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CorMiDi de Garzor
Nit. 891101024-3
Garzon, noviembre 19 del 2025
CDM - 238 — 2025

Sefior.

ESTEBAN VALDERRAMA
Director De Cultura
Garzon.

Asunto: Solicitud préstamo de la tarina para la celebracién del show de navidad “DULCE
NAVIDAD" en el CDI LUCES DE ESPERANZA.

Cordial saludo,

Como CorMiDi Garzon Corporacién el Minuto de Dios de Garzén, hemos asumido el liderazgo
en la atencion integral a la Primera Infancia con calidad, en contrato de aportes con el ICBF,
buscando garantizar los derechos de los participantes de la zona urbana del Municipio de Garzén.
Especificamente, en el CDI Luces de Esperanza, prestamos el servicio a 258 participantes entre
las edades de dos (2) a cinco (5) afios de poblacién desplazacda y Sisbén A1 hasta C22 del
Municipio de Garzon, en el marco de la estrategia Nacional de atencién integral a la Primera
Infancia “DE CERQO A SIEMPRE” programa del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF.

Reconociendo su labor como coordinador de Cultura, solicitamos de su apoyo con el PRESTAMO DE
LA TARIMA para lograr realizar este evento tan importante para nuestros nifios.

Celebracién show de navidad “DULCE NAVIDAD".

Es una actividad con las familias y los participantes del Centro de Desarrollo Infantil Luces de
Esperanza ubicado en la calle 11 N° 12-60 Barrio la Gaitana el dia 21 de noviembre del 2025 de
5:00 PM a 9:00 PM.

Muchas gracias por su atencién y quedamos pendientes de su respuesta.
Cordialmente,

%Fﬁﬁ#'ﬁ?mmfi AS

Representante Legal Apoderado

DAIRIS LEONOR PASTRANA VALDEBLANQUEZ
Coordinadora CDI LLuces de Esperanza

CorMiDi Garzén

5 cormidi2025.cto.196@gmail.com

www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Garzon, 21 de noviembre del 2025.

CMD-240-2025.

Sefiores:
EPS SANITAS.
GARZON.

ASUNTO: Solicitud informacién incapacidad radicada y verificacion cuenta bancara de
pago corporacion el minuto de dios de garzon NIT 891101024-3.

Cordial saludo.
Por medio de la presente me permito solicitarles lo siguiente:

e [Informacion sobre la incapacidad radicada en la pagina de la sefiora diana milena
Narvdez castro identificada con CC 1077857330, persona a la cual se radico su
incapacidad por medio del portal y fue rechazadz por falta del RC, este documento
fue anexado nuevamente en lz observacidn, perc a la fecha no ha llegado
informacion de este caso. Anexo 1 (incapacidad, historia y RC)

e Solicitar informacion sobre la cuenta a |2 cual se estan realizando los desembolsos
de las incapacidades radicadas a nombre de la corporacion el minuto de dios de
garzon NIT 891101024-3, con el fin de realizar seguimiento a los pagos realizados,
se anexa la cuenta bancaria actual con el fin de verificar y en caso de contarse con
otra cuenta realizar la actualizacion de esta. Anexo 2.

Gracias por su atencion.

Jnnfﬁl'i?e'rw No

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS

Representante legal apoderado ﬁ L EPS SanitaSOS
P - B o -
CorMiDi Garzén E\Eag I E;'-"».“-"S }ﬂ%%ﬁ}%

Adjunto; 11 folios.

Proyecto:

José Alejandro bejarano Martinez
Auxiliar Administrativo.

