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Seiior (a)
JUEZ SEGUNDA PROMISCUO DE FAMILIA DE FACATATIVA (CUNDINAMARCA)
E. S. D.

Contestacion demanda con anexos.pdf

Proceso de custodia, cuidado personal y fijacion de cuota alimentaria de
JAIME HUMBERTO TELLEZ GUZMAN contra YENI PAOLA CRUZ DIAZ, en
representacion de sus menores hijos ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ

Asunto: contestacion de demanda

GREY BIBIANA CUERVO DEL RIO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.890.851 expedida en Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
No. 338.372 del C. S. de la J., domiciliada y residente en Bogota, D.C., en mi condicion de
apoderada de la sefiora YENI PAOLA CRUZ DiAZ, mayor de edad, identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.069.434.411 de San Juan de Rioseco (Cundinamarca), residente y
domiciliada en Facatativa (Cundinamarca), quien obra en nombre propio y en representacion de
sus menores hijos ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, identificados
con los NUIP:- 1.170.964.177 y 1.070.978.798, respectivamente, dentro de la oportunidad legal
establecida por el articulo 391 [4] del Codigo General del Proceso, descorro el traslado de la
demanda de custodia, cuidado personal y fijacion de cuota alimentaria, admitida por auto de 28
de septiembre de 2021, impetrada en su contra por el sefior JAIME HUMBERTO TELLEZ
GUZMAN. Contesto y propongo excepciones de mérito en los siguientes, términos:
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Seior (a) )
JUEZ SEGUNDA PROMISCUO DE FAMILIA DE FACATATIVA
(CUNDINAMARCA)

E. S. D.

Ref: 2021 - 0192

Proceso de custodia, cuidado personal y fijacion de cuota
alimentaria de JAIME HUMBERTO TELLEZ GUZMAN contra YENI
PAOLA CRUZ DIAZ, en representacion de sus menores hijos ANDRES
STEVEN TELLEZ CRUZ y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ

Asunto: contestacion de demanda

GREY BIBIANA CUERVO DEL RIO, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 52.890.851 expedida en Bogota, abogada en ejercicio, portadora de
la tarjeta profesional No. 338.372 del C. S. de la J., domiciliada y residente en
Bogota, D.C., en mi condicion de apoderada de la sefiora YENI PAOLA CRUZ
DIAZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero
1.069.434.411 de San Juan de Rioseco (Cundinamarca), residente y domiciliada en
Facatativa (Cundinamarca), quien obra en nombre propio y en representacion de
sus menores hijos ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ,
identificados con los NUIP:- 1.170.964.177 y 1.070.978.798, respectivamente,
dentro de la oportunidad legal establecida por el articulo 391 [4] del Cédigo General
del Proceso, descorro el traslado de la demanda de custodia, cuidado personal y
fijacidbn de cuota alimentaria, admitida por auto de 28 de septiembre de 2021,
impetrada en su contra por el sefior JAIME HUMBERTO TELLEZ GUZMAN.
Contesto y propongo excepciones de mérito en los siguientes, términos:

I. FRENTE A LOS HECHOS
FRENTE AL PRIMERO:- Es cierto y se admite.
FRENTE AL SEGUNDO:- Es cierto y se admite.

FRENTE AL TERCERO:- En el acépite que la apoderada de la actora presenta como
hecho tercero, se presenta, mas de un hecho, por tanto, en cumplimiento de lo
establecido por el articulo 96 [2] del Codigo General del Proceso, me pronunciaré
respecto de cada uno de los parrafos en los que se narra este hecho “TERCERQO”,
asi:

e Es cierto y se admite que desde hace aproximadamente cinco anos el
demandante dejo de convivir con mi poderdante y se fue de la casa porque
la relacion se termino; también es verdad que los menores ANDRES STEVEN
y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ permanecieron bajo el cuidado de
mi representada.

e Es parcialmente cierto, pues el 24 de mayo de 2016 si se realizd una audiencia
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de conciliacion ante el ICBF, Centro Zonal Facatativa, en la que se concedio
a mi prohijada la custodia y cuidado personal de los nifios ANDRES STEVEN
y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ y se establecid un régimen de
alimentos y visitas; sin embargo, lo que no es cierto y se niega es que dicha
custodia y cuidado personal le hubiere sido otorgada a mi prohijada de
manera "Provisional”, porque fueron los propios progenitores de los menores
quienes, de comun acuerdo, adoptaron las decisiones contenidas en el acta
de la audiencia. Agrega mi poderdante, que para esos acuerdos conciliatorios
tuvieron en cuenta la insuficiencia de recursos econdmicos del demandante,
lo que motivd que la cuota alimentaria a su cargo hubiese sido acordada en
$150.000 mensuales por los dos nifios, esto es, de $75.000 para cada uno.

Es verdad y se acepta que en 2021 y 2021 se establecieron unos acuerdos
privados entre los progenitores de los menores, con el fin de compartir la
custodia de los nifios, con ocasion de la pandemia. Sin embargo, manifiesta
mi poderdante, respecto de los documentos presentados como prueba de
dichos acuerdos, lo siguiente: 1) Los documentos tienen fecha 29 y 30 de
enero de 2021; 2) fueron redactados exclusivamente por el demandante,
quien, ademas, los utilizd para dejar constancia de que ha respondido
econdmicamente con los gastos de alimentacion, ropa, Utiles escolares y
"demas requerimientos para el bienestar” de los nifos, cuando lo alli
consignado, segun el dicho de mi procurada, NO ES CIERTO, porque el actor
nunca cancelaba las cuotas alimentarias a tiempo, completas y con los
reajustes de ley, establecidos en el acta de conciliacion de 2016, tampoco
suministraba las mudas de ropa que debia entregar a sus hijos, adiciona que
ella, junto con su nueva pareja son quienes han venido asumiendo los gastos
de vestuario de los menores; 3) el demandante establecid un plazo de
vigencia del "acuerdo de custodia compartida”, hasta el 30 de junio del
presente ano, y qué coincidencia, dice ella, que fue rapidamente que inicio
este proceso.

Respecto de la afirmacion, segun la cual: "en /os periodos en que los nifios
estaban con su padre empezaron a manifestarle, sobre todo el nifio mayor,
que se sentian seguros, protegidos y que no guerian vivir con la mama porque
ella no les prestaba mucha atencion y en algunas oportunidades los deja al
cuidado de terceras personas, ajenas a la familia [...] y tampoco informaba al
padre de los nifios para que estuviera pendiente [...]” sostiene mi prohijada
gue no le consta, porque jamas ha presenciado o escuchado conversaciones
en ese sentido y que se atiene a lo que se pruebe.

FRENTE AL CUARTO:- La aseveracion, segun la cual: "la demandada Yeni Paola
Cruz Diaz (sic), ha incurrido en las causales 1 y 2 del articulo 315 del Codigo Civil”,
no es un hecho es una apreciacién de derecho; y, las normas a las que alude la
apoderada del demandante consagran conductas que conducen a consecuencias
juridicas de las cuales no es objeto el presente proceso.

