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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 alimentacion
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 nifia se encuentra mejor y que ha mostrado buena
evolucion del cuadro respiratorio.

30 de octubre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre para realizar
seguimiento al estado de salud. La madre informa que la niha ya esta mejor, aunque por
las lluvias no ha podido salir de casa. Se procede a brindarle recomendaciones sobre el
cumplimiento del tratamiento médico y cuidados generales en el hogar.

31 de octubre de 2025: La nutricionista realiza nuevo contacto con la madre, quien refiere
que la nifia se encuentra recuperandose satisfactoriamente, gracias a Dios. Se reiteran las
recomendaciones de cuidado, buena hidratacién y seguimiento del tratamiento ordenado
por el médico tratante.

4 de noviembre de 2025: La nutricionista se comunica nuevamente con la madre para
continuar con el seguimiento. La madre informa que la nifia tiene cita médica a las 10:00 a.
m. y depende de la valoracion médica el ajuste del tratamiento. Se le recuerda continuar con
las indicaciones del médico y mantener los cuidados en casa.

4 de noviembre de 2025: La psicdloga contacta a la madre para conocer el resultado de la
cita médica. La madre refiere que el examen de pulmones salié bien, pero que la nifia debe
continuar en observacién debido a que aun no mejora completamente. Se le practicaron
examenes de tipo hematoldgico y se solicitd control por antecedentes familiares de
bronquitis. Se acuerda mantener comunicacién constante y acudir nuevamente al servicio
médico en caso de presentarse sintomas.

5 de noviembre de 2025: La menor ya asiste al CDI, se ve mejor, ya la tos no la presenta y
la madre refiere que la niha ya se le quito la gripa y los malestares que tenia.
Se le hace el seguimiento nutricional a la menor, tomandole las medidas antropométricas,
con un peso de 9 kg, talla de 79,3 cm y un perimetro braquial de 13 cm, con una
clasificacion de riesgo de desnutricion aguda, seguira bajo seguimiento quincenal.

7 noviembre de 2025: La menor se encontraba en seguimiento nutricional por riesgo de
desnutricién; sin embargo, la madre decidi6 retirarla voluntariamente debido a que, por las
constantes inasistencias, la menor no logré adaptarse adecuadamente y manifestd no
querer continuar asistiendo al centro. Por tal motivo, se realiza el retiro voluntario de la nifia
y, en su reemplazo, se agrupa un nuevo nino identificado con RC No. 1122344314, Maialen
Iveth Quintero Alvarado, quien fue integrado a la unidad de caminadores el lunes 10 de
noviembre de 2025. Se adjunta evidencia de la solicitud presentada por la madre.
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Firma del profesional:
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DANIELA STEFANIA VERA ESTEFANY BLANDON LINARES

Nutricionista Abovo DSicososial
CDI Fronteras de Paz. poyo p

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

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

NOMBRE DE LA UDs: ___(0wing d«es
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FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE:
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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
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TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO: almadevido@outlook.com
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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
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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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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



amino:
s e,

&7 ;}}maon D
a de Vida o
bma de Uida Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

el
o -
g

N
%

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
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"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:
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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



PACIENTE:
IDENTIFICACION:
Ho HISTORIA:
PROFESIONAL:
ESPECIALIDAD:

HORA DE LA CITA:
FECHA DE LA CITA:

TIPO:
CLASE:
EMPRESA:

FECHA SOLICITADA POR USUARIO:

Pagina No:

OBSERVACIONES:
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ASIGNACION DE CITA MEDICA: Fecha Impresion: 31/10/2025

ESEHOSPITAL FRONTERIZO LADORADA
Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413

- BURBANO VELASCO MEGAN ELIZABETH Drden No: 181440

RC1126144633

| 1126144633

TORO MERA GUSTAVO ADOLFO
MEDICO GENERAL
10:00 a. m.

| 04/11/2025

De Control

" CONSULTA

EMSSANAR EPS S.AS.

| 31/10/2025

Recuerde facturar 30 minutos antes de la hora asignada, de lo contrario su cita sera reprogramada
dependiendo de la disponibilidad de agenda

Infiofsiug Net
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ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

———— \ —

“é ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

ESTAR
gmllihk
Area:_S0\0 naon
FECHA: 21- 10-115 wear: 5/ Lg Wedad
UNIDAD DE SERvicio: _Frupley@s ce it
NOMBRE USUARIO: \i 36

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

GESTANTE: ____ NINO: ____ NINA: X

DESARROLLO DE LA VISITA:

N0 ‘ 0 OO

OBSERVACIONES:
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“é ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

BIENESTAR
FAMILIAR
COMPROMISOS: ’
g nhoway Con ed
n ~
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(40 U (018 LI L, a4 (Y Orf Q % 1@ el
a slolili P 9. Zte.Wlle L)\ fetid®). 21
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= rem _;‘ “"\; v
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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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EVIDENCIA FOTOGRAFICA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

I | 11t

5/11/2025

EVIDENCIA FOROGRAFICA EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION
7 1
S —
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EVIDENCIA DE VISITA DOMICILIARIA
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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, |
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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&‘“/«/
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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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EVIDENCIA DE VISITA DOMICILIARIA
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EVIDENCIA DE RETIRO VOLUNTARIO

& Daira Mama Megan O %

llt. vez hoy a las 9:24 a. m.

disculpe la molestia &3
p @ 9:40 a. m.

Viernes

Profe buenos dias disculpe la molestia
pero no voy a llevar la nena dado que no
quiere volver tal vez sea porque casi no
me ve entro al trabajo a las 4.30 no se si
sea eso que la tiene que no quiere volver
sin embargo le agradezco por toda la
paciencia hoy en la tarde le hago el retiro
voluntario muchas gracias por todo que

» A i R
tenga un excelentedia . | |
9 ‘L v W 7:36a.m.

Domingo

Hola profe buenas tardes como esta
210 p. m.

