso/Edad: GLOBAL

Rango

Talla/Edad: >
Zscore
Talla/Edad: %8



Fecha Actual : manes, 24 pusis 2023

SUBREDSO CONSULTA DE NUTRICION g
e NISOS onm
SOt g e o Semien v W ‘
“SurCeddenie LSL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA BE FOLID: 24987928 199027 o m, W" FOLI 348
DATOS DEL PACIENTE:
- NISTORIA CUNICA: 114134904 Tige o RepmoCint IDENTIFICACION. 1141378504 COAD: 3 Alion /2 Meses /6 Dlas
WOMBRE PACENTE:  ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 1894/1912 12:00.00 5. m. SEXO: Masafro
FITADO CAR Satey NIVEL { ESTRATO: SURSIDWDO NIVEL §
ENTIOAD CAPITAL SMLLD TIP0 DE REGMEN:  Sebsdiads
PRrOCON CL42 SUR 824 09 PATIO BONITO TELEFONO: 3212574152 PROCEDENCIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N INGRLE0 1393980 FECHA DE INGRESO: ME2025 101214 0. ™
FNALDAD COMNEULTA: Oty CAUSA EXTERNA: Enlarmadad_pwent
RrEPONSALLE: aaaa DIRECCION RESPONIABLE: & TELEFONO RESPONTARLE: o
SooNTROL [VIrsomocion Y PREVENCION
ol Educativo | PREESCOLAR Etnia 6NINGUNO DE Discspacidad: S MULTIPLE
LOS
ANTERIORES
Sessomatve ool paoente:  FLOR ELCY SUAZA Responsable  SI Tel: 3212574152
:’:«::;:‘r‘. :f ;t- :&mwss QUE NO HAN DECLARADO Orientacion Sexual Religion: 10.NINGUNA
Precedenca

T VIVE CON LA MAMA ¥ LA HERMANA
ENFETMERDAD ACTUAL : paCRNTE OF 3 AROS ¥ 2 MESES DE EDAD LAMADRE REFERE SER REMITIDO PARA CONTACL DE NUTRICION POR DESNUTRICCN
BOTIVO DE CONTILTA: VOCERADA

ATAXIA CEREDILOSA PARALISS CEREBRAL ESPASTICA

ANTECEDONTES:

Paidlagicos: NOREFIERE

Quirurgicos: NO REFIgRE

Traumatolégicos: NOREFgre

Hospitalizacionas: ASRIL POR NEUMONIA B DIAS HOSHTALZADD
Transfusionales: NO REFIERs

Farmaceidgicos: AziDO OISO 1 MG

Toxicos: NO REFERS
Alérpicas: NO REFERE
G 59 NO REFIZRE
Familiares: NO REFIERS
MEDIDAS ANTROPOMETIOCAS: peso ACTUAL: 1037 by PESOIDEAL: ¥ TALLAACTUAL: 8500 m TALLAIDEAL m
incice ce Mara Sorpers! Incice ce Masa Compors! beat Parimatro Cotakico Actusl 4700 ©m  Perimats Cefalss Keal
Agtual
DDICACIDN IS ANTROPONETICAY:
FESO/EDAD: CLASFICACION. “"NENORESDE 2 TALLARDAD: CLASIFICACION:
ARgs™
PESOTALLA: CLASFIACION: Perimatro CafalicaEdad. dce de Nasa CerperalEdad
INTERPREYACION NUTRICIONAL:
¥ BAJA TAUA PARA LA E0AD , PARALISIS

DX NUTRICIONAL PaziENT| 34455 ¥ 2 MESES DE EDAD CON RIESGO DE 50 PESD PARA LA TALLAACTUAL 2 1
CTERBBRAL ESPASTICA, Ar.fofc[nz;xw'a. ESTA EN TERAPIA OCUPACIONAL FISICA Y FONDAUDIDLOGIA, PESO 10270 GRANOS TALLA BE CN PC 4T T Pe 14
TS PST 20 «1.69, TE 2321 bCIE 2 : 1.4, S€ PRESCRISE DETAHPEAPAOTEICA, HIUPERCALORTICA Y COVPLEMENTO NUTRICIONAL FORTINI 834 CRAVCS AL