Celular: 3154072522.

lucesdeesperanzacormidi@gmail.com
www.corpmidi.com
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MUNICIPIO DE GARZAN
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CorMiDi de Garzdn 01-SSAL-D12389.
JIT. B8110.024-1 Remitente: CORMIDI - | 4 ‘\.; | $ 1
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ES;:ALA e \ .
C.G.A.G.03 Asunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD \ T-.,, (,f
Fesha: 2025-12-01 08:06:00 Folios:2  Anexast ,{y-‘: : .
Garzon, 28 de Noviembre del 2025, ¥ ¥

CMD-241 -2025

Doctora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor SALOME DAYANA POLANCO PALMA
Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de |a Constitucidn Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Codigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual/ de salud de Ia
participante SALOME DAYANA POLANCO PALMA identificada 1145737963 , quien tras la cuarta
toma de valoracién nutricional fue reportada en riesgo de desnutricidn aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e IMC para la edad segin curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento y acompafiamiento
especializado para prevenir la progresién a desnutricién aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional v social de esta condicidn, se
solicita |z activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como |a orientacion a la familia en practicas
de zalimentacidn saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencidn y quedamos atentos z las orientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

Joantelpe Tny.llo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzdn

COBLUOKMIDLCLGARLZUON@GMAIL.COM

www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.GA.G.03
Proyectd:
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Distista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail com
Tel: 3212532630- 323281874 1- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: SALOME DAYANA POLANCO PALMA
Registro civil: 1145737963

Fecha de nacimiento:8/11/2021

Edad: 4 afios 0 meses 15 dias

Peso: 12.5 kg

Talla: 95,5 cm

Diagnéstico: Riesgo de desnutricién aguda
EPS: Nueva EPS S.A

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM

waw.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzon i

NIT. 891101024-3 !/ \

C.G.A.G.03

Garzdén, 28 de Noviembre del 2025.

CMD-242 -2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A

ASUNTO: Informe de situacidon de salud — Menor SALOME DAYANA POLANCO PALMA

Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante ce los derechos de los nifios y
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de |a Constitucion Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual de salud de la
participante SALOME DAYANA POLANCO PALMA identificada 1145737963 , quien tras la cuarta
toma de valoracién nutricional fue reportada en riesgo de desnutricidn aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e IMC para la edad segin curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que reguiere seguimiento y acompafiamiento
especializado para prevenir la progresién a desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condician, se
solicita la activacion de la ruta de atencidn interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como la orientacién a la familia en practicas
de alimentacién saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencién y quedamos atentos z las orientacionss y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

Jnn—‘E!'n' iXJ_TH o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com




CorMiDi de Garzdn
NIT. 891101024-:

C.G.A.G.03
Proyecto:
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: ¢ idi.czaarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: SALOME DAYANA POLANCO PALMA
Registro civil: 1145737963

Fecha de nacimiento:8/11/2021

Edad: 4 afios 0 meses 15 dias

Peso: 12.5 kg

Talla: 95,5 cm

Diagnéstico: Riesgo de desnutricion aguda
EPS: Nueva EPS S.A

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.CON
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzon, 28 de Noviembre del 2025.

CMD- 243-2025

SENORES:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.

ASUNTO: Informe de situacién de salud — Menor KYLIAN ARLEY TUMINA NUNEZ
Cordial Saludo

La Corporacion Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 2S del Cdédigo de infancia v Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual de salud de!
participante KYLIAN ARLEY TUMINA NUNEZ identificado 1145738152 , quien tras la cuarta toma
de valoracion nutricional fue reportada en riesgo de desnutricién aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e IMC para la edad segun curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento v acompafamiento
especializado para prevenir la progresidn a2 desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicién, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permita garantizar
acompanamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como ia orientacion a la familia en practicas
de alimentacion saludable, prevencién de complicaciones v seguimiento continuo.

Agradecemos su atencidn y quedamos atentes a as orientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

Jnn—‘EsLPL'TW o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzon

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.CON
www.corpmidi.com




CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Proyect6:
ND Gabriele Deloads
7
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@amail.com
Tel: 3212532630~ 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: KYLIAN ARLEY TUMINA NUNEZ

Registro civil: 1145738152

Fecha de nacimiento: 21/01/2022

Edad: 3 afios, 10 meses y 7 dias

Peso: 12.8 Kg

Talla: 96.1 cm

Diagnostico: Riesgo de desnutricion aguda

EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén

e e NUNINYT AR
Citar para
respondar

.G.A.G.03
&6 . Remitente: CORMIDI -

Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ES
Asunto; INFORME DE SITUACION DE SALUD
Garzdn, 28 de Noviembre del 2025. Fecha: 2025-12-01 09:03:00 Folios:2  Anexos:

CMD-244 -2025

Doctora
MIAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor KYLIAN ARLEY TUMINA NUREZ
Cordial Saludo

La Corporacidn Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios v
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de Ia Constitucion Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Codigo de infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual de salud del
participante KYLIAN ARLEY TUMINA NUNEZ identificado 1145738152 , quien tras la cuarta toma

de valoracion nutricional fue reportada en riesgo de desnutricién aguda,

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e IMC para la edad segin curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento y acompafiamiento
especializado para prevenir la progresién a desnutricién aguda.

1+ 5

Teniendc en cuenta las implicaciones en lz salud fisica, emociona! y social de esta condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como la orientacién 2 la familia en practicas

de alimentacién saludable, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencidn y quedamos atentos 2 las orientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Bantelipe Ty lo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzon

CDISCORMIDI.CZGARZON @GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Proyecto:
ND Gabriels Delgads
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmall,corr.

Tel: 3212532630- 3232818741~ 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: KYLIAN ARLEY TUMINA NUNEZ

Registro civil: 1145738152

fecha de nacimiento: 21/01/2022

Edad: 3 afios, 10 mesesy 7 dias

Peso: 12.8 Kg

Talla: 96.1 cm

Diagndstico: Riesgo de desnutricién aguda

EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corprmidi.com
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CorMiDi de Garzor

ezt o NN IARIORIHRA
Citar para
spander: ;
o A 01-3SAL-012402E-20
C.G.A.G.03

Remitente; CORMIDI -
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESC.
Asunto: INFORME

Fecha: 2025-12-01 019:30:00 Folios: 2 Anexos!

Garzon, 28 de Noviembre del 2025.

CMD-245 -2025

Daociora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: Informe de situacién de salud — Menor ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS
Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios Vi
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia ¥
los articulos 24, 27 y 29 del Cidigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento 2 los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual de salud del
participante ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS identificado 1145737999 , quien tras la cuarta toma
de valoracion nutricional fue reportada en riesge de desnutricién aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e iMC para la edad isegun curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional gue requiere seguimientc y acompafamiento
especializado para prevenir la progresion a desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional v social de esta condicion, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permita garantizar
acompahamiente meédico, nutricional y psicosocial, asi como l2 orientacién a la familia en précticas
de alimentacidn saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencidn y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

\—Innjﬁ'ii?t:TH. o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
CorMiDi Garzén

Proyecto:

ND Gabriela Delgacls

N.D GABRIELA DELGADO

Mutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

iNorbre: ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS
Registro civil: 1145737999

Fecha de nacimiento: 17/11/2021

Edad: 4 afiosy 11 dias

Peso: 16.5 Kg

Talla: 110 cm

Diagndstico: Riesgo de desnutricion aguda
EPS: NUEVA EPS SA.

CDISCORMIDI.CZGARZON @GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.0

W

Garzon, 28 de Noviembre del 2025,

CMD-246 -2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A.

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS
Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios ¥
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a2 los
estdndares de calidad en la atencidn integral, se permite informar &l estado actual de salud de!
participante ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS identificado 1145737999 , quien tras la cuarta toma
de valoracion nutricional fue reportada en riesgo de desnutricién aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e IMC para la edad |segln curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento v acompafamiento
especializado para prevenir |a progresién a desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional v social de esta;condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permiita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como la orientzcidn a la familia en practicas
de alimentacion saiudabie, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencién y quedamos atentos 2 las orientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,
Bantelpe ieyllo
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS

Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

CDISCORMIDIL.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Proyecta:

N D Gaélde(a Def;q(z({c:

N.D GABRIELA DELGADO |
iutricionisia Dielisia

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com

Tel: 3212532630- 3232818741~ 3154072522

Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS
Registro civil: 1145737999

Fecha de nacimiento: 17/11/2021

Edad: 4 afiosy 11 dias

Peso: 16.5 Kg

Talla: 110 cm

Diagnéstico: Riesgo de desnutricién aguda
EPS: NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzdn
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzon, 28 de Noviembre del 2025.