Disculpe la molestia a esta hora ., o, it

Queria preguntarle si puedo llevar a
Megan al CDI dado que la iba a sacar
pero estan construyendo enfrente de mi
casay en seguida entonces mantiene
muy empolvado a ver si me la reciben
debo cuidarla del polvo aunque ella llora
Xg no quiere volver no sé cual sea el
inconveniente 212 p.m.
Si aun me la reciben me confirma por

favor para llevarla manana 213 p.m.

«

I Daira Mama Megan

Hola nrofe huienas tardes como esta

@] 'Vlensaje bV @ 0
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DOCUMENTACION

REPUBLICA laE COLOMBIA

¥ EECTORAL
REGISTRADURIA NACICNAL DEL ESTADOCIVIL
DE ovi

[we | 112614463 | REGISTROCIVIL pam 64354987

Datan de ls oficing de reciatre

WQI MD ""'EI]I“‘"[X]I“"" Dl-.-—.m D!mlvll z

Yy

ECUADCR , SUC' SBINS  NUF/A LOJA S—

[Duwtos sel Mecrite
BURBANO | veLasco

MEGAN ELIZABETH

: :
we [2]0]2/3] s [JJul] o« [2]0 FEMENINO o |
_—__Mﬂ-lwmh‘u“

ECUADOR , SUCUMBIOS , LAGO AGRIO, NUEVA LOJA

T L
| = - —
BURBANO BURBANO FABIAN ALEXANDER .
COLOMBIANA
CC 1143988375 L
VELASCO BURBANO DAIRA .
———— v——— COLOMBIANA
CC 1143954937
T — =
VELASCO BURBANO DAIRA :
e
©C 1143954937 [

LERAANDO FRANCO BERNAL e .
Nombre y Mime

mrmﬂmnw-mdw

HERNANDO FRANCO BERNAL G (R
i I e

Nombes y lema

EBPACIO PARA NOTAS

CONSUL of Conswiedo de Colembla

- 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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1126144632
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 TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EMgiAgAR SUBSIDIADO | 01/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de |10/23/2025
| st 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_intermetPages/RespuestaConsuita. aspx ?tokenide UagPWvPvEC Y/ wzigLHIQw»
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‘recnaue P Talla Perimetro Perimetro | HC Fecha del Firma del
atencién cetélico braquial proximo control profesional
Nlslg | 65 | 63 40 3 1$A-| 2lahda | T 2
99-03-a4 | 3.1 | 9 4l 15 |#M4.9 | 0/l
ON-2513 6 |34 Y25 135 1129 |;m-0%2s| I ke~g <-
29 05-20L5 ¥ 925 (3 Y % O6R TS fecirt i)
13— (05]4 3 | 4% | 4\ 13 B¢ [ela 3L .
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..-1, Otras vacunas de O a 15 afos

Fecha aplicacion
. Tipo vecunas | Desis | 900 Gplima - Fitnd de a Nombres dei [l—--
(& Dia | Mes | Ano A e salua

HA o I Aa 1240t [24 [ e | 202201005 | kerty ). | HEFUD

Neomo [ Rel) Aar. 29]03 [24[1a. | gx4e12 | Keqly).| HELD.

1:&]5:.@ tec \ 18005 |25 [1. |oM| Rootar 41y i | LICID

2% gomim | Lot el

-I--

: Observaciones: .....

-

, Registro de vacunacién para nifios o nifias desde los 5 hasta los 15 afios

e
Edad optima | Fecha de aplicacién | gdad de Nombres del | Cetablacimiento
Tipo vacunas Dosia an Lote de
de R T ™ aplicacién wacunador aatud
HoOPV 5. dosis 5 aos
‘DPT ‘5% dows 5 anos
- 0 afos
1.* dosis
HPY (solo niflas)
2." dosis"* l
dT adulto J .'l“n.-l'uormJ 15 nflos ' l
i rrerrtns O sahad Ly vacunay g ot recaha Sl 0 o parti O s § aftos
o Wl y 58 0 § 50 50 er e bl carred g s P teebdy by 3 o e peetuvatents § b 4 dosis con DT cato contrana Droceder ton b apleacitn de 1
e i s e ke it 3 003ts 2 008 6 Meses deipuds 0n b soguady 4 gonn ol 300 el Weoers S donis il 30 de B cula '

218 4 5 meses despuds oo L2 prinera

49
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aa;o_s  de Vacunacion / Vaccination detail
) Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis

~ Colombia
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iF s Esquema de Vacunacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
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. 1.3 PRIMERA INFANCIA
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSUE MANUEL HERNANDEZ
ORTEGA

Tipo Identificacion: RC

N° Identificacion: 1122344373

Edad: UN ANO Y NUEVE MESES

EPS: MALLAMAS EPSI

Tipo de Afiliacion: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 07/12/2023

Sexo: M

Grupo Etnico: CABILDO INDIGENA AWA

Persona Responsable o Acudiente: YASMIN ORTEGA TORRES

Parentesco: MADRE

Celular: 3124272547

Direccion: LA LIBERTAD

OBJETIVO: Brindar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud del menor,
garantizando acciones oportunas de prevencion, atencién y acompafiamiento desde los
componentes de salud y nutricion, en coordinacion con las entidades correspondientes.

SITUACION ENCONTRADA:

El dia 11 de septiembre de 2025, se recibe notificacion sobre el diagndstico de
desnutriciéon aguda moderada en un menor usuario activo del CDI Fronteras de Paz —
Unidad Caminadores, ubicado en el municipio de San Miguel.

El menor presenta las siguientes mediciones antropométricas: Peso: 8.9 kg, Talla: 80 cm
y Perimetro braquial: 14.7 cm

Con base en estos datos, se establece un diagnéstico clinico de riesgo de desnutricién
aguda. En respuesta, desde el componente de salud y nutricion del CDI se gestiond la
canalizaciéon con el Hospital Fronterizo de La Dorada, a fin de garantizar el acceso al
servicio de salud y realizar el seguimiento clinico correspondiente. Paralelamente, se
activé el protocolo de seguimiento y acompafamiento interno desde el CDI.