S POR 60 DIAS
EARACLINICOS: Hemogisting @, Heatsesks % Nizgens Urelcs GLICENLA: GUICEMIA POST:
“siesterol Total Colestera! ¢e Ak Colestarsl de 22 Densidad TRIGLICERIDOS:
Densicad y
Sroteines Totales Asumna Harreors essemulante de la Teoides Triyodstironsing Tirexina
Tresatinina: Teoany fere Traraferrng :
LACTANCLA MATERNA:  Recd kche matema SI Fiactn lache matessa EXCLUSIVA [Mesas): COMPLEMENTARIA (Masas)

Cacza cel Genielte




EOUCACION EN LACTANCIA MATERNA:  Dechos da b mufer - et y rifas

GCARACTERISTICAS DT LA ALIMENTACKON ;
Ddnde come? Cana Apetlto: Dyens

;v-: s pimentara: NO Oa?

ptclerancia Almentada 1 NO LOua?

Complementds y'o suplemenion NO LCun?

Deghcidn . Dfculad Masscacidn :  Regquiar

ANAMNESIS ALIMENTARIA:

ALIMENTOS RECHAZADOS;
OURLCE , NGO DE MORA
HAE[TO INTESTINALL
NOSMAL
ECORDATORIO GLOSAL CADA 24 HORAS,
DESAYUND: HUEVO TIBI0 BANANO
NUCVES BANANO GALLETA CON MANTECQURLA
ALMUERDID: LENTEJA CARNE MOUIDA  ARROZ | JUGO DE MANGO
ONCES: GALLETA CON MANTECURLA Y ALPINITO
SOMIDA: SIMILAR AL ALMUERZO CON AGUA DE PANELA
ALIMENTOS PRESESIDOS,
COMIDAS DE SAL
RECUENTIA DE CONSUMOS.

FRECUENCIA DE CONSUMO [ owsao | 23VSEM | 4sWsEn

JTOCASIONAL | NuncA |
|

| ] 1

T E

<

ESEICRIZCON D!

DIETA NPERPROTEICA HIPERCALORICA
™ ‘5 .

DETA HPERPROTEICA , HIPERCALORICA

Nombes
CONSULTA PARA INSTRUCCION ¥ VIGLANCIA OF LACSTA

Iservaciones:

COMNOCE LOS DERECHOS Y DEBERES
RECHOS

ERES




SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Acual : martes, 24 pmia 2025

000059048-4
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS.
QOO NOMBRE IAGNOSTICOS
[ | ONSITTATARA INSTRUCURON Y VIGILANCIA DE LA DIETA )
SOLICITUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
SUBREDSO CONSULTA DE NUTRICION NISOS
N Foteris Ohinben: 1141378504 N* Folle: ME  Fille Asociade:
PATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ Ideatificacion: 1141378934 Sexo: Masculino
Frcha Nocimleato:  1adel2002  Edod Actual: 3 ASes/2Meses/6Dfag  Extado Ohvil:  Sehiero
Devccida: CL 42 SUR $5H 09 PATIO BONITO Tekfane: NI2SMHIS2
Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  DIRECTORES DE ADMINISTRACION Y
SERVICIOS NO CLASIFICADOS EN
OTROS GRUFOS PRIMARIOS
DATOS DE AFTLIACION
Tatidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simjlieado
Pn RBeseicios:  EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADOKCM- CONTRATO  Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
Na. CS-AS-000-2023

DATOS DEL INGRESO i

Rerponsable: . LETTY Tedéfono Resp: o

Direcciée Resp: N N'lagrese: 13038600 Fecha: 240672025 10:12:14 3. e
Fezatidad Ceasadta: Promacisn_de_la_alinestacion saludsbl Causa Externa: Enfermedad_geaeml

LISTADODE 1+ CAMBIAR AREA DE SERVICIO

PROCEDIMIENTOS  SERVICIO:

nx

ENTERNO | CODIGO PESCRIPCION [CANTIDAD PREFASACION [ESTADO
11228517 #50306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 Ronzanc

NUTRICION ¥ DIETETICA
OBSERVACION CONTROL POR NUTRICION ) MESES
Total Items: 1
DIAGNOSTICO
CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICOS
[Z733 " JCONSULTA PAFATNSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA ]

..{—/L‘ ‘ 7

r

MORENO CARDENAS HORTENSIA' -
NUTRICION ¥ DIETEFIGA™

CAAUWE OF CINVELARm- 0 1 1Jwd))




('-o"u Wary de 'lé(i;lﬂuidveﬂ‘.

