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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 Garzéon Corporacion el Minuto de Dios de Garzén, hemos asumido el liderazgo
en la atencién 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 Garzon.
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 desplazada y Sisbén A1 hasta C22 del
Municipio de Garzén, en el marco de la estrategia Nacional de atencion integral a la Primera
Infancia “DE CERO 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.

Celebraciéon 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 atencidon y quedamos pendientes de su respuesta.
Cordialmente,

Joa e Iy dlo
JUAN F?E%#%IL&‘?ANEGAS

Representante LLegal Apoderado

DAIRIS LEONOR PASTRANA VALDEBLANQUEZ
Coordinadora CDI l_uces de Esperanza

CorMiDi Garzon

¥ cormidi2025.cto.196 @gmail.com

www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03 }
Garzdn, 21 de noviembre del 2025. \

|
CMD-240-2025. |
|

Sefores: |
EPS SANITAS. ‘
GARZON. j

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

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
Narvéez 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, pero a la fecha no ha Ile‘gado
informacion de este caso. Anexo 1 (incapacidad, historia y RC) i

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

Gracias por su atencién.

Joantelpe iy lo
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS ) \

Representante legal apoderado W EPCZSanitaS |
CorMiDi Garzén WL oS S

Adjunto; 11 folios.

Proyecto:

José Alejandro bejarano Martinez
Auxiliar Administrativo. ‘
Celular: 3154072522.

lucesdeesperanzacormidi@gmail.com
www.corpmidi.com
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MUNICIPIO DE GARZ6N

Cilar para
R L . responder: ~
CorMiDi de Garzon 01-88 L-IMZJ--
JIT. 891101.024-3 Remitente: CORMIDI - 1&\' /
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALAN
C.G.A.G.03 sunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD al—qy

Fecha: 2025-12-01 09:06:00 Folios: 2 Anexosl ,c |
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 Constitucidon Politica de Colombia y
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estdndares 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 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 seguimiento y acompafiamiento
especializado para prevenir la progresion a desnutricion aguda. ‘

\
Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicidn, se

solicita la activacion de la ruta de atencidon interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como la orientacién a la fam*lia en practicas
de alimentacidn saludable, prevencidon 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,

Joantebje Try.llo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

Www.corpmidi.con
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CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Proyecto:
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czaarzon@amail.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.CON

www.corpmidi.com
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Garzon, 28 de Noviembre del 2025.

CMD-242 -2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A

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 Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cump‘limiento a los
estandares de calidad en la atencién integral, se permite informar el estado actual de salud de la
participante SALOME DAYANA POLANCO PALMA identificada 1145737963 , quieq‘ tras la cuarta
toma de valoracién 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 y acompafiamiento
especializado para prevenir la progresion a desnutricién aguda. ‘

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicién, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional, que perrﬁita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como |a orientacién a la famﬁlia en practicas
de alimentacion saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

\

Agradecemos su atencién y quedamos atentos z las orientaciones y apoyos p?rtinentes para
garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,
Joantelipd 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-:

C.G.A.G.03
Proyectd:
N.D GABRIELA DELGADO
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: SALOME DAYANA POLANCO PALMA \
Registro civil: 1145737963 \
Fecha de nacimiento:8/11/2021 l
Edad: 4 afios 0 meses 15 dias :
Peso: 12.5 kg

Talla: 95,5 cm |
Diagnéstico: Riesgo de desnutricidn aguda ‘
EPS: Nueva EPS S.A ‘

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



CorMiDi de Garzon ‘
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 j

La Corporaciéon Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y
nifas, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucion Politica}de Colombia y
los articuios 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia v Adolescencia, y dando cumﬂlimiento a los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actu%al 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. |

|

- ‘ 7z
De acuerdo con los indicadores antropométricos (peso, talla e IMC para la edad segin curvas
. 4 . 5 - \ il
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento v acompafiamiento
|

i

especializado para prevenir la progresion 2 desnutricion aguda. \
|

|
Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esté condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional, que penﬁita garantizar

acompafiamiento médico, nutricionai y psicosocial, asi como ia orientacion a ia familia en practicas
|

de alimentacion saludable, prevencidon de complicaciones y seguimiento continuo.
|