HISTORIA PERSONAL

El menor reside con su madre y padre. Estd afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), bajo el régimen subsidiado, a través de la entidad MALLAMAS
EPSI. Cuenta con esquema de vacunacion completo, mantiene sus controles de
crecimiento y desarrollo al dia y recibe seguimiento odontolégico por parte de su EPS.
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Area de salud:

El menor esta afiliado al SGSSS a través de MALLAMAS EPSI, cuenta con esquema de
vacunacion completo, controles de crecimiento y desarrollo al dia, seguimiento
odontolégico, y actualmente presenta diagndstico de riesgo de desnutricion aguda bajo
seguimiento por EPS y CDI; el 16 de septiembre se diagnostico tifia en la piel, iniciando
tratamiento topico ese mismo dia, con incapacidad médica de 5 dias a partir del 16 de
septiembre.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

El equipo interdisciplinario del CDI ha realizado un acompanamiento integral, enfocado en
el abordaje de la situacion nutricional del menor. Se han brindado recomendaciones
permanentes a los cuidadores, promoviendo practicas adecuadas para el bienestar fisico,
emocional y social del nifo.

Se ha garantizado la atencion oportuna y seguimiento continuo, con coordinacioén entre el
equipo del CDI, la familia y las entidades de salud involucradas.

Desde el componente de salud y nutricion se ha realizado un seguimiento continuo al
estado nutricional y de crecimiento del menor Josué Manuel Hernandez, en articulacion
con el equipo interdisciplinario del CDI Fronteras de Paz y el acompafamiento familiar.

Durante los controles realizados en el periodo comprendido entre septiembre y octubre de
2025, se han efectuado las tomas antropométricas periodicas (peso, talla y perimetro
braquial), con el fin de monitorear la evolucion del nifio frente a los estandares de
crecimiento infantil establecidos por la OMS (2006).

Inicialmente, el menor presentd clasificacion de riesgo de desnutricion aguda, lo que
motivd el fortalecimiento de las acciones de acompafamiento nutricional. Se brindaron
orientaciones personalizadas a la madre sobre la importancia de mantener una
alimentacion variada, incluyendo fuentes de proteinas, frutas, verduras y legumbres en las
comidas principales.

Durante los controles posteriores (2 y 15 de octubre), se observé mejoria progresiva en el
peso corporal, manteniendo aun la clasificaciébn entre peso adecuado y riesgo de
desnutricion, pero evidenciando buena respuesta a las intervenciones implementadas.
Para el 29 de octubre de 2025, el menor alcanzdé la clasificacion de peso adecuado para la
talla, reflejando una evolucion favorable y respuesta positiva al seguimiento nutricional.

Asimismo, se ha realizado observacion diaria durante la jornada en el CDI, verificando la
aceptacion y el consumo de los alimentos servidos, asegurando que se cumpla con la
minuta patron y las porciones recomendadas.
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Seguimientos — Acciones realizadas

31 de julio de 2025: El menor ingresoé por primera vez al CDI Fronteras de Paz, iniciando
el proceso de adaptacién a la unidad Caminadores. Durante esta etapa inicial no se
reportaron novedades clinicas ni alteraciones en su estado de salud.

8 de agosto de 2025: Se realizé el registro antropométrico de ingreso, evidenciando un
peso de 9 kg y una talla de 79 cm. Con estos datos, se establecioé un diagnéstico inicial de
riesgo de desnutricién aguda, lo que motivé la activacion del seguimiento nutricional.

22 de agosto de 2025: Se dio inicio formal al seguimiento nutricional quincenal tras el
diagnéstico de riesgo de desnutricion aguda. En esta evaluacion el menor peso6 8.8 kg y
midié 79 cm. Se realiz6 socializacion y sensibilizacion con los padres de familia acerca del
diagnéstico nutricional, enfatizando la importancia de las acciones de cuidado y
seguimiento.

3 de septiembre de 2025: Se llevd a cabo la segunda toma de medidas para el
seguimiento nutricional, registrandose un peso de 8.9 kg y una talla de 80 cm. El
diagnéstico de riesgo de desnutricion aguda se mantiene, por lo que se continuaron con
las intervenciones y monitoreo desde el CDI.

11 de septiembre de 2025: En el ultimo seguimiento, el diagndstico identificado fue de
riesgo de desnutricion aguda; sin embargo, debido a la evolucion clinica y la valoracion
integral, se realiz6 la canalizacion al Hospital Fronterizo de La Dorada y se activo la ruta
de atencién correspondiente para garantizar atencion especializada. Ademas, se convocé
a la madre para socializar el diagndstico, el seguimiento realizado y la importancia del
tratamiento, firmando un acta de compromiso para asegurar la asistencia médica y
entrega de soportes.

16 de septiembre de 2025: Durante la jornada en el CDI, la docente identificé un brote
dermatoldgico en la region lumbar del menor, por lo que recomendoé a la madre acudir a
valoracién médica aprovechando la cita para seguimiento nutricional. En la consulta
meédica de ese mismo dia, se diagnostico tifia cutanea, iniciando tratamiento topico por 7
dias y se expidié una incapacidad médica por 5 dias (del 16 al 20 de septiembre).
También se emitié remisibn a consulta de nutricion para seguimiento especializado.
Posteriormente, se realizé visita domiciliaria para verificar el estado general del menor,
revisar el inicio del tratamiento meédico y solicitar la historia clinica. Durante esta visita se
confirmd que el menor se encontraba en buenas condiciones generales y la madre reiteré
su compromiso de cumplimiento del tratamiento y seguimiento continuo.