. e e
FORMULA MEDICA -
L, 3 DATOS DEL PRESTADOR ot L)
2 A bt o MabVvasidn

Sl [tasicpe. Coop o
| Dacumerts de Wenticaciin Narrbes Prestacor de Servicios de Sehud

jacese CENTRO O SALLD 20NA FRAVCA

Aep e

S A e e a2 ',’.':,',:(f

DATOS DEL PACIENTE —
D de Ketifcsotn Primes Ll Sequrdo Normtre:

Jeiewene | a— |Seppto Aoencs [ e orere [sp

N Hstona Clinics. Diagnédabos U ” Arben 3lamcie

| e ] BESUTRIS R PROTECOCK RN | SURSOU0E T AELATCRO - NO PROAZACO

LEV
| - PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
[ Teeprotuce Py recuenc. Indcacome <. rdcacorm P Cartcaces
= \twvdl Bl o H > - 'rm yeores Famacsscm
lova N2 Lo | Unded
For=actscd
Py N MASTRAR 854 |9 CECALEVE !
e e [recwem  fora (RIS ?s:?g&m psien Aot cE LATA
PELVOENIS

Eoa s o ::sviél-“ﬂ.

i - NizsTIces oe

i WUTRINTES CLE

] REOLIERE

l SWRAVENTE

L PROFESIONAL TRATANTE N

| Decumems de ldentfeasén: " raetre Q™ se?

(==Ap s PONTEASA MOREND CARDENAS 5
|Regzs s &V

3175083y €
| Especiatage: 2 N

N . KN

‘ N D1 v oW =
Eata sobeitud extd en sndbnis por bs Jurta de abes €0l Sabug, e—

Cod¢o: 20250624 13200135 ) 82/




Salud

FORMULA MEDICA

Focha y Hers de Expationse AAAA dau.00)
NALIT RTINS

Nw Presartechie
— Th A 80 Perfesinans 2 & W )
— = e
L s DATOS DEL PRESTADOR X —_—
& “anathy o Cafge Hat itgondy
S o T ]'--:‘»:?’mu
IDacamacts fe Mantfoaciin Nomive Previador da Senioos ¢ Sabd
ey 1OSATAL OF MISA
{ZALt s eernca. &3 t 83180
CALR AL . \
f— - - ——
X DATCS DEL PACIENTE ]
ey e 9 -
T Sl 7 fraze [ et [
Numess Hatoris Chvea. Pevacal Usiam R t | AmBA atercdn:
AT { l:‘t:(:‘;n\\: . PROTECOCALORICA | 5o AV AATOR ©3 - NO PRORIACO
- "
I PRODUCTOS PARA SCPCRTE NUTRICIONAL
T podate Podam pas Dess a2 Forma Se Ferarse ] Orurnckin L Facom <
Sapers Minooa | Ao 3 T é
forve 'Oo'- Latae | Lndad
PoawAAS P - RN 13 HORAS] oWT) ™ 00 STSINTA)
PR e uu.llz-oo B vy . ety K DA BN il
| NS 720 WL ASTELA MASLANA
IRACTANTES WGAUNGA EN LA
|NNCs DE COSTA TARDE
FOAD ¥ WNOE
FROFCSIONAL TRATANTE
Ocuments de Menticackn: s oare
Q-mnhm % g
- / wa‘f )
Facas Drerer :
; Surrrecoy ¢, (] |2 7

Cata sabchiud aeth on andiely por le Ants de

o e Satut G

BALS S ATITACE 2.0ALF BACSH DUFO.DLAL . 2C2F




SUBREDSO CONSULTA DE NUTRICION

Fecha Actaal © jusves, 27 marzs 2025

mEs e tenatas NIROS A
7 swroutente €51, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: JTRI026 10:30:11 0. M. W* FOLIO: 249

DATOS DEL PACIENTE:

