15/10/25, 17:24

= M Gmail
Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados
Borradores
Compras

Mas

Etiquetas

@ Actualizar

Remision caso de Desnutricion Moderada Nifia JALIETH DAYANNA MENESES - saludynutricioncdifunavid@gmail.com - Gmail

Q insent X

1L
Tl'!'

=
Remision caso de Desnutricion Moderada Nina JALIETH DAYANNA MENESES

Diana Aguirre <saludynutricioncdifunavid@gmail.com>
para gerenciageneral@emssanareps.co

En atencion al seguimiento nutricional realizado en el CDI de San Miguel, Putumayo, y en cumplimiento de la normativa vigente para la
permito remitir el caso de la nifia Jaileth Dayana Meneses, nacida el 08 de julio de 2022, quien presenta diagnéstico de desnutriciol
octubre de 2025.

Adjunto a este correo el oficio formal de remisién, con el fin de que sea valorado y atendido por el equipo interdisciplinario de salud de e
2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Agradezco su atencion y apoyo para garantizar la atencion oportuna y el adecuado restablecimiento del estado de salud y nutricién de I
Quedo atenta a cualquier informacion adicional o documentacion que se requiera.

Atentamente,

Daniela Vera

Nutricionista FUNAVI

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail @,. Agregar a Drive
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: JAILETH 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 recibié notificacion del diagndstico de desnutricion aguda
moderada de la menor Jaileth 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 desnutricibn aguda moderada. Frente a esta situacion, se gestiond la
canalizacién inmediata con el Hospital Fronterizo de La Dorada para garantizar atencion
médica oportuna, y se activd 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 vacunacién completo y mantiene al dia sus controles de crecimiento y
desarrollo, asi como seguimiento odontoldgico por parte de su entidad prestadora.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®




Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

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 odontoldgica activa por parte de su EPS. La nifia presenta antecedentes de
desnutricién aguda moderada, sin embargo, a la fecha de este informe 31 de octubre, la
nifia a superado ese estado nutricional y se encuentra en riesgo de desnutricion, la cual se
encuentra bajo seguimiento conjunto con el hospital fronterizo y del CDI.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

La nina Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, de 3 afos y 3 meses, se encuentra afiliada al
SGSSS bajo el régimen subsidiado con la entidad EMSSANAR. Para la fecha, cuenta con
sus atenciones en salud al dia, controles de crecimiento y desarrollo, esquema de
vacunacion completo y atencion odontoldgica activa.

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 gestiond la canalizacion al Hospital Fronterizo de La Dorada, garantizando la
continuidad en la atencion médica y nutricional. La profesional de nutricion acompané el
proceso hasta la institucion de salud y gestiond 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.

De acuerdo con el reporte emitido por el hospital, la menor salié del diagnéstico de
desnutricion aguda moderada, pasando a una clasificacion de riesgo de desnutricion,
motivo por el cual no se le indico la entrega de férmula terapéutica lista para el consumo
(FTLC). Ante este resultado, se activo el protocolo de seguimiento semanal desde el CDI,
a cargo del componente nutricional, con la finalidad de monitorear la evolucion del estado
nutricional y prevenir un retroceso en su condicion.

Durante el ultimo control antropométrico realizado en el CDI por la nutricionista, en la fecha
de 22 de octubre de 2025, se evidencié que la nifia mantiene la clasificacion de riesgo de
desnutricién, segun los indicadores de peso, talla y perimetro braquial, por lo cual se
continua el seguimiento constante conforme a los lineamientos de la Guia Operativa de
Atencién del ICBF, registrando las valoraciones quincenales y los signos fisicos asociados
en el formato institucional correspondiente.

Durante los controles, no se evidencian signos clinicos de desnutricion aguda, aunque
persiste un peso inferior al ideal para su edad, situacion que requiere acompafamiento
familiar, orientacion alimentaria y control continuo.

ANAMNESIS ALIMENTARIA
En la visita domiciliaria se identificaron los siguientes habitos alimentarios practicados en casa:
- Desayuno: pan con café.
- Media mafiana: huevo con arepa.
- Almuerzo: caldo de lentejas (solo consume el liquido, no el grano), arroz, pollo y jugo.
- Media tarde: yogur casero preparado por la madre.
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- Cena: huevo con pan y agua de panela.

La madre refirio que la nifia tiene bajo consumo de proteinas y poca aceptacion de
legumbres, coladas, sopas y caldos, especialmente cuando se encuentra enferma. Ante
esto, se brindaron orientaciones nutricionales individualizadas, promoviendo el reemplazo
del café por bebidas mas adecuadas para su edad, como avenas naturales o jugos de fruta;
el aumento del consumo de proteinas (huevo, pollo, pescado, lentejas, frijol y garbanzo); la
inclusion de frutas y verduras en las comidas principales; y estrategias ludicas para mejorar
la aceptacion de nuevos alimentos.