2 de octubre de 2025: Se realiz6é control antropométrico registrando un peso de 10,10 kg
y una talla de 80 cm, clasificandose al nifo con peso adecuado para la talla segun los
estandares de crecimiento infantil de la OMS (2006). Se mantienen las orientaciones
nutricionales y el acompafamiento desde el CDI.
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15 de octubre de 2025: Durante el seguimiento nutricional, el nifio presentdé un peso de
9,5 kg y una talla de 80 cm, un perimetro braquial 15 cm, manteniendo la clasificacién
de riesgo de desnutricién aguda. Se evidencia mejoria en el peso y buena aceptacion
alimentaria. Se continia con las estrategias de fortalecimiento nutricional y controles
periédicos.

29 de octubre de 2025: En la valoracién nutricional se registré un peso de 9,80 kg y una
talla de 80 cm, un perimetro braquial 15,1cm, resultando en peso adecuado para la
talla, lo que refleja una evoluciéon favorable del estado nutricional. Se mantiene
seguimiento desde el CDI para asegurar estabilidad y continuidad de habitos alimentarios
saludables.

Nota aclaratoria: Se aclara que la toma antropométrica cargada en el sistema con fecha
de registro del 2 de septiembre de 2025, correspondiente al control realizado en julio
de 2025, presentd una clasificaciéon errénea de desnutricién aguda moderada debido
a un error en la digitacion de los datos. El menor nunca ha presentado diagnoéstico
de desnutricién, manteniéndose bajo seguimiento nutricional continuo desde su
ingreso al CDI. En la ultima valoracion realizada el 29 de octubre de 2025, el nifio
presenta peso adecuado para la talla, evidenciando una evolucién nutricional favorable y
estable.

Firma del profesional:

Neesela Nooaxasa ’[;V

MARGARITA MOSQUERA TAQUEZ
Apoyo psicosocial
CDI Fronteras de Paz.

(st

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.

NELLY JOHANA SOTO
Anterior Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.

2 Ve

DANIELA VERA
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL QUINCENAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL — CONTRATO 86001912025 — SAN MIGUEL

NOMBRE DE LA UDS: _(aminaclores

e FIRMA DE
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FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: :JL E%
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0 COMiNOs i
o 50,

o Seguimiento Nutricién
Informacién Contrato / Servicio / UDS / Beneficiario
Regional / Afio vigencia / Contrato
Putumayo / 2025 / 860019:

Cddigo / Nombre de la UDS
867571126972 / CDI FRON'

Tipo Documento / Nimero
REGISTRO CIVIL / 1122344

Fecha nacimiento / Sexo
7/12/2023 / Hombre

Tipo de Unidad

Seguimiento nutricidn Unidad de servicio Actual
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Contrato / Servicio
CENTRO DE DESARROLLO T

Departamento/Municipio
Putumayo / San Miguel

Nombre Beneficiario
JOSUE MANUEL HERNANDE:

Tipo de Beneficiario
NINO O NINA ENTRE 6 MES

Relacién Unidad de Atencion

iCA-

e 0 2/05/202!
O 0 10/08/2025
e 0 22/08/2025
9 O 4/09/2025
@ O 9/09/2025
O 0 16/09/2025
O 0 14/10/2025
O 0 16/10/2025
@ 0O 30/10/2025

31/07/2025
8/08/2025

22/08/2025
3/09/2025

9/09/2025
16/09/2025

2/10/2025
16/10/2025

29/10/2025

1 7
1 g
1 g
i g
1 9
1 S
1 9
1 10
1 10

S.10
9.60

10.10
9.50

9.80

80.C0
80.00

80.00
£80.00

80.00

o o o o

o o o o

o
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Pedagogio g
Registro de novedades
- - 1
| W
f BIENESTAR

FAMILIAR
REGISTRO DE NOVEDADES Y/O SITUACIONES ESPECIALES

NOMBRE DEL USUARIO: §o§ ue MUM\JQ\ H UNIDAD DE ATENCION: SQ\QA i1 4 AGENTE EDUCATIVO: Sf&cm TR,

MUNICIPIO: SR__. [\/\ \ S \ FECHA DEINGRESO: 3\ — C&- <7 S Clasificacion de Iz Informacién:

CLASIFICADA

- — — o FIRMA DE QUIEN FIRMA DEL PADRE, MADRE |
FECHA DESCRIPCION DEL EVENTO O SITUACION ACCION REGISTRA EL EVENTO 0 CUIDADOR(A)
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SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFOND:3214190858
CORREO ELECTRONICO: almadevida@outiook.com
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BIENESTAR
REGISTRO DE NOVEDADES Y/O SITUACIONES ESPECIALES FAMILIAR
NOMBRE DEL usumo:égsue Mahue\ ‘rL UNIDAD DE ATENCION: _i/\lg\_,o:LAeemmmrwm Mm ‘-‘;9
MuNicPio: < e DMiaue\ FECHA DE INGRESO: Clasificacién de la Informacion:
J CLASIFICADA
| S MADEQUIEN | FRMADGEL PADRE. MADRE
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SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFONO: 3214190858
CORREQ ELECTRONICO: almadevida®out look.com
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Canalizacion.
1718/25,9:43 Gmail - Remisién caso de desnutricion aguda moderada — Nifio Josué Manuel Hemandez Ortega
M G ma || Johana Soto <saludynutricioncdifunavid@gmail.com>

Remision caso de desnutricion aguda moderada — Nifio Josué

Manuel Hernandez Ortega
2 messages

Diana Aguirre <saludynutricioncdifunavid@gmail.com> Thi, Sep11. 2025 o 11',:_\5&

To: "esehospitalfronterizoladorada@gmail.com” <esehospitalfronterizoladorada@gmail.com>,
coordinacioncdifunavi@gmail.com

Cordial saludo,

En atencion al seguimiento nutricional realizado en el CDI de San Miguel, Putumayo, y en
cumplimiento de la normativa vigente para la atencion integral en salud de la primera infancia, me
permito remitir el caso del nifio Josué Manuel Hernandez Ortega, quien presenta diagnostico

de desnutricion aguda moderada.

