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MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): INGRY PATRICIA MONTERO BERRIO CC 45767090
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CDI Codigo CUENTAME UDS: 1300100077286 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion BARULLO SAN PEDRO MARTIR
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
NAPOLEON FRANCO PAREJA

Facha bctym

M Y ¥ - » - -
. Trcoes, 93 juno 2025

CITA MEDICA

Consecutivo : 2140245

Fecha: jueves, 04 de junio de 2026 09:00 a. m.
Medico ; SEQUEDA MONTERROSA JOSE FERNANDO
Actividad ; CONSUTA DE CONTROL O O SEGUIMIENTO 20R

ESPECIALISTA BN PEDIATALS,

Consultono : C4S4-FS05- Asignacion: \elzaoc
CONSULTORIO C '

LS o ) :r
Observaciones: ST ENJIA RECORTATONS

M AT S T A A&V ~LIA ™1
A1 ORIC OF CITA ASIGHADA

Documento : 1249070418 Sex0: Veicd nz
Paciente; ESTEBAN DAVID ALVAREZ BERDUGO
Edad: 2 470z / 2Veser / 14 Dar  Telefono ;3212445347

EPS: CCOSALUD 83 SUESIDIADC

Indicacones ;

PRESENTARSE 30 MINUTOS ANTES DE LAHORADE LACITA/

POR POLITICA INSTITUCIONAL, SE PERMITE EL INGRESO DE

UN (1) ACOMPARANTE, EN CASO DE REQUERIR MAS DE UNO,
NOTIFICAR AL TELEFONO 333 60269 19

SI NO PUEDE ASISTIR, FAVOR CANCELAR TEL 3104012050/

TENER EN CUENTA QUE 24 HORAS ANTES DE SU CONSULTASE
ESTARA CONFIRMANDO LA MISMA,
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. Paclente: 1253158231  THAYLER JOSE HERNANDEZ RODRIGUEZ Ingreso:

2054388 viernes, 05 junio 2026

A é“FDlas de Estancia: o — ,ki
y ;a ' FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA "
RS - EPICRISIS g e :
- N°497777 , e A
~ | INFORMACION GENERAL T e Y
. 1l* pocumento Actual: .. Registro clvil-1253158231 e R {
‘fa Fecha Documento: 05/junio/2026 10:55 p. m. Ingreso: 2054388 Fecha de Ingreso: 05/06/2026 19:28 Confirmado
7 &.f‘if, "Mddlco: MD1047476730 JESSIE ALEJANDRO PABA ZARANTE f‘ :
o " Informacion Paciente: THAYLER JOSE HERNANDEZ RODRIGUEZ Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino ! "
Tipo Documento: RegistroCivil Namero: 1253158231 Edad: 2 Afios / 6 Meses / 0 Dias F. Nacimiento: 04/12/2023 ’ :
E.P.S: CAJACOPI EPS S.A.S Dias de Estancia: 0
v '; P _{NEQRP{!AC;ON DE LA EPICRISIS Gz i : A
_{g" Fecha Epicrislst 1\ 05/06/2026 22:55 Cama; Fecha Egreso: 05/06/2026 22:55 ' Estado Paclente: VIVO
_ . i Motivo Consulta: SE PEGO CON LA ESCALERA
’; \, I"\ 'Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 2 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, EN COMPANfA DE MADRE (MARIA
¥ e RODRIGUEZ), QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 5 HORAS DE EVOLUCION APROX CONSISTENTE EN CAIDA DESDE MISMA ALTURA
: gyt hs CON POSTERIOR ATERRIZAJE EN BORDE DE ESCALERA CON POSTERIOR HERIDA LINEAL EN REGION FRONTAL DE TAMANO APROX 2 CM
L ggg DEESQSSISASL ?:RSANGRADO, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, SIN MANEJO EN CASA, SIN MEJORfA PARCIAL POR LO CUAL ‘

Revision por Sistemas:  NIEGA FIEBRE, NIEGA CONVULSIONES, CIANOSIS, DISNEA, VOMITO, DIARREA, S{NTOMAS URINARIOS, EXANTEMA, EDEMA, SINTOMAS
' RESPIRATORIOS. MIALGIAS, ARTRALGIA, CEFALEA. DOLOR ABDOMINAL. ; : :
| Indica Med/Conducta: 4 i g, g s e g
| Estado Ingreso: REGULAR ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. .
R CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, HERIDA LIENAL DE TAMARO APROX 2 CM CON
) ESTIGMAS DE SANGRADO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS, OTOSCOPIA NORMAL. NO SIGNO DE
. BATTLE, NO 0JOS DE MAPACHE 5
o TORAX. SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, DE ADECUADA INTENSIDAD, RUIDOS
RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, CON ADECUADA VENTILACION, NO SE OBSERVAN TIRAJES
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITALES EXTERNOS NO EVALUADOS ; : ¥ j
fiz:ch - : EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PRESENTES Y NORMALES, LLENADO CAPILAR MENCR A 2
S R . EGUNDOS, GRS 9
if SNC: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, SIN ALTERACION DE PARES CRANEALES,; GLASGOW 15/15.
PIEL SIN LESIONES.