N* HESTORIA CLINICA: 1141378534 Tipe_dee:  ReghmeCiv IDENTIFICACION: 1141178334 EDAD: 2 Afios / 11 Meses / 8 Dias
NOMBRE PACIENTE: ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ FECHA DE NACIMIENTO: 180 4/2022 12:09:00 5. m. SEXO: Museuling
ESTADO CVIL: Soherc NIVEL / ESTRATO: SURSIDIADO NIVEL ¢

ENTIDAD: CAPITAL SALUD TIPO DE REGIMEN:  Sebadads

DIRECCION: CL42SUR 894 0% TELEFONO: 3212974142 PROCEDENGIA: BOGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N* INGRESO: 12581038 FECHA DIl INGRESO: 2032025935418 m
FINALIDAD CONSULTA: Tratamiento CAUSA EXTERNA: Ertmemadad_gasecal
RESPONSADLE: 2 DRMECCION RESPONSADLE: § TELEFONO RESPONSABLE: &
[JcontRoL  [V]PROMOCION Y PREVENCION

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

Resconsatie cel pacieste  FLOR SUAZA Responsable  SI Tel: 3212574152 )
:“""”" Orientacion Sexual Religion:

Dacsee

Niceo famiar Procedenca -

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

MOTIVO DE CONSULTA:

.

PROG!
PUNTAJE 2 SCORE

TIE -2 58 RIESGO OE TALLA BAJA
WC-158DS

INDICACDOR P/T QUIEN SOUCITA INICIO DE COMPLEMENTACION
MOCERADA, CON EXTEMA PRECOUPACION YA QUYE MADRE NO ASISTIO A CONTROL PROGRAMADO PARA NUTRICION SEGUN LO
RAMADO

L CON METAA NO PASAR A

VALORACION PCR ANTRO CONSULTA 160272024 PESO 9860 GRAMOS TALLA 85 CMS PC 47 CMS PB 16 CUS
P/T -1 88 05 SE NTERPRETA CON RIESGO DE DESNUTRICICN AGUCA

PACIENTE EN RIESOC DE DESNUTRICION AGUOA CON GANANCIA MODERADA DE PESO
DESNUTRICION MOCERADA SECUNDARIA POR RETRESO SICCMOTCR Y RETRASO CEREBRAL, SN ACEPTACION A PUMPLY NUT EN

CONTROLES PREVIOS

C1MIATAXA CERESELOSA

NO REFERE
NO REFIERE

Ginecoldgicos: NO REFIERE
FamBares: NO REFIERE

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESOACTUAL: 1000 kg  PESOIDEAL
mumw 1360  Incca ce Masa Corporal Meal

e

CLASIF ICACION.

va-.wcm Pon Aummo PUNTAIE 2CORE

idazy Ol

e 3 73 DS Yl-u.l E‘\J\

//W

Profesional: MARTINEZ ORTIZ VIVIANA DEL CARMEN
Cédula: 44152505
Especialdad . NUTRICION Y DIETETICA

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

Parinetro CefalicoEvad.

Ka  TALLAACTUAL: 8630 m  TALLA IDEAL: -
Perimetro Cefalico Actual 4700 Cm  Perimeto Cefalico Ideal

TALLAJEDAD: CLASFICACION:

Indice e Masa CorpuralEdad




WCET40S

PLET20S

PRE12008

FPAMENTE EN RFOUITEW L IMNEDANA CEAUMLNADIA A DADAIISIT CONEDMaL

BARACLINICOS: Memoglodina gt Memstocrite % Nitrogens Ureico GUICEMIA. GUICEMIA POST:
Colestarsi Total Colestercl de ARy Coleatersl de Dajs Denaidad TRIGUCERIDOS:

preteinas Totsles Alruving Mormons sstmulants de 's Tirskdes Triyadotiraniag Tiaxing

Crestrina: T e Trarsferng

LACTANCIA MATERNA:  Recd eche mate=a  §I Recbe leche matema Exchivve  EXCLUSIVA (Mases): 600 COMPLEMENTARIA (Meses): 500
PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA: Comglamantacdn a8 mesarey de 3 atos Coune del deviess -

EDUCACION EN LACTANCIA MATTRNA: Dechen de ba muger - mlon y afles

CARACTERISTICAS DE LA ALMENTACION :

