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M Gma" CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Seguimiento activacién Péliza #61-68-1000001511_CDI GARRAPINOS

2 mensajes

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 16 de julio de 2025, 5:44 p.m.
Para: Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com>

Saludo cordial,
Me permito dar informacién de accidente del usuario, del CDI GARRAPINOS:

ANTONELLA SERRANO NARANJO, con RC 1145737253 ,inscrito en el CDI GARRAPINOS, con numero de pdliza 61-
68-1000001511 a nombre de la Corporacion el Minuto de Dios de Garzén, contrato 41001592025 con vigencia del
19/02/2025 al 30/09/2025.

El dia 16/07/2025 la menor presentd golpe en su ojo derecho mientras jugaba;posteriormente es llevada al servicio de
urgencias por parte de su familia.

Cordialmente,

Lina Constanza Morales Chavarro
Coordinadora CDI Garrapifios

Corporacidn el Minuto de Dios de Garzén-CorMiDi
Cel: 3204210310

Direccion: Calle 2#4 a 29 Garzon-H

Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com> 17 de julio de 2025, 11:18 a.m.
Para: CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Cordial Saludo

Me permito informar que una vez ingresado el menor al Hospital o centro de salud, la entidad
debe comunicarse al #388 para indicar informacion y asi mismo proceder con la respectiva
autorizacidn.

Atentamente,

De: CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Enviado: miércoles, 16 de julio de 2025 5:44 p. m.

Para: Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com>
Asunto: Seguimiento activacién Péliza #61-68-1000001511_CDI GARRAPINOS

[Texto citado oculto]


mailto:cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
mailto:cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
mailto:mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com
mailto:mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com

X ) o

CorMIDi-Garzon

| CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

l NOMBRE DE UDS: CDI GARRAPIFIOS
NOMBRES Y APELLIDOS DEL

PARTICIPANTE: An*ohenq Q(mrﬂ '\,\C{TUI\\D

N* DE DOCUMENTO:

145333253

AGENTE EDUCATIVA: m}, _)\\C\ S:thL\ MUNICIPIG, GARZON

1. Accidentes 2.Cambios de estado |3, Cambios de estado clonal |4.R de Inask y/o S. Incapacidades 6. Administracién de medicamentos

de salud llegadas tarde

9. No cuenta con certlificacién 11. Salidas fuera de horario 12.0tro

valoracién integral o prenatal

7. No cuenta con registro 8. No cuenta con 10.Mo cuenta con esquema de
il afillacién sgsss vacunackén

FECHA

NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE

ADELANTARON SEGUIMIENTO

FIRMA AGENTE EDUCATIVO | FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR

16 D3

2S.

S5€ 2|30 YUMo en
\Wd pow unfeor dof
Fondwore) Sk (o niad. S
[SeAora {8} A& Ongo

12 Siendo l:u 3:2.2 Pm la docen
Se enctontmloa cr\ O\C\? ud QS de )“"‘9

en e\ ina Anlone
= se Cr\r(j;ﬁ'VU%Q Jugc?v\r\bnso\e\ gUf

Za

Q‘L\( dorono

Uibins

MﬂLLm-M
= Inditer QU lea i o€
cnugnty O o

CompanerasS VN nmo lc lcgnao
cadur) o

Piedra 80 Oshl Sl e
dere O, Te e prefttn oy Pri me 3
aovx 10y se lapa ala mama

pomens 31L3IABGGL (ndccandole
& sifoacion Ce (e S solida

Srenco \al. 34
S—= \O\ ca\lcdo Ca YO Con ﬁ&

CongrOMISO de a';«.i*\f « aleacon
ywedi oo “\) enGas ') acHuar
vo( (B §F oe u«:‘!a Ae\ e;-kuéa

e (n iccz TR R SV &

(&J\@D\ S‘\mdﬂ Ao ehd 4 *hJ.P' sy

abroidh, Se ek elovtlir do
enprrovin wl.a; oLcamﬂommnh nodhs el
vl

hJOsb\ on

13 o8f 2095

. Siendo oy 6:3 femde\ dia 46 de
\q (a Ceno

Q }\xmm\ me
Weorma via yeél .
e\ yelvo UO‘UV\‘!JOO 'é\nt\ ‘{\)\L3O Lf

2lella Vo

DO,

LrRrGaS de\ \\okw\ gun\)\cemc]e (VY
O\ rom§ Q(’Pro
o Ser \o\omr‘o Wovhalmo‘ i,
e e mdica ae debe ey vo