Bcdididne vo o ol s
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Nombre reporte : HCRPEpicrisls Pagina /1 ‘ Usuario: 1047476730
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse CONSistemas y Asesorlas de Colombla, ;
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Paciente: 12531582.31
Dias de Estancua'

g

Cocagel* 20

. Tipo:Médicos Fecha: 20/08/2024 12:12 2. m.
- Detalle: - PERINATAL: FRUTO DE LA GESTACION 1 . PARTO VIA VAGINAL, A TERMINO 39, PESO AL NACER: 3550 GRAMOS T

* - MEDICOS: NIEGA

© MATERIAL CON SERVICIOS BASICOS.
, == INFORMACION BRINDADA POR MADRE —-

THAYLER JOSE HERNANDEZ RODRIGUEZ { Ingreso: 2054388  Fech o FEuzdsd
o X g <~z
0 i c ” L53HF 4
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA %’g"tztp?ﬁ;e
EPICRISIS A sduBRE!
‘f 13_ O« g (Z)E

N°497777

NO REQUIRIO MANEJO EN UNIDAD NEONATAL. Y

1/2026 10.'54 P. m,

- HOSPITALIZACION: NIEGA

+ QUIRURGICOS: NIEGA

- ALERGICOS: NIEGA

- VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA, NO TRAE CARNET.
- MEDICAMENTOS: NIEGA {
= ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA EDAD h

-~ FAMILIA: NIEGA
- PSICOSOCIAL: ANIMALES: NIEGA , BARRIO: VISTA HERMOSA, NO CONTACTO FUMADOR O SINTOMATICO RSPIRATORIO CASA

Tipo:Médicos Fecha: 29/05/2025 09:12 a. m.
Detafle: - PERINATAL: FRUTO DE LA GESTACION 1. PARTO ViA VAGINAL, A TERMINO 39. PESO AL NACER: 3550 GRAMOS. TALLA: 52 CM.

NO REQUIRIO MANEJO EN UNIDAD NEONATAL.

- MEDICOS: NIEGA

- HOSPITALIZACION: GASTROENTERITIS

- QUIRURGICOS: NIEGA

« ALERGICOS: NIEGA s % i e
- VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA, NO TRAE CARNET. ‘ . s s el s

- MEDICAMENTOS: NIEGA

P TR e |

Result. Procedimlentos:

. « ALIMENTACION; BIENESTARINA + COMPLEMENTARIA

" NO REQUIRI® MANEJO EN UNIDAD NEONATAL.

- ALIMENTACION: BIENESTARINA + COMPLEMENTARIA

-— INFORMACION BRINDADA POR MADRE —-
Tipo:Médicos Fecha: 19/06/2025 05:39 p. m. 1)
Detalle: - PERINATAL: FRUTO DE LA GESTACION 1 . PARTO VA VAGINAL, A TERMINO 39, PESO AL NACER: 3550 GRAMOS, TALLA: 52CM, | i

NO REQUIRIO MANEJO EN UNIDAD NEONATAL.

- MEDICOS: DESNUTRICION ‘ sei il
- HOSPITALIZACION: GASTROENTERITIS A gt RN
- QUIRURGICOS: NIEGA '

- ALERGICOS: NIEGA

. VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA, 149 TRAE CARNET.

- MEDICAMENTOS: NIEGA

--- INFORMACION BRINDADA POR MADRE =

Tipo:Médicos Fecha: 05/06/2026 09:10 p. m.
Detalle: - PERINATAL: FRUTO DE LA GESTACION 1 . PARTO VIA VAGINAL, A TERMINO 39, PESO AL NACER: 3550 ) GRAMOS. TALLA: 52 CM.

e i

. MEDICOS: RIESGO DE DESNUSTRICION

- HOSPITALIZACION: GASTROENTERITIS

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ALERGICOS: NIEGA

- VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA, NO TRAE CARNET. !

