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PARA POBLACION CON DISCAPACIDAD
1. DATOS GENERALES
Nombre del beneficiario: YESICA ALEJANDRA URBANO CLAROS
Tipoynumero de documento de | 1 455341543 Fecha de nacimiento: 25/10/2013
identificacion:
Edad (afios y meses): 12 afios 3 meses Grupo sanguineo: O+
Fecha de valoracion: 19/08/2026 I;ﬁ’gr;’ggﬁ_c“e”da de SEGUIMIENTO
Rédi de afiliacié EAPB SUBSIDIADO EPS NUEVA Ubicacion Actual o Modalidad de Atencién:
egimen de afiliacion y : EPS MODALIDAD INTEGRADA — CAI PUNTO FIJO

2. ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD: Info

rmacion solicitada Gnicamente en la valoracion Inicial

Diagnostico de discapacidad del beneficiario

G808- OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Datos de nacimiento del beneficiario: Informacién sobre los datos
de peso, talla al nacer y detalles del parto.

NO APLICA

¢ El beneficiario ha presentado hospitalizaciones o requeridos
procedimientos quirurgicos? Describa

No refiere ningun procedimiento y/o hospitalizacién quirdrgica en
los ultimos 6 meses.

¢ El beneficiario ha presentado alguna enfermedad relevante?
¢ Cual (es)?

Ninguna, refiere buen estado de salud.

¢ El beneficiario presenta alergia o intolerancia (medicamentos y/o
alimentos? ¢ Cual (es)?

Actualmente gastroenterélogo suspendi6 por un tiempo lacteos.
(posible intolerancia). Se espera nuevamente segundo control con
gastroenterdlogo en agosto para determinar ajustes alimentarios.

3. INFORMACI

N DE SALUD

Describa el estado de salud actual del beneficiario:

Yesica a la fecha asiste en compania de madre sustituta al CAl, en
cuanto atenciones en salud madre sustituta refiere que se
encuentra en seguimiento por nutricionista, neurologia pediatrica,
odontopediatra, oftalmologia, medicina genética, fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psiquiatria pediatrica y
gastroenterologia.

¢ El beneficiario asiste a controles médicos?: Fecha y descripcion
del ultimo control o atencién médica:

Actualmente, durante el mes de agosto asistié a Pasto Narifio por
examen de resonancia magnética de cerebro en la clinica Pabén el
dia 11/08/2026. Adicionalmente el 26/08/2026, asistio en la ciudad
de pasto para valoracion del servicio de Oftalmologia pediatrica en
el hospital infantil de los Angeles.

En la actualidad el beneficiario ,consume algin medicamento?
¢ Cual?

Psiquiatra infantil formula el dia 17/06/2026 medicamento
risperidona en gotas con indicacion de suministrar 5 gotas en la
mafana y 15 gotas en la noche.

¢ El beneficiario cuenta con carné

. ; : Si, ultimo  control por
de salud |_n’far_1tll donde se registre enfermeria en el marco de la
la valoracion integral de la salud y . ;
el desarrollo? 4 esta actualizado valoracion integral el

LG 19/05/2025.

segun edad del beneficiario?

¢ El beneficiario cuenta con
valoracion odontolégica en el
ultimo afo?:

Si, se encuentra con seguimiento
con Odontopediatria al dia.

Si, valoracion realizada en el
marco de la valoracion
integral.

¢ El beneficiario cuenta con
valoracién auditiva en el ultimo
ano?:

¢ El beneficiario cuenta con
valoracion visual en el tltimo
afo?:

Si, valoracion realizada en el
marco de la valoracion integral.

¢ El beneficiario ha recibido

v s . Si, recibié desparasitantes en
desparasitacion segun lo ’ P

valoracion integral.

¢ Cuenta con carné de
vacunacion? ¢ se encuentra al

, . Si, completo acorde a la edad
dia en vacunas y dosis

correspondiente a su edad?:

correspondientes a la edad?

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 ALALEY 1581 DE 2012.
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PARA POBLACION CON DISCAPACIDAD
_X_No aplica
__Pérdida

¢ Cuales vacunas faltan?