Ahora bien, al igual que en el hecho tercero, en este supuesto factico se relacionan
multiples hechos a los cuales me referiré uno a uno:

NO ES CIERTO y SE NIEGA que mi procurada, de manera reiterada, haya
descuidado la atencion necesaria de sus hijos ANDRES STEVEN y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, "causandoles dafos psicologicos [...] ya que
constantemente los desatiende por estar pendiente de su celular; los deja al
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cuidado de su nueva pareja, con quien tambien tiene otro hijo, con el fin de
atender sus multiples obligaciones laborales, académicas y personales”.

No es cierto lo anterior, porque, segun el dicho de mi prohijada, ella NO ha
descuidado a sus hijos, por el uso del celular, pues este es una de sus
herramientas de trabajo. Ademas, contrario a lo afirmado en la demanda, es
en razon de ese deseo de sacarlos adelante y de que ellos progresen, se
eduquen y sean alguien en la vida es que trabaja incansablemente como
estilista integral a domicilio, para el sustento suyo y de su familia, y también
estudia sdlo en la jornada nocturna; y, a pesar de que maneja largas jornadas
de trabajo y estudio, no cumple horario porque es consciente del tiempo que
demanda la educacion adecuada de sus nifios y les dedica la calidad de
tiempo necesario para hacer lo que hace una buena madre: estar al pendiente
del acompafamiento de las tareas y actividades escolares de los menores,
para lo cual tiene establecidos unos horarios con cada uno; hablar de la
importancia de crecer en valores y de manejar buenas relaciones humanas
con los demas.

Menciona que en muchas ocasiones sus hijos la acompafian a trabajar,
conocen su entorno y su clientela, que incluso interacttan y se divierten con
los hijos de sus clientas. Que es estudiante de licenciatura espaiol, inglés y
francés, de la Universidad Libre, que esta cursando sexto semestre, que sus
horarios varian, aunque siempre estudia de noche, para estar pendiente en
el dia de sus hijos.

Agrega que si bien es cierto que, desde 2016 a la fecha, tiene una nueva
pareja, también es verdad que su compaiiero Edison Jesls Bernal Montoya,
es una persona con la cual ha podido consolidar un proyecto de vida,
orientado por la cultura de la planeacion y el ahorro -ahorran mensualmente
para salidas en familia y planes de recreacion-, la unidad de la familia, segun
ella, un verdadero hogar, pues, no solo tiene otro hijo con él, sino que para
él los menores ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ
también son hijos suyos y, por eso tienen una convivencia sana vy libre de
maltratos; ademas, él: contribuye -sin tener obligacion- con sus gastos de
alimentacién y vestuario; tiene con ellos una excelente relacion de padre e
hijo, nutrida de compaiiia, didlogo y formacién en valores; los cuida y
protege; comparte con ellos espacios de recreacion y diversion; y, ellos le
prodigan admiracion y respeto.

Menciona mi poderdante que su actual pareja, Edison Jesus Bernal Montoya,
y su suegra no son terceros frente a los menores, pues les propician un
ambiente sano, les generan estabilidad emocional, son su familia; ellos
contribuyen a su formacion en valores, educacion y crecimiento integral como
personas, contribuyendo con los cuidados y compaiia necesarias para su
edad.

TAMPOCO ES CIERTO Y SE NIEGA que mi representada manipule a los
menores, diciéndoles que les presta el celular, para que jueguen, "con /a
condicion de gue no vayan a donde (sic) su papd’. Lo anterior no es cierto,
porque sencillamente mi prohijada nunca se ha opuesto a que sus hijos
tengan comunicacion o contacto con el demandante, por el contrario, segun
el dicho de la sefiora Yeni Paola Cruz Diaz: "NMunca he manipulado mis hijos
para que no estén con él, por el contrario ha podido compartir con ellos cada
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vez que lo ha pedido, incluso en Ias restividades de Diciembre cuando su
mama estuvo enferma, entendy la situacion y estuvieron el mes completo con
él, para que pudieran compartir con ella, Mi hijo Alejandro manifiesta que no
quiere ir con él, y en varias ocasiones se queda conmigo porqgue €l mismo se
lo dice al papa, yo le explico al nifio que debe compartir tiempo con él y mi
hijo da fe de mis palabras.

“El me ha enganado aprovechandose de mi buena fe para hacer esta
demanda premeditada, inventa reuniones e invitaciones para llevarlos, y
siendo esto mentira los nifios manifiestan estar donde una doctora que los
puso a dibujar, la psicologa a la gque fueron.

"Si realmente le interesara la salud mental de mis hijos y hubiera contado con
mi consentimiento y sin engarios, ellos cuentan con su seguro médico que
siempre los he tenido en mi nucleo familiar y ahora nos tiene como
beneficiarios mi esposo en Famisanar.

"Adicional a esto, mis hijos cuentan con un servicio de Medicina prepagada
en el cual nos tiene cobijados mi esposo Edison Bernal. Tenemos un plan Guia
Esmeralda Premium que nos permite tener acceso rapido a toda la red de
especialistas directamente, revisiones domiciliarias y demds servicios de
medicina”.

FRENTE AL QUINTO:- Al igual que con los anteriores hechos, en este supuesto
factico se narran varios a los cuales me referiré uno por uno:

NO ES CIERTO y SE NIEGA que el demandante sea una persona honorable,
pues, segun el dicho de mi poderdante: "una persona honorable no demerita
y desdibuja las funciones y esfuerzos de una madre frente a sus hijos, con
palabras denigrantes”. Narra mi procurada lo siguiente: “Andrés, mi hijo
mayor, siempre ha tenido una afinidad con su padre, por lo que desde el
momento de la separacion yo le he dado el espacio para que compartan y
fortalezcan el vinculo; pero, pasado el tiempo, entre mas compartian el nifio
tomaba cambios en el comportamiento, regresaba a casa rebelde,
desobediente y con expresiones que no son de un nifio, si no reéplicas de lo
que escucha: "No puedes con 3 hijos y si querias una nifia~ ‘mi papa dice
que no nos encarifiemos a vivir contigo = “Mi papa dice que tu haces las cosas
mal por ensefarnos a ganar puntitos verdes “El me dijo que como sea me va
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a llevar a vivir con é

NO ES CIERTO y SE NIEGA que el demandante "por ser pensionado”disponga
del tiempo necesario para atender a los menores “cumpliendo con las
obligaciones de padre, brinddndoles atencion, amor y los cuidados necesarios
para su edad”, porque el origen de la condicion de pensionado del actor
estriba en una discapacidad visual denominada distrofia progresiva, de conos
caracterizada por fotofobia, pérdida progresiva de la agudeza visual,
nistagmo, anomalias del campo visual, alteracion de la visién del color, la cual
limita y/u obstaculiza labores como el acompafiamiento a las tareas de los
ninos, pues no distingue correctamente los colores, la lectura y uso de
dispositivos electronicos le representan un problema (esto, segun lo
manifestado por los mismos nifos a la demandada) y la calidad del tiempo
de que dispone.
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Agrega mi poderdante quemas que vive el demandante
tampoco son adecuadas para el desarrollo adecuado e integral de los nifios;
en efecto, él paga el arriendo de una pieza en la que duerme con los dos
menores en la misma cama, vive solo, no tiene nadie que le ayude con sus
cosas personales, razon por la que cuando los nifios estan con él escasamente
reciben el desayuno en la casa y el almuerzo siempre es en restaurante.
Adiciona que el demandante esconde su capacidad econdmica, la cual solo
puede ser producto de su pension, y su calidad de pensionado le impide
trabajar para devengar unos recursos que le permitan satisfacer de manera
adecuada las necesidades congruas de los nifos.