- MEDICAMENTOS: NIEGA VH
- ALIMENTACION: BIENESTARINA + COMPLEMENTARIA ,

- INFORMACION BRINDADA POR MADRE —

Condiclones Salida: VIVO
Indicacién Paclente:
Examen Fisico:
Justificacién: PACIENTE MASCULINO DE 2 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, EN COMPARNIA DE MADRE (MARIA ‘
RODRIGUEZ), QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 5 HORAS DE EVOLUCION APROX CONSISTENTE EN CAIDA DESDE MISMA ALTURA
CON POSTERIOR ATERRIZAJE EN BORDE DE ESCALERA CON POSTERIOR HERIDA LINEAL EN REGION FRONTAL DE TAMANO APROX 3 CM
CON ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, SIN MANEJO EN CASA, SIN MEJORfA PARCIAL POR LO CUAL
DECIDE CONSULTAR. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIGNOS = !
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, HIDRATADO, AFEBRIL, CONSCIENTE, ORIENTADO, ALERTA, SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO, AL EXAMEN FISICO: CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO ESCLERAS ANICI'ERIO\S ISOCORIA NORMORREACTIVA, HERIDA LIENAL .
DE TAMANO APROX 2 CM CON ESTIGMAS DE SANGRADO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS.
OTOSCOPIA NORMAL. NO SIGNO DE BATTLE, NO 0JOS DE MAPACHE SE DECIDE INGRESAR A PACIENTE PARA INICIAR MANEJO MEDICO, SE
SOLICITA SUTURA DE HERIDA, SE LE EXPLICA A MADRE CONDUCTA A TOMAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, ATENTOS A
EVOLUCION CLINICA, MUCHAS GRACIAS.
Resultado Examen:
Justificacién Muene :i
DIAGNOSTICOS T ' \ v o
[11PO DIAGNOSTICO TODIGO [NOMBRE FC |
Egreso S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina2/] | Usuario: 1047476730

|

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorlas de Colombia.
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1lnmsn JOSE HERNANDEZ RODRIGUEZ Ingreso: 2054388 Fecha Actual

0
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

A & e B e ——

. viernes, 05 junio 2026

EPICRISIS
e 2 No497777
A:’Jonrss 1 ki ol -
LA [DESCRIPCION | MEDICO |
&5706/2026 10:54 p. . SubjetivoPACIENTE EN COMPANIA DE PADRE QUIEN REFIERE ADECUDA ESTANCIA, CON BUENA MODULACION DEL
DOLOR, SIN SANGRADO ACTIVO POR HERIDA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADAANalisisPACIENTE MASCULINO nﬁ/’_
DE 2 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, EN COMPARfA DE MADRE (MARIA
RODRIGUEZ), EN CONTEXTO DE HERIDA EN REGION FRONTAL YA SUTURADA. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE
\ ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS  paga ZARANTE JESSIE
NORMALES, HIDRATADO, AFEBRIL, CONSCIENTE, ORIENTADO, ALERTA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, AL EXAMEN ALEJANDRO

PIEL S[N LESIONES e z SR

FISICO: CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICT ERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, HERIDA LIENAL
DE TAMANO APROX 2 CM SUTURADA Y CUBIERTA POR APOSITOS LIMPIOS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL,

SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS, OTOSCOPIA NORMAL, NO SIGNO DE BATTLE, NO 0JO$ DE MAPACHE CON ADECUADA -

TOLERANCIA Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO INSTAURADO, CON BUENA EVOLUCIC)N CLINICA Y MARCADA MEJORIA
RESPECTO A SINTOMATOLOG{A DE INGRESO, ADEMAS SIN SIGNOS GENERALES DE PELIGRO, SIN REQUERIMIENTO DE
INTERVENCIONES INTRAHOSPITALARIAS ADICIONALES, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON MANEJO
SINTOMATOLIGO, CITA CONTROL CON PEDIATRIA EN 72 HORAS, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA EN CASO
DE RECONSULTA. SE COMENTA CONDUCTA CON FAMILIA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. Paraclinicos:

NAPlan:PESO 11.2 - EGRESO HOSPITALARIO- PAUTAS COMPLEMENTARIAS DE ALIMENTACION EN CASA CON MAYOR
APORTE DE PROTEINAS, FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR BEBIDAS AZUCARADAS O ALIMENTOS EMBUTIDOS- ADECUADA
HIDRATACION EN CASA- ACETAMINOFEN JBE 150MG/SML. DAR 5.5 CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR FIEBRE
(CUANTIFICADA CON TERMOMETRO)- CEFALEXINA JARABE 250MG/5ML, DAR 3CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
- CITA CONTROL CON SERVICIO DE PEDIATRIA EN 72 HORAS- RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN PUESTO DE SALUD -
MEDIDAS DE CUIDADO EN CASA- SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR DE INMEDIATO A LA URGENCIA :