NO APLICA

En caso de no contar con el
carné de vacunacion al dia,
segun la edad del beneficiario
¢cual ha sido el motivo?:

__Por motivos culturales
__Por falta de interés

_ Dificultad de acceso a los
servicios de salud
__Desconocimiento de los
cuidadores

Informacion ginecolégica: diligenciar s6lo en sexo mujer, después

de la menarquia. Revisar instructivo de diligenciamiento.

Fecha de la menarquia:

NO APLICA

¢ Cual es la fecha de la ultima menstruacion?:

NO APLICA

4. VALORACION ALIMENTARIA

Duracion de la lactancia materna
exclusiva (meses):

No Aplica

Duracién
de la
lactancia
materna
total
(meses):

NA

Edad de inicio de
la alimentacion
complementaria
meses):

NA

¢ Quién es la persona encargada
de apoyar el proceso de
alimentacioén del beneficiario?:

En su hogar, el participante
consume los alimentos de
manera independiente, en el
CAl se apoya el proceso de
alimentacion por parte de los
orientadores.

¢ Cual es la via de
alimentacion del
beneficiario?:

_Via oral sin apoyo

X_ Viaoral con apoyo
__Alimentacion mixta: via oral y
enteral

__Alimentacion enteral

¢,Cémo es el apetito del
beneficiario?

Bueno

¢,Cémo es el habito intestinal
actualmente?

La participante no presenta control
de esfinteres, utiliza pafial de
manera permanente

Patréon de consumo de alimentos

Valoracion 8:

En relacién con el patron de
consumo de alimentos, desde
el CAl se continla
favoreciendo.--progresivamente
la modificacion de  texturas
especialmente  en . alimento
proteicos donde aun requiere
de madificacion en la textura a
semiblanda (proteina picada

en trozo.)

evidenciando buena
aceptacion.

Actualmente, Yesica ha

mejorado su proceso de
deglucién logrando deglutir el
alimento con mayor velocidad
que en los meses anteriores,
sin embargo, aun se requiere
seguir reforzando la deglucion
y masticacién donde la
participante recibe
juiciosamente las sesiones de
terapias con fonoaudiologia.
Por otra parte, continua en el
proceso de autonomia
alimentaria mostrando interés
por el agarre de la cuchara,
aunque aun requiere apoyo

Valoracion 9:

Valoracion 10:

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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durante el proceso de
alimentacién. Asimismo, su
disposicién influye en la
ingesta, observandose
variabilidad en el consumo, ya
que en algunos dias puede
presentar menor aceptacion
cuando se encuentra
indispuesta.
Consume el suplemento
nutricional PEDIASURE CLINICAL
1.5 KCAL, la cual fue formulada en
presentacion liquida por lo tanto no
requiere preparacion. Nutricionista
clinica formul6 2 botellas al dia las
JElb T s . cuales son suministrados en el
¢ El beneficiario consume ¢ Cuales consume, como'y h ; ~
. - . orario de la mafana y tarde por la
suplementos y/o complementos?: Si. consume PEDIASURE quién los prepara?: madre sustituta.
CLINICAL 1.5 KCAL, Botella La Bienestarina la nuestra, 15 gr
de 220 ml y en el CAI diarios que se preparan de lunes a
consume Alimento de Alto viernes en el menu del dia, por la
Valor Nutricional- Bienestarina manipuladora de alimentos del
Mas en el servicio de Centro de Apoyo a la Inclusion-
alimentacion. Punto Fijo
Alimentos preferidos: écl;;)c;zs, huevo, pollo cocido, Alimentos rechazados: Citricos.
¢ Quién prepara los alimentos para | Los alimentos son preparados y ofrecidos por madre sustituta en el hogar y en el servicio del CAI
el beneficiario?: Punto Fijo por Manipuladora de Alimentos.

5. VALORACION FISICA

¢,Cémo es la capacidad funcional del beneficiario?