Sy \,o\u’oc‘d Y e,\ S§pEaavtQ,
Lo Sem_ro e\ls Navan o Yepere

1
\ Gilevar o la Av na
CE- % Moru\ \{\odua me Qe "o&:{g

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

D
- BN

y

er=aw
[‘.‘;_.

CorMiDA Garron

CORPORACION EL MIN

UTO DE DIO i ARZON

MODALDALE IFETITUD

| R

FORMATO DE NOVEDADES Y S| SITUACIONES ESPECIALES

£S Y APELLIOOS OEL

___ Anhm\b Semno Narago.

| 1145333953

2 un;b|o| do nudn
de salud

1. Accidentes l! Cambiosy de estado emadanal

4. Ratanes de Inasistencia yfo
"o'pdu ede

2] 'nng-;n;ln

% Administradin de medicamentas

7.No cuenta comregistro
civit

9. Na cuenta con certificadddn valoracion
Integual o prematal

0. No cuenta (on
afiliatién sgyss

m lh uerta (an prquema :o
vacunaclén

11 Selidas tuera de horario

12.0u»
\

FECHA

MNOVIDAD Y DESCRIPCION DIEL EVINTO ESPECIHICANDO LAS ACCIONES QUE SEADFLANTARON

PIRMAAGINTLE IDUCATIVO

43 03 2.5.

18) 0¥ 2P

ela montesta qee \a nipg mon
qe no tene doloy en e?qoja ke

| FIEMA PADRE/MADRT O CUTDAROR |

SLGUBINTO

e

I Qb

% remnle en a
1.)(6“ l)d‘f"\x\? Sa“’d eHa Segssmen)ro

(o] en

12.e\30 &b hey 18[3195 Ja aind whivke e
¥ undud LD CF Sompids On
ampma do b Mand  glelo rbgo en

\b-ﬂ'us cowouw de sld

/Godide,

| !

e ——

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

M Gma" CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>
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CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 16 de julio de 2025, 5:44 p.m.
Para: Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com>

Saludo cordial,
Me permito dar informacién de accidente del usuario, del CDI GARRAPINOS:

ANTONELLA SERRANO NARANJO, con RC 1145737253 ,inscrito en el CDI GARRAPINOS, con numero de pdliza 61-
68-1000001511 a nombre de la Corporacion el Minuto de Dios de Garzén, contrato 41001592025 con vigencia del
19/02/2025 al 30/09/2025.

El dia 16/07/2025 la menor presentd golpe en su ojo derecho mientras jugaba;posteriormente es llevada al servicio de
urgencias por parte de su familia.

Cordialmente,

Lina Constanza Morales Chavarro
Coordinadora CDI Garrapifios

Corporacidn el Minuto de Dios de Garzén-CorMiDi
Cel: 3204210310

Direccion: Calle 2#4 a 29 Garzon-H

Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com> 17 de julio de 2025, 11:18 a.m.
Para: CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Cordial Saludo

Me permito informar que una vez ingresado el menor al Hospital o centro de salud, la entidad
debe comunicarse al #388 para indicar informacion y asi mismo proceder con la respectiva
autorizacidn.

Atentamente,

De: CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Enviado: miércoles, 16 de julio de 2025 5:44 p. m.

Para: Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com>
Asunto: Seguimiento activacién Péliza #61-68-1000001511_CDI GARRAPINOS
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