F6.MO12.PP 4/07/2023
’0‘ ‘) PROCESO
/é{%‘ @, PROMOCION Y PREVENCION Versl6n 5 Péagina 1 de 1
L3 .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'""“'é”‘,‘,’:':' Informacién:
FAMILIAR Hrlea
ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA IIDENTIF!CAC!ON Hoja
NIT.  B06013845.7 Regional. ___BOLIVAR______ CENTROZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: NI ARO:_2025 AGENTE EDUCATIVO: (a} MERLIS ALTAMAR CC. 456860922
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA suags
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRNIROLCMARIY AEASISTENCIA MENSUAL
EDAD
§ SEMANAS = 2
S | T1PODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA Bl =
. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = 2 2 2 ] 2 z | &
£ B I P b P e A A L Al P PP PR 5 | &
b z ¥ ¢ & Yl o | <
AR HEEEHEAEEEHEEEE B EEHEEREEE 2 | 2
o|rRC 1137543565|LUISA FERNANDA ROMERO GOMEZ 1| 10 paAIBIAK A A Q
02|RC 1143422816 |JOEL DAVID RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1| 1 TA AL RAA Y AlA 4
03|RC 1143422566 |LUIS ANGEL REVOLLEDO REVOLLEDO 1| o WARRIAAKBAA A
o4|RC 1238350158| MARIANA SOFIA AHUMADA RAMIREZ 2l 1] |pAIAA AlALAA [A g
0s|RC 1253658064/ ALAN JOSE PADILLA ROMERO 1| 10| |AlAA AN 1AL A
0s|RC 1047522255|AZIEL DANIEL RAMIREZ DIAZ 2| 1| piapAAR IAAG
07|RC 1142955226 [JIMMY JUNIOR PATERNINA LICONA 2| 8 A A K AlAA q
08|RC 1081937009 |MATHIAS DAVID PULGAR MARIMON 2| 1 VYA ZIEIZATY q
03|RC 1235052642 | MAIKEL DAVID ARZUZA ROMERO 2l o Al A AlAK & q
10|RC 1143422404 |BRIIAN YEFREN OBANDO SAYAS 1| 11| [AAP Al lan A |
11|RC 1235052744 |HARIANNA ANDREA GALEANO SOLAR 1| 1] |4 AARgla An Al q
12|RC 1047521965|YOHEIMIS MICHELL PEREIRA BRITO 2| 1| |IAPAAPA Al A 4l
13|RC 1044022704 |TANIE GABRIELA ROBLES IDROGO 2| o [AlAAIA A AlniA A Q
14|RC 1235052852 |KEYSHEL SOFIA BLANCO ESPINOSA 1| 10 LA AARPIAIAL A o\
15|RC 1235052770|ELIANIS SOFIA CHAMORRO OZUNA 2| o 1AABKBRIAAIA A
OTAL [i8)
Ll Wm m %4(/0 /")é///f ﬂ/ﬂza mar 1
R FOORDINADGR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


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

g F6.MO12.PP 4/07/2023
‘ ‘ PROCESO
ééé pBALIARIAL V DBEVENAIAN Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADM DEL SERVIC
bt .
MES
‘ PROGESD F6.MO12.PP 40712023
Q\é ﬁ{) PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
,’% I:A_-
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"""“C'ﬁ"‘, g:'::a'“"’""“"’“’
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM DEL SERVICIO- (ONG) FUNDACION CORAUNA IDENTIFICACION Hoja
NIT. B06013845-7 Regonal. ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
vES JUNIQ ARO_2025 AGENTE EDUCATNO: (a)  MERLIS ALTAMAR CC: 456860922
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENGION. PRMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 5
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L
£ £ SEMANAS g
: ;\gco MO tocEaTe DO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 9 o ] T e u
PRIMER NOMBRE SEGUN 8 o i ] @ F
£ 8 §mgéwggggmgwggmgmggwgmgéwé :
A B HHHEHARHEHEBHEEEREHEHERE 3
01|RC 1137543222 |ELIANIS SOFIA GUETO OROZCO 2l 1] A N AAIA0
02|RC 1235052508|ROUS DAHIANA MUROZ MAZA 2| 2 A nAA I’l AAN 7
03|RC 1235053494 YELIANIS ANDREA MURILLO CAMARGO 2 2 AB A AlALAAA 9
w|RC 1143275161 | MARIAM ISABEL GAMERO ESCOBAR 1 9 TﬁALA A4 AA 9
0s5|RC 1047521740 MARLIN SOFIA LADEUT JuLIo 2l 2| plABl AN 9
06|RC 1247259452 | HASSAN CUETO GUTIERREZ 1| 1 AL IAA b
or|RC 1235052620 |KEYLER ANDRES TORRES ORTIZ 2l o A g
08|RC 1235052432/ ALISON OSMEIDY VILERA MARTINEZ 2| 5| Alapk g q
0|RC f ROCIO |SABEL S0TO BOLAROS 1| 10| |AAEPAN 9
10|RC 1235052663 |MATHIAS ANDRES CABARCAS MOLINA 1| 1] A 4 q
1|RC 1235053156 | YAINELIS SOFIA VASQUEZ MUROZ 1| o APPA] A 1
12|RC 1143422181 |BRIAN ANDRES GARCIA BARRIOS 2| 2| P A IMAL il
13|RC 1047521826|JHOYNE DE JESUS VILLARREAL CORREA 2| o Al ldaidia 9
1|RC 1044022351 |BRILAINIS GALAN BLANQUICETH 2| o AANINAAL A 9
15{RC 1235052870 |DEILER JOSE CASTRO SEVILLA 1| o |A LA A 9
OTAL E¥1
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
ﬂm« Dt MQI’ZIS’J/'A’AWQV lovs
k Nt / RDINADGR(A) EL g 'SPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


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

F6.MO12.PP 4/07/2023
PROCESO
/ Q PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
BIEN-‘EEI'AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"°‘°'°"‘,g:'::a'"h"““'(’":
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO: (ONG) FUNDACION CORALINA lIDENTIFICACION Hoja
NIT 806013845-7 Regional: ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: JUNIQ ARO. 2025 AGENTE EDUCATIVO: ORLEDIS MESA CC. 10470368675
MODALIDAD DE ATENCION. INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 3
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L DA DE/ARIENGIA N
§ S SEMANAS 3 =
S ;‘é’g NOMERO DOCUMENTO) [ PRIVERA | SEGUNDA ] TERCERA CUARTA WRTA - BE H
= : PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO » 8 8 "1 g g 2
% g | Bllel8lelelolels|el2lo|e (o2l e(E 2|2l )5 0|2 3
EA ] El R B R E EHH B HEHE 2
01{RC 1235052399 | DIDIER JOSE DIAZ GONZALEZ 2 [ 3 | RRIAIARIAARA q
02|RC 1235052467 |KYLIAN DAVID MERCADO GARCIA 2|2 R IR RIAR (\ R A q
a[RC 1249068452 YAILEM LORENA PONTON CONTRERAS 2 DI ININB IR R 9
o|RC 1048474800|GAEL ESTEBAN REYES SALCEDO 1] o | IAR|AIRIRIARI[RIA q
os|RC 1235052142[DINARALY  |SOFIA CASTELLAR  |RODRIGUEZ 2 | 7| INRIAIRINRIRRAR q
0s|RC 1240700010 |HAYDER COLINA CHIRINO 2| 2| |AIAIRIA[RIAJRIAR q
o7|RC 1235052476 |YANNIER DAVID GUERRERO  |ARIAS 2 | s | [AIRINARIRIRIRIR q
08|RC 1047521544{LYAN DAVID CASTRO JULIO 2 | o | INRINRIRRR[AIA 9
03|RC 1235052314|EVELYN SOFIA SARA PACHECO 2[4 A AIA A[AR ARA 9
10[RC 1235052229|MIA CELESTE ROMERO CARMONA 2 | 4| [RIRIRIRIRIRIRIAIA q
1|RC 1048473339|MATHIUS JOSE PACHECO ROMERO 2 | s | RIARRINAIRR R 9
12|RC 1047521650 |KAILYN JHOANA GARCIA GUERRERO 2| 3 N R A ‘\ A RH 9 61
13|RC 1042597625 |MIA ISABELLA DIAZ FUENTES 2| 4 A }\ [\ ﬂ R R R ﬂ “ ?
14|RC 1048473352| SARA SOFIA MONTERO oLMOS 2| 4| PIRRIR[AARIRIA q
15|RC 1247259163/ SAMARA SARMIENTO  [cAssiaNI 2 | o | |R[RIRIAAIALALAIA g
OTAL I
AL NINOSYAVINAS HENORES 6
Verificacio |" > > ” é, C[} pju
o Dej 2| =) xu/ Qun ') 4, Lt ﬂ/ ) QL/ ey ﬁ‘ e
Cobertura |7 r NTES COPRDINABOR(A) EA RESPONSABJE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


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

~ F6.MO12.PP 410712023
‘ PROCESO
@ & PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
.. FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién g:]:a Informacién:
FAMILIAR i
[ENTIDAD ADM DEL SERVICIO" (ONG) FUNOACION CORAUNA IIDENTIFICActON Hoa
INTT. 8060133457 Regional. ___ BOUVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
VES JNO ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO:(3)  ORLEDIS MESA CC. 1047368675
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 311435548
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA "
§ s SEMANAS g
§ ngg NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERK SEGUNDA TERCERA TUARTA Tan =
° PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO sesooreoo [T g g T § i g al. s al T, 8
s g | Blolelglele 2ld)s sl E A E B AR 2
g | G18)x|5|5|8|8)5|8|5|6|2]5 |8 5|5[2 2|2 |5 € 85 |5 8 )S
01|RC 1047521758 YEIKOL ANDRES PEREZ PEREIRA 2 |4 AJAR IR RA LA a
w|RC 1235052427 | DALIANYS MICHELL GONZALEZ BUENO 2 |3 o Ia[NAIAIARIAR q
0|RC 1047521045/ ADRIANA LORENA MORALES PEREZ 2 |7 AIRRRJAIRARA Q
o|RC 1039107990| YAJAIRA BALLESTEROS MENDOZA 2 2 A f\ “\ A }\ R A %\ f\ G\
05|RC 1143421936/ SHALOM ALEICHEM MARTINEZ AZNATE 2 |3 A ﬁ Af\ A H M\ A (\
os|RV 10879574 |EIKER ABRAHAM URIBE ARIAS 2 |3 AN ARIA[A[RJAIA q
w7|RC 1242380658|DAFNE - MAITE TOVAR RAMOS 2 |2 AALAIAJAAAAA il
08|RC 1048473677/ JOSHUA ANDRES CAICEDO JIMENEZ 2 |3 A A A A A Ql\ l\ A {
0o|RC 1249068133 KEYDAN DAVID FERREIRA NEGRERRE 2 |3 N (AL AIA[ATRALAlA (\
10|RC 1235052398 1AN DAVID MANJARRES SARA 2 |3 ALAIRRPIAIARIA Q
11|RC 1043342981 | ADELINE MICHELL GONZALEZ ALVARADO 2 |4 N [ANRIAAIRIRRA q
12|RC 1120129070| ANISHAY SOFIA PESTANA JARAMILLO 2 s RIAIRRIRIA R [AA! q
13|RC 1235052236 |LUHAN DAVID MARTINEZ PASTRANA 2 s A[NARIARIRIRIA q
1¢|RC 1043342937 | JAYLEN BARRIOS PERA 2 s Y AT q
15|RC 1143422722|KILYAM DAVID SALCEDO BURGOS 2 |9 Aln| AAIR(AINAN q L
O1A 4
)AJ 3
: 5 Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
oo ﬂo/axo 7@(7/) D((‘u‘c/{/’ &514 W-pu/*/'—t .
= COORBINADOR(ATEA / t RESPONSABI;E}E GRUPO

