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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA
Tipo Identificacion: RC

N° Identificacion: 1122344031

Edad: 3 ANOS Y 3 MESES

EPS: EMSSANAR S.AS.

Tipo de Afiliacion: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 08/07/2022

Sexo: FEMENINO

Grupo Etnico: NA

Persona Responsable o Acudiente: | Caren Adriana Artunduaga
Parentesco: MADRE

Celular: 3247234786

Direccion: LA AMISTAD

OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la nifia,
garantizando acciones oportunas de prevencién, atencion y acompafiamiento desde los
componentes de salud y nutricion, en articulacién con las entidades competentes, con el fin
de promover su recuperacion y bienestar.

SITUACION ENCONTRADA:

El 15 de octubre de 2025 se recibié notificacion del diagnostico de desnutricion aguda
moderada de la menor Jaileth Dayana Meneses Artunduaga usuaria activa del CDI
Fronteras de Paz de San Miguel — Unidad Pre-Jardin 1

Las mediciones antropométricas registradas fueron: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perimetro
braquial 13,8 cm, parametros que, segun los lineamientos de la OMS, confirman el
diagnostico de desnutricion aguda moderada. Frente a esta situacién, se gestiond la
canalizacion inmediata con el Hospital Fronterizo de La Dorada para garantizar atencion
médica oportuna, y se activd de manera paralela el protocolo de seguimiento y
acompafamiento integral desde el CDI.

HISTORIA PERSONAL

La menor reside junto a sus padres y se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, bajo el régimen subsidiado, a través de la EPS EMSSANAR S.A.S. Cuenta
con esquema de vacunacion completo y mantiene al dia sus controles de crecimiento y
desarrollo, asi como seguimiento odontoldgico por parte de su entidad prestadora.
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AREA DE SALUD:

En el &mbito de salud se resalta que la menor tiene completo su esquema de vacunacion y
ha cumplido con los controles de crecimiento y desarrollo establecidos. Adicionalmente,
recibe atencién odontoldgica activa por parte de su EPS. La nifia presenta antecedentes de
desnutriciébn aguda moderada, sin embargo, a la fecha de este informe 31 de octubre, la
nifia a superado ese estado nutricional y se encuentra en riesgo de desnutricion, la cual se
encuentra bajo seguimiento conjunto con el hospital fronterizo y del CDI.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

La nifia Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, de 3 afios y 3 meses, se encuentra afiliada al
SGSSS bajo el régimen subsidiado con la entidad EMSSANAR. Para la fecha, cuenta con
sus atenciones en salud al dia, controles de crecimiento y desarrollo, esquema de
vacunacion completo y atencion odontolégica activa.

El equipo interdisciplinario del CDI, ha realizado el seguimiento nutricional correspondiente
a la usuaria, en coordinacién con las entidades de salud competentes. Desde el area de
nutricién se gestiond la canalizacion al Hospital Fronterizo de La Dorada, garantizando la
continuidad en la atencion médica y nutricional. La profesional de nutricion acompafié el
proceso hasta la institucion de salud y gestiond la cita de control, con el fin de asegurar que
la madre asista oportunamente y se dé continuidad al tratamiento indicado por el equipo
médico.

De acuerdo con el reporte emitido por el hospital, la menor salié del diagnoéstico de
desnutricion aguda moderada, pasando a una clasificacion de riesgo de desnutricion,
motivo por el cual no se le indico la entrega de formula terapéutica lista para el consumo
(FTLC). Ante este resultado, se activé el protocolo de seguimiento semanal desde el CDI,
a cargo del componente nutricional, con la finalidad de monitorear la evolucion del estado
nutricional y prevenir un retroceso en su condicion.

Durante el ultimo control antropométrico realizado en el CDI por la nutricionista, en la fecha
de 22 de octubre de 2025, se evidenci6 que la nifia mantiene la clasificacion de riesgo de
desnutricién, segun los indicadores de peso, talla y perimetro braquial, por lo cual se
contintia el seguimiento constante conforme a los lineamientos de la Guia Operativa de
Atencion del ICBF, registrando las valoraciones quincenales y los signos fisicos asociados
en el formato institucional correspondiente.

Durante los controles, no se evidencian signos clinicos de desnutricion aguda, aunque
persiste un peso inferior al ideal para su edad, situacién que requiere acompafiamiento
familiar, orientacién alimentaria y control continuo.

ANAMNESIS ALIMENTARIA
En la visita domiciliaria se identificaron los siguientes habitos alimentarios practicados en casa:
- Desayuno: pan con café.
- Media mafiana: huevo con arepa.
- Almuerzo: caldo de lentejas (solo consume el liquido, no el grano), arroz, pollo y jugo.
- Media tarde: yogur casero preparado por la madre.
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- Cena: huevo con pan y agua de panela.

La madre refiri6 que la nifia tiene bajo consumo de proteinas y poca aceptacion de
legumbres, coladas, sopas y caldos, especialmente cuando se encuentra enferma. Ante
esto, se brindaron orientaciones nutricionales individualizadas, promoviendo el reemplazo
del café por bebidas mas adecuadas para su edad, como avenas naturales o jugos de fruta;
el aumento del consumo de proteinas (huevo, pollo, pescado, lentejas, frijol y garbanzo); la
inclusién de frutas y verduras en las comidas principales; y estrategias ludicas para mejorar
la aceptacién de nuevos alimentos.

Se sugirio, ademas, ofrecer porciones pequefas y frecuentes, mantener horarios regulares
de alimentacién y aprovechar los momentos de apetito de la nifia para incorporar alimentos
nutritivos. También se brindaron estrategias practicas a la madre sobre como preparar y
presentar los alimentos de manera diferente, incorporando ingredientes como verduras,
legumbres y fuentes proteicas en preparaciones mas atractivas para la nifia, con el fin de
aumentar su consumo y mejorar la aceptacion alimentaria.

ACCIONES IMPLEMENTADAS DESDE EL CDI

Componente Nutricional:

e Valoraciones antropométricas (peso, talla y perimetro braquial) para monitorear
evolucion.

o Registro de cada control en la herramienta institucional del ICBF “Cuéntame”.

e Observacion diaria del consumo y aceptacién de alimentos durante la jornada.

e Orientaciones personalizadas a la madre sobre alimentacion balanceada,
manejo del apetito y preparacién adecuada de alimentos.

e Coordinacion con la EPS y sector salud para garantizar continuidad de controles
médicos y seguimiento clinico.

Componente Psicosocial:

Desde el componente psicosocial se ha realizado un seguimiento continuo a la familia de la
nifia Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, fortaleciendo los lazos de comunicacion y
promoviendo un entorno afectivo y estable para el adecuado desarrollo de la menor.
Durante la visita domiciliaria, se identifico que el hogar est4 conformado por una familia
nuclear, donde se evidencian dificultades socioecondémicas derivadas de la pérdida del
empleo del padre, situacién que ha generado sobrecarga en la madre, quien actualmente
asume el sustento del hogar. Se promovié el fortalecimiento del rol parental positivo,
haciendo énfasis en la comunicacion asertiva, la distribucién de responsabilidades en el
hogar y la creacion de espacios de juego y alimentacion compartida como momentos de
vinculo y contencion afectiva.

Se brind6 orientacion emocional y acompafnamiento familiar, resaltando la importancia del
apoyo mutuo entre los cuidadores y la generacion de rutinas diarias que favorezcan la
estabilidad emocional y los habitos saludables de la nifia. EI componente psicosocial
mantiene una articulacion constante con las areas nutricional, pedagdgica y de salud, con
el propésito de acompafar a la familia en el proceso de mejora del estado nutricional de la
menor, identificando factores emocionales, sociales o de dinamica familiar que puedan
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influir en su alimentacién y desarrollo integral.

Se continuara con el seguimiento familiar y orientacién individual, priorizando el bienestar
emocional y social de la nifia, y promoviendo la participacién activa de los cuidadores en
las estrategias institucionales de alimentacién saludable y cuidado infantil.

e Acompafamiento familiar mediante orientacibn sobre rutinas, cuidado vy
fortalecimiento de vinculos afectivos.

e Trabajo conjunto con el area nutricional para reforzar practicas saludables y apoyo
emocional en el proceso de mejora alimentaria.

Componente Pedagdgico:

¢ Observacion constante de la participacion, comportamiento y consumo de
alimentos durante la jornada.

¢ Implementacion de actividades pedagdgicas y ladicas orientadas al
reconocimiento de alimentos nutritivos, colores de las frutas y verduras, y la
importancia de una alimentacion equilibrada.

e Estrategias en salita como cantos, rondas, dramatizados que esta vinculado con
la alimentacién, promoviendo héabitos de vida saludables.

Componente de Salud:
e Coordinacion con la EPS para asegurar asistencia a controles de crecimiento y
desarrollo.
e Verificacidon del estado clinico general y evolucion frente al diagnostico inicial.
e Registro de la evolucién y persistencia del riesgo de desnutricidn, socializado con
el equipo interdisciplinario.

La nifia presenta mejoria frente al estado previo de DNT, continGa por parte del CDI
seguimiento quincenal por su nueva clasificacion de riesgo. Se promueve el fortalecimiento
de los buenos héabitos de alimentacion familiar con inclusion de proteinas y alimentos
frescos, y asegurar la asistencia a los controles médicos y nutricionales establecidos.

Seguimientos — Acciones realizadas

El 22 de agosto de 2025, durante los controles nutricionales realizados en el CDI Fronteras
de Paz, de San Miguel, se evidencié un riesgo de desnutricibn aguda, con medidas
antropométricas de peso 11 kg, talla 91 cm y perimetro braquial 13,5 cm. En consecuencia,
se activo el seguimiento nutricional continuo por parte del equipo interdisciplinario del CDI,
con el fin de monitorear su evolucion y garantizar acciones oportunas de prevencion y
acompafnamiento familiar.

El 3 de septiembre de 2025, en el control posterior se registré un peso de 11,3 kg, talla de
92 cm y perimetro braquial de 14 cm, manteniendo la clasificacion de riesgo de desnutricion
aguda. No se observaron signos clinicos de desnutricién ni de enfermedad aguda.

El 16 de septiembre de 2025, Se efectué una nueva valoraciéon con un peso de 11,4 kg,

talla de 92 cm y perimetro braquial de 14,1 cm, persistiendo el riesgo de desnutricion aguda.
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La menor se encontraba activa y sin signos de delgadez.

El 2 de octubre de 2025, se repitié la valoracion, con un peso 11,4 kg, talla 92,3 cm vy
perimetro braquial 14 cm, manteniendo el diagnostico.

El 15 de octubre de 2025, se efectué una nueva valoracién, encontrando las siguientes
medidas antropométricas: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perimetro braquial 13,8 cm. De
acuerdo con la clasificacion nutricional vigente, presenta desnutricion aguda moderada.

La madre refirié que la nifia habia presentado un cuadro gripal recientemente, lo cual podria
explicar la ligera disminucion en sus medidas.

En respuesta a esta situacion, se activo la canalizacion con el Hospital Fronterizo de La
Dorada y a su EPS, en el que la nutricionista fue hacer la canalizacién presencialmente al
Hospital fronterizo y ese mismo dia le dieron cita, siendo esta para el 16 de octubre de 2025,
aqui donde recibi6 atencion inicial por medicina general y se ordend remision a la
especialidad correspondiente. Ese mismo dia, se socializé el diagndstico con la madre,
quien firmé el acta de compromiso y recibié orientacion sobre las acciones a seguir, asi
como sobre el seguimiento semanal que continuara realizando el CDI.

El 17 de octubre de 2025, Se realiz6 seguimiento para conocer el estado actual de la
menor, y programar la visita domiciliaria, se procedio a llamar via llamada de voz, el mismo
dia a las 5:35 de la tarde, donde contesto la madre de familia, a quien se le pregunt6, como
le habia ido en la cita médica en el hospital, donde la madre refirié que “qué bien, que le
habian mandado unas recomendaciones en la alimentacién”

Luego de esto se pregunt6é a la madre, si nos podia atender en la casa para realizar una
visita domiciliaria para hacer seguimiento del caso, y que dia nos podia atender, a lo cual
la madre refirié que “el domingo alas 10 o0 11 de la mafiana estaba bien” se procedi6 a
confirmarle el domingo 19 de octubre a las 11 de la mafiana, donde la visita la realizaria el
equipo interdisciplinario del CDI Fronteras de Paz, luego se procede a despedir y agradecer
por la disposicion para atender al equipo.

El 19 de octubre de 2025, se realiz6 la visita domiciliaria en el barrio la Amistad, salida a
la Hormiga, en casa de la madre, para conocer el estado de salud de la menor de edad
JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA, de 3 afios y 3 meses. Ademas, de
identificar las dinamicas familiares, sociales y la dieta alimentaria en casa. Se realizé la visita
con el profesional de apoyo psicosocial y profesional de nutricién.