CMD-247 -2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A.

ASUNTO: informe de situacion de salud — Menor jOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY
Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de Iz Constitucion Politica de Colombia Vi
los articuios 24, 27 y 25 del Codigo de infancia y Adolescencia, y dando cumpiimiento a ios
estandares de calidad en la atencidon integral, se permite informar el estado actual de salud del
participante JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY identificado 1145738794 , quien tras la cuarta toma
de vaioracion nuiricionali fue reporiada en riesgo de desnutricion aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e IMC para la edad segln curvas

OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere ssguimiente v acomnafiamiento

especializado para prevenir la progresion a desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en |z salud fisica, emocional y social de esta condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional, gue permita garantizar
acompanamiento medico, nutricional y psicosociai, 2si como iz orientacion a ia famiiia en practicas
de alimentacion saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencién y gquedamos atentos a las crientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar 2l bienestar integral del menor.

Atentamente,

Joan ek i‘-’te'_r\q. o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante iegai apoderado
CorMiDi Garzon

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
Wwww.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

Proyecto:

ND Gabrielz De@az&

N.D GABRIELA DELGADO

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@amail.com
Tel: 3212532630~ 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY
Registro civil: 1145738794

Fecha de nacimiento: 23/11/2022

Edad: 3 afios y 5 dfas

Peso: 10.4 Kg

Talla: 85.2cm

Diagnéstico: Riesgo de desnutricién aguda
EPS: NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDL.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzoér

e o [N
G e 01-SSAL012384-E-2025. ,
SO0 Remitente: CORMIDI - 'D ,
: Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCA ' L
Siazim, 25 de Novisritne del 2025, Asurlo: INFORME DE SITUACIOIN DE SALUD

Facha: 2025-12-01 08:51:00 Folios: 2 Anexas:

CMD- 248-2025

Daoctora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria re Salud

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY
Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dics Garzén — CorMiDi, come garante de los derechos de los nifios y
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Codigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencién integral, se permite informar ¢! estado actua! de salud de!
participante JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY identificado 1145738794 , quien tras la cuarta toma
de valoracion nutricional fue reportada en riesgo de desnutricién aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla @ IMC para la edad segun curvas
OMS]), se evidencia un estado nutricionai que requiere seguimiento y acompanamiento
especializado para prevenir la progresion a desnutricidn aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de estg condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricionzl y psicosocial, asi como |z orientacidn a la familia en practicas

de alimentacion saludable, prevencion de complicaciones y seguimientc continuo.

Agradecemos su atencién y guedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

dantelpe iy llo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Proyecid:

WD G(Eé Q.L'é?[:{z r/)é’[g((,(/L

N.D GABRIELA DELGADO

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon(@gmail.com
Tel: 3212532630~ 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR '

Nombre: JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY
Registro civil: 1145738794

Fecha de nacimiento: 23/11/2022

Edad: 3 afios y 5 dias

Peso: 10.4 kg

Talla: 85.2cm

Diagnostico: Riesgo de desnutricion aguda
EPS: NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM |
www.corpmidi.com



1/12/25, 9:22

179.48.160.38//rzcibida.php/com_recibida/sticker?comrecibida_id=191397

CorMiDi de Garzan MUNICIPIO DE GA
NIT. 891101024-3
Citar para
responger;
- . 01-SSALD1233
C.\_-..’!\,'..'J 4 ]
Remitente: CORMIDI -
Destinatario; : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCA)
As.nto; INFORME DE SITUACION DE SALUD
Garzon, 28 de Nowembre dEI 2025. Fecha: 2025-12-01 09:22:00 Foligs: 2 Anexos;

CMD-2489 -2025

Doctora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTC: Informe de situacidn de salud — Menor ANA LUZ CHALA CAMACHO
Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios ¥
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de |z Constitucion Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 de! Cddige de Infancia y Adolescencia, y dande cumplimiente 2 los
estandares de calidad en la atencién integral, se permite informar el estado actual de salud del
participante ANA LUZ CHALA CAMACHO identificado 1113382249 , quien tras la cuarta toma de
valeracién nutricicnal fue reportada en riesge de desnutricién aguda.