14
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


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

o PROGERD F6.MO12.PP 410712023
4%‘&) PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
N Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL oo
FAMILIAR
ENTIOAD ADM DEL SERVICIO (ONG) FUNDACION CORALIMA IIDENTIF'CAUON Hoja
INIT, BOB013845-7 Regional __BOUVAR_____ CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
Ves. JNO ARO_2025 AGENTE EDUCATVO: () YEIMY LUJAN CC: 1007254826
MODALIDAD DEATENCION. _________ INSTITUCIONAL (CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOTUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIVERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 A EFONG BG4 TA5E g
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA =
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO DE ASISTENCIA
§ e SEMANAS E
TPO | jMERD DOCUMENTO [ PRMERA ] _SEGURDA | TERCERA TURRTA T d
8 100G PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 CIR g ol [ g ¥ gl T 8
2 8 §w@§§§w@ “gmaéggwa gl8lglefc]z(2 3
AR EHHEE B EHEEHEHEEEEHE R 3
01|RC 1235052506 |LUIS ANGEL HERNANDEZ AMIA 2 |2 AAAIRIN AR qQ
2|RC 1124092537 JESUS MANUEL MARTINEZ HUERTA 2 s ARANIBAA AL 8l L
0|RC 1047521526|BRIAN DANIEL RAMIREZ AREVALO 2 |4 ArlAAAA A ]
®|RC 1201289737/ JHEICOL JosE JULIO CORDOBA 2 e AAAKAIAARA
05|RC 1247259065|LUIS MATEO DIAZ ARANGO 2 |o A A P{A A AAAA g
06|RC 1044022996 |ESNEIDER CAICEDO REYES 2 s AlAlAIA[AAN RIA
07|RC 1235052069 SAMUEL DAVID JIMENEZ BARRAZA A A AN AA AA A
08|RC 1235051964 |LEINAD JOSE RODRIGUEZ RINCON 2 |s A /{‘AA AAR A A q
09|RC 1235052191 [T1AGO JOSE CASIANI BRAVO 2 s alalAcialaA/A 6 N
10|RC 1235051928 | HADASSA SAMANTHA NASSI BORGES 2 |8 Al A A’ﬁ A 4/1 q
1|RC 1235052146|1AN SAMUEL SIMANCAS QUERUBIN 2 s AANIANAKA
12|RC 1238349675 |KEYLOR RAFAEL TORRECILLA VILLALOBOS 2 s AANA BAARIA
13|RC 1235052318 | ZAITH MATTEWS AMIA FRANCO 2 s AR IAAN A
14|RC 1048473510| SHEREYLIS SOFIA |sARRIOS REDONDO 2 |4 AR AAAAAAA
15|RC 1049951758 | ANGEL DAVID lREYES PACHECO 2 |s AARAAIA q
pe) Q1A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES M
40 - > ! //
@/@0 (- (_Loim L[ZJ/au. @aa/: d.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES U l /FOORD'"‘OORWE‘ / J (RESPONSABLY OE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by EB& CamScanner


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

F6.MO12.PP 4/07/2023
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'"c‘“"5';::':::'"“"““'6":
FAMILIAR
ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO(ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hoja
NIT 806013845-7 Regional: ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: JUNID ANO._2025 AGENTE EDU( YEIMY LUJAN CC. 1007254826
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 43 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA s
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA NPELLIDOS DEL USUARIO / USUARI CONTROUDIARIOIDEASISTENGIA mensuaL R
[ 4
§ EDAD SEMANAS o [Z WA
> | TIPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUIN 3|2 W
¥ PRIMER NOMBRE |[EGUNDO NOMBRRIMER APELLIJSEGUNDO APELLIDG » g i3 gl |, g ﬁ e g 7 <
= 8 %m‘ﬁog“‘mgg‘g‘”m@og m@u‘é’%mt‘ o | 3 K
A HHEEEEEEEE EEEEE B EE EE 2|2 B
01|RC 1012476676|EMIR KARIM VALDES [MONTALVO 2| s A|B[A|A AAIAIAIA Q
02|RC 1201289632|DILENIS SOFIA MARRUGO |ANGULO 2 | 7 A AlA[A A A A A A q)
03|RC 1042597305|ANDRES ENRIQUE  |HERRERA [DIAZ 2 AMan A A{AA A A C]
04|RC 1235051921 |MARISOL GOMEZ  |PAJARO 2 | 8 AA A A NA AAIA q
05|RC 1036266901|SAMARA CONTRERARODRIGUEZ 2| 8 A AAIAIAA A ‘—\ A q
0s|RC 1235052400|JHON ALEX BANQUEZ |JIMENEZ 2 | 3| [AARAIAAIATIA &4
o7|RC 1247259142|MARIA CAMILA ROA POLO 2 | 3| |NA{AAAAARAIA q
08|RC 1235052397 |PAULA ANDREA  |BALLESTEHCORREA 2| s | [DIRAA AAIAAA q
09[RC 1044021187 | ARIANNE ISABEL ALVAREZ |ROMERO 2| 8 AlATIA Mal AA 8 4
10|RC 1235051861 |DAYCHANI SANTAMAR THERAN 2 | o | |ABIAIAAIAILBA A q
11|RC 1047520924 |ALANA SOFIA PEREZ  |GUTIERREZ 2| 9 AR A A A AlA A q
12|RC 1201289050 |ERLING DAVID PEREZ __ |RODRIGUEZ 2 | 0| [AAA AlA[MAR A q
13|RC 1247258939  [MARIA BELEN GARCIA  |RIVAS 2| 9 AAA ﬂ A A AH A q
14|RC 1171713937|BRAHILLYS ~ [NAHARA  |RAMOS  |MACHACON 2 | s | |PIAARIAAIAIAIA q
15|RC 1143421639|AYLIN SAMARA AMIA PATERNINA 2| s YA NA Pl AA iq
O O R )

(/)m/ s 4o

/ CbORnlNAlySR(A) EX”

v

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


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

FUNDACION CORALINA
NIT: 806013845-7

MODALIDAD INSTITUCIONAL

OF-AD

2025

Versi6n 2.0

Pég. 1 de 2

g - Fundalcién
Coralina

NOVEDAD ; ‘ : ~ FIRMA DEL 3
NOMBRE DEL DOCUMENTO : | FRMADEQUIEN | . o~ 'ACCIONES DE
FECHA A DESCRIPCION DEL EVENTO INVOLUCRADOS RESPONSABLE O
USUARIO __DE IDENTIDAD REPORTAR REGISTA EL EVENTO usu A:E ) SEGUIM|EN,TO
¢ Derrane \<abel o _)_a moade mani{esTo e g_}adrﬁ %ﬁ% ’V(:(:[:S a's COH«L‘ nocwr
& ¢ ¢ s it kouNa llo
s M\)a»-e% q,v\\ el ves C{L[ama a qve Lo maudo .
0% Pemeco }\0&\0 o niii €S1Bbo Jostend o Doi«fe. J
q
5 ,Lago Jose \o‘\ fave? clevna flamacla. (o wade m;% g‘p\?,&wq ConA'nocer
5‘9 0y 3 ok 60/ %'\ g,naz[/c rrlapf‘ﬁ.‘wm Ctv(’ //ammbﬁo
,c? G rb,;o ¢l niio no asisko por: ‘j (urcen
@‘U""” Alex 0 Vo madre el nine | wadie Cperm d >/an'tu’t 7,/7,{4;/
s . e por ugenes hy
o ve i < m(:orrﬂotuq peAt e TN T s Ao
b of Persona no asis4'ra )\ Lovdliag
g (Mew e % - Dok $
N f A 2\ nho Doewtes
@JCSUS Wnoe\ /bo( 8( nYF\O no QST}"\\D \‘Qa(:{rf L@/M’f OILA.’C Jc,gn ,,L‘n\)af
F Madines o Q. |Por 9w amanedo on| \a\So Copun. |#mta llewcands
o Mo K LN O)iTL emfermo J
W

Powered by @ CamScanner



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

F6.MO12.PP 4/07/2023
PROCESO
/%’ ‘J} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
iR ) ]
BIENE;rAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmcac'b’;’::l::a'nhmacmm
FAMILIAR
ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hoa
NIT 8060138457 Regonal: ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO . CARTAGENA
VES: N ARO._2025 AGENTE EDUCATIVO: (2) YURIS BALZAN CC: 455462233
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 43 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA > 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA O TR AR EARITENN 5
§ , e SEMANAS - E
3 |m™PoDoC| o [ PRIMERE | SEGUNDA | TERCERA | __CUARTA qUN ¥
e PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o g q g 2 gl [ =
2 ’ 8| BlolelelelélslelBlelélelelE]elé]s|El2 %) 2|2 |2 | 2
wl= = Gl yulz g 1
01|RC 1048472182|MIA CELESTE SACRAMENTO GALEANO 2 | 10 AP AR Ala 9
02|RC 1201289459 SANTIAGO JOSE VALDES CONDE 2 | s | [AlAlAP A A AAR q
03|RC 1047521180|YAINIS LUCIA RODRIGUEZ ARENAS 2 | s | [AlalalAlalA Alp N q
®|RC 1048472592|CARLOS ANDRES BALLESTEROS CONTRERAS 2 | o | |A]AIAIAA Alan ) q
0s|RC 1247258666 | DEICOL DAVID POLO MARTINEZ 2 | 10| |AlAlAIAIBAIAIL A 9
N\
0s|RC 1247258794 LUIS ANGEL DIAZ VILLANUEVA 2 | 1| |AIAIAlALAIA|Al 9~
]
o7|RC 1235051680| DHARA LUCIA DOMINGUEZ GARCIA 2 [ 1] [AlA[ARIA AlRA A 9
08|RC 1047520606 |ELIANYS MARGARITA SAN MARTIN HORTA s | o | |A|AAQ[AAAR|D q
®|RC 1235051580/ AURA MARIA THERAN VELASCO 3 | 1 | |AlRIAIAIAH A i
10|RC 1201289321 |HERNAN DAVID CARO TAPIAS 2 | o | [alalalalaidAlep 9
11|RC 1235051850|MARIA FERNANDA SARMIENTO BANQUEZ 2 | o | |alalalalAAlalp q
12|RC 1247258639 | DEYKEL ALEJANDRO GONZALEZ GARCIA 2 | 0| |AlalplalflAlaip q
13|RC 1043342039 KAILANI ALEJANDRA MARIMON PUCHE 2 | | |A[a[Aalalaalpd q
14[RC 1043342076|LUCIANA ALCAZAR SALAS 2 | 10| [A[AJAAIAIRIB[ECP 9
15|RC 1048472529 |LENEYTIS VANESA MARIMON CARO 2 | 10| [A /‘Y iﬁif § S |4
OTAL Ik
/)a/ow Durs &,4,w Cﬂvw /-
CODRDINADOR(A) % - RESP?VSABLE DE GRUPO
[

