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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.A.S.

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 nifa,
garantizando acciones oportunas de prevencion, atencion y acompafiamiento desde los
componentes de salud y nutricion, en articulacion 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 diagndstico 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
diagnéstico de desnutricibn aguda moderada. Frente a esta situacion, se gestiond la
canalizacién inmediata con el Hospital Fronterizo de La Dorada para garantizar atencion
médica oportuna, y se activd de manera paralela el protocolo de seguimiento y
acompanamiento integral desde el CDI.

HISTORIA PERSONAL

La menor reside junto a sus padres y se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, bajo el régimen subsidiado, a través de la EPS EMSSANAR S.A.S. Cuenta
con esquema de vacunacién 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 ambito de salud se resalta que la menor tiene completo su esquema de vacunacion y
ha cumplido con los controles de crecimiento y desarrollo establecidos. Adicionalmente,
recibe atencion odontoldgica activa por parte de su EPS. La nifia presenta antecedentes de
desnutricién 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 nina Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, de 3 afos 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 odontoldgica activa.

El equipo interdisciplinario del CDI, ha realizado el seguimiento nutricional correspondiente
a la usuaria, en coordinacion con las entidades de salud competentes. Desde el area de
nutricion se gestiond la canalizacion al Hospital Fronterizo de La Dorada, garantizando la
continuidad en la atencion médica y nutricional. La profesional de nutricion acompané 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 diagnéstico de
desnutricion aguda moderada, pasando a una clasificacion de riesgo de desnutricion,
motivo por el cual no se le indico la entrega de férmula terapéutica lista para el consumo
(FTLC). Ante este resultado, se activo 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 evidencié que la nifia mantiene la clasificacion de riesgo de
desnutricién, segun los indicadores de peso, talla y perimetro braquial, por lo cual se
continua el seguimiento constante conforme a los lineamientos de la Guia Operativa de
Atencién 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, situacion que requiere acompafamiento
familiar, orientacion alimentaria y control continuo.

ANAMNESIS ALIMENTARIA
En la visita domiciliaria se identificaron los siguientes habitos alimentarios practicados en casa:
- Desayuno: pan con café.
- Media mafana: 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 refirio 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
inclusion de frutas y verduras en las comidas principales; y estrategias ludicas para mejorar
la aceptacion de nuevos alimentos.

Se sugirio, ademas, ofrecer porciones pequenas y frecuentes, mantener horarios regulares
de alimentacion 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 alimentacién balanceada,
manejo del apetito y preparacion adecuada de alimentos.

o Coordinacién con la EPS y sector salud para garantizar continuidad de controles
meédicos y seguimiento clinico.

Componente Psicosocial:

Desde el componente psicosocial se ha realizado un seguimiento continuo a la familia de la
nina 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 identificé que el hogar esta conformado por una familia
nuclear, donde se evidencian dificultades socioecondmicas derivadas de la pérdida del
empleo del padre, situacién que ha generado sobrecarga en la madre, quien actualmente
asume el sustento del hogar. Se promovid el fortalecimiento del rol parental positivo,
haciendo énfasis en la comunicacion asertiva, la distribucién de responsabilidades en el
hogar y la creacién de espacios de juego y alimentacion compartida como momentos de
vinculo y contencién afectiva.

Se brindé orientacion emocional y acompanamiento familiar, resaltando la importancia del
apoyo mutuo entre los cuidadores y la generacién de rutinas diarias que favorezcan la
estabilidad emocional y los habitos saludables de la nifia. EI componente psicosocial
mantiene una articulacién constante con las areas nutricional, pedagdgica y de salud, con
el propésito de acompanar 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 participacion activa de los cuidadores en
las estrategias institucionales de alimentacion saludable y cuidado infantil.

e Acompafiamiento familiar mediante orientacién 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 Pedagédgico:

o Observacién constante de la participacion, comportamiento y consumo de
alimentos durante la jornada.

e Implementacion de actividades pedagogicas y ludicas 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 alimentacion, promoviendo habitos de vida saludables.

Componente de Salud:
e Coordinacién con la EPS para asegurar asistencia a controles de crecimiento y
desarrollo.
e Verificacion del estado clinico general y evolucion frente al diagnéstico inicial.
o Registro de la evolucion y persistencia del riesgo de desnutricion, socializado con
el equipo interdisciplinario.

La nifa presenta mejoria frente al estado previo de DNT, continia por parte del CDI
seguimiento quincenal por su nueva clasificacion de riesgo. Se promueve el fortalecimiento
de los buenos habitos 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
antropomeétricas 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 evolucidon y garantizar acciones oportunas de prevencion y
acompanamiento 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 desnutriciébn aguda.
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La menor se encontraba activa y sin signos de delgadez.

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

El 15 de octubre de 2025, se efectué una nueva valoracion, 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 disminucién en sus medidas.

En respuesta a esta situacién, 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 recibié atencion inicial por medicina general y se ordend remision a la
especialidad correspondiente. Ese mismo dia, se socializd el diagndstico con la madre,
quien firmo 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 realizé 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 pregunté, como
le habia ido en la cita médica en el hospital, donde la madre refirid que “qué bien, que le
habian mandado unas recomendaciones en la alimentacion”

Luego de esto se pregunté 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 refiri6 que “el domingo a las 10 o 11 de la mafana 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 disposicién 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 nutricion.

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 socioeconémicas relacionadas con la disminucién de los ingresos del
hogar.

Luego la madre refiere “que a ella siempre la mandé 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 enferma y 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.

Ademas, se realizaron las respectivas recomendaciones de asistir a los controles
programados por el Hospital y mantener la comunicacién 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 diagndstico de desnutricion,
encontrandose actualmente en riesgo de desnutricion, segun los parametros de peso y
talla evaluados. Desde el CDI se continia 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 proximo 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 desnutricion ni de enfermedad aguda. Se continuara
con su seguimiento quincenal.

23 a 30 de octubre de 2025: Durante las observaciones en los tiempos de alimentacién 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 nina prefiere algunos alimentos sobre otros, en este caso ensaladas no ingiere.

La nifa 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 generara 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, talla de 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 paso por alto. Manifiesta su intencién 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 desnutricion 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 comunicacion 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 gestién correspondiente para la atencién de la menor.

3 de diciembre de 2025: Se realizd la toma de medidas antropométricas
correspondientes al seguimiento quincenal, registrandose 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.