(D& decome? Cana Agests . Regutar Degiuckén - Dificuted Masteacén . Mals Vot Desgaco
Amga stmestawm . NO S
olennch Almetas . NO (Owr?
Compamentoy yo suoemerany NC (Cwar? Frecuencia
ANAMNESIS ALIMENTARIA:
VA LECHE
ousg

CESAVUND EN EL JARDIN MAMA NG PREGUNTD

NUEVES EN ELJARDN

ALMUERZD BN ELJARDN

ONCES ENLE JARDN

COMTA POLLD SUDADC CONARROZ Y PAPA + JUGC DE PERA TODO MECHACO SALSUDO TRITURADO
MAMA RETERE QUE HA OPTIVIZADC MASTICACION EN TERA FIA CON FONOAUDICLGOA

NOPEST
[

l . FRECUENCIA DE CONSUMO [ oiamo | 23WSEM | 48ViSEM | OCASIONAL | NUNCA T
- [ e | I [ P,

SSLSCRIPCION DELTRATAMIENTD,
DIETA SEMBLANGA MOUDAMENMCADA SALSUCA, ALTA EN PROTEINAS Y CALORIAS, FRACCIONADA EN 6 TIEMPCS DE COMIDA
LONT EMINTACION NUTRIICNAL CON FCRMULA INFANTIL COS TOMAS EN EL 0K
PN
SSIETOTERAPA COMPLEMENTATION NUTRICICNAL CON FORMULA ESPECIAL PARA NFIOS BAJO COCIGO OE PRESCRIPCION 202503271150C0573417

-

SNTEOL
ENUNVES

L I R S S S PO i e S S S S
St e Tipo Princigal
(9 DEINUTRICION PROTEICOCAL SRICA MOCERADA Passtve Tra

Coservaciones:  OF SNUTIICION WOOE ASA SECUNGARA POR RETRESO SICOMOTOR Y RETRASO CEREBRAL, SIN ACEPTACION A PUMPLY NUT BN
CONTROLES PREVICS

ALCONOCE LOS DERECHOS Y DEBERES
JERECHOS )

Ll %

U 1/t Ol

sviotesonal. TEARTINEZ ORTIE VIVIANA DEL GARIG
Cédula: 44152608
Especiaidad NUTRICION ¥ DIETETICA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUO SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

R



SUER U 'NTEGRADA DE 1 1VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ke At - e, 3w 1028 900959048 Focha Actiat - paaves, 17 marmo 205
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS.
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS,
SOUICTT L 0 PROCKITWENTOS MO QUIRURGICOS. SOLICTTUO PROCEMMIZNTOS NO QUIRURGICOS

S17 17060 CONULTA DE PEDIATRIA SUBRFOVO) CONSULTA DT 'l::f-IIA

R T Pk hrae
. [
- AT PERaL
Nomhes Pactases  ETHAM KOUE SUATA BANCINL e T T —
AN R SR L
. e St SN § L T L T P =
Teton  AnBNIS Ssten. o . [ BT
L e el Frerrtrants e Cnpartbes A TORE 56 ADS (RO
ST w4 | AL R AT E0 V0 LA 1 60
B
AT B AN
Wi R S s CAnTALSALD Bogan Bogemn Senghbunte
cowTease ' s CanTa '

W € Apam 71

Tektona g |
Nlageen LM ke I
N !

t———
OeMERVACHIY (B
. . AR e (ORI DE COWTEOL O DE SECLIMEINTU ' . e
OO ML DRIk Ol
eRLAVACHN
R CORBIL TS D8 CONTRL © BN SECAAMIRN IO Fok . . L
. . B TEAA L OO AL
- [,
' . L -
R
M IR TRRATA D LENGUAE, Seeon - . e
. . B ORTAVACHIN (MDENADA P FIMATRGA
:’!HMlu-mﬂl-ﬂ
A PRI CUR LT PR CUNTAGL O D6 MCATGENTD FoR . . B
- e B AIUSIALISIL EN GOONTONEIATRA
ORMEAY ACION
P ’ Flerma
. TURIZO QUEZADA DIOMAR DE
Iesus
FEDIATIIA
Codla de cradadana 9108208
Fymein e L L T T Pagu vt e
St e e s ey oA s 0 e