Antes de imprlmlr este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COP|A NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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0‘ PROCESO
@ g PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
y Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Fipeonia
FAMILIAR
ENTIDAD ADM DEL SERVICIO" (ONG) FUNDACION CORAUNA IIDENnFKJCDON Hoia
INIT. 8060138457 Regional. ___ BOUVAR_____ CENTRO ZONAL. VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES JUNQ ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO: (3)  YURIS BALZAN CC 45546233
MODALIDAD DEATENCION: ___ INSTITUCIONAL (CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO'UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO, DEASISTENCIA .
§ EONG SEMANAS E
2| oo | Moverovocuvento [ PRIVERA_]_SEGURDA_]_TERCERA | CURRTA |00 @
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g 0 g 3 e
% £43‘3§;g§§§553§ §4;§§sg;y = L2
01|RC 1047520800 SAINT DAVID NIEVES BLANCO 2 |10 o) A ﬁﬂ D q
®|RC 1044021003| DIDIER DROGBA OLIVARES HURTADO : o | [AlAlAlARIAAP q
n|RC 1247258616 TRIANA LUCIA ALMEIDA GOMEZ 2 [0 | [AalalAIAAALA 4
o4|RC 1235051640 EMMANUEL PEREZ COTTA 2 [ AlA|A[AIAIAM Al q
0s|RC 1235051795 | ELIZABETH ORTIZ CERVANTES 2 o | [alalplalalaAlAL q
06|RC 1048472321| YARCEL GUTIERREZ JACKSON P A A 4lalA 4
o7|RC 1047520625 ISAITH RONALDO MORENO ESTEFANEL 2 | | |ARIAKD [AIPR
08|RC 1235051756|JEMIMA DDIOS SALCEDO HERRERA 2 1 Ala A mf\ f;\ f\ f\A g
0|RC 1247258775|LUZ ANLLELIS GARCIA CHARRASQUIEL 2 1 A ﬁ A AP|A ‘{ —
10|RC 1235052611 MATIAS DAVID OLIVARES CAMARGO 2 o A AlAIL p 4
11|RC 1235051849 |DIEGO ANDRES OROZCO VASQUEZ 2 o AlA A (} A Q ‘{
12|RC 1047521703| JOSUE DAVID FLOREZ LLERENA 2 s AAAARIMARY q
13|RC 1048472762 JEAN POOL BASTIDAS AGUILERA 2 |8 AlA A /’\ QFQ ‘{
14|RC 1047524536 YEISON DAVID ATECIO QUINTERO 3 o A A A HA 0 A ﬂ A
15|RC 1044022975 | SARA NICOLL MADERO BECERA 2.7 AlINA Pf Aa
OTAL [}
s M Dok Do %/aw %«« Bon —
R ( = / COORDINAQORIEA =~ [~ / RESPONSABLE DE Gnyo
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel /

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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g funio /uzn“
er 1048472529 LENEYTIS VANESA MARIMON CARO Ingreso: 1811497 Fecha Actual : martes, 10]

/A/Es!ancia: 0
6 Y FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

feasii EPICRISIS
/ N°426894
INFORMACION GENERAL
Documento Actual: Registro civil-1048472529
Fecha Documento: 10/junio/2025 11:47 a, m, Ingreso: 1811497 Fecha de Ingreso: 10/06/2025 09:34 Confirmado
Médico: MD72131137 MARIO ALBERTO JAIMES GUTIERREZ

Informacion Paciente: LENEYTIS VANESA MARIMON CARO Tipo Paclente: Subsidiado Sexo: Femenino
Tipo Documento: RegistroCivi Numero: 1048472529 Edad: 3 Aflos/ 1 Meses / 28 Dias F. Nacimiento: 12/04/2022
EP.S: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.P.S.S Dias de Estancla; 0
INFORMACION DE LA EPICRISIS

Fecha Epicrisis: 10/06/2025 11:47 Cama: Fecha Egreso: 10/06/2025 11:47 Estado Paciente: VIVO

Motivo Consulta: " LA VAN A OPERAR"

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINO DE 3 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE CIRUGIA PARA REALIZACION DE HERNIORRAFIA UMBILICAL

POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA, MOTIVO POR EL CUAL INGRESA,

Revisién por Sistemas: FAMILIAR NIEGA FIEBRE, NIEGA CEFALEA, NIEGA TOS,, NIEGA DIARREA, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITOS U OTRA SINTOMAS GRIPALES
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, NIEGA INFECCIONES ACTIVAS EN LA PIEL, NIEGA DOLOR ABDOMINAL,
Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso: BUENAS CONDICIONES GENERALES Cl_J'NICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADO
CABEZA CARA CUELLO: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA,CUELLO SIMETRICO, MQVIL, SIN
MASAS, NI INGURGITACION YUGULAR

TORAX :SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN MASAS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN PRESENCIA DE AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, SIN SOPLOS NI AGREGADOS )

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL,PUNO PERCUSION NEGATIVA, SE PALPA DEFECTO HERNIARIO UMBILICAL.

GENITOURINARIO NO EXPLORADO

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS P

RESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR D S
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, SI R DE 2 SEG

N DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS, GLASGOW 15/15

Nombre reporte | HCRPEpicrisis Pagina I/1

Usuario: 72131137
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NQ COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.
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L PROCESO
P . PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
1) (e .
BlENEuSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'"“c'é’;g:l:z ;""”“‘“'6"'
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO: (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hoja
INIT. 8065013845-7 Regional: ___BOLIVAR_____ CENTROZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: JUNIO ARO._2025 AGENTE EDUCATIVO: CELSAHERRERA ~ CC: 45481411
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA S
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL g
4
§ Fe SEMANAS % | 2 5
g TIPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA_ | SEGUNDA | TERCERA CUARTA GUNTA Bl =
. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO FGUNDO APELLI ol [2]8 g g g g Gl5 B
$ A P e P Y R P 2 | 2 E
w 1= w w x| & 7, <
01|RC 1235051687 |KEINER DAVID DIAZ PEREA 3|3 A TIrET]L] A4 K
02|RC 1044019336 |SIAD SOFIA LIGARDO ANAYA 3 [ 1 AlA 9
03|RC 1142954855 |ARIANA SOFIA VALDERRAMA  [NUNEZ 3|2 A A 9
04|RC 1142954766 |BENJAMIN JOSE PALOMINO sarmiento | 3 | 4 | JAIA AlAlA q
0s5|RC 1044019533|JOSE ALEJANDRO  |MERCADO LIRAN 3| 2| |AIAA il
0s|RC 1044018980 | THAEL CARDENAS ELLES 3|2 A A q.
07|RC 1047520180 |WILEIKER JOSE FUENTES TORREGLOSA 3 | 2 AlA1AA A 4
08|RC 1124091261{SANTIAGO JOSE ALEAN GARAY 3 |1 AAIAIRIA 4
03|RC 1247258772|ALBERTO JESUS CASARES CHIRINOS 313 A AlAIAIA 4
10[RC 1051453241 |AURA ¢ |VALENTINA AHUMEDO MONTERROSA | 3 [ 1 A A A AlA A AlA 9
11|RC 1137543006 |SHAIRA PAOLA HERNANDEZ  |RODRIGUEZ | 3 | 3 A AAIAIAA 1
12|RC 1142954801 |LEONEL DE JESUS VELASQUEZ LUNA 3| 4 A A AKX 9
13|RC 1043343397 | YULIMAR PEREZ VILLERO 2 | 1 AR A A 4
14|RC 1043341726/ THIAGO DE JESUS RODRIGUEZ  [VEGA 2 | 1 ALAIAIAA A 1
15|RC 1235051647 |YESID ANDRES PALACIO ALVAREZ 2 | 1| IA|AAR]A|A[AIA|A q
11R11500 . ': '30 5
/ Ny I ; o -
- - epe oty o el
De Cobe (7(7 }l (& \5 o WQZ/\&D
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ PROCESO
Q\& @ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL RO S hiGa O
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hoja
NT 806018457 Qi ____BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
VES: JUNQ ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO: () CELSA HERRERA ce: 45481411
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOAUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA &
§ EDAD SEMANAS E
S| oo | Movero vocuvexto —PRIMERA ] SEGUNDA | TERCERA | CUARTK q ¢
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO »n g 4] @ & =
2 8| Blolelole|z|s|e ggmgé’w? ﬁéwgméggg 3
@ @
01/RC 1235051584 | YEFERSON ANDRES AURELA SERRANO 3 |0 A A A 1
02|RC 1235051481 |SARA SOFIA GARCIA (174 2 |4 AAAA K A A 4
w|RC 1072533263/ JOSHUA DAVID GUERRERO LOPEZ 3 e AlAlA A q
o|RC 1025568407 |MICHAEL DAVID MARSIGLIA NARVAEZ 3 |2 AlA A AA /4 9
05|RC 1235051517 |ISAAC DAVID VASQUEZ PAYARES 3 |2 A 4
06|RC 1201287597]ALLENDHY CASTELLAR BELLO 3 |3 l\ A 4
07|RC 1137731781|VIDA ISABEL GODOY ROMERO 3 |3 A AARIMNAA LA g
oe’RC 1247258252| CAMILA ANDREA LEMUS ARELLANO 3 e A 41814 1A 9
oeJRC 1201287842/ EMMA LUCIA TOUS CONTRERAS 3 3 AlA 4
10]RC 1201287800/ KILIAN DAVID BENT VARGAS 3 s AIAAIA 9
11|RC 1201288554 | DAISHELYS SOFIA VERGARA MANJARRES 3 AlA AlA 1
12|RC 1235051440 LUIS ANGEL ALVAREZ MELENDEZ 3 )2 A AlA 9
13|RC 1235051722|BREILER DAVID MORALES VALENCIA 3 |3 A A 1A A 9
~4|RC 1044019870 ALANHYS SOFIA NORIEGA FLOREZ 3 o A ARIAKR A A 5(
5|RC 1143420766 | ALANNA GABRIELA CORCHO MORA 3 |a AlAK A|AAIAIA q
OTAL fess
AL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ’
TENTES / S fprsee -
Cy v id Litos Yo
s Hrerero E
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ $ FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
4 Fecha de registro: 12/06/2025 11:02:47 Fecha Actual : jueves, 12 junio 202
Catadel ‘1o a. m.
INDICACION MEDICA
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

N° Historia Clinica: 1235051687 N° Folio: 23 N° Ingreso; 1812999  Fecha de Ingreso: 12/06/2025 9:14:36 a. m, ~
DATOS DEL INGRESO
Nombre Paciente: KEINER DAVID DIAZ PEREA Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/febrero/2022 Edad Actual: 3 Afos / 3 Meses / 14 Dfas Estado Civil: Soltero
Direccion: LIBANO CALLE EL CEDRO CALLEJON DEL ASERRIN Teléfono: 3018259620
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: EPS028 - COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato:  NIVEL 1
EPS: RS2023 - COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO - No. 13001542060787-23
Diagngstico: A099 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: CITA EN1MESES

. S

\ /7N

,va‘(\-.’.,,,,.

R

RODRIGUEZ CARBALLO ALEJANDRO
PEDIATRIA
426441
YA i ffﬂ }('3"'\
['1&):—7' {1 E N
B NARgearER
S8 FRALS0.ae0AY
s NiT. B e F“Qy\lk
| . 7A EXTE
o AL S LI
{ 5
1047496239

Nombre reporte : HCRPReporteDBase

' n ' 4.eemes Aencadare da Colnmhia
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Fecha Actual : jueves, 12 juni

Casadeliiho
890480135 FORMULA MEDICA EXTERNA SERVICIOS
Historia Clinica Actual: Registro civil-1235051687
N° Historia 1235051687 N° Follo: 23 N°Ingreso: 1812999 Fecha de Ingreso:  12/06/2025 9:14:36 3. m.
Clinica:
DATOS DEL INGRESO ;
Nombre Paciente:  KEINER DAVID DIAZ PEREA Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/febrero/2022 Edad Actual: 3 Afios / 3 Meses / 14 Dlas Cama:
Direccidén: LIBANO CALLE EL CEDRO CALLEJON DEL ASERRIN Teléfono: 3018259620
Fecha de Solicitud: Serviclo: DX: A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO
ESPECIFICADO
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: EPS028 - COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: NIVEL 1
EPS: RS2023 - COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO - No, 13001542060787-23
LISTADO DE EXAMENES lAREA SERVICIO: pZB ALA MADRE SOFIA J
ICODIGO lDESCRIPC[ON ANTIDAD IESTADO I
OBSERVACIONES ]
881301 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1 Rutinario
( ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS )
HERNIA U
Total Items: 1
. )
s S EY Y/
b AT O
wogy. Mod. 24050
RODRIGUEZ CARBALLO ALEJANDRO
PEDIATRIA
426441
/@fﬁ wi?;}:/; o A
g | & | ' :‘.’.Oi‘\f
XU FRANCO PARE a
; Hosita Nag - NIT- 890.480.135.3
= b
COMSL1E 1 EXTERAL
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 1047496233

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.
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HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

Fecha Actual : fueves, 12 f|
P |

Casadel 'iho
N© Historia Clinica: RegistroCivil 1235051687
N° Historia Clinica Actual: Registro civil-1235051687
DATOS PERSONALES -
Nombre Paciente:  KEINER DAVID DIAZ PEREA Sexo:  Masculino Estado Civil: Masculino
Fecha Nacimiento:  26/febrero/2022 Edad Actual: 3 Afios / 3 Meses / 14 Dias  Teléfono: 3018259620
Direccién: REPUBLICA DEL LIBANO CALLE EL CEDRO CALLEJON DEL ASERRIN :

