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Asunto: Solicitud de asignacion de citas médicas preventivas en el marco de las de salud integral

para participantes de la unidad de atencion de! servicio (EIC) Educacién Inicial Camunitaria, del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar muy respetuosamente la asignacion de citas médicas
preventivas para los participantes de la unidad EIC ubicada en la vereda el teniente, con el propésito de
garantizar atencion integral a los nifios, nifias, mujeres y personas gestantes vinculados al servicio. Para
tal fin, se anexaran los listados con nombres y numeros de documento.

Las valoraciones solicitadas corresponden a las siguientes areas:

Evaluacion de agudeza visual (con certificacion médica).
Evaluacién de agudeza auditiva.

Higiene oral.

Valoracién de crecimiento y desarrollo.

Actualizacion del esquema de vacunacion.
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De igual manera, considerando que los Equipos Basicos en Salud de la ESE se encuentran adelantando
brigadas y visitas domiciliarias bajo la estrategia puerta a puerta, estimamos que este mecanismo
constituye una alternativa idonea para garantizar de manera efectiva el derecho a la salud de los
participantes, al facilitar el acceso oportuno a los servicios, disminuir las barreras geograficas y econémicas,
y permitir la identificacion temprana de riesgos que puedan afectar la salud de la poblacion infantil.

La presente solicitud se formula en coherencia con la necesidad de velar por el bienestar fisico y el
desarrollo saludable de los nifios y nifias, asi como con el cumplimiento de los lineamientos de salud
preventiva establecidos por las autoridades sanitarias.

Agradecemos de antemano la atencion prestada y el apoyo institucional, y quedamos atentos a la
confirmacion de las fechas para informar oportunamente a los padres y cuidadores.

Atentamente,
el Topu G.
%é‘us TAP GOLdEZ.
Nutncionista

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalite Huila
Correo electronico: corhuellagamorvida@gmail.com
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UNIDAD DE SERVICIO PADRES CRECIENDO JUNTOQOS 1
NOMBRE FECHA DE DOCUMENTO | NOMBRE DE DIRECCION | NUMERO DE | CONTROL DE | VACUNAS | HIGIENE | CONTROL
NACIMIENTO DE ACUDIENTE CELULAR CRECIMIENTO ORAL PRENATAL
IDENTIDAD Y
DESARROLLO
CATALEYA 30/10/2023 | 1084580160 | MAGNOLIA VEREDA EL X
RAMIREZ SON SON OTECA | TENIENTE | 3204684395
SALOME HUISA | 29/10/2023 | 1084580162 | LUZ FANNI | VEREDA 3182167155 X
IPILA IPILA LAS
MERCEDES

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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