NO ES CIERTO y SE NIEGA que el actor se haya dedicado personalmente a
educar y disciplinar a los nifios, asi como a crear habitos personales y
académicos saludables, porque poner a sus hijos, intencionalmente y sin
razdn, sobre todo al mayor, en contra de su progenitora, no es un habito
sano.

TAMPOCO ES CIERTO y SE NIEGA que en lo que respecta al tema escolar,
mientras los nifios estan con su progenitor permanecen al dia en tareas y
trabajos escolares, dada su limitacién visual para desempefar un
acompafiamiento adecuado de tareas. Asi como tampoco es cierto que sea el
demandante quien figura como responsable en el Colegio de los menores,
porque alli aparecen registrados como responsables sus dos progenitores,
quienes también asisten a las reuniones de padres de familia; y TAMPOCO ES
VERDAD que mientras los menores estan con mi representada "se atrasan y
no cumplen”, dado que, segun lo sostiene mi procurada ella distribuye de
manera adecuada su tiempo para poder acompanar el cumplimiento de las
actividades académicas de sus hijos, es mas, como por su trabajo debe hacer
domicilios en ocasiones, los lleva con ella, para que mientras ella trabaja, ellos
adelanten sus tareas.

Adiciona mi prohijada que: "Respecto a la parte académica, mis hijos nunca
han perdido una materia, nunca han sido reportados en una comision de
evaluacion, €l padre ha estado presente en el ano de pandemia, pero desde
nuestra separacion he sido la unica encargada de su proceso escolar, su
primera infancia es muy importante, por lo que estuve muy presente en e/
desarrollo de actividades creativas, adjunto diploma de reconocimiento que
me fue otorgado por la colaboracion y compromiso en las actividades
escolares de mi hijo durante sus estadia en el Jardin EL Portal de tus suefios,
incluso en el ultimo periodo todas sus tareas estuvieron a mi cargo, por lo
que adjunto ultimo boletin de mis hijos, sus actividades escolares respecto a
maquetas, exposiciones y demds, siempre han sido las mejores y mis hijos
pueden dar fe de mis palabras, incluso cuando estan al cuidado del papa, me
piden apoyo en las actividad de inglés manualidades, proyectad maqguetas y
demas”.

TAMPOCO ES CIERTO y SE NIEGA que la mama no les exige que se arreglen,
ni que se pongan el uniforme. A manera de ilustracion, mi representada
manifiesta que en términos generales "ella tiene disefiada una estrategia -
conocida por el demandante- para que los nifios cumplan tareas de casa y
fomentar la independencia en sus cosas personales, es un calendario con
puntos verdes y rojos, por cada 3 puntos verdes que significa trabajo en
equipo se forma un estrella verde, al final de los 15 dias sumaremos /as
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estrellas verdes y las rojas, cada una tene un significado las verdes tienen
un incentivo final, una ida a cine, tiempo en el Xbox, o un juguete.. etc. cosas
que quieran en particular que sean de su interés, y las rojas representan
menos tiempo en €l televisor, no hay salidas a jugar x box y demas. Nunca
reprendo a mis hijos con golpes, desde hace mucho tiempo soy consciente
que ni siquiera la palmada se justifica, por lo que implemento este tipo de
estrategias para ver si funcionan, y, a medida que los incentivo estimulo e/
cumplimiento del deber en todos los aspectos”.

FRENTE AL SEXTO:- A pesar de que mas que un hecho es una apreciacion
subjetiva del demandante, me pronuncio respecto a él. ES CIERTO y SE ACEPTA que
la sefora Yeni Paola Cruz Diaz si acudio al ICBF — Seccional Facatativa, con el fin de
revisar la cuota alimentaria y el régimen de visitas existente (acta de 24 de mayo de
2016). Todo, en procura de mejorar las condiciones de sus hijos; sin embargo, la
audiencia de conciliacion que se adelantd para tal fin fracaso se declard fallida por
falta de animo conciliatorio.

FRENTE AL SEPTIMO: NO ES CIERTO y SE NIEGA. SegUn afirma mi procurada,
ella, con esfuerzo y esmero ha programado salidas, que respeta que no quiera
participar, que el demandante hace referencia a un hecho aislado en el que su hijo
mayor se encontraba con él y mi representada lo llamo para llevarlo a comer helado,
frente a lo que manifestd que no queria, ella insistié y le manifesté al demandante
que si no queria ir lo dejara; que no lo emplea palabras ni amenazantes ni groseras
para que su hijo mayor participe y que, en todo caso, "e/ nifio disfruta al maximo las
actividades”, pero que, sin embargo, una sola llamada del papa lo desestabiliza
emocionalmente, es como si enseguida lo pusiera en su contra.

II. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a la prosperidad de la totalidad de las pretensiones formuladas en la
demanda, puesto que mi procurada se encuentra en mejores condiciones fisicas,
morales y ecpnémicas, para detentar la custodia y cuidado personal de sus menores
hijos ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ y, de esa manera,
garantizar el interés superior de los nifos y sus derechos los cuales por mandato del
articulo 44 Superior, tiene prevalencia sobre los de los demas. Lo anterior, por las
razones que expondré en las excepciones de mérito que formularé, cuyos supuestos
facticos demostraré en la etapa procesal correspondiente.

Después del anterior pronunciamiento en relacion con los hechos y pretensiones de
la demanda, formulo las siguientes:

III. EXCEPCIONES DE MERITO

3.1. AUSENCIA DE AMENAZA Y/O VULNERACION DE LOS DERECHOS
DE LOS MENORES ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ
CRUZ, BAJO EL CUIDADO PERSONAL DE SU PROGENITORA Y EL
ENTORNO DE SU NUCLEO FAMILIAR

Como lo sostuvo la Corte Constitucional, en sentencia T-384 de 2018, por mandato
de los articulos 5 y 42 de la Carta Politica, la familia, en sus diversas formas de
constitucion, constituye el nicleo fundamental de la sociedad y, por ello, le
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corresponde al Estado amparar|a y garantizar su proteccion integral.
Coherentemente, la ley le impone a los padres -bajo el concepto de custodia y
cuidado personal-el deber de sostener, criar, educar, orientar, conducir y formar en
habitos y costumbres a sus hijos, mientras éstos sean menores de edad, obligacion
que a la luz de los lineamientos constitucionales y de la garantia de los derechos
fundamentales y prevalentes de los nifios, nifas y adolescentes, corresponde con la
proteccion del derecho a tener una familia y no ser separado de ella, asi como la
realizacion efectiva del interés superior del menor.

Agrega la Corte que el Decreto 2820 de 1974 introdujo en la legislacion colombiana
la igualdad de derechos y obligaciones entre hombres y mujeres, fijé la potestad
parental en cabeza de ambos padres y, por ende, la igualdad de derechos y
obligaciones respecto de sus hijos no emancipados; con el Decreto 772 de 1975
establecioé que los padres debian encargarse de la crianza y educacidn de sus hijos;
y, el Cédigo de Infancia y Adolescencia fijé en cabeza de ambos padres, por igual,
la responsabilidad sobre sus hijos y el cumplimiento de sus deberes paterncfiliales.