FIEBRE DURANTE 5 DIAS SEGUIDOS O MAS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR (AGITADO, SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS O
LA BARRIGA, SE PONGA MORADO O NO RESPIRE), MOVIMIENTOS ANORMALES, VOMITE TODO LO QUE COMA,

VOMITOS MAS DE 4 EN MENOS DE 4 HORAS, VOMITOS CON SANGRE, POPO CON SANGRE, POPO MAS DE 10 VECES AL *

DIA, DIARREA DURANTE 14 DIAS SEGUIDOS O MAS,SE VEA MUY PALIDO, DEBIL, ANORMALMENTE DORMIDO O
INCONCIENTE,0JOS HUNDIDOS, LLANTO SIN LAGRIMAS, BOCA SECA, QUEJUMBROSO, RECHAZO TOTAL DE LA VIA
ORAL (NO COMA NADA, NO TOME LIQUIDOS, NO TOME SENO), ABDOMEN DISTENDIDO (EMPOJADO)DURO,
DOLOROSO,DOLOR ABDOMINAL CONTINUO E INTENSO , SANGRADOS, MANCHAS ROJAS O MORETONES EN LA PIEL .

-PUJO O LLANTO AL ORINAR, ORINA ROJA, FEI'IDAObjetlvoaceptable ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADOQ, -

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCCORIA
NORMORREACTIVA, HERIDA LIENAL DE TAMARNO APROX 2 CM CON ESTIGMAS DE SANGRADO, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATI.AS SIN MASAS, OTOSCOPIA NORMAL. NO SIGNO DE BATTLE, NO 0JOS DE
MAPACHETORAX, SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, DE ADECUADA
INTENSIDAD, RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VES.CULAR SIN AGREGADOS, CON ADECUADA VENTILACION,;
NO SE OBSERVAN TIRAJESABDCMEN: BLANDO, DEPRTSIBLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL. GENITALES EXTERNOS NO EVALUADOS EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES,
SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PRESENTES Y.NORMALES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SNC: ALERTA,
ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE SL_ ALTERACION DE’PARES CRANEALES, GLASGOW 15/15.

Wﬁmé/u

Cédula de ciudadania - 1047476730 - JESSIE ALEJANDRO PABA ZARANTE

PEDIATRIA
1047476730
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 3/1
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMI RCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorlas de Colombla.