El dia 05 de diciembre de 2025, la niha de 3 afios (41 meses) asiste a consulta de control
por pediatria en el Hospital José Maria Hernandez, sede Mocoa. Durante la valoracion se
encuentra en buen estado general, activa, con neurodesarrollo adecuado y signos vitales
dentro de rangos normales. Presenta un peso de 12 kg, talla de 95 cm e IMC de 13,3 kg/m?,
evidenciandose alteracion en las curvas de crecimiento, motivo por el cual se indica
seguimiento.

En la valoracion médica no se establece diagnéstico de desnutricidn. El diagndstico principal
registrado es pérdida anormal de peso, asociado a otros trastornos del desarrollo y
crecimiento 0seo, y parasitosis intestinal. El concepto médico menciona riesgo de
desnutricién por peso y talla para la edad, mas no desnutricion confirmada.

Dentro de los antecedentes y hallazgos clinicos se reporta habito intestinal irregular,
selectividad con la alimentacién, no consumo de agua potable y prurito anal de predominio
nocturno, compatible con parasitosis intestinal. Se anota ultima desparasitacion hace
aproximadamente dos meses con albendazol.

Los resultados de laboratorio muestran hemograma sin alteraciones significativas, con
hemoglobina en 12,8 g/dL, hematocrito 37,6 % y plaquetas 355.000, sin datos de anemia.
Los examenes metabdlicos y hormonales se encuentran dentro de la normalidad: funcion
tiroidea normal (TSH y T4 libre), electrolitos normales, creatinina normal, glucosa normal y
hierro sérico de 55 ng/mL.

Como conducta médica, se indica desparasitacion, inicio de suplementacion nutricional con
carbonato de calcio, vitamina D3 y zinc (3,5 cc via oral una vez al dia por 3 meses),
valoracion por nutricién y dietética, y control por pediatria en tres meses, con el fin de vigilar
evolucion nutricional y crecimiento.
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V. Al de Vida

Tras la valoracién pediatrica y el establecimiento de las pautas de manejo para el riesgo de
desnutricién y parasitosis intestinal, la madre manifiesta su voluntad de centralizar la
atencion especializada de la menor en el Hospital José Maria Hernandez de Mocoa. Por lo
anterior, refiere que no continuara con el seguimiento por nutricionista en el Hospital de La
Dorada, optando por dar cumplimiento a las 6érdenes médicas vigentes (suplementacion,
valoracién por nutricién y control por pediatria en tres meses) directamente en la sede
Mocoa, con el fin de garantizar la continuidad y el monitoreo estrecho del crecimiento y
desarrollo de la nifia bajo el mismo equipo de especialistas.

Firma del profesional:

Bkt Ko

DANIELA STEFANIA VERA
Nutricionista
CDI Fronteras de Paz.

.,Z:d‘}c’/bf?y g/a r’ﬁdférn a/maré()

ESTEFANY BLANDON LINARES
Apoyo psicosocial

st

EDITH ISABEL MENESES

Coordinadora
CDI Fronteras de Paz.
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FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL QUINCENAL

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL — CONTRATO 86001912025 — SAN MIGUEL

NOMBRE DE LA UDS: /7 './/mq’/’ﬂ 4
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FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSABLE:
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO NUTRICIONAL UINCEN
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO INSTITUCIONAL - CONTRATO 28001 91 2:2'-5 - SAN MIGUEL
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867571126972 / CDI FRO! Putumayo / San Miguel
Tipo Documento / Nimero Nombre Beneficiario
REGISTRO CIVIL / 112234 JAILETH DAVANA MENESES
Fecha nacimiento / Sexo Tipo de Beneficiario
27/06/2022 / Mujer NINO O NINA ENTRE 6 ME:
Tipo de Unidad Relacion Unidad de Atencién

Seguimiento nutricion Unidad de servicio Actual

O 0 30/04/2025 10/04/2025 2 E 14 88.00 [}
o O 4/06/2025 16/05/2025 2 10 20 12.70 88.10 ]
© 0O 25/06/2025 18/06/2025 2 11 22 11.00 89.70 [
© 0O 18/07/2025 8/07/2025 3 (] 11 10.70 90.10 [
e 0 22/08/2025 22/08/2025 3 1 26 11.00 91.00 [}
O 0 4/09/2025 3/09/2025 3 2 7 11.30 92.00 [
e 0 12/09/2025 11/09/2025 3 2 15 11.30 92.00 [}
O 0 16/09/2025 16/09/2025 3 2 20 11.30 92.00 [
e 0 15/10/2025 2/10/2025 3 3 3 11.40 92.30 [}
O 0 15/10/2025 15/10/2025 3 3 19 11.10 92.60 [
@ 0 22/10/2025 22/10/2025 3 3 26 11.20 92.70 [}
© 0O 13/11/2025 5/11/2025 3 a B 12.00 93.40 [
O 0 24/11/2025 19/11/2025 3 a 23 12.10 93.40 0
O 0 3/12/2025 3/12/2025 3 5 7 12.20 94.00 o
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CANALIZACIONES

(i)

San Miguel, Putumayo 15 de octubre de 2025

Sefiores:
HOSPITAL FRONTERIZO LADORADAES.E

Asunto:
Remisién de caso de desnutricion CDI

SN

Cordial saludo:

La Fundacién ALMA DE VIDA — FUNAVI, como entidad administradora del servicio de los
programas de primera infancia del ICBF, en el marco de la politica de Estado ‘De Cero a
Siempre”®, atiende a nifios y nifias entre 1 aflo y 5 afios, 11 meses y 29 dias de edad en condicién
de alta vulnerabilidad en el municipio de San Miguel, Putumayo, bajo el contrato N.°
86001912025, con un total de 216 cupos en la modalidad institucional.

En el marco de nuestras funciones de seguimiento nutricional y en cumplimiento de la normativa
vigente, nos permitimos realizar la respectiva remision para la atencién integral en salud, con el
fin de garantizar la prevencion, diagnéstico, tratamiento y recuperacién de los menores que
presentan alteraciones en su estado nutricional.

En esta oportunidad, se remite al nifio JALIETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA,
identificado con Registro Civil N.* 1122344031 y teléfono de contacto 3104617183, quien
presenta desnutricién aguda moderada, seg(n valoracién realizada durante el presente mes. Se
solicita la valoracién, seguimiento y atencién por parte del equipo interdisciplinario del hospital,
de acuerdo con los lineamientos de la Resolucién 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos para el manejo
integral de la desnutricién aguda, moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad”.

El objetivo de esta remisién es garantizar la atencién oportuna y especializada, fortaleciendo el
seguimiento nutricional y contribuyendo al adecuado restablecimiento del estado de salud del
menor.

Agradecemos la disposicién y el compromiso de esa institucién para trabajar articuladamente en
beneficio de la salud, nutricién, crecimiento y desarollo integral de nuestros usuarios.

