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-— o T1PO DE NOVEDAD PRESENTADA

[ 1] Accidentes 8 | No cusnta con soporte afllacion en salud ~ |

2 | Cambios en los estados de salud v 10 | No cuenta eon soports de crecimiento y desarrollo ||

|3 [ Camblos enelestadoemoctonal | | [ 11 [ No cuenta con soporte carnet de vacunacian

| 4 [ Inasistencia B o 12 No cuenta con saporte de eonirol prenatal L

S_| Ulegadas tardes ‘ 13 | Calamidad domestica e

S _| Incapacidades i 14 | Cambio de domicilo SR S

‘%_1 Administracion de medicamentos i5 | OTRO ' A sl ———

rﬂ 20 o Y,

. . \{ X v L\»- F " ) 25
X \C At S ' " ol -
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MOTIVO DEL RETIRO
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L |_ Cambios en el estado emocional 11 | No cuenta con soporte carnet de vacunacion | \
4 | Inasistencia 12 | No cuenta con soporte de controf prenatal |
| S| Ulegadas tardes 13 | Calamidad domestica o - \
_L Incapacidades 14 | Cambio de domicifio T |
|7 | Administracién de medicamentos 15 | OTRO: Esfudios medicos \_q

8 | No cuenta con registré civil
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PARTICIPANTE NUEVO A VINCULAR

Nombre completo: N° Identificacién:
Nombre del responsable: N* identificacion:
PARTICIPANTES A DESVINCULAR
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Nombre del responsable:; N° identificacion:
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s 806014499-6 Cadigo IPS 136550031201 Fecha Impresién 25-may -202¢
e o v CALLE 5 N°5-21 TEL. 3148644812 Hora Impresion - 353 08p m
HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA No. 183609 25-may.-2026 3.52 PM
Westticacdn RC 1040887744 Edad 4 Afoe, 7 Meses y 19 Dias Administradora MUTUAL SER SUBSIDIADO
Nomtres GUIMAN MORALES MONSERRAT fecha nacimiento  06/10/2021
Savo F Escolaridad NINGUNO Vinculacién SUBSIDIADO
Direosidn TENCHE Estado Civil NO APLICA
Acompataste DANISA MORALES BELTRAN Teleténo 3205164775
Rewponeadie DANISA MORALES BELTRAN Telefono 3116655884

WMunepio SAN JACINTO CAUCA Teleféno 3116655884

po 77VO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ]
VENGO PORQUE SE M VENCIO LA FORMULA DE LA NINA TIENE ALTO EL AMONIO

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual PREESCOALR FEMEINA DE 4 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCEUNTRA EN ABORDAJE POR NEUROPEDIATRIA DEBIDO A CRISH
FEBRILES CONVULSIVAS A REPETICION CON ABORJDAE DAIGNSOTICO Y TERAPUETICO INDICADO, SIN EMBARGO, DERBIDO #
PROBLEMA ADMINISTRATIVO CON EPS NO HA LOGRADO RECLAMAR FORMULAS NI MEDICAMENTOS MOTIVO POR EL CUAL

CONSULTA PARA RENOVAR FORMULA. NIEGA EPISODIOS EN EL RCIENTE PERIODO

TECEDENTES |
Patolégicos NINGUNO = CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES #3 DESDE 2023
Quirurgicos NINGUNO
Venéreas NINGUNO
Hospitalarios NO REFIERE
Gineco-obstétricos NINGUNO
Trauméticos NINGUNO 3
Téxico-Alérgicos NINGUNO
Famillares NINGUNO
Medicamentos NINGUNO
Revision por sistema ENFERMEDAD ACTUAL
Ocupacionales NINGUNO
Blo Sico Social MEDIO

EXAMEN FISICO 3
Mediciones Te.Art=0 Pulso=85 F.R.=18 Temp=36 Peso=100 Tala=100 IMC=1000] P.A =0 SATO2=99

Aspecto General ADECUADO ESTADO GENERAL, ALERTA
Cuero Cabelludo NORMAL )

OJos NORMAL

Oidos NORMAL

Narizy Senos NORMAL

Bocay Faringue NORMAL

Cuello NORMAL

Térax/ examen de mama NORMAL

Abdomen NORMAL

Genito Urinario / valoracién NORMAL

Extremidades NORMAL

Sistema Nervioso NORMAL

Piel NORMAL

AGUDEZA VISUAL ]

Pérdida Agudeza Visual NO
Examen Visién Lejana Ojo No aplica [0]
Exémen Visién Lejana Ojo No aplica [0]
Examen de Visién Cercana RESULTADO SATISFACTORIO
Remisién a Oftamologia NO
Remisi6én a Optometria NO
YMPRESION DIAGNOSTICA |

Diagnostico R560=CONVULSIONES FEBRILES
Y549=EFECTOS ADVERSOS DE SALES MINERALES NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

[EST ]
b EPOC
!ECOMENDACIONES Y PLAN =]

Recomendaciones PREESCOALR DE 4 ANOS DE EDAD CON IDX DE'
1. CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES #3 EPISODIOS