En relacién con la capacidad funcional, la participante mantiene
habilidades para el desplazamiento de manera independiente en
trayectos cortos. Sin embargo, para recorridos mas largos continua
requiriendo apoyo y supervision debido a limitaciones en la
resistencia fisica.

El beneficiario presenta signos clinicos de malnutricion: Describa
todos los signos fisicos de malnutricion observados durante
examen fisico, ver instructivo.

A la exploracion fisica se observa a la nifa alerta, Piel normal
hidratada, cabello fino sin facil desprendimiento, se presencia
palidez en conjuntivas, lengua labios y encias rosadas, no presenta
ausencia de piezas dentales, ufas cortas, no se presencian
edemas.

¢ El beneficiario presenta signos de maltrato fisico? Describa los
signos de maltrato fisico:

No se evidencian signos o indicadores que sugieran posibles
situaciones de maltrato fisico por parte de terceros.

¢ Cudles son las condiciones de higiene y presentacion personal
del beneficiario?:

El vestuario se encuentra completo, acorde para su edad, cabello
limpio, ufias cortas y limpias. Generalmente en buenas condiciones
de higiene

¢ El beneficiario presenta amputacion? Describa segun el
instructivo.

NO

6. VALORACION ANTROPOMETRICA

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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Patrén de referencia

__Sindrome de Down

x__Paralisis Cerebral

__Acondroplasia

_ Patrones OMS adaptados para Colombia (Res. 2465/2016)

VARIABLE Valoracion 8 Valoracion 9 Valoracion 10
Fecha de valoracion: 20/08/2026
Edad a la valoracion (afios-meses) 12 afios 10 meses
Peso Actual (kg): 25,3 kg
¢ Cual fue la forma de obtencion
del peso?:
X__Medicion directa
___Medicién por diferencia
__Estimacién de peso corporal con
altura de rodilla: CP, AR, CB, y PSE
__Estimacién de peso corporal con
circunferencias: CB, CCy CP.
Longitud (menores de 2 afios) o
Talla Actual (cm/m): 129 cm
¢ Cual fue la forma de obtencion de
la talla?:
X__Medicién directa
__Envergadura o brazada
__Media envergadura (cm)
__Largo de tibia o tibia maléolo
__Altura de rodilla (cm)
__Longitud hombro-codo (cm)
__Altura de pierna
__Longitud rodilla maléolo externo
Perimetro cefalico cms NA NA NA
(menores de 5 afos)
IMC kg/m?2: 15.2 kg/m?
INDICADORES PERCENTIL/ % PERCENTIL/ % PERCENTIL/ 5
PUNTALJE Z. CLASIFICACION PUNTAJE Z. CLASIFICACION PUNTAJE Z. CLASIFICACION
PESO
ADECUADO
X Peso/Edad P10 -P25 PARALA
EDAD
TALLA
X Longitud o Talla/Edad P25 ADECUADA
PARA LA EDAD
Peso/Longitud o Talla
IMC/Edad
Perimetro Cefalico/Edad
7. ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Concepto valoracion nutricional 8:

Yesica para la valoracién inicial se encuentra en una clasificacién nutricional segun indicador
PESO/EDAD de PESO ADECUADO PARA LA EDAD y TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, segun
los patrones de crecimiento de PC GMFCS Il. Aunque se evidencia una ganancia ponderal de
aproximadamente 1 kg durante el Ultimo mes, se mantiene vigilancia por posible riesgo de
desnutricion, considerando su ubicacién en percentiles inferiores, condicion de paralisis cerebral y
necesidad de apoyo para algunas actividades de la vida diaria, incluida la alimentaciéon. Se
recomienda continuar seguimiento antropométrico y de la ingesta alimentaria para evaluar la
evolucion de su estado nutricional.

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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En relacion con el patron de consumo de alimentos, desde el CAl se continua favoreciendo
progresivamente la modificacion de texturas especialmente en alimento proteicos donde aln
requiere de modificacion en la textura a semiblanda (proteina picada en trozo.)

evidenciando buena aceptacion.