Ahora bien, la Corte, en la misma sentencia en comento, trajo a colacion el articulo
253 del Cddigo Civil, segun el cual corresponde a los padres de consuno, o al
sobreviviente, el cuidado personal de la crianza y educacion de sus hijos, esta es,
pues, la regla general, reforzada, ademas por el articulo 23 del Cddigo de Infancia
y Adolescencia. Sin embargo, en sentir de la misma Corte Constitucional, plasmado
en la sentencia C-239 de 2014, la decision de separacion de los padres no puede
conllevar la ruptura de la convivencia de los nifios, nifias y adolescentes, con sus
padres, en palabras de la Corte: " /...] la ruptura de la convivencia diaria, dada por
1as circunstancias de que los padres ya no viven juntos, hace necesario adoptar una
decision sobre el lugar de residencia del nifio, que debe tomarse y justificarse sobre
la base del interés superior del nifio. Esta decision deberia ser tomada por los padres,
pero a falta de acuerdo entre ellos, le corresponde intervenir al Estado para tomarla
[...] la finalidad de la custodia y el cuidado personal de los hijos no emancipados
implica una responsabilidad permanente en el tiempo del padre con el que convive
el menor, mientras que la finalidad del régimen de visitas es generar un mayor
acercamiento entre padre e hijo para que esa relacion no sea desnaturalizada; y, al
ser la separacion un evento de dificil asimilacion para los padres, "éstos pueden
llegar a omitir dicho interés [superior de los nifios]y, por tanto, a olvidar su
responsabilidad como padres, para asumir que sus hijos son un ‘instrumento de
manipulacion y destruccion reciproca,, con lo gque se producen graves danos al nifio

V4

y a sus derechos™.

En el anterior orden de ideas, la garantia del interés superior, a través del
otorgamiento de su custodia y cuidado personal en alguno de sus progenitores,
requiere de una valoracion objetiva de las distintas circunstancias que rodean, tanto
al menor, como a sus padres, para establecer quién se encuentra en mejores
condiciones de proporcionar al nifio, nifia o adolescente, seguridades de bienestar y
desarrollo integral; segun la sentencia T-442 de 1994 de la Corte Constitucional,
para ello debe tenerse en cuenta: que “para otorgar la custodia y el cuidado del
menor no se puede operar de manera automatica y mecanica, sino que se debe
valorar objetivamente la respectiva situacion para confiar ese deber a quienes estén
en condiciones de proporcionar las seguridades de bienestar y desarrollo integral del
nino, nina y adolescente; (7/)en cada caso particular se deben analizar las
circunstancias y situaciones favorables en las condiciones en que se encuentre el
menor en un momento dado y valorar si el otorgamiento del cuidado y custodia
puede implicar eventualmente una modificacion desventajosa de dicho
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estado; (7i)la opinidn del menor, en cuanto sea libre y espontanea y esté exenta de
vicios en su consentimiento, constituye un instrumento apropiado e invaluable en la
adopcion de la respectiva decision. El nifio, nifa y adolescente no puede ser
coaccionado a vivir en un medio familiar que le es inconveniente;y, (/v)las
aspiraciones y pretensiones de quienes abogan por la custodia del menor, deben
ceder ante el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y el derecho que
les asiste a tener una familia y no ser separados de ella” (Cf. Sentencia T-384 de
2018).

En este asunto, como se demostrara en el momento procesal correspondiente, la
realizacion del interés superior de los menores ANDRES STEVEN y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, tiene mayores garantias si se mantiene su custodia y
cuidado personal en cabeza de su progenitora, mi poderdante, YENI PAOLA CRUZ
DIAZ, quien se encuentra en unas mejores condiciones fisicas, afectivas,
econdmicas y pedagdgicas para proporcionarle a los menores seguridades de
bienestar y desarrollo integral.

Fundo este medio exceptivo en los siguientes hechos:

a. Luego de la terminacién de la unidon marital de las partes en este asunto,
éstas de manera libre y espontanea, libres de todo apremio, mediante acta
de conciliacion de 24 de mayo de 2016, acordaron ante el ICBF — Seccional
Facatativa que la custodia de los menores ANDRES STEVEN y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ quedaria en cabeza de su progenitora, mi
representada. En dicha acta, las partes también acordaron un régimen abierto
de visitas a favor del demandante. Estos acuerdos no han sido modificados
de manera valida.

b. El demandante siempre ha excusado su incumplimiento o cumplimiento tardio
de sus obligaciones econémicas para con los nifos, en su falta de recursos
econdmicos. Adicionalmente, dice mi mandante, no cancelaba la cuota
alimentaria, ni en tiempo, ni completa, ni con reajustes de ley, asi como
tampoco ha estado al dia con las mudas de ropa a las que los nifios tienen
derecho.

c. Actualmente, la cuota alimentaria que debe cancelar el demandante a favor
de los dos menores, segun el acta de conciliacion vigente, asciende a la suma
de $203.100, el demandante viene cancelando la cantidad de $220.000,
desde el mes de julio de 2021, fecha en la que comenzd a gestionar la
presentacion de la demanda y el inicio de este proceso.

d. Lasuma que cancela el actor a titulo de cuota alimentaria por los dos menores
no alcanza para sufragar los gastos congruos de ANDRES STEVEN y
JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, los cuales ascienden, en promedio
mensual, a la suma de $300.000 por cada uno.

e. ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ al lado de su
progenitora viven en el seno de un hogar que se caracteriza por la cultura del
respeto, el didlogo, las buenas costumbres, en donde si bien conviven con
otras personas como la actual pareja de mi representada, su suegra y su hijo
menor, todos ellos conforman un nucleo familiar en donde no hay tratos
discriminatorios y en donde tanto EDISON BERNAL, companero actual de mi
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representada y ella sufragan [0S gastos de alimentacion y vestuario de los
ninos.

Adicionalmente, ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ
son beneficiarios en salud de EDISON JESUS BERNAL MONTOYA, asi como
de un plan de medicina prepagada y de los beneficios que la Empresa Polar
Colombia S.A.S., para la cual trabaja el sefior BERNAL MONTOYA reconoce a
favor de los hijos de sus trabajadores.

. En cuanto al nivel de las condiciones en las que ANDRES STEVEN y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ viven en su casa materna, mi poderdante no
paga arriendo, pues, segun su dicho, habitan en casa propia, en la que
construyeron una habitacidon para los tres ninos, quienes duermen en camas
separadas.

. Dice mi procurada que ella se ocupa de manera especial en que ANDRES
STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ reciban una alimentacion
balanceada que les garantice su desarrollo y crecimiento adecuado.

Como se indicd en el acapite de pronunciamiento frente a los hechos, la
demandada es perfectamente consciente de que en la edad en la que se
encuentran sus hijos es indispensable su presencia y compaiiia en las labores
del hogar y en sus actividades académicas, mas cuando mientras se normaliza
la situacion por la pandemia las clases han sido virtuales, por ello, trabaja
como estilista integral domiciliaria independiente, no cumple horario, lo cual
le ha permitido establecer horarios con cada uno de sus hijos y, en ocasiones,
los alterna para que la acompafien a sus domicilios y hagan sus tareas, bajo
su supervision.