Se sugirio, ademas, ofrecer porciones pequenas y frecuentes, mantener horarios regulares
de alimentacion y aprovechar los momentos de apetito de la nifia para incorporar alimentos
nutritivos. También se brindaron estrategias practicas a la madre sobre como preparar y
presentar los alimentos de manera diferente, incorporando ingredientes como verduras,
legumbres y fuentes proteicas en preparaciones mas atractivas para la nifia, con el fin de
aumentar su consumo y mejorar la aceptacion alimentaria.

ACCIONES IMPLEMENTADAS DESDE EL CDI

Componente Nutricional:

e Valoraciones antropométricas (peso, talla y perimetro braquial) para monitorear
evolucion.

o Registro de cada control en la herramienta institucional del ICBF “Cuéntame”.

e Observacion diaria del consumo y aceptacién de alimentos durante la jornada.

e Orientaciones personalizadas a la madre sobre alimentacién balanceada,
manejo del apetito y preparacion adecuada de alimentos.

o Coordinacién con la EPS y sector salud para garantizar continuidad de controles
meédicos y seguimiento clinico.

Componente Psicosocial:

Desde el componente psicosocial se ha realizado un seguimiento continuo a la familia de la
nina Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, fortaleciendo los lazos de comunicacion y
promoviendo un entorno afectivo y estable para el adecuado desarrollo de la menor.
Durante la visita domiciliaria, se identificé que el hogar esta conformado por una familia
nuclear, donde se evidencian dificultades socioecondmicas derivadas de la pérdida del
empleo del padre, situacién que ha generado sobrecarga en la madre, quien actualmente
asume el sustento del hogar. Se promovid el fortalecimiento del rol parental positivo,
haciendo énfasis en la comunicacion asertiva, la distribucién de responsabilidades en el
hogar y la creacién de espacios de juego y alimentacion compartida como momentos de
vinculo y contencién afectiva.

Se brindé orientacion emocional y acompanamiento familiar, resaltando la importancia del
apoyo mutuo entre los cuidadores y la generacién de rutinas diarias que favorezcan la
estabilidad emocional y los habitos saludables de la nifia. EI componente psicosocial
mantiene una articulacién constante con las areas nutricional, pedagdgica y de salud, con
el propésito de acompanar a la familia en el proceso de mejora del estado nutricional de la
menor, identificando factores emocionales, sociales o de dinamica familiar que puedan
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influir en su alimentacién y desarrollo integral.

Se continuara con el seguimiento familiar y orientacién individual, priorizando el bienestar
emocional y social de la nifia, y promoviendo la participacion activa de los cuidadores en
las estrategias institucionales de alimentacion saludable y cuidado infantil.

e Acompafiamiento familiar mediante orientacién sobre rutinas, cuidado vy
fortalecimiento de vinculos afectivos.

e Trabajo conjunto con el area nutricional para reforzar practicas saludables y apoyo
emocional en el proceso de mejora alimentaria.

Componente Pedagédgico:

o Observacién constante de la participacion, comportamiento y consumo de
alimentos durante la jornada.

e Implementacion de actividades pedagogicas y ludicas orientadas al
reconocimiento de alimentos nutritivos, colores de las frutas y verduras, y la
importancia de una alimentacion equilibrada.

e Estrategias en salita como cantos, rondas, dramatizados que esta vinculado con
la alimentacion, promoviendo habitos de vida saludables.

Componente de Salud:
e Coordinacién con la EPS para asegurar asistencia a controles de crecimiento y
desarrollo.
e Verificacion del estado clinico general y evolucion frente al diagnéstico inicial.
o Registro de la evolucion y persistencia del riesgo de desnutricion, socializado con
el equipo interdisciplinario.

La nifa presenta mejoria frente al estado previo de DNT, continia por parte del CDI
seguimiento quincenal por su nueva clasificacion de riesgo. Se promueve el fortalecimiento
de los buenos habitos de alimentacion familiar con inclusion de proteinas y alimentos
frescos, y asegurar la asistencia a los controles médicos y nutricionales establecidos.

Seguimientos — Acciones realizadas

El 22 de agosto de 2025, durante los controles nutricionales realizados en el CDI Fronteras
de Paz, de San Miguel, se evidencié 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 evolucidon y garantizar acciones oportunas de prevencion y
acompanamiento 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 desnutriciébn aguda.
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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 diagnéstico.

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 disminucién en sus medidas.

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

El 17 de octubre de 2025, Se realizé 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 pregunté, 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 pregunté 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 refiri6 que “el domingo a las 10 o 11 de la mafana 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 disposicién para atender al equipo.

El 19 de octubre de 2025, se realiz6 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
JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA, de 3 afios 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 nutricion.

