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Fomentande cominas de esperangs

RESPUESTA AL REQUERIMIENTO SOBRE VALORACION ANTROPOMETRICA DEL
USUARIO IVAN SANTIAGO GREFA SIQUIGUA

En cumplimiento del requerimiento emitido el 21 de octubre de 2025, por la
supervision del contrato No. 86001912025, referente a la ausencia de una valoracion
antropomeétrica del usuario lvan Santiago Grefa Siquigua, me permito presentar el
siguiente informe como profesional de nutricion del CDI Fronteras de Paz, con el fin de
dar claridad a la situacién y detallar las acciones realizadas y preventivas frente a este
caso.

Descripcion de la situacion

Asumifunciones como nutricionista del CDI Fronteras de Paz el 4 de octubre de 2025,
posterior a la renuncia de la profesional anteriormente encargada del area. Durante el
proceso de revision y empalme, se evidencié que el usuario lvan Santiago Grefa
Siquigua no fue incluido en el listado de ninos con seguimiento nutricional
elaborado por la nutricionista saliente, listado que servia de base para las
mediciones antropomeétricas y los seguimientos quincenales ya que los usuarios que
presentan riesgo de desnutriciéon estan estipulados que las tomas de medidas
antropomeétricas sean cada 15 dias para su respectivo seguimiento.

Para lafecha del 2 de octubre de 2025, se conté con el apoyo de nutricionistas de EIC
de San Miguel, quienes realizaron la toma de medidas de seguimiento a los nifios
clasificados con riesgo de desnutricion o desnutricidn relacionados por la anterior
nutricionista. Sin embargo, debido a que el hombre del nifio no figuraba en el listado
entregado por la profesional anterior, no se le efectud la valoracién antropomeétrica
correspondiente en esa jornada.

Al momento de mivinculacién, dicha inconsistencia ya estaba presente, por lo cual se
procedié posteriormente a realizar la verificacion de los registros y la actualizaciéon de
la informaciodn para garantizar lainclusion del usuario en el control nutricional, cuando
este retorno delreceso del servicio en la segunda semana de octubre.

Acciones correctivas realizadas

Al asumir mis funciones, realicé una revisién detallada de los registros, listados y
formatos nutricionales del CDI. Posteriormente, junto con la auxiliar administrativa se
efectud una verificacion en la plataforma “Cuéntame” para identificar a los niflos con
malnutricion o riesgo de desnutricién, con el fin de contar con un listado actualizado
que permitiera dar continuidad al proceso de seguimiento.

Una vez obtenido el nuevo reporte, el 15 de octubre de 2025 realicé la toma de
medidas antropomeétricas (peso, talla y perimetro braquial) del usuario lvan
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Santiago Grefa Siquigua, actualizando su informacién y garantizando su inclusién en
la base de control nutricional.

Actualmente, el nifo se encuentra dentro del grupo de seguimiento quincenal,
conforme al protocolo establecido por el ICBF para usuarios con riesgo de
desnutricion. Revisando el historial de novedades y mediante la comunicacién con la
familia, el nino no presento alteraciones en su estado de salud.

Acciones preventivas

Con el objetivo de fortalecer los procesos y evitar futuras omisiones, se establecieron
las siguientes acciones preventivas en articulacion con la coordinacién del CDI:

e Cruce mensual de informacidn entre la nutricionista y la administrativa en la
plataforma “Cuéntame”, verificando que todos los usuarios estén incluidos.

e Revision y firma conjunta de los listados antes de cada toma quincenal de
medidas antropométricas.

e Fortalecimiento del proceso de empalme entre profesionales para garantizar
una entrega completa, organizada y validada de los registros técnicos.

La situacion presentada se originé a partir del proceso de cambio de personal y de
inconsistencias en la informacion entregada antes de mi vinculacion el 4 de octubre
de 2025. Al identificar esta situacidn, se procedié de manera inmediata a actualizar los
registros, realizar la toma de medidas pendientes y asegurar la inclusién del usuario
Ivan Santiago Grefa Siquigua dentro del control nutricional correspondiente.

Como profesional de nutricién, reafirmo mi compromiso con el cumplimiento de los
lineamientos del ICBF, el fortalecimiento de los procesos técnicosy la atencién integral
que garantice el bienestar y el adecuado estado nutricional de los nifios atendidos en
el CDI Fronteras de Paz.