LIBANO

DATOS DE AFILIACION
EPS: COOSALUD SA SUBSIDIADO Plan Beneficlos: COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 23 Fecha: 12/06/2025 11:02 a. m.
N° Ingreso: 1812999 12/06/2025 9:14:36 a. m.
Area de Servicio Folio: 108 - CONSULTA EXTERNA - HOSPITAL
SUBJETIVO: AR

ESTUVO HACE 3 DIAS EN URGENCIAS POR CUADRO GASTROENTERICO A HORA MEJOR ~ MENOS DIARREAS , NO VOMITOS NO FIEBRE SE ALMENTA
NORMAL PRURITO EN LA PUIERNAS EN LAS NOCHES

OBJETIVO
SIGNOS VITALALES: FC: 90 XM FR: 24XM, S02: 98%, T: 36.5 GRADO
ALERTA, REACTIVA, HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA. :
CC: NORMOCEFALA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, SIN HIPERTROFIA DE CORNETES ,, SIN SECRECION, OTOSCOPIA
BILATERAL NORMAL
CP:TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS AUDIBLES, SIN AGREGADOS PULMONARES
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES(+), BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR NI MEGALIAS A LA PALPACION
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG
GENITALES NORMOCONFIGURADIOS EXTERNAMENTE PARA SEXXO Y EDAD
SNC: ALERTA CONCIENTE,

PESO: 125 KG TAUA: 92 CM, PC:
ANALISIS - '
NO ELEMENTOS DE GRAVEDAD o COMPLICACION
DOY ORIENTACIONES GENERALES Y NUTRICIONALES
VIGILAR SINTOMAS DE ALARMA

UINDICO ECO DE TET BALNADO EN PARED ABDOMINAL

PARACLINICOS
NO

IMPRESION DIAGNOSTICA;

ANTECEDENTES - |

4/11/2022 12:06:32 p. m.  Médicos PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO,

FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD
GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESO AL NACER: 2700 G
* TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO
UCIN MEDICOS: NIEGA HOSPITALIZACION:
NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGICOS:
NIEGA VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS
COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET.
MEDICAMENTOS: NIEGA  ALIMENTACION: ADECUADA
PARALA EDAD FAMILIA: NIEGA PSICOSOCIAL:
ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO
FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO
RESPIRATORIO, CASA MATERIAL CON SERVICIOS
BASICOS.-— INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPARN
14/05/2024 11:37:01 p. m. Médicos PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO,
FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD
GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESO AL NACER: 2700 G
TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO
UCIN MEDICOS: NIEGA HOSPITALIZACION:
NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGICOS:
NIEGA VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS
COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET.
MEDICAMENTOS: NIEGA  ALIMENTACION: ADECUADA
PARA LA EDAD FAMILIA: NIEGA PSICOSOCIAL:
ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO
FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1047496739
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Fecha Actual : jueves, 12 j,

Casadel Nino
890480135 FORMULA MEDICA EXTERNA SERVICIOS
Historia Clinica Actual: Registro civil-1235051687
N° Historia 1235051687 N° Folio: 23 N°Ingreso: 1812999 Fecha de Ingreso;  12/06/2025 9:14:36 3. m,
Clinica:
DATOS DEL INGRESO .
Nombre Paciente:  KEINER DAVID DIAZ PEREA Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/febrero/2022 Edad Actual: 3 Afios / 3 Meses / 14 Dias Cama:
Direccion: LIBANO CALLE EL CEDRO CALLEJON DEL ASERRIN Teléfono: 3018259620
Fecha de Solicitud: Servicio: DX: A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO
ESPECIFICADO
DATOS DE AFILIACION
Nivel - Estrato: NIVEL 1

Plan Beneficios:

EPS:

EPS028 - COOSALUD SA SUBSIDIADO
RS2023 - COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO - No, 13001542060787-23

JAREA SERVICIO: Jo28 ISALA MADRE SOFIA

ICODIGO

ILISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX

[CANTIDAD [ESTADO

[DESCRIPCION

IOBSERVACIONES

890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario

Nombre reporte :

Total ltems: 1

PEDIATRIA

/Vgi L SSEET Y/

HFodrigeos
PEDIATIRA 6
og. Mmed. Z3D50

RODRIGUEZ CARBALLO ALEJANDRO
PEDIATRIA

426441

T NIT, 890,480,155
R ONMSUL T EX

HCRPReporteDBase Pagina 2/0 1047496239
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

‘ ¥ Fecha de registro: 9/06/2025 5:23:34 Fecha Actual : lunes, 09 funio 207
Casadel 170 p.m, d
INDICACION MEDICA
EVOLUCION
N© Historia Clinica: 1235051687 N° Follo: 22 N°%Ingreso: 1810889  Fecha de Ingreso: 9/06/2025 12:27:39 p. m.

DATOS DEL INGRESO

Nombre Paciente: KEINER DAVID DIAZ PEREA Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/febrero/2022 Edad Actual: 3 Afios / 3 Meses / 11 Dfas Estado Civil: Soltero
Direccién: LIBANO CALLE EL CEDRO CALLEJON DEL ASERRIN Teléfono: 3018259620
DATOS DE AFILIACION

Plan Beneficios:

EPS:
Dlagnéstico:

EPS028 - COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: NIVEL 1

RS2023 - COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO - No. 13001542060787-23
A099 - GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

Tipo Indicacion:
Detalle:

INDICACION MEDICA

Salida

- PESO:12.3 KG
- EGRESO HOSPITALARIO

- PAUTAS COMPLEMENTARIAS DE ALIMENTACION EN CASA. EVITAR BEBIDAS AZUCARADAS O ALIMENTOS EMBUTIDOS

- ADECUADA HIDRATACION EN CASA .

- SUERO ORAL DE 60 MEQ. DAR 6 ONZAS DESPUES DE CADA DEPOSICION O VOMITO, Y A LIBRE DEMANDA

- ACETAMINOFEN JBE 150MG/SML. DAR 6 CC VIA ORAL CADA 6 HORAS PQR FIEBRE (CUANTIFICADA CON TERMOMETRO)

- SULFATO DE ZINC SUSP. DAR 5 CC VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 14 DIAS, TENGO O NO DIARREA, TENGA O NO VOMITOS
- CITA CONTROL CON SERVICIO DE PEDIATRIA EN 72 HORAS

- 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), CONVULSIONES, 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, 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, FETIDA.

1

(LR ”J._/ é
// ﬁH{{ 3{, j)

GONZALEZ COQUEL SUANNY DEL CARMEN
.~ PEDIATRIA
S 45543052
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Paclonte: 1235051687 KEINER DAVID DIAZ FERPA Ingreso: 1810069 Fecha Actual © lunes, 09 jyq,

Dias do Ectancla:

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

‘ EPICRISIS
N°426677
[TIPO DIAGNOSTICO ]cbmco ]NOMBRE _
Ingreso/Relacionado K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS E’
Egreso A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO '
EVOLUCIONES
[FECHA [PESCRIPIGN [ MEDICO ]

09/06/2025 05:23 p. m. SubjetivoPACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE, REFIERE QUE NO HA REALIZADO MAS EPISODIOS EMETICOS, CON
ADECUADA TOLERANCIA DE LA VIA ORAL YA PROBADA, SIN DEPOSICIONES RECIENTES, Y ANTERIORES SIN SANGRE  J, | ;. }(/ 6
O MOCO AnalisisPACIENTE DE 3 ANOS SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, EN CONTEXTO DE r } )
GASTROENTERITIS AGUDA SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION . ACTUALMENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE (RN
ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS, AFEBRIL, EN BUEN ESTADO CLINICO, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO  gonzaLEz COQUEL
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN AGREGADOS A LA AUSUCULTACION, ABDMEN ES BLADNO  SUANNY DEL CARMEN
NO IMPRESIONA DOLOROSO, NO DETERIORO DE LA SEMIOLOGIA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. DIURESIS
CONSERVADA, DEPOSICIONES SIN SANGRE, SIN DEPOSICIONES RECIENTES, PACIENTE CON CUADRO VIRAL, SIN
CRITERIOS DE ESTANCIA HOSPITALARIO POR LO CUAL SE DECIDE DAR MANEJO MEDICO AMBULATORIO CON CITA
CONTROL POR PEDIATR{A, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA VOLVER A LA URGENCIAS. SE LE INFORMA
A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. Paraclinicos: N/A Plan:- PESO:12.3 KG- EGRESO HOSPITALARIO-
PAUTAS COMPLEMENTARIAS DE ALIMENTACION EN CASA. EVITAR BEBIDAS AZUCARADAS O ALIMENTOS EMBUTIDOS-
ADECUADA HIDRATACION EN CASA- SUERO ORAL DE 60 MEQ. DAR 6 ONZAS DESPUES DE CADA DEPOSICION O
VOMITO, Y A LIBRE DEMANDA- ACETAMINOFEN JBE 150MG/5ML. DAR 6 CC VIA ORAL CADA 6 HORAS POR FIEBRE
(CUANTIFICADA CON TERMOMETRO)- SULFATO DE ZINC SUSP. DAR 5 CC ViA ORAL CADA 12 HORAS POR 14 Dias,
TENGO O NO DIARREA, TENGA O NO VOMITOS- CITA CONTROL CON SERVICIO DE PEDIATRIA EN 72 HORAS- 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), CONVULSIONES, 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,QJOS HUNDIDOS,
LLANTO SIN LAGRIMAS, BOCA SECA, QUEJUMBROSO, RECHAZO TOTAL DE LA VIA ORAL (NO COMA NADA, NO TOME
LIQUIDOS, ABDOMEN DISTENDIDO (EMPOJADO)DURO, DOLOROSO,DOLOR ABDOMINAL CONTINUO E INTENSO ,
SANGRADOS, MANCHAS ROJAS O MORETONES EN LA PIEL . PUIO O LLANTO AL ORINAR, ORINA ROJA,
FETIDA.ObjetivoFC 100 FR 20 TA 90/65 SATO2 99% T 36.5 PESO 12.3KG BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, OTOSCOPIA BLATERAL CON
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, CONSERVANDO CONO LUMINOSO,
COLORACION NORMALTORAX. SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, DE
ADECUADA INTENSIDAD, RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, CON ADECUADA
VENTILACION, NO SE OBSERVAN TIRAJESABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, 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; FUERZA +++++/+++++ SIN ALTERACION
DE PARES CRANEALES, GLASGOW 15/15. PIEL SIN LESIONES,

GONZALEZ COQUEL SUANNY DEL CARMEN
PEDIATRIA
45543052
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lunes, 09 junig 3

Paciente: 1235051687 KEINCR DAVID DIAZ PEREA Tngreso: 1810389 Fecha Actual !
Dias de Estancla: )
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
‘* EPICRISIS
Caspdn |
N°426677

INFORMACION GENERAL
Documento Actual: Registro civil-1235051687
Fecha Documento: 09/junio/2025 05:24 p. m. Ingreso: 1610889 Fecha de Ingreso: 09/06/2025 12:27 conﬁrmado
Médico: MD45543052 SUANNY DEL CARMEN GONZALEZ COQUEL '
Informacion Paciente: KEINER DAVID DIAZ PEREA Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: ReglstroClvil Niumero: 1235051687 Edad: 3 Afios / 3 Meses / 11 Dias F. Nacimiento: 26/02/2022
E.P.S: COOSALUD SA SUBSIDIADO Dias de Estancia: 0
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Fecha Epicrisis: 09/06/2025 17:24 Cama: Fecha Egreso: 09/06/2025 17:24 Estado Paciente: VIVO
Motivo Consulta: "TIENE VOMITOS"
Enfermedad Actual: ACOMPANANTE: MADRE - ANDREA DIAZ

ANTECEDENTES: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA

PACIENTE MASCULINO DE 3 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS REFERIDOS, QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE FAMILIAR
MENCIONADO PREVIAMENTE, POR CUADRO DE 2 DfAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PRESENCIA DE DEPOSICIONES DIARREICAS, 6
POR DIA Y EPISODIOS EMETICOS, DOS POR DIA, MADRE INDICA QUE NO TIENE CERTEZA ABSOLUTA DE ESTO PORQUE QUIEN CUIDA AL
PACIENTE ES LA ABUELA DE LA MADRE.