Durante la visita domiciliaria se evidencié que la menor de edad Jaileth Dayana Meneses
Artunduaga, vive con padre y madre, es decir una familia nuclear. La madre refiere “hace 8
meses mi pareja se encuentra sin trabajo y ha sido dificil, por este motivo yo ahora estoy
trabajando para hacerme cargo de los gastos de la casa” por lo anterior se evidencia
dificultades a nivel socioecondémicas relacionadas con la disminucién de los ingresos del
hogar.

Luego la madre refiere “que a ella siempre la mandoé con algo antes irla a dejar al CDI, la
mando con un tinto, pan o galletas y también le preparo una vitamina que contiene
arandanos, fresas, uvas, mora emulsién de Scott y Kola granulada, esta vitamina se la doy
dos veces en el dia, dos cucharadas en la mafiana y dos cucharadas en la tarde” la
profesional de nutricion le menciona alternativas para mejorar la alimentacion de la menor
y lograr que la nifia esté en el peso y talla adecuado a su edad. Se evidencia que la nifia se
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encuentra bien de salud, y jugando en casa con juguetes.

Por otra parte, la madre refiere “que la nifia tiene una cita de control con el médico en Mocoa,
para realizar seguimiento al motivo del bajo peso de la nifia, la cita la tenia esta semana que
viene, y pedi permiso para poderla llevar al control médico a Mocoa y me dijeron que no
podia, porque ya ha faltado mucho a clases, y pues ha sido porque estuvo en enfermay la
tuve en la clinica en Puerto Asis, entonces ahora me toca esperar para llevarla”. También
se realiz6 las respectivas recomendaciones de asistir a los controles que se realiza desde el
Hospital.

Ademads, se realizaron las respectivas recomendaciones de asistir a los controles
programados por el Hospital y mantener la comunicaciéon con la EPS para garantizar el
seguimiento médico y nutricional oportuno. De acuerdo con la Ultima cita realizada en el
Hospital fronterizo, se reporta que la nifia ya salié del diagnéstico de desnutricion,
encontrandose actualmente en riesgo de desnutricidén, segun los parametros de peso y
talla evaluados. Desde el CDI se continla con el seguimiento semanal del estado
nutricional, mediante la toma de peso, talla y perimetro braquial, con el fin de monitorear
su evolucién y prevenir retrocesos en su condicion. El préximo control antropométrico esta
programado para el 22 de octubre de 2025, donde se verificara nuevamente su
clasificacion nutricional y se brindaran las recomendaciones necesarias para fortalecer su
recuperacion y bienestar.

El 22 de octubre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento
semanales, su peso es de: 11,2 kg, talla de 92,7 cm y perimetro braquial de 13,8. Con
los nuevos datos da con una clasificacion de Riesgo de desnutricion Aguda Moderada.
No se observaron signos clinicos de desnutricién ni de enfermedad aguda. Se continuara
con su seguimiento quincenal.

23 a 30 de octubre de 2025: Durante las observaciones en los tiempos de alimentacion en
el CDI, se encuentra que la nifia tiene variaciones en la ingesta de los alimentos servidos,
siendo los refrigerios consumidos en su totalidad, situacion diferente con el almuerzo, donde
la nifia prefiere algunos alimentos sobre otros, en este caso ensaladas no ingiere.

La nifia ya tiene independencia para comer los alientos por si misma, sin embargo, se
presentan ocasiones en que la agente educativa le ayuda a cucharear, para que logre tomar
todos los alimentos. La madre refiere que se presenta la misma situacion en casa y la
estrategia es cucharear para que la nifia no se quede sin comer. Por ello, desde la
profesional en nutricion y psicologia se generaréa con la familia, un plan de apoyo con metas
nutricionales y comportamentales diarias para que la nifia avance en la ingesta adecuada
de los alimentos.

5 de noviembre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento
semanales, su peso es de: 12 kg, tallade 93,4 cm y perimetro braquial de 13,5. Con los
nuevos datos da con una clasificacion de Riesgo de desnutricion Aguda Moderada. No
se observaron signos clinicos de desnutricion ni de enfermedad aguda. Se continuara con
su seguimiento quincenal. Aunque ha venido aumentando de peso progresivamente.

18 de noviembre de 2025: Se realiza llamada a la madre con el fin de verificar la asistencia
a la cita de control programada para el 16 de noviembre de 2025. La madre informa que,
debido a multiples ocupaciones laborales y responsabilidades personales, la fecha de la cita
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se le pasé por alto. Manifiesta su intencidn de reprogramarla tan pronto le sea posible.

19 de noviembre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento
semanales, su peso es de: 12,1 kg, talla de 93,4 cm y perimetro braquial de 14,5. Con
los nuevos datos da con una clasificacion de Riesgo de desnutricion Aguda Moderada.
No se observaron signos clinicos de desnutricién ni de enfermedad aguda. Se continuara
con su seguimiento quincenal. Se ve una mejoria en la aceptacion de los alimentos en las
instalaciones del CDI y aumento progresivo de peso desde que entro en el riesgo.

2 de diciembre de 2025: Se establece nuevamente comunicacién con la madre para dar
continuidad al seguimiento. La madre refiere que aun no ha logrado asistir a la cita, ya que
se encuentra cumpliendo con otras diligencias médicas en la ciudad de Mocoa. Sin
embargo, expresa que la proxima semana, especificamente el dia martes, tiene previsto
realizar la gestion correspondiente para la atencion de la menor.

3 de diciembre de 2025: Se realiz6 la toma de medidas antropométricas
correspondientes al seguimiento quincenal, registrdndose un peso de 12,2 kg, talla de
94 cm y perimetro braquial de 14,7 cm. Con base en estos resultados, el usuario se
clasifica en Riesgo de Desnutricion Aguda Moderada. Durante la valoracion no se
evidenciaron signos clinicos de desnutricion ni de enfermedad aguda.

Firma del profesional:

VL dideds Ve

DANIELA STEFANIA VERA
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.

f a‘:lc’iﬂmy @ /o V)d/O{n g//ncy réy

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosaocial

EDITH ISABEL MENESES

Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO PARA EL SEQUIMIENTO NUTRICIONAL QUINCENAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL ~ CONTRATO 88001812025 — SAN MIGUEL
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL QUINCENAL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL CONTRATO 26001912025 — SAN MIGUEL

NOMBRE DE LA UDS: ___ fA¢ Toed—A
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CANALIZACIONES

OF . 4

San Migusl, Putursy® 15 de octubm de 2025

Sefores:
HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA £.8 € &/

Asunto.
Romisién do caso de dessuticadn COI

Comial saluco,

La Fundockin ALMA DE VIDA ~ FUNAVI, como entidod admnistadom del sanico de s
Progremas de primena infanca del ICBF, en sl mauco de I politca de Estado "De Cen &
Sempm’, atende & nifcs y sifiss ante 150 y 5 alos, 11 meses y 20 dias da ecad an condictn
do alta vurenblidad on of muniopio de San Miguel, Putumoyo, bojo o convste N*
B6001912025, con un otsl e 216 cupos o ks madakdad nattucoeal

En el mao do nuestras funcicnes de seguimiento nutricional y en cumglimiono de la nomads
vigeniie, RCs Perraibmos reakzar la respectva remisidn paes e #encicn megral en salud, con &
fn do garantzar la prevercadn, disgndeticn, batamientd ¥ OCUDGNEcSN de 108 Manoes Gue
preserian dinraciones on s eAado nuticonal,

En osta cportunidad, 56 remin of rifo JAUETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA,
denifcado con Rogsto Chl N* 1122344001 y telfono do comacto 31039517183, quies
presants desnatricion Aguds modernda, segin valoracidn rakzads durants &l poesents mes. Se
solicihs I valomaidn, seguimienio y atencidn por pane del sguipo nlerdacipineds dul hospital,
de acuerdo con los Incamientos de la Resclucidn 2350 de 2020 del Menisterio de Sakud y
Proteczién Secal "Por la cusl so adoptan los fneamientos tWonicos y opertivos par of saneio
ntegral do 1a desnutnicidn aguds, modonda y sevens en nifos y nifas de 0 a 50 meses de odad”,

El objetivo de esta remisidn es gammizar ia alenctn opontuna y especiaizada, fortaleciendo o
segumiento nuircons! ¥ cortribuyendo af adecuado mestablocimiento dol estado ce sulud de
mense

Agradeceros ln Ciapesiadn y el CHMErOmiso o esa INSIIUGEN pera Ftelar aniculadamene en
beneficio oo 1 sakd, rutricén, crecimianto y cesanolio inagral do nuestros uswaros.

Alemaments,

(2L Ve

e —
Danlela Statasta Vera

Natricionisia
CDI Fromtaras do Pasx.
Corres:

3214893186 @
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NOTIFICACION AL ACUDIENTE

Gan Miguel, Putumayo 15 de Octubre de 2025

Sehar{a).
Padre o madre do famiila,

Cordial sakxdo,

Muy respetcsaments nos deigimos @ wsted con el fn de iformare, mediante of presente
chiclo, que s bljola) Dueth Coaing Mepses . dentficadols) con mimero de
documento VI3 34UYQAL |, pressrla dagnistico de desmutricién aguda
mederaco.

Esla shwacdn fue idertifcads en of seguimients reakzado durante of fresonte mes & Iss
medidas aniropomatricas efectuadas en la Unidad de Servicks Frenteras de Paz.

Con el propdsino 38 parantizar of tienestar y adecusdo desamelio de su bljcla), solicitamos muy
amablemints que st adoplen 18 medidas necesarias y se asuma el Compromiso
comesgondiente para mejorar su eslado ratridonal. En pimen instandia, &9 indispentable quo
of nifioja) asista a una consulia médica e la ESE wo EPS 3 s cus! se encuanira afiiadeda),
Posieriormente, s requiere que nos hoga Begar folocopla de la epicisis o histoda dinica
emitida por 1a institucia de sakud donds fue vdoradoda),

De esta manes, podremos coninuar con el proceso de segumento, adiculacén y
acampafamisnts, csntribuyends al restablecmionto de la saiud y nuricién de su hjola).

Agracecamos £ #encidn y compromso frente & esta siluacidn de gran importanda para fa
Skl cel menor.

Nertamenis, Recbe,
DANIELA VERA FIRMA PADRE O MADRE DE FAMILIA
Nutricionista CDI
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EVIDENCIA DE NOTIFICACION
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ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMEINTO

w ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

AReA: _ oAt 4 Nunigion

FECHA: __79-10-2015 wear: _(agy [0 aviglad - aisa dowicibaae
UNIDAD DE sErvicio: _Tugteqgde fod -

nomeRe usuamo:_Jaliet Dayaann Hee®s

NUMERO DE DOCUMENTO: _ 11223 44021 eoap: 3286 y3maes

GESTANTE: _____ NIRO: __ NmRA: _ A
ONETWODEIAV&TA
- S )

DESARROLLO DE LA VISITA:
Swndg las AMinoax de 42 de mA- ek 195 e qaalita lo
11a oowialang  ala weoo . Da asna Memgs o
ALMC A ..-z-_M' AL la ol (okees, Sa ngj03
o ien- oy £l CIVEESn alp PR [dcA 41 O 4N Elen d
ettt Ot g ¢ 5 it a (g cida en ef hoiiiey

32148 93 186

3217748 798

Q)
Q
almadevida@outlook.com @




Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

“i ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

i\ AR RACH |

NWYM;MMK”WQ\!M&NDEMM& dg(g ,{'IA’&-

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN umm LA VISITA Cawaa Lerd

FIRMA: s

NOMBRES ¥ APELLIDOS momomu QUIEN mumAMﬁ]gdLm
FIRMA: l_ L M\@
mamvamn‘n&sumqummum :

FIRMA: \
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SOPORTES MEDICOS

E5E HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
e Codige de habilitation 867570002101 NIT: B46002300-9
L‘ADORADA Dir, Sarvio El Paralso Tel J134821413,

HISTORIA CLINICA DE NUTIICION, aL
Fote N 1580674 ; Nruision Wer 1438612 = —=
PACIENTE: NENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYAN  ECIVIL: Soltass T FECRAATENCION: 1BADV2I25 0X13 om0
:wnnuaw RC1322344008 . E0AD: ) Aflos 3 Meses )

MISTOREIA: 1122343031 SEXSfereniro TRLEFONO3I04617483 ...
;vm EMSSARARIPSSAS. G mGoNaR MUMICIPIO:SAN MOGUEL LA DORADRFUT = 0