Actualmente, Yesica ha mejorado su proceso de deglucion logrando deglutir el alimento con mayor
velocidad que en los meses anteriores, sin embargo, aun se requiere seguir reforzando la deglucion
y masticaciéon donde la participante recibe juiciosamente las sesiones de terapias con
fonoaudiologia. Por otra parte, continua en el proceso de autonomia alimentaria mostrando interés
por el agarre de la cuchara, aunque aun requiere apoyo durante el proceso de alimentacion.
Asimismo, su disposicion influye en la ingesta, observandose variabilidad en el consumo, ya que en
algunos dias puede presentar menor aceptacion cuando se encuentra indispuesta.

Frente a las atenciones en salud la paciente se encuentra al dia con todas especializaciones
médicas que requiere.

Recomendaciones para el proceso
de Atencion

Para contribuir a su ganancia de peso se debe aumentar la densidad calérica de la dieta, afiadiendo
en las comidas alimentos tales como miel, nueces, mermeladas, compotas, aguacate, etc. Por
ultimo, trabajar en habitos adecuados en las comidas, como el uso de cubiertos, mantenerse
sentado durante toda la comida. Seguir las siguientes recomendaciones

> Incluir en la dieta todos los grupos de alimentos, de tal manera que se contribuya a reponer
la energia gastada durante el-desarrollo de las actividades.

» Consumir proteina de Alto Valor Bioldgico como carnes rojas, blancas y visceras (dos
veces en semana) la cual ayuda-al crecimiento y desarrollo de musculos y tejidos con
modificacién de texturas.

> Aumentar el valor calérico en las preparaciones con adicién de Aceite de oliva, mani o
aguacate.

» Continuar con el consumo del suplemento nutricional PEDIASURE CLINICAL 1.5 KCAL,
con frecuencia 2 veces a.dia, ofrecerlo con otros alimentos como refrigerio. El suplemento
no reemplaza el desayuno, almuerzo ni cena.

Profesional que realiza la
valoracion (Nombre y firma):

Bdady Benauides.

Bileidy Banessa Benavides Madrofiero
Nutricionista Dietista

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.




ﬁ FORMATO PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
HORA DE MEDICO Y/O
FECHA NOMBRE DEL PARTICIPANTE m"“esl:i:‘cl::mn“ NOMBRE DEL MEDICAMENTO| DOSI8 DE ADMINISTRACION ADMI:::T[:;CI 6N [ADMINISTRACIONDEL|  ESPECILIDAD QUE AD:?:I::::LEI;:":ET;‘:;;;::::TO
MEDICAMENTO RECETA