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 esa institucion, conforme a lo establecido en la Resolucion
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 nutricion del menor.

Quedo atenta a cualquier informacion adicional o documentacion que se requiera.
Atentamente,

Johana Soto

Nutricionista Funavi

CANALIZACION HOSPITAL FRONTERIZO.docx
& 474K

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com> Thu, Sep 11, 2025 at 11:51 AM
To: saludynutricioncdifunavid@gmail.com
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San Miguel, Putumayo 11 de septiembre de 2025

Senor(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) _Josue rianvel Hernande; (itqa , identificado(a) con numero de
documento _1122344333 , presenta Efiagnbstico de desnutricion 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 proposito 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 institucion de salud donde fue valorado(a).

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

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

Atentamente, Recibe,

d}{ %/ /]
ot £ ) "ﬁgﬁmd:(_ /a\nn\u (nd\'\}(‘u
JOHANA SOTO FIRMA PADRE O MADRE DE FAMILIA

Nutricionista CDI
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Acta de visita en el hogar

P

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO "

AREA: Salud:’ Notnecon

FECHA: |6~ 04- 2015 LUGAR: _

UNIDAD DE SERVICIO: Tronleray de par - Caminaclores

NOMBRE USUARIO:  Joyye Manuel Hernander

NUMERO DE DOCUMENTO: _L.122. 344 . 333 EDAD: Laro y 9 maves

GESTANTE: NINO: X NINA:

® OBIETIVO DE LA VISITA
Conocr el _avance al _sequmunlo_nulncional y estacdo cle Salwl

cel _menot ot medio” de la_vyisig en el hegar

DESARROLLO DE LA VISITA:
_Sundo lwy  6:00 pm el 16 de  Sephembre cle 2025, 50

valyg  la vgite _domliGriq _al  menoi  Josue tternanciez o parg
—tomer ol _etado ol sald , denhficar paclores ole riggo Yy
_ wneptar __en el proweo e retvperaabn  nutritionql.

_la _moedie ipgorma gque duroqle la ula medin g el _medieo
Ovdenyy _etter_ton__nodnaonsta,  Yotamiendo parq  la hawo del

Cutpa Y odwional vog  wupaudod méclia cle 5 cia) dp
_trauod  (omprondidos  desds el o de  sephembre - haydo e
_.20 del grpenle mes,

@ _ Durente o _witta de llye al _compromyv por _parke de Jg mud 4p
_tontinpay (on gl Hotemenlo ¢ wnjormar cvalguier _novedad
dorpie lo wwapautlad Y por parle ole o) progenonale
el 01 dur_contmuided ~ al  Sryuimeplo Y Oneider o lg
~ Tumilia e dodo el protdo

OBSERVACIONES:
o _modie  muotg diposen Y bung auel elorgple la iy

Y _tomplomye)  odyuindor,  Tmbien e \denfipicg que el mepys
St enenira  bien, ea_aleta , (00 buen epodo  ole  dnmo g
on buen  thado g Jolwel . - =
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BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO i =

COMPROMISOS:
Lo made 5 cmnoromg{e a_ coninegr (or el tratamiento designaolo

el tual consule en cumplir con la  wkapacdad médica cle S cl:qé_,_
_nalpar o gp“gmm dol  medicamentc en el _area afectada
Sotar_ata o pedragn  pee  onhiagay cen el lrata mienio y
—evoluron  del diagnésticw o nesgo de desr fLUJ'LCwTI 'I_gly_d_l_,_
__permoneeer _¢n vmunicaeron condtande  cluranle m(agaaagd
—4 fralanueato i o

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: _ ) asmiy Orlesq

FIRMA: * dabies
NOMBRES Y APELLIDOSDEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA ViSITA_ Whana Soly
FIRMA: ‘Ms o

\\_/ !

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA

FIRMA:
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(] SORAD

J LA
FOLIO No. 1568655
PACIENTE: HERNANDEZ ORTEGA JOSUF MANUEL

IDENTIFICACION: RC1122344373
No HISTORIA: 1122344373

EMPRESA: MALLAMAS EPS INDIGENA
REGIMEN: Subsidiado
AlE EPNA:

DATO!

i N

DEL ACOM

]

PANANTE

acudiente: MIN OR
ENFOQUE DIFERENCIAL

Hombee

PERS e . No
SIN EAPLOTAR: . Ne¢
UNICO VICTIMA:. . N¢
CALLE: . . No

. Heterosexual

No Aplica

MOTIVO

“ORDA \

DE CONSULTA

El. PESO Y YALLA"

ENFERMEDAD ACTUAL

A TENT MASCULING

. SORRE

LS t3

TALLA BAJA
P, CEFALICC

P:.C ALIC A 1
ANTECEDENTES PERSONALES
> SANGUINED: O FACTOR Rii: ¢
Ko refiere
. No refiere
. « NOo refierxe
No refiere
: « No refierc
. - Ne refiese
>, 4 Ko refiere
al Rumo. . . NWo refiere
oholismo:. . . No refier:
2t . Medac No refierge
“ardlo No refies
e o o « 0 o NO'tREiRYE

Codigo de habilitacion 867570002101

LICTO ARMADO: .No DE
AP0, .« .No

. e . v Minguno de o8 ante:
2 THDIGERA . AWA
TOMPANANTE: |, . MAMA 1IN ORTEGA

ELEVADAS

NUTRICIOR AGUDA
UTRICION GLOBAL

Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

Historia clinica.

ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

nit: 846002309

Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
HISTORIA CONSULTA EXTERNA.