ACTUALMENTE CLINICA Y HMODINAMICAMETE ESTABLE, SGINOS VITALES EN META, AFEBRIL, NO SIRS. YA CUE}
ABORDAJE TERAPUETICO YDIAGNOSTICO POR NEUROPEDIATRIA. DE ACUERDO CON ESTO INDICAMOS FORM
HISTORIA CLINICA INDICADA. DAMO RECOMENDACIOENS ASI COMO SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA RECONSUI

PLAN
FORMULA MEDICA
Formulacién (890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ] PEDIATRIA = 1.00, ACIDO VALPROICO 5GR/100ML JARABE FRASCO X 120ML D¢

VIA ORAL CADA 12 HORAS A LAS BAM Y A LAS 8PM =4.00 .

Inoresc j ¢ SALUT A
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Shen PRIEE SCOALR DE ¢ ASOS DE EDAD CON DX DE
' OREE CONVULSIVAS FEBRILES ®3 EPISODIOS

ACTUALMENTE CLNICA Y MMODINAMICAMETE ESTABLE, SGINOS VITALES EN META, AFEBRIL. NO SIRS YA CUENTA G
ABDRDAJE TERASUETICO YDIAGNOSTICO POR NEUROPEDIATRIA. DE ACUERDO CON ESTO INDICAMOS FORMULA [t
METORA CUMNCA IND'ICADA  DAMO RECOMENDACIOENS ASI COMO SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA FAR.

SECONSUAAR

BLAN
EORMULA MEDICA

2580=CONVULSIONES FEBRILES
Y545=EFECTOS ADVERSOS DE SALES MINERALES NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

L5 MARAND STBAIA GARCIA W"
Prage o - Impreso por SALUD AL DIA PL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T S M ——
e, oo - W e s -
ey - e A
e W R e

—— A ———

R e— W ey A e

c s e amReR  ae CW
-—EE R eepai

-~ - ey - aeahy

R - m—

e - TP

D R e

a
- - Al

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-+ -
FAMMNMIEDACICO N 55/ EREFT 5 R SIErE N TAR

Ty
.\::13::“- FALE: FREIEN, 4 4 e Er e w FAPALLLA

FORMATO DE NOVEDADES ¥ SITUACIONES ESPECIALES
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CLINICA ESPECIALIZADA LA CONCEPCION S.A.S.
Fecha Actual © Jueves, 14 mayw X%

830510991-3 P 4girm 1/1
CITA MEDICA
Conenastivo © 941654 Fecha : 25/05/2026 02:30 p. rm., lunes
Especialidad : ANESTESIOLOGIA Medico : PELUFO ZABALA YEISON ARMANDO
Centro Atendon : CLINICA ESPECIALIZADALACONCEPQON  Consultorio : CONSULTORIO ONCOLOGIA4
. S.AS
Actividad : CONSULTA ESPECIALIZADA DE PRIMERA Tipo Cita : Extra
VEZ CON ANESTESIOLOGIA 15MIN
Estilo Oita : Pnmera_Vez Asignadon : Persona
Estado Oita : Asignada
Observadones :
Padente : WNU\N-K SOLORZANO BALDOVINO Sexo : Femenino
Documento : 1049567803 Edad: 4 Afios[ 2Meses /13 Dias
Telefono : 3145505642/3015079470 Tipo Afiliado : Ninguno
Indicaciones :

Modalidad: Extramural_unidad_mévl
FAVORPRESENTARSE ALACITACON 15 MINUTOS DEANTICIPACION
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO PROMOCION Y PREVENCION

CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA
MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR

F5.MO12.PP

11/05/2018

Version 2

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion: Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
(EAS)

FUNDACION SABER SER

NIT DE LA EAS

806015985-9

CENTRO ZONAL MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL SAN JACINTO DEL CAUCA BOLIVAR
REGIONAL Bolivar MAGANGUE BOLIVAR SERVICIO
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL 31/12/2025 PLAZO DE EJECUCION Desde: 31/112/2025
13009982025 CONVENIO
Hasta: 31/07/2026
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - CDI: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA |Desde: 1/05/2026
Institucional - Hogar Infantil:
Familiar: Hasta: 31/05/2026

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALEXANDER BANOS CORREA

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SHADIA DEL SOCORRO HERNANDEZ SAMPAYO - COORDINADORA CENTRO ZONAL MAGANGUE BOLIVAR .

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacién, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes Mayo de 2026 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS |N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE ATENCION GRUPOS DE EDAD N° DE UDS |N° DE BENEFICIARIOS |DIAS DE FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS PROGRAMADOS PARA ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
EL PERIODO

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses

Nifios/as entre 24 y 36 meses 61 61 18 Nifios/as entre 24 y 36 meses 61 61

Nifios/as mayores de 36 meses 108 108 18 Nifios/as mayores de 36 meses 108 108

TOTAL 169 169 18 TOTAL 169 169

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de Mayo del afio 2026 en El Municupio de Sanjacinto del Cauca Bolivar a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

ALEXANDER BANOS CORREA

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

8.870.378