Atentamente,

(L3 Voo

Daniela Stefania Vera Rosero

Nutricionista — CDI Fronteras de Paz
Fundacion Alma de Vida
Contrato N.° 86001912025
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15/10/2025 Clasificacién nutricién Riesgo de Desnutricion Aguda

L0aIgo / NOMDre ge Ia uu>
867571126972 / CDI FROI

Tipo Documento / Nimero
REGISTRO CIVIL / 112646

Fecha nacimiento / Sexo
2/06/2022 / Hombre

Tipo de Unidad

juimiento nutricion Unidad de servicio Actual

o 0O 30/04/2025
O 0O 16/05/2025
© 0O 25/06/2025
O 0O 18/07/2025
o 0 12/09/2025
o 0 15/10/2025

juimiento nutricién histérico

8/04/2025

13/05/2025

18/06/2025
8/07/2025

11/09/2025
15/10/2025

UEpartamento/ Mmunicipio

Putumayo / San Miguel

Nombre Beneficiario
IVAN SANTIAGO GREFA SI

Tipo de Beneficiario
NINO O NINA ENTRE 6 ME

Relacion Unidad de Atencion

7 12.20 93.00
11 12.40 93.00
16 12.60 94.00
6 12,90 94.50
10 13.20 96.30
13 13.00 96.30
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL MENSUAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL — CONTRATO 86001912025 — SAN MIGUEL

NOMBRE DE LA UDS: S 2
PERIMETRO | CLASIFICACION REMITIOO " FIRMADEL |
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DOCUMENTACION
Ex A
REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO . .1
ORGANIZACION ELECTORAL 1 oy -~ %
@' REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Nomerc: N e -
e JFhi
946802-7

NUIP |1.126.461.067 ) (romemienss | ovemtsmmions (]| pteso X1

Deatos dcl Imverito
— Apellidos y Rumbres completos
GREFA SIQUIGUA IVAN SANTIAGO.......c.cvuvucecencssnssssasscsaaraasnasvess
—_— Focha Ge Haomwnio (Mes en letras) Sexo (en latras) Tipo Sanguined
wE PP E[MJ O f Jos § 2 MASCULING. ..covvuveneannn..s O Sisipans
B Lugar de naciments (Pais - Depantamento - Municipio - Comregimiento ¢/0 Inspoccién)
COLOMBIA PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ.........ccccecocacsesnscascsscscsccnses :

Facha da Inscnpcsdn (Mes en lelras, Indicativo senal
wEPRER[w] ? ¥ | oo I P 0061323720.....ccvuniinnaannannnnnn

> ApeTiidos y Nombee s complones
GREFA SIQUIGUA LIGIA SHIRLEY..............ccvueeecncncnncosossssonsanonns
I L A urmer 3 dad

CEDUTA DE CTUDABANTA 1. 006 788" B8 e T PR TP
hn ael ladre - <

Apellidos ¥ Nombres completos

B >
Eipacio para notas

NACIDO VIVO NO 169717336, . cccetiunernnncnsonsnssanesanocsnns Ceesscscssssens
SRR R I . I I I treessserve s st ene e ¥

EL GUAHUEZ (TA RORMTCAY oo ——— ¥,
E=T Fecha de Expedicida del cenificado (incs enfetras) i Nombre y firma del funcionario =
SRR EE] - L oh ] e T
CARME *IA CASANOVA YANDI....
\_____———R&iistrador del Extado Ch il —
- —
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

formacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1126461067
NOMBRES IVAN SANTIAGO
APELLIDOS GREFA SIQUIGUA

FECHA DE NACIMIENTO oy i

DEPARTAMENTO PUTUMAYO

MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ
Hos de aNliaclon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO | 07/0672022 3111272989 BENEFICIARIO
MALLAMAS
EPSI
Estacion
Fecha de |09/02/2025
Impresion:| 19:04:33 de : 192.168.70.220

Informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
bsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Nisterio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
JRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
inicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Iministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Ispecto a las fechas de afiliacién contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
iliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
! reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la pr ion frente a enfermedades como:

Tuberculosis meningea, hepatitis 8, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemophilus influenzae tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea por rotavirus; neumonia, otitis, memnpms
bacteri da por
respiratoria causada por el virus de la influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,
fiebre amarilla y virus del papiloma humano.