No ADMIN: 14863
E.CIVIL: Soltero
EDAD: 1 Afo 9 Meses TELEFONO: 31421644013
GENERO: Masculino MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
FEC. NAC: 07/12/2023 12:00:00a DIRECCION: BARRIO 7 CE AGOSTO

37 FECHA ING: 16/09/2025 09:18:000. m

W: BARRIO ? DE AGOSTC

SSEMPLEADO:. , . . No

CARCELARIC: , . . No
o MIGRANTE: aretie e NG
+No TRABAJADORA SEXUAL: No

.« NO POBLACTON LGTBI:. ., No

tores

MPANIA DE SU MADRE JAZMIN ORTSGA CC 1122341947,
\DOS, NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, APORTA N
CACION ALMM DE VIDA PFOR ANT DE DESNUTRICICR AGUD
IDAD DOE 8 JICIC FRONTERAS C¥ PAZ DONDE SOLICITA!
1LANCIA N

N3

ICICRAL CON SCLCITIUD OE VALORACION MEOTCA POR LO

EN REGION NALGAR TZQUIRRDA CENTRICAS PRURIGINOSAS CENTRO
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

. %:’ ["“'* Codigo de habilitacion 867570002101 nit: 846002309

‘_0.
L Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
L HISTORIA CONSULTA EXTERNA,

FOLIO No, 1568655 No ADMIN: 148631/ FECHA ING: 16/09/2025 09:18:00a. m,
PACIENTE: HERNANDEZ ORTEGA JOSUF MANUEL E.CIVIL: Soltero
IDENTIFICACION: RC112234?3/J EDAD: | Ado 9 Meses TELEFONO: 3142164403
No HISTORIA: 1122344373 GENERO: Masculino MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPU !
EMPRESA: MALLAMAS EPS INDIGENA FEC. NAC: 07/12/2023 12:00:002 DIRECCION: BARRIO 7 DE AGOSTO
REGIMEN: Subsidiado

Anging, « « + « No reficre

1AM . . . « 4+ + « NO refiere

ICR +« . No reficre

Enty Endocrina, . No refllere
Ent. Renal. . « . No vefiere
Enf, Vascular . , No refiere
Dislipic Mo reficre
Retinopatisa « . . No refiere
Epoc. « .+ .« « . No refiore
ASMA. .+« + « « v KD refivre
NO refiere

Travmas « + « 4 No vefiere
Ca Proatata . . . No refieze
Ca Gastrico , , + No refiere

avdiopatias: o . No refiore
No refiere
No refieve
No refiere
vsa: No refiore

NO REFIERE

NO REFIERE

» NO REFIERE

KO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

. NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIFRE

« NO REFIERE

VIH: « « + » » » « NO REFIERE

"RANSFUSIONALES:. . + + + NO REFIERE

3TCOLOGICOS: . + + .+ « KO REFIERE
PITALIZACTIONES:, . . BO REFIERE

ALISIS: . . v « +» + + NO REFIERE
OBSERVACIONES:. . . . « NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES

SENFRALES:, . RO REFIERE
PATOLO 5:. . NO REFIERE
TONTCOS:, . .« NO REFIERE
FARMACOLOCICOS: NO REFIERE
ALERSICOS:. . . NO REFIERE
OBSTETRICOS:. ., WO REFIERE
GINECOLOGICOS: . NO REFIERE

CANCER: .+« . . NO REFIERE
REVISION POR SISTEMA

GENERAL : BUEK ESTAPO
CABEZA: NORMAL
0J08: NORMAL
NARTZ: NORMAL
o100 : NORIMAL
OROFAFINGE: NORMAL
CUELLO: NOKMAL

ORDANC DE LOS SENTIDOS
RESPIRATORIO! NORMAL
NEURCLOGICO: NORMAL

paglna no 2
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=T Ry
ESE HOSPLIAL FRONTERIZO LA DORADA
Codigo de habllitacion 867570002101 nit: 846002309
DirsBarrio El Paraiso Tel: 3134821413
HISTORIA CONSULTA EXTERNA.

FOLIO No. 1568655 No ADMIN: 1486337 FECHA ING: 16/09/2025 09:18:003. m.
PACIENTE: HERNANDEZ ORTEGA JOSUE MANUEL E.CIVIL: Soltero
IDENTIFICACION; RC1122344373 EDAD: 1 Afio 9 Meses TELEFONO: 31421644073
No HISTORIA: 1122344373 GENERO: Mdasculino MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
EMPRESA; MALLAMAS EPS INDIGENA FEC. NAC: 07/12/2023 12:00:008 DIRECCION: BARRIO 7 DE AGOSTO
REGIMEN: Subsidiado

ENDUCRINO! NORMAL

MUSCULQ (ESQUELETICO: NORMAL

HEMATOPOYETICO: NORMAL

LINFORRETICULAR: NORMAL

PSICUTATRICOS! NORMAL

P1EL Y FANERAS! NORMAL

ARTICULAR: NORMAL

CARDIOVASCULAR: NORMAL

GASTRO TNTESTIRAL: RORMAYL

GINECOLOBICO: KORMAL

UROLOGICO: NORMAL
SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardliaca: 100

Frecuencia Respiratosia: 19

Tenperaturas 36.2

Saturacion de Oxigeno 39

Peso: 9.8

Talla: 50

Ne 15.0
EXAMEN FISICO

SINTOMATICO DE PISL: No

SINTOMATICO RESPIRATORIO No

SINDROME FEBRIL: No

SINTOMATICO NERV, PERTF.: No

CAREZA: NORMOCEFALD SIN LESIONES

0JOS: ESCLERAS ANICTSRICAS CONJUNTIVAS ROSADAS
QIDOS: OTOSCOPIA NORMAL

NARIZ: NORMAL

BOCA: MUCOSA ORAL HIDRATADA, ROSADA, SIN LESIONES
OVORRINOLARINGOLOGIA:  SIN ALTERACTIONES

CUELLC: MOVIL, SIN MASAS NI ADEROPATIAS
TORAX: SINETRITC, NORMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES

INSPECCIUN CUELLO TIRCIDES: NO PRESENTA INFLAMACION

PUILMONRR: CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS, MURSNULLO VESTCULAR CONSERVADOS SIN, SOBREAGREGADCS
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSA, NO MASAS NT MEGALTAS, NO SICNOS DE [RRITACION PERITONEAL

EATREMIDADES STMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, RANGOS DF NMOVILIDAD CONSERVADOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES DR
HUENA TWTERSTDAD,
COLUMKA:  NORMAL

SISTEMA HERVIDEO CENTRAL: NORMAL

PAYINA NO 3
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S
L
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
== Codigo de habilitacion 867570002101 nit: 846002309
S HSY P Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413

k : \r\: AL ‘? HISTORIA CONSULTA EXTERNA.