Atentamente,

(L2d ) Ve

Danlela Stefania Vera .

Nutricionista

CDI Fronteras de Paz.

Correo: saludynutricioncdifunavid@gmail.com
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Remision caso de Desnutricion Moderada Nifia JALIETH DAYANNA MENESES - saludynutricioncdifunavid@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q  insent X 3
&
Redactar
Remision caso de Desnutricion Moderada Nina JALIETH DAYANNA MENESES
Recibidos 1 ) .
Diana Aguirre <saludynutricioncdifunavid@gmail.com> "
Destacados para gerenciageneral@emssanareps.co
Pospuestos % - - . " - -
En atencion al seguimiento nutricional realizado en el CDI de San Miguel, Putumayo, y en cumplimiento de la normativa vigente para la
Enviados permito remitir el caso de la nifia Jaileth Dayana Meneses, nacida el 08 de julio de 2022, quien presenta diagnéstico de desnutricié|
octubre de 2025.
Borradores 4
Adjunto a este comreo el oficio formal de remision, con el fin de que sea valorado y atendido por el equipo interdisciplinario de salud de e
Compras 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Mas Agradezco su atencion y apoyo para garantizar la atencién oportuna y el adecuado restablecimiento del estado de salud y nutricién de I
Quedo atenta a cualquier informacion adicional o documentacion que se requiera.
Etiquetas
Atentamente,
Daniela Vera
Nutricionista FUNAVI
Un archivo adjunto - Analizado por Gmail {8\ Agregar a Drive
o
[ CANALIZACIONE.
@ Actualizar -S>
https://mail google.com/mail/u/0/#sent/KtbxLthZhKSxzZWBHGJkPzxxJmrCWFKkIB 171
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NOTIFICACION AL ACUDIENTE

San Miguel, Putumayo 15 de Octubre de 2025

Seflor(a),
Padre o madre de familla.

Cordial saludo,

Muy respetuosamente nos dirigimos a usted con el fin de informarle, mediante el presente
oficio, que su hijo(a) et OoMing Aeaeses —, identificado(a) con nimero de
documento __112234Yo3( . presenta diagnéstico de desnutricién aguda
moderada.

Esta situacién fue identificada en el seguimiento realizado durante el presente mes a las
medidas antropométricas efectuadas en la Unidad de Servicio Fronteras de Paz.

Con el propésito de garantizar el bienestar y adecuado desarrollo de su hijo(a), solicitamos muy
amablemente que se adopten las medidas necesarias y se asuma el compromiso
correspondiente para mejorar su estado nutricional. En primera instancia, es indispensable que
el nifio(a) asista a una consulta médica en la ESE y/o EPS a la cual se encuentra afiliado(a).
Posteriormente, se requiere que nos haga llegar fotocopia de la epicrisis o historia clinica
emitida por la institucién de salud donde fue valorado(a).

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

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

Atentamente, Recibe,

(s A
DANIELA VERA FIRMA PADRE O MADRE DE FAMILIA
Nutricionista CDI
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~ NOVEDADES
£ ® @ Q “é
( Al da s “‘
N\ h)' - BIENESTAR
P FAMILIAR
REGISTRO DE NOVEDADES Y/O SITUACIONES ESPECIALES
nomsre bt usuario:_ et Dayanug f’ €0%eS unipapDEATENCION:__ 1€ -dardin 4 acenteepucamivo:
MUNICIPIO: __ AN Aiquel FECHA DE INGRESO: ) Clasificacién de la Informacién:
o CLASIFICADA

FIRMA DE QUIEN FIRMA DEL PADRE, MADRE
FECHA DESCRIPCION DEL EVENTO O SITUACION ACCION REGISTRA EL EVENTO 0 CUIDADOR(A)

Dottt (@ \alnoddn Netnaa]  [Se ackia 1ha v de la
S ewdenio destdnaon agda | Wkhoonsta, daode S renlitq

9
L n
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xoda -Sm Aigeel 4 a lr €05
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16 e Ocdore de 745,

SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO: almadevida@outlook.com
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REGISTRO DE NOVEDADES Y/O SITUACIONES ESPECIALES

UNIDAD DE ATENCION: _P1e Jaxdw A4

L)
@@,

BIENESTAR
FAMILIAR

AGENTE EDUCATIVO: (Ilcogg 7}

FECHA DE INGRESO:

Clasificacién de la Informacién:

CLASIFICADA

FIRMADE QUIEN | FIRMA DEL PADRE, MADRE
FECHA DESCRIPCION DEL EVENTO O SITUACION ACCION REGISTRA ELEVENTO | O CUIDADOR(A) |
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SAN MIGUEL - PUTUMAYO
TELEFONO:3214190858
CORREO ELECTRONICO: almadevi look.com
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FAMILIA

ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMIENTO

AREA: _ b 4 Nkvicidn

FECHA: __19-10-201S wuGAR: _(ary (¢ dmistad - atSa domicihane
UNIDAD DE SErVICIO: __ Frovtergde 0o -
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NUMERO DE DOCUMENTO: _ 11223 44031 epap: 3238 y3mayes

GESTANTE: NINO: ____ NINA: X
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COMPROMISOS:
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NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: _ ﬂwgn 7;/4/1-
FIRM s | J

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUIEN REALIZA LA VISITA Canaa tera

FIRMA: w P,
& 5 N Vo 5 o

NOMBRES Y APELLIDOS DEL P_RQFES|I‘,OVNAI. QUIEN REALIZA LA VISITA L, e andon

FIRMA: 1 ("\*l',t vm\/Q(Q

NOMBRES Y APELLIDOS oﬁ'mgsslom\t QUIEN REALIZA LA VISITA ¥

FIRMA:

()
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SOPORTES MEDICOS
|
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
Codigo de habilitacion 867570002101 NIT: 846002309-9
£SE Hosptal rmmeuzo '
LA DOR AD A Dir. Barrio El Paralso Tel. 3134821413,
HISTORIA CI.INICA DE NUTIuCION.
Follo No: 1590671 : * Admision No: 1498812
PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYAN  E.CIVIL:Soltero ' FECHAATENCION: 16/10/2025 03:13 p. m.
IDENTIFICACION: RC1122344031 | EDAD:3Afios 3 Meses
No HISTORIA: 1122344031 b et SEXO:Femenino |  TELEFONO:3{04617183 i R
3 EMPRESA: EMSSANAR EPS S.AS.. - FECNAC:27/06/2022 MUNXCIPIOSANMIGUELLADORADAPUT
| REGIMEN: Subsidiado LSRN G . DIRECCION:AMISTAD az
| R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO : : :
ENFOQUE DI_FEREN'CIAT AL: “ U R " e e e o
BARRIO:. . , . . AMISTAD ZONA: URBANA DIRECCION: AMISTAD e
NIVEL EDUCATIVO: Ninguno VIC CONFLICTO ARMADO:.No  DESEMPLEADO:. . . . No
ORIENT SEXUAL. . No Refiere DESPLAZADO:. . . . . .No CARCELARIO: . . . . No
RELIGION:. . . . Otro VIC.MALTRATO:. . . . .No MIGRANTE: . . . . . No
CONSUMO DE SPA. No ABANDONO SOCIAL: . . .No TRABAJADORA SEXUAL: No
GESTACION: . . . No DESESCOLARIZADO: . . .No  POBLACION LGTBI:. . No
IDENTIDAD DE GENERO: . . . . . Mujer
MINAS ANTI PERSONAS: . No
MUSE-MUNICION SIN EXPLOTAR:. . No
RUV-REGISTRO UNICO VICTIMA:. . No
HABITANTE DE CALLE:. . . . . . No
ORIENT SEXUAL: . . . No Refiere
OCUPACION: . . . . . No Aplica
ETNIA: . . . Ninguno de los anteriores
RESGUARDO INDIGENA . NO REFIERE
ACOMPANANTE: . . CAREN ARTUNDUAGA (HADRE) CEL 3247234786
MOTIVO DE consuu'A- g e % o -
gsxsrs A CONSULTA DE NUTRICION POR PRIMERA VEZ ,Rmn-mo 'POR PROGRAMA ICBF - ALMA DE VIDA DEBIDO A ANTECEDENTES DE
AJO PESO.
ENFERMEDAD ACTUAL: 2 AR5 o A

PACIENTE PEDIATRICO DE 3 ANOS DE EDAD, moczomra DEL BARRIO LA AMISTAD, ACUDE A CONSULTA POR PRIMERA VEZ A
NUTRICION VIENE EN COMPANOA DE SU MADRE KAREN ADRIANA APORTA CONTACTO: 3247234786, PERTENECE AL PROGRAMA DE
PRIMERA INFANICA ICBF MODALIDAD CDI, NIEGA PERTENECER A COMUNIDAD AFRO O INDfGENA, ACUDE A CONTROL POR REMISION
DEL PROGRAMA DE ICBF ALMA DE VIDA VALORACION POR NUTRICION PARA CAMBIOS EN LA ALIMENTACION REFIERE ANTECEDENTES
DE BAJO PESO, PRESENTA ANTECEDENTES FAMILIARES DE DM POR PARTE DE PADRE, ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA TOMANDO
NINGUN MEDICAMENTO, MADRE MANIFIESTA SUMINITRALE TARRITO ROJO + EMULSION SCOTT SIN PRECIPCION MEDICO, MADRE
MANIFIESTA ESTAR SUPLEMENTADA CON SULFATO FERROSO PRESCIPTA POR MEDICO GEENRAL,REFIERE SENTIRSE ACTUALMENTE CON
BUEN ESTADO DE SALUD, NIEGA FIEBRE, NIEGA VONMITO, NIEGA DIARREA, AUMENTO PROGRESIVO DE APETITO, HABITOS
INTESTINALES NORMALES.

EVALUACION NUTRICIONAL

s R e A
EN LA ANAMNESIS ALIMENTARIA SE EVIDENCIA UNA ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAHIENTO NUTRICIONAL RECIBE BN E'.L CDI
ALIMENTACION COMPLETA DE LUNES A VIERNES. LA PACIENTE MANTIENE UN PATRON ALIMENTARIO ESTRUCTURADO EN CINCO TIEMPOS

DE COMIDA DIARIOS, DISTRIBUIDOS EN TRES PRINCIPALES (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) Y DOS REFRIGERIOS.SU ALIMENTACION
ES ADECUADA EN CUANTO A CALIDAD Y CANTIDAD, REFLEJANDO UNA CORRECTA INCLUSION DE FRUTAS Y VERDURAS EN LOS
DISTINTOS TIEMPOS DE COMIDA, LO QUE GARANTIZA UN BUEN APORTE DE VITAMINAS, FIBRA Y MINERALES. ASIMISMO, EL CONSUMO
DE ALIMENTOS FUENTE DE PROTEfNA CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS DIARIOS, CONTRIBUYENDO AL FORTALECIMIENTO DE HUESOS,
DIENTES, MASA MUSCULAR Y FAVORECIENDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ADECUADO DEL INFANTE.

DEBIDO A ESTAS OBSERVACIONES, SE REALIZO UNA SESION DE EDUCACION NUTRICIONAL CON LA PACIENTE Y SE ENTREGARON
RECOMENDACIONES DIBTﬁTICAS INDIVIDUALIZADAS DE ACUERDO A SU P}\TOLOG!A PARA HEJORAR SuU ESTADO NUTRICIONAL

ESTILO DE VIDA ; ]
CONSUMO DE GRASAS SATURADAS.. . no

CONSUMO DE SAL: . « « « s » & s 81 :
COMIDAS POR DIA:. . . 5

CONSUMO PRODUCTOS CAFEINADOS' no

CONSUMO DE FRUTAS:. . . . . . si

ALIMENTACION: . . . Balanceada

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA: No

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA: . . no
DURACION DE ACTIVIDAD FISICA: no
CONSUMO DE PSICOACTIVOS:. . . no
CONSUMO DE CIGARRILLO:. . . . no

FRECUENCIA CONSUMO CIGARRILLOS: no
EDAD INICIO CONSUMO CIGARRILLO: no } .

CONOCE EFECTOS NOCIVOS: . . . . no
NO DE PAQUETES POR DIA: . . . . no
CONSUMO DE ALCOHOL: . . . . . no

FRECUENTA CONSUMO DE ALCOHOL. . no
EXPOSICION AL HUMO LENA/CARBON: no
MANEJO DE ESTRES: . . . . . . . no
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ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

ESAE %SNF;ZHDX Dir. Barrio El Paraiso Tel. 3134821413,

HISTORIA CLINICA DE NUT RICION.