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

Atentaments,

(Inn"rc‘iixi—r\q.uo |

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzéon

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




CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Proyecto:

ND Gabriela (De/g(a([&

N.D GABRIELA DELGADO

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gamail.corm
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

Diagnéstico: 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 MUNICIPIO DE GA
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Citar para
responder:

G.A.G.03
€6/ ‘ Remitente: CORMIDI -

Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESC
Garzén, 28 de Noviembre del 2025. Fecha: 2025-12-01 09:03:00 Foli Anexos:

CMD-244 -2025

Doctora

VIAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE

Asunto: INFORME DE SITUACIO JDE SALUD
\
\
\
. \
Secretaria de Salud ‘

\
ASUNTO: Informe de situacién de salud — Menor KYLIAN ARLEY TUMINA NUREZ |

\
\
Cordial Saludo |

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los dnmchosL los nifios v
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucion Politica ée Colombiay
los articulos 24, 27 vy 29 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estiandares de calidad en la atencién integral, se permite informar el estado actual de salud del
participante KYLIAN ARLEY TUMINA NUNEZ identificado 1145738152 , quien tras la cuarta toma
de valoracién nutricional fue reportada en riesgo de desnutricién aguda.

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

Teniende en cuenta las implicaciones en la salud isica, emocional y social de esta 1cc'*.dzc'én, se
solicita la activacibn de la ruta de atencién interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como la orientacién a la famlllé en practicas
de alimentacidn saludable, prevencién de complic aciones y seguimiente continuo. ‘

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

([nn‘ﬁ!'iix:’r\q. o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

CDISCORMIDI.CZGARZON @GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén
NIT. 831101024-3

C.G.A.G.03

Proyecto:

ND Gebriely ([)P/g&d;}

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: 21/01/202

Edad: 3 afios, 10 mesesy 7 dias

Peso: 12.8 Kg

Talla: 96.1 cm

Diagnéstico: Riesgo de desnutricion aguda

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

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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Remitente: CORMIDI -
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCA!
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Asunto: INFORME
Fecha: 2025-12-01 09:30:00 Foliog‘: 2 Anexos:
Garzon, 28 de Noviembre del 2025.

Doctoia
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

|
|
CMD-245 -2025 |
|
|
|

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

Cordial Saludo

\

|

|
La Corporaciéon Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos Le los nifios y
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica Aie Colombiay
los articulos 24, 27 y 29 del Cadigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a 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 valoracién nutricional fue reportada en riesgo de desnutricién aguda. ‘

De acuerdo con ios indicadores antropométricos (peso, talla e iMC para ia edad segun curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento y acoTnpaﬁamiento
especializado para prevenir la progresion a desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional vy social de esta condicion, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permita garantizar
acompaiamiente médico, nutricional y psicesocial, asi como |2 orientacién a la familia en practicas
de alimentacion saludable, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo. T

garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

;Innﬁt‘fxﬂ?\q. o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS

Agradecemos su atencién y quedamos atentos a las orientaciones Yy apoyos peanentes para
\
\
\
|
\
\
\
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 De[fga,(/(a

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

Nomore: ETHAN ADRIAN PALACIOS BUSTOS
Registro civil: 1145737999

Fecha de nacimiento: 17/11/2021

Edad: 4 afios y 11 dias

Peso: 16.5 Kg

Talla: 110 cm

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

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




CorMiDi de Garzoén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

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

ta 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 (‘ie Colombiay
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencién integral, se permite informar el 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 segun curvas
OMS), se evidencia un estado nutricional que requiere seguimiento y acompafiamiento
especializado para prevenir |a progresion a desnutricién aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emacional y social de esta condicion, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permita garantizar
acompaiiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como la orientacién a la familia en practicas
de afimentacion saiudable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

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

Atentamente,
Jnn’ﬁzkpe’@. o |
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS

Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

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




CorMiDi de Garzor
NIT. 891101024-3 ‘

C.G.A.G.03
Proyectdé:

7V D G&éue[a De[g(z[/é

N.D GABRIELA DELGADO

iNutricionista Dielista

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 afios y 11 dias

Peso: 16.5 Kg

Talla: 110 cm

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

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




CorMiDi de Garzoén
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzodn, 28 de Noviembre del 2025.