FOL10 No. 1568655 No ADMIN: 1486337 FECHA ING: 16/09/2025 09:18:00a. m.

PACIENTE: HERNANDEZ ORTEGA JOSUE MANUEL E.CIVIL: Soltero

IDENTIFICACION: RC1122344373 EDAD: | Ao 9 Meses TELEFONO: 3142164403

No HISTORIA: 1122344373 GENERO: Masculind MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT

EMPRESA: MALLAMAS EPS INDIGENA FEC. NAC: 07/12/2023 12:00:002 DIRECCION: BARRIO 7 DE AGOSTO

REGIMEN: Subsidiado

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: NORMAL

GISTEMA GENITOURINARIO: NORMAL

NEUROLOGICO: STN DEFLICIT APARENTE

PIEL: LESTONES LEVEMENTE SODRE ELEVADAS EN REGION NALGAR IZQUIERDA CENTRICAS PRURIGINOSAS CENTRO DESCAMATIVO

FACTORES DE RIESGO SALUD MENTAL

gospecha de Maltrato Fisico: NO
soppecha de Violencia Sexual NO
sospecha de Violencia Intrafamiliar: NO
Conducta Ayresiva o Vidlentas NO
sintomatologia Depresiva: NO
siptomatologia de Ansiedad NO
{deas o intento de Suicaa: NO
Constima de Alcohel Sustancias Psicoactivas: KO
pensamientos o ideas Iacoherentes: NO
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
i ose muchas veces la mayotia de los dias? No
T.ene flema o comos la mayoria de los dias? No
se queda sin alre mas facimente que otras personas? No
£s mayor de 40 ano? No
Actusimente fuma o es un EX fumador? Mo
Se ordena Espirometria: No
ENCUESTA COVID
Ha 1enido fiebre los (timos 14 dias? No
Ha tenido 10s persistente (os ultimos 14 dlas? No
Dificultad respiratoria. (SINo) No
Dolor e garganta, (SIFNo) No
Fauga / Adinamia. (SUNo) NO
Usted tiene algun factor de riesgo como: Mayor de 60 anoes, trabajador de salud, iInmunosuprimido, embarazada, ent No
crOnica u ovas. (SUNo)
Tiene ira (Si cumple con uno de los criterios Indagados marque Si). (SI/No) No
Ha estado en ugares donde se presantan casos conflirmados de COVID-197? Nu
Ha estado en contacto con personas diagnosticadas con COVID-197 No
Utiliza permanentemente el Tapa Bocas y realiza lavado de manos frecuentemente? No
Caso probable Covid-19 (Si cumple con criterios). (SiNo) No
Remisidn en caso probable Covid-19. (SUNo) No
INTERVENCION DE MEDICINA FAMILIAR

3¢ DAY RECOMEHDACIOUES DR ALIMEUTACION SAUANGEADA, AUMENTAR CONSUMD DE FRUTAS, VEROURAS, CERALES, DIsMIN
JRASOS SAL ¥ AZUCAR, ACIINS. REALIZAR ACTINIDAD FISICA NININO 3 VECES N SEMANA, Kk
MENDACIONES DE ES 8 DE VIDA SALUDADLE, DLETA Y EJERCICIO, SIG £ ALARMA, FACLEN

PTA MERNEJC NSTAURADD

INDA

DIAGNOSI’ICO

PaYna no 4
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

Codigo de habllitacion 867570002101 nit: 846002309
Dir:Barrio El Paralso Tel: 3134821413

HISTORIA CONSULTA EXTERNA.

FOLIO No. 1568655 No ADMIN: 14863137 FECHA ING: 16/09/2025 09:18:00a. m.
PACIENTE: HERNANDEZ OR1EGA JOSUE MANUEL E.CIVIL: Soltero

IDENTIFICACION: RC1122344373 EDAD: 1 Aflo Y Meses TELEFONO: §142164403

No HISTORIA: 1122344373 GENERO: Masculino MUNICIPIO: SAN MIGUEL LA DORADAPUT
EMPRESA; MALLAMAS EPS INDIGENA FEC, NAC: 07/12/2023 12:00:002 DIRECCION: BARRIO 7 DE AGOSTO
REGIMEN: Subsidiado

E£3J9-DEFTCIERCIA NUTRICIONAL. RO ESPECIFICADA
R354=-TINA DEL CUFRPO [TIKEA CORPORIS)

RECOMENDACIONES
STIR POR URG
IITA,

ASTS

AS S1: FIEARE, TRRITABILIVAD, SOMNOLIENCIA, INTOLERACIA A LA VIA ORAL. NO C
COM | TIENE DIFICULTAD PARA RESPIKAR ( SE LE MUNDEN LAS COSTITLAS, ALETEO NASAY,
BOGA ANOS) MADRE REF1ERE ENTENDER Y ACEPTAR
TRATAMIENTO

SS VAL PO¥ NUTRICION

MANEJO ANTIMICOTICO

INCAPACTDAD MEDICA X 5 DIAS

ANALISIS
PACLENTE MASCULINC DE I ANQ © KESES DE EDAD A CONTROL POR ANT DB ULSSNUTHICION, AHORA EM RIESGO POR PESO Y TALLA,
SE JHDICA VALORACION POR NUTRICION, POR CUADRRS MICOIICO EN PIEL SE (NDICA MANEJO JUPICC Y POR REQUERIMIENTO LE
TNSTITUCION SE BRINDA INCAPACIDAD MEDLICA POR % DIAS A RESOLLCIOM DE DRO MICOTICO, SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA FARA RFCONSULTAR POR URGENCIAS, SE EXPLICA CONDUCTA CLINTCA, MANEJO MEOICO Y
PRONOSTICO A MADRE NE PACTIENTE CUIEN REFIERT ENTENDER Y ACEPTAR EL PROC R VOLUNTARIAMENTE.