MG Subsitady DORFCCIONANISTAD .~ L e
RE34-PERDIDA ANGRNAL D€ PESO : a-

ENFOQUEDIRERENCIAL = o T L o s e

BARRIO:, , , . , NALSTAD OHA: TTDANA DIRECCEON; MNISTAD

NIVEL ECUCATIVO: Nimguwe VIC CONILICTO ARMADO: Mo  DESIMPLEADD:, . . , Mo

CAIENT SEXUAL. . No Refiere DESFLATADOI. ., . . . .M CAREIARIOr , . . . Mo

RELIQICM:, . . . Otro VIC.MALTRATO:. . . . Mo MICRASTE: . . . . , Mo

CONSUNO DE SPA, Mo ARASDONO BOCIAL: . M TIARATADORA SENUAL; wo

GESTACION: . . . Mo OESESOOLARIZADDY . . Mo PORLACICON ZEGTME ., , Mo

IDENTIOAD DE SENERO: . , , | Meder

MINAS ANTI PEDSOMAS: . . . . 4 ¥O 0

MOSD-MUNICION SYN RXPLOTAR:. . So
WIV-RECISTRO UNICO YICTIMA:, . %o

FABITASTE OE CALLE:. , + « + + %0

ONIDNT SEXOANL: . , . Mo Retiece

OCUPASIC®Y , . ., + Ko Aplica

ETNIAG & . o & o o o Wisuse de Los anterioces
RESGUARDD INDIGESA , WO IErIEND

ACOMDABASTE: . . . , CANDN ADJUNDUAGA IMADRE) CEL 2247334796
MOTIVO DE CONSULTA: 3 ~"M" r A -

A y =t .. oS - s -~
x!orc A CORSOLYR DE MUTDICTON FCR PRINERA VED ,KSXITIOO0 PON PROGRAMA 1CBF - ALMA OC VIDA TEBIRG A ANTECEDESTES O
IO PESO,

ENFERMEDAD ACTUAL: R

J N ———
PACIENTE FEDIATAICO DE 3 ANOS DN IDAD, PROCEDENTE O@n DADALO LA ANISTAD, ASUDE A CONMSULTA PON PAIMERA VEE A
WUTHICION VIENE I COMDASOR DX 30 MAIRE KADEN ASWIANA APORIA CONTACTO: 3247254786, PEATESICE AL FROGIAMA CC
PRIMERA IHFANICA ICHF MOSALIGAD CUI, MIETA PERTINECED A COMMICAD AMRO O INDIGESA, ACUDS A COMTNOA MoK RENISION
DEL IMROCNMA DE ICHY ALMA DE VIDA VALOPACION POR NUTIICION PARA CAMBIOS 5§ LA ALINESTACICH REFIEAS ANTECEDENTES
DE BADG PESO, PRESESTA ANTECEDRNTES FAMILIARES € (M POR pRsTf DL PADRE, ACTUALMESTE NO 3£ ENCUENTEA TORANCO
NINGUN MEDICAMENTO, MADAEZ MANITIZSTA SUNMINITRALE TASRIZTO moo0 « DMOLSIOS SCOTT SIN PRECIPCION MEDICO, MADRE
MANTFTESTA ESTAR SUPLEMENTADA OOM SULFATO FERROSO FRESCINFIA O3 MEDICO GEDHRAL, ARFIREE SENTIZSE ACTUALMENTE OGN
DUEN ESTADO IE SALSD, NIZCA riEsms, SIBSA VOSMITC, SI2GA DIAMMEA, MNOMENTO PROGREJIVO DX APETITO, MADITOS
TNTESTINALES NORMALES.

EVALUACION -

s dmn i a)

S L Pay_ 21 <04 LT | o v

EN LA ANAMKEELS ALIMENTARIA 28 EVIOENCIA OMA AZGCUADA ApMersNCIA AL TPATAMIENTO NUTRICICHAL, ECisy e st GBI
ALIMENTACIONS COMPLETA DE LUSEES A VIZNSES, LA PACIRNYE soariosf UN CATRON ALIMENTARIO ESTROCTURADO £ CINCO TIEMROS

OE COMIEA DIARIOE, SISTRINUIDOS EM YRIS PAINCIPALES (DCSAYUMO, ALMOERIO ¥ SXMA) Y 005 RETRIGERIOR.S0 ALIMENTACION

ES ADECUADA XN CUASTO A CALIDAD ¥ CANTIGAD, SRFLEJASDO USA CORRECTA INCLUSION DE FRUTAS ¥ YERDUWAS ©¥ 105 d
SIATINTOS TIDPOS B2 OOMIDA, 10 QUE GANASTIZA UN BUENM APONTE DF VITAMISAS, FIDDA ¥ MINERALES, ASINISNO, EL CONSINO

OE ALINESTON FUEMNTE CF PROTEINA COMPLE COM LOS ROQUEAIMIENTOS DIANICE, CORTRIDUYENDD AL FURTALDCINIENTO DE WS3CH,
DIENTES, MASA NUSCUZAR ¥ PAYORECIZNDO Sf CRECIMIOSTO ¥ SRAASROLLO ATECUATO DEL INFASTE.

OERIDG A ISTAS CSSCNVACIONES, 5T MEALITO OMA JEsiCH DE EDOCACION BUTAICIUMAL ©SH LA PACIESTE ¥ ST ENTREGARCY
HECOMESDACTIONES DIETATICAS INDIVIOUALIZADAS DE ACUEIOO A B0 PATOLOGLA PARA I_lm SU ESTADO MUTRICIOMAL,

ESTILO DE VIDA : 3 : ot}
COMEIMO CE GRASAS BATURABRS:, . mo
OONSKMO BE SALY |, & o+ 4 . <« 4 . 5
COMIOAS POR OZAS. . o < o - « )
COMNSTMD PRODOCTOR CAFEINADSS: . ne
COMSUMD DR TRUTAS:. . . + . . . &
ALIMENTACION: . & & 4« « + + « « Balosceads
FRECUENCIA DE ASTIVIDAD FISICA: Na

TIPC DE ACTIVIODAD FISICA: . . . no
PURACIOS DE RCTIVIGAD FIRICA: , ne
CORSUMND DE PSJCOACTIVOS:. . . . na
CONSUMO 26 CIGARAILLO:. . + + « NS
TRECUENCIA CONSTMD CIOAKKILLOS: no

LOAD INICIO COMSUMD CIGARRILLOT no

COROCE EFECTOS WOCIVOS: . , . . ™

N0 DE PACURTES PORL DIA: . , . . nho
CORSOMO BB ALOOMOL: . . . . . . no
PRECOCHTA CONSIMO DE ARSOHOL: . no
EXP0SICION AL MOMO LERA/CAKEON: ne

MAIEID DE BETRES: + - . - , , . DO
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA .
Cedigo de habllitaclon 867570002101 NIT: 846002309-9
Dir, Baeric El Paraise Tel, 3134821413,
mmamumm

Fobo N 4590671 Admision No: 1498812 == TR |
PACIENTE: Nenssmwlsm DAYAN RCIVIL:Sotero FECHAATENCION. mumsoa.np.m —aim
TDENTIFICACION: RC1122344031 | EDAD:I 3 Afs 3 Meses =
NOMISTORIA: 1122344031 SEX0:famenio TELEFONO:3 104617183
EPRESA! ENSSANAR EPS 5.AS.. FEC. NAC:27/06/2022 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT ]
REGIMEN: Sutmdods - DIRSCCION:AMISTAD

RE34-PERDIDA ANORMAL DE PESO 4

RIESGO PAICCACCTALR: , + + « «
CONCUCE VERICURO: . + + + « « &
S0TN0 BORMAL. . . . .
ROSAS OF S9ER0. . . .
ACTIVIOAD LABORAL:. .
TIENPO x.u.nz: e s : : y
SIGNOS VITALES: I e gl & Sl YETE
« 11,7 Klg.

383883

R .’mucﬂmxumurmmum SE TOMA COMO REFERENCIA LOG DATOS OF PE30 Y TALLA
REGISTRADOS EN LA VALCOACION ACTUAL, ARROJANDO COMO RESULTADO LA SICUIENTE CLASIFICACION ANTACPCHMETRICA UN §/T:
E£-1,20 NIESCO BE DESNUTAICES, T/E: 2 ~1.27 nnco nl TALLA RAJA, n: n I m uua ns:nul Aucuwa
nmmmuoo:zc HORAS :

-4
pE e KT 5 ¥ L\ S < oINS — -
DESAYUNO. . . . Wasmcwmmmmnmmm
MEDIA MARANA, . WURVO & FRUTA + ABEPA + COLADA DE BIENSTARINA

AMUERIO. . . . AMMIZ + LENTEOAS CARME & PAPA MOMAFARCO OL JUCO NATURAL

MEDIA TARDE , . ARADE COH LECHE CON FRUTA ¢ GALLITA DE LECHE

CENA, . . . , . CARNE SUCADA CON ARROL ¥ TAJADASZ mmmruwmmmmnm

RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS =X il .. 4 -
— - - - -

TRATAMIENTO:

SE INDICA Auuz-n'n:xh nx PIRCYALCRICA I’. auumxu WWXM cwoum:

lunes

GEBAYUND

+  AVENA COCIDA CON LECHE ENTEAA ¢ 1 COA SX LECHE £ POLVO.
1 HUEYO COCIOO TRITURADO MEICLADO COM PURE DE PARA © PLATANG,
s 177 BANRND MADURD BIEN MACHNCADS .
+ 1 VASC PECUEZRD DE JUMIS O YOSUW MATIPAL INTEAD,
ALMIERZO
CRENA DE ZAPALLO COW LESHE * 1L COA DE ACELTE VEGETAL.
ASROT DLANCO CON LENTEJAS HOLISAS (TIPO PURD).
TOEHUOA OF POLLO DESKECNADA TN SALER BLANCA DVAVE
COMPOTA DR MANZANA O PEDA,
ENA
PURE ©F PAPA ENRIQUECIDOS OO MANTEQUILIA ¥ SEEKE.
TORTIILA DE MUSVO CON QUESO FALLADO SUAVE.
JUGC DE GUAYABA ESPESO
OICIOMALES ENTRE COMIDAS (SEGON TOLERASCIA):
4 BATIPO; LECHE + DANANO « MANTEOUILLA DE MANE O LECHE ¥ POLNO.
*  NATILLA OE MAICENA CON LECKE EXTERA Y CANELA.

.

AL s B

MARTES

DESAYUND

* 1 TAZA DE LECHE ENTERA O LECHE FORTIFICADA (PUEDE ARADIRSE LECHE EN POLVO ADICICHAL) .

¢ 2 COCHARADAS DE AVINA COCIDA CON LECKT & % SANANO TRITURADO ¢ 1 CUCIORADITA CE MANTEQUILLA OE MANL O Cafm\ B
ALMENDRAS .

* 1 BUEVO REVUELTO COM 1 COCHARADIYA D& ACEITE 52 OLIVA © MANTEQUILLA.

MEDIA MARANMA (MERIEMDA)

¢+ YOGUR EXTERO NATURAL O GRIEGO SIN AZOCAN (APROK. 120-150 ML) + ) CUCHARADA O£ LECHE EN POLVO PARA FORTIFICAR.
« b PORCION DE ruuTA BLASOA |PAPAYA, MANGO, PEXA MADURA) .

* 1 GALLETA IFTEGEAL O PANECILLC CASERO CON CUESO FKESCO BAJO EN SAL.

ALMUERZO

« % TAZA DE ARROZ INTEGRAL O QUINOR COCIDA COM ACEITE DE OLIVA.

« 60-2D G DE cm MAGRA (POLLO, FESCADD O CARNE D& RES) BIEN COCIDA Y DESMENUZADA.
« 2 COCHABADAS DE PURS DE PAPA CON MANTEQUILLA O ACEITE VECETAL.

«  VERDUMAS cocxm (ZAMENORIA, AUYAMA O BSPISACA) ADEAZIADAS CON ACEITE.

¢ % AGUACATE PEQUERD TRITURADD,

NW!”DA UE LA TADE
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
codiao de habllitaclon 867570002101  Nit: 845002309

LS Meapkyl Frorted)s Dir:Barrio El Paratse Tek 3134521413
LA DORADA - ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.

PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAJLETH DAYANNA FOLIO Moo 275604 FECHA; 16/10V2025 3:54 pm.