Usuario: 1047476730
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VISTA HERMOSA DIAGONAL 29 A 60 E N23 Teléfono: 3245003841 b
TE A TR P B e L g T
m‘s DE AFILIACION N
Plan Beneficios: EPS017 - PROTEGER EPS S.A.S SUBSIDIADO Nivel - Estrato:  NIVEL 1 j
EPS: CAJ-25 - PROTEGER SAS EPS SUBSIDIADO g
v Dlagnésdco: 5018 - HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA -
INDICACION MEDICA
"npo Indicacion: Salida i
Dehlle PESO 11.2
- EGRESO HOSPITALARIO
- PAUTAS COMPLEMENTARIAS DE ALIMENTACION EN CASA CON MAYOR APORTE DE PROTEINAS, FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR BEBIDAS AZUCARADAS
Y O ALIMENTOS EMBUTIDOS
- ADECUADA HIDRATACION EN CASA
'l - ACETAMINOFEN JBE 150MG/5ML, DAR 5.5 CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR FIEBRE (CUANTIFICADA CON TERMOMEFRO) A - L
1l - CEFALEXINA JARABE 250MG/5ML, DAR 3CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS
J?" - CITA CONTROL CON SERVICIO DE PEDIATRIA EN 72 HORAS
i - - RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS EN PUESTO DE SALUD
- MEDIDAS DE CUIDADO EN CASA
heedl - SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR DE INMEDI/TO A LA URGENCIA ; FIEBRE DURANTE 5 DIAS SEGUIDOS O MAS,DIFICULTAD PARA
& RESPIRAR (AGITADO, SE LE MARQUEN LAS COSTILLAS O LA BARRIGA, SE PONGA MORADO O NO RESPIRE), MOVIMIENTOS ANORMALES, VCMITE TCCO
By LO QUE COMA, VOMITOS MAS DE 4 EN MENOS DE 4 HORAS, VOMITOS CON SANGRE, POPO CON SANGRE, POPO MAS DE 10 VECES AL DIA, DIARREA
DURANTE 14 DIAS SEGUIDOS O MAS,SE VEA MUY PALIDO, DEBIL ANORMALMENTE DORMIDO O INCONCIENTE,0JOS HUNDIDOS, LLANTO SIN
LAGRIMAS, BOCA SECA, QUEJUMBROSO, RECHAZO TOTAL DE LA VIA ORAL (NO COMA NADA, NO TOME LIQUIDOS, NO TOME SENO), ABDCOMEN
DISTENDIDO (EMPOJADO)DURO, DOLOROSO,DOLOR ABDOMINAL CONTINUO E INTENSO, SANGRADOS MANCHAS ROJAS O MORETCONES EN LA PIEL.
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Nombre reporte : HCRPReporteDBase 1047476730
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL. Favar Camunicarse Con Sistemas v Aeacariae da Calambia ‘ e
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w \ PROCESO F27 MT1 PP 2mRM28
& / PROMOCION Y PREVENCION Veraion 1 Pagine 1 de 2
L
BIENESTAR . 0 S
DIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CORALINA ]IDENT!FICACION Mg __ds_
INT sosotanasy NUMERO DE CONTRATO. 13000462025 Regional Bolfvar Centro Zonal CZ NDUSTRIAL Y DE LA BAHIA Municipi: CARTAGENA DE INDIAS
MES w0 ARO. 20% [Nombre Agente Educativo (a): KETTY PAOLA DIAZPEREZ  CC 1128049200
IMODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CDI Codigo CUENTAME UDS: 1300100077286 Nombre Unidad da Seniciol Lnidad de Atercién BARULLO SAN PEDRO MART
SERVCIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL Direccion UDS: CL 8 N 64 - 59 SAN PEDRO MARTIR Teléfono UDS: 3112680654
TNFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA o
§ EDAD SEIAS
s TF? NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA s
) e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MERC 2 7 q 2 1
s AR A EEE P E EEE S E EEE PTEEE E Pl - | -
-8 I EETE ETE ETET R T B EA TR TETE VAT AT EL ) © | -
o = 1143422870 ALANNA SOFIA BLANQUICETT PATINO 2 | 10 [Al AR 3l o
@ =®C 1201202538 ANTONELLA SOFIA TORRES VIVERO 2| 8 [NA AT A 211
o wc 1201282026 ASHLEY MISHELL HERRERA CORDOBA 3 N AN QA 3| ©
