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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS:

Alan Bravo Benavides

Tipo Identificacion:

Registro civil

N° Identificacion:

1122344409

Edad: 1 afio, 8 meses
EPS: Emssanar

Tipo de Afiliacion: Subsidiado

Fecha de Nacimiento: 2 de junio del 2024
Sexo: Masculino

Grupo Etnico: Colono

Persona Responsable o Acudiente:

Karen Yinet Benavides Giler

Parentesco:

Madre de familia

Celular: 3138680698
Direccion: Barrio La Libertad
OBJETIVO:

Realizar seguimiento interdisciplinario para verificar el estado de salud del menor de edad
Alan Bravo Benavides, por una novedad de salud, identificando los sucesos en que se
presento la novedad, las acciones realizadas y verificando la evolucion del estado de salud.
Ademas de realizar el seguimiento y acompafiamiento de manera integral a la salud del
menor de edad en casa.

SITUACION ENCONTRADA:

El dia 16 de octubre:

A las 12:55 pm se recibe la novedad de salud a treves del correo electronico, por parte de
la Coordinadora Edith Isabel Meneses, del menor de edad Alan Bravo Benavides con
Registro Civil 1122344409, que le reporto la agente educativa Maritza a la Coordinadora
del CDI Fronteras de Paz.

HISTORIA PERSONAL

Usuario quien convive con madre y padre, usuario con controles médicos y crecimiento al
dia. No presenta enfermedades crénicas ni restricciones alimentarias. Cuenta con esquema
de vacunacién completo. Actualmente vive el barrio La Libertad, Alan Bravo Benavides hace
parte del servicio de la modalidad Institucional de la sala de Caminadores.
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Area de salud: El usuario esta afiliado al SGSSS con la entidad Emssanar, en el régimen
subsidiado, para la fecha se encuentra con atenciones en salud al dia, crecimiento y
desarrollo, higiene oral, y vacunas.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION
Seguimientos- Acciones realizadas Descripcion del evento o situacion

El 17 de octubre de 2025:

Se procede a realizar las llamadas requeridas para hacerle el debido seguimiento al caso.
A las10:17 am, se procede a realizar la llamada de voz, a la madre de familia Karen
Benavides, y no contesta, luego procede a llamar via WhatsApp en dos ocasiones tampoco
contesta, se procede a dejar un mensaje en el WhatsApp, saludando y diciendo el nombre
del profesional de apoyo psicosocial del CDI, donde se pregunté sobre el estado de salud
de Alan.

Posterior a esto la madre refiere “que ya se encuentra mejor”, luego se sigue preguntando
si lo habia llevado al hospital, a lo que la madre refiere “que no, a la Clinica” procedo a
preguntar si de la Dorada a la Hormiga, lo cual a la madre refiere “no al Ecuador lo lleve”,
procedo a preguntar cémo le fue alla, y que como sigue Alan, a lo cual no responde.

20 de octubre de 2025:

Alas 10:18, se realiza llamada a través de WhatsApp, como no contesta, se procede a dejar
un mensaje de texto en el WhatsApp donde la psicdloga saluda, que nos comparta la
historia clinica del ecuador donde lo ha llevado, ademas de manifestarle que se debe hacer
una visita con la nutricionista y apoyo psicosocial para el seguimiento, la madre contesta
via WhatsApp “que el bebé ya se encuentra bien gracias a Dios, lo que pasa que ya lo
vamos a retirar porque nos vamos para la finca” y se procede a preguntar cuando nos
podria atender, para realizar la visita domiciliaria a lo que la madre refiere, “que hoy nos
puede atender”, procede a preguntar si a las 2 de la tarde nos podria atender, la madre
refiere “que si”, entonces le confirmamos que a las 2 pm la estaremos visitando en su lugar
de residencia y nos despedimos.

A las 2:00pm del mismo dia, se realizo la visita en el lugar de domicilio en el barrio La
Libertad, se saluda, luego se procede a presentamos y procedemos a hacer la
visita, preguntandole por el estado del nifio, que nos comparta la historia clinica, la madre
nos comparte en fisico la orden médica de una clinica donde se lo atendio, el diagnostico
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reportado en la historia clinica es J030- AMIGDALITIS ESTREPTOCOCIDA del nifio en el
Ecuador. se puede evidenciar que el nifio se encuentra bien de salud, puesto que se
encuentra jugando y gateando alrededor en la casa, ademas la madre refiere “que ya esta
comiendo muy bien, que él come de todo lo que uno le da”

Luego de esto se le dan algunas recomendaciones como seguir las indicaciones que el
médico le ha dado, y conocer el motivo del retiro, entonces la madre refiere “que pues
como ya se van a vivir a la finca, y la finca queda lejos, no es posible estarlo trayendo
y viniendo porque pues en el pueblo estamos pagando arriendo y pues en la finca
tenemos casa’, luego de lo anterior le mencionamos que debe hacer una carta de retiro
del nifo, para que no lo haga llegar lo antes posible, es decir manana 21 de octubre del
presente afo, puesto que se debe hacer la novedad de retiro.

Firma del profesional:

f ﬁe/mny @ /a V?c)/o{n Jma/éa

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosocial

L1 Ve

DANIELA STEFANIA VERA ROSERO
Nutricionista

st

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

1formacion de afiliacion cn la Basc de Datos Unica de Afiliados - BDUA ea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

srmacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICAC RC
NUMERO D
IDENTIFICAGION 1122344409
NOMBRES ALAN
APELLIDOS BRAVO BENAVIDES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL

s de afiliacion :

BENEFICIARIO

09/02/2024

|EMSSANAR S.A.S| SUBSIDIADO 31/12/2999

Fechade | 09/16/2025
Impresion: 12:28:24

Estacion de
origen: l 192.168.70.220

informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
3imen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
soluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
amientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion
+ opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

specto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
arencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar
» haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
alizacién de Afiliacion, establece el témino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
«a presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
sulado con |a entidad que genera la consulta.

responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada & Ja Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
to con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

ta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
mplemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios
salud a los usuarios,

necesila retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de aflliacién en el Sistema General de Seguridad
cial en Salud, s€ aclara que estas aclualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
ficitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PROCEDIMIENTOS / CONSULTAS L TR TS CUBNCIA SEG TN LA tDu O e ) 6 S (& =
Confrel del recién nocido por madico
2 Atencién en salud por medicing general
3 Atencidn en solud por enfermerfa
g Atencién en salud por Odontologio =
A Promocion y apoyo de k loctancic matema )
é g Aplicacion de bamiz ce foor LILIANA MARIBEL © ¥ é
§ Profilans y remocién de ploco phtleat s 3 Nd"‘é%{ W
E Apiicacién de selantes (Segun Criterio) R
> Vocunod;&n
CARNET  [FoSei
B L RiAs [
LS E Hospital Fromienzo
2 s

# Mi prioridad es tu salud

Olga Lucdia Cuasquer Posos
Cerente

I Dirocnion: 8/ o Paraiso Cra 7 # 1-36 Telslono Cormutador: 4250633 - mbwit 3134621413
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‘lu‘l\]l.ll --';‘;l\'l
l-}G Dr. Galo Gonzalez G, I‘IG Dr. Galo Gonzalez G.

Fecha 13/107202% Fecha: 131002075 mnte: 2o, NAVIDES ALAN

Fechs de impresion. (AGO acmig, 13107025 Packente: BRAVO BENAVIDES ALAN Fecha de impresion: LAGO AGRIO, 13/10/2025 o minmissisat gt

Bdad: 3 8h0s B meves 7 dias. 'g:‘“”""“"l 2344409 Edad: 1 afos 8 mases 7 dias c i

w F1IBEROGE W 313860068 Talla:

ennl clientesha@ hospamigonzaier o e —————— e i e i !g&vcmmmp«dgonubtx = i = N e
Receta #: 00195 Receta #: 00195

Alergias: No refiere Signos de alarma: no refiers signos de alarma

Diagnostico: "

1.- J030 ~AMIGDAL ITIS ESTREPTOCOCICA SpICATION.

1. Aztromicina Dar 7 mi boy 1 vez al dia Desde mafiana dar 3.5 ™l 1 vez al dia por 4 dias
PRESCRIPCION: 7 y

1.~ AzRrOmICIng (Azitromicina) 200 mg’Smi Suspension , #1 (un)
2.- Paracetamol (Umbral) 160 mg'S mi Jarabe-pediatrico, #1 (un)

2.- Umbral Dar 5.5 mi cada 8 horas por 3 dias
3.- Eucamvel 0 Abejalin Dar 5 mi cada 12 horas por 15 dias

RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS: Jennguila 20 mi

3. © padin (E: wol 0 Abejaln) jarabe Jarabe, #1 (un) peso: 11.9 kg
Dra. ENRIQUEZ GORDILLO TANIA Dra. ENRIQUEZ GORDILLO TANIA
KATHERINE KATHERY
Pedsalrla Pedi )

Don Karuasine sz 6.

i

Peaialia Oﬂ
Wli ,@ ‘mwm. |-
1103644650
www. hospitalgonzalez.ec www.hospitalgonzalez.ec
0997861847 / (06)3700790 0997861847 / (06)3700790
Correo: sugerencias@hospitalgonzalez,ec Correo: sugerencias @hospitalgonzalez.ec
Direccién: Av. Quito Km 2%y Pedro Fermin Cevallos. Direccién: Av. Quito Km 2 %y Pedro Fermin Cevallos,
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COMPROMI : y

KOWIIQKOMQ/Q Q/t:JCcr /’/eq)dr /Q
(o retod ' Jel rrepor v o mbs’u,r [
XQCOM&OYCLCLDH.EJ Ael pecleay *

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: _k-aren  Renowides
FIRMA: karen Peroyides

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA ﬁéfd ,z:l g{d HO/d 3]
FIRMA: : o Jiaciray

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA OOmQta g

FIRMA.@C_\"[ﬁ—Dw

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA
FIRMA:
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Registro fotografico de la visita domiciliaria
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS:

Juan Miguel Cuastumal Canticus

Tipo Identificacion: Registro civil

N° Identificacion: 1122343733
Edad: 4 anos

EPS: Emssanar

Tipo de Afiliacion: Subsidiado

Fecha de Nacimiento: 1 de junio del 2021
Sexo: Masculino

Grupo Etnico: Indigena

Persona Responsable o Acudiente:

Jeimy Lorena Canticus Martinez

Parentesco:

Madre de familia

Celular: 3132794226
Direccién: Barrio Metropolitano
OBJETIVO:

Realizar seguimiento interdisciplinario para verificar el estado de salud del menor de edad
Juan Miguel Cuastumal Canticus, por una novedad de accidente dentro del CDI Fronteras
de Paz, identificando los sucesos en que se presenté la novedad, las acciones realizadas
y verificando la evolucion del estado de salud. Ademas de realizar el seguimiento y
acompanamiento de manera integral a la salud de la menor de edad en casa.

SITUACION ENCONTRADA:

El dia 18 de octubre:

A las 11:24 am se recibe la novedad por parte de la Coordinadora Monica Quiroz via
llamada WhatsApp grupal, de la novedad de accidente, dentro del CDI Fronteras de Paz
del menor Juan Miguel Cuastumal Canticus, con Registro Civil 1122343733, que le reportd
la agente educativa Merly Ramirez de la Modalidad EIC a la Coordinadora General.

La Coordinadora General Ménica Quiroz refirid el caso del nifio Juan Miguel Cuastumal
Canticus, Registro Civil: 1122343733, lo cual se procede a realizar las llamadas requeridas

para hacerle el debido seguimiento al caso.

Alas11:50 am, se procede a realizar la llamada de voz, a la madre de familia Jeimy Martinez
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donde la psicéloga saluda, luego procede a presentarse, decir el nombre y pregunta por el
estado de salud del nifio, y sobre lo sucedido el dia de ayer dentro de las Instalaciones del
CDlI, luego la madre refiere “que a lo que fue a traer al nifo, el nifio le refiere que casi
se muere en su guarderia, que de camino a casa le pregunto qué fue lo que pasé, dice
que un compainierito Dylan le agachd, le cogi6 la cabeza y se agaché hacia adelante
y que le peg6 una patada en el estdmago, la mama dice que seguramente ahi pues se
quedo sin aire y pues por eso dice que casi se muere”.

Continuo la mama refiriendo “que luego con una volqueta le han pegado en la parte de
atras del cuello, pues ayer que ya el manifestaba dolor en el cuello, que pues luego
que no podia moverlo incliné la cabecita hacia el lado izquierdo porque pues no la
podia mover y de ahi pues lo llevaron a hacer ver de un fisioterapeuta y le ha dicho
que si le han dado un golpecito, que un musculo se ha contraido entonces que por
eso es el dolor que tiene el nifio y que hoy pues lo van a llevar nuevamente a hacerlo
very si ya persiste mafnana lo va a llevar en horas de la mafana al hospital, pues para
ver, qué le dicen alla y pues para tener otro criterio médico de qué es lo que tiene el
nino y pues que le den mejoria”.

