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Lugar

J.1.C ANTON PIRULERO

Fecha

22-06-26 / 8:30 am - 9:30 am

Tema

Negligencia — Cumplimiento de documentacién

Desarrollo

Se realiza encuentro presencial mediante reunién con las familias de los participantes
Adhara Sofia Marin Castro identificada con RC 1145231468 del nivel de
Caminadores y Emmanuel Alcantar Acevedo identificado con RC 1048823990 del
nivel de Parvulos A identificadas por el proceso de caracterizacién como participantes
que no cuentan con ningun certificado médico a la fecha, esta reunién con el fin de
conocer la dindmica familiar actual y el proceso de atencién médica para dar
cabalidad al cumplimiento de la documentacion de salud requerida en la Unidad
Operativa, siendo garantes de los derechos de los nifios y las nifias. Con ello, se da
inicio al encuentro socializando la definicién de negligencia y la incidencia que este
tiene en el desarrollo integral en la primera infancia, también se indicaron los tiempos
de atencién médica en valoracién integral (antes llamado crecimiento y desarrollo) y
valoracién odontolégica de acuerdo a la edad del nifio y la nifia los cuales son:
Valoracién integral cada seis meses hasta los tres afios y, después, cada afio.
Valoracién odontolégica: cada seis meses, sin embargo, si el certificado indica
frecuencia trimestral hay que realizaria. Posteriormente, cada familia indica la razon
por la cual no se han presentado hasta el momento los certificados médicos
solicitados:

o Adhara Marin: Refiere respecto al proceso de salud, que ha sido complicado
encontrar las citas médicas, indica que ha intentado comunicarse y lograr
asignacion de citas, pero refiere que no hay disponibilidad, nos indica que se
encuentra en vacaciones desde el dia de hoy y se acercara al centro de
salud para realizar la gestién, se recuerda la importancia de este proceso,
prevencion de negligencia y fortalecer la corresponsabilidad. Se indica que se
brindara apoyo por PQR en caso de no lograr asignaci6n de citas. La
progenitora se compromete a realizar la gestién e informar las respuestas.

e Emmanuel Alcantar: Nos indica que, respecto al tema de salud, no ha logrado
desvincular a Emmanuel de la EPS en Boyaca, para poder vincularlo como
beneficiario en EPS sura donde esta como cotizante actualmente, al revisar
los soportes se evidencia la gestién realizada, pero hasta la fecha, ni caja
copi desvincula al participante ni sura lo puede vincular; el apoyo juridico de
la slis nos indica que se puede presentar la queja ante super salud y en caso
de ser requerido, la accion de tutela. Se apoyara la gestién de Supersalud y
se brinda orientacién para acudir al supercade Engativa y recibir apoyo con la
accién de tutela.

Con ello, se realizan los acuerdos correspondientes para la pronta solucién de los
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inconvenientes particulares con cada EPS, asi como el apoyo en algin proceso
adicional que se deba realizar; por lo tanto, se realizara encuentro en el mes de julio
en caso de no contar, a esa fecha, con ningun certificado médico solicitado por las
maestras.
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INFORMACION RELACIONADA CON LA DOCUMENTACION MEDICA

De manera atenta solicitamos diligenciar el siguiente formato con el fin de conocer el o los motivos
por los cuales no se ha logrado hasta el momento entregar la documentacion / soportes médicos
solicitados con anterioridad, posterior a conocer los el o los motivos podremos indicar y/o apoyar
en la gestion que se debera realizar. Muchas gracias.
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INFORMACION RELACIONADA CON LA DOCUMENTACION MEDICA

De manera atenta solicitamos diligenciar el siguiente formato con el fin de conocer el o los motivos
por los cuales no se ha logrado hasta el momento entregar la documentacién / soportes médicos
solicitados con anterioridad, posterior a conocer los el o los motivos podremos indicar y/o apoyar
en la gestidn que se deberd realizar. Muchas gracias.
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