SURRER EMEROMARA Lir SERVIE L0 R SALUD MR D00}
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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
-4 Fecha Actissd & Joeves, DA segtiembre 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

ConGo - NOMERE PIAGNOSTICOS
() IN“‘I"I!!\‘N‘\' TROTVIUN ALORICA MODERADY
SOLICTTUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

N Piietoris Olislen: 114137990 N Fale: A5 Felie Asetiade:

DATOS PERSONALES

Nomber Paclewte:  FTHAN JOSUT LOTEZ SUAZA Tdentificacion: | 141378914 Seve: Masculinn

Fechs Nochmiemte: 185012002 Wded Actwsk: 3 Afos /4 Meses /17 Dkns Batads Chvil:  Solters

Thrsee CL 42 SUR SSH 09 PATIO PONITO Tebitana: 3582

Precedencis. POGOTA Ocopackin:  DIRFCTORES DE ADMINISTRACION ¥
. © SERVICIOS NO CLASIFICADOS EN

OTROS GRUPOS PRIMARIOS *

DATOS DE AFTLIACION .

Verstad CAPITAL SALUD Rigimen: Reprmen_Se=phficsdo

Than Remeficton: EPS CAPITAL SALUD SUBSIDIADO CAPITACION Nivel - Estrate: SUBSIDIADO NIVEL 1

PATOS DEL INGRESO

Resperatic: 3 Telifons Resp: -

Dirveciée Resp: - N logrese:  |346000 Fecha: 4002025 10:1554 2 m.

shdad Com Toaterss Cawss Esterna: Enfermedad_genersl

g |caxTiDAD EPARACION [ESTADO)
11716999 §90306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 0 : =
NUTRIION Y DIETETICA
ORSERVACION CONTROL POR NUTRICION POR DESNUTRICION SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL
“Total items: 1
DIAGNOSTICO
coMGo NOMBRE DIAGNOSTICOS

Ui lefiZiir Ol

MARTINEZ ORTIZ VIVIANA DEL
CARMEN
NUTRICION Y DIETETICA

. Cédula de ciudadania44152605

Nombre reporte : HORPReporteDRase . Pagina 11
umwx[MMMammqosummmzsﬂmwuj

44152605



g 2025
su:&mso CONSULTA DE NUTRICION st MM n
NISOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

TCHA DR FOLI: AToms 1S M e m W FOLIOE D

;a.l‘mn's_
ww T Tips dor:  Meprontni POTNTINICACION: 11413789 CDADT 3 Al /4 Meses | 17 Dl
NOMper PACIENTE:  ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA PECHA DE MACHIENTO IRDAZ02] 17:99:00 5. . SOXO: Mmaden
£3TADO CVRS Sehere yoveL L ESTRATO: SAMBTAADO HTL 1
OXTOAD: CATTIAL SALLD PO DE REOMEN:  Bubsifiads
DIRECCION: CLAZ S a0 09 PATIO ROMITO TTLEFONO: 3212574152 PROCEDTMNCIA: POGOTA
DATOS DE LA ADMISION:
N NGRESO- 1MA0 FECHA DE MMORESO: ADN0PS 1SSt m
FINALIDAD CONBULTA: Tratamioas CAMUIA EXTERMA: Frécemmdnd_gonerd X
RTSAONSATLE: o OMICCION RESPONSABLE: - TELEFONO RESPONTARLE: -
[Oconvmor  [IPROMOCKN ¥ PREVENCAN ; )
Nivel Edocative  13.NINGUNO Frmia 6 NINGUNO DE Discapacidad: 1. MOTORA-
LOS FiSICA
ANTERIORES
Remponsetie dal pacterte:  FLOR SUAZA Responsable  SI Tel: 3212574152
Ocupaciin 999 . PERSONAS OUE NO HAN DECLARADO Orientacion Sexual 4 NO RESPONDE Religion: LCATOLICISM
ol pacierte  OCLIPALION o -
oo temlor - VIVO CON LA MADRE ¥ DOS MERMANOS Procedencia:  BOGOTA
ENFERMERDAD ACTUAL :  DESNUTRICION SEVERA SECUNDARIA A PARALISIS CEREBRAL
WOTIVO DE CONSIRTA: 1,
TAATE ECTASIA
2 ANTECEDENTE DE L MIPOMELDIZANTE TIPO 6
' :}mﬂmmmto
21 NSTAGAS