w| R 1042598283 DARA CAROLINA ORTIZ GARRIDO 2| A 12
s R 1048478547 DEILER JOsE PEREZ TORRES 3fo ARl AA 12jo
®| e 1146152121 DILAN JOSE VERGARA ZAMORA 2 | o [AAAAA BAR )2 O
o & 1201290573 ELIAB DAVID MARTINEZ NOGUERA 3] s JAA Al \ 1240
® R 1044022457 EVANS GAEL DIAZ CASTRO 3] 2 ANAR T 12 o
® R 126725452 HASSAN CUETO GUTIERREZ 3 | 2 [DANA A I0AR EE
0 ®re 1201201009 HELLEN SOFIA ALCAZAR PEREZ 3 | o [AAAA i 13|0
1| RC 1143422637 IBRAHIM DAVID CAMACHO PADILLA 3f[o Al 12O
12| R 1143423048 JOHAN DAVID CARDALES CERVANTES 2| 10 ﬂ AR A |NAE 2
1 R 1201201842 LIVANA SAMAI ZABALETA ESERNA 3|1 [AA JA (3|0
u R 1235053803 MiA SOFIA AYALA BAZA 2 [ 1]/ /) /Y EE
| PPT 8292674 MIQUEAS EMANUEL RODRIGUEZ APONTE 2 | s |[APA ALY 1D 13| O
#| RC 1143422660 SHARON JULIANA LENES PAEZ alolA A NAAA 13/ O
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® RC 114342253 THIAGO NAHEL LORDUY Lo 2 | 0 [AAN AR 3o
W R 12405898 YAR JOSE DE LEON HERRERA 2 | w0 JAAAA AN X 1211
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OO COORDINADOR(A) EA [ RESPONSABLE DE GROPO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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PROCESO
@‘p PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pging 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasi da |9 Inf
FAMILIAR Pablice
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CORALINA WIDENTIFICACM Hola ___de_____
INIT: 5060138457 NUMERO DE CONTRATO: 13000462025 Regional: Bolivar Centro Zonal CZ NDUSTRIAL Y DE LA BAHIA Municipio: CARTAGEMA DE INDIAS
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL CARMEN MORA BLANCO  CC 1143412218
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CDI Codigo CUENTAME UDS: 1300100077286 Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atencién BARULLO SAM PEDRO MARTIR
ISERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CON ARRIENDQ - INSTITUCIONAL Direccion UDS: CL 8 N 64 - 59 SAN PEDRO MARTIR Teléfono UDS’ 3113680656
L)
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e e
§ EDAD SEWANAS
TPO | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA
€| poc. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = 3 2 2 z ”
=2 B -1 HHAEH HEEEH HREAEE EHEE A HEEEEE
01| RC 1242389655 ALEJANDRO MANUEL PEREZ SALAS 31 5 |a[A[a|n[a] |R[RIAIA] [BIRIAIE
02| RC 1042597854 ALEX DAVID PARADA PACHECO 3 | 3 |Alap|AlAl [plelplA] (RlplA
| Rc 1143422262 ANDREA SALOME ALVAREZ CARDONA 3 | 4 |A{p|AAlA] [8]alaln] |RIA]PIA
4| RC 1042597892 AURA VALENTINA MIRANDA JIMENEZ 3 | 4 [a|p{A|AR] [A[RIAIA] |PAR
os| RC 1143422545 EMMA SALOME CARDONA RODRIGUEZ 3| 2 |p|AAIAA [AAAlAl IAIR
05| RC 1238350708 EZEQUIEL JOSE ALMANZA AHUMADA 2 | s [AIPIA|ajA] |~{a}BIA AipIA 310
07 RC 1247259649 FIAMMA SOFHIA SERRANO GOMEZ 2 | 10 |8|A|8|AIA] [alala]a RlRA 31p
08 RC 1143422019 GALA PAULINA MARRUGO PEDROZA 315 H ANRAL |alale|8] RRIRIA 510
09 RC 1201292193 JHON DAVID HERNANDEZ ACOSTA 2 | 1 |NA|r|a(a] |alalslal (AR IRIA 310
10| Rrc 1242389549 JIREH PAOLA PEREIRA VARGAS 3| s |A{NR[A[p] [n]alafa] [ARRIA 3]0
1| RC 1044022548 KYLIAN VILLALBA FERNANDEZ 3| 3 [AIMAPIAL [A]alnla] P IRIAIA 13190
12| RC 1044022451 LAUREN MICHELL IGLESIAS MORENO 3 | 2 |AIAlA[AIA] [A{A] AR RlalA IEAT:
13| RC 1137543258 LYAM DAVID GUTIERREZ BAZA 3 | 3 |a|AIB[AIR] [p|RIAIA (AIAIRIA 13(D