CMD-247 -2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A.

Cordial Saludo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén — CorMiDi, como garante de los derechos Fe los nifios y
nifas, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia y
los articuios 24, 27 y 29 dei Codigo de infancia y Adolescencia, y dando cumpfmiento a ios
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual de salud del
participante JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY identificado 1145738794 , quien tras la cuarta toma

de vaioracion nuiricionai fue reporiada en riesgo de desnutricion aguda.

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

OMS) se evidencia un estado nutricional gue reguiere seguimienta v acompafiamiento

SV STl Pt et

especializado para prevenir la progresion a desnutricion aguda. ‘

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permita garantizar
acompafnamiento meédico, nutricionai y psicosociai, asi como ia orientacion a ia famiiia en practicas

de alimentacion saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo. |

gradecemos su atencién y gquedamoes atentos a las crientaciones y apoyos per:ncntes para

garantizar el bienestar integral del menor. \
Atentamente,

Jnnﬁ(’i)z Iy llo
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS

|
Representante iegal apoderado \
CorMiDi Garzon \
\
\

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



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Proyecto:

N /9 Gaéu’p/’a {/)pfga(&

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 afos y 5 dias

Peso: 10.4 Kg

Talla: 85.2 cm

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

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

\
NIT. 891101024-3 ‘
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Remitente: CORMIDI -

Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCA

Garzon, 28 de Noviembre del 2025. Asunto: INFORME DE SITUACIOIN DE SALUD

Fecha: 2025-12-01 08:51:00 Fohosl 2 Anexos:

|
CMD- 248-2025 |
|

|
Doctora \
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE |
Secretaria de 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 Constitucién 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 atencidn integral, se permite informar ¢! estade actual 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 e IMC para la edad segin curvas
OMS}, se evidencia un estado nutricional gue requiere seguimiento y acompanamiento
especializado para prevenir |a progresion a desnutricion aguda.

Teniendo en cuents las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de e.u% condicidn, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional, que permita garantizar
acompafiamiento meédico, nutricional y psicosocial, asi como la 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.

C[nnE&;x?T\.,. No

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

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

C.G.A.G.03

Proyecto:

ND Gabrieln ’/)6/5/(2[[6‘
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@amail.

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

Pesn: 10.4 Kg

Talla: 85.2 cm

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

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




1/12/25, 9:22 179.49.160.39//rzcibida.php/com_recibida/sticker?comrecibida_id=191397

CorMiDi de Garzon MUNICIPIO DE GARZGN "\\
o O A
Citar para
responder: |
C.G.AG.O3 01-S5SAL-012396-E-2025

Remitente: CORMIDI -
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRL\ MOTTA ESCA

. Asunto: INFORME DE SITUACION|DE SALUD
Garzon, 28 de Noviembre del 2025.

Fecha: 2025-12-01 09:22:00 Foli S 2 Anexos:
|

CMD-249 -2025 |

|
Doctora ;
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE 3
Secretaria de Salud |

ASUNTO: Informe de situacion de salud — Menor ANA
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

los articules 24, 27 y 29 de! Cédige de Infancia y Adglescencia, y dando cumplimiento a los

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 nutricicnal fue reportada en riesge de desnutricién aguda. \

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

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicién, se
solicita la activacién de la ruta de atencién interinstitucional, que permita garantizar

acompafiamiento médico, nutriciona! y psicosocial, asi como I orientacién a la fami!ﬁa en practicas
de alimentacion saludable, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo. |
|

Agradecemos su atencién y guedamos atentos a las orientaciones v apoyos pehinentes para
garantizar el bienestar integral del menor. ‘
|
|
Atentamente, ;
|
a——— |
:LanTel’ike Iney.ilo |
\
|
|
|
|
\
\

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderade

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM |
www.corpmicdi.com |
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CorMiDi de Garzdn
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
CorMiDi Garzén

Proyecté:

ND Gabrielz Dé[ga(/c&

N.D GABRIELA DELGADO

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232318741- 3154072522
Anexo 1 (Hoja datos de usuario)

DATOS DEL MENCR

Nombre: ANA LUZ CHALA CAMACHC
Registro civil: 1118382249

Fecha de nacimiento: 17/10/2020

Edad: 5 afos, 1 mesy 11 dias

Peso: 14.8 Kg

Talla: 104.5cm

Diagnéstico: 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.AS.