HISTORIA PERSONAL

Usuario quien convive con madre y padre por separado, usuario con controles médicos y
crecimiento al dia. No presenta enfermedades crénicas ni restricciones alimentarias.
Cuenta con esquema de vacunaciéon completo. Actualmente, vive el barrio Metropolitano,
Juan Miguel Cuastumal Canticus hace parte del servicio de la modalidad Institucional Pre-
Jardin 2.

Area de salud: El usuario esta afiliado al SGSSS con la entidad Emssanar, en el régimen
subsidiado, para la fecha se encuentra con atenciones en salud al dia, crecimiento y
desarrollo, higiene oral, y vacunas.

Durante la observacion directa, el nifio se evidencio en buen estado general de salud, con
adecuada actitud y energia para su edad. En el momento del acompanamiento, se observé
con peso adecuado para la talla, sin signos visibles de desnutricion ni alteraciones
relacionadas con su alimentacion. El estado nutricional se considera dentro de los
parametros normales, manteniéndose bajo seguimiento continuo por parte del equipo
interdisciplinario del CDI.
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AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

El equipo interdisciplinario ha mantenido comunicacién permanente con la madre y
coordinacién con las demas areas del CDI, garantizando un proceso de acompafiamiento
cercano, oportuno y articulado. Se continuara con el seguimiento nutricional y control
antropométrico en proximas visitas para verificar el mantenimiento del peso y talla dentro
de los rangos normales establecidos por la OMS.

En cuanto al componente psicosocial, el equipo interdisciplinario se compromete a
fortalecer el acompanamiento emocional y conductual del nifio, realizando observaciones
mas detalladas y seguimiento permanente frente a su adaptacion, interaccién social y
bienestar. Se mantendra especial atencion ante cualquier indicio o situaciéon que pueda
reflejar maltrato o vulneracién de derechos, garantizando la activacion oportuna de las rutas
de atencion si llegase a ser necesario.

El equipo continuara articulando acciones con la familia y demas actores institucionales,
con el propésito de promover un entorno seguro, protector y saludable, favoreciendo el
desarrollo integral del nifio.

Seguimientos- Acciones realizadas Descripciéon del evento o situacion

18 de octubre de 2025:

A las 11:50 am, se procede a realizar la llamada de voz, a la madre de familia Jeimy
Martinez donde la psicdloga saluda, luego procede a presentarse, decir el nombre y
pregunta por el estado de salud del nifio, y sobre lo sucedido el dia de ayer dentro de las
Instalaciones del CDI, luego la madre refiere “que a lo que fue a traer al nifio, el nifio le
refiere que casi se muere en su guarderia, que de camino a casa le pregunto qué fue
lo que pasé, dice que un compainierito Dylan le agachd, le cogié la cabeza y se agaché
hacia adelante y que le pegé una patada en el estobmago, la mama dice que
seguramente ahi, pues se quedé sin aire y pues por eso dice que casi se muere”.

Continuo la mama refiriendo “que luego con una volqueta le han pegado en la parte de
atras del cuello, pues ayer que ya él manifestaba dolor en el cuello, que, pues luego
que no podia moverlo incliné la cabecita hacia el lado izquierdo porque , pues no la
podia mover y de ahi, pues lo llevaron a hacer ver de un fisioterapeuta y le ha dicho
que si le han dado un golpecito, que un musculo se ha contraido entonces que por
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eso es el dolor que tiene el nifio y que hoy, pues lo van a llevar nuevamente a hacerlo
ver y si ya persiste mafnana lo va a llevar en horas de la mafnana al hospital, pues para
ver, qué le dicen alla y pues para tener otro criterio médico de qué es lo que tiene el
nino y pues que le den mejoria”.

Se continua en la llamada con la madre y se le pregunta cuando podria atender al equipo
interdisciplinario, lo cual a madre refiere “que el domingo que no trabaja en horas de la
tarde”, luego procedo a preguntarle si el domingo 19 de octubre a las 2:00 pm o a qué
horas esta bien para realizar la visita, lo cual la madre refiere “que a esa hora esta bien”.
Procedo a despedirme y desearle un buen fin de semana.

19 de octubre de 2025:

Se realizé la visita domiciliaria en el barrio Metropolitano, a las 2:00 pm en casa de la madre,
para conocer el estado de salud del menor de edad Juan Miguel Cuastumal Canticus de 4
afos, por el accidente que se presentd en las instalaciones del CDI Fronteras de Paz,
ademas de identificar las dinamicas familiares y sociales, en compafiia de la profesional de
nutricion y apoyo psicosocial.

Durante la visita domiciliaria se evidencio que el menor de edad Juan Miguel Cuastumal
Canticus, el nifio vive en casa de los dos padres, puesto que no conviven y estan separados,
por lo tanto, vive en casa de la madre de familia, con la abuela y tia, y en casa del papa con
la abuela y la tia, puesto que el nifio se queda unos dias en casa del papa y otros en casa
de la madre.

Durante la visita se evidencio, que al menor de edad Juan Miguel Cuastumal Canticus, se
le dificultaba mover la cabeza para el lado izquierdo, y lo movia con todo el cuerpo y mucho
cuidado, para el lado derecho lo movia con mayor facilidad, y para la parte de arriba si no
lo movia, puesto que manifestaba el nifio que le dolia mucho.

Ademas, la madre refiere “que ayer en la tarde la abuela lo llevo al hospital y le dijeron
lo mismo que le habia dicho el fisioterapeuta que el musculo se contrajo por el golpe
que ha recibido y que se tiene que hacer masajes para que el musculo se des
contraiga, y que le saque cita por consulta externa”

Ademas, se da recomendaciones para el cuidado, como son asistir a los controles médicos,
y seguir las recomendaciones dadas por el médico y estar atenta a los cambios en el estado
de salud del menor, por otra parte, se manifiesta que se va a realizar seguimiento a los
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nifos con los que interactua el nifio para realizar seguimiento a las familias, para identificar
posibles comportamientos que las familias tengas normalizadas y no estén bien.

20 de octubre de 2025:
La madre trae al nifio Juan Miguel Cuastumal al servicio, la madre refiere “que hoy ya
amanecioé mejor el nino y que le va a sacar la cita médica en el hospital.

A las 12:22 de la tarde del mismo dia, se llama a la madre, para saber si pudo sacar la cita
medica al nifio, lo cual la madre refirid “que no le dieron la cita porque no hay agenda,
que el dia de manana ya abren agenda y la cita se la enviaban al WhatsApp para
cuando quedaba programada”.

21 de octubre de 2025:

A las 10:52 am se llama nuevamente a la madre para conocer del estado del menor, la
madre refiere “que ya esta mejor”, luego se procede a preguntar si ya le dieron la cita
médica, a lo cual la madre refiere “que la cita quedo programada para mafana a las
11:30 am, luego se procede a despedir y agradecer por la atencién prestada”.

Firma del profesional:

fﬁe/bn_y Q /a nd/O(n ,)ma 16}

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosocial

(L 2dd Ve

DANIELA STEFANIA VERA ROSERO
Nutricionista

st

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora

CDI Fronteras de Paz.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA VISITA DOMICILIARIA
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lsl 16 meses
17 a 20 meses
212 24 meses
252330 meses
31236 meses
37 a 48 meses
4966 mases
" 61266 meses
67 a 72 meses
73878 meses
79 a B3 mesws
Bados (1)
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«Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
4 En Colombia todos los dias son dias de vacunacion.
#Es fécil, gratis y sobre todo muy importante.

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Socal «
Direccion de Promocion y Prevencian

« Prog: do d.
wwwminsalud.gov.co
Awncidn al Cludadano: 018000 952525
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: JALIETH DAYANA MENESES
ARTUNDUAGA

Tipo Identificacion: RC

N° Identificacion: 1122344031

Edad: 3 ANOS Y 3 MESES

EPS: EMSSANAR S.A.S.

Tipo de Afiliacion: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 08/07/2022

Sexo: FEMENINO

Grupo Etnico: NA

Persona Responsable o Acudiente: Caren Adriana Artunduaga

Parentesco: MADRE

Celular: 3247234786

Direccion: LA AMISTAD

OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la nifa,
garantizando acciones oportunas de prevencion, atencion y acompafiamiento desde los
componentes de salud y nutricion, en articulacion con las entidades competentes, con el fin
de promover su recuperacion y bienestar.

SITUACION ENCONTRADA:

El 15 de octubre de 2025 se recibidé notificacion del diagndstico de desnutricién aguda
moderada de la menor Jalieth Dayana Meneses Artunduaga usuaria activa del CDI
Fronteras de Paz de San Miguel — Unidad Pre-Jardin 1

Las mediciones antropométricas registradas fueron: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perimetro
braquial 13,8 cm, parametros que, segun los lineamientos de la OMS, confirman el
diagnéstico de desnutricidn aguda moderada. Frente a esta situacion, se gestiond la
canalizacién inmediata con el Hospital Fronterizo de La Dorada para garantizar atencién
médica oportuna, y se activd de manera paralela el protocolo de seguimiento y
acompafiamiento integral desde el CDI.

HISTORIA PERSONAL

La menor reside junto a sus padres y se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, bajo el régimen subsidiado, a través de la EPS EMSSANAR S.A.S. Cuenta
con esquema de vacunacion completo y mantiene al dia sus controles de crecimiento y
desarrollo, asi como seguimiento odontoldgico por parte de su entidad prestadora.
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AREA DE SALUD:

En el ambito de salud se resalta que la menor tiene completo su esquema de vacunacion y
ha cumplido con los controles de crecimiento y desarrollo establecidos. Adicionalmente,
recibe atencion odontolégica activa por parte de su EPS. En la actualidad presenta
desnutricién aguda moderada, condicion que se encuentra bajo seguimiento conjunto con
el hospital fronterizo y del CDI.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

El equipo interdisciplinario del CDI, ha realizado el seguimiento nutricional correspondiente
a la usuaria, en coordinacion con las entidades de salud competentes. Desde el area de
nutricion se gestiono la canalizacion al Hospital Fronterizo de La Dorada, garantizando la
continuidad en la atencion médica y nutricional.

La profesional de nutricion acomparié el proceso hasta la institucién de salud y gestiono la
cita de control, con el fin de asegurar que la madre asista oportunamente y se dé
continuidad al tratamiento indicado por el equipo médico.

Seguimientos — Acciones realizadas

El 22 de agosto de 2025, durante los controles nutricionales realizados en el CDI Fronteras
de Paz, de San Miguel, se evidenciéo un riesgo de desnutricibn aguda, con medidas
antropomeétricas de peso 11 kg, talla 91 cm y perimetro braquial 13,5 cm. En consecuencia,
se activo el seguimiento nutricional continuo por parte del equipo interdisciplinario del CDI,
con el fin de monitorear su evolucién y garantizar acciones oportunas de prevencién y
acompafamiento familiar.

El 3 de septiembre de 2025, en el control posterior se registré un peso de 11,3 kg, talla de
92 cm y perimetro braquial de 14 cm, manteniendo la clasificacion de riesgo de desnutricion
aguda. No se observaron signos clinicos de desnutricién ni de enfermedad aguda.

El 16 de septiembre de 2025, Se efectué una nueva valoraciéon con un peso de 11,4 kg,
talla de 92 cm y perimetro braquial de 14,1 cm, persistiendo el riesgo de desnutricion aguda.
La menor se encontraba activa y sin signos de delgadez.

El 2 de octubre de 2025, se repitid la valoracion, con un peso 11,4 kg, talla 92,3 cm vy
perimetro braquial 14 cm, manteniendo el diagndstico.

El 15 de octubre de 2025, se efectué una nueva valoracion, encontrando las siguientes
medidas antropométricas: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perimetro braquial 13,8 cm. De
acuerdo con la clasificacion nutricional vigente, presenta desnutricion aguda moderada.

La madre refirié que la nifia habia presentado un cuadro gripal recientemente, lo cual podria
explicar la ligera disminucion en sus medidas.

En respuesta a esta situacion, se activo la canalizacion con el Hospital Fronterizo de La
Dorada y a su EPS, en el que la nutricionista fue hacer la canalizacion presencialmente al
Hospital fronterizo y ese mismo dia le dieron cita, siendo esta para el 16 de octubre de 2025,
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aqui donde recibié atencion inicial por medicina general y se ordend remision a la
especialidad correspondiente. Ese mismo dia, se socializé el diagnéstico con la madre,
quien firmo el acta de compromiso y recibidé orientacion sobre las acciones a seguir, asi
como sobre el seguimiento semanal que continuara realizando el CDI.