Edad de aplicacion de las vacunas
a los nifios y niflas menores de 6 afios:

Q meses

Social

Diteccion de Promocion y Prevencion
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestidn Integrada de Enfor ib
Programa Ampliado de inmunizaciones (PAI)

inisterio de Salud y Proteccié

La salud
es de todos

seo: A ASC oML

Carné de vacunacion

Hombre y sptidosk ©FG S t%,'cigml\mg% ‘
Fachademacimionte: 02/ OG[7022
N' do comﬁcado dc nacido vivo:

regisrociit | . (2.6 46| 06'-\-

Gwposuwinog O-‘— o
Pesoalnacerr 2 FCO Talla: S’ 3§1 5c¢

Direccién: 6, UU.CUA. %f—"tib Tt 2%
Telétono: DI SR U C[?’O

Teléfono 2:

Responsable: J(?IA 8H,m/gz{ 6egﬁ4.
e

Mumcipn de residencia: \.) O

Departamento:

_Preoupyf)

Busca ya
vacunad
ies gratis, hazlo de unal

wwwminsalud goveo @ © @ @MinsaludCol




Fomentangde comunos de esperang

Twon S om‘\ﬂosb
Nombres y Apellidos: Q\TLF‘C‘\ St QUIGNT. Tipo identificacién: (2 < v \\2601 G\ 06H .
Fecha de aplicacion

NGmero de lote PS vacunadora fechal prévima cits Nombres y apellidos
Dia Mes Ao Dix Mes Aho del vacunador

Lactancia materna exclusiva No
Rockn ' berculonis menngea (8CG) | Unica CE 227 BeERoM 1 f - TS
L ‘o ___Hepattis 8 vix] m:""“m“o} jOZ' . ”‘7&7!,()/"‘“030 %ﬁ ? O_ K 0 I_i. 2 0 P, — ok ﬁUIM_s_é&.‘fh
Lactancia materna exclus

T - v 02 "‘F prar% ) ]Z))../cj»ml 2 Y3 C‘ [ m‘. €se fHScJ 02 53 ?T 6{, R
P gl v 0L QY 200 Sevenmn 2RK8S1Xx 6oRFO . EseHsc _ _ Pdu

] e e S L
D v I QR 2estl e ARG DOYITADESE HSer [ | ,,F&L:-ﬁ_:,,
m"'“‘_:“*»:";rmm v Q2 Of 2022 _PTvuer T RYBDIX . €S€ tisC . |

t

i 03 A OB BOES S g oot T T el [OCT2R: s

et | > 0% 140 2022_ SenuM 2 9&_‘[5?,.?.2_4-:_._ A .l A %‘"“ 1
ameses | § esatin 0 T 2 03— 2 —Sc3on~ g i W~ o U 20 Lol B I )
Dfteria , tosterina y tétano (DPT) 3 2 i R i 7_, > @ I 1 = . P
ownawvauwusr 4 S D_ 3§ &
Neumona, otits, Meningits y 2