Codigo de habilitacion 867570002101 NIT: 846002309-9

Follo No: 1590671 i Admision No: 1498812 3 563 ]
| PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYAN E.CIVIL:Soltero : FECHAATENCION: 16/10/2025 03: 13p (O ==
IDENTIFICACION: RC1122344031 i EDAD: 3 Afios 3 Meses :

No HISTORIA: 1122344031 2 SEXO:Femenino : TELEFONO:3104617183 RS AT
EMPRESA: EMSSANAR EPS S.A.S.. | FEC.NAC:27/06/2022 MUNICIPIO:SAN MIGUEL LA DORADAPUT

| REGIMEN: Subsidiado Z ; DIRECCION:AMISTAD f
| R634-PERDIDA ANORMAL DE PESO ST

RIESGO PSICOSOCIAL: . . + + . . NO

CONDUCE VEHICULO: . . . . . . . no

SUENO NORMAL., . . 4+ + + « + . . DO

HORAS DE SUERO. . . . . « + . . NO

ACTIVIDAD LABORAL:. . . + . « .« DO

TLEMPO LIBRE: + o 4w 5 w5 ey alier DO

SIGNOS VITALES: | 5T o 0l 2 T 0 ok it o Seamts Ao ot ot : :

PESOL: w ne v & e eddid KIGa 3

TALLA: « « « &+ & « 492 cm.

IMCE & 80 5. ey & 2 e NaasD

OBSERVACIONES: . . .PARA LA DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SE TOMA COMO REFERENCIA LOS DATOS DE PESO Y TALLA

REGISTRADOS EN LA VALORACION ACTUAL, ARROJANDO COMO RESULTADO LA SIGUIENTE CLASIFICACION ANTROPOMETRICA UN P/T:

2-1.29 RIESGO DE DESNUTRICON, T/E: Z -1 27 RIESGO DE TALLA BAJA. PB. 13 5 CXH HASA HUSCULAR ADECUADA.

RECORDATORIO DE 24 HORAS G

DESAYUNO. A CLALDO DE POLLO CON ARROZ ACOMPﬂADO DE CAQFE CON LECHE
MEDIA MARANA. . HUEVO + FRUTA + AREPA + COLADA DE BIENSTARINA

ALMUERZO. . . . ARROZ + LENTEJA+ CARNE + PAPA ACOMAPARDO DE JUGO NATURAL
MEDIA TARDE . . ARROZ CON LECHE CON FRUTA + GALLETA DE LECHE

CENA. . « « « &

RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

TRATAMIENTO.

SE INDICA ALIMEHNTACION HI PERCFALORICA E: HIPEEPO’I‘EICA BNRIQUECIDA CALORXCAHENTB.
lunes

DESAYUNO

. AVENA COCIDA CON LECHE ENTERA + 1 CDA DE LECHE EN POLVO.

. 1 HUEVO COCIDO TRITURADO MEZCLADO CON PURE DE PAPA O PLATANO.

. 1/2 BANANO MADURO BIEN MACHACADO.

. 1 VASO PEQUERO DE KUMIS O YOGUR NATURAL ENTERO.

ALMUERZO

« CREMA DE ZAPALLO CON LECHE + 1 CDA DE ACEITE VEGETAL.

. ARROZ BLANCO CON LENTEJAS MOLIDAS (TIPO PURE).

. PECHUGA DE POLLO DESMECHADA EN SALSA BLANCA SUAVE

e COMPOTA DE MANZANA O PERA.

CENA

® PURE DE PAPA ENRIQUECIDO CON MANTEQUILLA Y LECHE.

. TORTILLA DE HUEVO CON QUESO RALLADO SUAVE.

] JUGO DE GUAYABA ESPESO

OPCIONALES ENTRE COMIDAS (SEGUN TOLERANCIA):

. BATIDO: LECHE + BANANO + MANTEQUILLA DE MANf O LECHE EN POLVO.
. NATILLA DE MAICENA CON LECHE ENTERA Y CANELA.

MARTES
DESAYUNO

CARNE SUDADA CON ARROZ Y TAJADAS MADURO ACOHPANDO DS J’UGO NATURAL EN AGUA

. 1 TAZA DE LECHE ENTERA O LECHE FORTIFICADA (PUEDE ANADIRSE LECHE EN POLVO ADICIONAL) .
) 2 CUCHARADAS DE AVENA COCIDA CON LECHE + 3 BANANO TRITURADO + 1 CUCHARADITA DE MANTEQUILLA DE MANf O CREMA DE

ALMENDRAS .
. 1 'HUEVO REVUELTO CON 1 CUCHARADITA DE ACEITE DE OLIVA O MANTEQUILLA.

MEDIA MANANA (MERIENDA)

*+  YOGUR ENTERO NATURAL O GRIEGO SIN AZUCAR (APROX. 120-150 ML) + 1 CUCHARADA DE LECHE EN POLVO PARA FORTIFICAR.

+ 3 PORCION DE FRUTA BLANDA (PAPAYA, MANGO, PERA MADURA) .
¢« 1 GALLETA INTEGRAL O PANECILLO CASERO CON QUESO FRESCO BAJO EN SAL.

ALMUERZO
« 3 TAZA DE ARROZ INTEGRAL O QUINOA COCIDA CON ACEITE DE OLIVA.

2 CUCHARADAS DE PURE DE PAPA CON MANTEQUILLA O ACEITE VEGETAL.
VERDURAS COCIDAS (ZANAHORIA, AUYAMA O ESPINACA) ADEREZADAS CON ACEITE.
3 AGUACATE PEQUERNO TRITURADO.

« s e e

MERIENDA DE LA TARDE

60-80 G DE CARNE MAGRA (POLLO, PESCADO O CARNE DE RES) BIEN COCIDA Y DESMENUZADA.

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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dagogia y0¢*"
-
ESE HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA
codiqo de habilitacion 867570002101  Nit: 846002309

l ESE. Hospntal Fronterizo Dir:Barrio El Paraiso Tel: 3134821413

LA DORADA ORDEN MEDICA CONSULTA EXTERNA.
| PACIENTE: MENESES ARTUNDUAGA JAILETH DAYANNA FOLIO No: 275604 FECHA: 16/10/2025 3:54 p.m.
| No HISTORIA: 1122344031 ADMIN No: ‘1498812 2
| IDENTIFICACION: RC1122344031 SEXO: Femenino TELEFONO: 3104617183
| FEC. NAC: 27/06/2022 EDAD: 3 Afios 3 Meses MUNICIPIO: PUERTO ASIS PUT
| REGIMEN: Subsidiado DIRECCION: AMISTAD X
| EMPRESA: g EMSSANAREPSSAS RN S 3t ey iesias RS Lo o e R
oucuosnco I RN T T T R T

R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO 3 oo SRS ARS
2713 CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA % i oo =
~ No.CODIGO DESCRIPCION : Y R TR BT R T T T P e S T A