El 17 de octubre de 2025, Se realiz6 seguimiento para conocer el estado actual de la
menor, y programar la visita domiciliaria, se procedio a llamar via llamada de voz, el mismo
dia a las 5:35 de la tarde, donde contesto la madre de familia, a quien se le preguntd, como
le habia ido en la cita médica en el hospital, donde la madre refirid que “qué bien, que le
habian mandado unas recomendaciones en la alimentacion”

Luego de esto se preguntd a la madre, si nos podia atender en la casa para realizar una
visita domiciliaria para hacer seguimiento del caso, y que dia nos podia atender, a lo cual
la madre refirié que “el domingo a las 10 o 11 de la manana estaba bien” se procedi6 a
confirmarle el domingo 19 de octubre a las 11 de la mafiana, donde la visita la realizaria el
equipo interdisciplinario del CDI Fronteras de Paz, luego se procede a despedir y agradecer
por la disposicion para atender al equipo.

El 19 de octubre de 2025, se realizo la visita domiciliaria en el barrio la Amistad, salida a
la Hormiga, en casa de la madre, para conocer el estado de salud de la menor de edad
JALIETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA, de 3 afos y 3 meses. Ademas, de
identificar las dinamicas familiares, sociales y la dieta alimentaria en casa. Se realizé la
visita con el profesional de apoyo psicosocial y profesional de nutricién.

Durante la visita domiciliaria se evidencié que la menor de edad Jalieth Dayana Meneses
Artunduaga, vive con padre y madre, es decir una familia nuclear. La madre refiere “hace 8
meses mi pareja se encuentra sin trabajo y ha sido dificil, por este motivo yo ahora
estoy trabajando para hacerme cargo de los gastos de la casa’ por lo anterior se
evidencia dificultades a nivel socioeconémicas relacionadas con la disminucion de los
ingresos del hogar.

Luego la madre refiere “que a ella siempre la mandé con algo antes irla a dejar al CDI,
la mando con un tinto, pan o galletas y también le preparo una vitamina que contiene
arandanos, fresas, uvas, mora emulsion de Scott y Kola granulada, esta vitamina se
la doy dos veces en el dia, dos cucharadas en la mainana y dos cucharadas en la
tarde” la profesional de nutriciéon le menciona alternativas para mejorar la alimentacién de
la menor y lograr que la nifia esté en el peso y talla adecuado a su edad. Se evidencia que
la nifla se encuentra bien de salud, y jugando en casa con juguetes.

Por otra parte, la madre refiere “que la nifia tiene una cita de control con el médico en
Mocoa, para realizar seguimiento al motivo del bajo peso de la nifia, la cita la tenia
esta semana que viene, y pedi permiso para poderla llevar al control médico a Mocoa
y me dijeron que no podia, porque ya ha faltado mucho a clases, y pues ha sido
porque estuvo en enferma y la tuve en la clinica en Puerto Asis, entonces ahora me
toca esperar para llevarla”. También se realizo las respectivas recomendaciones de asistir
a los controles que se realiza desde el Hospital.

Ademas, se realizaron las respectivas recomendaciones de asistir a los controles
programados por el Hospital y mantener la comunicacion con la EPS para garantizar el
seguimiento médico y nutricional oportuno. De acuerdo con la ultima cita realizada en el
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Hospital fronterizo, se reporta que la nifa ya salié del diagnéstico de desnutricion,
encontrandose actualmente en riesgo de desnutricion, segun los parametros de peso y
talla evaluados.

Desde el CDI se continua con el seguimiento semanal del estado nutricional, mediante
la toma de peso, talla y perimetro braquial, con el fin de monitorear su evolucién y prevenir
retrocesos en su condicion. El proximo control antropométrico esta programado para el 22
de octubre de 2025, donde se verificara nuevamente su clasificacion nutricional y se
brindaran las recomendaciones necesarias para fortalecer su recuperacion y bienestar.

El 22 de octubre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento
semanales, su peso es de: 11,2 kg, talla de 92,7 cm y perimetro braquial de 13,8. Con
los nuevos datos da con una clasificacion de Riesgo de desnutricién Aguda Moderada.
No se observaron signos clinicos de desnutricién ni de enfermedad aguda. Se continuara
con su seguimiento quincenal.

Firma del profesional:

(L2ukd Ve

DANIELA STEFANIA VERA
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.

fd#e]my [\) /o Vid/O{n Jgna e

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosocial

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

E L ESSSSSay

FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL QUINCENAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL - CONTRATO 86001912025 - SAN MIGUEL

NOMBRE DE LA UDS: % '//mdl?' 4

NOMBRES Y APELLIDOS | PESO | TALLA | FERMETRO T CLASFICACION "z o5 [REMITIDO | gz pyaciones | o liniacrsie |
(}arlaJh ﬁyam Peneses | |\ | g - Biesqo ;; :lasnulﬂcroh ol s «Z; s\:_;:: clinicay
daile#; @trjana Hleneses 13| 9 1y ‘7:@0 d;:iy czr)u///tioh bs /‘,y /u 5;’{ {5’;‘:”0;:::;0/ \
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Jnuedh Qugana Heaeses |44 | Az | 19 V-‘W‘:‘ gade"“’\““"" 0101 = ;:;rma ki J
Jadeth tana Meneges | (01 Q6| 138 Dcstxmﬁgnngd.ﬁq 1510125 5‘3@?3‘::?‘:\:\:5 de %ﬁg;a \
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FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE:
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REGISTRO CIVIL / 112234 JAILETH DAYANA MENESE!
Fecha nacimiento / Sexo Tipo de Beneficiario
27/06/2022 / Mujer NINO O NINA ENTRE 6 ME
Tipo de Unidad Relacién Unidad de Atencion

uimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha toma Facha Valoracion Edad Anos Edad Meses Edad Dias Peso (Kg| Talta (e
O 0O 20/04/2025 10/04/2025 2 9 14 14.00 88.00
@ 0O 4/06/2025 16/05/2025 2 10 20 12.70 88.10
& 0O 25/06/2025 18/06/2025 2 11 22 11.00 839.70
O O 18/07/2025 8/07/2025 3 0 11 10.70 50.10
Q0 22/08/2025 22/08/2025 3 1 26 11.00 91.00
O 0 4/08/2025 3/09/2025 2 2 7 11.20 92.00
e 0O 12/05/2025 11/09/2025 3 2 15 11.30 92.00
O 0O 16/09/2025 16/09/2025 3 2 20 11.30 92.00
e 0 15/10/2025 2/10/2025 3 3 6 11.40 92.30
O O 15/10/2025 15/10/2025 3 3 13 11.10 92.60
e O 22/10/2025 22/10/2025 3 3 26 11.20 92.70

Semanas Gestacion



Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

CANALIZACIONES

7. . - 4. 0) 4.
HNima ag thiada

San Miguel, Putumayo 15 de octubre de 2025

Sefiores.
HOSPITAL FRONTERIZO LADORADAES.E

Asunto.
Remision de caso de desnutricion CDI

La Fundacién ALMA DE VIDA — FUNAVI, como entidad administradora del servicio de los
programas de primera infancia del ICBF, en el marco de la politica de Estado *De Cero a

Siempre®, atiende a nifios y niflas entre 1 aflo y 5 aflos, 11 meses y 29 dias de edad en condicién

de alta wulnerabilidad en el municipio de San Miguel, Putumayo, bajo el contrato N.*
86001812025, con un total de 216 cupos en la modalidad institucional,

Cordial saludo:

En el marco de nuestras funciones de seguimiento nutricional y en cumplimiento de la normativa
vigente, nos permitimos realizar la respectiva remision para la atencién integral en salud, con el
fin de garantizar la prevencién, diagnostico, tratamiento y recuperacién de los menores que
presentan alteraciones en su estado nutricional.

En esta oportunidad, se remite al nifio JALIETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA,
identificado con Registro Civil N.* 1122344031 y teléfono de contacto 3104617183, quien
presenta desnutricién aguda moderada, seg(m valoracién realizada durante el presente mes. Se
solicita la valoracion, seguimiento y atencién por parte del equipo interdisciplinario del hospital,
de acuerdo con los lineamientos de la Resolucién 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos para el manejo
integral de la desnutricién aguda, moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad".

El objetivo de esta remisién es garantizar la atencién oportuna y especializada, fortaleciendo el
seguimiento nutricional y contribuyendo al adecuado restablecimiento del estado de salud del
menor.

Agradecemos la disposicién y el compromiso de esa institucién para trabajar articuladamente en
beneficio de la salud, nutricién, crecimiento y desarrollo integral de nuestros usuarios.

Atentamente,

(L2 3 Ve

Danlela Stefania Vera .
Nutricionista
CDI Fronteras do Paz.

Correo: saludynutricioncdifunavid@gmail.com
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17110725, 13:26 Remision caso de Desnuticidon Moderada Mifia JALIETH DAYANNA MENESES - saludynutricioncd funavid@gmail com - Gmail
= M Gmail Q  insent X =
E
Redactar
Remision caso de Desnutricion Moderada Nina JALIETH DAYANNA MENESES
Recibidos 1 .
Diana Aguirre <saludynutricioncifunavid@grmail coms o
Destacados para gerenciagéneral@emssanareps.co
Fospuasios i o i : i i
En atencion al seguimiento nutricional realizado en & CDI de San Mguel, Putumayo, v en cumplimiento de a normativa vigente para la
Enviados permito remitir £l caso de |a nifiz Jalleth Dayana Meneses, nacida el 08 de jullo de 2022, quien presenta diagnéstico de desnutricié:
octubre de 2025
Borradores 4
Adjunto a este comeo el oficio formal de remision, con & fin de que sea valorado Y atendido por el equipo interdisciplinario de salud de e
Compras 2350 de 2020 del Ministerio de Saiud y Proteccidn Social.
Mas Agradezoo su alencion y apoyo para ga@niizar la atencion oporfuna y & adecuado restablecimiento del estado de salud y nutricon de
Guedo atenta a cualquier infformacion adicional o documentaciin que se requiera
Etiquetas
Atentamente,
Daniela Vera
MHutricicnista FUMANVT
Un archivo adjunto - Analizade por Gmail (&, Aaregar a Drive
[ canaLIZACICN E,
@ Actualizar >

https:fimail google com/mail/u/0/#se rt/Ktbx Lth ZhKSxzZWBHG kP JmrCWIFK KB 171
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NOTIFICACION AL ACUDIENTE

San Miguel, Putumayo 15 de Octubre de 2025

Seflor(a),
Padre o madre de familla.

Cordial saludo,

Muy respetuosamente nos dirigimos a usted con el fin de informarle, mediante el presente
oficio, que su hijo(a) Fnlelh Ocving AegeseS , identificado(a) con nimero de
documento __1122 344 031 , presenta diagnéstico de desnutricion aguda
moderada.

Esta situacion fue identificada en el seguimiento realizado durante el presente mes a las
medidas antropométricas efectuadas en la Unidad de Servicio Fronteras de Paz.

Con el propésito de garantizar el bienestar y adecuado desarrollo de su hijo(a), solicitamos muy
amablemente que se adopten las medidas necesarias y se asuma el compromiso
correspondiente para mejorar su estado nutricional. En primera instancia, es indispensable que
el nifio(a) asista a una consulta médica en la ESE y/o EPS a la cual se encuentra afiliado(a).
Posteriormente, se requiere que nos haga llegar fotocopia de la epicrisis o historia clinica
emitida por la institucién de salud donde fue valorado(a).

De esta manera, podremos continuar con el proceso de seguimiento, articulacién y
acompafiamiento, contribuyendo al restablecimiento de la salud y nutricién de su hijo(a).

Agradecemos su atencién y compromiso frente a esta situacién de gran importancia para la
salud del menor.