03-90F- 203 L{:iﬂ’\\-{ Pan-\u-'!q cAs Pundo €0 |Cavhumare nina 11 dabh % 200 ma | Vo Ol | 200 em |Hedio general —tanict___@revgr |
04 08-202¢| Yesmy Pundqy At Pnb Frjo |Cavbamatepma |1 Yuy x 20umc; Via oval | 200U pwm | Hedicw generall Teanca Guexrero
oy 08-2026] Yermu  Paptoda | car Punto erie [Gurbamuie pamea |14ilo x 200 mg | Via Oval | 2700 ewm | Hedicw gened Tanrae Quevrro
06 -of-2026 d{erm:’r Poundotu cAz Pundo Tie | Cavbame 2¢ wineld dabo x 200 rn,clg Vra Oral | 2700 pm [Hedio ee:leuq[ Tania Qe
70-95-2026] deimy Poynou car Porbo Frie |Gy bcmu?.e\pm 4 dabx 200my [via Oval | 2700 €m | Hedio genewal] Tanco Guerrevo
17-99-2026 L,‘Ierrmrq -‘Pg.q-b"‘;u caz Pt Frao | Gibeamgte pmg |4 Yak x 260 mq | Ve Oval 2700 Pm Hedico gene«:r! Teania  (uevrere
12 -08-2024] Jermy Pantviy Az Pnt Tofo |Cavbamunepme |1 dab « 200 mg | Vicy Oval 2r00 pm | Hedro gonewl] Toamic Grevror
13 o8 -2076] | eim Pankiu A7 Punb Trio | Cubamy Lepva [1 Jab £ 200 mag| Yra Ol | 2ic0 em | Hedig qEneml Tani < GL.Q_trevo
14 08-2026 J cim -"I’Gf‘l"”i“ CA'T- Pob o | Gurbamurepma [1 dabx 200 Mg VLS Oval 200 @wm Hed: o ﬁenpml Taumo Gum:m
18-08- 226 | Yeimy Pantelu | cAZ Punide Tile Cavbarm\-agma A _dal x 200 mg| Via Oval | 2i00 _pm |Neadio a.meml Tanes e \reLo
LF-08 2026 L-}ﬁ"“il Pan e 1« eAi Pn Toio |Ca vba muteowed 1 Aok x 200 mg |V Oval | zroo ewm [ Hedig cqemql T ana OU&\TLL—O
2008 1036 qf-"“‘f Pandoiu |csy Ponb Fipo [Gus 2epne |7 delp x Zou mc: Lice Owl | 200 e | Hedio fqtn%ul Teanic G‘bewf.uo
27082036 | (Jeimg  Pantqul|crr Cund Tido | Cuvhama 1 e x| debx 200 mg [ Ve Ol 2700 Pm | Tedic genad| Tunra Quesryee
2y -of-2026 u‘e -'m-f‘ ‘Pan""i‘u sy Punh o | Carvbamaurepme| 7 "ﬂgx 200 m:n. Vit Oval 2000 P el geneml Tarnra  Quexpt o
25-08-209¢ q-e: Pankgu |7 Bl Trio | (ushamaterua| 1 bx 200 wy [Via oval | 2500w [He dig Jq,n,,d TFanren  Qupieo
26 O8-2026 ngm»f Poun dvju | ear Pt Eifo |Cenbamaurepme | 1 b x 200 mg | Vi Oval | 2000 o ol e S T T
27.08-2036 (J gjm ‘Pnn*uslu ry BRnto Eoqo (o bamu e pineg | 1 ﬁ b x200 my Via Oval 200 (Pm edico E;enqu T ean cA By [eLo
28-08-2026 Jer n--1 Puniqu | cag Peat Frie |Cabumateping| 4 dab 200 mq N ig Oval | 2000 ewm [ Modro QBnua' Tania @ueieo
37- 08-203 L’]ermvg Pantoqulcti CendoTgo [Carbamuyepine | A dak 200wy |\ra QOra) | 2700 @m ¥l o OjCﬂCru’f Tenic Guorvdee

FIRMA DE MADRE/PADRE/ACUDIENTE QUE AUTORIZA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS:

NOMBRE:
CC:

1063 285102




runoacIon
FRATERNIDAD
FORMATO DE INSPECCION DE EQUIPOS DE METROLOGIA
I Fecha: 22/08/2026 Responsable Nutricionista B:Bueno; R:Regular; M:Malo; NA:Noaplica
PARAMETROS
Estructura fisica (revisar 0 "
R t | E: Est: I
No. EQUIPO @i || Erldmesdhamy || et CEEIEEE || o o SEDCEEIENES || b OBSERVACIONES
d . la medicién electricas medicion legiles
el equipo)
B R M | NA B R M | NA B R M NA R M| NA[ B R M | NA| B R M | NA
1 BASCULA SECA 874 X X X X X X
Se realizo calibracion el dia 10/07/2025
2 TALLIMETRO SECA 213 X X X X X X
Ninguna.
3 CINTA METRICA SECA 201 X X X X X X
Ninguna.
2 TERMOMETRO TEMPERATURAS X X X X X X
FRIAS Ninguna.
5 TERMOMETRO TEMPERATURAS X X X X X X
CALIENTES Ninguna.
6 NEVERA X X X X X
Ninguna.
7 BASCULA SECA 874 + X X X X X X )
Estado nuevo - calibracién el dia 07/05/2026
8 CINTA METRICA SECA 201 X X X X X X
Estado nuevo y optimas condiciones de uso
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