1 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE sscummch POR NUTRICION Y DIETETICA Observaciones: 1
CRONTROL EN 1 MES 16-11-2025

“JESSICAMORA LOPEL *
“NUTRICIONISTA I‘“’"
P12 56

Jexs.«q ownl

s ~" Firma Paclente:
' FESIONAL: MORA LOPEZ JESSICA NORIELA
!59 .....?..._ 1191990456 Fecha Impresion: 16/10/2025

InfaSalid

3214893186 @

3217748798 ®
almadevida@outlook.com @




on .
Vida

Fundacién

ima de UVida

Fomentando caminos de esperanga

2z
Pedogogia y 8¢

SOPORTE 05/12/2025

o)
ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ SEDE MOCOA
€1 14-7-24 840010003824 Cr 9415.03 av co - Tek 4294057
NI 891200479-1
HISTORIA
Desde: 05 de Diclembee de 2025 Hosla 05 de Diclembre de 2025
wc - JAETH MENESES
|
Datos de procedencia |
27/06/2022 - 03 Afo(s) Pais: Colombia
Fernenino Departamento:
X0 Fernenino
RH O+ Municipio:
Nivel de escolordad: Ninguno Dator de residencia
No Aplca Putumayo
gwozfnm Poblacion Drreccién: Son Miguel Lo
iRire detis WAL Telefono: 3247234786 - 3247234786
com
[Responscbles cel paciente: Modre Administrodora Tipo de vsvario
|Parentesco cel responsable: EMSSANAR EPS
Telétono del responscbie: 3104817186
Afencién: 202512050485 - [860010003801) MOCOA
[Fecha y Hora de Ingreso: 05/12/2025 1208:14 Edad en ka atencién: 03 Ano(s)
RCY Nombre: JARETH MENESES GA
\MM EMSSANAREPSSAS. Nombre Identitario:
Tipo de Usuario: Subsidiodo Upc
sen‘rbooow Ut Servicios Ambulatorios Autorzocién:
Datos del acompaiante {
t.‘.'@; Solo
CONSULTA EXTERNA
* Anamnesis
Hora: 12/2025 12.09.06 Profesionat: Audrey Patricla Hurtado Delgod {pedictria.|
m'Wo: ?a‘v/om; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN PEDIATRIA )
Finalidod: No Aplica
Motivo de Consuta: CONTROL PEDIATRIA
Enfermedod Actual: MENOR DE 3JANOS +6 MESES DE VIDA GUIEN ASISTE CON SU PADRE ELKIN MESES - LA DORADA SAN MIGUEL
momrmwonﬁunwrmvmmmmmtmnm
VALOACION DE
|snwzmsmmomsoomos 12.700 - UNFOCTTOS % 35.6 % -MONOCITOS % 10.0 %~ HEMOGLOBINA 128
MMONJSWNN.M
TSH 1.28 U/ML
14 UBRE 1.17 ng/at
POTASIO 4.7 mmol/L
105
CREATININA 0.5 MG NORMAL
SODIO 1.
HIERRO SERIVO 55 NG/ML
GPT21 UNL 040
GLUCOSA 82 iy
NO CONSUMO DE AGUA POTABLE - ULTIMA DSPARASITACION AHCE 2 MESES ALBENDAZOL
PRESENTA PRURITO ANAL DE ENLAS NOCHES
ASISTE AL JARDIN
* Antecedentes
Fecha y Hora: 05/12/2025 12:09:23 Profesionot: Audrey Patricia Hurtodo Delgod.(pediatia.)
Plonificacién: No Sin Metodo
Fomiares: No
Personales: N PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO NACE DE 40 SEMANAS PARTO VAGINAL EUTOSICO 2900 GRAMOS
TALLA 49 CM
S NEGA
No
yrr—, No
0 No
Téxico: No
Aérgicos: No
Faiokbgicor: s HABITO INTESTINAL IRREGULAR
Asmentarios: si SELECTIVIDAD CON LA COMDA

3214893186 @

3217748798 ®
almadevida@outlook.com @
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* Rev.Sistemos y ExFisico
Fecha y Hora: 05/12/2028 121448 Protesionot: )
950 Cm Indice do Masa
120019 Coporot 13,30 Cordiaca:  80Min
PecncaRemprciods B Tempwahsc: 3840°C Fresen e oyl ey = ot
+ Signos Vitales
No. Sede  Fecha Hora  Peso Tolla FC PR Temp PA 1A Feto Satwracl Glucomet Profesional
| MOCOA 08/12/2025 121648 1200 950 1330 80 25 3640 70/% 0 o 9500 O AUDREY PATRICIA HURT
+ Rev.Sistemas y ExFisico
Exémen Fisico
Estado Generol:
Cobeza: Nomal  NORMOCEFALO PC 46 CM
Ojot: Noemal OCUAR
Owson: Normol  OTOSCOPIA BRATERAL NORMAL
Norx: Nomol
Boca: Nomal  SIN LESIONES
Torac Normal P ~ RUDOS CARDIACOS RTMICOS , NO AGREGADOS PULMOANRES EN EL MOMENTO
Abdomen: Nomal  NOMASAS NI
G Normal
Ano: . Normal
Extrermidades: Normal
Neuroldgico: Nomal  ALERTAA CTIVO, BUEN TONO
Pet A Nomal  NO LESIONES
Revisidn por sistema: Nommol
Resprotodo:  No
TAC Mulicrogoresistente:  No
Sintomético de Piel: No
Lepra: No
Sintomético Nervioso No
©
Perimetro Abdominat: (70) Normat
« Laboratorios y Diagnosticos
- FechayHora:  05/12/2025 12.09:04 A Identificaclén:ce
w"’“"’ 40042421
Deigod.
(pediatria.)