De acuerdo con los indicadores antropomeétricos (peso, tallza e IMC para ia edad segun curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento y acompafiamiento
especializado para prevenir la progresion a desnutricidn aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en Ia salud fisica, emocional v social de esta condicién, se
solicita la activacién de la ruta de atencién interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutriciona! y psicosocial, asi como la orientacién a la familia en pricticas
de alimentacion saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencién v guedamos atentos a las orientaciones v apovos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

C[nnjﬁ’iikfl"‘w ilo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.GD3
CorMiDi Garzdn

Proyecto:

ND Gabriela De’(ga,(ﬁc

N.D GABRIELA DELGADO

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czoarzon@amail.com
Tel: 3212532630~ 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: ANA LUZ CHALA CAMACHC
Registro civil: 1118382249

Fecha de nacimiento: 17/10/2020

Edad: 5 afios, 1 mesy 11 dias

Peso: 14.8 Kg

Talla: 104.5em

Diagnostico: Riesgo de desnutricion aguda
EPS: ASMET SALUD EPS S.A.S.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT, 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzon, 28 de Noviembre del 2025.

CMD-250 -2025

SENORES:
ASMET SALUD EPS S.A.S.

ASUNTO: Informe de situacidn de salud — Menor ANA LUZ CHALA CAMACHC
Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia y

estandares de calidad en la atencién integral, se permite informar el estado actual de salud del
participante ANA LUZ CHALA CAMACHO identificado 1118382249 , quien tras la cuarta toma de
valoracién nutricional fue reportada en riesgo de desnutricidn aguda.

De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, tallz e IMC para la edad segln curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que reguiere seguimiento v acompafiamiento
especializado para prevenir la progresion a desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en Ia salud fisica, emocional y social de esta condicion, se
solicita la activaciébn de la ruta de atencién interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricionai y psicosocial, asi como ia orientacion a la familia en practicas
de alimentacion saludable, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su atencién y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

JnnELT—taTw o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.CON
www.corpmidi.com




CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Proyecto:
ND Geabriela Deloads
v
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@amail.com
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENOR

Nombre: ANA LUZ CHALA CAMACHO
Registro civil: 1118382249

Fecha de nacimiento: 17/10/202C

Edad: 5 afios, 1 mes y 11 dias

Peso: 14.8 Kg

Talla: 1045 cm

Diagndstico: Riesgo de desnutricién aguda
EPS: ASMET SALUD E£PS S.AS.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzéon
NiT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzon, 28 de noviembre del 2025.

CMD-251-2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A.

ASUNTO: Informe de situacién de salud — Menor DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO

Cordial Saludo

La Corporacion Minuto de Dios Garzon CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia y
ios articuios 24, 27 y 29 del Codigo de Infancia y Adoiescencia, y dando cumpiimiento a ios
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual de salud de la
menor DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO identificado con registro civil 1145737479, quien tras la
cuarta toma de ia vaioracion nuiricional fue reportado en condicion de obesidad..

Teniendo en cuenta las implicaciones en Ia salud fisica, emocional y social de esta condicién, se
solicite la activacidon de la ruta de atencidén interinstitucionz! gque permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacién a |la familia en habitos
saludables, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencion y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral del menor. |

Atentamente,

Dantel ;%Twe o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzoén

Proyecté:

ND Gabriele Delgads

N.D GABRIELA DELGADO

CDISCORMIDLCZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 323281874 1- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario

DATOS DEL MENOR

Nombre: DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO
Registro civil: 1145727479

Fecha de nacimiento: 2/07/2021

Edad: 4 afios, 4 meses y 26 dias

Peso: 25Kg

Talla: 106.1 cm

Diagndstico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S A,

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzor MUNICIPIO DE GA
S e MY III
Citzr para
responder;
C.G.A.G.03 01-SSALD1238
Remitente: CORMIDI -
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCA
Asunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD /
Fecha: 2025-12-01 09:19:00 Folios: 2 Anexos:
Garz6n, 28 de noviembre del 2025.
CMD-252-2025
Cociora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO

Cordiai Szaiudo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifas, en cumplimiento de lo establemdo en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estdndares de calidad en la atencién integral, se permite informar el estado actua! de salud de la
menor DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO identificado con registro civil 1145737479, quien tras la
cuarta toma de la valoracion nutricional fue reportado en condicién de obesidad..