No HISTORTA: 12031 AONMIN N 1496812

IDENTIFICACION: RC1172384031 SEX0! Femenng TELEFOND: 3104617183

fEC. NG 06022 EDAD: 3 Afios 3 Mases MUNICIPO0: PUERTO ASIS PUT

REGINEN: Subsidado DERECCION: AMISTAD <= |
EMPRESK: EMSSANAR E9S S.AS, 2 Liu Bt et . H
DIAGNOSTICO 3 TN Tt S e Tk TS _ ' k) SRRy . ]
Rﬂ; e “%Eugmm ¥ VIGILASCIA IETA

2713 COMSULTA N 88 LA BRI ... - -
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Salud

Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo cie iderificacion/ 1D Type

Norrbes y apellaos | Rl name

JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA REGISTRO CIVIL
Nmen de idensticacion | 10 Numter Focha de naciméonta / Date of tirth Pais nacimient / Country of tith
b RS RS 2 S R Sl SR SpE S 27106/2022 COLOMBIA
Name de contacto {movi) £ Phone number Caomeo slectrinco / omal
s = 3206398592 mar21@hotmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Laboratorio Numero de Lote PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Hepatitis 8 Pediatrica Afiionsl 27 | 6 2022 Serum 03z100138 ESE HOSPITAL LOCAL ey
BCG Unica 27| & 22 Serum 0370MAD9E ESE HOSPITAL LOCAL HERUENCIA EERIELIMA MOBM £8)
DELGADO
Rotavins Primera 1 s 22 Glaxo Smithiiine AROLDOSSAC asmmmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Musmosoee Cotugedn Primerna 1 s 202 Glaxo Smithiine AsPhesszan  ESEMOSPITLFRONERZOLA  enuarD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Pentavalents PA Primena 1 s 2022 Serum 2sstvozza | ESEMOSPITALFRONERZOLA  enuarn JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipolio Inactivo (VIP) Primena 1 S 2022 BihovenBologicals BY  2140003A s&mmmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipalio Inactve (VIP) Sogunda 2 11 2022 BamovenBidlogicals BV 2161014A aemnmmou STACCIEE SAOLY MARTINEZ OJEDA
Pentavalente PA Segunda 2 | 1 202 Serum 2851Y0224 semwm LA STACCIEE SAOLY MARTNEZ OJEDA
Neumococo 13valents Segunda 2 1 2 PRZER FR4897 semmmu STACCIEE SAOLY MARTNEZ DJEDA
Rotavins Segunda 2 | 1 202 Glaxo Smithisne AROLDOS0AB aemmwmou STACCIEE SAOLY MARTNEZ OJEDA
Pentavalente PAI Tercera 7 1 22 Serum 2sstvuzzg | ESEMOSPITALFRONTERZOLA  £nuaRD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipolio nactivo (VIP) Tercera 17 1 2023 BmovenBaogcais BV 2141914 | Do MOSPIMLFRONERZOLA  enyarn JOBANY IPIAL BETANCOUR
ot el Primena 6 7 20m V50523001  HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA EDUARD IPIAL
Tripie Viral Primen 6 7 2023 Fabricante CI3INDTIA &mmmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR

B Mnisteno de Salud y Proteccion Sodal cartifica que los datos aqul dispuesios
fueron extraidos ded Sistema delnformacidn PAWESB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cenficado Digital de Vacunacdn acredits que 1a parsona idendficada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacdn aqul desaitas.

Para \alidar ta autenticdad de egte documento, por faver escanee el cddigo OR
que debe abrir |a pagina.

£l camé podnt p achsli de conf on & rgieo de la infomacan de

Ia vacuraodn que realizan |os predadors de erioos de Salud y Entidades Adminitmdons
de Planes de Benefidosde Salud.

The Mnistery of Health and Socal Protection certifies that the informadon in thes
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (pyits acronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination cartifies that the hoider of this document has
recesved the doses of the \vacdnation schedule as itis described here.

© \alidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on T
inditutions and health sensce plan adminigrron

by healthcare
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de idortificacion / 1D Ty
REGISTRO CIVIL
Focha de racimianio / Oate of birth Pais nacimsento ! Country of by

2710612022 COLOMBIA

Cameo doctrinico / omal
mar2i@hotmail.com

Vacuna Dosis
| - s e
Hepatitis A Pediatrica Unica [ 7 2023
Varicela Primen s 7 202 Fabricante W031657 semmmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Fiebra Amarilia Unica 6 7 2 Fabricante zavFoasz ~ ESEHOSPITALFRONTERZOLA eniagn j0BANY IPIAL BETANCOUR
Neumococo 13valente Refuerzo 6 7 22 PAZER FRAS9S ESE HOSPITAL FRONTERZO LA £y 100 JOBANY IPIAL BETANCOUR
INFLUENZA TRIVALENTE ESE HOSPITAL FRONTERZO LA
s oo Segunda 17 8 2023 Green Cross V50523001 boobiny STACCIEE SAOLY MARTNEZ OJEDA
Trigle Viral Reberzo 23 | 1 2024 Serum 0122)0888 Eszmsm«mu JENIFFER YULIETH CABEZAS MENESES
Pentavalente PA Pl 23 1 202 Serum 2851Y033D asmmmu JENIFFER YULIETH CABEZAS MENESES
Antipolio Inactivo (VIF) L) 23 1 2024 BitwvenSiologicals B 22330054 = OC HOSPITALFRONTERZOLA  weurren vULIETH CABEZAS MENESES
Retuerzo DORADA
INFLUENZA TRIVALENTE ESE HOSPITAL FRONTERZO LA
=i Rebezo 14 8 2024 BUTANTAN 240097500 fo e KERLY ROCIO JIMENEZ ZARATE

fueron extraidos del Sistema delnformaciin PAWEB del
Inmunizaciones - PAL

B Mnisterdo de Salud y Proteccitn Sodal carifica que los datos aqui dispuesios
Programa Ampliado de

Este Certificado Digital de Vacunaciin acredita que |a persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunaciin aqul desaitas.

Para validar la autenticidad de este cocumento, por favor escanee el oddigo OR
Que dehe abnir la pagina

£l camé podnt achuadi de
hqu izan los o
de Planesde Benefidosde Salud.

mn o veq'_.adelaidmvma\m
de Salud y Enti Adiminisrad

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informaion in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Frograma Ampliado ce
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination cartifies that the holder of this document has
recedved the doses of the vactination schedule as it is described here.

To aiidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on r s ined by healthcae
inatitutions and health aeovece plan admin oo

3214893186 @
71748798 @
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSUE MANUEL HERNANDEZ
ORTEGA

Tipo Identificacion: RC

N° Identificacion: 1122344373

Edad: UN ANO Y NUEVE MESES

EPS: MALLAMAS EPSI

Tipo de Afiliacion: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 07/12/2023

Sexo: M

Grupo Etnico: CABILDO INDIGENA AWA

Persona Responsable o Acudiente: YASMIN ORTEGA TORRES

Parentesco: MADRE

Celular: 3124272547

Direccion: LA LIBERTAD

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

SITUACION ENCONTRADA:

El dia 11 de septiembre de 2025, se recibe notificacion sobre el diagnostico de desnutricion
aguda moderada en un menor usuario activo del CDI Fronteras de Paz Unidad
Caminadores, ubicado en el municipio de San Miguel. EI menor presenta las siguientes
mediciones antropométricas: Peso: 8.9 kg, Talla: 80 cm y Perimetro braquial: 14.7 cm
Con base en estos datos, se establece un diagndstico clinico de riesgo de desnutricidon
aguda. En respuesta, desde el componente de salud y nutricién del CDI se gestiond la
canalizacion con el Hospital Fronterizo de La Dorada, a fin de garantizar el acceso al servicio
de salud y realizar el seguimiento clinico correspondiente. Paralelamente, se activé el
protocolo de seguimiento y acompafiamiento interno desde el CDI.

HISTORIA PERSONAL

El menor reside con su madre y padre. Esta afiliado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), bajo el régimen subsidiado, a través de la entidad MALLAMAS EPSI.
Cuenta con esquema de vacunacion completo, mantiene sus controles de crecimiento y
desarrollo al dia y recibe seguimiento odontol6gico por parte de su EPS.
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Area de salud:

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

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

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

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

Seguimientos — Acciones realizadas

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

8 de agosto de 2025: Se realiz6 el registro antropométrico de ingreso, evidenciando un
peso de 9 kg y una talla de 79 cm. Con estos datos, se establecié un diagndéstico inicial de
riesgo de desnutricién aguda, lo que motivé la activacién del seguimiento nutricional.

22 de agosto de 2025: Se dio inicio formal al seguimiento nutricional quincenal tras el
diagnéstico de riesgo de desnutricion aguda. En esta evaluacion el menor pes6 8.8 kg y
midié 79 cm. Se realiz6 socializacion y sensibilizacién con los padres de familia acerca del
diagnostico nutricional, enfatizando la importancia de las acciones de cuidado y
seguimiento.

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

11 de septiembre de 2025: En el Ultimo seguimiento, el diagnostico identificado fue de
riesgo de desnutricion aguda; sin embargo, debido a la evolucién clinica y la valoracién
integral, se realiz6 la canalizacion al Hospital Fronterizo de La Dorada y se activé la ruta de
atencioén correspondiente para garantizar atencion especializada. Ademas, se convoco a la
madre para socializar el diagnéstico, el seguimiento realizado y la importancia del
tratamiento, firmando un acta de compromiso para asegurar la asistencia médica y entrega
de soportes.
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16 de septiembre de 2025: Durante la jornada en el CDI, la docente identificd un brote
dermatoldgico en la region lumbar del menor, por lo que recomendé a la madre acudir a
valoracion médica aprovechando la cita para seguimiento nutricional. En la consulta médica
de ese mismo dia, le diagnosticaron tifia cutanea, iniciaron tratamiento tépico por 7 dias y
le expidieron una incapacidad médica por 5 dias (del 16 al 20 de septiembre). También le
remitieron remision a consulta de nutricién para seguimiento especializado.

Posteriormente, a las 6 pm se realizé visita domiciliaria para verificar el estado general del
menor, revisar el inicio del tratamiento médico que le recomendaron y solicitar la historia
clinica y los respectivos soportes. Durante esta visita se confirm6 que el menor se
encontraba en buenas condiciones generales y la madre reiter6 su compromiso de
cumplimiento del tratamiento y seguimiento continuo.

2 de octubre de 2025: En la valoracién realizada el 2 de octubre de 2025, el menor registré
9.6 kg de peso y 80 cm de talla, un perimetro braquial de 14,8. La clasificacion nutricional
corresponde a riesgo de desnutricién aguda. Se continda con el seguimiento nutricional
y se insiste a la madre en mantener las recomendaciones de alimentaciéon dadas
previamente, especialmente el aumento de la densidad cal6rica y la oferta frecuente de
alimentos ricos en hierro y proteinas.

16 de octubre de 2025: Durante la valoracion del 16 de octubre de 2025, el menor presenté
un peso de 9.5 kg y talla de 80 cm, un perimetro braquial de 14,8 cm clasificacion que
permanece en riesgo de desnutricion aguda, con ligera variacion respecto al registro
previo. Se refuerzan las pautas de alimentacion complementaria, hidratacion, horarios de
comida y fortalecimiento del consumo de alimentos frescos. Se pacta con la madre
mantener vigilancia de signos de alarma y cumplir con los controles programados.

29 de octubre de 2025: En la toma realizada el 29 de octubre de 2025, el nifio presentd
9.8 kg de peso y 80 cm de talla, un perimetro braquial de 15 cm. Este resultado muestra
un avance significativo, permitiendo clasificarlo dentro de un estado nutricional
adecuado para la talla, logrando salir del riesgo de desnutricion aguda observado en las
valoraciones anteriores.
Se felicita a la madre por el cumplimiento de las recomendaciones, reforzando la
importancia de mantener los habitos alimentarios que permitieron esta evolucién positiva.

25 de noviembre de 2025: Durante la valoracion del 25 de noviembre de 2025, siendo esta
la 4ta toma de medidas antropométricas, el menor registré 9.8 kg de peso y 80.7 cm de
talla, un perimetro braquial de 15 cm, manteniendo la clasificacién de peso adecuado
para la talla. Se observa estabilidad en su evolucién y se recomienda mantener la oferta
de alimentos variados, naturales y nutritivos, asegurando continuidad con los controles de
crecimiento y desarrollo y evitando retrocesos nutricionales.

12 de noviembre de 2025: Al finalizar la jornada en el CDI, se realiz6 nuevamente la
toma de medidas antropométricas, registrandose un peso de 10 kg, talla de 80,7 cm y
perimetro braquial de 15 cm. De acuerdo con los resultados obtenidos, el usuario
mantiene un estado nutricional adecuado, evidenciando estabilidad en su peso hasta la
finalizacion del contrato, sin presentar alertas nutricionales nuevamente.
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1700025, 0:42 Gmail - Remisicn caso de desmutricién aguda moderada — Mifio Josué Manuel Hemandez Oriega

M G ma il Johana Soto <saludynutricioncdifunavid@gmail.com=>

Remisién caso de desnutricion aguda moderada — Nifio Josué

Manuel Hernandez Ortega
2 messages

Diana Aguirre <saludynutricioncdifunavid@gmail com> Thu, Sep 11, 2025 at 11};1:

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

Cordial saludo,
En atencion al seguimiento nutricional realizado en el CDI de San Miguel, Putumayo, y en
cumplimiento de la normativa vigente para la atencion integral en salud de la primera infancia, me

permito remitir el caso del nifio Josué Manuel Hernandez Ortega, quien presenta diagnostico
de desnutricion aguda moderada.