Durante la visita domiciliaria se evidencié que la menor de edad Jaileth 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 disminucién 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 emulsién de Scott y Kola granulada, esta vitamina se la doy
dos veces en el dia, dos cucharadas en la mafiana y dos cucharadas en la tarde” la
profesional de nutricion le menciona alternativas para mejorar la alimentacion de la menor
y lograr que la nifia esté en el peso y talla adecuado a su edad. Se evidencia que la nifia se
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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 realiz6 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 comunicacién con la EPS para garantizar el
seguimiento médico y nutricional oportuno. De acuerdo con la ultima cita realizada en el
Hospital fronterizo, se reporta que la nifia ya salié del diagndstico de desnutricion,
encontrandose actualmente en riesgo de desnutricion, segun los parametros de peso y
talla evaluados. Desde el CDI se continia 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 desnutricion Aguda Moderada.
No se observaron signos clinicos de desnutricion ni de enfermedad aguda. Se continuara
con su seguimiento quincenal.

23 a 30 de octubre de 2025: Durante las observaciones en los tiempos de alimentacién en
el CDI, se encuentra que la nifia tiene variaciones en la ingesta de los alimentos servidos,
siendo los refrigerios consumidos en su totalidad, situacion diferente con el almuerzo, donde
la nina prefiere algunos alimentos sobre otros, en este caso ensaladas no ingiere.

La nifa ya tiene independencia para comer los alientos por si misma, sin embargo, se
presentan ocasiones en que la agente educativa le ayuda a cucharear, para que logre tomar
todos los alimentos. La madre refiere que se presenta la misma situacion en casa y la
estrategia es cucharear para que la nifia no se quede sin comer. Por ello, desde la
profesional en nutricion y psicologia se generara con la familia, un plan de apoyo con metas
nutricionales y comportamentales diarias para que la nifia avance en la ingesta adecuada
de los alimentos.

Firma del profesional:

(L2t Vem

DANIELA STEFANIA VERA
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.
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Zatepany BEbndsn Jnerras

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosocial

Ganflat

EDITH ISABEL MENESES

Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL QUINCENAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL - CONTRATO 86001912025 — SAN MIGUEL
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FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE:
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REGISTRO CIVIL / 112234

JAILETH DAYANA MENESE!
Fecha nacimiento / Sexo
27/06/2022 / Mujer

Tipo de Beneficiario
NINO O NINA ENTRE 6 ME

Tipo de Unidad Relacion Unidad de Atencidn

uimiento nutricién Unidad de servicio Actual

e 0O 30/04/2025 10/04/2025 2 ) 14 14.00 88.00
e 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 83.70
e O 18/07/2025 8/07/2025 3 0 11 10.70 90.10
@ 0 22/08/2025 22/08/2025 3 1 26 11.00 91.00
e 0O 4/03/2025 3/09/2025 3 2 7 11.30 92.00
& 0dJ 12/059/2025 11/09/2025 3 2 15 11.30 92.00
O 0O 16/05/2025 16/05/2025 3 2 20 11.20 92.00
@ 0 15/10/2025 2/10/2025 3 2 6 11.40 92.20
& 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 [+}
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina2de 4
L t v os Clasifcacion do la informacion:
Clasificada
REGIONAL: PUTUMAYO CENTRO ZONAL: LAHORMGA SAN MIGUEL SERVICIO: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
RESPONSABLE DE TELEFONO DE

MODALIDAD: INSTITUCIONAL LAUDS: EDITH MENESES
ADMINISTRADORA O NOMBRE UNIDAD CUENTAME DE
PRESTADOR DIRECTO DE SERVICIO: CDI FORNTERAS DE PAZ LAUDS: 867571126972

1122344031

JAILETH DAYANA

MENESES ARTUNDUAGA

1122344031

JAILETH DAYANA

08/07//2022

1/04/2025

MENESES ARTUNDUAGA FEMENINO

08/07//2022

1/04/2025

15/10/2025

22/10/2025

13,8|NO. NO NO NO NO NO

NO NO NO INO

NO

NO

NO

Se activd la
canalizacién conel
Hospital Fronterizo de
La Dorada ya suEPS;
ese mismo dia le dieron
cita, siendo esta para el
16 de octubre de 2025,
donde recibi6 atencion
inicial por medicina
general y se ordend
remisiona la
especialidad
correspondiente.
La nifia habia presentado | EI 16 e octubre enla
un cuadro gripal atencion clinica, obtuvo
recientemente lo cual peso:11,7 kglytalla 92,
podria quedando en
explicarla ligera clasificacion "riesgo de
isminucio icion" control en 1

medidas i mes

13,8|NO NO NO NO NO NO

NO NO NO INO

NO

NO

NO
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Lanifia no ha presentado | recomedaciones ala
alteraciones ensuestado | familia sobre la

de salud. importancia de la

Se encuentra enriesgo de | alimentacion y se

proxima toma | continua el seguimiento
atropometrica: 5 de al estado nutricional de
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CANALIZACIONES

r_ﬁ/ > '
Nima ae Ui

San Miguel, Putumayo 15 de octubre de 2025

Sefiores:

HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA ES.E

Asunto:

Remisién de caso de desnutricion CDI /
Cordial saludo:

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 afloy 5 afios, 11 meses y 29 dias de edad en condicién
de alta vuinerabilidad en el municipio de San Miguel, Putumayo, bajo el contrato N.*
86001812025, con un total de 216 cupos en la modalidad institucional.

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

En esta oportunidad, se remite al nifo JALIETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA,
identificado con Registro Civil N.* 1122344031 y teléfono de contacto 3104617183, quien
presenta desnutricion aguda moderada, segan 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
Proteccion 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".

E! 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 dispasicion y el compromiso de esa institucién para trabajar articuladamente en
beneficio de la salud, nutricibn, crecimiento y desarrollo integral de nuestros usuarios.

Atentamente,

RS

Danlela Stefania Vera
ta

Nutricionis
CDI Fronteras de Paz.
Correo: saludynutricioncdifunavid@gmail.com

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @




17110725, 13:26

Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

Remision caso de Desnutricion Moderada Nifia JALIETH DAYANNA MENESES - saludynutricioncdifunavid@gmail com - Gmail

= M Gmail Q insent X 3E
&
Redactar
Remision caso de Desnutricion Moderada Nifia JALIETH DAYANNA MENESES
Recibidos 1 . % :
Diana Aguirre <saLdynutriciencdfunavid@gmail.coms "
Destacados pora gerencoagencral@emasanareps.co
Pospuestos : il 3 i
En atendidn al seguimiento nutricional realizado en el CDI de San Miguel, Putumayo, y en cumplimiento de ia noimativa vigente para la
Enviados permito remitir el caso de 1a nifia Jaileth Dayana Meneses, nacica el 08 de julio de 2022, quien presenta diagndstico de desnutricio!
octubre de 2025
Borradores 4
Adjunio a este correo el cficio formal de remision, con el fin de que sea valorado y atendido por l equipo (nteraisdplinano de salug de e
Compras 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Més AQradezco su atencion y apoyo para garantizar Ia atencion oportuna y el adecuado restablecimiento del estado de salud y nutriddn de &
Quedo atenta a cuslquier informacion adicional o documentacion que se requiera
Etiquetas
Alentamente,
Daniela Vera
Nutricionista FUNAVI
Un archivo adjunto + Analizado por Gmail (&> Agregar a Drive
|
[ cAnALIZACION E.
@ Actualizar >
https://mail google. com/mailu/0/tsent/KibxLthZhKSxzZWBHG JkPzxxJmrCWFKKIB in

3214893186 @
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NOTIFICACION AL ACUDIENTE

San Miguel, Putumayo 15 de Oclubre de 2025

Seflor(a),
Padre o madre de familia.

Cordial saludo,

Muy respetuosamente nos dirigimos a usted con el fin de informarle, mediante el presente
oficio, que su hijo(a) FavetW Ooqung AeseseS , identificado(a) con nimera de
documento _ 1122344oa{  , presenta diagnéstico de desnutricién aguda
moderada.

Esta situacién 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 desamollo de su hijo(a), solicitamos muy
amablemente que se adoplen 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
acompafamiento, 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,

ey s ot

DANIELA VERA FIRMA PADRE O MADRE DE FAMILIA
Nutricionista CDI

3214893186 @
3217748798 @
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~ NOVEDADES

SN (&) (@) ‘Y
(5 W
SN/ : BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES Y/O SITUACIONES ESPECIALES

NOMBRE DEL USUARIO: k\k“ﬂ Dagg no dfg_t_’j UNIDAD DE ATENCION: ﬂe - ;&a [d\n 4 AGENTE EDUCATIVO: :
MUNICIPIO: . &3!\ E‘lggﬂ FECHA DE INGRESO: : Clasificacién de la Informacién:
X CLASIFICADA

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

FECHA DESCRIPCION DEL EVENTO O SITUACION
Dusotte (0 \alwaddn vedvaca|  [Se Gchwa wha ek de (o
S ewdenio despdnacn agda | Whhoonsta, doace S renltq

2]
S n

g wodepda en b wenor, Canalzacidn toediata al

Q Hapvlal Flavdeato de la’ ‘%u
xoda -Sm Aigeel y a bo €05

obllada (a2 mma, geshoond, ca
medica, adgna du el

16 de" Ocdore de 745,

SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO: almadevida@out look.com

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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@ (] @»
BIENESTAR
FAMILIAR

SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD O SITUACION DEL NIRO

o mAa asste of coT y \a recgen @ las 3:00 de [a farde fara lewacla o% cita
205 @ e Yapital  Fuoted o, @%,_\U«—

i o kncoaska Se comonica ¢ la vade de falia, wa felefinica pan coauces et estade
de salod e (@ wency, \a wacke taforvg qw veable recende ciones Nudncionales
y 40 pugomo wata domialarig a el 44 de e ol 1015
o Q%_\ Jis
\a adnoeska 4 pswo\oga vealton la osita Aom.cnkmt'o, se euvaluwa estads de salud, dnampy
fomlor u alin@daddn, se \een (oS ©Sddads vaondades v &f hoypttal, el cal sule gle &

WRa e encuenla en Y59 S¢ Aexckiags. o brindhn veaaendacioned 'y ccodinedr con el

Yo\omentt Y aliaerlacidn svgerdq. @43“"

la nduciarsia Vtlue @ doar las wechdas antiomedicas en el qee Ig talla es o a1,

e
Pexade 412Ky, cdanch voa clasficacign ndvcicnal de Gesackviaion ag.Aa voderada e desulaad:esianduy
de - B, Se o0 c e\ segeento  Seeaangl.

g> e

SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO: glmadevida@out look.com

444015

22907

3214893186 @
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ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMEINTO

“ﬁ‘é ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO
PAMILIAR

AReA: _ S0hd 4 Ndiaen

FECHA: __19-10-2015 weAr: _(ar (¢ dwistad - ctSa domicihane
UNIDAD DE servicio: __Frtexgde 0o -

NOMBRE USUARIO: _Jaliet Dayama terees

NUMERO DE DOCUMENTO: _ 11223 440231 Epap: 3338 y3mad

GESTANTE: NINO: NINA: _ X

OBJETIVO DE LA VISITA M.
2 Q10 uimiento ndknagaal b de sofu
@ \g wmengy QX \ (4 a h 0
—oSue\ang : 2l % 9
DESARROLLO DE LA VISITA:

Sndy las Mipoam de i goc&obre ck ’lC’ZS ‘e ealira la
wsid domidliana  gla we
wokey el esiodp de Salud, sclownf\cav factees €540 y

oviepiy €0 &4 Oruccsﬁ ge (ewoelaaon auinciend/,

_am@r ™MdS, no e mandagh Jmm Slo ol el o
g |H\2W{tlg(‘ﬂ, &gmem\a on conbiol 2n 1 Mes pav& vod nuevy
Yy g ©q un el\amowm de  tlesgole

nie se (le dl co o f pas

n 1 nfexm viel O
( oo \Bb  profeste er CNF dar  cend| myant

VRV nentyr a ta familig en fvdy er Proceso.

OBSERVACIONES:
e ™ ee)4ral dnsybnum q bopna adited doot€ la uisifa
m~pd ad \en L ey

enceenyvy b\en, QJLJCI Mkwo evd oh anl~p Y
_JQJL ethudk ¢ sgld.

3214893186 @
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P
“é ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

BIENESTAR
FAE?'Jj\il.iKﬁ

COMPROMISOS:
La_wadre Se awwmpromefe a contlay on et dvafamientt deyonado
el ceal CONSste N Cumplir n laS vec-nendacinadS (el desie
el wyHal Yy 2 s prfesinaies dof CRI.
Timperal o implpmeniey weerva) deyfeyus ¢
mig  Cdoxe s riciCiene ya . CoNnSurag Ol
S\ ARNACY

W

NOMBRES Y APELLIDQS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: _ ”a'ytn 7;/42
FIRM e '

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA Canaa Lerg
FIRMA: w § '

| : 'I W 4 i 3 €3 ‘
NOMBRES LAPELUDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA wsmf;al@g;mé' ﬂlunﬁlov\

R i
FIRMA: {8 ol e
NOMBRES Y APELLIDOS oEfmgzsmNAL QUIEN REALIZA LA VISITA . I
FIRMA: b,

almadevida@outio | ®

3217748798 ®
almadevida@outlook.com @




$0.€OMIN0s g
G 50e,

&
&

Fundacion

Allma de Vida

Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

L
N
i

EVIDENCIA FOTOGRAFICA VISITA DOMICILIARIA

3214893186 &
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SOPORTES MEDICOS
’
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
Codigo de habllitacion 867570002101 NIT: 846002309-9
ESE Hosptal Fronterzo
LA DORADA Dir. Barrio El Paralso Tel. 3134821413, =
HISTORIA CLINICA DE NUTRICION.