Atentamente, Recibe,
@‘A_'\]w m —
DANIELA VERA FIRMA PADRE O MADRE DE FAMILIA

Nutricionista CDI
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~ NOVEDADES
S (%) (%) °
1) @)
NN A : BIENESTAR
- FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES Y/O SITUACIONES ESPECIALES

nomsre bt usuario:_ et Dayanng c‘l e0ceS unoappeatencion:_ L@ ardhn 4 acenteeoucatvo:

Clasificacién de la Informacién:

Mumunm,_ﬁm_ﬁlgﬂ__ FECHA DE INGRESO: )
g CLASIFICADA

ACCION FIRMA DE QUIEN FIRMA DEL PADRE, MADRE
REGISTRA EL EVENTO 0 CUIDADOR(A)

DESCRIPCION DEL EVENTO O SITUACION
Dootte (0 \oloaddn vedvaom|  [Se Gdwa wda ps e de (o
S ewdencio despunacn agda | Whhoansta, doace S renltq
vasdepda en b menor 3

e Conaldacidn tompdiata ol

3

:

* fHopMal Frandeato de la ‘%'L’”
Dxoda - S Ageel y a b €05

obllada (2 mma, geshoond, cia
medica, adgna du el

16 de  Oudoe de 745,

SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFONO:3214190858

CORREO ELECTRONICO: almadevida@out look.com
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BIENESTAR
FAMILIAR

SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD O SITUACION DEL NINO

Wa mdo asske of coT y la recgen a las 3:00em de (@ farde fara lewacla o< cita
o0 @ el Uapital  Feoted do, @?@7_‘\1«—

i o uknoasta 3¢ comonica ¢ la vade o falia, wa felefonica pan conuces el estade

de salod de (@ waency, \a =acke taforaa Que' veable rewende ciones Nudncionales
y % pugono Wata domidbara ga el 44 de cdvore ok 1015, -

G NIy

\a adnowsta § psicdga vealtan (g osrta domaliaiio, se evalua estads de saly d, dwampy
fomlor u alinedaddn, se \een (oS ©Sddads vaondades v &f hosptal, el cal sule gle &

WRG e encuenla en YS9 S¢ Aexckiagn. o brindhn veanendacioned 'y ccodinedr con ef

Yo\onentt Y aliaerlacidn svgerdq. (ﬁ%ﬂ—- RE

Lo ndnaovsia ielve a dowar tas weechdas antioimedicas e el que Ig dalla es o a1,

444015

1201

L %1
Pexade 412%g, cdanch voa clasficacign ndvcicnal de Gesackviaion ag.Aa vodeada e clesulaad:esiandqy
de - B, Se Ohwod c e\ segeento  Seeaanagl. “/:
SAN MIGUEL - PUTUMAYO

TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO: glmadeyi {ook.com



Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMEINTO

4

BIENESTA|
FAMILIA

ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

AREA: 11N
FECHA: __19-10-015 waar: _(amo (¢ dmijtad - atSa domiciiane
UNIDAD DE SERVICIO: __ Frovtewgde 0o -

NomeRe usuaRio:_Jalieth Dayanna Menees

NUMERO DE DOCUMENTO: 11223 44031 EpAD: 32389 y3mases

GESTANTE: NINO: NINA: _X
OBJETIVO DE LA VISITA
2 nce ol Ssequimiento ndkvagngliy atad de sulue!
Se \umengy QX wedio oe (0 Lisfd @n-el hgar, yotod
OS\m\mu\a gl @ 2
DESARROLLO DE LA VISITA:

Sendy las Asp0am o\o. 12 _deockopre gE 195, ‘@ realita la
us1d_domdlano aln weaoy Ja\eth. Davanna Mensses _oara
wokey el es\adp o Salud 1ok feay @ctops de €40 y

bx rvce g (owpeiden i nu-knmma/_,

uae( ™US, no g _mancagh g%amr\c\ﬁ, Slo 100lkeg cia€s ok
—allyendaein, m\:em\u on onhiol 2n 1 Mes gt uod nueud

_AM.@_:L__{L 3!)\‘\'11 qiua @ un chagnihg de tlespok

_t\&es‘mknblbn

nte witta se (¢ dl _co = [ pade

A
B conhwnear aon ol Yratamieny € (nfAmay psodiguiel Oouedac]
oe 1B profese dey ¢cnr dar

—a) Segpyeo Y onentyy a (g familig en ducy ed Process,

OBSERVACIONES:
rpicke meedd w4 beena adtd doonte la visda

N Chmpewmiod adgnded), TAMBen Se |dentfiey ol lg e

se_enceenyrg PN, glevia, (0 Yaen esvdch o anieag u

_ben ethud € sgid.
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“é ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

BIENESTAR
FAMILIAR

COMPROMISOS:
La_wvadre Se wmpromete a cntlay ene dvatamientt devgnado
el ceal CONSste N Cumplir On laS vec-nendacinadS (erOkis desie
el wyHal 4 & ©s prfesinaies def CRT.
Trpeiar o mplpmniey  neeva) deyfevaS gq g dlale, e igec|
mis  X@S Y ypyricicicnL) gara .aumedr censurag ol
a\tAnAcS .

NOMBRES Y APELLIDQS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: _ da'ytn T/Jn
FIRM e '

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA @anda g
FIRMA: w 4 :

: : 'I % A £ " ; e ‘
NOMBRES EAPELUDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA vusmﬂa‘e@ﬂ% ﬂlan&ov\

2 e~
FIRMA: 1 0 LL i)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA g
FIRMA: b,

)]
almadevida@outlook.com @)
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SOPORTES MEDICOS

‘

ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
Codi .
CSE kb go de habllitacion 867570002101 NIT: 846002309-9
LA DOR AD A Dir. Barrio El Paralso Tel. 3134821413.
H!SI‘ORIACLINICADE NUTRICION.

Follo No: 1590671 T KdmionNG: 1498812 L |
PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYAN  E.CIVIL: Soltero © | FECHAATENCION: 16/10/202503:13p. m. = = |
IDENTIFICACION: RC1122344031 EDAD: 3 Afios 3 Meses.
No HISTORIA: 1122344031 ey SEXO:Femenino TELEFONO:3{04617183 i i A
st EMSSANAREPSSAS. FECNAC:27/06/2022 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT |
REGIMEN:  Subsidlado DIRECCION:AMISTAD . |
R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO . > : ~ |
ENFOQUE DIFERENCIAL: -"3 R (& AT DR
BARRIO:, . , , . AMISTAD ZONA: URBANA DIRECCION: AMISTAD u
NIVEL EDUCATIVO: Ninguno VIC CONFLICTO ARMADO:.No  DESEMPLEADO:. . . . No
ORIENT SEXUAL. . No Refiere DESPLAZADO:. . . . . .No CARCELARIO: , . . . No
RELIGION:, . . . Otro VIC.MALTRATO:. , . . ,No MIGRANTE: . . . . . No
CONSUMO DE SPA. No ABANDONO SOCIAL: . . .No  TRABAJADORA SEXUAL: No
GESTACION: . . . No DESESCOLARIZADO: . . .No POBLACION LGTBI:. . No
IDENTIDAD DE GENERO: . . . . . Mujer
MINAS ANTI PERSONAS: . . . . . No
MUSE-MUNICION SIN EXPLOTAR:. . No
RUV-REGISTRO UNICO VICTIMA:. . No
HABITANTE DE CALLE:. . . . . . No
ORIENT SEXUAL: . . . No Refiere
OCUPACION: . . . . . No Aplica
ETNIA: . . . . . . . Ninguno de los anteriores
RESGUARDO INDIGENA . NO REFIERE
ACOMPANANTE: . . . . CAREN ARTUNDUAGA (MADRE) CEL 3247234786
MOTIVO DE CONSULTA: ENMRIR YE T TS

IR T
T ) LX]

Lol AL L SN N s
:;S\\X’STB A CONSULTA DE NUTRICION POR PRIMERA VEZ ,REMITIDO POR PROGRAMA ICBF - ALMA DE VIDA DEBIDO A ANTECEDENTES DE
PESO.

ENFERMEDAD ACTUAL: R -

PACIENTE PEDIATRICO DE 3 AROS DE EDAD, PROCEDENTE DEL BARRIO LA AMISTAD, ACUDE A CONSULTA POR PRIMERA VEZ A
NUTRICION VIENE EN COMPANOA DE SU MADRE KAREN ADRIANA APORTA CONTACTO: 3247234786, PERTENECE AL PROGRAMA DE
PRIMERA INFANICA ICBF MODALIDAD CDI, NIEGA PERTENECER A COMUNIDAD AFRO O INDIGENA, ACUDE A CONTROL POR REMISION
DEL PROGRAMA DE ICBF ALMA DE VIDA VALORACION POR NUTRICION PARA CAMBIOS EN LA ALIMENTACION REFIERE ANTECEDENTES
DE BAJO PESO, PRESENTA ANTECEDENTES FAMILIARES DE DM POR PARTE DE PADRE, ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA TOMANDO
NINGUN MEDICAMENTO, MADRE MANIFIESTA SUMINITRALE TARRITO ROJO + EMULSION SCOTT SIN PRECIPCION MEDICO, MADRE
MANIFIESTA ESTAR SUPLEMENTADA CON SULFATO FERROSO PRESCIPTA POR MEDICO GEENRAL,REFIERE SENTIRSE ACTUALMENTE CON
BUEN ESTADO DE SALUD, NIEGA FIEBRE, NIEGA VONMITO, NIEGA DIARREA, AUMENTO PROGRESIVO DE APETITO, HABITOS
INTESTINALES NORMALES.

EN LA ANAMNESIS ALIMENTARIA SE EVIDENCIA UNA ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL., RECIBE EN EL CDI
ALIMENTACION COMPLETA DE LUNES A VIERNES, LA PACIENTE MANTIENE UN PATRON ALIMENTARIO ESTRUCTURADO EN CINCO TIEMPOS
DE COMIDA DIARIOS, DISTRIBUIDOS EN TRES PRINCIPALES (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) Y DOS REFRIGERIOS.SU ALIMENTACION
ES ADECUADA EN CUANTO A CALIDAD Y CANTIDAD, REFLEJANDO UNA CORRECTA INCLUSION DE FRUTAS Y VERDURAS EN LOS
DISTINTOS TIEMPOS DE COMIDA, LO QUE GARANTIZA UN BUEN APORTE DE VITAMINAS, FIBRA Y MINERALES. ASIMISMO, EL CONSUMO
DE ALIMENTOS FUENTE DE PROTE{NA CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DIARIOS, CONTRIBUYENDO AL FORTALECIMIENTO DE HUESOS,
DIENTES, MASA MUSCULAR Y FAVORECIENDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ADECUADO DEL INFANTE.

DEBIDO A ESTAS OBSERVACIONES, SE REALIZO UNA SESION DE EDUCACION NUTRICIONAL CON LA PACIENTE Y SE ENTREGARON
RECOMENDACIONES DIETETICAS INDIVIDUALIZADAS DE ACUERDO A SU PATOLOGIA PARA MEJORAR SU ESTADO»N(:H“RICIONAL.

ESTILO DE VIDA S

CONSUMO DE GRASAS SATURADAS:. .
CONSUMO DE SAL: . . . . . . .
COMIDAS POR DIA:. . . . . . .
CONSUMO PRODUCTOS CAFEINADOS: .
CONSUMO DE FRUTAS:. . . . . . .
ALIMENTACION: . . & « 4+ & & o+ &
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA:
TIPO DE ACTIVIDAD FISICA: . . .
DURACION DE ACTIVIDAD FISICA: . no

CONSUMO DE PSICOACTIVOS:. . . no
CONSUMO DE CIGARRILLO:. . . . no
FRECUENCIA CONSUMO CIGARRILLOS: no
EDAD INICIO CONSUMO CIGARRILLO: no
CONOCE EFECTOS NOCIVOS: , . . no
NO DE PAQUETES POR DIA: . . . no
CONSUMO DE ALCOHOL: . . . . . no
FRECUENTA CONSUMO DE ALCOHOL: no
EXPOSICION AL HUMO LERA/CARBON: no

MANEJO DE ESTRES: . . . . . . . no
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA '
Codigo de habilitacion 867570002101 NIT: 846002309-9
ESE Hospital Fronte:
LA DOR AD A Dir. Barrio El Paraiso Tel. 3134821413.
HIST ORIA CLINICA DE NUTRICION.
' Folio No: 1590671 5 Admision No: 1498812 R Y ]
| PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYAN  E.CIVIL:Soltero ~ FECHAATENCION: 16/10/2025 03:13 p. m. Bl =
IDENTIFICACION: RC1122344031 | EDAD: 3 Afios 3 Meses *
| No HISTORIA: 1122344031 SEXO:Femenino TELEFONO:3104617183 - e
| EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS.. | FEC. NAC:27/06/2022 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT
| REGIMEN: Subsidiado i 2l DIRECCION:AMISTAD
R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO !

RIESGO PSICOSOCIAL:
CONDUCE VEHICULO: .
. SUERO NORMAL. . . .

.

e » wiieie
=1
o

HORAS DE SUERO. . .

ACTIVIDAD LABORAL:. no

TIEMPO LIBRE: . . . no

SIGNOS VITALES: T b - R . R

PESO:: < o o « o +11:7 Klg.

TALLA: « + + « + « 492 cm.