Revisién por Sistemas:  MADRE NIEGA FIEBRE, NIEGA CONSTIPACION, NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, NIEGA
CEFALEA, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA ALTERACIONES NEUROLOGICAS, NIEGA OTRO TIPO DE SINTOMATOLOGIA DE
RELEVANCIA CLINICA.

Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. P
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS.
OTOSCOPIA BLATERAL CON CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ PERMEABLE, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, CONSERVANDO CONO
LUMINOSO, COLORACION NORMAL
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

EXTREMIDADES: EUTRéFICAS, MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PRESENTES Y NORMALES, LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS.

SNC: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, FUERZA +++++/+++++ SIN ALTERACION DE PARES
CRANEALES, GLASGOW 15/15. 3

PIEL SIN LESIONES. .

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 1/1 Usuaria: 45543052
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Junes, 09 Juriy

Paciente: 1235051687  KEINER DAVID DIAZ PEREA Ingreso: 1810889 Fecha Actual :
Dias de Estancia: i P
' FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
" EPICRISIS
R N°426677

Tipo:Médicos Fecha: 04/11/2022 12:06 p. m. ]
Dotalle: . PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO, FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD GESTACIONAL: 38,3 SEMANAS, PESQ
AL NACER: 2700 G TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO UCIN

MEDICOS: NIEGA
HOSPITALIZACION: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA
VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET.

MEDICAMENTOS: NIEGA
ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA EDAD

FAMILIA: NIEGA .
PSICOSOCIAL: ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO; EL LIBANO, CONTACTO FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO RESPIRATORIO,
CASA MATERIAL CON SERVICIOS BASICOS.

Antecedentes:

-~ INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPANANTE ---

Tipo:Médicos Fecha: 14/05/2024 11:37 p. m,
Detalle: PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO, FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESO
AL NACER: 2700 G TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO UCIN

MEDICOS: NIEGA

HOSPITALIZACION: NIEGA

QU}RURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET.

MEDICAMENTOS: NIEGA

ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA EDAD

FAMILIA: NIEGA
PSICOSOCIAL: ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO RESPIRATORIO,

CASA MATERIAL CON SERVICIOS BASICOS.

--- INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPANANTE ---

Tipo:Médicos Fecha: 28/03/2025 07:38 a. m.
Detalle: PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO, FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESO

AL NACER: 2700 G TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO UCIN
MEDICOS: NIEGA
HOSPITALIZACION: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA
VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET.

MEDICAMENTOS: NIEGA
ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA- EDAD

FAMILIA: NIEGA
PSICOSOCIAL: ANIMALES: 1 PERRO BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO RESPIRATORIO,

CASA MATERIAL CON SERVICIOS BASICOS.

-~ INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPANANTE -~

Tipo:Médicos Fecha: 05/05/2025 07:52 p. m. .
Detalle: PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO, FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESO

AL NACER: 2700 G TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO UCIN

MEDICOS: NIEGA
HOSPITALIZACION: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA

0 ALERGICOS: NIEGA
VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET.

MEDICAMENTOS: NIEGA
ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA EDAD

FAMILIA: NIEGA
PSICOSOCIAL: ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO RESPIRATORIO,

CASA MATERIAL CON SERVICIOS BASICOS,

-—- INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPANANTE ---
Result. Procedimientos:
Condiciones Salida: VIVO
Indicacién Paciente:

Examen Fisico:

Justificacién: PACIENTE MASCULINO, DE 3 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLéGICOS REFERIDOS EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE EST/ ABLE, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, DIURESIS ESPONTANEA NO
SIGNOS DE BAJO GASTO, NO DATOS DE SIRS NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIGNOS VITALES EN META, AL EXAMEN FISICO SIN
PRESENCIA DE DATOS POSlTIVOS AL EXAMEN FISICO SIN PRESENCIA DE ALTERACIONES PACIENTE SIN CUADRO CLINICO CERTERO, DOY
INGRESO MEDICO PARA MANEJO CON FLUIDOTERAPIA Y REPOSQ GASTRICO, POSTERIOR A ESTO EVALUAREMOS NUEVAS CONDUCTAS A

SEGUIR, SE EXPLICA A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Resultado Examen:
Justificacién Muerte;

DIAGNOSTICOS

Usuario: 45543052
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Fecha Actual : lunes, 09 juy;,

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA ¥4
FORMULA MEDICA EXTERNO
EVOLUCION

Casadel’ i.’,‘o

Documento Actual: Registro civil-1235051687

NO Historia Clinica: 1235051687 Ne Folio: 22 N°Ingreso: 1810889  Fecha de Ingreso: 9/06/2025 12:27:39 p. m,
DATOS DEL INGRESO -
Nombre Paciente: KEINER DAVID DIAZ PEREA Sexo: Masculino
) Fecha Nacimiento: 26/febrero/2022 Edad Actual: 3 Afios / 3 Meses / 11 Dias Cama:
Direccidn: LIBANO CALLE EL CEDRO CALLEION DEL ASERRIN Teléfono: 3018259620

" Fecha de Solicitud: 9/06/2025 5:23:33p. Diagnostico: A099  GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

Plan Beneficlos: COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato:  NIVEL 1

Indicacién:
- SUERO ORAL DE 60 MEQ. DAR 6 ONZAS DESPUES DE CADA DEPOSICION O VOMITO, Y A LIBRE DEMANDA

/Zuu‘m%ij)

GONZALEZ COQUEL SUANNY DEL CARMEN
PEDIATRIA
45543052

ombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0 45543052
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Fecha Actual : lunes, 09 junio 3

&
Casadel ' i'0
890480135 FORMULA MEDICA EXTERNA SERVICIOS
Historia Clinica Actual: Registro civil-1235051687 .
NO Historia 1235051687 No Folio: 22 NO°Ingreso: 1810889 Fecha de Ingreso:  9/06/2025 12:27:39 p. m.
Clinica:
DATOS DEL INGRESO
Nombre Paciente: ~ KEINER DAVID DIAZ PEREA , Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26/febrero/2022 Edad Actual: 3 Aflos / 3 Meses / 11 Dfas Cama:
Direccién: LIBANO CALLE EL CEDRO CALLEJON DEL ASERRIN Teléfono: 3018259620
* Fecha de Solicitud: Servicio: DX: A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO
ESPECIFICADO
- DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: EPS028 - COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato: NIVEL 1
EPS: RS2023 - COOSALUD EPS S.A SUBSIDIADO - No. 13001542060787-23
ISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX JAREA SERVICIO; fo2s [SALA MADRE SOFIA |
CODIGO [DESCRIPCION |CANTIDAD [ESTADO
OBSERVACIONES
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario
PEDIATRIA
EN 3 DIAS
Total items: 1

" €

2 9b )

.~ GONZALEZ COQUEL SUANNY DEL CARMEN
PEDIATRIA

45543052

* Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 45543052
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.
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PEE—— T —————

RESPIRATORIO, CASA MATERIAL CON SERVICIOS
BASICOS.~~ INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPAR

26/03/2025 7:38:58 8. m.  Médicos PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO,
FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD
GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESO AL NACER: 2700 G
TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO
UCIN MEDICOS: NIEGA HOSPITALIZACION:
NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGICOS:
NIEGA VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS
COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET,
MEDICAMENTOS: NIEGA ALIMENTACION: ADECUADA
PARALA EDAD FAMILIA: NIEGA PSICOSOCIAL:
ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO
FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO
RESPIRATORIO, CASA MATERIAL CON SERVICIOS
BASICOS.— INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPAR
Médicos PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO,
FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD
GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESO AL NACER: 2700 G
TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO
UCIN  MEDICOS: NIEGA HOSPITALIZACION:
NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGICOS:
NIEGA VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS
COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET.
MEDICAMENTOS: NIEGA ALIMENTACION: ADECUADA
PARA LA EDAD FAMILIA: NIEGA PSICOSOCIAL:
ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO
FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO
RESPIRATORIO, CASA MATERIAL CON SERVICIOS
' BASICOS.~- INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPAR
12/06/2025 11:02:47 a.m. Médicos PRODUCTO DE #1 EMBARAZO CONTROLADO,
FINALIZADO POR CESAREA POR DCP, EDAD
GESTACIONAL: 38.3 SEMANAS, PESQ AL NACER: 2700 G
TALLA AL NACER: 49 CM, ALOJAMIENTO CONJUNTO, NO
UCIN MEDICOS: NIEGA HOSPITALIZACION:
NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGICOS:
NIEGA VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS
COMPLETA SIN EMBARGO NO TRAE CARNET,
MEDICAMENTOS: NIEGA  ALIMENTACION: ADECUADA
PARALA EDAD FAMILIA: NIEGA PSICOSOCIAL:
ANIMALES: 1 PERRO, BARRIO: EL LIBANO, CONTACTO
FUMADOR (ABUELA MATERNA) SINTOMATICO
RESPIRATORIO, CASA MATERIAL CON SERVICIOS
.. BASICOS— INFORMACION BRINDADA POR EL ACOMPAR

5/05/2025 7:52:23 p. M.

AGNOSTICOS .. 7
ligo  Nombre T .
Ipo
9 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO Przsuntjvo Impresion DFi’ar;gsez'z
OTROS PRURIGOS ' Presuntivo Impresion_Diagnastica
HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA Presuntivo Impresion_Diagnostica

CACIONES MEDICAS |

¥ Pescripcién Cantidad via Indicacién

3011 LORATADINA JARABE 5MG/5MG 1 Oral DAR 2.5 CC UNA VEZ AL DIA POR 10 DIAS
N1MESES

TG
=0
us = & > Y

ETED - Swesampeal . SE-D T CHCD
RODRIGUEZ CARBALLO ALEJANDRO
PEDIATRIA

426441 .

reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1047496239

N DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorlas cle Colombia,
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FUNDACION CORALINA N
NIT: 806013845-7 e Pag 1 de 2
MODALIDAD INSTITUCIONAL

o F\Jﬂdu cion
Coraiina

. REGISTRO DE NOVEDADES DIARIAS e
e NOMBRE DEL | pocumenTo | NOVEDAD ; 1 FIRMA DE QUIEN FRMADEL ACCIONES DE
o USUARIO DEIDENTIDAD | o (;\m & DESCRIPCION DEL EVENTO INVOLUCRADOS | o GITA EL EVENTO i SEGUIMIENTO
| Ketnen 3%05/687F Ma,dfff Wf""’" Hevo” | it ndire LAty ﬁ/]dh’a Edan <Teno
3 pav,d & ES 2 u:/"“ﬂ'w pos oo A); %pgm M eFado de
2SS | pap rerdor VoMo deppzies| Juppstho . M 1o il
S I;uhz gp ey Rarhe!cay dcftga,TL e /gﬂujw Pereg rmz‘“/ s
e rea. oz .
K einer £ medico Maselo e T M adre Ae [—)ud&aa /La} hedeos de
A0 . /A3IS0EI 68 : e Degy
Jenis| Dmols Am . uznfzy et pot | wiko H lonctey Cq\rohuo W@L,,
Plaz petleadbuc ¢om fespetivo oesTho- Diaz e nadide esppm |
el ~ gt A ptheplop— Do e 0 : w
Pereo e dly o pns,.905 - fond "‘;L?“” 2 ;gk'g 2
Keiner Jn btdie wos commentd, Hatle | ot Qudveor |5 ne
AA PAagdd \7—35-05|b89- A’ hA - N Je MMS 0 o Qg}gll%ﬂ COrMulm ecn
o putbundoss | it | iy Yol i
« o ’
Qofs| Peren Lo 1o recate S mecra | Wratre | B othestop [Petl et 9“-”!)1:{\
einee /El nNho j}(enq, et Made ,/g-.l/’lwf— ﬁw\[.&;’:} JLW Q(m
. ¢ coteol po- pedve~  yaIwo e orat
G| Dime i oiogon onca | fhoers i
>08 Peren M sl re . ru L«:u
- MmaniFiesta Ll =
42 s e Jowmalde Copunlon qvc M @dre AeAego ﬁLLdT‘L:\,OI Fur,.\.(,_ S e
‘ Dﬁ\l\.A /;.35—05-,"9} 65 ,'C \N‘\a,rda.l’OV\. vhos (,1('5., W‘v:o H,,Qe“_ Dgr() \ g(r\'/‘]o en coSo-
UM Das2 Wenes |1 le ‘:os.‘c(c-‘; c.fa. tﬂ“}/ ac el diieidle l\°1
. Maes (s , : Paca Vne mmefoc
2026 Pe{zé i de conleal entre VDA meg. ,SDANgLO&u— e o e
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F6.MO12.PP 410712023
s ) 922 % PROCESO
&\é“.«; PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
kY 4
\ |4 :
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'""“"";g:l::;"'m““'é“‘
FAMILIAR
ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION ; Hoja
NIT 806013845-7 Regional: ___BOLIVAR____ CENTROZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CAéTAGENA
MES: JUNO AROL 2025 AGENTE EDUCATIVO: (INGLIS MORENO CC. 45766558
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055840 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA A\L‘ f\W L) TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ) mensuaL 8
[
§ g 2 SEMANAS AEN
2 TIPO DOC.| NUMERO DOCUMENTO ERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA s |z M
s PRMER NOMBRE | SEGUNDO NOVBRE | PRIMERAPELLIDO |secunpospewnol T oI T TaT T I'T Tal T 1] Tal T, SRRRRERA = |- E
< 1 R B L P M R M B P MBI R EEME 2 | 2 B
01{RC 1048471244|JEIBER DAVID MENDOZA MARTINEZ 3| 4 ﬂ A A A AlAlalalp ‘1
02|RC 1201287056 |MARELIS JULIO PAEZ 2| s ﬂ 3 A A ﬂ A[AID ﬁ 9
03|RC 1044019624 | JHANDIEL PEREZ MEJIA 34 H ¢1n ﬂ ﬂ ﬂ AlAIA 9
o4|RC 1247258265|EMILY PATRICIA PEREZ SANCHEZ 3| 1 H AIRIBIAIAIRIA LR 9
0s5|RC 1201289163[MANUEL ANDRES SERRANO FRANCO s | o | [AIRIAIAIRIAIAIAIN q
05|RC 1235052412|JOSE ANTONIO PEREZ BOLARO 3 | s | IAIAIAIAIRIAIAIAIA 9
07|RC 1235051703|DAYMARIS  |ISABEL BELLO TEHERAN s | s | [AlAlAIAIAIAIAIAIR 9
08|RC 1142954894 |DARELL DAVID MAZA EXTREMOR 3 | 1] IRIRlAIAIBIAIA Al 9
09|RC 1235051372 |MAIKOL ANTHUAN CARRILLO REYES s | s | [PAIAIALAIAIALALR q
10|RC 1235051530| SHAIRAY SOFIA HURTADO MARIMON s | 1| [BlAAIRIAAIRIA N q
1|RC 1044019722 |ARIAHNYELIS SOLIPAZ JULIO s | o | [RAlAIAIAIAIRIALA il
12|RC 1142954396 |EIMYS LUCIANA CASTILLO POLO s | 7 | |AIAIAIAIGIAIAIAIA q
13|RC 1043340752 |JOSUE EMANUEL BAENA BELLO s | s | |AIAAIRIAIAIAIAIA 9
14|RC 1044017550 |EDRICK NAEL MESA CASTANEDA a | s | [QAIAIA f AR AN q
15|RC 1048471293 |GAEL JARED CASTELLON CASTRO 3| s A A a
OTAL B
O O R )

e

T 9l's Worecco Roveor

@wﬁ

NAHORZGEA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner



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

‘ PROCESO F8.MO12.PP 410712023
% é’} PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1 de 1
X 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informaclén:
FAMILIAR Fabiice
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO{ONG) FUNDACION CORAL MA IlOENTIﬂCACION Hoja
INIT BOGO13IB45.7 Regional ____BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES JUNIO ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO: (3)  INGLIS MORENO CC 45766558
MODAUIDAD DEATENCION. _________ INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055040 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION. PRIMERA INFANGIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE'AS MENSUAL
g 0 SEMANAS <
3| poc | MoveRococueNTo [ PRMERA T SEGURDA | TEFCERA__CUARTA TORTR 2
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO seouvorreoo | Tl T TaT T, 7 g i 'g AEREAR ol =
8| BlalB|Ble|2|a]EIB]c|E]c|E]8]4 Eg"' EEIRE - | 2
AN RRHRAEEEHRBEERARHEREEE © | 2
01|RC 1235051265 YARLEIDYS MEZA ARZUZA 3 |7 ARIpIALAAIR i qr
0|RC 1201268455 WAIDER JOSE MIRANDA CORDOBA 3 s ABARIAIA Ala 0 a
03|RC 1235051381 JHOYNER ANDRES REYES PAJARO 3 s A Qﬂ A ﬂ HQ 0 q
0|RC 1235051306 | YEICOL ANDRES OSORIO JIMENEZ 3 | 9 n Q “ ﬁ ol q
05|RC 1201287437|CELESTE JHOANA PEREZ JIMENEZ 3 16 AlAIALA Q A ﬁ @ q
06|RC 1048471927 | JANYDT JULIANA MARIMON BLANQUICET 3 o ﬂ A ﬂ H ﬂﬂ Q q
o7|RC 1044018239 | ARIANNA MARINA RODRIGUEZ LEAL 3 s AlARIAlA Alp @Q 9
08|RC 1044018238| DARIANA LUCIA RODRIGUEZ LEAL 3 |s A H ﬂ A q
09|RC 1047520298 | KAILIN MICHEL CABRERA BARRIOS 3 |2 ﬂ ﬂ ﬂ .Q {‘\ Q h q
10|RC 1043340733 JUAN JOSE MEDRANO DIAZ 3 s alpAIAIAIAIALAR a
1|RC 1062992655|NEIREN SANDOVAL LEMUS 3 |1 AlalAIRIALAI N ALY 5
12|RC 1041999986 JACOB VARGAS MARIMON 3 |6 ﬂ ﬂ {-l ﬂ ﬁ ﬁ H i\ A q
13|RC 1047520102 KIAMY SOFIA PEREZ LIGARDO 3 |4 AlAIRRIAIALAIAIR q
1|RC 1048471068 HERNEY DAVID ANGULO OSPINO 3 |s A Alp ALAIAIY A
15|RC 1044941928|ELIAN DAVID REYES PACHECO 3 |7 q
OTAL (&1
Verificacio — - @ e/
nDe isisn T A T a % 213\S yoYeu o raweol
Cobsdura T foapludoon(l?ﬂ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de lmprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 4/07/2023
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 P4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ool b
Pablica
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA IIDENTIFICACION Hoja
INIT 8060138457 Regional. ____BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: JUNIQ ARO._2025 AGENTE EDUCATIVO, | DAIS VILLALBA CC. 22790813
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
|SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL CYARIO D= AR TRNCIA 3
EDAD 4
§ , SEMANAS z I
g |TPodoC [ oo [ PRIVERA_|_SEGUNDA | TERCERA | __CUARTA g : -
¥ PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |SEGUNDO APELLIDO 7 ] a @ 2 2 -
% S %wﬁ)‘gg&’w‘éggﬁmmggmw‘éég‘gwﬂggm e
ulE w 1= w 2 vl 2
A HEEEE HREEE AR EREEE E R EE 3
01|RC 1238347266 | ANAY SOFIA PEREZ MEZA s | 0| 18lalhiAlA|Al44le g
02|RC 1041999761|WALLYS ANDRES VASQUEZ RODRIGUEZ 3|8 AvIaz A AlA\A 4 5?
03|RC 1235051350 |ISAIAS LORDUY MEZA s | e | (AlAANAIAAAIN 9
o4/|RC 1048470610|MARLET LUCIA ACEVEDO DIAZ 3| s| |44 Hafp|AlAnla 9
0s|RC 1044019170|RICARDO ABRAHAM VILLEGAS FRANQUI a | 3| |An|A[2|AA|AR A g9
05|RC 1142954635 | DILANI SOFIA BARRIOS MARRUGO 3|6 A4 AlAlAAIA A p ‘7
07|RC 1235051340 | ANGEL DAVID CARRILLO montespeoca| 3 | 6 | W |4JA|AIA(AIA A\~ g
08|RC 1235051219|SHOLOM SOPHIA GUERRRERO  |NARVAEZ a | 7 | |4|4|pnla A4 A 9
093|RC 1048470801|ANGELIS SOFIAA MORALES SALGADO 3| s I A\R|4|p 9
10|RC 1044020052|LUIS SANTIAGO ROMERO GOMEZ 2 | 1| |]A|AA AlalAiap G
11|RC 1238347988|JHON JAIRO URUETA RICARDO s | 7| |A|AAAlAA A A (A a
12|RC 1047519826 |SHELIANA DE AVILA CARO s | e | Flrlelt]Alalnlala S | 4
13|RC 1043340224 |WILEIDYS YIRETH BUSTILLO MADUERO a | s | [AAARIA| A4 9
14|RC 1235051388 YASLIN SOFIA FLOREZ FRANCO s | s | Blalah p|AAA q
15|RC 1235051394 |KIARA SOFIA BETANCOURT  |ORTIZ a | s | [AA|P[&]A|A A i”’
OTAL )
; 7
Verificacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES /7 7 Wﬂ ﬁ i pr— ;14/‘ e
De Cobertura|MESES ASIS 15 ( o4 JUH (Q/“\) 207 i
S GESTANTES 0 k / COPRDINATOR(f) EA v " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP
PROCESO R
%‘ & PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
XTDAD ADM DEL BERVIOD [ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hoa
N RORDY 3RS 7 Regional ___BOLVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPYO | CARTAGENA
ves JUNO ARO_2025 AGENTE EDUCATIVO: (a)  DAIS VILLALBA CC. 22790813
WMODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVIC) DE ATENCION. PRIMERA INFANGIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONG UDS:311435548
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA '
EDAD
e TPO | NOMERO DOCUMENTO [ SEGUNDA_] TUARTR o =
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P 2 2 " - = w
2 8| Blgle(e(2lElsleE 22 e el Lo 2 E e el 2 G2 2 g
A1 R E EEHEE HEHEE HHHEE R RHEE 3
01|RC 1235052149| JANDERSON ENRIQUE HURTADO ESCOBAR 2 s Aldldiplalala]ala 9
®|RC 1050980242| JHOSTYN ANDRES GOMEZ ALVAREZ 3 s AAn(A|AALL A 9
®|RC 1235051264 | AURA ISABEL ROMERO VEGA 3 |7 BIAAnIA(AlAlA] A 9
o4|RC 1235051164 |AARON PADILLA MATOS 3 |7 Y ANAAIA AN 9
05|RC 1143420436 | KISHANY SOFIA YIRENA BODDEN 3 |7 N)a(4|ala|AlA A 9
05|RC 1235051240 | ISABEL CRISTINA ARELLANO LOPEZ a7 Aanln[A[AAAA 9
w|RC 1235051223/ JHON JAINER RAMOS ROMERO O L U A G A 9
08|RC 1048470715 | LAINETH SOFIA FERNANDEZ ALCAZAR 3 |7 AAANalAA[AN 9
|RC 1143420481 | KALETH DAVID PEREZ MOLINA s |7 Aalan(nlala|Ap 9
10|RC 1235051359| ADELA MARIA ARRIETA REYES 3 s Al A|A|ALAlA A 9
1|RC 1235051256/ LIA CHARLOTTE CARREAZO GUERRERO 3 |7 A/ AALA|N|A[AA 9
12|RC 1238347948 | EMMANUEL DAVID RAMOS RONCO I 414 [RA[AA A6 9
13|RC 1235051274 |DILAN DAVID JULIO CARRILLO 3 |7 A A [a[A1AA] A 9
4|RC 1047519789 NEYTHAN DAVID PEDROZA DE LA ROSA 3 |7 AlAP NN A AR 9
15|RC 1044016698 [ISAMAR VICTORIA MADERO SANTIESTEBAN 3 |10 ﬂ M AlAA A q
OTAL [&¥
MENORES 6 MESES O
Verificacio
n De 15 B0 /)cuh (o @m y/ji/
Cobertura 0 L co?hoxmooﬁm yb RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Powered by