Mi prohijada también estudia licenciatura en espanol, inglés y francés, en la
jornada nocturna de la Universidad Libre, lo cual no es obstaculo para estar
pendiente de la crianza, ayuda, acompafiamiento, educacion y direccién de
ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ en todos los
aspectos, por el contrario, segun sus palabras, ella es "ejemplo de esfuerzo y
disciplina”. Oportuno resulta mencionar que el tema no es la cantidad de
tiempo -como pretende hacerlo ver el demandante-, sino la calidad del
mismo.

. Segun lo afirma la demandada y se demuestra con los documentos adjuntos,
asi como las demas pruebas que se practicaran dentro del proceso, su actual
pareja EDISON JESUS BERNAL MONTOYA no representa ningun peligro
ni riesgo para la integridad de ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO
TELLEZ CRUZ vy, por el contrario, es un verdadero garante del interés
superior de los menores, con quienes ademas tiene una buena relacion
personal (se preocupa por ellos, les brinda lo que el demandante no, sin tener
obligaciones paterno filiales respecto de ellos, los apoya en la realizacion de
tareas, los respeta y educa).

Mi representada y su actual compafiero tienen dentro de las prioridades de
ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ una recreacion
sana y adecuada, por ello a pesar de que en su casa no existe un espacio
amplio para ello, ahorran y programan salidas ocasionales y vacacionales, la
ultima de ellas al Golfo de Uraba y Panama, comparten juntos y construyen
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junto con su otro hijo una verdadera unigad ramiliar. También, salen a un
Conjunto cercano a su residencia a jugar, montan bicicleta, ven peliculas,
comen palomitas de maiz y juegan con piedritas; dice mi poderdante "mis
hijos son felices, se divierten”.

. En el seno del hogar de mi poderdante no existen manifestaciones de ningln
tipo de violencia, no se corrige con groserias ni se difama la honra y la
dignidad de otra persona.

La demandada nunca ha manipulado a sus menores hijos para que no
compartan con su progenitor, tanto es asi que ha respetado el régimen
abierto de visitas del acta del ICBF de 24 de mayo de 2016, e incluso llegd a
acordar con el demandante una supuesta custodia compartida.

En cambio, ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, bajo
la custodia y cuidado personal del demandante no se encuentran en unas
mejores condiciones que garanticen la realizacion de su interés superior como
menores Y la plenitud de sus derechos fundamentales. En efecto,

o El demandante padece una discapacidad fisica visual, consistente en
distrofia progresiva de conos caracterizada por fotofobia, pérdida
progresiva de la agudeza visual, nistagmo, anomalias del campo visual,
alteracion de la visidn del color. Los nifios han manifestado que se le
dificulta el apoyo en las tareas, ya que no distingue correctamente los
colores, la lectura y uso de dispositivos electronicos representan un
problema.

o La discapacidad del actor le impide acompafar de manera eficaz un
proceso de alimentacion adecuada de los nifios (cuando los menores
estan con él la mayoria de la alimentacién es de restaurante), custodia,
proteccion y cuidado personal, de colaboracién en su arreglo personal
(no les puede cortar las unas, limpiar las orejas, entre otras cosas) y
en actividades de recreacion.

o El demandante vive en una habitacion por la que paga arriendo y no
tiene las condiciones de espacio y salubridad necesarias para que los
nifos descansen de manera adecuada, cédmoda y acorde con las
necesidades que en este aspecto tienen, teniendo en cuenta su edad.

o El actor, por su condicion de pensionado por invalidez, no puede tener
un trabajo, ni tiene como aumentar sus ingresos, para garantizar la
congrua subsistencia de los menores.

o Contrario a lo sostenido en la demanda, es el actor quien se ha
encargado de desdibujar en ANDRES STEVEN y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, sobre todo en el primero, la figura
materna y la idoneidad de mi procurada como tal. Es él quien con las
cosas que les dice a los nifios les genera intranquilidad, los estresa y
fomenta en ellos cambios bruscos de comportamiento. Lo dicho se
evidencia porque siempre que los menores comparten con el papa
llegan groseros y en actitud un poco beligerante.
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o Es el demandante quien manlpu|a a 105 nifos para que no quieran
estar con su progenitora, quien les dice que digan cosas que un nifio
de 10 o 6 ahos no se encuentran en capacidad de discernir.
Adicionalmente, en esa campafia de descredito contra mi poderdante,
segun menciona ella "E/ me ha engafnado aprovechandose de mi buena
fe para hacer esta demanda premeditada, inventa reuniones e
invitaciones para llevarlos, y siendo esto mentira los nifios manifiestan
estar donde una doctora que los puso a dibujar, la psicologa a la que
fueron. Si realmente le interesara la salud mental de mis hijos y
hubiera contado con mi consentimiento y sin engafios, ellos cuentan
con su seguro médico que siempre los he tenido en mi nucleo familiar
y ahora nos tiene como beneficiarios mi esposo en Famisanar”.

o Considera mi representada que el demandante fragué el camino para
la presentacion de la demanda que dio origen a este proceso, de
manera desleal, valiéndose de mentiras y aprovechandose de su buena
fe, pues, primero le hizo firmar unos documentos en los que él, sdlo
él, quien los redactdé se encargd de dejar constancias de un
cumplimiento que no ha existido, porque no hubo mudas de ropa, no
hubo pago de cuotas alimentarias en tiempo, ni completas, ni con
reajustes de ley, de ello pueden dar fe los testimonios que se
solicitaran, y solo cuando otorgé poder para el inicio de este proceso,
sin mas decidid cancelar $220.000. Agrega, que las se valié de
mentiras para llevarse a los nifios y hacerlos valorar a escondidas por
psicologia, cuando ellos tienen su EPS y su plan de medicina
prepagada.

3.2. MANIPULACION PARENTAL EJERCIDA SOBRE ANDRES STEVEN y
JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ POR SU PROGENITOR JAIME
HUMBERTO TELLEZ GUZMAN

Como lo ha sostenido la jurisprudencia, tanto de la Corte Constitucional, como de la
Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia:

"En ocasiones, como consecuencia de los confiictos personales y la
falta de entendimiento entre los padres separados uno de éstos o
ambos haciendo uso indebido de su rol parental, y valiéndose de su
relacion de confianza y autoridad respecto de su menor hijo,
desdibuja la imagen positiva que el nifio o la nifia tiene frente al otro
progenitor y, en su lugar, construye y refuerza una impresion
negativa de éste, en particular en el desemperio de su rol paterno o
materno.