Follo No: 1590671 2  Admison No: 1496812 TR
PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYAN  E.CIVIL:Soltero = FECHAATENCION: 16/10/202503:13p.m.
IDENTIFICACION: RC1122344031 EDAD: 3 Afios 3 Meses

NoHISTORIA: 1122344031 T 0 T SEXO:Femenino | TELEFONO:3{04617183
]‘ EMPRESA: EMSSANAREPSS.A.S.. AL - FEC. NAC:27/06/2022 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT
| REGIMEN:  Subsidiado DIRECCION:AMISTAD SR
R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO T

ENFOQUE DIFERENCIKL& e ""&‘_‘TT-.- IR AT - - ST RN T

BARRIO:. , , . . AMISTAD ZONA: URBANA DIRECCION: AMISTAD =

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

ACOMPARANTE: . . . . CAREN ARTUNDUAGA (MADRE) CEL 3247234786

MOTIVO DE CONSULTA: ERBGUMETEEE o :
ASISTE A CONSULTA DE NUTRICION POR PRIMERA VEZ ,REMITIDO POR PROGRAMA ICEF - ALMA DE VIDA DEBIDO A ANTECEDENTES DE

JO PESO.
ENFERMEDAD ACTUAL: = T 3

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.

EVALUACTON NUTRICIONAL: STl oot il g 11 = (i (Sis LG A T
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.

- e e g e = RNt et

. 3 £ T

A

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 PARR MEJORAR SU ESTAD?NUTRI(EIO}!AL.

ESTILO DE VIDA S

CONSUMO DE GRASAS SATURADAS:. .
CONSUMO DE SAL: . . . . . .« .
COMIDAS POR DIA:. . . « .+ . .
CONSUMO PRCDUCTOS CAFEINADOS: .
CONSUMO DE FRUTAS:. . . . . + e
ALIMENTACION: . . + « « o« & . Balanceada
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA: No

no

si 5
5

no

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA: . . . no

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 LENA/CARBON: no
MANEJO DE ESTRES: . . . . . . . no

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA .
Codlgo de habilitacion 867570002101 NIT: 846002309-9
Dir. Barrio El Paraiso Tel. 3134821413
HIST ORIA CLINICA DE NUTRICION.

.| Folio No: 1590671 ¥ Admision No: 1498812 I El el |
| PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYAN  E.CIVIL:Soltero FECHAATENCION: 16/10/2025 03:13 p. m.
IDENTIFICACION: RC1122344031 i EDAD: 3 Afios 3 Meses |
| No HISTORIA: 1122344031 - SEXO:Femenino 2 TELEFONO:3104617183 &L it
| EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS.. | FEC. NAC:27/06/2022 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT
| REGIMEN: Subsidiado % 5 ) DIRECCION:AMISTAD | !
R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO : ] ‘

RIESGO PSICOSOCIAL:
CONDUCE VEHICULO:
. SUERO NORMAL. . .
HORAS DE SUERO. .
ACTIVIDAD LABORAL:
TIEMPO LIBRE: .

. .
. .

SIGNOS VITALES: e N R :

DRSO 4 e e o vALT KNGS

TALLA: « + « « + « 492 cm.

IMC: . . . e v o 13,8

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

. REGISTRADOS EN LA VALORACION ACTUAL, ARROJANDO COMO RESULTADO LA SIGUIENTE CLASIFICACION ANTROPOMETRICA UN P/T:
2-1.29 RIESGO DE DESNUTRICON, T/E: 2 -1 27 RIESGO DE TALLA BAJA PB. 13 5 CXH HASA HUSCUW ADECUADA.

RECORDATORIO DE 24 HORAS Led X . s WIS

DESAYUNO. . « . CLALDO DE POLLO CON ARROZ ACOMPNADO DE CﬁQFE CON LECHB
MEDIA MARANA. . 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 HATURAL l:N AGUA

RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNDSI'ICAS R S o= 4 ] i

TRATAM!EN‘I’O.

SB !NDICA ALIMWNTACIOH HI PERCFALORICA 5 HIPSBPO‘I‘SICA ENRIQUECIDA CALORICAH}:NTE.
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.

o 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.

-~ — - — —— - ~———— - o

MARTES

DESAYUNO .

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

*+ 2 CUCHARADAS DE AVENA COCIDA CON LECHE + % BANANO TRITURADO + 1 CUCHARADITA DE MANTEQUILLA DE MANI 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 AZUCAR (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.