@ CamScanner


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

OF-AD 2025
. FUNDACION CORALINA ‘
Foi e NIT: 806013845-7 VAR 26 Pag. 1 de 2
- - ersi % 5
MODALIDAD INSTITUCIONAL
'
| 5 : : ? NOVEDAD Ty ~ ] % v R SR | R A - FRMADEL | . SR 3
; NOMBRE DEL DOCUMENTO A .~ | FIRMA DE QUIEN : .| ACCIONESDE
FECHA 28 A 'DESCRIPCION DEL EVENTO | INVOLUCRADOS | .= 2" S oCr | RESPONSABLEO | =+ 20 | -
- U?UARlO DE IDENTIDAD REPORTAR % ! : | REGISTAELEVENTO | UetiARID: b SEGUIMIENTO
1 2L [/ /971 L S sy v rofes ST fi i
‘\/L, 7934&% \("r— '1/b ﬂf:::)-";’fp, /a madse /ap llevO :’I‘:’:J;:_l D!MV‘II“/ -I/amw :,_g
o) dico doron o) .
‘1\9 Cer ro 6\41 E.5 :1’ )/:; ;;vm:'/ealllo"}?:‘: 4‘:: dias el com k -LisTa donuclanal g °
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0 et pro fosos it Sicosoect of =
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g Nomeada rele- 5
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FORMULA MEDICA
Fecha y Hora: 03 Jun 2025 1(

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipo Documento: Registro Civil Documento: 1047519826

Nombre: SHELIANA DE AVILA CARO Fecha de Nacimiento: 12 Jun 2021

Direccion: CR 48 35 A 116 Teléfono: 0

Departamento: (13) BOLIVAR Municipio: (001) Cartagena

Teléfono Celular: 3217215744 Email: dlana-cm03@hotmail.com

INFORMACION DE LA REMISION

Tipo: Llamar a solicitar Direccionamiento (DP) Régimen: Subsidiado - POS - Evento

Motivo: . Fecha Vencimiento: 03 Jul 2025

Diagnéstico: B35.9 - L08.0 DP Anterior: 32364-2529808852

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa Origen del servicio: Enfermedad general
DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

878 1 (uno) MEDICAMENTOS - DESONIDA EMULSION 0.05 %/120 ML

1 Aplicacion(es) cada 24 Hora(s) por 7 Dia(s), via Topica(externa) -
PAGOS COMPARTIDOS ]

Tipo de Recaudo: Sin Cobro Valor: 0
5 INFORMACION DEL PRESCRIPTOR e
Nombre: Natalia Batista Trujillo Especialidad: MEDICINA GENERAL = |
Cedula: 45503009 g Registro Medico: 45503009 ‘
OBSERVACIONES a

COPIA USUARIO - NO VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

S SR PR SR SRR AR S SR LRSS S AR SRS it e L P s AP VI I RS AR B B R el e
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FORMULA MEDICA

Fecha y Hora: 09 May 2025 18:53

W Documento: 1047519826
' o g ! Fecha de Nacimiento: 12 Jun 2021

T Do(vmenrov & AVILA U\RO
”""‘"’;" S::L::’;l; :us Teléfono: 0

jreccion: ;
g,pammento: (13) BOLIVAR Municipio: (001) Cartagena
Teléfono Celular: 3217215744 Email; dlana-cm03@hotmail.com

Rhcoabatiedbale 2y
INFORMACION DE LA REMISION

Tipo: Llamar a solicitar Direccionamiento (DP)

Régimen: Subsidiado - POS - Evento
Motivo: . Fecha Vencimiento: 08 Jun 2025
DP Anterior: 32364-2525082678

Diagnéstico: R63.3
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa Origen del servicio! Enfermedad general

DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO) 7
6381 1 (uno) MEDICAMENTOS - SULFATO DE ZINC MONODRATADO (549MG) EQ. A
200MG/100ML DE ZINC SOLUCION ORAL 2 MG/ML/120 ML :
5 Centimetro(s) cubico(s) cada 12 Hora(s) por 10 Difa(s), via Oral -
PAGOS COMPARTIDOS
Valor: 0
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Especlalidad: PEDIATRIA
Registro Medico: 1047375447
OBSERVACIONES

COPIA USUARIO - NO VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

Tipo de Recaudo: Sin Cobro

Nombre: Ana Carolina Gomez Calvo
Cedula: 1047375447

Pa

FORMULA MEDICA
INFORMACION DEL PACIENTE Fecha y Hora: 03 Jun 2025 10:38
ks ey Socumenta: Toa7E 135S
gier:::tigr’:e(r;‘;: ?9 35A 116 CARD :_:ﬁ‘:"f:::: l;aclmlento: 12 Jun 2021 7 34
St et Municiplo: (001) Cartagena : 2|
INFORMACION DE LA REiSTon Email: diana-cm03@hotmail.com e |
;’gg\:ml.:larnar a\solicltar}Dlrecclonamiento (DP) ’ Régimen: Subsidiado - CAPITADO - Capftacld;n
Diagnéstico: B35.9 - L08.0 Fecha Vencimiento: 03 Jul 2025 X {
Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa A ! 32::::1?rs:ezj-lilso‘f-;rffz:-?r?sdaasj eneral 7 l
COECO ZiTN';LL:E?ELf:l}r\;::xOS/MEDICAMENTOS/DlSPosnx\}os MEl;icosg ne .
s 3 T MED!&T:;::ION(SERVIC]O) ]
f 136 o ; 1 Aplicacion(es) cad:oasl-l:os:(os;-mMAZOL s st ; |
‘-‘ 2 (dos) MEDICAMENTOS - e Ee AT Ly TEREa (et e g o
| : :cg; D%RA,_ 250 MG/SML/60 ML 2 %) POLVO PARA RECONSTITUIF
l : metro(s) cubico(s) cada 8 Hora(s) por 7 Dia(s), via Oral - *
PAGOS COMPARTIDOS T

. e Valor: O 5

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR g

y Especlalidad: MEDICINA GENERAL

. . * Registro Medico: 45503009
OBSERVACIONES 3 =

| ! Tipo de Recaudo: Sln:'Cobro
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FORMATO DE VISITA DOMOCILIARIA

FECHA: O6 /J‘Jf"o,/ Q028

MOTIVO DE LA’ - -
VISITA:  \werigicar el esiado o ‘50[“,/ e le n; e JQ Lok a
Geo. eyt R bondo rarcemenns meplico @0 e 3C -

DATOS GENERALES DEL USUARIO q
Nombre: & b (. 0ng d(l J(/Jco Coro Sexo: geménma
Edad: (7/ aGes

Fecha de nacimiento: DD 72 MM 06 AA 207
Lugar u origen: __(Pa-7a qenc

NUIP__—70 ¢/ 579226

Tipo de discapacidad: __A (n 3\mq

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA
Direccién:

Bormo Fesroa 3 ca lfeyon Ara ora Y9 # 31 c-34
Atendida por:_iarc.  Milenc (o Teléfono: 321 221 534y

ESTRUCTURA FAMILIAR (PERSONAS QUE HABITAN CON EL NINO /NINA)

N| Nombre completo Edad | sexo Estado civil | Parentesco Escolaridad Ocupacién
1

Porc, o 199 | ¢ Jiowrda] riade ety | At
2| 2. o dlo .

2‘4 I 36 ¥ Lfbmw P&dr‘e Bechiler | Comer crcinre

3|Ab 5l

ﬁbglu /Qde 7 7t N/A #@m’\an a P‘r""monot, QS‘?Do]c'anpe
4
5
6
7
8
9

Jefe del hogar: madre () padre ¢4 abuelos ( ) otros especificar;
TIPOLOGIA FAMILIAR: Nuclear ) Extensa () Reconstruida () Monoparental ()
DINAMICA FAMILIAR

v :'rfam, la e /a n)Hg  Os e m’P)(‘)ﬁla, nx,/?af ., Conuvne

Supervisado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahfa.
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W

-

@on Slu ﬂCJ’Q f"’fto'ue /np, MCNG PN orte (ClSa  Propia nw/n»
g am. ‘@r’q roze dd leSar o5 ol jzogre el cocd ©s5 _ef
£ QRO C woMm . Cqgmenre o f lobe~ @  medre Ko

7
—encudee ole Cos oS pel Logar & la_arenccos (s coae
lgao‘—() O/O' (Cd_ nrhas . }\Q CFapnI:a. Oc‘ﬂr(ICL CoNn  ponoS CbM/@S

é;f (‘,o/nwnca cwo (o ge decere on e oonbpente Famdior,
aGm i o3 QQ, Gnre  de D/ cJorecteos { e los Se (o nupe -
FAMILIOGRAMA (s _’ﬁmuam A

- - — -

Tomado del librode Salud Familiar para las Américas.

ECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR (que actividades realiza la familia los fines de semana)
. gFCm, e (Sa So Mgmlf&) J b Poca Q,Om‘fbrnf @O
gu  pedl T o v QerenSg (abrelos lhos) 4 @oﬂfb(mm 1ro-

reno s oC re Crec cen Qo /mfw

INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA
INGRESO mensual (registrar quien, cuando aporta y suma total)

(e jn5e508 eronomeolS de (o _FJaondia Son 0729'70&“—25 P)r o/ /Daalwg
Total de egresos $ ). (000. OO0

VIVIENDA

Tendencia de la vivienda

Propia (39 Arrendada ( ) Prestada ( ) invadida ( )

Tipo de vivienda:

Casasola( ) Apartamento ( 0 Vecindad () Campamento ( ) Albergue ( )
Accesoria () Numero de domitorios: _3__ Indice de hacinamiento: Sala (y)

[ﬁewludo por el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar ICBF. Reglonal Bollvar, Centro Zonal Industrial y de la Bah(a. j
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Comedor ( ) Cocina (x) Bafo privado ( ) Baflo colectivo (x) Materia predominante en la constr uccion de la',

vivienda paredes: Tabique ( ) Madera( ) Cartén ( ) Otros materiales ()

Especificar: _@pn Cre7o Techos: Concreto ()) Léminas de asbesto () Laminas de cartén (

) Laminas me{'éylica( ) Pisos: Mosaicos ( ) Loseta () Cemento ( )

/
/

Tierra apisonada ( ) Madera ( ) Otro material: (especificar) _ﬁ;'So res .

Mobiliario: Television () Estéreo ( ) Video ( ) DVD( ) Estufa (1) Horno de microonda ()  Lavadora

() Centrodelavado ( ) Refrigerador (Xx) Computador (

HABITOS HIGIENICO- SANITARIOS

Habitos higiénicos o circunstancias externas que puedan influir en las condiciones de saneamiento y por
consiguiente en la recuperacién nutricional del nifio o nifia beneficiaria. Ejemplo: no cuenta con servicio de

recoleccién de basuras.

Habitos higiénicos Si No ;

La ersona que prepara los alimentos se lava las maos
antes de hacerlo.

X
Los integrantes de la familia se lavan las manos antes
de comer. ‘ |
% l
Los integrantes de la familia se lavan las manos '
después de usar el sanitario. <

Hay presencia de insectos, roedores, cucarachas u
hormigas.