IMC: . . . o » o +13.8

OBSERVACIONES' . . .PARA LA DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SE TOMA COMO REFERENCIA LOS DATOS DE PESO TALLA

REGISTRADOS EN LA VALORACION ACTUAL, ARROJANDO COMO RESULTADO LA SIGUIENTE CLASIFICACION ANTROPOMETRICA UN PIT.
2-1.29 RIESGO DE DESNUTRICON, T/E: 2 ~-1. 27 RIESGO DE TALI.A BAJA PB. 13.5 CXM MASA MUSCULAR ADECUADA.

RECORDATORIO DE 24 HORAS i 4 Chagd

DESAYUNO. . . . CLALDO DE POLLO CON ARROZ ACOHPQADO DE CﬁQFE CON LBCHE
MEDIA MANANA. . HUEVO + FRUTA + AREPA + COLADA DE BIENSTARINA

ALMUERZO. . . . ARROZ + LENTEJA+ CARNE + PAPA ACOMAPARDO DE JUGO NATURAL
MEDIA TARDE . . ARROZ CON LECHE CON FRUTA + GALLETA DE LECHE

CENA. . . . . CARNE SUDADA CON ARROZ Y TAJADAS NJ\DURO ACOMPARDO DE JUGO IIATDRAL l:N AGUA

R LN . IR IR /P SUEL . Ty i

TRATAMIEN‘I’O.

ss !NDICA ALIMEWNTACIOH HI’ PERCFALORICA E HIPSSPOTEICA ENRIQUEC:DA CALORJCAHENT:.
lunes

DESAYUNO

« AVENA COCIDA CON LECHE ENTERA + 1 CDA DE LECHE EN POLVO,

« 1 HUEVO COCIDO TRITURADO MEZCLADO CON PURE DE PAPA O PLATANO.

« 1/2 BANANO MADURO BIEN MACHACADO.

« 1 VASO PEQUERO DE KUMIS O YOGUR NATURAL ENTERO.

ALMUERZO

« CREMA DE ZAPALLO CON LECHE + 1 CDA DE ACEITE VEGETAL.

« ARROZ BLANCO CON LENTEJAS MOLIDAS (TIPO PURE).

+« PECHUGA DE POLLO DESMECHADA EN SALSA BLANCA SUAVE

+« COMPOTA DE MANZANA O PERA.

CENA

+ PURE DE PAPA ENRIQUECIDO CON MANTEQUILLA Y LECHE.

«  TORTILLA DE HUEVO CON QUESO RALLADO SUAVE.

*+ JUGO DE GUAYABA ESPESO
OPCIONALES ENTRE COMIDAS (SEGUN TOLERANCIA):

. BATIDO: LECHE + BANANO + MANTEQUILLA DE MANf O LECHE EN POLVO.
. NATILLA DE MAICENA CON LECHE ENTERA Y CANELA.

-~ — _— — — I e . =

MARTES

DESAYUNO :

. 1 TAZA DE LECHE ENTERA O LECHE FORTIFICADA (PUEDE ANADIRSE LECHE EN POLVO ADICIONAL).

* 2 CUCHARADAS DE AVENA COCIDA CON LECHE + % BANANO TRITURADO + 1 CUCHARADITA DE MANTEQUILLA DE MANIf O CREMA DE
ALMENDRAS .

. 1 HUEVO REVUELTO CON 1 CUCHARADITA DE ACEITE DE OLIVA O MANTEQUILLA.

MEDIA MARANA (MERIENDA)

+  YOGUR ENTERO NATURAL O GRIEGO SIN AZOCAR (APROX. 120-150 ML) + 1 CUCHARADA DE LECHE EN POLVO PARA FORTIFICAR.
« % PORCION DE FRUTA BLANDA (PAPAYA, MANGO, PERA MADURA).

¢+ 1 GALLETA INTEGRAL O PANECILLO CASERO CON QUESO FRESCO BAJO EN SAL.

ALMUERZ0O

¢ ¥ TAZA DE ARROZ INTEGRAL O QUINOA COCIDA CON ACEITE DE OLIVA.

« 60-80 G DE CARNE MAGRA (POLLO, PESCADO O CARNE DE RES) BIEN COCIDA Y DESMENUZADA.
« 2 CUCHARADAS DE PURE DE PAPA CON MANTEQUILLA O ACEITE VEGETAL.

« VERDURAS COCIDAS (ZANAHORIA, AUYAMA O ESPINACA) ADEREZADAS CON ACEITE.

* ¥ AGUACATE PEQUERO TRITURADO.

MERIENDA DE LA TARDE




40 €OMINGs gy
& es,
R 50

Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
codiqo de habilitacion 867570002101  Nit: 846002309
Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413

ESE Hcspital Fionterzo

LA DORADA ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.
| PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYANNA FOLIO No: 275604 Frak: 110/2025 3. A ol
| No HISTORIA: 1122344031 ADMIN No: 1498812 : : ‘
| IDENTIFICACION: RC1122344031 SEXO: Femenino TELEFONO: 3104617183 J
FEC. NAC: 27/06/2022 EDAD: 3 Afios 3 Meses MUNICIPIO: PUERTO ASIS PUT |
REGIMEN: Subsidiado DIRECCION: AMISTAD - :
| EMPRESA:  EMSSANAREPSSAS. e T
DIAGNOSTICO ™ =~ T Ny S s e T ; MR s __“_“.7':,"“.,‘,?,_:_:?-','_"

R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO
2713 CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA

~ No.CODIGO DESCRIECION. R i e P ey R RN CANT S

1 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA Observaciones: 1
CRONTROL EN 1 MES 16-11-2025

{IESSICAMORALOPEL *
“MUTRICIONISTA DIETISTA *
. TPU20456 .
.Jau.'«g ow L., , N -
By ey G Firma Paclente:
FESTONAL! MORA LOPEZ JESSICA NORIELA
!59....?.._ 119199468 Fecha Impresion: 16/10/2025 nfalatid

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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DOCUMENTACION

CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

weeN 1573697

REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
RECISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

9

Nup 1.122.344 031 ) Cwodcwfludo Datos Esenciaes [ I e [i)
%‘MW’ — e ———- — - — - -\
Thidos y Nombres elos

MENESES
Fecha do Nacmiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
[J(Lii““l.l{lld Ajsmmmn 0+
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA PUTUMAYO PUERTO ASIS.......

-----------------------

Afo

Dia |
_Apellidos y Nombres completos
‘@B _ARTUNDUAGA TELLEZ CAREN ADRIANA.................00c0vevcueronenesecaannes

Documento de Identificacion (Clase y numero)

™ CHDULA DE CLUDADANIA 1.119.58Z.761. s s eeeeesenre. 0

Apellidos y Nombres completos
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: MEGAN ELIZABETH BURBANO
VELASCO

Tipo Identificacion: RC

N° Identificacion: 1126144633

Edad: DOS ANOS Y DOS MESES

EPS: EMSSANAR S.AS.

Tipo de Afiliacién: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 20/07/2023

Sexo: FEMENINO

Grupo Etnico: NA

Persona Responsable o Acudiente: DAIRA VELASCO BURBANO

Parentesco: MADRE

Celular: 3135771639

Direccion: LA LIBERTAD

OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la menor,
garantizando acciones oportunas de prevencion, atencion y acompafiamiento desde los
componentes de salud y nutricidn, en articulacion con las entidades competentes, para
promover su recuperacion y bienestar.

SITUACION ENCONTRADA:

El dia 18 de septiembre de 2025 se recibié notificacion del diagndstico de desnutricién
aguda moderada en la menor Megan Elizabeth Burbano Velasco, usuaria activa del CDI
Fronteras de Paz — Unidad Caminadores.

Las mediciones antropométricas registradas fueron: peso: 8,4 kg y talla: 76 cm, parametros
que, segun lineamientos de la OMS, confirman el diagnédstico de riesgo de desnutricion
aguda. Frente a esta situacidon, se gestion6 la canalizacion inmediata con el Hospital
Fronterizo de La Dorada, para garantizar atencion médica oportuna, y se activdo de manera
paralela el protocolo de seguimiento y acompanamiento integral desde el CDI.

HISTORIA PERSONAL

La menor reside junto a sus padres y se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, bajo el régimen subsidiado, a través de la EPS EMSSANAR S.A.S. Cuenta
con esquema de vacunacion completo y mantiene al dia sus controles de crecimiento y
desarrollo, asi como seguimiento odontoldgico por parte de su entidad prestadora. Cabe
senalar que el 12 de septiembre de 2025 fue atendida en el Hospital Fronterizo de La
Dorada por un brote cutaneo, diagnosticado como pénfigo, iniciando tratamiento tépico y
con incapacidad médica de tres dias.
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Area de salud:

En el ambito de salud se resalta que la menor tiene completo su esquema de vacunacion y
ha cumplido con los controles de crecimiento y desarrollo establecidos. Adicionalmente,
recibe atencién odontoldgica activa por parte de su EPS. En la actualidad presenta riesgo
de desnutricion aguda moderada, condicién que se encuentra bajo seguimiento conjunto
de la EPS y del CDI. De igual manera, se resalta el antecedente reciente de pénfigo
cutaneo, cuyo manejo ha sido topico y con evolucién favorable segun lo manifestado por la
madre.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

El equipo interdisciplinario del CDI ha realizado un acompanamiento continuo a la menory
su familia, orientado a la promocién de practicas de alimentacion saludables y adecuadas
para su edad. Se han brindado recomendaciones permanentes a los padres para fortalecer
el entorno de cuidado y garantizar el bienestar fisico, emocional y social de la nifa.
Asimismo, se ha mantenido coordinacion permanente entre la familia, el CDI y las entidades
de salud, incluyendo visitas domiciliarias y comunicacion constante, lo cual ha permitido
realizar un proceso de acompafiamiento cercano, oportuno y articulado.

Seguimientos — Acciones realizadas

El 30 de julio de 2025: se remitié al Hospital Fronterizo de La Dorada un reporte de casos
con malnutricién, notificando que la menor se encontraba en riesgo de desnutricion.
Posteriormente, el 22 de agosto de 2025 se realiz6 control antropométrico, registrando un
peso de 8 kg y una talla de 75,4 cm, con lo cual se diagnostico riesgo de desnutricion aguda.
En ese momento se socializé la situacién con los padres y se establecié un esquema de
seguimiento quincenal.

El 3 de septiembre de 2025: se efectudé un nuevo control, en el que se obtuvo un peso de
8,3 kg y talla de 75,5 cm, confirmando la persistencia del riesgo de desnutricion aguda. El
9 de septiembre se repitid la valoracién, con un peso de 8,5 kg y talla de 76 cm,
manteniendo el diagndstico.

12 de septiembre de 2025: la menor fue llevada al servicio de urgencias por la presencia
de un brote cutaneo, siendo diagnosticada con pénfigo. EI médico tratante indicé reposo
domiciliario por tres dias y prescribi6 manejo tépico. En articulacién con el equipo
psicosocial del CDI, se realizé una visita domiciliaria para verificar el estado de la nifa,
durante la cual se evidencié estabilidad y mejoria, brindando ademas orientaciones
generales para el cuidado en casa.

El 18 de septiembre de 2025 se recibi6 notificacion del diagndstico de desnutricion aguda
moderada. En respuesta, se activé canalizacion con el Hospital Fronterizo de La Dorada,
con atencion inicial por medicina general y derivacién posterior a la especialidad
correspondiente. Ese mismo dia se socializé el diagnéstico con la madre de la menor, quien
firmd el acta de compromiso y recibid orientacion sobre los pasos a seguir ante la EPS, asi
como sobre el seguimiento semanal que continuara adelantando el CDI.
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El 19 de septiembre de 2025: Durante el seguimiento nutricional realizado a la nifa, en
presencia de su madre, se registraron las siguientes medidas antropométricas: peso de 8,4
kg y talla de 76 cm. La madre informé que el hospital ya le asigné una cita con medicina
general para el proximo 23 de septiembre y reportdé mejoria del pénfigo, el cual continta
siendo tratado con manejo tépico.

Adicionalmente, compartié antecedentes relevantes sobre el embarazo y el estado de salud
de la nifa: “Durante el embarazo, la bebé presenté dificultades en el crecimiento y
aumento de peso. Perdi liquido amniético en las ultimas semanas y el parto se
demoro debido a la falta de camas, tuvieron que trasladarme de Mocoa a Lago Agrio,
al momento del nacimiento le diagnosticaron bajo peso, y desde entonces ella ha
sido delgada”.

También agreg6: “Aunque en los primeros meses logré ganar peso de forma
progresiva, presentaba recaidas cada vez que se enfermaba. En el primer arno de vida
mantuvo un peso y talla bajos, razén por la cual ha estado en seguimiento constante
por parte de nutricionistas y pediatras de la EPS”.

Durante esta jornada, se brindaron orientaciones adicionales relacionadas con el manejo
nutricional y se reafirmé el compromiso del CDI de continuar con el acompafiamiento y
seguimiento permanente del caso.