ALMUERZO

« 33 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

3214893186 @
3217748798 @
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
codigo de habilitacion 867570002101  Nit: 846002309

ESE Hospltal Fronterizo Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
LA DORADA ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.
| PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYANNA FOLIO No: 275604 FECHA: 16/10/2025 3:54 p.m.
| No HISTORIA: 1122344031 ADMIN No: 1498812 : e |
| IDENTIFICACION: RC1122344031 SEXO: Femenino TELEFONO: 3104617183 AN }
Yot 27/06/2022 EDAD: 3 Afios 3 Meses MUNICIPIO: PUERTO ASIS PUT e |
REGIMEN: Subsidiado DIRECCION: AMISTAD :
-  —
R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO ' ™
2713 CONSULTA _PARA I__N_S‘T&UQCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA _____ y n—— : - —
" No.CODIGO DESCRIECTON T A P USRS L5 5 A CAN T e = |
1 890306 CONSULTA DE CONTROL O D SEGUIMTENTO POR NUTRICION ¥ DIETETICA Observaciones: 1
CRONTROL EN 1 MES 16-11-2025
{IESSICAMORALOPEY *
*NUTRICIONISTA DIETISTA *
L TPUIRIONSE .
desia Mow L., | -
e e ~Firma Paclente:
LOPEZ JESSICA NORIELA
!'_'f'fﬁ?.'.‘.‘“ mm« Fecha Impresion:  16/10/2025 nfaSalid

3214893186 @

3217748798 ®
almadevida@outlook.com @




EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
OBSERVACION INGESTA DE ALIMENTOS EN CDI

3214893186 &
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ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS QUE PROMUEVEN
LA INGESTA COMPLETA DEL PLATO SERVIDO

3214893186 @
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DOCUMENTACION
H REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL N
NUPT ) 120340031 ) (owemmas [ owscwmae[] | e [ )
\\M = Apellidos y Nombres completoy
MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYANNA
8. Fecha de Nacimianto (Mes on lotras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
\.Lﬂ_i44’“"‘|ﬂrld___|_zl_z_mm 0+
Lugar de nacimiento (Pals - rfamento - Municipio - 8/0
COLOMBIA. PUTOMAYE. BURRTD ABEEL & ko iini s s e b i s ik
§ en lelras! Indicativo serial
g Mes J_l]j % | d § 0061322568.......... el e SR )
Apellidos y Nombres compleios :
ARTUNDUAGA TELLEZ CAREN ADRIANA.................... AV T S
—  Documeniodeldentificacion(Clasey nomero) Nacionalided |
™ CEDULA DE CIUDADANIA 1.119.582.76L. ec... . evtaid CORDNBIA s s s
Apellidos y Nombres completos i
MENESES GUERRERO ELKIN JONATHAN. . ....cv... Ty TR L SO R e,
—— soynimen ‘ ROy R T
\__ CEDULA DE CIUDADANIA 1.122.336.916. ;uuvnones S 5ol COLOMBER. ..o v s simmass g
\ ™
e
MENESES. GUERRERD ELKIN JONATHAN. . .. .« .o sosissesssonessssssssesassnssenss
__Documento dg Identificazién (Clasey nimero)

COLOMBIA PUTUMAYO SAN MIGUEL(LA DORADA)..... A P e AT DY i L 2l | Xl 6

Z]
Fecha de Expedicidn del centificado (mes enletras)  *. Nombre y firma del funcionario K
EETNFEREIES]
N = - -
(ewline  Sacanaimbuy
JE C .
5 Reglstrador del Estado Civl el
L /

3214893186 @
3217748798 @
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§ camveroe &
CONTROL

E.S.E. HOSPITAL FRONTERIZO

LA DORADA
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Salud

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo die dertficacin / 1D Typo

JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA REGISTRO CIVIL
N ci ideeficacien ) 10 Numter Fecha da racmionta { Dite of trth Pais rackmieren / Courtry. of theh
b TS 2 S L Al Sl A e 27/06/2022 ‘ COLOMBIA
Nermesm do cortacta fméw) § Phone number Comon slsctrtrico ! ol
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna Doais " Laboratoric Nimero de Lote IS Vacunadora Nombees y apellidos del vacunador
Hepatitis B Pediatrica Adicional 2022 Serum 032100138 ESE HOSPITAL LOCAL
BcG Unica 2022 Serum 0370MAD98 ESE HOSPITAL LOCAL
Rotvins Primera 2022 Glaxo Smithisine AROLDO4SAC ss%mu