ASUNTO: Informe de situacién de salud — Menor ANA LUZ CHALA CAMACHO ‘
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
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
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
valoracion nutricional fue reportada en riesgo de desnutricidn 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 acompafiamiento

especializado para prevenir la progresion a desnutricion aguda.

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional 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 ia orientacion a ia familia en practicas
de alimentacién saludable, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo. |

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

Atentamente,

Jontebpe Tngy.llo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzéon

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




CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03
Proyecto:
ND Gabriela '/)e/‘fga[[o’.
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036

Correo: cdiscormidi.czgarzon@gamail.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: 17/10/202¢C

Edad: 5 afos, 1 mes y 11 dias

Peso: 14.8 Kg

Talla: 104.5 cm

Diagnéstico: Riesgo de desnutricidon aguda
EPS: ASMET SALUD EPS S.AS.

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




CorMiDi de Garzén
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 Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de |
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucidn Politica ¢
ios articuios 24, 27 y 29 dei Codigo de Infancia y Adoiescencia, y dando cumpi

os nifios y las

e Colombia y
miento 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
cuarta toma de ia vaioracion nutricionai fue reportado en condicion de obesidad..

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta
solicita la activacion de la ruta de atencidén interinstituciona! que permi
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacion a la famil
saludables, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo.

Agradecemos su amable atencidn y quedamos atentos a las orientaciones y apoyo
para garantizar ei bienestar integral del menor.

Atentamente,

nEkg&Tw, | P

JUAN FELIPE TRUJILL
Representante legal apoderado

CorMiDi Garzén

O VANEGAS

(R

Proyecto:

ND Gabrieln De/éac&;

N.D GABRIELA DELGADO

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

, quien tras la

condicion, se

ta garantizar

ia en habitos

s pertinentes




CorMiDi de Garzén
NIT. 891101024-3

Nutricionista Dietista

T.P. 7036

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

DATOS DEL MENOR

\
\
\
|
C.G.A.G.03
|

Nombre: DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO
Registre civil: 1145727479

Fecha de nacimiento: 2/07/2021 ‘
Edad: 4 afios, 4 meses y 26 dias
Peso: 25Kag

Talla: 106.1 cm

Diagnostico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS SA.

CDISCORMIDI.CZGARZON @GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzér MUNICIPIO DE GA
NIT. 891101024-3
Citar para
responder: 01-8S4
C.G.A.G.03 a3

Remitente: CORMIDI -
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCAI
Asunto: INFORME DE SITUACION J)E SALUD

\ \‘\

Fecha: 2025-12-01 09:19:00 Folios: 2 Anexos:
Garzoén, 28 de noviembre del 2025. \

CMD-252-2025

Dociora
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCAILANTE
Secretaria de Salud

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

\

\
garante de los derechos de hcs nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucidn Politica he Colombiay
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencién integral, s¢ permite informar el estado actua!l de salud de la
menor DANIEL STIVEN TRUJILLO BERMEO identificado con registro civil 114573747$, quien tras la
cuarta toma de la valoracion nutricional fue reportado en condicién de obesidad.. ‘

I

Cordiai Saiudo

C. iA Feme H e S in;
La Corporacién Minuto de Dios Garzén CorMiDi, com

O

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicion, se
solicita [a activacion de la ruta de atencién interinstitucional que perm}ta garantizar
acompafamiento médico, nutricional v psicosocial, asi como orientacién a la familia en habitos

iy N . \
saludables, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo. \

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

Atentamente,

Bantekpe Ty lo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzon

Proyecto:
ND Gabriela De[‘"gadd.
N.D GABRIELA DELGADO

CDISCORMIDI.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~ 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

Diagndstico: Cbesidad

EPS: NUEVA EPS SA.