Anciss do MENOR DE 3 AROS +5 MESES DE VIDA CON PESO / EDAD -108 TALLA

Loborotoros  /EDAD 15 PESO / TALLA -1 RIESGO DE DESNUTRICION

M RROULO POR SE
INDICO ESTUDIOS

15/1072025 CHEMATICO LEUCOCITOS 12.700 - UNFOCITOS % 35.6 % -

MONOCITOS % 10.0 %- HEMOGLOBINA 128 gr/ciL.

mrocmomsmu»sm

DE AGUA POTABLE - ULTIMA DSPARASITACION AHCE 2

PRESENTA PRURITO ANAL DE PREDOMINIO ENLAS NOCHES ?
SEINDICA DESPARASTAR
SE DEJA SUPLEMENTO DE KID CAL ORAL 3.5 CCDIRIO /3 MESES q
CONTROL PEDIATRIA EN 3 MESES
VALORACION NUTRICION

Confrmado Repetido
(R634) PERDIDA ANORMAL DE PESO
(m892) OTROS oa

Y 050
(8829) PARASITOSIS INTESTINAL. SIN OTRA ESPECIRCACION

Fechay Hora:  05/12/2025 12:20:26

Doss  Via k-cmeh Bwodén[.. knk‘\

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com
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MOCOA
. X Ordenacion 3887410
arer2 e T e ' 202512050685 - 1
S11H/0.01/2010-01-01
Nombre del Usuarto: A MENESES Identario:
Numero de cedula: RC 1122344031 Tipo Usvarlo: Subsidicdo upc
Género: Femenino Administrodoraz: EMSSANAR EPS SAS.
Edod: 41 Meses %mlnmmmmumwl-lml
Codigo Insfitucién: 850010003801

Profesionak:Audrey Patricla Hurlado Deigad.(pediairia.) Identificaclon:CC40042421

Sede: MOCOA
Serviclo: UF AMBULATORIOS
(R634) PERDIDA ANORMAL DE PESO Fnalldad: No Apica
DXR 1: M892 DXR 2: B829 ¢
ol ob 60 dias g
Cod CUPS.__ Cod SOAT. __ Nombre Cant._Nola Reolzor Coda:
890208 'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1 [3 MESES) HORAS
{890383) 'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALSTA EN 1 (3 MESES) [0) HORAS
| PEDATRIA

i
i

— R ET DA A eSS AT UO G
RC 1122344031

Reglstro Profesional 86012

1mpreso por:

3214893186 ®

3217748798 ®
almadevida@outlook.com @
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| |
______MEDICAMENTO | Suspension oral _| | | I
o1 3.5 CC DIARIOS /3 DIAS e e
- AI2AAD401 BONATO DE CALCIO+VIT B.50 mL 24 HORA[S) B MES(ES) FRA.
ZINC (7.5MG/300MG/100 U.I/5ML) 3 ‘
SUSPENSION 180ML FCO i ‘
oral | J
Obs: 3.5CC DIARIO /3 MESES
Observaciones:
* Ordenaclon
Fecha y Hora: 05/12/2025 12:21:08 Profeslonal:Audrey Patricia Hurlado Deigod. - Identficoclon:CCA0042421
Orden: Ambuiatoria Sede: MOCOA
CodCUPS. CodSOAL.  Nombre Cont. Nola Realizor
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA. MESES] HORAS
(890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA| | (3 MESES) (0) HORAS
ENPEDIATRIA__
Observociones:

Do !‘"J’t:.,

Pl.z.l
.

"AUOREY PATRICIA HURTADG DELGADO
PEDIA
Registro Profesional 86012

s e

3214893186 @

3217748798 @
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
OBSERVACION INGESTA DE ALIMENTOS EN CDI

3214893186 ®
3217748798 @
almadevida@outlook.com @




Fundacion

Altma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS QUE PROMUEVEN
LA INGESTA COMPLETA DEL PLATO SERVIDO

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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DOCUMENTACION
m REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZACION ELECTORAL
- RECISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL NummrN 1573697

Nup 1,122,344 034 ) (Tbodlcomﬁudo Datos Esenciaies ] I""""‘” Q)

r’dlo..m Inscrito T Y. TS TIN5t TS . o SN = oz,
Apellidos y Nombres completos

| MENESES. ARTUNDUAGA_JATLETH DAYANNA
Fecha de Nacimiento (Mes en lotras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo

I;[&«li““ .rrld Isz_amEuI.NL 04+

Lugar de nacimlento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
- COLOMBIA PUTUMAYO PUERTO ASIS........ococevee.... gossessersssssesqsasssye

Emmwm FERESK)

ﬂn&'n Nombres compleios :
ARTUNDUAGA TELLEZ CAREN ADRIANA.................... T8 VLIV YO VNI, NG N U 08 3o ST
!m!r_ngsm slglg__amggglgn(gmnnmm nalid:

3 UkDULA DE CIUDADANIA 1.119.582.761........... ..... COLOMBIA......

T‘gllidmvh'mbr_:gcomgktm
|___MENESES GUERRERO ELKIN JONATHAN....... R s e D e S A i i e A o
— __DocumentodsIdertificacion (Clasey nimen. ___ - ‘ Tociuralidad
\__ CEDULA DE CIUDADANIA 1.122.336.916..v.ccces. cesens QOLOMBIA..:V.-..V.......-.,

\ (Dl

—
MENESES GUERRERO ELKIN JONATHAN................. L L T
Documento de ldenticasén (Claseynimers)
| CEDULA DE CIUDADANIA 1.122.336.916.......... R . O SR R S Pler ]

para nolas

COLOMBIA PUTUMAYO SAN MIGUEL(LA DORADA) . . covuw. o s e e | XI 6! 2
Fecha de Expedicion del centificado (mes en letras) Nombre y firma del funcionario

&LbLLMa]#ri Dfﬂlnld
Apesiocola Cewling Sa(aombu.(
JENNY C

REGISTRADUR'A 3’°ﬂ5m1“33,, \_ Registrador del Estado Civil T

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com ®
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CARNET DE
CONTROL

MIS/DATOS -
! 052\[@% Dodanact [("\er\ese_s AA(MA@_(CC-(] :
f’ér% S | 2T ) L 112224 43 J :

l})ﬂ Lu Devstad QQVG" Artendaed

L 'mlél‘mlc—) HG‘ :ﬁ-\bﬂs - iPS: | ]
'."‘i-':’. vg’é = ; 1 i gl v

3214893186 @
3217748798 @
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oot de - ypemo | ma § TR A e tnatetl] oo

19-9-2\ |S380 | 60 | 33 12 Mg | 1g-9-2Zr | ¢ (el
oy (2 [6wo [63- | 3G >. 13,9 [12)o(JB| C ik
wlx{2y [eris| 69 | uo la  [14.) [10)MAd 2 -
rdov-23 130 | 20 | 39 11 143 | 23 -oh-7
nzlech=s]2 s [ F3.] 4AL. Ly . 5 ).y /s o
1S/ollzy |8 > FE by 1Yy 13.6 |22 /0672y '

I5 jojjea Fq-5 - D6 | duig i Als 1%.2. 2)/12/24 - L.
Dl 9.3 | 28 46 14 YEREY R A2
0t/o1 fro7c | 11 97 Y6 12 13.3 | 23/°6 (26 | Doyl fwrers

3214893186 @
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£ IMC para la Edad Nifas

' ! .

| l Puntuacion Z (2 a 5 afios)
| .
| DL ! : 3 : — <
i D s s e Tt 08 G gl St ;o i "";:1-"‘%‘?7""" & -
f : 2
D
l
| 2
{ 19
|
! 18
| :
|
i 18
|
| :
I 1"
: 13
:
[ 12
|

1
g

ot zu'u 2 i) : 3afios 4a}ios 5aflos
A5 & :'-i A . . Edad (en meses y aiios cumplidos)
Vo ot %
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o caminos g, .