Mesmosooa Coupeda Primera 1 9 202 Glaxo Smithiine AsPhgseoan  ESEMOSPITALFRONERZOLA  enuaRD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Pentavalents PA Primera 1 s 22 Serum 2sstvozza | ESEMOSPITLFRONERZOLA  enuarn JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipolic Inacgivo (VIP) Primena 1 S 2022 BaovenBologicals BV 2140003A 55%“ EDUARD JOBANY [PIAL BETANCOUR
Antipalio Inactivo (VIP) Segunda 2 | 11 2022 BatovenBiologicals BY  2141014A | ToF %mumo LA STACCIEE SAOLY MARTNEZ OJEDA
Pentavalente PAI Segunda 2 | 1 2022 Serum 2s51v0228  EOF %m LA STACCIEE SAOLY MARTNEZ OUEDA
Neumococo 13valentn Segunda 2 | 1 202 PRZER FR497 me%mu STACCIEE SAOLY MARBNEZ OJEDA
Rotavins Segunda 2 | 1 22 Giaxo Smithiiine AROLDOS0AB aemn;mmu STACCIEE SAOLY MARTNEZ OJEDA
Pentavalente PAI Tercera 7w | 1 2 Serum 2sstvzzg | ESEMOSPITALFRONERZOLA  £puaRD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipollo nacBv o (VIP) Teccera 17 1 2023 BmwvenBioiogesls B  214wtan | SSCHOSPIDLFRONERZOLA  enyamn somANY IPIAL BETANCOUR

= s Primera 6 1 2: V50523001  HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA EDUARD IPIAL
Tripse Viral Primera 6 7 2m Fabricante @ISNOTIA | ESEWOSPIIALFRONERZOLA  couan JoBANY IPIAL BETANCOUR

8 Mnisteno de Salud y Protaccion Scdal cartifica que los datos aqul dispuesios
{fueron extraidos ded Sistema delnformacidn PAWESB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Centficado Digital de Vacunacdn acredits que 1a parsona idendificada ha
reciido 1as dosis del esquema de vacunackdn aqul desaitas.

Para \alidar ia autendicdad de egte documento, por faver escanee el cddigo OR
Que debe abrr la pagina.

£l came podna p ach. de

R,

on & mgigo de la informadon de
de Salud y Ert A

a o que los
de Planes de Benefidosde Salod.

The Mnistery of Health and Social Protection cartifies that the informaon in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (Dyits acronymi nspanish:Programa Ampiiade de
Inmunizacion))

This Digital Certificate of Vaccination cartifies that the hoider of this document has
received the doses of the \aodnation schedule as itis described here.

B \aldate the authenticity of this document, please scan the OR code that
shoutd open the page.

The card can be updated basd an ok
indihutions and haalth sensce plan adminigrron

by healthcare

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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Colombia souc
Esquema de Vacunacién -
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipe de kderaificacion / 1D Ty

JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA REGISTRO CIVIL
Noameno die ensficaoidn '/ 1D Nurber Facha de racsmianio / Date of drth Pais nacimsento ! Country of by
104 0 b X 1A 1 1 3 e 271062022 COLOMBIA
Nameo de contacto (miv) / Phone number Cameo dectrinico/ ool
Datos de Vacunacién / Vaccination detail
o Nomires y apellidos del vacunador

Vacuna' Desis 2 Laboratorio Nimero de Lote PS5 Vacunadora

Onica 2023 Fabescante
Varicela Primena s 7 202 Fabricante Woas657 sammmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Fiebre Amarilia (nica 6 7 22 Fabricants mavrosasz | ESEMOSPITALFRONERZOLA  enyiagn s0BANY IPIAL BETANCOUR
Neumococe 13valents Retuerzo 6 7 | 2023 PRIZER FRA895 S ST T ERZOLA  EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
'ﬂ%:"“m Segunda 17 8 2023 Green Cross V50523001 ssmt:.mmu STACCIEE SAOLY MARTINEZ OJEDA
Triple Viral Reberzo 23 1 2024 Serum 0122N0888 as%mu JENIFFER YULIETH CABEZAS MENESES
Pentavalente PA ::_"'m 23 1| 20 Serum 28510330 aemmtmu JENIFFER YULIETH CABEZAS MENESES
Antipotio Inactivo (VIF) :::; 23 1 2024 BitovenBilogicals BY  2233005A esemmamu JENIFFER YULIETH CABEZAS MENESES
i Rebezo 16 8 2024 BUTANTAN Siodsrae || -SOEHOSRYRLEROMERZOLA KERLY ROCIO JIMENEZ ZARATE

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informaidn in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (bylitsacronymi nspanish: Programa Ampliado ce
Innunizacion)

B Mnistero de Salud y Proteccitn Sodal certifica que loe datos aqui dispuesios
fueron extraidos del Sistemna delnformacidn PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacidn acredita que la persona idendificada ha
recibido tas dosis del esquema de vacunacion aqul desaitas.

This Digital Certificate of Vaccination cartifies that the holder of this document has
recedved the doses of the vactination schedule as 1t is described here.

Para \alidar {a auteniicidad de este documento, por favor escanee el cddigo R
Que dehe abrir la pagina

£l camé podnt P achuali de conk oon o regisn de la informaoan de
fa vaouracdn que realizan los ok ios de Salud y Enticades ik
de Planesde Benefidosde Salud.

o vaiidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The cant can be updated based on r s sned by healthcae
institutions and health scovice plan admini oo

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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