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

ez = o e || MIED RN ARRA
Citar para
responder: r,ﬂ

C.G.A.G.03
Remitente: CORMIDI -

Destinatario: : MAYRA ALEJANDR% MOTTA ESCA

Asunto: INFORME DE SITUACION DE SALUD

Garzodn, 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

Fecha: 2025-12-01 09:17:00 FolioT‘: 2 Anexos:
|
|
\
|
|
|
\
|
|
|
|
|
\
|

La Corporacion Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de hos nifos 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 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 Ia
menor LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR identificado con registro civil 107826778&d

+. - 7 edoai y | S g B
cuarta toma de la valoracién nutriciona! fue reportado en condicion de cbesidad..

, quien tras la

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esteJ condicion, se
solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional gue permijta garantizar

acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacion a la familia en habitos

saludables, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo. \

para garantizar el bienestar integral del menorn
Atentamente,

(Inn"E‘q“-\aTw. o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado ‘
CoriviiDi Garzon ‘

Agradecemos su amable atencidn y guedamos atentos a las orientaciones y apoy'Ls pertinentes
\
|
|
\
|
|

7\/ D Gafvuc)[a De[ga;&

|
i
|
CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM }
www.corpmidi.con |

\
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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 afios, 3 mesesy 12 dias

Peso: 24.8Kg

Talla: 111 cm

Diagnostico: Obesidad

EPS: FUERZAS MILITARES

\

\

\

|

\

|

|
CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM ;
www.corpmidi.com ‘
\

|

\

|

|

\

\



Garzdn, 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 Corporacién Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de |OL nifios y las
. i . 7 S - | :
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia y

los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplin‘ﬂento a los

estdndares de calidad en Ia atencidn integral, se permite informar el estado actual d? salud de Ia
menor LIAN MATIAS GAITAN SALAZAR identificado con registro civil 1078267780, ?uien tras la
cuarta toma de la valoracidn nutricional fua reportado en condicién de obesidad..

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta cbndicién, se
solicita la activacién de la ruta de atencién interinstitucional que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacidn a la familiJ en habitos

saludables, prevencién de complicaciones v seguimiento continuo.

-, ) : \ .
Agradecemos su amable atencidn y quedamos atentos a las orientaciones y apoyos pertinentes
. . . |
para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

Joe ﬂ%ﬂfﬂgﬁi""f Mo

|
|
|
|
|
|
\
|
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS \
Representante legal apoderado \
CorMiDi Garzén
\

\

\

|

|

Proyecto:

ND Gabrieln De@m{'{a

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

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




Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com

Tel: 3212532630~ 323281874 1- 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 afios, 3 mesesy 12 dias

Peso: 24.8Kg

Talla: 111 em

Diagndstico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S A

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
id

www.cerpgmidi.com




CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

C.G.A.G.03

Garzon, 28 de noviembre del 2025.

CMD-255-2025

SENORES:
NUEVA EPS S.A.

Cordial Saludo

La Corporaciéon Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de
nifias, en cumplimiento de io estabiecido en ei articuio 44 de ia Constitucion Politica
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cump
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual
menor JUAN PABLO PAREDES MOYANO identificado con registro civii 1145736696
cuarta toma de la valoracion nutricional fue reportado en condicion de obesidad..

solicita la activacion de la ruta de atencion interinstitucional que perm

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emeocional vy social de esta

acompaiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacién a la fami
|

Cf!,l lAathC nra I nr(r\n AC\ rnmnhrarrr\nac A7 COG!HM!O’\‘Q'(\ rnnhn ﬂ
uuuuuuuuu 7R SR AR EST IO RIS L SO POt - y IS b

os nifos y las

de Colombia y

imiento a los

de salud de la
, quien tras ia

condicidn, se
CChGidien, s

ta garantizar
lia en habitos

Agradecemos su amable atencion y quedamos atentos a ias orientaciones y apoydfs pertinentes

para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

&nn’ﬁzliixﬁ_‘w o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzan

Proyecié:

ND Gabriela De/ga(&:
N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista
T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com

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



CorMiDi de Garzon
NIT. 891101024-3

|

|

|

|

C.G.A.G.03 |
Tel: 3212532630- 3232818741~ 3154072522 |
|

|

|

|

|

\

Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: JUAN PABLO PAREDES MIOYANDO
Registro civil: 1145736696

Fecha de nacimiento: 18/06/2020

Edad: 5 aios, 5 meses y 10 dias

Peso: 29.7 Kg

Talla: 135 am

Diagn6éstico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S.A.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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Citar para
responder:

oY

Remitente: CORMIDI -
Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESC

Asunto: INFORME DE SITUACION!JDE SALUD

Garzon, 28 de noviembre del 2025.