<\\('.‘
< rundacion L .
Alma de Vida Fund

Norrbes y apeliaos | Ful name

Nomen ce idensficactn / 1D Number

112 23 4403 1

Ndmeso de contacto {mivil) / Phone number

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de apiicacion

Vacuna Deais

Da Mes Ao

acion

JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA

Fecha de nacimiento / Date of tith

Alima de UVida

Fomentando caminos de esperanza

Colombia

Esquema de Vacunacion

©
Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tigo de idersificacon ) 1D Type

27/06/2022

Cameo alectrinico / omal

REGISTRO CIVIL

Pais nacimiento/ Country of bith

mar2i@hotmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

Hepatitis B Pediatrica 27 | 6 202 ESE HOSPITAL LOCAL mmum
BCG Unica 7| & 202 Serum 0370MADg8 ESE HOSPITAL LOCAL wmnm
Retavins Primera 1 s 222 Glaxo Smithiiine AROLDOSSAC aemmmmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Nammooaco Cotugedn Primena 1 s 202 Glaxo SmithiGine AsPhesszan  ESEMOSPITLFRONERZOLA  enuarn JOBANY IPIAL BETANCOUR
Pentavalents PA Primen 1 s 202 Serum 2sstvozea | ESEMOSPITLPRONERZOLA  £nuaRD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipolio Inactivo (VIP) Primen 1 8 2022 BamovenBologicals BY  2140003A Essnmmmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipolio inactivo (VIF) Segunda 2 11 2022 BamovenBiclogicals BV 2141014A aemmmu STACCIEE SAOLY MARTINEZ OJEDA
Pentavalente PAI Segunda 2 1 22 Serum 2851v022A szmmmmu STACCIEE SAOLY MARTINEZ OJEDA
Neumocaco 13valent Segunda 2 1 2z PRZER FR4897 semmnmu STACCIEE SAOLY MARTNEZ OJEDA
Rotavins Segunda 2 | 1 22 Glaxo Smithiiine AROLDOS0A8 asmmﬂmu STACCIEE SAOLY MARTINEZ OJEDA
Pentavalents PAI Tercera 1 1 2023 Serum 2sstvozze | ESEMOSPITLFRONERZOLA  £nuaRD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Antipolio Inactivo (VIP) Tercera 17 1 2023 BmovenBioiogeals BV 2141014a | oC MOSPITLFRONERZOLA  enyapn joBANY IPIAL BETANCOUR
AN Primena 6 7 202 V50523001  HOSPITAL FRONTERZO LA DORADA EDUARD IPIAL
Trigse Viral Primena 6 7 203 Fabricante e131NOTIA Bemmmu GRS E TR

B Mnisteno de Salud y Proteccion Sodal certifica que los datos aqul dispuesios
fueron estraidos del Sistema delnformacidn PAIWESB dal Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certficado Digital de Vacunacdn acredits que la persona identificada ha
recibido 1as dosis del esquema de vacunackdn aqul desaitas.

Para \alidar ia autentiddad de este documentn, por favor escanee el cddigo R
que debe abar la pagina.

£l camé podna p achal de on & regiso de la informacdn de
12 vaouracan que realizan |os predadors de sriccs de Salud y Enticades Adminismdons
de Planes de Benefidosde Salud.

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informaion in ths
document was edracted from PAWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacin)

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

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

The card can be updated bamd an i
inditutions.and health senice plan adminidrrons

oy hesithcare

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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I Alma de Vida

Fundacion

Nambyes y apelidos | Ful rame

Colombia

Esquema de Vacunacién

Alima de Uida

Fomentando caminos de esperanza

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo ce idersificacion / 1D Type

JAILETH DAYANNA MENESES ARTUNDUAGA REGISTRO CIVIL
Norme e dersficacn 1D Numiter Focha d raciméento / et of bith Pois naciments  Courtry of bieh
S 515 52 12 1S 1A 14 N 3 it 27106/2022 COLOMBIA
Nome de cortacta mivil) | Phone number Carmoo dectrérico | oo
3206398592 mar2i@hotmail.com
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Vacuna e so Laberatorio Nimero de Lote PS5 Vacunadoea Nombres y apellidos del vacunador
| Date of vaccination
o _-__
oy Monh  Year
Hepatitis A Pedidtrica Unica 6 7 2e: semmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Varicela Primena 5 7 22 Fabricante W039657 semn:mmcmu EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Fiebre Amarilla Unica & 7 223 Fabeicame 2avrooasz | ESEWOSPITLIFONERZOLA  £nuARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
Neumocaco 13valente e 7 202 PRZER FR4395 S S e TTRZOLA  EDUARD JOBANY IPIAL BETANCOUR
-ﬂx?g‘:vum Segunda 17 8 2023 Green Cross V50523001 sem:.mmcmu STACCIEE SAOLY MARTNEZ OJEDA
Tripie Viral Rebezo 23 1 2024 Serum 013280488 Essmr:wmu JENIFFER YUUIETH CABEZAS MENESES
Pentavalents PAI &"; 23 || 3 || 202 Serum 2851Y0330 m%mu JENIFFER YULIETH CABEZAS MENESES
Antipolio Inactivo (VIF) e 23 1 2024 BaovenSiclogieals B¢ 22330054 aemmu JENIFFER YULIETH CABEZAS MENESES
T Rebezo 14 8 2024 BUTANTAN ioesracn || -EOEHOSPIILFRONIERZOLA KERLY ROCIO JIMENEZ ZARATE

B Mnisterdo de Salud y Proteccion Sodal carifica que los datos aqul dispuesics
fueron extraidos del Sistema delinformacidn PAWEB deal Programa Amgpliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certficado Digital de \Vacunacdn acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacdn aqul desaitas.

Para validar la autenicdad de este documento, por favor escanee el cddigo OR

Qque debe abrir la pagina.

El camé podr ach de u:ndveq’_.udnluma
a ‘—q‘ L los A A—&wv 1 AN " 4
de Planesde Benefidosde Salud.

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informaion in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byits acronym| nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

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

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

The cand can be updated based on T
inatitbuti ons and health service plan admini daiors

d by healthcae

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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