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicién, se
solicita la activacion de la ruta de atencidon interinstitucional que permita garantizar
acompafamiento médico, nutricional v psicosocial, asi come orientacién a la familia en hébitos
saludables, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencion y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

\Tnﬂ_‘ﬁl‘ﬁfrw Ko

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzon

Proyecto:

ND Gabriela Delgacts

N.D GABRIELA DELGADO

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmicli.com
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CorMiDi de Garzén
NIT. 861101024-3

C.G.A.G.03
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 323281874 1- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEQ
Registro civil: 1145737479

Fecha de nacimiento: 2/07/2021

Edad: 4 afios, 4 meses y 26 dias

Peso: 25Kg

Talla: 106.1 cm

Diagnostico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzonr

179.49.160.3¢8//recibida.php/com_recibida/sticker?comrecibida_id=181 395
NIT. 891101024-3 |
Citar para

responder: I"l I||| |I||| |I| ||| I II||I|I""“| |II|

s o 01-8SAL-0123
o Remitentz: CORMIDI -

Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCA
Asunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD
Fechia: 2025-12-01 09:17:00 Folios: 2 Anexos;

w

Garzon, 28 de noviembre del 2025.

CMD-253-2025

Doctora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Saiud

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR

Cordial Saludo

La Corporaciéon Minuto de Dios Garzon CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de Iz Constitucién Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 de! Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual de salud de la
menor LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR identificado con registro civil 1078267780, quien tras la

cuarta toma de la valoracion nutricional fue reportade en condicion de cbesidad..

Teniendo en cuentza las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicion, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional gue permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacién a la familia en habitos
saludables, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencion y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el Gienestar integral d

menor.

1

Atentamente,

Jantekpe ey lo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CoriviiDi Garzon

Proyecto:

ND Gabriela De@(w&:,

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.corr
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CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR
Registro civil: 1078267780

Fecha de nacimiento: 16/08,/2020
Edad: 5 afos, 3 mesesy 12 dias

Peso: 24.8Kg

Talla: 111 cm

Diagndstico: Obesidad

EPS: FUERZAS MILITARES

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



Garzon, 28 de noviembre del 2025.

CMD-254-2025

SENORES:
NUEVA EPS

ASUNTO: Informe de situacién de salud — Menor LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR

Cordial Saludo

La Corporacion Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de |a Constitucién Palitica de Colombia v
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia v Adolascencia, v dande cumplimiento a los
estandares de calidad en |a atencidn integral, se permite informar el estado actual de salud de Ia
menor LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR identificado con registro civil 1078267780, quien tras la
cuarta toma de la valoracidn nutricional fus reportado en condicidn de obesidad..

Teniendo en cuentza las implicaciones en la salud ffsica, emocional y social de esta condicién, se
solicita la activacién de la ruta de atencién interinstitucional que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosacial, asi como orientacién a la familia en habitos
saludables, prevencion de complicaciones v seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencion y guedamos atentos a |as crientaciones v apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentameante,

JanTek i&;‘;’r@f. o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzdn

Proyecté:

W D Gﬁﬁg&fé@ Z)@fg'zf/:r

N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P, 7036

CDISCORMID!.CZGARZOMN@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



Carreo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 323281874 1- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos da usuario

DATOS DEL MENOR

Nombre: LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR
Registro civil: 1078267780

Fecha de nacimiento: 16/08/2020
Edad: 5 afos, 3 mesesy 12 dizs

Peso: 24.8Kg

Talla: 111 ¢m

Diagnéstico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S.A

CDISCORMIDI CZGARZON@GMAIL.COM
wwwacerpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzén, 28 de noviembre del 2025.