1| RC 1053014073 MAXKMILIANO CABALLERO JMENEZ 3 | & [a|alB[alp] |alalAln] (AR R P 1310
15| RC 1137543198 MIA ISABELLA HERNANDEZ DE HORTA 3| s [a|A[A[NB] [aln|ajal [RlalR B 3o
16| RC 1051835138 MIKAL SOFIA CASTRO ALFARO 3| 2 [a[A[n[na] [AlalnlR| lalala ln 13l
17| RC 1044943060 REYNER MIGUEL LOCIN SOTO 4| 2 nlo[p[pfel [afNr[n PR AR 131y
18] RC 1242389662 SAUL ANDRES PEREIRA BLANCO 3| 5 |B|p|®A|al [P[A[AR RRR 13 o
18| RC 1044022253 THAAMARA DIAZ GUERRA 3| 3 [Nplalalal [AlalD]a] A ]AA Blo
2| RC 1249068439 TMER EDUARDO SALAS QUINTERO 3| 3 [NRINANal |alslalal [RIAAID 310
OTAL k<)
0 =,
20 o A Mogioe M2
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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) PROCESO
e PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 2
NE'NE;?M FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi de [a Inf: n
FAMILIAR Pty
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION .. .
INIT: 806013845-7 NUMERO DE CONTRATO: 13009462025 Regional: Bolivar Centro Zonal CZ NDUSTRIAL Y DE LA BAHIA Municipicc CARTAGEMA DE INDIAS
MES: JUNIO ARO: 2026 Nombre Agente Educatvo (s} MARLEIDIS GUTIERREZ LIGARDO  CC 1047411754
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CDI Codigo CUENTAME UDS: 1300100077286 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencién BARULLO SAM PEDRO MARTIR
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTRL - CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL Direccion UDS: CL 8 N 64 - 59 SAN PEDRO MARTIR Teléfono UDS: 3113630856
TNFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i sy
§ EDAD SEMANAS 2
8 TPO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
DoC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ot AT - - - - 2
s A P B A EEL E P E B E A E L E L e 3
AR EH HEE I A R A S EE 3
0| RC 1143422813 LAM JOSE SAN JUAN GARCIA 3| 3 |AAIAAIM [MAMM (AAAL Ao
w| PPT 8267341 ARAM VICKTORIA MONTIEL CABRERA 3 | o [HMAAAl [AMAA] [AAAL 13| 0
6| Re 1143421899 ALZ SOFIA RAMIREZ IRIARTE 3|7 AA (A RAAT [AAAA 15|14
u| Re 1143422048 ASHLY SOFIA PIREREZ PACHECO 3 | s AAAA [MAAIAL [AAAA pl 7
os| RC 1143421875 BELEN SOFIA ARCIA RUBIO 3 | s || AAAA [HA AA A 1% )
®| Re 1047065936 DANIEL ISAAC PRADA ZAMBRANO 3| o WARRIA [MAIAIA [AIAAA 210
o Re 1044021580 EMMA LUCIA MUROZ CHAMORRO 3|7 [HAAANA [AAAA [NAAA |0
®| RC 1048473626 GEINER DAVID MARQUEZ ESCORCIA 3 | 9 [HAAALAL [AAAN A 13| 0
®| RC 1243068278 JAFET D JESUS BALLESTAS GOMEZ 3 | s [HAIMALA [AAAAH [AMAAA 1310
w| RC 1201290967 JOSUE BARRIOSNUEVO VALDEZ a | s WAAIAA [ANAA [MAAA )% 0
1| Re 1201290895 JOSUE DAVID OVIEDO PUELLO 3| 7 [A[AIMAIA [AIAAIA] [MAIAA 13 0
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02| RC 1201289848 ADHARA SOFIA BARRIOS CORREA 4| o |x[x|k[4n] |MAIAID AlA Vbl o
03| RC 1044021402 ADRIAN JOSE GONZALEZ ACEVEDO 3| 9 [AANAIN [AADIAL IAIA4A Vol 0
04 RC 1031860136 ARIANNA SOFIA QUINTANA PATALAGUA 3 | 1 [ala[AIAIA [wlAla[A AAM ke,
5| Re 1201289491 AURORA LIZETH BELLO MORALES 3 |1 [ARIAAIA] RAALA LAAIAA i5 O
06| RC 1044020983 BRIEILY LORDUY BARRIOS 3| 9 WAINAIA RIAAIY [AIAT U Re
| Re 1043242427 CATALEYA DIAZ JUO 3 | o [RAIRIATA A RA AR 19 0
o8| Rre 1044020713 CRISTHIAN DAVID LICONA VELASQUEZ 3 | 1 [NAAA i1 A Aala AApiA 3]0
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CORALINA WIDENTIFFCACION Hoa ___te