"Este comportamiento constituye un tipo de maltrato psicologico
hacia los nifos, ninas y adolescentes que, desde luego, desborda el
libre ejercicio de la responsabilidad parental y devela un total
desinterés del padre agresor por el bienestar integral del menor
afectado [...]”(Cf. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil,
STC2717-2021, sentencia de 18 de marzo de 2021, M.P. Luis
Armando Tolosa Villabona).
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Trayendo la jurisprudencia transcrita al presente asunto y como se demostrara en
la oportunidad procesal correspondiente, el demandante se encuentra inmerso en
esta situacion de maltrato psicoldgico respecto de los menores, circunstancia, por
demas, suficiente para negar las peticiones de la demanda, porque contrario alo
sostenido y argumentado en ella, la custodia y cuidado personal de ANDRES
STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ en cabeza de su progenitor pone
en riesgo la garantia del desarrollo integral de sus hijos, la preservacion de las
condiciones necesarias para el pleno ejercicio de los derechos fundamentales de los
menores, su proteccidn frente a riesgos prohibidos, el equilibrio con los derechos de
sus parientes y la necesidad de evitar cambios desfavorables en las condiciones
actuales de vida, seguridad y estabilidad psicoldgica y emocional de sus hijos.

Fundo esta excepcion en los siguientes supuestos facticos:

a. El demandante se ha aprovechado de su figura de autoridad y de su buena
relacion con ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ,
sobre todo con el primero, para iniciar en contra de su progenitora una
campana de desacreditacién de su imagen maternal, a manera de ejemplo,
dice mi mandante que en una ocasion quiso desdibujar su imagen frente a
los nifios, por el simple hecho de tener tatuajes en el cuerpo, dice mi
procurada que los ninos le hicieron saber que su papa les habia dicho que
eso era malo e incorrecto.

b. En la campaia de descrédito empleada por el demandante, ejercida contra
mi poderdante y en los menores ANDRES STEVEN y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, el hecho de que la demandada trabaje y
estudie a la vez, y se ocupe de las labores de la casa, de atender a sus tres
hijos y a su actual pareja, no es considerado como una labor loable y
ejemplo de orden y disciplina, sino sencillamente como un abandono del
cumplimiento de las obligaciones que le son propias; asi se lo hace creer a
sus hijos.

c. En esa violencia psicoldgica que el demandante ha venido ejerciendo contra
los menores aqui implicados, les ha sembrado la espina de la divisién en el
hogar materno y de una inexistente discriminacién contra ellos, la cual, dice
mi representada, no existe.

d. Cuando los nifios regresan de los dias de estadia con su padre, llegan
malhumorados y groseros, sobre todo su hijo mayor, con quien el
demandante tiene mejor relacion y, en esa misma medida, ejerce un mayor
grado de manipulacion, tanto asi que mi poderdante nota que basta con
una sola llamada telefénica para que el nifio cambie su actitud para con ella
totalmente.

3.3. GENERICA

Con fundamento en el articulo 282 del Cddigo General del Proceso, muy
respetuosamente, solicito reconocer probadas de oficio las excepciones que
encuentre configuradas de encontrar acreditados hechos que las configuren.
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IV. PRUEBAS

4.1. DOCUMENTALES

4.1.1. En poder de la demandada:

Sirvase Sefior Juez tener por tales, las siguientes:-

Certificados de afiliacion a la EPS FAMISANAR de los menores ANDRES
STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ.

Certificacion de afiliacion a COLMEDICA — Medicina prepagada de los menores
ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, como
beneficiarios del compafiero actual de la demandada, EDISON JESUS
BERNAL MONTOYA.

Certificado de afiliacion y afiliacién del grupo familiar de la demandada como
beneficiarios de su compafiero actual, EDISON JESUS BERNAL
MONTOYA. ]

Certificados de la condicion pediatrica de los menores ANDRES STEVEN y
JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, a octubre de 2021.

Copia de la historia clinica de los menores ANDRES STEVEN y JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ. ]

Carné de vacunas de los nifios ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO
TELLEZ CRUZ.

Lista de beneficios para los hijos de los trabajadores de la Empresa para la
cual labora el actual compafiero de la demandada, de los cuales son
beneficiarios de los niflos ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO
TELLEZ CRUZ.

Valoracion por psicologia de la EPS Famisanar de los nifios ANDRES
STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ

Certificacion de la Cordinadora de CDI El Portal de Tus Suenos, respecto de
la conducta responsable de la demandada como acudiente del menor JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, durante los afios 2017 a 2019.

Diploma de reconocimiento del CDI El Portal de Tus Suefios, otorgado a la
demandada por su excelencia como acudiente del menor JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, en 2019.

Desprendible de pago del salario de Edison Jesus Bernal Montoya, en el cual
se reflejan los descuentos por concepto de EPS — Famisanar, del Plan de la
Prepagada.

Horarios de universidad de la demandada.

Relacion de algunos gastos y fotos del paseo efectuado a Honda en junio de
2021, por la demandada y su grupo familiar.

Relacion de algunos gastos y fotos de distintos paseos y salidas efectuados
por la demandada y su grupo familiar.

Certificado de afiliacion de la demandada y su grupo familiar a la Caja de
Cpmpensacién Colsubsidio. ]

Ultimos boletines de calificaciones de los menores ANDRES STEVEN vy
JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ.

Fotos de actividades de casa, recreacidon y paseos en noventa y tres (93)
folios.



I

GREY BIBIANA CUERVO
* ABOGADA »

4.1.2. En poder del demandante:

Sirvase Sefor Juez tener por tales, ordenar al demandante, aportar los siguientes
documentos que se encuentran en su poder y a los cuales solo él tiene acceso por
hacer parte de la informacion sujeta a reserva:

e Copia de la resolucidon de reconocimiento de su pensidn de invalidez.
e Copia de la historia clinica en la que se soporta su invalidez.
e Copia de los ultimos comprobantes de pago de su mesada pensional.

4.2. TESTIMONIALES: Con fundamento en el articulo 212 del Cédigo General del
Proceso, solicito, Sefior Juez, se sirva senalar fecha y hora para escuchar las
declaraciones de los siguientes testigos:

o EDISON JESUS BERNAL MONTOYA: Este testigo puede deponer respecto
de las condiciones -a todo nivel- en las que viven los menores al lado de su
progenitora, asi como de las relaciones que se dan al interior de su nucleo
familiar; de su colaboracién econdmica con la demandada; de su rol como
cuidador de los nifios aqui implicados y de acompafiamiento en sus
actividades académicas, recreacionales y en todos los aspectos; y, de la forma
como el demandante desdibuja la figura materna de la demandada, frente a
sus hijos.

Cédula de ciudadania nimero:81.754.548
Direccion: Calle 19 b este 1 a 64, Facatativa
Celular: 3227449530

E-mail: bernaledison89@gmail.com

o JULIE MILENA DIAZ SALGUERO: Esta testigo puede deponer sobre el rol
de la demandada como madre, en todos los aspectos: econémico, afectivo,
psicoldgico, fisico, etc; de la forma como ella administra y organiza su tiempo
para brindarles a sus hijos calidad de tiempo y poder cumplir sus labores de
hogar; de la ausencia de su progenitor en la primera infancia de JHOAN
ALEJANDRO TELLEZ CRUZ; y, de las conductas manipuladoras que ejerce
el demandante sobre sus hijos, para desdibujar su figura materna.