Adjunto a este correo el oficio formal de remision, con el fin de que sea valorado y atendido por el
equipo interdisciplinario de salud de esa institucion, conforme a lo establecido en la Resolucion
2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Agradezco su atencion y apoyo para garantizar la atencion oportuna y el adecuado
restablecimiento del estado de salud y nutricion del menor.

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

Johana Soto

Mutricionista Funavi

@ _CANALIZACION HOSPITAL FRONTERIZO.docx
474K

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

Senoria),
Padre o madre de familia.

Cordial saludo,

Muy respetucaamente nos dirigimos a usted con el fin de informarie, mediante el presente
oficio, que su hijo@) _Jowe rlanue| HWernundy (rtga , identificado(a) con namero de
documento _ 412334433 . presenta diagnéstico de desnulricién aguda
moderada.

Esta situacion fue identificada en el seguimlento reslizado durante el presente mes a las
medidas anlropométricas electuadas en la Unidad de Servicio Fronteras de Paz.

Con el proposito de garantizar al bienestar y adecuado desarrolio de su hijo(a), solicitamos muy
amablemente que se adopten las medidas necesarias y se asuma el compromiso
correspondiente para mejorar su estado nutricional, En primera instancia, es indispensable que
el nifto{a) asista a una consulta médica en la ESE y/o EPS a la cual se encuentra afiliado(a).
Posteriorments, se requere que nos haga legar fotocopia de la epicrisis o historia chinica
emitida por la institucion de salud donde fue valorado(a).

De esta manera, podremos contnuar con el proceso de seguimiento, articulacion y
scompanamiento, contribuyendo al restablecimiento de la salud y nulricidn de su hijo(a).

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

Alentamente, Recibe,

- }A}S’!%/r Al

¢ \ i ae b4 ':";l‘r _"V\l‘.u ((. ] ' \ ‘ll O
JOHANA 50TO FIRMA PADRE O MADRE DE FAMILIA
Nulncionista CDI
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Historia clinica de cuando fue diagnosticado con Desnutricion
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ADRES

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

Informacion de althacion en Tn Base de Dalos Unica de Afjllados ~ BDUA en ¢l Sisterna General de
Seguridad Social cn Salud

Resultades de la consulta

Informacion Bésica del Afiliade

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE 2344373
IDENTIFICACION s
NOMBRES JOSUE MANUEL
APELLIDOS HERNANDEZ ORTEGA
FECHA DE NACIMIENTO b i’ i
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADD | 08M12/2023 3112)2949 BENEFICIARIO
MALLAMAS
EPSI
Estacion
Fecha de |07/30/2025
- oY de 192.168.70.220
Impresion:| 091611 origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de b reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Conlribulivo, en cumplimiento de la Rpgoludén 1133 de 20291 del
Minisierio de Salud y Proteccion Social vy las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de I3
ADRES, nommativa por ks cual se adopta &l anexo téenico, los lineamientos y especficaciones
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: TATIANA ISABELURDANETA
MARQUEZ

Tipo Identificacién: RC

N° Identificacion: 1122344787

Edad: 2 ANOS 3 MES

EPS: EMMSANAR

Tipo de Afiliacion: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 14/02/2023

Sexo: FEMENINO

Grupo Etnico: NA

Persona Responsable o Acudiente: MRELY MARQUEZ

Parentesco: MADRE

Celular: 3238639254

OBJETIVO: Realizar seguimiento integral al estado nutricional, salud general y bienestar
psicosocial de la nifia Tatiana Isabel Urdaneta Marquez, garantizando acciones oportunas
de prevencién, acompafiamiento y atencién de acuerdo con las necesidades detectadas
durante su permanencia en el CDI.

SITUACION ENCONTRADA:

Desde el 22 de agosto de 2025, durante los controles antropométricos quincenales en el
CDI Fronteras de Paz — Unidad Parvulo 1, se identifica que la nifia presenta riesgo de
desnutricion aguda, manteniéndose en esta clasificacion de manera constante en todos
los seguimientos posteriores.

A pesar de este riesgo, en todas las valoraciones realizadas se observa que Tatiana Isabel
no presenta signos clinicos de desnutricién, se mantiene activa, con adecuada
interaccion en el CDI y acepta los alimentos sin dificultad. No ha presentado en ningun
momento desnutricion aguda moderada ni severa, Unicamente riesgo, por lo que se
mantiene en vigilancia nutricional continua cada 15 dias.

Durante el proceso, se ha activado el acompafiamiento desde nutricion con estrategias de
fortalecimiento alimentario y acciones de apoyo a la familia.

3214893186 @
32177 48798 @

almadevida@outlook.com ®
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HISTORIA PERSONAL

La menor Tatiana Marquez vive con sus padres, quienes se identifican como cuidadores
principales. La nifia asiste con regularidad al CDI, participa en las actividades pedagdgicas
y mantiene buena disposicion durante la jornada. Es una nifia tranquila, juiciosa y con un
buen nivel de adaptacion.

Se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de
EMSSANAR EPS, régimen subsidiado. Cuenta con SISBEN y ha accedido a controles de
salud cuando corresponde.

AREA DE SALUD

La nifia se encuentra afiliada a EMSSANAR — Régimen Subsidiado, No se registran
antecedentes clinicos relevantes reportados, cuanto a su permanencia en el CDI es una
nifia activa, con buen estado general durante las observaciones en el CDI, mantiene
adecuada aceptacion alimentaria. No se observan signos clinicos de desnutricion. Su
clasificacion nutricional ha sido Riesgo de desnutricién aguda, sin progresion a
desnutricibn moderada o severa.

Se han realizado acciones de apoyo como entrega de alimentos reforzados Tanto en
octubre como en diciembre ha recibido RPP y en diciembre se entregaron dos
Bienestarinas como complemento alimentario domiciliario.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

Desde el componente psicosocial y nutricional se ha acompafado a la nifia en su
crecimiento, desarrollo emocional y habitos alimentarios, garantizando:
e Observacion continua del comportamiento y adaptacion en el CDI.
e Orientaciones a la familia sobre alimentacion, cuidado en casa y apoyo para
fortalecer los habitos saludables.
e Coordinacion de las acciones alimentarias institucionales con las entregas de RPP y
Bienestarina.
e Revision de factores familiares y del entorno que puedan influir en el estado
nutricional.
e Comunicacién permanente con los cuidadores para garantizar adherencia a las
recomendaciones.
La nifla presenta una disposicion adecuada, relaciones positivas con sus pares y
comportamiento estable en el entorno educativo.

SEGUIMIENTOS — ACCIONES REALIZADA

A continuacion, se presentan las acciones registradas segun los controles nutricionales
efectuados:

3214893186 @
32177 48798 @
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22 de agosto de 2025
e Peso: 10.3 kg - Talla: 88 cm — PB: 14
o Clasificacion: Riesgo de desnutricion aguda
e Observaciones: Sin signos clinicos de desnutricién.
e Se inicia vigilancia nutricional.
23 de septiembre de 2025
e Peso: 10.5kg — Talla: 85 cm — PB: 14.3
o Clasificacion: Riesgo de desnutricién aguda
e Observaciones: Aceptacion alimentaria normal.
16 de octubre de 2025
e Peso: 10.8 kg — Talla: 98 cm — PB: 14.2
o Clasificacion: Riesgo de desnutricion aguda
e Observaciones: Sin signos clinicos.
e Accibn: Se entrega RPP de huevo.
2 de octubre de 2025 (fecha de la tabla)
e Peso: 10.8 kg — Talla: 88 cm — PB: 14.7
o Clasificacion: Riesgo de desnutricion
e Observaciones: Sin signos clinicos.
15 de octubre de 2025
e Peso: 10.8 kg — Talla: 88.5cm —PB: 14
o Clasificacion: Riesgo de desnutricién aguda
e Observaciones: Sin signos clinicos.
28 de octubre de 2025
e Peso: 11.1 kg - Talla: 89.4 cm — PB: 13.5
o Clasificacion: Riesgo de desnutricion
e Observaciones: Se entrega nhuevamente RPP de huevo.
11 de noviembre de 2025
e Peso: 11 kg —Talla: 89.5 cm — PB: 13.5
o Clasificacion: Riesgo de desnutricion
e Observaciones: Sin signos clinicos.
25 de noviembre de 2025
e Peso: 10.6 kg — Talla: 89.5 cm — PB: 13.5
e Clasificacion: Riesgo de desnutricion
e Observaciones: Sin signos clinicos.
9 de diciembre de 2025 (ultimo control)
Peso: 10.7 kg — Talla: 89.6 cm — PB: 13.7
Clasificacién: Riesgo de desnutricion aguda
Observaciones: Sin signos clinicos.
Accién: Se entregan dos Bienestarinas para apoyo nutricional domiciliario.

CONCLUSION

La nifla Tatiana Isabel Urdaneta Marquez ha mantenido riesgo de desnutricion aguda
desde agosto de 2025, sin progresar a desnutricibon moderada o severa. Presenta buen
estado general, adecuada aceptacion alimentaria y comportamiento activo dentro del CDI.
Se ha realizado seguimiento riguroso con controles quincenales, entregas de RPP y
Bienestarina, ademas de orientacion familiar.

Se continuara con el monitoreo nutricional, reforzamiento alimentario y acompafiamiento
psicosocial, asegurando la estabilidad y el bienestar integral de la menor.

3214893186 @
32177 48798 @
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Firma del profesional:

(L 2ud X Vem

DANIELA STEFANIA VERA
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz

fﬁefbnﬁ Bbondss Jinarry

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosocial
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CLIN|CA DEPARTAMENTO OEL PUTUMAYO
x'..,°'"..'l‘m” CLINICA LA DORADA IPS 8.A.5. ZOMAC
NIT: 9013720024

CERTIFICA QUE: URDANETA MARQUEZ TATIANA ISABEL [destificado con
numare de documento RC 1122344187 asistid a ka cia programada de promocitn y
manenimiento de salud primera Infancia el dia 31 de MAYO del 2025, -

CODIGO CUPS: 36513 FINALIDAD DE CONSULTA: 05

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: NORMAL

NOMBRE Y APELLIDO PROFESIONAL: SARA CRISTINA MORA

PESO: 10.9 KG TALLA 86CM PC46 CM
Firma Auterizada \;&gp
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Fecha de expedicion 31 DE MAYO 2025
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Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: THIAGO BENYAMIN ROMO
CHUACUA

Tipo Identificacién: RC

N° Identificacion: 1122344264

Edad: 1 ANOS 11 MES

EPS: NUEVA EPS

Tipo de Afiliacion: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 17/6/2023

Sexo: MASCULINO

Grupo Etnico: NA

Persona Responsable o Acudiente: YESSICA CHACUA

Parentesco: MADRE

Celular: 3214770270

Direccion: VEREDA NUEVA RISARALDA

OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la menor,
garantizando acciones oportunas de prevencién, atencion y acompafiamiento desde los
componentes de salud y nutricién, en articulacion con las entidades competentes, para
promover su recuperacion y bienestar.

SITUACION ENCONTRADA:

Durante la jornada del 9 de diciembre de 2025, la docente responsable del grupo, al
realizar la verificacion de asistencia, evidencié que el menor no ingreso al CDI. Ante esta
situacion, se comunicO con la madre para conocer el motivo de la inasistencia.
La madre inform6 que el nifio sufri6 una caida mientras jugaba, lo que ocasion6 una
raspadura en la cara, especificamente en uno de los cachetes. Manifest6 que en el hogar
estan realizando las curaciones correspondientes y que, debido a ello, prefirid no llevarlo
ese dia al CDI.

La docente brindé recomendaciones iniciales relacionadas con el cuidado de la lesion,
observacién de signos de alarmay la importancia de garantizar la asistencia al CDI siempre
gue el menor se encuentre en condiciones adecuadas. La situacion fue remitida y reportada
al componente de Apoyo Salud y Nutricion, activando el proceso interno de
acompafamiento al caso.

3214893186 @
32177 48798 @

almadevida@outlook.com ®
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HISTORIA PERSONAL

El menor Thiago Benyamin vive con su madre y padre, quienes son sus cuidadores
principales. El menor se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) bajo el régimen subsidiado. Asiste de manera regular al CDI y participa
adecuadamente en las actividades pedagdgicas y de alimentacion. No se reportan
antecedentes clinicos relevantes en registros previos.

