M Gmail VIGILANCIA COMUNITARIA <vigilanciacomunitariaf@gmail.com>

Caso Gestante-Adolescente_Mia Araujo Montes
1 mensaje

VIGILANCIA COMUNITARIA <vigilanciacomunitariaf@gmail.com> 27 de febrero de 2026 a las 20:12
Para: SSR Salud <ssrsalud@funza-cundinamarca.gov.co>, Aps Salud <apssalud@funza-cundinamarca.gov.co>

Cordial saludo,
Equipo de Maternidad Segura.

Doctora Laura Pulido
Coordinadora de APS.

Dando cumplimiento a la actividad contratada en el PAS "Articular con los Equipos Basicos en Salud el proceso de
verificacion de la situacion de interés en salud publica reportadas”, Envio reporte del siguiente caso:

Caso: Reporte de REVCOM: “Gestante adolescente, quien se fue a vivir con la pareja de 21 afios (hace 3 meses), no
se le colocé el implante del brazo porque estaba muy baja de peso”.

Esta en embarazo y el dia 26/02/2026 se entera la tia, sobrino y abuela.

Tiene antecedentes, a los 15 dias de nacida le dio Meningitis y el afio pasado convulsiond tres veces, no se logro
identificar la causa dado que perdié las citas de resonancia y electroencefalograma.

Estaba utilizando vapeadores y al parecer otras sustancias psicoactivas.

Tiene ideas de abortar.

Datos de la usuaria:

Mia Chiquinquira Araujo Montes

TI: 1067976825

15 afos

19 Semana

Teléfono: 3213802337 (Tia Ana Montes).

Direccion: Carrera 11a no 17-39 Serenas Departamento 2 piso.

Préximas citas:

16 marzo cita con obstetricia.
10 de marzo programa amar.
16 de marzo nutricion.

30 de marzo Odontologia.

Agradezco por favor seguimiento del programa de Maternidad Segura en verificacién de cumplimiento de Ruta Materno
Perinatal.
Gestante ARO. Requiere por favor vinculacion en el programa géticas Nutrimos Vidas.

Doctora Laura, agradezco por favor atencion por el equipo de APS de médico y psicologia, por favor llamar antes de ir al
domicilio.






Registro vilido

Fecha de consulta: 27/02/2026

Ficha: 25286882555700000008

GRUPO SISEEN IV
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MIA CHIQUINQUIRA
Apellidos: ARAUJO MONTES

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Nimero de documento: 1067976825
Municipio: Funza

Departamento: Cundinamarca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/08/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 25/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023
*Si tra alg i istencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén

A

del municipio d

Al1-A5 B1-B7 C1>Ci8 DI>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Carolina Lépez Guzmdn/Referente VBC-RIAS
Secretaria de Salud de Funza

Calle 11 #9-15

Edificio Centro Integrado de Servicios de Salud - CISS
Codigo Postal: 250020

Teléfono: 8234070 ext:400

e-mail: vigilanciacomunitariaf@gmail.com
Proyectd: Carolina Lopez Guzman
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