El 2 de octubre de 2025: Durante la revision nutricional de seguimiento la nifia presenta
un peso de 9 kg, talla de 77,5 cm y perimetro braquial de 13,6 cm. Segun los estandares
de crecimiento infantil de la OMS (2006), los indicadores antropométricos se encuentran
dentro de los rangos normales para su edad y sexo, clasificandose con un Peso adecuado
para la talla. Esto refleja una mejoria en su estado nutricional, saliendo del riesgo de
desnutricién anteriormente identificado.

Se observa evolucion favorable, con adecuado aprovechamiento de nutrientes y sin signos
clinicos de desnutricion aguda

El 17 de octubre de 2025: A las 9:06 am se llama a la madre de familia via llamada de voz
y no contesta, ademas se la llama via llamada de WhatsApp y tampoco contesto para
realizarle seguimiento al estado de salud por equipo interdisciplinario.

El 20 de octubre de 2025: La nifa presenta inasistencia al CDI desde el 14 de octubre
debido a que ha estado enferma y hospitalizada. La madre ha enviado los soportes médicos
correspondientes junto con la incapacidad, la cual se encuentra vigente hasta el 22 de
octubre de 2025. Durante este periodo, el equipo del CDI ha mantenido comunicacion
constante con la familia para conocer la evolucién de la menor y garantizar su adecuada
recuperacion en casa.

Se deja constancia de que la ausencia al CDI se encuentra justificada por motivos de salud,
y que el retorno se realizara una vez finalice la incapacidad médica o cuando la nifa
presente mejoria en su estado general.

De acuerdo con el seguimiento nutricional previo, la menor se encontraba con peso
adecuado para la talla; sin embargo, se esta programando una visita domiciliaria con el fin
de verificar nuevamente peso, talla y perimetro braquial, dado que por su reciente estado
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de salud podria haber presentado una disminucién de peso y requerir reclasificacion
nutricional en caso de entrar nuevamente en alguna condicion de malnutricion o riesgo.

El 21 de octubre de 2025: Se realiza una visita domiciliaria en el que se evidencia que la
nifia ha bajado de peso, se ve mas delgada con un Perimetro braquial de 13 cm, peso de
8,5 kg y talla de 78 cm, con una clasificacion de riesgo de desnutricién aguda, estas
nuevas medidas pueden ser por su bajo apetito y el estado de salud que ha presentado en
los ultimos dias, se continuara cuando se reintegre las medidas antropomeétricas
quincenales para su seguimiento oportuno. Su siguiente medicion sera el 4 de
noviembre de 2025

El 23 de octubre de 2025: Se realiza llamada de voz a las 11:10 am para realizar
seguimiento al estado de salud de la menor, donde la madre refiere “que la llevo a cita de
control con el médico y la médica le dio incapacidad por 10 dias para terminar tratamiento
en caso Yy que se mejore completamente el estado de salud”. Luego procedo a preguntarle
si le puedo hacer una visita domiciliaria él dia de hoy en la tarde, lo cual la madre refiere
“que si” le pregunto si a las 2:00 pm me puede atender la madre refiere “que si”, procedo a
despedirme y que a las dos estaré visitandola.

A las 2:00 pm se realiza visita domiciliaria en el barrio La Libertad, para realizar el
seguimiento de la menor al estado de salud de Megan, pertenece a una familia nuclear,
puesto que la Megan, vive con madre, padre y hermana mayor, se evidencia mejoria en el
estado de salud, esta alerta a estimulos del entorno, y con buen estado de salud.

Se hace recomendaciones sobre los cuidados en casa y seguir con los controles y
tratamiento meédico recomendado, Por otra parte, se realiza sensibilizacion a la madre sobre
la importancia que la menor se encuentre completamente bien de salud, puesto que los
nifos que asisten pueden tener sintomas de gripa y pueden demorar la recuperacion de la
nifa.

El 24 de octubre de 2025: Se realiza llamada de seguimiento para verificar la evolucion del
cuadro respiratorio. La madre manifiesta que la nifa continla recuperandose
satisfactoriamente y que ha seguido las indicaciones médicas y cuidados recomendados en
casa. Se reitera la importancia de cumplir con el tratamiento y mantener hidratacion
adecuada.

El 27 de octubre de 2025: La psicéloga establece contacto con la madre para conocer la
evolucion de la nina. La madre manifiesta que “la menor se encuentra mejor, gracias a
Dios”, y que ha seguido los cuidados en casa. Se le recuerda mantener comunicacion con el
CDI ante cualquier novedad o cambio en el estado de salud de la nifa.

El 28 de octubre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre para conocer el
estado nutricional y de salud actual de la nifia. La madre informa que la menor ha mejorado,
aunque aun presenta tos y gripe leve, y que la leche formulada que le fue indicada por la
nutricionista del hospital aun no ha llegado. Se recomienda mantener la alimentacién
equilibrada, buena hidratacion y continuar bajo control médico.
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El 29 de octubre de 2025: A las 9:27 a. m. se intenta comunicacion via llamada de voz en
tres ocasiones sin obtener respuesta, por lo cual se deja mensaje de texto a través de
WhatsApp solicitando informacion sobre el estado de salud de la menor. Posteriormente, la
madre responde informando que la nifa se encuentra mejor y que ha mostrado buena
evolucion del cuadro respiratorio.

Firma del profesional:

@*’,H)\ V - fcﬂl@/bﬂy Q/a 00/0(0 ojmﬁ"@

DANIELA STEFANIA VERA ESTEFANY BLANDON LINARES

Nutricionista Above bsicososial
CDI Fronteras de Paz. poyo p

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

e " s

FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL MENSUAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL — CONTRATO 86001912025 - SAN MIGUEL

NOMBRE DE LA UDS: __Caming d«es

NOMBRES Y APELLIDOS | PESO | TALLA | polfETRO | CLABFIGAGION | pecya | REMIOC | oBservaciones RE’;";S:;’E
— =
Megan €lnabeth poere| @ [3sY [ 43y 2590 “;\‘SOQ\W nlbhs W uﬁ«:gmﬂ
Mem eitabeth Bodno | 83 | 95,5 24 mey ce ONT 2411 S 089 AS A &0
A%Bd o
A d
Majp 2\tabeth Gudmo| €5 | 7% 3,0 ey, de OAT alahs 0 Sanay CAimced de
hq 009 DNT
) de ONIT S gnes insde
M egadn c\r\-q\ob”’ My doany %‘q 6 133 ‘eyd(&quzq 141918 N e '
Sin Signes dinices de
Mepn elrabeih by | 89 [ 61| 083 | Liesgudegur 49 o
n s \1neey
Aegon Ehabeth Covano | G | RS | 134 %oﬂ&gtgdommla 21ons e dfo‘i;,
6 Sin S nw US|y
o &
Aegan €kl Buloe] £3|79 | 13 | Brew de demhuaidfrfoohs i (L
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Tipe Documento / NGmero Nombre Beneficiario
REGISTRO CIVIL / 112614 MEGAN ELIZABETH BURBZA
Fecha nacimiento / Sexo Tipo de Beneficiano
120/07/2023 / Mujer NINO O NINA ENTRE 6 ME
Tipo de Unidad Relacién Unidad de Atencion

Jimiento nutricién Unidad de servicio Actual

Fecha foma Fecha Valoracion Edad Anos Edad Meses Edad Dias Peso (Kg] Talia (ci
®@ 0O 30/04/2025 10/04/2025 i g 21 £.00 74.20
O 0O 19/05/2025 12/05/2025 i 3 24 2.30 74.20
© 0O 2/09/2025 13/06/2025 1 10 25 £.00 74.80
8 D 19/07/2025 7/07/2025 1 11 18 8.20 75.40
@ 0 22/08/2025 22/08/2025 2 i 4 £.00 75.40
e O 4/09/2025 3/09/2025 2 1 16 8.20 75.50
e 0O 5/03/2025 9/09/2025 2 i 22 8.50 76.00
O 0O 15/09/2025 19/09/2025 2 2 1 8.40 76.00
@ 0O 14/10/2025 2/10/2025 2 2 14 2.00 77.50
O 0 22/10/2025 21/10/2025 2 3 2 £.50 75.00

Semanas Gestacion



camino:

o2 e
o ey,
2,

Fol

Fundacion

Allma de Vida

mentando caminos de esperanza

NOVEDADES

—

CA

REGISTRO DE NOVEDADES Y/O SITUACIONES ESPECIALES

UNIDAD DEATENCION: __( camar nandlo ve S

4

BIENESTAR
FAMILIAR

AGENTE EDUCATIVO: _Mﬁg_

NOMBRE DEL USUARIO: A~
muniapio:_ = Miaoe]  romoemvcreso:_ O —CH - 2025 Clasificacién de la Informacién:
e CLASIFICADA
FIRMA DE QUIEN FIRMA DEL PADRE, MADRE
FECHA DESCRIPCION DEL EVENTO O SITUACION ACCION REGISTRA EL EVENTO ! 0 CUIDADOR(A)
;' DUV'%‘LC' el A‘\\ ~ciar 1 l“ C—x‘j‘*“-le .-.alucallua
) M\e»-lc— el {cv e ) THAN | se Conavnicst o, \a
\V)
c:) \Se- evclemcien o frsoes ”C:&dva alcl fevnn ey powe
-' Ca~cac, d\e._\ NI ung‘.c nocces (=2 MCl\UO de lq
- P lirea Qi S TE&am cien (q
- A ‘( Lo - 5 M [
Cliav e § O(UC e{ dt AV %q.
x

eS‘LO\ f"l-a "( LCJ\ Moy
Py Soyloip

e Yy Pev fal vecger,

el olhia <le ‘/LQg‘ s Lo
va, alva er,
SAN MIGUEL - PUTUMAYO

TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO: almadevido@outlook.com
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N LA BIENESTAL,

SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD O SITUACION DEL NIRO

~Zoczs
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SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO:
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SEGUINIENTO AL ESTADO DE SALUD O SITUACION DEL NIfiO
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SOPORTES MEDICOS
I — ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
> . Codigo de habilitacion 867570002101 NIT: 846002309-9
Dir. Barrio El Paraiso Tel. 3134821413,
CERTIFICADQ INCAPACIDAD.

Folio No: 1592194 Admision No: 0
PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH  E.CIVIL: FECHAATENCION. 18/10/20250205a m
IDENTIFICACION: RC1126144633 EDAD: 2 Afigs 2 Meses
No HISTORIA: 1126144633 SEXO:Femenino TELEFONO:3135771639
EMPRESA: EMSSANAR EPS S AS.. FEC. NAC:20/07/2023 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT
REGIMEN: : DIRECCION:BARRIO LIBERTAD
J180-BRONCONEUMONIA. NO ESPECIFICADA
DATOS GENERALES:
HA 21 INCAPACITADO DURANTE:. . 5 DIAS

. 1871072025
. 2271072025

INCAPACIDAD MECICA POR 5 DIAS
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
L i Dty

codiao de habilitacion 867570002101  Nit: 846002309
Dir:Barrio Bl Paraiso Tel: 3134821413

FORMULACION MEDICAMENTOS HOSPITALIZACION.

PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH FOLIO No: 274681 FECHA: 18/10/2025 7:59 a.n
No HISTORIA: 1126144633 ADMIN No: 1498783
IDENTIFICACION:  RC1126144633 SEXO: Femenino TELEFONO: 3135771639
FEC. NAC: 20/07/2023 EDAD: 2 Afigs 2 Meses MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
REGIMEN: Subsidiado DIRECCION: BARRIO LIBERTAD
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS.
DIAGNOSTICO
S0 BRONCONEUMONIA. NO ESPECIFICADA
No.CODIGO DESCRIPCION CANT ENTREG. DURACIOM
3038 7-0% Ampicilina anhidra o trihidrato g, son (S =i 1-tUn¢
Ceacentracion:250mg & R oty el i >
HES FOR 7 DIAS Viagoa,\x_m =9 S1fji_gior: TOMAR 3 CC CaDA &
$516-08 Acetaminofen 150 mg jarabe (JAZaps, cion: ~Uac
ma/e i F3 > Concentracicn:150 =g Uac
ot Dosificaion: TOMAR 4.5 cc Chus ¢ HRS POR 3 DIAS Yia
SEeTig02 Fetotifeno (JARABE) Concentfacion:ip- cwr /Bl Dosificaion:
FTOXAR 1 CC CADA 8 unsogl'o El lesnv_-d:'o;:; el
PROrESIONAL: AHUPADA CANAR ARMANDD T v o
RIS rico- .?:$V=~r3-. e Fectun Irrgeemians
TAPITIALIDAD ors g -t -
TOUNTL ICACION S
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

e codiao de habilitacion 867570002101  Nit: 846002309
.:,2 it Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
- ORDEN MEDICA HOSPITALIZACION.
PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH FOLIO No: 275802 FECHA: 18/10/2025 7:58 a.m
No HISTORIA: 1126144633 ADMIN No: 1498783
IDENTIFICACION:  RC1126144633 SEXO: Femenino TELEFONO: 3135771639
FEC. NAC: 20/07/2023 EDAD: 2 Afios 2 Meses MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
REGIMEN Subsidiado DIRECCION: BARRIO LIBERTAD
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS.
DIAGNOSTICO
1€0 BRONCONEUMONIA. NO ESPECIFICADA
No.CODIGO DESCRIPCION CANT.
NEEULIZACION
OBSERVACIONES:
3 SADA DEA FOK 5 DIAS SEGUIDQS con BERODUAL B GTS MAS 2 CC DE 550 6.7*
e I
Jtc o .vg"
FROPESIONAL: ALMADVA CARAR ARBANTICY f s Pacente
::f!"ﬂz::fl:o. :orx!:ll:w GENERAL S

[DENTIFICACION: (1749347
Pagra Ne 3



# funcocien
Allma de Vida Eirdacibn

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

SOPORTES MEDICOS 23/10/2025

ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

Codigo de habllitacion 867570002101 nit: 846002309
Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
HISTORIA CONSULTA EXTERNA.