AREA DE SALUD

El menor se encuentra afiliado a su respectiva EPS y ha asistido con normalidad a sus
controles de crecimiento y desarrollo (segun refieren sus cuidadores). No se encuentran
antecedentes médicos significativos mas alla del evento accidental reportado el 9 de
diciembre de 2025, correspondiente a la caida que ocasion6 abrasion facial leve.

Se recomendaron cuidados basicos de la herida, proteccion contra golpes, y observar
signos de alarma como aumento del enrojecimiento, inflamacion marcada, fiebre o
secrecion purulenta.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

El equipo interdisciplinario del CDI realiza acompafiamiento continuo al menor y su familia,
promoviendo un entorno de proteccion, bienestar emocional y habitos saludables.
Se mantienen acciones de orientacion a los cuidadores, seguimiento de la asistencia,
participacion en actividades pedagdgicas y vigilancia del estado de salud del menor.

Desde nutricién, el nifio participa diariamente en la jornada alimentaria, mostrando
adecuada aceptacion de los alimentos y una conducta estable con sus pares. No se han
identificado alteraciones nutricionales.

SEGUIMIENTOS — ACCIONES REALIZADA

9 de diciembre de 2025: La docente, al evidenciar que el menor no asisti6 al CDI, se
comunica con la madre. La madre refiere que el nifio jugando se cay0 y se rasp6 una parte
de la cara, motivo por el cual no lo llevd. Se indica que le estan realizando curaciones en
casa.

Recomendaciones brindadas: Continuar con el lavado suave de la zona afectada. Mantener
la herida limpia y seca. Evitar exposicion al sol directo sobre la lesién. Estar alerta a signos
de alarma: inflamacién, secrecion, fiebre o dolor excesivo. Asistir al CDI siempre que el
menor esté clinicamente estable.

La situacion fue remitida formalmente al area de Apoyo Salud y Nutricién para activar el
seguimiento.

3214893186 @
32177 48798 @

almadevida@outlook.com ®
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9 de diciembre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre para ampliar la
informacion del evento. La madre confirma que el nifio estaba jugando con un carrito, cayé
y se raspo el cachete, ademas de rozar la zona cercana a la ceja. Sefiala que el nifio se
encuentra estable y que contindan aplicando las curaciones en casa.

Recomendaciones brindadas: Mantener las curaciones con solucion salina. Evitar que el
nifio realice juegos bruscos que puedan impactar la zona. En caso de cambios en el color,
dolor o secrecién, acudir a valoracibn médica. Reintegrarlo al CDI cuando se observe
mejoria y segun tolerancia del menor.

10 de diciembre de 2025: La nutricionista verifica que el menor asistié nuevamente al CDI.
Durante la observacion directa se evidencia que: Presenta raspones en un cachete
Presenta lesion superficial cerca de la ceja y zona cercana al ojo, sin signos de alarma. El
menor se encuentra activo, comiendo con normalidad y participando de manera adecuada
con sus comparieros. No presenta dolor evidente, llanto asociado a la lesién ni limitaciones
funcionales. Acciones realizadas en el CDI: Observacion continua durante la jornada, se
evitd que realizara movimientos bruscos o actividades que pudieran afectar la zona, se
registro la novedad en el libro correspondiente. Recomendaciones a la familia: Continuar el
manejo en casa, evitar exposicion a tierra, sol o golpes.

10 de diciembre de 2025: La nutricionista y la psicéloga del CDI realizan seguimiento al
menor, con el fin de verificar el estado de la lesién reportada previamente. Durante la
observacioén directa en la jornada, se evidencia que el nifio presenta raspadura superficial
en el cachete y en la zona cercana a la ceja, producto de la caida ocurrida en su hogar.

Se observa que las lesiones son leves, sin signos de alarma como inflamacion significativa,
secrecion, fiebre o dolor manifiesto. El menor se encuentra activo, participando en las
actividades del CDI, alimentandose normalmente e interactuando adecuadamente con sus
pares. Se recuerda a la madre que esta no es la primera vez que ocurren caidas durante el
juego, por lo cual es necesario reforzar la supervisiéon en el hogar.

Observaciones en el CDI: El nifio permanece estable, con buen estado general. Lesiones
superficiales sin complicaciones aparentes. Se evita que realice juegos 0 movimientos
bruscos que puedan golpear nuevamente el area afectada. Adecuada aceptacion
alimentaria durante la jornada.

Recomendaciones brindadas a la madre: Continuar con las curaciones diarias manteniendo
la zona limpia y seca. Supervisar de manera permanente las actividades de juego del menor
para prevenir nuevas caidas. Evitar que el nifio realice juegos bruscos mientras la lesién
cicatriza. Estar atenta a signos de alarma (enrojecimiento excesivo, secrecion, fiebre, dolor
intenso). Notificar al CDI cualquier cambio en la evolucion de la herida.

Compromisos de la familia: Mantener vigilancia continua durante el juego del menor.
Garantizar que el nifio asista al CDI en condiciones de bienestar. Informar oportunamente
cualquier novedad relacionada con su salud o integridad fisica.

Se deja constancia de la novedad y se continuara con el acompafiamiento desde el
componente de salud, nutricion y psicosocial para garantizar la proteccion y el bienestar del
menor.

3214893186 @
32177 48798 @

almadevida@outlook.com ®
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Firma del profesional:

(L 2ukd Ve

DANIELA STEFANIA VERA
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.

Fstegany Blorndin Jinarres

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosocial

3214893186 @
32177 48798 @
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INFORME DE ACOMPANAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

IDENTIFICACION DEL USUARIO:

NOMBRES Y APELLIDOS: LUCIANA GUANARITA CASANOVA
Tipo Identificacién: RC

N° ldentificacion: 1122343865

Edad: 4 ANOS 1 MES

EPS: EMSSANAR S.A.S

Tipo de Afiliacion: SUBSIDIADO

Fecha de Nacimiento: 23/10/2021

Sexo: FEMENINO

Grupo Etnico: NA

Persona Responsable o Acudiente: DUBERNEY GUANARITA
Parentesco: PADRE

Celular: 3137180658

Direccion: Las rocas

OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la menor,
garantizando acciones oportunas de prevencién, atencion y acompafiamiento desde los
componentes de salud y nutricién, en articulacion con las entidades competentes, para
promover su recuperacion y bienestar.

SITUACION ENCONTRADA:

El 11 de noviembre de 2025, la madre de familia se comunica con la docente informando
gue la nifia no asistié al CDI debido a que el dia anterior sufrié un accidente en la vivienda
vecina, presentando dolor intenso en el hombro, molestia al movimiento y signos de
afectacion fisica. La madre refiere que debe trasladarla al hospital para la toma de
radiografias con el fin de descartar complicaciones, debido a que la menor se observaba
adolorida y con limitacién en el brazo.

Posteriormente, la madre notifica al CDI que el diagndstico médico confirma fractura de
clavicula, por lo cual la nifia fue inmovilizada y se le otorgd incapacidad. A partir de esta
fecha, el equipo interdisciplinario inici6 seguimiento continuo y coordinado, manteniendo
comunicacion permanente con la familia para verificar el estado de salud y la evolucion de
la menor.

3214893186 @
32177 48798 @

almadevida@outlook.com ®
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HISTORIA PERSONAL

La menor reside junto a sus padres en el municipio de San Miguel — Putumayo, se encuentra
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo el régimen subsidiado en la
EPS Emssanar S.A.S.. Cuenta con esquema de vacunacién completo y mantiene al dia sus
controles de crecimiento y desarrollo, asi como seguimiento odontolégico por parte de su
entidad prestadora. Asiste regularmente al CDI y participa activamente en las actividades
pedagdgicas.

Desde el 11 de noviembre de 2025 se reporta un accidente doméstico que ocasiond una
fractura de clavicula, diagnosticada tras valoracion médica y radiografia. La menor requiere
inmovilizacién, reposo y controles posteriores para garantizar adecuada recuperacion.

AREA DE SALUD

Desde el area de salud del CDI se realiz6 un acompafiamiento continuo a la familia desde
el momento en que se notifico el accidente. Se brindaron orientaciones sobre la importancia
del reposo, el uso adecuado del inmovilizador y el cumplimiento de la incapacidad médica
otorgada para evitar complicaciones. Ademas, se insistio en la asistencia a los controles
establecidos por el hospital, el manejo adecuado del dolor y la vigilancia de signos de alarma
como aumento de inflamacion, fiebre o dificultad para mover el brazo.

Durante los seguimientos efectuados entre el 11 y el 14 de noviembre, la madre informé
evolucion favorable de la menor, sefialando disminucién progresiva del dolor, mejor
tolerancia al movimiento y correcta adaptacion al inmovilizador. El equipo de salud mantuvo
comunicacion permanente con la familia para verificar el estado de la nifia, reforzar las
recomendaciones clinicas y garantizar que las indicaciones médicas se cumplieran para
favorecer una recuperacion segura y adecuada.

AREA PSICOSOCIAL - AREA DE SALUD Y NUTRICION

Desde el componente psicosocial se establecié acompafiamiento emocional y orientaciéon
a la madre, atendiendo la preocupacion por el accidente y el proceso de recuperacion de la
nifa. Se reforzaron pautas de cuidado en el hogar, prevencion de nuevos incidentes y
comunicacion constante con el CDI.

Desde el componente de nutricion se brindaron recomendaciones de alimentacion
balanceada, hidratacién y consumo de alimentos que favorecen la consolidacién 6sea.

SEGUIMIENTOS — ACCIONES REALIZADA

11 de noviembre de 2025: Siendo las 7:45 am la madre informa que la nifia no asistira
debido al accidente domiciliario, se cay6 de la cama durmiendo y presenta mucho dolor y
molestia. Refiere que sera llevada al hospital para valoracion y radiografia. La docente
registra la novedad.
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Mas tarde, la docente se comunica con la madre, ella reporta diagnéstico médico: fractura
de clavicula, inmovilizacion del brazo y recomendacion de incapacidad. Se programa
seguimiento diario.

12 de noviembre de 2025: La docente se comunica con la madre para conocer el estado
de la nifia. La madre informa que esta estable, aunque con dolor. En horas de la tarde deben
llevarla nuevamente para colocar el inmovilizador definitivo.

Coordinacién recibe la novedad y el caso se remite a nutricibn y apoyo psicosocial para
acompafamiento.

12 de noviembre de 2025: Desde el area psicosocial se realiz6 contacto telefénico con la
madre de familia para acompafar emocionalmente la situacién y conocer el estado de salud
de la nifia. La madre inform6 que la menor se encuentra estable, aunque aun presenta dolor
moderado debido a la fractura. Asi mismo, indicé que en horas de la tarde deben trasladarla
nuevamente al hospital para la colocacién del inmovilizador definitivo en el brazo afectado,
como parte del manejo médico indicado.

Durante la comunicacion también se reporté que, al finalizar la valoracion, los profesionales

de salud emitirdn una incapacidad de 15 dias, con el fin de garantizar el reposo y la
adecuada recuperacion de la nifia. El area psicosocial reforzé pautas de cuidado,
contencion emocional y la importancia de cumplir las recomendaciones médicas durante
todo el proceso.

13 de noviembre de 2025: Desde el area de nutricién se realiz6 seguimiento telefonico
para verificar el estado de salud y la evolucién de la menor posterior al accidente. La madre
inform6é que la nifia amanecié6 mas tranquila y con menor nivel de dolor gracias al
inmovilizador que fue colocado el dia anterior. Indicd que la menor mantiene reposo en casa
y que ha logrado tolerar mejor los movimientos leves, lo que demuestra una evolucion
favorable.

Durante la comunicacién, se reforzaron recomendaciones nutricionales orientadas a apoyar
el proceso de consolidaciéon 6sea, tales como incrementar el consumo de alimentos ricos
en calcio (lacteos, queso, yogurt), vitamina D y proteinas, fundamentales para la
recuperacion. Se orientd ademas sobre una adecuada hidratacion, horarios regulares de
alimentacion y evitar actividades que puedan generar esfuerzo o riesgo de caidas. Se dejé
abierta la linea de comunicacién para continuar el acompafamiento durante su incapacidad.

14 de noviembre de 2025: Se efectué un nuevo seguimiento desde el area de nutricion
para conocer la evolucién de la nifia durante el proceso de recuperacion. La madre reportd
que la menor contindia estable, con disminucion progresiva del dolor y una mejor adaptacion
al inmovilizador del brazo.
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Informé ademas que la nifia ha tolerado adecuadamente los alimentos y mantiene buen
apetito, lo cual favorece positivamente su recuperacion. Desde el componente nutricional
se reforzaron nuevamente las orientaciones sobre la importancia de una dieta balanceada
que incluya alimentos que fortalezcan el sistema 6seo, como verduras de hoja verde,
huevos, leguminosas y fuentes de calcio. También se insisti6 en mantener ambientes
tranquilos para evitar movimientos bruscos y garantizar el cumplimiento de la incapacidad
médica de 15 dias. Como parte del proceso, se programé visita domiciliaria para continuar
el acompafiamiento y verificar la evolucién de la menor en su entorno. Este mismo dia se
realiza la visita domiciliaria.