3 DESNUTRICION AGUDA MODERADA Z: <254, DESNUTRICION CLOBAL 22 -3.23 SECUNDARIA

ATICIOONIES.
Patclégicos:  NO REFISRE
Ousrizrgices. NO REFERE
Trawmatolégicos: NO REFERE
Hospitalmaciones: NO REFIERT
Transtesionales:  NO REFERE
Famacoldgioos: MO REFERS
Témicos: NO REFIERT
Alsrpucoz MO REFERE
Gimecoldgions: NO REFICRE
Familizres- NO REFIERE
MEDDAS ANTROPOMETRICAS: PESOACTUAL: 1080 &y  PESODEAL Ky TALLAACTUAL: BS00 m  TALLADEAL =

tice Ge Masa Corparal 3 1363 Indice de Masa Corporal keeat: Perimetro Cefalico Actul Cm  Permeto Cotalics kel
REDNTACIONES AMTROPOMETIICAS:
PTSOEDAD: CLASFICACION: *~~"MENCRES DE 2 TALLAXDAD: CLAZY WCACION:
AROS ==
PESOTALLA: CLASTICACION: Perimetre CetalicoTdad: dice de Masa CorporalEdad
ROEEPRETAZION MITRIIONALL 2
VALOFACZION PORANTRO PUNTAJE ZSCORE
‘m.uo:
TE2706

PC-1T0S
PACIENTE 3 AROS € UESES CON DESNUTIICON SECUNDARIA DESNUTRICION MODERADA SECUNDARIA A PARALISIS CERERRAL™ NO NOTIFICACION
EPOCMY X 00, CONSIIERANDO LTSI STRICYOM mwumm-umvmomrwnm
ALBENDAZD TFASTORND DE LA UEGLUCION ~ RX CINEDEGLUCION 0572425 | DX DISFAGIA NEURIOGENCA LEVE TTO CON FONOALDIOLOGIA
OL2024 - mmmua&wm

DEGLUCIONAE 1 HASD BE TALLARETRASO PRICOMOTOR SEVERD™ NEURDIMAGEN AUVENTO DE
SUBCORTICAL Y PERIVENTIICULAR DF AMBOS HEMSSS ERIDS CEREBRALES, ASI COMO DE AMBOS CEREBE-LOS CON ALTERACION DE LA MELINIZACION - o

U 1aiizs O :

Professonsd: MIEZORIILMNADELCMM
Cécdhuta: 44152605
Especialidad NUTRICION Y DIETETICA

UICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE) NIT (9009590481

a sem————

Usuerio: 44152605



9. Hematorrfio % Marogeno Ursice GUICTIMA GLICEMIA POST:
“-"-""w do ARa Coteatored de Dojs Domsldad TmoUCtRIDOS:
ARwrwing mwahw Triysdatiraning Tieavins
Thenna fire Trarmerrine
MATERMA: Rochidlachermstera: 51 Recke loche moternt Cachadvd  EXCLUSIVA (Meses) 600 mm 600
DE SEXGUSIOAD ALIMEN ~ ] R Cona ol davtete -
EOCACION EN LACTANCIA MATERNA: Dechos de 1y mufer < nflos y riflee
CARACTERISTICAS DE LA ALIENTACION i 4
{Ddnde comm?  Cans Apothn : Mot Deghoi : » i el oeets:  Despacks
Nergia sfmorters - N0 1Ol ¢
Tadernncis Almertata: 81 LT : PUMILY WU
Complementn ybo nghemertos: S (Onst?: FORTRA Frocustesn: 2 TOMAS EM £L DA
AMAMNESS AUMENTARIA:
ALNDNTOS RECHAZADOS,
SO0
[

BECOSDATORR GLOBAL CADA 24 HORAS.