CMD-255-2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A.

Cordial Saludo

La Corporacion Minuto de Dios Garzdn CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
ninas, en cumpiimiento de io estabiecido en ei articuio 44 de ia Constitucion Politica de Coiombia vy
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia v Adolescencia, v dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual de salud de la
menor JUAN PABLO PAREDES MOYANO identificado con registro civil 1145736696, quien tras ia
cuarta toma de |la valoracion nutricional fue reportado en condicion de obesidad..

Teniende en cuenta las implicaciones en 2 salud fisica, emocional vy socizl de esta condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencidn interinstitucional gue permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacion a la familia en hébitos
ealiidahlae mrouanciAan da ramnalicarinnoc v coaniiminnta Fantinin

,,,,,,,,,, , prevencién de complicaciones vy seguimiento continua,

Agradecemos su amazble atencion y quedamos atentos 2 ias orientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

dantelid iy llo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

Proyecio:

W D Gaéuefa Dé{%(‘,,{{c_

N.D GABRIELA DELGADO

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.AG.03 '
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522

Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombrea: JUAN PABLO PAREDES MOYAND
Registro civil: 1145736696

Fecha de nacimiento: 18/06/2020

Edad: 5 afios, 5 meses y 10 dias

Peso: 29.7 Kg

Talla: 135 am

Diagnostico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén MUNICIPIO DE GA

S ||
itar
respo'nder: |

C.G.A

(¥} )
(]

Remitznte: CORMIDI -
Destinatario: - MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESC

= Asunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD
Garzon' 28 de noviembre del 2025. Fecha: 2025-12-01 09:12:00 Folios: 2 Anexos;

CMD-258-2025

Doctora

IVIAYRA ALEJANDRA VIOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: informe de situacion de salud — Menor JUAN PABLO PAREDES MOYANO

Cordial Saludo

La Corporacidn Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de Iz Constitucién Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia v Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estdndares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual de salud de |Ia
menor JUAN PABLO PAREDES MOYANC identificado con registro civil 11457366096, quien tras la
cuarta toma de la valoracion nutricional fue reportado en condicién de obesidad..

Teniendo en cuenta las implicaciones en |a salud fisica, emocional v social de esta condicion, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional que permita garantizar
acompafiamiento meédico, nutricional y psicosocial, asi como orientacién a la familia en habitos
saludables, prevencion de complicaciones v seguimiento continuo.

Agradecemas su amaole atencidn Y qdcu

para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

Jnn:E'iiXeTw o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante iegai apoderado
CorMiDi Garzon

Provectd:

ND Gabriela Delgacls

N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 323281874 1- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario

DATOS DEL MENOR

Nombre: JUAN PABLO PAREDES MIOYANO
Registro civil: 1145736696

Fecha de nacimiento: 18/06/2020

Edad: 5 afios, 5 meses y 10 dias

Peso: 29.7 Kg

Talla: 115am

Diagnéstico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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Remitentz: CORMIDI -
Desiinatzrio: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ES
Asunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD

CorMiDi de Garzér

NIT. 891101024-3
Citar para
respander:

C.G.A.G.03

Fechia: 2025-12-01 09:09:00 Folios: 2 Anexos:
Garzon, 28 de noviembre del 2025.

CMD-257-2025

Dociora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor LYAM ANDRES GUZMAN BERMEQO

Cordiai Saiudo

La Corporacidn Minuto de Dics Garzén CorMiDi, come garante de los derechos de los nifics v las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandarces de calidad en la atencidn integral, sc permite informar ¢! estado actua! de salud de !
menor LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO identificado con registro civil 1145736662, quien tras la
cuarta toma de la valoracién nutricional fue reportado en condicién de obesidad..