14 de noviembre de 2025: El 14 de noviembre de 2025 se realizé la visita domiciliaria por
parte del equipo para verificar de manera presencial el estado de salud y las condiciones
generales de la nifia durante su proceso de recuperaciéon. Durante la visita se observéd que
la menor se encuentra estable, con adecuada adaptacién al inmovilizador de clavicula,
evidenciando disminucién del dolor y buena tolerancia a las recomendaciones médicas. Su
comportamiento fue tranquilo y receptivo, presentando interaccion adecuada con su circulo
familiar.

En cuanto al entorno socioecondémico, se identifican condiciones similares a las
previamente reportadas, con apoyo familiar y un ambiente que favorece el proceso de
recuperacion. La madre manifestdé su compromiso con continuar el cuidado de la nifia,
garantizar la administracion oportuna de los medicamentos formulados, mantener una
alimentacion balanceada rica en nutrientes que favorezcan la consolidacion 6sea, y acatar
las recomendaciones clinicas del personal de salud, tiene cita dentro de 15 dias de control
el cual le tomaran de nuevo una radiografia para ver el progreso, si ho se alinean la area
afectada se haria cirugia Ademas, reiter6 que mantendra comunicacion constante con el
CDI para informar cualquier cambio en el estado de salud de la menor y asegurar un
seguimiento oportuno.

18 de noviembre de 2025: La nutricionista realiza nuevo contacto con la madre para
seguimiento. La madre informa que la nifia evoluciona satisfactoriamente, presenta menor
dolor y mejor movilidad en el brazo comprometido. Indica que esta a la espera de la
valoraciéon médica programada. Se refuerzan las recomendaciones de cuidado y reposo.

19 de noviembre de 2025: Se realiza llamada a la madre de familia para continuar el
seguimiento del estado de salud. La madre refiere que la nifia continlla mejorando, presenta
disminucién del dolor y ha recuperado parte de la movilidad del brazo afectado. Se le
recuerda mantener las medidas de cuidado indicadas por el personal de salud.

20 de noviembre de 2025: Se efectia contacto telefonico con la madre para conocer la
evolucién de la menor. La madre informa que la nifia esta en mejores condiciones, ya no
presenta dolor y ha iniciado ejercicios suaves de movilidad articular, siguiendo las
recomendaciones médicas. Se resalta la importancia de realizarlos con cautela y sin
sobreesfuerzo.

21 de noviembre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre mediante mensaje
de texto. La madre reporta que la nifia ya presenta movimiento normal del brazo lesionado,
con mayor libertad y sin dolor significativo. Se encuentran a la espera de la valoracion
médica programada para la siguiente semana.
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Mas tarde, se realiza nuevamente contacto telefénico para ampliar la informacion. La madre
refiere que la menor no presenta dolor y que el movimiento es practicamente normal. Se
recuerda la importancia de asistir puntualmente al control médico del 26/11/2025.

24 de noviembre de 2025: Se realiza comunicacién adicional con la madre para dar
continuidad al seguimiento. La madre refiere que la nifia no presenta dolor y moviliza el
brazo con normalidad. Se le recuerda la importancia del control médico programado para el
26/11/2025, con el fin de evaluar clinicamente el estado del brazo y clavicula. La madre
manifiesta su compromiso de asistir.

25 de noviembre de 2025: La nutricionista se comunicd con la madre de familia para
realizar seguimiento al estado de salud de la nifla. La madre refiri6 que Luciana se
encuentra mejor, presenta mayor movilidad y manifiesta poco dolor en la clavicula.
Igualmente informd que tienen programada una cita médica para el dia siguiente.

26 de noviembre de 2025: La nutricionista realizé6 nuevamente comunicacion con la madre
para conocer el resultado de la cita médica. La madre manifesté que fueron contactados
desde el centro de salud para informarles que las radiografias no estaran disponibles por
dos dias, por lo que solo podrian acudir nuevamente el viernes 28 de noviembre de 2025.
Por tal motivo, la madre prefiere no llevar a Luciana al CDI hasta contar con el diagnéstico
y la valoracion del area afectada.

27 de noviembre de 2025: Se realiza contacto telefénico con la madre para conocer el
estado de la nifia. La madre informa que Luciana se encuentra mejor y que tiene una cita
programada para el dia siguiente, a las 2:00 p. m., en el hospital para continuar con su
valoracion.

28 de noviembre de 2025: La profesional de nutricion establece comunicacién con la
madre de familia para realizar seguimiento a la evolucién de la menor. La madre informa
gue la nifia ya fue valorada y se le realiz6 la radiografia correspondiente; sefiala que los
resultados seran entregados el lunes, fecha en la que también se gestionara la cita con el
especialista en ortopedia para determinar la evolucién clinica de la lesién. Indica ademas
gue la menor ya no requiere el inmovilizador de clavicula ni medicacion, evidenciando una
adecuada recuperacion funcional, pues realiza actividades cotidianas con normalidad. La
familia permanece a la espera del resultado médico para definir el momento oportuno del
retorno de la nifia al CDI.

1 de diciembre de 2025: Se hace llamado a la madre de familia para saber si fue por los
resultados y agendo la cita para la programacion de la cita para leerle los examenes, la
madre refiere que por asuntos personales tuvo que viajar a Mocoa, entonces que el dia de
mafana 2/12/2025 ira por ellos y haré todo el proceso. Se le recomienda hacerlo lo antes
posible para saber el estado del &rea afectada.

2 de diciembre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre de familia para saber
como le fue el dia de hoy en reclamar los examenes, la madre refiere que la menor Luciana
Guanarita asisti6 a la consulta externa para la lectura del examen radiol6gico
correspondiente a la radiografia de clavicula izquierda realizada el 28 de noviembre de
2025.
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Durante la valoracion médica se confirmé el diagndstico de fractura diafisaria de clavicula
izquierda con formacion de callo 6seo y presencia de edema de partes blandas adyacentes,
hallazgos compatibles con el proceso normal de consolidacion 6sea. No se evidenciaron
signos de luxacién y la densidad 6sea se observo conservada.

Como parte del manejo clinico, la profesional en medicina general expidioé incapacidad
por 10 dias, comprendida entre el 2y el 11 de diciembre de 2025, con el fin de permitir
la adecuada recuperacién de la menor y evitar complicaciones asociadas al movimiento o
carga de peso. En la consulta le brindaron orientacién a la madre sobre signos de alarma,
cuidados en el hogar y la importancia de mantener reposo relativo segun las indicaciones
entregadas. Se recomienda a la madre continuar estrictamente con las indicaciones
brindadas por el médico tratante y asistir a los controles programados. La madre manifiesta
su compromiso de mantener informado al equipo del CDI sobre la evolucién del estado de
salud de la nifia. Desde el area de nutricion se realizard seguimiento segun la necesidad,
con el fin de garantizar una adecuada recuperacion y bienestar integral de la menor.

3 de diciembre de 2025: La nutricionista vuelve a comunicarse con la madre. La madre
informa que la nifia esta mejor, sin realizar actividades bruscas para mejor recuperacion del
area afectada. La menor se encuentra en reposo. Se recomienda seguir estrictamente
todas las indicaciones y evitar actividades bruscas para favorecer la recuperacion del area
afectada.

4 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre de familia para conocer
como continda la nifia. La madre refiere que la menor se encuentra muy bien y esta
guardando reposo segun lo indicado por el médico. Se sugiere realizar una visita
domiciliaria; sin embargo, la madre informa que no estaran en casa, pues mafiana deben
trabajar, por lo que no disponen de tiempo esta semana.

5 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre para valorar si es posible
tomar peso y talla. La madre informa que la nifia se encuentra con el padre y que él no vive
en el mismo domicilio, por lo cual no es posible hacer visita en ese momento. Se sugiere
entonces realizar una videollamada para observar movilidad y poder adjuntar las medidas
antropométricas de la cuarta toma. La madre refiere que en general la menor esta bien,
presenta mejoria y movilidad normal del miembro afectado.

9 de diciembre de 2025: La nutricionista se comunica con la madre para saber cuando
regresaria la nifia al hogar. La madre refiere que llegara en horas de la tarde del mismo dia.
Por ello se programa visita domiciliaria a las 3:00 p.m. para verificar el estado de salud de
la menor, tomar sus medidas antropométricas y actualizar registro.

Desarrollo de la visita: Se realiza visita en la Vereda La Cruz. La nifia se encuentra bajo el
cuidado del padre. El padre informa que la menor ha presentado mejoria significativa, ya no
manifiesta dolor, realiza movimientos con normalidad y conserva movilidad del area
afectada sin dificultad. Sefiala que han seguido las recomendaciones meédicas evitando
actividades bruscas.

Durante la observacion directa, la nifia se muestra activa, colaboradoray sin signos de dolor
a la palpacion ligera. Se toman las medidas antropométricas de la 4ta toma: Peso: 15
kg - Talla: 104- PB: 15 cm. Se registra la informacién en el aplicativo institucional
Cuéntame.

3214893186 @
32177 48798 @

almadevida@outlook.com ®




5 camino:
(g0 ¢ S de
o\

o

Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

Conclusion de la visita:

Se evidencia clara mejoria en el estado de salud de la menor, sin inmovilidad, con adecuada
movilidad del miembro superior izquierdo y sin molestias durante la valoracion. El padre
demuestra buena disposicion, es colaborador y receptivo a las recomendaciones brindadas.

10 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre de familia para conocer
cémo continda la nifla. La madre refiere que la menor se encuentra muy bien ya esta con
normalidad realizando las actividades.

11 de diciembre 2025: La nutricionista se comunica con la madre de familia para conocer
como continda la nifia. La madre refiere que ya hoy se le termina la incapacidad, pero la
nifia se fue con el padre entonces ya mafiana no la traeria ya que es el ultimo dia en el CDI.
Pero la menor est4 muy bien.

Firma del profesional:

Tl X f
ol ,}3\-\ N fﬁe/bnf gjoncjdfu/mﬁf@

DANIELA STEFANIA VERA ESTEFANY BLANDON LINARES

Nutricionista Abovo bsicosogial
CDI Fronteras de Paz. poyo p

Gl

EDITH ISABEL MENESES
Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.
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ACTA DE VISITA

ad Yode
@ ACTA DE VISITA Y/0 SEGUIMIENTO ( h /
- '
AREA: ;&lUd ! ‘!ﬂ:!ntl()u
FECHA: 19- Noy -AT05 wean:

umipap oe servicio: (0T {a cle aip

NOMBRE USUARIO: Lgsm:ﬁ_ﬁmm.u&_fﬂﬂ_m__"

NUMERO OF pocumento; ! 122333865  eonn: 4 gacs

GESTANTE: NIRO: _ NIRA:_*

DESARROLLO DE LA VISITA: o« T
verdo lay 2°30 36 D oL Ul QLo m ltunoven lU)
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ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO \ h /
FAMILIAR

mvmuumunwwummmu

!
NOMBAES Y mmmawum,&t_%[my.ﬁé&{n

i 2219/008 ool

NOMBAES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALZA LA vistta_LInEAG 10

P (| L

NOMBRES ¥ APELUIDOS DEL PROFESIONAL QUEENREALIZALAVISITA
FIMA;
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ACTA DE VISITA

“9 ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO
PAMICIAR

pecHA: Q- 10-101$ wcm‘le\edn \aafxd) = 2
uNIDAD DF seavicio: ()1 Troleas de @i
nowsse usuanio:_lioxrd Garavla Q5o

NUMERO DE DOCUMENTO: 41223493665 eoap;_dams
GESTANTE: ____ NIRO:___ Nifa:_ A
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SOPORTES MEDICOS

11/11/2025
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA PAMAYO URG (2Horas) E m
CEA Priavidad Pe T Setiam”

Conseoutivo 6507764

DATOS GENERALES
Fecha de Adquisicion: 2025-11-11 10:11:51 Fecha de Lectura: 11-11-2025 11:.16:51
Paciente: LUCIANA GUARANITA CASNOVA
Edad. 4 Sexo: Femenino Imégenes: 3
Documento: 1122343865 Ambito: Urgencias

Dosis de Radiacién (mGy).