FOLIO No. 1595879 No ADMIN: 1501670 FECHA ING: 23/10/2025 08:31:00a. m,
PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH E.CIVIL:
IDENTIFICACION: RC1126144633 EDAD: 2 Afigs 3 Meses TELEFONO: 3135771639
No HISTORIA: 1126144633 GENERO: Femenino MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS. FEC. NAC: 20/07/2023 12:00:003 DIRECCION: BARRIO LIBERTAD
REGIMEN: Subsidiadd

CAUSA EXTERNAS Entermedad General

CLASE DE ATENGION: Atencion de lra Ves

DATOS DEL ACOMPANANTE

ticmbre Padre: FARIAN BURBANO

Nombye Madre: DAIRA VELAZCO

Acudiente: DAIRA VELASCO

ENFOQUE DIFERENCIAL

BARRIO:. . . . . LA LIBERTAD 2CNA: URBANA DIRZCCION: BARRIC LIBERTAD

NIVEL ECUCATIVO: VIC CONFLICTO ARMADO:.No  DESEMPLEADO:. . . . No

CRIENT SEXUAL. ., NHo Refiere DESPLAZADD:. . . . . .5% CARCELARIO: . . . . NoO

RELIGICN:. . . . Catoclico VIC.MALTRATC:. . . . .No MIGRANTE: . . . . . No

CONSUMO DE SPA. Mo ABANDONG SOCIAL: . . Mo  TRABASADORA SEXUAL: No

GESTACICN: . . . MNo DESESCOLARIZADZ: . . .No PCRLACICN LGTBI:. . No

IDENTIDAD CE GENERO: . .
MINAS ANTI PERSCUAS: . . . .,
NUSE-MUNICIONR SIN E/APLOTAR:.
RUV-REGISTRC UNICO VICTIMA:.

HABITARTE DE CALLE:. ., . . ., , No

ORIENT SEXURL: ., ., . No Refiere

OCUPACION: . . . . . No se tiene Informacion
ETNIA: . . « «» Ninguno do los anteriores

RESGUARDC INDIGENA . NO PEFIERE
ACCMPARANTE: . . . .

MOTIVO DE CONSULTA
" SIGUE CON TCS ™

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 2 ARCS DE ECAD SIN ANTECEDENTES PATOLCGICO PERSONALES DE IMPORTANCIA, ACUDE EN BRAZOS DEZ LA NADRE
DAYRA VELASCO CE 30 AROS DX EDAD , BARRIO LA LIBERTAD , MADRE REFEZIRE QUE SE ENCUENTEA EN TRATAMIENTO DE
BEUMONIA CON MANEJO CON ABT AMPICILINA 3 CC CADA & H POR 7 DIARS ( HOY 4 ) , + KETCRIFENO 1 CC CADA 8 H ( YA
SUSPENCIDO ) , , CEUTA CON REFORTE DB RC DE TORAX DEL DIA 16/10 /2D25 OPACIDADEZS INTERSTICIALES DIFUSAS EN AM20S
CAMPDS PULMORARES CCR AREX FRAGMENTARIA GE CONSOLIDACICNH EN LA BASE DEL LOBULC SUFPERIOR DERECHO. HOY CONSULTA
SEFIEREINDO MEJORIA DE LOS SINTONAS SIN EMBRAGO COW PERISSTECNIA DE LA TOS

ANTECEDENTES PERSONALES

GRUPC SANGUINEO: O FACTOR RH: +
HTAZ. « .+ v v « « RO refiere
QBESIDAD: , . . Ro refiere
DIABETES: . . . Ho refiere
DISCAPACIBAD: « Ro refiere
Consumo deé SPiA: , No refiere
Enf. Mentali:. . No refiere
Fumador:. ., . . No refiere
Exp. &l Humo. . No refiere
Alecoholismo:. . . Nc refiere
Aley. Medicamento Ng
E.Cardiovascular. No

ICC ICT + +. . . . No

vowoe wee . sca

Angina. . . . . , Ng

AR e al s i RO

ICR ¢ v o v » 4+ o+ NoO

nf. Endocrina. . Ne

Enf. Reral. . . . Ne

Enf. Vascular . ., No
Dislipidemia. . , No refiere
Fetrincpatia . . . No
Epac. . . . . . ., No refiere
ABRA: . w - <« s » NO
THC & v e o wHO
Traumas . . . . . Ho
Ca Gastrice . . . No refiere
Cardiopatias: . . No refiere

pagina no: 1
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pegogog;q 9 desY
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
Codigo de habilitacion 867570002101 nit: 846002309

23R Ny oo Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413

LA DORADA HISTORIA CONSULTA EXTERNA.
FOLIO No. 1585874 No ADMIN: 1501670 FECHA ING: :31:
PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH E.CIVIL: ol
IDENTIFICACION: RC1126144633 EDAD: 2 Aiios 3 Meses TELEFONO: 3135771639
No HISTORIA: 1126144533 GENERO: Femenino MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS. FEC. NAC: 20/07/2023 12:00:002 DIRECCION: BARRIO LIBERTAD
REGIMEN: Subsidiado

Epilepsia:. . . . No

Csteoporosis: . . No refiere
Hipotiroidismw: . No refiere
Poliposis Adenomatosa: Mo refiere

PATCLOGICOS; . . . NO REFIERE

TRAUMATICOS : . NO REFIERE
QUIRVRGICCS: . NO REFIERE
INMUNOLCGICOS: . B0 REFIERE
ALERGICCOS: . + NO REFIERE

FARMACOLCGICOS::
TOXRICO8: . .
NUTRICIONALES:
VACURACION: .
VISUNLES:. .

AUDITIVOS. .

+ NO REFIERE
« NO REFIERE
. RO REFIERE
- NO REFIZRE
. NO REFIZRE
. RO REFIERE

P R T S S Y

VIH! . ., « 5 s +-- NO-REFIERE
TRANSFUSIONALES:. « . + . . NO REFIERE
PSICOLOGICOS: . « . . . NO REFIERE
HOSPITALIZACICNES:. . . NO REFIERE

DIALISIS: , + + « +» .+ » NO REFIERE
CBSEAVACICHNES:. . . . . NO REFIERE

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
PATOLCGIR CERVICAL/VPH: . . No refiere

ANTECEDENTES FAMILIARES

GENERALES: . . NO REFIZRE

PATCLOGICCS:. . ABUZLA DM, ABUELO CN DE PROSTATA
TCXICO5: . + + NO REFIERE

FARMACOLOGICCE: RO REFIERE

ALERGICOS:. . . NO REFIERE

OBSTETRICOS:. . MO REFIERE

GINECOLCGICODS:. NO REFIERE

CANCER: . + + « « « HO REFIERE

REVISION POR SISTEMA
GENERAL: BUEN ESTADO
CRBEZA: NORMAL
oJcs: NORMAL
NARIZ: NORMAL
0IDOS: NORMAL
OROFAFINGE: KORMAL
CUELLO: NORMAL
RESPIRATORIO: NORMAL
NEUROLOGICO: NORMAL
ENDCCRING: NORMAL
MUSCULO { ESQUELETICO: HORMAL
HEMATOPOYETICO: KORMAL
LINFORRETICULAR: NORMAL
PSIQUIATRICOS: NORMAL
PIEL Y FANERAS: NORMAL
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

Codigo de habllitacion 867570002101 nit: 846002309
3 gy i Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
U"\ DOpADA HISTORIA CONSULTA EXTERNA.
FOLIO No. 1505874 . No ADMIN: 1501670 FECHA ING: 23/10,/2025 08:31:00a. m,
PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH E.CIVIL:
IDENTIFICACION: RC1126144633 EDAD: 2 Afios 3 Meses TELEFONO: 3135771639
No HISTORIA: 1126144633 GENERO: Femening MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS, FEC. NAC: 20/07/2023 12:00:002 DIRECCION: BARRIO LIBERTAD
REGIMEN: Subsidiado
RRTICULAR: NCORMAL
CARDIOVASCULAR: NCRMAL
GASTRO - INTESTINAL: NORNAL
GINECOLOGICO: NORNAL
UROLCGICO: NORMAL
SIGNOS VITALES
Frecuencis Cardiaca: B8

Frecuencis Respiratoria: 19

Tenperatura: 36
Tension Arterial PAS 89
Tensicn Arterial PAD €0

Presicn Arterial Media 73

Saturacion de Oxigeno a3

Peso: 8.5

Talla: a6

IMC. 11.5
EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL: BUEN ESTADO GENERAL
SINTOMATICG DE PIEL: No

SINTGMATICO RESPIRATORIO: Mo

SINDROME FE3RIL: No

SINTOMATICO NERV, PERIF.: No

CABEZA: NORMOCEFALO SIN LESIONES

OJ0S: ESCLERAS ANICTEZRICAS CONJUNTIVAS ROSADAS

OIDOS: OTOSCOPIA NORMAL

NARIZ: HORMAL

BOCR: MUCOSA ORAL HIDRATADA, ROSADR, SIN LESIONES

CIORRINOLRRINGOLOGIA: SIN ALTERACIONES

CUELLO: MOVIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO, HORMOEXPANSIBLE, SIN RETRRCCICNES

INSPECCION CUELLO TIROIDES: NO PRESENTA INFLAMACION

PULMONRR: CAMPOS PULMONARES MORMOVENTILADDS, MURMOLLO VESICULAR CCNSERVACOS SIN, SOBREAGREGADOS
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NG SE AUSCULTAN SOPLCS

ABDOMEN: BLANDO, DIPRESIBLE, NO DOLOROSA, NO MASAS NI NEGALIAS, MO SIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN ECEMAS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES CE
BUENA INTENSIDAD.

COLUMNMA: HORMAL

SISTEMA RERVIOSO CERTRAL: NORMAL
SISTEMA NUSCULOESQUELETICO: NORMAL
SISTEMN GENITOURINARIO: NORMAL

pagna na 3
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

Codigo de habilitacion 867570002101 nit: 846002309
Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
HISTORIA CONSULTA EXTERNA.
FOLIO No. 1595874 Mo ADMIN: 1501670 FECHA TNG: 23/10/2025 (4310005, .
PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH E.CIVIL:
No HISTORIA: 1126144633 GENERO: Femening MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
EMPRESA: EMSSANAR EPS SAS. FEC. NAC: 20/07/2023 12:00:00z DIRECCION: BARRIO LIBEFTAD

REGIMEN: Subsidiado
NEURCLOGICO: SIN CEFICIT APARENTE
PIEL: 'SIN LESIONES
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Tose muchas veces la mayoria de los dias?
Tiene flema o comos la mayoria de los dias?
se queda sin aire mas facgmente que olras persenas?
Es mayor de 40 afo?
Actuaimente fuma o es un EX fumador?
Se ordena Espiromelria:
DIAGNOSTICO

JI89=NEUMOGNIN. NO ESPECIFICADA

RECOMENDACIONES
RECCMENDACIONES GENERALES

-EVITAR CONSUMO DE CRFEINA

EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL

NG TRASNOCHAR

TOMAR MEDICACION DE ACUERDO A INDICRCIONES MEDICAS

ASISTIR A CITAS DE CONTROL

BO CCNSUMIR GRASAS

CONSUMIR ALIMENTOS RICCS EN FIBRA: BROCOLI, ESPINACA, ZANRHORIA, MANZANAS, MELOCOTON,

SIGNCS DE ALARMA:

SI PRESENTA A ALGUNO DE LOS SIGNOS DE ALARMA REGRESAE DE INMEOIATO:
=SRHGRADD POR LA ORINA

-NO TOLERAR LA VIA ORAL

~VOMITO CON SANGRE O HECES CON SANGRE

-DOLCR QUE RO MEJORE A LA ANALGESIA.