-
o

Teniendo en cuenta las implicaciones en |a salud fisica, emocional y social de esta condicién, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional v psicosocial, asi como orientacién a la familia en habitos
saludables, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencidn y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

Lantelpe ey to

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

Proyecto:

ND Gabriele. Delyads

N.D GABRIELA DELGADO

CDISCORMIDIL.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232818741~ 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: LYAM ANDRES GUZMAN BERMEQO

Registro civil: 1145736662

Fecha de nacimiento: 31/05/2020

Edad: 5 afios, 5 meses y 28 dias

Peso: 33.6 Kg

Talla: 115 cm

Diagnostico: Obesidad

EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.

CDISCORMin.CZGARZON@GMML. COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzor
NIT. 831101024-3

C.G.A.G.03

Garzon, 28 de noviembre del 2025. '

CMD-258-2025

SENORES:
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.

ASUNTO: Informe de situacién de salud — Menor LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO

Cordiai Saiudo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a2 los
estandares de calidad en la atencién integral, se permite informar el astado actual de salud deia
menor LYAM ANDRES GUZMAN BERMEQ identificado con registro civil 1145736662, quien tras la
cuarta toma de la valoracién nutricional fue reportade en condicién de obesidad..

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional v social de esta/condicion, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional v psicosocial, asi como orientacién a Ia familia en habitos
saludables, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencién y quedamos atentos a las crientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral de! menor.

Atentamente,

\-Ix:in_‘rct’paTW o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

Proyecio:

ND Gabriele Delgads

N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: LYAM ANDRES GUZMAN BERMEQ

Registro civil: 1145736662

Fecha de nacimiento: 31/05/2020

Edad: 5 afios, 5 meses y 28 dias

Peso: 33.6 Kg

Talla: 115 e¢m

Diagnostico: Obesidad

EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.

CDISCORMIDICZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzoén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzén, 28 de noviembre del 2025.

CMD-259-2025

ASUNTO: Informe de situacién de salud ~ Menor ESTEBAN FERRO ESCOBAR

Cordiai Saiudo

ta Corporacién Minuto de Dios Garzdn CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y 1as
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual de salud de la
menor ESTEBAN FERRO ESCOBAR identificado con registro civil 1145736941, quien tras la cuarta
toma de la valoracién nutricional fue reportade en condicién de obesidad..

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicidn, se
solicita Ia activacion de la ruta de atencién interinstitucional que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional v psicosocial, asi como orientacién a la familia en habitos
saludables, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencién y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral del meror.

Atentamente,

Jnn‘-El‘i)eTw o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzoén

Proyecto:

ND Gabriele Delgads

N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036

CDISCORMIDILCZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630~ 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: ESTEBAN FERRO ESCOBAR
Registro civil: 1145736941

Fecha de nacimiento: 30/10/2020
Edad: 5 afios y 29 dias '
Peso: 30 Kg '
Talla: 118 cm

Diagnostico: Obesidad

EPS: LA NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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Asunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD

Fecna: 2025-12-01 09:07:00 Foligs: 2 Anexos:
Garzon, 28 de noviembre del 2025.

CMD-260-2025

Dociora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor ESTEBAN FERRO ESCOBAR

Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzon CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 v 29 del Codigo de Infanciz v Adolescencia, y dando cumplimiento a2 los
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual de salud de la
menor ESTEBAN FERRO ESCOBAR identificado con registro civil 1145736941, quien tras la cuarta
toma de la valoracién nutricional fue reportado en condicién de obesidad..

Teniendo en cuenta las impiicaciones en ia saiud fisica, emocional v social de esta condicion, se
solicita la activacibn de la ruta de atencién interinstitucional que permita garantizar
acompanamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacién 2 la familia en habitos
saiudabies, prevencion de compiicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencidn y gquedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes

para garantizar el hienestar integral del menor.

Atentamente,

Bantebic iy o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

Proyecto:

ND Gabriele Delyads

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM

www.corpmidi.com
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CorMIiDi de Garzon
NIT. 851101024-3

C.G.A.G.03
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: ESTEBAN FERRO ESCOBAR
Registro civil: 1145736941

recna de nacimiento: 36/10/2020
Edad: 5 afios y 29 dias

Peso: 30 Kg

Talla: 118 cm

Diagnéstico: Obesidad

EPS: LANUEVAEPS SA.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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