La vivienda se encuentra en buen estado de limpiezay
organizacién.

ANALISIS DE LOS HABITOS HIGIENICOS:

Observacion

Sl Vruwenda no coerttd €on (oS esscadare 0 minimos e hiq,e

he [(a cocng o5 e 5o @om@emd

e e Cn r}?j'u

on. mal egmNoS e ageo (ins  Jaand,

Con e Oonorc

ta-p [ vacar Jomiar (0 onl2bs) N0 cuengan 0.0 o294 LD
7

(oneo Honde dlmacena— [los ot lmorDJ .

ERECUENCI|A DE.CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTOS FRECUENCIA UNIDAD DE MEDIDA | OBSERVACION
| st Co  YoGat Duve |
Arroz y tubérculos o) £ o ' T R

: Duarc | Soee } L

Supervisado por el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar ICBF. Regional Bolivar, Centro Zonal Industrial y de la Bahfa.
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Frutas NO Yeotbo O Agry las fryg  Ssmusss

Verduras y hortalizas | ﬁj_ Mq Iy Kgou 7 T
Carne de res ¢ 5"1””“ do Vgur on S ohre  dane,
Dwano

Pollo
Huevo 4 \
Nwono
Pescado
'Po w
Leguminosas
Owctomf g‘\‘gﬁ e
Bienestarina g
oo~
Azucary dulces :
DwnL
Grasas 3
Dwagt v
Mekatos
Pocd
Gaseosas i
2 Dt

Comidas rapidas

Comidas callejeras
(sopas, arroz, demas) ! : &

OBSERVACION DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA

Se (oferriFica wna Fomha  ple pBpologia  puclecr Qoanse

e (s dorecles boScas (y gradamenicdes fdo " [a mimce

n Conterao la e  wpyvelon wna Gasa mulpFoomdiar o )
Qoonre. €90 tos  Preasenuce Jd€  orros Famliaces los cocdwes Coofriren
cEpacos pb_ b (Fsa eono baws 4 Ocina , (0 Gee Prede Geceror
Cnl gacror de mesgy I@rcc (of Trreqriolcedd Tde (o mace . ! =

ar M
irma de go%in ora -~ Firma de quien recibe la visita
cc_ O3 -Yoqlady- ccpiana Caro ™M
E 1128054465
o :jacf e Openee” 6 2

Firma del profesional Salud Y nutricién Firmia del Profesional Psicosocial
cC \0#1343¢ 99 CC..AAH3359 715

\VSupervlsado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. Regional Bollvar, Centro Zonal Industrial y de la Bahla. J
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F6.MO12.PP 4/07/2023
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCGIA MENSUAL c'“'""“'6';3:'::3'"“"““""’
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORALINA FIDENTIFICACION Hoja
ir 805013845.7 Regional: __ BOLVAR_____ CENTROZONAL: VIRGENY TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: JUNO ARO._2025 AGENTE EDUCATIVO: (2) NADIME MOSQUERA CC 45497868
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FONTROLDARIO B ASITENG MENSUAL <
AD
§ - SEMANAS 2 1= B
S | TPo DOC. | NoMeRO DocumENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA CURRTA TUNTA RS =
o PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO B @ 2 2 a 2 zls B
i 8 | Blalelclelelslefe|alele|e(8|e|le |2 5o (3]s |2 |2 o |2 REARER 2
AR HEERHEEEHEEHEEHEREHEERRHEEE 2 | = E
4
01|RC 1044016504|JHONAIKER *  |DE JESUS RUIZ JULIO o o [AARPFIAIAIAIA q |0
02|RC 1235053084/JAILYN 7 |SOFIA MARTINEZ VASQUEZ sl 1| BRIAAIAK AR A g |0
i3|RC 1048470485 EMMANUEL TERAN ROCHA sl o APILBBIEPYLIA q |0
04|RC 1068591834 |EMMA LUCIA QUINTERO CASTARO o | AP ikipR q (o
0s5|RC 1049950433 |MAVELIS MARIA ALVAREZ ROBLES 3l 10|l BBEB KK ID R q |0
0s|RC 1235051099 |KLEIVERLIS CARRETERO BARCASNEGRA sl ol PRPPRIBILEIF a1 ©
07|RC 1048469939 |WHISLY MICHEL PALACIO PALOMINO sl u| PP Irep bla 11©
08|RC 1047519459|JESUS MANUEL SILGADO MANJARRES s | Plrlplalairlamle 7 e
03|RC 1048470232/ 1AN ANDRES GARAY HERAZO sl o PIAIALKRILIAPIA 9|0
10|RC 1235050926 | TANIA SOFIA CUERO CONTRERAS sl 10 PRIPYPUYILIL 9 |0
1|RC 1052741743 | KELANYS NICOL ALTAMIRANDA OSPINO o | PBRIELEDR A 410
12|RC 1090544530|JAEL SANTIAGO .— |CARVALLO RIERA 4 of PRPIPLIFPP I o
13|RC 1143420440/ JHON CARLOS SALAS RIVERO sl of PRREPPAEDE q|0
14|RC 1235050856|ANDREINA  |PAOLA CANOLES MORELO sl 1| PRI IAL LA 9o
15|RC 1201285529|AZALETH MILENA MARIMON CABELLO 3l | \PIAHALIBIR 4|0
OTAL EESI®
D R . [
De Cob ﬁayw Hladme Hospuerm B
COORD(NADOR‘(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Powered by @ CamScanner
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F6.MO12.PP 4107/2023
° PROCESO
‘ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o
FAMILIAR &
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hoja
NIT. B0S013845.7 FUNDACION CORALINA Reglonal: ___BOUVAR___ CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES JUNID ARNO_2025 AGENTE EDUCATIVO: (2) NADIME MOSQUERA CC: 454978608
MODALIDAD DE ATENCION: _________ INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOAUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROUDHARIO,DE ASETENCLA
g ED SEMANAS E
3 ;'gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERR | SEGUNDA ERCERA CUARTA O §
; PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 [ g 4
5 8| Blolelzle(2lolelz|e|elolele |2 2ls 8|2 | 2 o]2|2 |2 2 3
ARAEHHEREHREEH AR REEHEH EEHHE K
o1|RC 1048469656 |KERWIN MATHIAS PEREZ CHIQUILLO 3l 1] Plalbbhippb q|0
02|RC 1044016278 YAEL DIAZ TORRES o of PIYY i AP A AP 4 ()
03|RC 1201285629|KEILER ANDRES RAMIREZ RODRIGUEZ o o WPk E Y q (%
n|RC 1201285605 |MILENYS GALAN BARRIOS o of BUBPBEPIL ('i (®)
05|RC 1047519810/ FRABIAN RAMIREZ DIAZ ol vl PP /’ Ayl 61 o
06|RC 1044017644 |ANGIE MONTZERRATH  |ROBLES IDROGO sl 10| PW PP f Ap 7 61 O
07|RC 1048469867|ZOE CHAVEZ ARRIETA 3] 10 A A A /hq A AP A 51 0
08|RC 1042596954 |JEAN CARLOS MARRUGO BANDA al s AAN PRI Y 9|10
09|RC 1048470952 |MICHELLE FRANCO CUADRADO 3l 9 A il i P /; dd Cl O
10|RC 1247258694 | FRANDEIVIS LAMBIS MANIA 3| ol PRIBIAKAY A 9 ©
1|RC 1238347032 |YESHUA DAVID MURILLO AYALA 3| o IPIARYPDS PP ql0
12|RC 1048470063|CRIS DANNA CONSUEGRA PEREZ 3] 9 ﬁ A p P A i A bR q O
13|RC 1201286619 EMANUEL DE JESUS RODRIGUEZ GALAN 3l ol BB /}/fr A A 4 °
14|RC 1047520059 MAYRON ANDRES MUNOZ BELLO 3| 5| ﬁ e u i ) u q 0
15|RC 1044020892 VIDA NAHID BRAVO MEJIA ol 9| P B’ ﬁ /) /} A f} ?9 }} 4’ (@)
OTAL 't\d K®)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
SEicace ;s"s;w 0S¥ NINASMAYORES DE 6 MESES ‘
2= o
nDe | ssTentes: (/ U/ﬂu //L&L\ [-"*) W”’ 2 MofuUL 9
GO AL MULERES GESTANTES ASSTENTES ( COORPINADORA) EA L RESEONSABLE DEIGRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F6.MO12.PP 410772023
‘ PROCESO
./% é PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""""°'°’;g:l::;"'°"“'°'°":
FAMILIAR
[ENTIDAD ADM. DEL SERVICIO. (ONG) FUNDACION CORAL'NA IDENTIFICACION Hoa_
INIT B05013845-7 Regonal. ___BOLIVAR_____ CENTROZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES. JUNIO ARO._2025 AGENTE EDUCATIVO. ()  ARELSI SARMIENTO CC 22815120
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
|SERVICIO DE ATENGION. PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 4 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
O
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIROCDARIO B AW
: EDAD e
§ NUMERO S =
2 |TPODOC | pocimento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - =
= PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE|  PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO B g g g g g S
= %] w alglnlal |2|2]x]le o w8 alZlolal [« wl2
o | »lg|¥ zlg|e H MR EIF H M EE I £
01|RC 1044016028|SERGIO ADRIAN MENDOZA SANTOS 4l 2| |plnlalaléalalalala 9
02|RC . 1048469318 |KEYTHAN ANDREZ CONTRERAS LLERENA ol 1| |AlAIA[Ala] A AN|A 9
03|RC 1049587727 |EDIMALYS ISABEL MUNIZ RODRIGUEZ 4 AAIN[AIRAIAA[A 9
o4|RC 1048474826|ROUS DENIS SAYAS VALDELAMAR 1| 10| [A[R|A&]A[AlAlAlA q
0s|RC 1235051159 | EMMA SOFIA GONZALEZ CAICEDO a| o [A[AA|A[AIA]AAlA 9
06|RC 1044014992 |EMILIANO OCHOA RIOS 4 8| |A|AlAlAIAAIQ|A|R 9
07|RC 1041999681 |CARWIYN DE JESUS CUETO GUTIERREZ 4 of |a|AAAIRIAINALA 2
08| RC 1048469093 |1AN DAVID GUETO OROZCO al 2| |A[MA[AJRIAIAIALA 9
03|RC 1042596195 ANA ISABEL PEREZ CARDENAS ol 2| [plala|AAA]AAA 9
10|RC 1044015553 | DANIELIS SOFIA RAMIREZ AREVALO A I L s Y A A 9
11|RC 1048468982 |KEYLER MANUEL QUIROZ HERNANDEZ a 3 Al A AAA A |A 9
12|RC 1238346454 |NAIVANY ANDREA CONEO PACHECO a| 2| |A|MA|A] AAAIAIA 9
13|RC 1044015745 |DILAN ANDRES CARREAZO PEINADO o 2 |A AlAA MAIAAIA 9
14|RC 1044016139 | THALIANA SOFIA NUKEZ MOSQUERA 4 2| [AJAIAAIAIAINLA R q
15|RC 1048469799 | JHAYLER MOLINA PARDO 4 1| [P{AAIALA AIAA]A i 9
OTAL I®
On [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 \ 8
De Cobertura|MESES ASISTENTES 00/0(/‘ 4&” %‘"’D E ) &1*’1 Clreniecto ?A(Qu((“
ODORDINADORJA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by EB& CamScanner


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

n—

MO12.P
53 PROCESO F6.MO12.PP 40772023
@ & PROMOCION Y PREVENCION Veraion § Pagina 1 de 1
3]
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADM DEL SERVICIO: [ONG) FUNDACION CORALNA !mENTIHCACION Hoja
INT. 050138457 Regonal ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
ves JUNQ ARD_2025 AGENTE EDUCATIVO: (3 ARELSI SARMIENTO CC 22815120
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL (CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: CDI C/ENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION. PRIVERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 31143548
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIDIANIO DE ASTENCIA "
§ e SEMANAS E
g Dngg NUMERO DOCUMENTO PRIFERA CUARTA =
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