~FIEERE MAYOR A 38 GRADCS CENTIGRADCS QUE NO CEDA A LA AKALGESIA
- CEFALEA INTENSA QUE MO CEDA A LA ANALGESIA

- VERTIGO

- MAREQ

- CONVULSIONES

- VISIEN HORROSA

- DESORIENTACION

- AGITACION

- CEBRILIDAD DE MIEMBROS INFERICRES MAS SENSACICN DE HORMIGUEC DERILIDAD
- DIFICULTAD PARA RESPIRAR

- SENSACICK DE FALTA DE AIRE O RHOGO

- DOLOR 2 NIVEL DE TORAX

- SENTIR MAS CANSANCIO LE LO HRBITURL

~ SCMNOLERCIA

= VOMITO ABUNDANTE

- SENSRCICH DE ARHOGO AL CAMINAR O AL REPOSC

TRATAMIENTO

- AMPICILINA DAR 3 CC , CRDR € H PCR 7 DIAS
- KETOTIFEC DAR 1 CC CADA 8 H PGR 7 DIAS

- SE DA INCAPACIORD MEDICA PCOR 10 DIAS

- SE DAN RECCMENDACIONES GENEPALES

ANALISIS

-
=
o

TR B
LR

]
o

=
o

PACIENTE FEMENINO DE 2 ARCS DE EDAL , EN EL MCMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABE, AL EXAMEN FISICO SIN HALLAS
PELEVANTES, CON DZ DE NEUMOIA SE ENCUENTRA EN TTO CON ANTIBIOTICO DE AMPICILINA SZ INDICA CONTINURR HASTA

mm 4

B
=

i

12}



"OLIO No.
*ACIENTE:
DENTIFICACION:
Yo HISTORIA:
IMPRESA:
REGIMEN:

03/11/2025

CONDUCTA

“ADANA
A3 tal® o

SE EXTIENDE

. SE DA RECOMENDACICNES
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

Codigo de habilitacion 867570002101 nit: 846002309
Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413

HISTORIA CONSULTA EXTERNA.
1595874 No ADMIN: 1501670 HA ING: 31
BURBAN VELASCO MEGAN ELIZABETH - poorIl: FECHA ING: 23/10/2025 08:31:008. m.
RC1126144633 EDAD: 2 Afos 3 Meses TELEFONO: 3135771639
1126144633 GENERO: Femenino MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
gu"s‘%‘ﬁw EPS S.AS. FEC. NAC: 20/07/2023 12:00:003 DIRECCION: BARRIO LIBERTAD

INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS , SE DaN RECCMEHDACIONES GENERALES
+GEN

NETRALES, SE EXPLICA SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA A MADRE QUIEN ENTIENDE Y ACEFTRA

FORMULA MEDICA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DURACION
J0ITARCL Ampicilina anhidra o trihidrate suspensicn DAR 3 CC CADA 6 H 1 9
SUSPENSICN VIA: ORAL
584 Ketotifeno DAR 1 CC CADA B H JARABE VIA: oral 1 7

PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD:

pagina no:

1 oW +3

.“h—l@‘
M rwd
R

MORALES CEBALLOS LIZETH XIOMARA
1088326544

MEDICO GENERAL
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
Codigo de habilitacion 867570002101 NIT: 846002309-9

o ATt

g s Dir. Barrio El Paraiso Tel. 3134821413,
LA DOQADA CERTIFICADO INCAPACIDAD,
Folio No: 1595884 Admision No: 0 .
PACIENTE: BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH  E.CIVIL: FECHAATENCION: 23/10/2025 08:50 3. m.
IDENTIFICACION: RC1126144633 EDAD: 2 Afios 3 Meses
No HISTORIA: 1126144633 SEXO:Femenino TELEFONO:3135771639
EMPRESA: EMSSANAR EPS SAS.. FEC. NAC:20/07/2023 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT
REGIMEN: : DIRECCION:BARRIO LIBERTAD
J189-NEUMONIA. NO ESPECIFICADA
DATOS GENERALES:
DEL AREA DE ESPECIALIDAD:. . . . CONSULTA EXTERNA
EN EL SITiC DE TRABAJO:. . . . . JARDIN
JORNADA DE LA? 4. v« v » .v.e = o« DIR
HA SIDO INCAPACITADO DURANTE:. . 10 DIAS
FECHA INICIO INCAPACIDAD:. . . . 22/10/2025
PECHA FINAL DE INCAPACIDAD:. . . 01/11/2025

INCAPACIDAD:

PACIENTE FPEMENINO DE 2 AROS DE EDAD , EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABE, AL EXAMEN FISICO SIN HALLASGOZ

RELEVANTES, CON DX DE NEUMOIA SE ENCUENTRA EN TTO CON ANTIBIOTICC DE AMPICILINA SE INDICA CONTINUAR HASTA EL DIA
03/11/2025 SE EXTIENDE INCAPACIDAC MEDICA POR 10 DIAS , SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES

éosguggh RECCMENDACIONES GENETRALES, SE EXPLICA SIGNCS ¥ SINTOMAS DE ALARMA A MADRE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA
DIAGNOSTICO INGRESO:

J189: NEUMONIA. NO ESPECIFICADA

PROFESIONAL:  MORALES CEBALLOS LIZETH XIOMARA
ESPECIALIDAD: MECICO GENERAL V
REGISTRO: 1083328544 |

IDENTIFICACION: CC 1088328544 .

pagina no: 1 Foc Imoresion: 24/10/2025 08:58:09 3. m. Ususrio: LEIDY Infossiud Net
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ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENT\O

\) ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

ESTAR
PAMILIAR

Area:_S0\0 naon

FECHA: 21- 10-101S LUGAR: ]bl Lq Ledad

UNIDAD DE sErViciO: _TrupleyOs o it

NOMBRE USUARIO: \i AR

NUMERO DE DOCUMENTO: 4] 167 446 3% EDAD: 24D Y3 Me3td

GESTANTE: _____ NINO: ____ NINA: X

e n %
Ska_ el 2-oct1aS

OBSERVACIONES:

la rid(€ yneestra S Pscdd y botoa aaifed  duvente
vy QAN ACS en

Ad usidal y ComprewSe S ad | Tonbien Y ldahneg
P (a wenes Yo Sp entonfrg mefer, 52 enden((a mgs

nok ncre-enfa
44-6'9741{0_
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“é ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

BIENESTAR
FAMILIAR
COMPROMISOS: ’
g nhoway Con ed
n ~
ﬁ%ﬁﬁ-‘_ﬁlﬂl 00,
(40 U (018 LI L, a4 (Y Orf Q % 1@ el
a slolili P 9. Zte.Wlle L)\ fetid®). 21
Ay M £ nNg Y d (&4 S NG
= rem _;‘ “"\; v
vﬂ\' V o)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA (Dmfao Lerg
FIRMA: - o 3 ) ¢

" Y lavichy
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISIT. o4uN anddn.

FirMA: £, Fny lanclols

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA_
FIRMA:
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“% ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

BIENESTAR
FAMILIAR

/.-’.u,% Iada

AREA: .Dolto)@&lq

FecHA: 23/ 1012025 wear: B/da [ ber L

unioaD Dk servicio: _COT T mm/omj e Loz

NOMBRE USUARIO: A0 r) Cheabelh Bubano Uolagco
NUMERO DE DocUMENTO: | 126 144633 eoan: 2 aidd

GESTANTE: NIRO: 7 NIRA: X

OBJETIVO DE lA VISIT
Gnacer 6l aufack ol Jd/cr/ e ly menor O/e ec[oc/
,0)*0 walooy  al J%‘Putm;en'fa.

DESARROLLO DE LA VISITA:
. (27 2 ec/l?d [d 045/7[:.1 Cfomtu/(al(c/
o, - dande Liden Con MHema, |

,%ﬂa y hernitn . on-/ouokmenf% OIS/Qg e _(_cz//,: g
/ 4 clo o8, (o 4

curn  OiJien 7
s1empPe /me lo acl O Pri ] . ely 2y £
Yy 7erco Aceérf v (ce [le@ al Ac‘{);o'*a[ y o Ze A ter o
Unes_vaua] x v e ggurefieron ;lema) < cum, fyeloy
y ooe 9 tenia 00 Siltiplo ¢a el Zulmsd plevec

¥ lee Ileye sne olfo  Fra'bq meepba vy Lo
L %é:eﬂ.?n e (o puendrid e Je Queo buba ofe
e rav ) o le_ ol n(ﬁ&‘“/«/
DOf s> g moclre  gepiere Goe acqyé on _2

m \

thOdere 4 fAdnte & eyt e Py
DA 8)7'«) by Jricpar Ve Solud/

ySERVAGONC/IP 777 U Q«J /f /J.(X)JI f’)ldn Y AUOI\C'J Qe ’é /UJ
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si ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO \

bm‘ado n/o Joloc/ oeloa meror.,

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA vnsnmf‘ 1% ‘o ,4_ A,_“
FIRMA: X T wz,' hea

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA iz MI @ oy 6A’ﬂ’0n
FIRMA: ﬁ;ﬁ%z%__@_/g_@/ (eravoy

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA
FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA
FIRMA:
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DOCUMENTACION

REPUBLICA DE COLOMBIA

N E.ECTORAL
NACICNAL DEL

ovi

[we [ tzswssss | REGISTROGIVIL e 64354987

Dasan de ia olicing de Gl

[ g e g e T

ECUADCR , SUC' UBINS  NUF/A LOJA

[Sotie S aerie T ——
e —

BURBANO | veLasco

MEGAN ELIZABETH s

T M__‘gmglﬂf—m—’
mo [2(0f2/3] W (JIUJL e |2]0 FEMENINO L o >
_——hﬂtﬁm’w'm

ECUADOR , SUCUMBIOS , LAGO AGRIO, NUEVA LOJA

T s Tec el Be Ca g IFRLIM Ses 8 ley] s

e —
REGISTRO DE NACIMIENTO EXTRANJERO

T T
DT T -
| BURBANO BURBANO FABIAN ALEXANDER . =
COLOMB
CC 1143988375 1
W
VELASCO BURBANO DAIRA }
L —esse————— COLOMBIANA
CC 1143954937
e m————
VELASCO BURBANO DAIRA o w—
CC 1143954937 e

o ———— ]

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1126144633
NOMBRES MEGAN ELIZABETH
APELLIDOS BURBANO VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPOC DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EMgiAgAR SUBSIDIADO | 01/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de (10/23/2025
| A de |192.168.70.220
Impresioén:| 17:10:10 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https: faplicaciones adres. gov.colbdua_intemetPages/RespuestaConsuita. aspx ?tokenide UagPWvPviGC Y/ wizigLHIQw»
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aa;o_s  de Vacunacion / Vaccination detail
) Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis

~ Colombia

MEGAN ELIZABETH BURBANO VELASCO

Laboraterio Nomero de Lote

Alima de Uida

Fomentando caminos de esperanga

iF s Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

T on ertficaon | 10 Tygm

REGISTRO CVIL
Frako da recsmserto ! Dite of binh Prin rackmierto | Caurtry of beth
20/07/2023 ECUADOR
oo dectrirwen | sowd
Ll o ¥ del dor

mmmu

TR | 5 g L Ola Mes AR
BCG Unica

27 7 2023

Hepatts B Pedanica Adconal T 7 20 UFA21011 ECUADOR mmmmmlu
Neumosoco Canjugads 10 ACTUALZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
valants Primara 2 v 202 ASPNEIOGAS ECUADOR ORRARK
Atipolio Inactve VIP) Primaca 20 & 202 2220003 —— ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
Pentavalents PA! Primera 20 L] 2023 220105324 ECUADOR ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
Rotavins Primers 20 8 202 AROLD4SIAC PO ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
Aripoiio insctivo VIP) Segunds 0 1 22 2239001 ECUADOR ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
- 1 D 201083228 ECMADOR ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZD LA
DORADA
Rotavins Segunda 0 11 202 ARDLDS40BA ECUADOR ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
- " Jugndo 10 o 2 1 20n ASPNEISEAA ECUADOR ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
v alente y DORADA
Atipolic Inectvo (VIP) Tercers k1 1 2024 1002P135 ECUADOR ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
Pertav alente PA Tercera M 1 2024 2201038238 ECUADOR ACTUALIZA HOSPITAL FRONTERIZO LA
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