Factura:
Entidad: EMSSANAR ESS

INFORMACION CLINICA

UID 1.3.51.0.7.11484261606.29510.9536.49147.33590.50001.28626

CUPS 873112
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1IZQUIE RDA

INFORME RADIOLOGICO
Antecedentes: CUADRO CLINICO DE 6 HORAS DE EVOLUCION CONSITENE DE CAIDA DE 1 METRD 0N
CONTUSION DE HOMBRO IZQUUIERDO (SE CAYO DE CAMA ), CON LIMITACION DE LAMO/ILDAD WETA

PERDIDA DE LA CONCIECNIA , HIEGA CEFALEA , NIEGA EMESIS

Técnica: Sido realizado con técnica digital en proyeccion Gnica en AP

Hallazgos:
Densidad ¢sea normal.
Se observa fractura transversa incompleta del tercio medio de la diafisis de la davicula, no angulada, no despiazaca

Relaciones articulares acromioclavicular y glenohumeral preservadas.
Conservacién del espacio subacromial.
Tejidos blandos planos grasos sin alteraciones.

Impresién:
FRACTURA DE LA CLAVICULA.
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EQUIPOS BASICOS
Codigo de habllitacion 867570002101 nit: 846002309
_— Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413
A DORADA INCAPACIDAD MEDICA.

FOLIO No. 1612145 No ADMIN: 1509872 FECHA ING: 11/11/20
PACIENTE: GUANARITA CASANOVA LUCIANA E.CIVIL: Soitero

IDENTIFICACTON: RC1122343865 EDAD: 4 Afos TELEFONO: 31371804
No NISTORIA: 1122343865 GENERO: Femenino MUNICIPIO: PUERTO

EMPRESA: EMSSANAR EPS SAS.
REGIMEN: Subsidiado
DIAGNOSTICO

S420-FRACTURA DE LA CLAVICULA

DATOS INCAPACIDAD
Ha s:do Incapacitado durante: X15 DIAS
Fecha Inicio Incapacidad: X11/11/2025
Fecha Fizal de Incapacidad: X24/11/2025

-
” 4
« et _‘-4.-'-"’

MELI0) GRAL
948 858

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
REGISTRO: 1004549956

FEC. NAC: 23/10/2021 12: 0:00a DIRECCION: LA FLORI
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
! codiao de habilitacion 867570002101 Nit: 846002309
E€E Mosp s froneercy Dir:Barrio Bl Paralso Tel: 3134821413
LA DORADA FORMULACION MEDICAMENTOS URGENCIAS.
PACIENTE: GUANARITA CASANOVA LUCIANA FOLIO Ne: 277545 FECHA: 11/11/2025 12:31 p.m.
No HISTORIA: 1122343865 ADMIN No: 1509872
IDENTIFICACION: RC1122343865 SEXO: Femenino TELEFONO: 3137180658
FEC. NAC: 2311072021 EDAD: 4 Afos MUNICIPIO: PUERTO ASIS PUT
REGIMEN: Subsidiado DIRECCION: LA RLORESTA PUERTO COLON
EMPRESA: EMSSANAR EPS SAS.
DIAGNOSTICO

Ho .CODIGO DESCRIPCION CANT. ENTREG. DURACION
1 19929516-08 Acetaminofen 150 mg jarabe (JARABE) Concentracion:1S0 ng 2-Dos 2 Dia(s)
ng/ml Dosificalon: 9 CC CADA & HORAS Via ORAL
OBSERVACIONES:

SIGHOS DE ALASMA MUY DOEMIDO O MUY IRRITABLE, DOLO TNTENSO , ALZAS TERMCIAS ASISTIR POR URGENCIAS
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EQUIPQS BASICOS
Codigo de habllltacice 867570002101 nit: 846002309
TR Din:Barrio £l Paralso Tel: 3134821413
INCAPACIDAD MEDICA.
Mo ADMDE: 1509372 FECHA ING: 11/11/2005
PACINTE GUANARITA CASANOVA LUCIANA EcviL: Sohern 1257900, 1,
EDAD: 4 Alos TELEFONO: 3117180658
GENERD: Fermering MUNICIPLO: PUERTOD ASIS PUT

FEC NAC 23(10/2021 12: 0008 DIRECCION: LA FLORESTA PUERTO COLON

Nembre Padrer DUBMIPRET GUARARITA
Rosbse Madre: LILIANA CASANOVA
Acudiente: LILIANA CASANOVA

ENFOQUE DIFERENCIAL ‘ .

RURML DIRECCIONS 1A PLOARSTA pegRlo QOLOW

te « o « + GENTRAL 208a:
:miozm:m: ‘Misguno VIC OOMILICTO ARMADDI .M, CEBEWPLEALO:. « + . Mo
ORIENT SEXUAL. .| Heterceexusl DEGPLATADUL Lrc e e sBo  CARCELARIOF + + + :u
RELIGICHI, . - «/Catolice ‘"C'm":ncxhi ¢4 Bo  MIQRAMTE: 4 . o4 oo - NO
(N ABANCONS 2 f.. Ny TRARASADGA SEXUAL: Wo
CESTATIONT o o+ i M3 pESEACOLARIZADO: . . up  POBLACICN LOTDI:. . Wa

J o
NUSE-MUNICION SIN EXPLOTAR:, . No
AUV-FESISTRO UNICO VICTIMAI, . No
RARITANTE DE CALLE:. o 4 4 + « W0

ORIENT SENUAL: , + - Heterosoxusl
OCOPACION: . + « + « Mo pe tieze Informagion

ETNIAT « « « .o + + + Ningeno de 108 anteriores

BESCUARDO THOICENA , NINGRO
ACOMPARANTE: . o o o MADGE LILIANA CASAROVA CEL 3137100658

: ; R A TR TS :
PACIEMTE L2 4 MIOS CE XDAD

FRACTURA DE CLAVICULA IZY31ERDA

EUS FEFIERE SSTAR EN MLIORES CONDICIONES GENSRALES , MOLULANDO SOLOR FIR ALZAS TERMCIAS , TOLERAA 1A VIR CRAL
. TUNCICHRE FISIOLOGICAS COMSERVADAS

DoMEN FISICO

CAZSZA: NOWMOCEFALO, ADSTUADA INPLASTACION CAPILAR, MO ST PALPAN MASAS W1 UEFORMIDADES

CUELLO: MOVTL, 51N ADEMOPATIAS, R0 INGUEGITACION, TIROICES O PALFABLE. MO INGURGITACICH YUGULAX. MO ZOFLOS. g

TOPAE: NORMCEXPANSIDIE, MO TISAJES, CAXDICOULNONAR BOICOS CARDIACOS RITMICOS, SIN S0PLOS. CANEQS FULMKMMARES cow
ALPECADCES

MUFMULLO VESICULAR ACECUATO, SIN
JEDOMEN: BLANDO, UEPRESIBLE. SIN DOLOR, WD SIGNAS DE IRRITACICH PEMITONEAL, PERISTALTISMOD POGITIVO, MO MASAS it

MECALIRS IR

-~
PURD $EFTDEION FUNTOS PIBLOURETESALES MEGATIVAS.
g;m:m t HOERO ) 0N CORER A ABIOCICER CON LEVE EDEMA , RESTO NRDMAL
MUEROLLGICD: PACITNTE ALERTA, CONCIENTS. ASO EN SUS TEES EIFERAS (BSPACIO, TIEMPO Y LUGAR), OON FUERZA
WOSCULAR 5/5, 7CH0 WORMAR, BDT +«/++++y 50 FEESENTA ALTERACIONES CE SE¥SIRILIDAD, RIMLEJUS QSTEOTEMDIRISGS
SIGNCE MWENINGEIS ET FOCALTZACION CLASGOW 08 19/1%

FORITIVOS, W0 5= I‘JIW

1 : VEREDS 1A CAUZ, SIN ANTECEIERTEDS PATOLO0IC0S CONOCCIOCS. PROCUCTD DE
;"uﬁ’i"m“ .\c;'o: mobgu ety ;mnmm U PARTO ESTACTOMARIO Y SUPAIMIENTO FETAL,  ABOHA EN CONTEXTO DE
FRACTURA TZQUIERDA Se obsecwa [ractufd tra incorpleta del terclo medle de 14 di&fisls de s claviculs, 2o |
anquisda, no desplazada,, FOR LO CUAL € INOICA' TRMOVILIZACICH, VALCRACION FIUURITARIA ¥OR  GFTOPEDIA 8B
EXPLICA 06 Suwes  YERBAL  OO% SA SMEJOAIA T CLINICA  LCORADA AL MINDNTD SE DEEE A MANEJO PRIMARIO EN &L
SERVICLIO OF URGEwcIAS  EL OGAL CERE SEn  COMPLEMENTADO EN SU DOMICILIO  PARA  LOGRAR CONTIMIICAD,
REGULARIDAD, NOMEOSTASIA Y MEJOSIA TOTAL CE CUADRO CLINICO, BASLIA OON PACIENTE ¥ FPAMILIAX A CERCA UE
PATOLOGIA ACTUAL, POSIBLES COMFLICACIONES QUE SE PUECEN PRESENTAR [E GO CUMPLIR CON CRCENES NEDICAS
AMBULATORIAS, S5 CAN A COROCER LOS  CULIDADOS GCENEIALES MAS BECOMEMMACIONES — DIETETICAS POR UN. OETERMINADS
LAPSO D€ TIEMFO Y ESTRICTA  IDUDICACION OF ASISTIR POR CORSULTA EXTESIA  PANA REALIZAR OOMPLEMENTARICS
© REMIZION AMBULATCAIA A ESTECIALIOND S] EL GCASD 10 AMERITA  COM EL OBJETO OE DEFINIR DIAGKoSTICO Y
COMDUCTA, TANTO FAMILIAR CCWD PACIENTE RAEFIEREN ENTRMIED  COIENTACION

ACETAMIKOFEN § OO CADA & HIFAS
38 VALCRACION FOR CRTOPEDIA
GENERALE =¥ 72 HORAS

X OF CLAVICULA E¥ 19 DIAS
SIGNOS DE ALARMA MUY DOAMIDO O MUY IREITAULE, DOLO INTENSO , ALTAS TEAMCIAS ASLSTIR POR URGENCIAS
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HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

CRs, codiao de habilitacion 867570002101  Nit: 846002309
tLA P[’)OSPA'DAD Dir:Barrio B Paraiso Tel: 3134821413
ORDEN MEDICA URGENCIAS.
PACIENTE: GUANARITA CASANOVA LUCIANA POLIO No: 279231 FECHA: 11/11/2025 12:31 p.m.
Mo HISTORIA: 1122343865 ADMIN Mo: 1509872
IDENTIFICACION: RC1122343365 SEXO: Fermenino TELEFONO: 3137180658
FEC. NAC: 23/10/2021 EDAD: 4 Afos MUNICIPIO: PUERTO ASIS PUT
REGIMEN: Subsidiado DIRECCION: LA FLORESTA PUERTO COLON
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS.
DIAGNOSTICO
$620 FRACTURA DE LA CLAVICULA
No . CODIGO DESCRIPCION CANT.
3 873112 RADIOGRAFIA D2 CLAVICULA Cbservacionos: 15 DIAS 1
2 850280 CONSULTA DE PHIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Observaciones: PRIORITARIA
3 880201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEDICTHA GENERAL Observaciones: 72 HORAS 1
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DOCUMENTACION
e el CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
b e weN 1573512
Ei; A22.343. (rbd-m Onts Esencaes ] | — m)

e
e TTT A 1o 0] 6 T oo 23 P e [0 o

nacmenio -
COLOMBIA PUTUMAYO PUERTO ASIS....covvvevieivnnnccsnncancnnnns Sobbeaveve e
" InScaivo sens
Ao * D I ei m 1 DI R B B I T L “- .
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s@'
ADRES

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

Informacion de afiliacién en ln Base de Datos Unica de Afilisdos — BDUA ea ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consalta

Informacién Bisica del Afilinde :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
ICENTIFICACION 122543008
NOMBRES LUCIANA
APELLIDOS Wﬁ UANARITA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTANENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion
ESTADO ENTIDAD REGIMEN | FECHADE FECHADE D& AFILIADO

AcTivo | EMSSANAR | oigemiano | 012021 | 311122099 | BENEFICIARIO

Facha de |09/11/2025
\ Impresion:| 07:34:52 Iﬂ .l'm"“'mm

informacién registrada en esta péaing es refiojo de lo reportado por fas entidades del Régimen
y el Régimen Contributivo, en cumpimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
intsterio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

Respecio a las fechas de afliadén conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afillacion Efectiva haca referencia a & fecha en la cual inics la afifacidn para of usuario, la cual
fue reporiada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado en el Régimen Conlribusivo © en el
Régimen Subsidiado en dicha enfided, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece ol t4mino de |a afliackén a la entidad de acuerdo con la fecha da la novedad que hays
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