Cédula de ciudadania nimero:1.077.967.411
Direccion: Calle 20 este 1 A 39, Sur, Facatativa
Celular: 3209022830

E-mail: juliemilena.diaz@hotmail.com

o MARIA JOSE CRUZ DIAZ: Esta testigo puede deponer respecto del trato
que los menores ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ
han recibido de sus dos progenitores, desde su nacimiento, asi como de las
condiciones en las que viven actualmente los nifios y de las condiciones en
gue se encuentran cuando permanecen al cuidado de su progenitor; y, de las
conductas manipuladoras que ejerce el demandante sobre sus hijos, para
desdibujar su figura materna.
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Cédula de ciudadania numero: 1.003.496.370

Direccién: Zona No Munipalizada, La Pedrera, Departamento del Amazonas
Celular: 3214455238
E-mail: ariamesoj.1996@gmail.com

e LEIDY JOHANNA HENAO CARVAJAL: Esta testigo puede deponer sobre
el rol de la demandada como madre, en todos los aspectos: econdmico,
afectivo, psicoldgico, fisico, etc; de la forma como ella administra y organiza
su tiempo para brindarles a sus hijos calidad de tiempo y poder cumplir sus
labores de hogar; y, de la ausencia de su progenitor en la primera infancia
de JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ.

Cédula de ciudadania nimero: 1.069.434.177

Direccién: Cra 116b No 4@ 90 Montecarlo III, Bogotd, D.C.
Celular: 3103031670

E-mail: lo.henao1508@cloud.com.co

4.3. INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase, Sefor Juez, sefalar fecha y hora para la practica del interrogatorio de parte
que formularé, en audiencia, al demandante, todo en relacién con los hechos que
sustentan tanto el pronunciamiento frente a los hechos de la demanda como de las
excepciones propuestas en esta contestacion.

4.4. ENTREVISTA

Con fundamento en el articulo 26 del Cddigo de Infancia y Adolescencia y con el fin
de cumplir con las directrices trazadas por la jurisprudencia que se ha hecho
referencia en este escrito, en el sentido de la necesidad de escuchar a los menores:
ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, aqui implicados, de
manera respetuosa, se decrete y practique la entrevista de los nombrados menores
con el fin de que se oigan y tengan en cuenta sus opiniones, frente este asunto.

4.5. VISITA SOCIAL

Con el fin de establecer las condiciones de vida en las que se encuentran los menores
ANDRES STEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, mientras se encuentran
al cuidado de sus dos progenitores, asi como de la relaciéon y trato entre éstos y
cada uno de ellos, y la repercusion o riesgo del entorno de cada uno de los
progenitores frente a la realizacién del interés superior de los nifios, solicito se
efectde una visita social a los lugares de residencia y habitacién de cada uno de los
padres de los nombrados menores.
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Finalmente, me permito formular, muy respetuosamente, la siguiente:
V. PETICION

Solicito, Senor Juez, se desestimen las pretensiones de la demanda y se declare la
prosperidad de las excepciones propuestas. Asi mismo, solicito que se condene en
costas al demandante.

VI. ANEXOS

4.1.- Los documentos anunciados en el acapite de pruebas.
4.2.- Poder para actuar

VII. NOTIFICACIONES

Mi poderdante recibe notificaciones asi:
Direccion: Calle 19 b este 1 a 64, Facatativa
Celular: 3227449530
E-mail: yeni.cruzd@gmail.com y yenipaitodiaz@gmail.com

La Suscrita apoderada las recibe en la Secretaria de su Despacho y asi:

Direccion fisica: carrera 105 A No. 70D — 78 Int. 2 apto 405 en la ciudad de
Bogota

Celular: 3143141358

E-mail: abogadamariagrey63@gmail.com

Del Sefor Juez, respetuosamente,

B

GREY BIBIANA CUERVO DEL RIO,
C.C No. 52.890.851 de Bogota
Tarjeta profesional No. 338.372 del C. S. de la J.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ identificado(a) con Tl 1170964177 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM FACATATIVA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 07 dias del mesde octubre delano 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

I
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ identificado(a) con RC 1070978798
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM FACATATIVA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 07 dias del mesde octubre delano 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

I
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Scanned by TapScanner



COLMEDICA

MEDICINA PREPAGADA
NIT: 800.106.339-1

CERTIFICACION DE ANTIGUEDAD
A QUIEN INTERESE

El contrato nimero 310468450819[] correspondiente al plan ESMERALDA GUIA PREMIUM([] tiene vigencia a partir del dia 1 de octubre de 2020[] y su
titular es EDISON JESUS BERNAL MONTOYA][] identificado(a) con CC[] nimero 81754548]].

La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es la siguiente:

NB Nombres y Apellidos Identificacion Estado Antiguedad Fin Vigencia
1 |JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ RC 1070978798 VIGENTE 01/10/2020 31/03/2022
2 | ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ TI 1170964177 VIGENTE 01/10/2020 31/03/2022

OBSERVACIONES:

La presente se expide a solicitud del interesado al 8° dia del Mes de Octubre de 2021 BOGOTA

Firma Autorizada
Responsable Oficina 220 CORREOS Y FAX

La presente comunicacion es emitida en nombre de la sociedad COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA, en virtud de la fusion realizada entre esta y Humana Medicina Prepagada
protocolizada mediante escritura publica No. 1376 otorgada en la Notaria 39 del Circulo de Bogota, registrada en la Camara de Bogota el mismo dia.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDISON JESUS BERNAL MONTOYA identificado con CC 81754548 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 01/06/2020
IPS Cotizante: CAFAM FACATATIVA
Categoria: B
Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
ALAN MATHIAS BERNAL CRUZ RC 1069649865 CAFAM FACATATIVA BENEFICIARIO 01/11/2020 ACTIVO
JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ RC 1070978798 CAFAM FACATATIVA BENEFICIARIO 01/08/2020 ACTIVO
ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ Tl 1170964177 CAFAM FACATATIVA BENEFICIARIO 01/08/2020 ACTIVO
YENI PAOLA CRUZ DIAZ CC 1069434411 CAFAM FACATATIVA BENEFICIARIO 01/08/2020 ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los
07 dias del mesde octubre delafio 2021.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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13/10/2021 15.3:!:&1 Mumwr |
1170964177 . —

Fec. Nacimiento: 130072011 m ﬁmt

Teléfono: 3208704474  E *'
Ocupacién: Penmuunmmunemmumum |

Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S 0G

'“ill.“' ,“.Im Fecha ingreso : 06 febrero 2017 11:24 Procedencia: FACATATIVA

Finalidad: No_Aplica Causa externa : Enfermedad_General Responsable: 1 '
Direccién Responsable: 1 Teléfono : 1 Pais de Origen: |
. . | Aante: Direcclén: IH“'* -
Nombre Responsable: Direccién: Teléfono:

11

DISCAPACIDAD DEL PACIENTE: NO PRESENTA DISCAPACIDAD
MOTIVO DE CONSULTA: 2 LE PICA EL PENE"