TODO

PONE AZUL LA

ORDEN MEDICA:
CODIGO DESCRIFCION CANTIDAD
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETHTICA I

FORMULA MEDICA .

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DURACION

NCIACY] Clot:imazal Topica | APLICAR CADA § YORAS EN LESTONES CREIMA VIA: 1 Dy

Tepica

RIS ALEMNIRS 07 (AR
HEDIGO $30
1085342140
PROFESIONAL: ROSERQ CADENA DAVID ALEJANDRO
ESPECTALIDAD: 1085342140
REGISTRO: MEDICO GENERAL

pagIna no 5
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Documentacion.

nmus'rmnunin 2
e cec =
IL Indicativo L
NUIP | 1.122.344.373 REGISTRO CIV. : 63700369 =0
(Detos 8018 ofiioe S — o e .WENTO pacdi — ==°
Ina de registro - Clase de oficina — — =
T —] ‘ =5
nymdumD NonﬁaD Nurneml_L_I ladk D Corregl D laspaccid dePoMmD Oy X 6 12 E‘D
| Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Ins én de Policia E'
REthTRADURlA DE SAN MIGUEL(LA DORADA) - COLOMBIA - PUTUMAYO - SAN E
"Datos del inscrito
Primer Apsiiido Segundo Apellido
HEBNANDER:, ., © v msiiiicnes or camios S TORTROA visce ovmvawaseeiomh e oress s sl saisicisle
JUSUE MANUEL . . .. .. .o e he 10 SRR S i oy
" Focha de Saxo (en lotras) Grupo sanguinec Factor RH
Mo FPEF | e p[Fl p’(mscur.mo....ﬂ... D saas POSITIVO
= : T iplo - Correg ‘o Insp
COLOMET A IU’I‘UMAYO PUERTO ASIS .......................................
documaento antecedents o Declaracion de testl] Homaro cer ge raclde vive
CEP‘I‘IFICADO MEDIOO O DE NACIDO V‘I.VO ............ 23123110773812.....
( Detos de ko madre o padre {Para casos de pueblos Indigens con linea matrilineal, o del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiq los declarantas pera of primer opellido del inscrito)
IO T TR o e et e SeE—
= Nacionalldad
CC 1.122.341.947.. mwm“ mm ............. ICOLOMBI A« izoasaammsin s Q‘
4
(" Datos de Jo modre o podre (Para casas de pueblos indigencs con finea matrilinea, o parejos del mismo sexo, anotar el progenltor que os declorantes paru el segundo apelido del inscrto) é
nombres 2
DRIGUEZ MANUEL ENRIQUE...... T o e W G B S T W R e e a
<
P .UVo.lUd.lt‘i’b. e ........ 70 (a...,..:.....!, ............. COLOMBIA........... g
<
(Datos del declarante o §
.................................. <
de Identificacién (Clase y numers) Firma g
UL 1,003, 102, 1&6 ------------------------------ g
Yonoel Hevowdez »
rm’ﬂmumﬂ
D de Identificacién (Clase y nimero) _ . Firma
Datos segundo testigo Apeilidos y nombres
—___Documento de Identificacién (Clase y nimers) Fhrms

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

...................

g Fecha de Inscripcién autoriza
2[o]2[4 E[N[E| 5 [2]3 ROY%/ «*Ai?@iunyé - REGIST
Afio Mes a
/Nombnyﬂruﬂ' )
B aspwtes sane

/
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L)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unicq de Afiliados — BDUA ¢n el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE 1122344373

IDENTIFICACION
NOMBRES JOSUE MANUEL
APELLIDOS HERNANDEZ ORTEGA

FECHA DE NACIMIENTO T

DEPARTAMENTO PUTUMAYO

MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacién :
[ EsTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO | 08/12/2023 31/12/2999 | BENEFICIARIO
MALLAMAS
EPSI
Estacién
Fecha de |07/30/2025
Impresion:| 09:16:11 de 192.168.70.220
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. normatiya por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
(écm_c;s 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".

Respegl.o a Ias.fechas de aﬁliac_ibn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién 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

hitpsf@plicaciones adres gov colbdua lnlemﬂUPageisusuues!aOonsulln.uspx?lokenid=P2nD’ﬂlk+5UMF‘n~4ZdeUQ==
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CARNET DE
CONTROL

E.8.E. HOSPITAL FRONTERIZO

LA DORADA

 MISDATOS

{Nombres: Apeliidos:
T
soive FRawve | le—sawnuoc-h oerecg A

5 mdegfflmlenw . -~ e S 3 !6:
[ Qo‘i?\- l [nr:s ' Z%ﬁ%B L /7 2-7_3‘/ (/3 _}3 J TR

J
{B“"W"e’-e"“’ [Responaable del nifio;
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P Peso para la Edad Ninos

Puntuacién Z (0 a 2 afios)

@
Peso (kg)

i
s e e e w_m__‘i,,
s |
3 LT o
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z : -—-.Jl-
1 . : ST
[ 2 N =gl () [) CAE e 4 [} D) L EE
Necamonto B S e Dt 2 P
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W e el . Edéid {8n meses y afios cumphidos) ’
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- IMC para la Edad Niihos

pusssiiee—aes  Puntuacion Z (0 a 2 afios)
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Focade | pogy | quia | Foimeio | Femens | o | eeontiol | protesional |
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