NIT: 8060138457 T NUMERO DE CONTRATO: 13009462025 Regional: Bolivar Centro Zonal CZ NDUSTRIAL Y DE LA BAHIA Municisio' CARTAGENA DE INDIAS

VES JUNIO ANQ; 2026 [Nombre Agents Educativo (a): KELIS DIOCLIS SALCEDO VELASQUEZ CC 45544008

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CDI Codigo CUENTAME UDS: 1300100077286 Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atencion BARULLO SAN PEDRO MARTIR

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL Direccion UDS: CL 8 N 64 - 59 SAN PEDRO MARTIR Teléfono UDS: 3113580656

~—TNFORMACION DEL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA ol ! e

g EDAD SEWANAS 2

Yy “P,? NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2

o s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = = z 7 2 2
g | Yl.l213l2)2]|2|8]|2]2]-|2|2]2|2)-|2|2 2
A 1 E T L E EAETR B EAE A EAET 2

0| RC 1143422661 ADHARA MELISSA BARON GUERRERO i|o miAalpl AAAS] slanR 13|10

w| RC 1201286709 ALANIS VICTORIA PEREZ AROCA 4| 3 |n|Aipigel (ARIBIA alnlal® 12|13

| RC 1048471661 ASHLEY LUCIA CHICO GUERRERO 4| 4 |plniplp alweia [plaln 1310

| RC 1119188258 CARLIAINNYS ADELINA CIRO ARIAS 4| 4« RIRIAIAID] A lAIA |alRIALA 1310

| Re 1235051510 ELIEL JOSHUE BANDA DELGADO 4| s |alAlalala] rlplA n@pl A M

| RC 1051834753 ELIOT DAVID MERCADO MORALES 4| 4 |HIRIAAe] ARGl [#IRAA 180

07| RC 1034330598 ETHAN HAPUC AMADOR NUREZ 4 | 4 |R|A|alAla] (AR pAlpA 13O

% RC 1047520333 FIORELLA VILLADIEGO MORALES 4|4 |pnid ar,q HOAA IplAPIA ]3]0

| RC 1063183059 GELEN PEREZ PEREZ 4| 2 |glRninla] [Bla|Hel [glAAA 130

0| RC 1247258156 ISAIAS ALFONSO RAMIREZ MARQUEZ 4 | s |plFlAlAR] [AMAA @IpiRA 1310

n| RC 1044019317 JANSY EDUARD VILLALBA FERNANDEZ 4| 4 |alplA[AR] |R AR IppAA 130

12| RC 1044019244 KARYS ISABEL YODERA GARCIA a | s | AR PR plp ﬂl RIFR R 130

13| RC 1143420791 LEIANA NICOL BARRIOS SOTO 4 | 7 |AAAIAY [pAKR] (AR A 15O

1| RC 1201288721 LEXI GEINER SANCHEZ RUEDA 4| 2 |OAIRAIR] IrIARM |7lAal R \So

15| RC 1044018271 LYAN JOSHUE PALENCIA NUREZ 4 | 5 RIAlpRlal [RAIAA [HRIAIR 1510

6| RC 1143421338 MARIA JOSE ALVAREZ LUNA 3 | s |mAARD| RR ARl [plARA 130

17| RC 1201293005 DEMIAN HENAO PINILLA 2|5 |RA Alrlp| (RIP|A @Al RIR R 13/0

1 RC 1201288969 MIA ISABEL RODELO CONSUEGRA 4| 1 |Q|riplpla| [BIAAG] (R RRIRAY | 310

B 1044019877 SARA DELOS ANGELES DIAZ POLEO « | 3 [Rlplnnls] [viplfial bipAlA ER)

»| RC 1201286806 SHAYRETH SOPHIA AYALA PAEZ 4 | 3 hipiplpip| PG reAA N el
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BleNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R o

ENTIOAD ADMIN'S TRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CORALINA [oenmiricacion Woa__ds___

NT BORDIIST NUMERO DE CONTRATO 13000462025 Regonal Bollvar Contro Zonal GZ NDUSTRIAL Y DE LA BAMIA Municipis CARTAGEMA OF INDIAS

VES JUNIO ARO. 2026 Nombre Agente Educativo (a) FELIX ENRIQUE FRANCO MENA  CC 1001967927

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CDI Cddigo CUENTAME UDS: 1300100077286 Nombra Unidad da Servicied Unidad da AMenc4n BAPULLO SAM PEDPG MAPTIR

SERVICIO DE ATENCION CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CON ARRIENDO - INSTITUCIONAL Direccion UDS: CL 8 N 64 - 59 SAN PEDRO MARTIR Teléfono UDS: 311368085

TNTORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA T S

§ EDAD WS z
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- PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 | BLEEL LT EL L Ellkl: LT, z
AR S ARHEAAFR P ERARRERRAEE @ - E

0] Re 1042019379 APRIL SOPHIA BABILONIA MARTINEZ « | o RIAPRIA] AAP 2 | [1510

02| Rc 1048612533 BRIAN DAVID QUINTANA PATERNINA 4 | o [PIAPIAR] PRSI B O

3| RC 1235051351 DARLENE SALGADO FANEITE 419 Pg b PP D o) | B30

u| Re 1201288553 DILAN ANDRES TORRES MURoZ 4|4 Aggﬂ APD | |30

os| Rre 1044020531 DOMINICK . DAV MOLINA PACHECO 4]s [ % PP pirss | {310

06| Re 1042010435 EMBERLYN ALONDRA DURAN PEREIRA 4|8 A L] | | (3O

o7 re 1235051512 FARAH CELESTE RAMOS MENDOZA + [« DARK PM A | | 3I0

8| Re 1043340146 HELLEN DEL CARMEN VASQUEZ GONZALEZ « | o [ARPRA IBPPIA AP | | W30

w| Re 1300002253 THAN JOSUE OLIVEROS VILORIA « [ o BIARPA PPRIA AAAD | | 21O

0 R 1235051511 JHON ALEXANDER RAMOS MENDOZA « | 4 [N A FpIpn | | 3D

1| Re 1043340885 LAYRETH SOFIA MUROZ BELTRAN « | o [PIAANH PPAA [PIAAN | [ uslD

12| RC 1238349524 ZAILETH SOFIA CORDERO MACHADO 3| s [nAA P [ W3l O

S 1035987529 LYAN MERSHAK RAMOS REQUENA K % T | W50

14| Rre 1042596928 MA CELESTE MENDOZA SALCEDO a | s AIAATA PR K310

15| RC 1137731843 MOISES DAVID ARREGOCES DAVILA 4| 9 A [ B | | W30

| RC 1041903839 SEBASTIAN DAVID HURTADO NAVARRO 4| n|f \ _%RAP! ANN )

| Re 1247258622 STEFANI SOFIA ALMANZA AHUMADA + | s [NAAIP A A o)

| RC 1101884264 THIAGO DE JESUS JuLIO MARTINEZ a | o AAPHIRL PRAN HIANN [

18 |

2 I |

X ot O e \ —
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