Fecha: 2025-12-01 09:12:00 Folios: 2 Anexos:

|
|
CMD-256-2025 }
|
|

Doctora
IVIAYRA ALEJANDRA VIOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: informe de situacion de saiud — Menor JUAN PABLO PAREDES MIOYANO

|

\

|

\

\

|

|
Cordial Saludo ;
La Corporaciéon Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de los nifios y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en e! articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia ¥
los articulos 24, 27 y 29 del Cddigo de Infancia y Adolescencia, y dando cump*imiento a los
estandares de calidad en la atencion integral, se permite informar el estado actual | e salud de la
menor JUAN PABLO PAREDES MCYANC identificado con registro civil 11457355951, 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 v social de estd condicién, se
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional que perm%ta garantizar
acompafamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacion a la fami‘Iia en habitos
saludables, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo. |

Agradecemos su aimable atencidn y quedamos atenios a ientaciones y apoyos pertinentes
para garantizar el bienestar integral del menor.

Atentamente,

danTelkje gy lo

\
\
\
\
\
|
JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS l
Representante iegai apoderado \
CorMiDi Garzén :
|
\
\
\
\

Pravecta:

ND Gabriela De/g@([g;,

N.D GABRIELA DELGADO
Nutricionista Dietista

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM

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

T.P. 7036
Correo: cdiscormidi.czgarzon@gmail.com
Tel: 3212532630- 3232818741- 3154072522

Anexo 1 (Hoja datos de usuario
DATOS DEL MENOR

Nombre: JUAN PABLO PAREDES MOYANO
Registro civil: 1145736696

Fecha de nacimiento: 18/06/2020

Edad: 5 afios, 5 meses y 10 dias

Peso: 29.7 Kg

Talla: 135w

Diagnédstico: Obesidad

EPS: NUEVA EPS S.A. \
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CorMiDi de Garzér MUNICIPIO DE GA
NIT. 891101024-3

Citar para
responder:

Remitente: CORMIDI -
Deslinatario: : MAYRA ALEJANDRA“ MOTTA ESCA

Asunto: INFORME DE SITUACION lgE SALUD \\\ /
S

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

CMD-257-2025

\
|
\
|
|
\
\
Doctora |
MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE j
Secretaria de Salud }
\
\
|
\
\

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

Cordiai Saiudo

La Corporacién Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de L s nifics 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 cumpl miento a los
estdndarcs de calidad en la atencién integral, se permite informar ¢! estado actua! TC salud de la
menor LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO identificado con registro civil 1145736662, quien tras la
cuarta toma de la valoracidn nutricional fue reportado en condicién de obesidad.. ﬁ

Teniendo en cuenta las implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta condicidn, se

solicita la activacion de la ruta de atencidn interinstitucional que permita garantizar

acompafiamiento médico, nutricional v psicosocial, asi como orientacion 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 bienestar integral del menor.

Atentamente,

Lantekpe Tnylo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

Proyecto:

N.D GABRIELA DELGADO

CDISCORMIDL.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzon
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 BERMEO

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 SAS.

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




CorMiDi de Garzor
NIT. 891101024-3

Garzén, 28 de noviembre del 2025.

|
\
|
|
CMD-258-2025 |
|
|
|
|

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

ASUNTO: Informe de situacién de salud - Menor LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO ‘

Cordiai Saiudo

La Corporacion Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de !Es nifics y las
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombiay
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumplimiento a los
estandares de calidad en la atencién integral, se permite informar el astado actual afe salud de iz
menor LYAM ANDRES GUZMAN BERMEO identificado con registro civil 1145736662\r 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 atencién interinstitucional que permijta garantizar
acompafiamiento médico, nutricional v psicosocial, asi como orientacién a la familia en habitos
saludables, prevencién de complicaciones y seguimiento continuo.

