() Territorial

7 Direccidn Territorial de Salud de Caldas
FORMATO DE CANALIZACION
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

DATOS GENERALES

Municipio: PENSILVANIA ESE: HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS DE
PENSILVANIA
Fecha: 24/10/2025 Grupo N°: 1 Grado de escolaridad: PRIMERO

Institucién educativa: ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE LA PRESENTACION
Poblacion Objeto: INFANCIA
Profesionales responsables de la canalizacion: ANNGIE LILIANA GARZON SALAZAR
Ocupacion profesional: ENFERMERA JEFE
DATOS PERSONALES
Nombre completo del nifo, nifa o adolescente: JULIETA OLAYA ARANGO
N° de identificacién del nifio, nifia o adolescente: 1195216828 Edad: 6 ANOS
EPS del nifo, nina o adolescente: NUEVA EPS
Nombre completo del acudiente o cuidador: NO APLICA
N° de identificacién del acudiente o cuidador: NO APLICA
N° de celular del acudiente o cuidador: 3178348825

SERVICIOS DE CANALIZACION Se canaliza (si o No) Fecha y hora de cita
Primera infancia / Infancia
Valoracion por medicina general Sl 21/11/25 08:00:00 a.m
Valoracioén por pediatria NO
Valoracién por enfermeria NO
Valoracion por odontologia NO
Valoracion por higiene oral NO
Desparasitacion NO
Vacunacion NO
Otros ( nutricién, salud mental, trabajo social) NO
Otros servicios sociales: NO

Observacion:
Al revisar el Sistema de informaciéon del hospital se encuentra que el menor de edad tiene pendiente
Consulta de crecimiento y desarrollo por lo tanto se realiza canalizacién al servicio, asignando la cita para

el dia 21/11/25 08:00:00 a.m, se llama a padre de familia y se informa, el cual refiere entender y aceptar.