. bacteriemia causada por NEUMOCOCO

MW@LA . Cf] :Mc_z_.:zz,ﬁ 20 NUD T M;.:_i:—D&.JZ_JQZZMML

T m-ru mfw-uyrmm ! 3

s e LT R
Tmeses _Influenza estacional 20 f.u) (3 L ¢
~~~~~ _Sarampion, rubecla y parctditis (see) 10 ‘ 3 o 2. et 1A T ,,%. LA —— S E (&SL—

)
“Neumonia, otitis, Mepingitis y Retuerzo | A3 Junie Wy 1L FVL_) R T 1 ) RY I
T2 meses vagioea I SR YO B . s (O Vi) W O3 ) 6 IG5 | T TeSETHSCY : I LR UYL S N e
TMepattsA___ Uies A3 Junic 23 ) wolols S | Tes € HICY i S _\quyf—’
+  dunfivensa estacionat wma 28 0% 2016 POvenden 2 & 0K Q.._Q___SD{ ‘EL\:)_J;\Cq 5 : =SSN
! petiomielits (Ve vOPE__) vnfu«xo i=1Y ro_i 3 ‘L%_, A ~S.X=8LCL.G._%%;.%, "’.\- .&. j— e %} 05-:;34 . %,‘.G;
" o ferina ano (0PT] (< d P - - k2 L2 { A< ;4" s 3 M Ve
ke 5 RS e R Gee EE T ey TS SR BETE
Poliomislitis (VIP vOSh & ! —d, e —— o g Q‘L = i~

Sah Duteria, tosfenna y tetano (OPT) 2 Mumo —

. " 1 T T Bd%y |
Sarampion, rubéels y paroudtis 597 2° Q_f‘ Du.( % A SeiiA S\ 3 VW0 (BITS éSe H 5C( = 2 }’ ™ ‘_’*‘:LOSLEt*’_!.&
_Vercela Refuerzc

= i S A T [N | N SRS Y 3 IO AN NG S 1 SN N Y PO TS YV 1P S L=
:‘u‘: VMMmmmmo(vM) 2* i ¥ s 2 — 3 = =" =% .
R A e et O TR s G
\:m :‘:\‘f o 'Cy - ! —<"f" - — 1 S / - N ) e ——— e N ) D e Pl
=3 S aﬂo%,os.z,u.ewm, @Mk fr Zr A4 VT W AN é&e H&?& ST O __ygmc—
La lo:h;mtma 8 ol meyo* y Unico alimento que u'bon-ucum Las nifas y los nidos durante los primeros 6 meses de v-aa:apar;n ¢- esta ;d;ay-han; que :umpl-ul? ahos, se debe la maumay <on otros

>

Pl I o b 3o Bl [ o
77 4 7‘:
JE / O R

:“H” df l“ 3 l' wittaok.com (=)




ﬂlma de Uida

mentande cominas de esperang

; °
CONTROL DE CITAS o
s
Este camé es un documento de D
identificacion como usuasio de los
servicios del Hospital; tratelo con

y ¢ cuidado y no lo pierda pues su 5/
. duplicado tiene un valor de $2.000 /g p
Debe ser puntial en el cumplimiento de

su cita de Higlene Oral. Sino se

presenta en [a hora fijada perderd su
turno y tendrd que sacar una nueva cita:

De fa asistencia a su cita depende del
€xito del tratamiento. .

Si por atender a un usuario de culdadof
urgente, usted sufre alguna demora en ',
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valoracion
antropométrica
quincenal, segun

las frecuencias
establecidas en la
Guia Operativa del
Servicio de
Primera Infancia”.
la ausencia de una
valoracion

antropométrica del

usuario Ivan
Santiago Grefa
Siquigua.

responsable el equipo
base estara al tanto del
Cruce mensual de
informacion entre la

nutricionista y
administrativa,
psicosocial y
coordinacion en la
plataforma
“Cuéntame”,

verificando que todos

los usuarios estén
incluidos.
Revision y  firma

conjunta de los listados
antes de cada toma
quincenal de medidas
antropomeétricas.
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F2.G7.ABS 24/11/2021
LY PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
PARILIES FORMATO ACCIONES DE MEJORA Version 3 | Pagina 1 de 2
REGIONAL: PUTUMAYO
CENTRO ZONAL: LA HORMIGA
OPERADOR: FUNDACION ALMA DE VIDA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: VERONICA CABRERA SANCHEZ
FECHA: 23 DE OCTUBRE 2025
FECHA — VERIFICACION (cumple
SITUACION ACCIONES (Actividades dd/mm/aaaa 5;"'2523;‘:" opore acﬁ;’:‘d‘:g“p':‘g;;a:a da
ENCONTRADA a realizar) (fZChta prc_:gra_n]ada la accion definida) | de acuerdo con la fecha
e terminacion) y evidencia definida).
No cuenta con la De manera 23 de octubre 2025

El equipo se compromete
a la verificacion de la
informacion dando
cumplimiento de estas
novedades.

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

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Fortalecimiento  del
proceso de empalme
entre profesionales
para garantizar una
entrega completa,
organizada y validada
de los registros
técnicos.
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Coordinadora pedagodgica Nutricionista
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Apoyo PSicosocial Auxiliar. Administrativa

Antes de imprimir este Jocumento... 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