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

Atentamente,

Jnnqi’:"&?w o |

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén !

Proyecto:

ND Gebrieln De[’ga(&ﬁ

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

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.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

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.

|
|
|
\
\
|
\
|
\
Nombre: LYAM ANDRES GUZMAN BERMEQO
\
|
|
\
|
|
|
|

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




NIT. 891101024-3

CorMiDi de Garzén
\

\

C.G.A.G.03 \
\

|

Garzon, 28 de noviembre del 2025.

ASUNTO: informe de situacién de salud — Menor ESTEBAN FERRO ESCOBAR

|

|

|
Cordiai Saiudo ‘
La Corporacién Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de fs nifos y ias
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucidn Politica de Colombia %
los articulos 24, 27 y 29 del Cédigo de Infancia y Adolescencia, y dando cumpl%miento a los
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual J:Ie 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 implicaciones en la salud fisica, emocional y social de esta|condicidn, se
solicita la activaciéon de la ruta de atencion interinstitucional que permita garantizar
acompafiamiento médico, nutricional v psicosocial, asi como orientacidn 3 la famil‘ia en habitos
saludables, prevencion de complicaciones y seguimiento continuo.

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

|
|
\
Atentamente, \
|

Jantebie Tnylo

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiDi Garzén

Proyecto:

ND Gabriele Delgads

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

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




CorMiDi de Garzéon
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: 1145735941

Fecha de nacimiento: 30/10/2020
Edad: 5 afios y 29 dias

Peso: 30 Kg

Talla: 118 cm

Diagnostico: Obesidad

EPS: LA NUEVA EPS SA.

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM
www.corpmidi.com
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\
CorMiDi de Garzor

EEE A B O
s Remitente: CORMIDI -

Destinatario: : MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESC.
DESALUD

Asunto: INFORME DE SITUACION
Fecha: 2025-12-01 09:07:00 Folig
Garzon, 28 de noviembre del 2025.

CMD-260-2025

Dociora

MAYRA ALEJANDRA MOTTA ESCALANTE
Secretaria de Salud

ASUNTO: informe de situacién de salud — Menor ESTEBAN FERRO ESCOBAR

Cordial Saludo

La Corporacion Minuto de Dios Garzén CorMiDi, como garante de los derechos de |
nifias, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 44 de la Constitucién Politica ¢
los articulos 24, 27 y 29 del Cadigo de Infancia v Adolescencia, y dando cumpl
estandares de calidad en la atencidn integral, se permite informar el estado actual ¢
menor ESTEBAN FERRO ESCOBAR identificado con registro civil 1145736941, quien
toma de la valoracién nutricional fue reportado en condicién de obesidad .

Teniendo en cuenta las impiicaciones en la saiud fisica, emocional v social de esta
solicita la activacion de la ruta de atencién interinstitucional que permi
acompafiamiento médico, nutricional y psicosocial, asi como orientacién a la famil
saiudabies, prevencion de compiicaciones y seguimiento continuo.

MUNICIPIO DE GA

Citar para
responder: ’ L01239

s: 2 Anexos:

0s ninos y las
je Colombiay
miento 2 los
le salud de la
tras la cuarta

condicion, se
ta garantizar
a en habitos

Agradecemos su amable atencidén y quedamos atentos a las orientaciones y apoyo

para garantizar el hienestar integral del menor.

Atentamente,

([nntﬁzlr',)a’l—‘w. o

JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS
Representante legal apoderado
CorMiiDi Garzén

Proyecto:

ND Gabriele Delgads

CDISCORMIDI.CZGARZON@GMAIL.COM

i

www.corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén
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: ESTEBAN FERRO ESCOBAR
Registro civil: 1145736941

fecha de nacimiento: 36/10/2020
Edad: 5 aflos y 29 dias

Peso: 30 Kg

Talla: 118 cm

Diagndstico: Obesidad

EPS: LA NUEVA EPS SA.

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




	5a2ba89ef2f2fa67ffef7778b13ef7e54ba876fae4a1fc610bd3b9966f3f2125.pdf