DESAYUND: MUEVO THN 1 U0« AVENA EN LECHE 3 ONZAS * 12 TANANO

MUVES  COMPOTADE FERA 4 ONTAS #
AIERIO CRIOMA DE AMUYAMA CON POLLO DESMENUZADO ¢ ONZAS (DE POLLO TENIA 50 GRAMOS)

ONCE'S COMPOTA DE PERA & ONTAS

COMIDA: LO MISIAD DEL ALMUETID € ONZAS CON *+ 2 OIS SOPERS DE ARROZ

VASOS DE ACUAAL DIA 2 ONTAS EN TETTRO

NO REFERE. '
| FRECUTNCIA DE CONELMO T oamo | 23vsem | esvmesm | OCASIONAL | muwcA |
L 1 JHCCLoNDH 1 ] ] B |

ERCECRMOION DL TRATAMIENTO:
NIROS 2 TOMAS IN L :
DETOTERASA CON DIETA SUAWE TAMASO BOCADO, HUMEDA, CON FRUTAS EN COMPOTAS, VERDURAS EN CREMAS, FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE COMIDA
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Profesonat: VIVIANA DEL "
Céduda: AN 520
Especsabdad NUTRICION Y DIETETICA

UICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS D SALLID SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900559048-4)
Normixe resorts : HORPHiSBe: Usuario: 44152605
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SUBRED INTEGRAD.
A DE SERVICIOS DE
900959048 SALUD SUR OCCIDENTE g5y
Focka Aoty
PLAN DE MANEJO Ex i
TERNO SERVIcyys
3 SOLICITUD DE IMAGENES
N* Historia Clinfea: 1141375934 N Follo: o
DATOS PERSONALES ’ e
Nombre Paciente:  ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA Identificacion: |141)7%9% S S
Fecha Nacimiento:  18/abril2022  Edad Actual: 3 Afos/S Meses/ 16 Diss  Estado Civil:  Soers
Direccién: CL 42 SUR 88H 09 PATIO BONITO Teléfono: 1552
Procedencia: BOGOTA Ocupacién:  DIRECTORES DF s0MMSTR A 00
SERVICIOS NO CLASIRY s #
OTROS GRUPOS /RIMaay
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAPITAL SALUD Bl - Mol “‘"““"’\‘ ‘
Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO  Nivel - Estrate: SUBSIDIADO NIVEL
No. CS-AS-001-2023
DATOS DEL INGRESO Sl
Responsable: R Nelngreso: 13635201 Fecha VIOt e bl e -
Direccién Resp: - Causa Externa: Enfermedid_gencssd

Finalidad Consulta: Diagnostico

REA 50T - CAMBIAR AREA DE SERVICIO
‘ Llliré::’:l:gz ERVICIO:
m W
$3901791 954601 EMISIONES 1 |
OBSERVA CION

DIAGNOSTICU

NOMBRE DIAGNOSTICOS

9138236

. oroa DIOMAR DE

| CamScanner
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sUBRsED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD &
! UR occrpg
NTE
i 5

, SOLICITUD TE
- Historla Clinica: 1141378934 PROCEDIMIENTOS Nc!l NO sgpy 1
DATOS PERSONALES Q':Jlnunmcm Clos
Nombre Packente: ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA Follg; 35 poe
Fecha Nacimiento: 18/abril2022  Edad Actual: 3 Afios / § M, Tden " \sockudo;
Drecsin: CL 42 SUR $8H 09 PATIO BONITO exes / 16 Dias !M“I“"ﬂm 1141378034
Pprocedencia: BOGOTA Tl L Sexe: Mascuting
Oenud;n.- 1m2 ‘::7415‘).
ATOS DE AFILIACION SERVICIOS Ny NS "
Fatidsd: CAPITALSALUD OTROS GRUPOS PRiARIGy™ ™
plan Beneficlos:  EPS CAPITAL SALUD PGy Régimen:  Regimen
No CoAS.0012025 O SUBSIDIADO/CM- CONTRATO. Nivel - Estrat N ;
DATOS DEL. INGRESO lo: SUBSIDIADO NIVEL |
Responsable: --e-
Dirccclin Resp: - el -
Finalidad Consulta: Diagnostico N1y .
pil .l:;:‘.n 13635201 Fecha: 3/1072005 91321
a: Enfermedad_general g m
[CANTIDAD [PREPARACION o
0 —
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 0 g
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA & e
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 0 Rutinanio
ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 0 Rutinario
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR A b
'A EN MEDICINA FISICAY
REHABILITACION
Rutinano

, CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
EN

9138236