I
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 5 AROS DE EDAD EN COMPARIA DE LAMDRE YENI CRUZ QUIEN REFIER |
CUADRO CLONICO DE 5 DIAS D EVOLCUION DE PURITO EN REGION GINTIAL, NIEGA
SECRECION NIEGA OTRA SINTOMATOLOIGA
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Medicos NO REFIERE
Quirlrgicos NO REFIERE
Téxicos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
Familiares MADRENEUROFIBROMATOSIS
Médicos NIEGA
Quinirgicos NIEGA
Transfusionales NIEGA
Téxicos NIEGA
Inmunclbgicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
Farmacolégicos OPAPA CON DISTROFIA RETINIANAMAMA CON NEUROFIBROMATOSISABUELA MATERNA DIABETICA
TRAUMATICOS: NIEGA
e
GINECOLOGICOS BN L&)
Muertos: | 0 .
" | Nacim prematuros | Embarazos a termino
~|Recien nacidos <2500 gr || Recin nacido con peso >4000 gr []Muertes perinatales
| Malformaciones Cudles i
- _ a [Ja o de placenta Embarazos previos  Unicos
Facha Ultimo parto Fecha Ultima regla Aok i =
ko rooules Ciclos D Esta embarazada Edad gestacional: 0
gestacional segun ecografia: 0
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oz 16.7 de Masa Corporal : 14,32 Frecuencia Cardiaca: 89 Ffmw_#l |
Temperatura . 0 Tension Arterial: 1 e’
Estado general BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO AFEBRIL i
Piel Faneras SIN ALTERACIONES

Cabezaycuellc  NORMOCEFALO PUPILAS REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLOD
i MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS -

' OROFARINGE NO CONGESTIVA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL |

Cardiopumonar  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RESPIRATORIOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS
MURMULLO VESICULARA CONSERVADO, SIN TIRAJES SATURACION 96% AL AMBIENTE

Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION , RUIDOS INTESTIANLES POSITIVOS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

Genito urinaro FIMOSIS

Extremidades SIN ALTERACIONES
Osteomuscular ADECUAD MOVILAIDA
SIN DEFICIT

i ot s Lhe T ik

IE ANOS EN EL MOMENTO EN ADECUADAS CONDICIONES GENERAL SIN s:e;ulaﬁ Elﬁrgg : ;;Eu SIGNOS DE
DIFICULTADA RESPIRATORIA QUIEN CURSA CON PURITO POR LO QUE SE DA MANEJO AN !
DESPERACITAAAL PACIENTE, POR CUADRO DE FIMOSIS SE REMITE AUROLOGIA . SE DAN RECOEMDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMA MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
|. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

| SE EXPLICA EN CONSULTA
‘ REMITE A:
Codigo I | Tipo Principal
Nombre _
N47 PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS Presuntivo  False
Observaciones: |
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL Presuntivo True
Observaciones: T
INDICACIONES MEDICAS o L B T Tk el L 5 e W
PO2CAD08 ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100 MG 5 1.00 Oral EN AYUNAS DOSIS UNICA
23 ML 2
Oral DAR3ICC PORSDIAS EN
ROBALO1E LORATADINA JARABE 1.00 S OOME
221
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL “f S '-"."' ,
_ HISTORIA CLINICA DE UROLOGIA
L5 Fecha de Impresién:  13/10/2021 15:30:51

A L
10S DEL PACIE No. Historia clinica: 11709641

ombre: ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ Fec. Nacimiento: 13/09/2011

' Direccién: CARTAGENITA Teléfono: 3208704474 Estado Civil:
Nivel/Estrato: CONTRIB. NIVELIl-  Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
2021 -5
Tipo regimen: Contributivo Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S CONVIDA |
Ingreso : 4164710 Fecha ingreso : 31 marzo 2017 07:40 Procedencia: FACATATIVA |
Einalidad: No_Aplica Causa externa : Enfermedad_General Responsable: ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ
Direccion Responsable: FACATATIVA Teléfono : SIN DATO Pais de Origen:
Lugar de Residencia:

MOTIVO DE CONSULTA:

5 ANOS. TRAIDO POR MADRE

ENFERMEDAD ACTUAL .

REFIERE PRURITO EN PENE. SOSPECHA DE FIMDSIE

ol g O R M Lo P G e S R S T L

Organos de In-l sentidos: I"HJ REFIERE

Cardiopulmonar: NO REFIERE

Gastrointestinal: NO REFIERE

Musculo Esquelitico: NO REFIERE

Genitourinano: NO REFIERE

Neurologico: NO REFIERE

Piel y faneras : NO HEFiEHE

Lo T e W e e TS SR S PR v s i e
Peso: 0,0000 Talla: 0,0000 Indice Masa Corporal: 0,0000 Frecuencia Cardiaca: 0,0000
Temperatura: 0,0000 Tension Arterial;

Estado general NORMAL

Piel Faneras NO REFIERE

Cabeza y cuello NORMAL

Otorrinolaringolégico NORMAL

Cardiopumonar NO REFIERE

Abdomen NORMAL

Genito urinario ADHERENCIAS BALANO-PREPUCIALES.

Osteomuscular NORMAL

Extremidades NORMAL

Neurolbgico NO REFIERE
ANALISIS DE RESULTADOS DE PARACLINICOS

[ ]conTroL

PLAN DE TRATAMIENTO
INSTRUCCIONES, CITA ABIERTA EN UROLOGIA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Cédigo Nembre
Observaciones:

Wzaf‘
Descripcion Cantidad Via Indicacion

Clase Tipo Procedimiento A partir del: Hasta al: N* de Dias
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA  Péair
 HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL (P)  Fofice N

. Fecha de Impresion: 131012021 15:30:52  Fecha registro : 14 dwmm o

NO REFIERE
ulruintuathul NO REFIERE
Musculo Esquelitico: NO REFIERE

.trﬂ-

1‘:
NO REFIERE e, .
NO REFIERE T,}_ £
NO REFIERE -

Peso: 18 -l 112 Indice de Masa Corporal : 14,35 FrecuenciaCardiaca: 78  Frecusncis Respiratoria- 20
Temperatura : 36,5 Tension Arterial:  90/55

Estadogeneral  BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO AFEBRIL

Piel Faneras  LESIONES CAMATIVA EN PIESA CONESTICMA DE RASCADO

Cabezaycuello  NORMOCEFALO PUPILAS REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HU
MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS MEDA, CUELLO

Otorrinolaringolégico  OROFARINGE NO CONGESTIVA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

Cardiopumonar ~ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RESPIRATORIOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS
MURMULLO VESICULARA CONSERVADO, SIN TIRAJES SATURACION 96% AL AMBIENTE .

Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION , RUIDOS INTESTIANLES POSITIVOS. NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

Genito urinario FIMOSIS
Extremidades SIN ALTERACIONES
Osteomuscular ADECUAD MOVILAIDA
Neuroloégico SIN DEFICIT

NALISIS DE | -' L ETHM )S DE Eﬁﬂﬁﬂl_ iNicCOS

e gy
NO TRAE

TAMIENTO

S PAEfEHTE DE A AﬁDE EN EL MUMEMTD EN ADECUADAS CONDICIONES GENERAL SIN SIGNOS DE SIRS , SIN SIGNOS DE

3 DIFICULTADA RESPIRATORIA QUIEN CURSA CON PURITO Y LESIOENS SUGESTIVAS PICADURAS, POR Ll:l QUE SE DA
MANEJO ANTIHITAMINICO, SE DAN RECOEMDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

¢ RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE EXPLICA EN CONSULTA
REMITE A:

DIAGNOSTICOS @

e Cédigo Nombre Tipo Principal
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL Prasuntivo False
Observaciones: .

L208 OTRAS DERMATITIS ATOPICAS Presuntivo True
Observaciones:

IBICACIONES MEDICAS Y "o o0 o s - s e
Cédigo Descripcién Cantidad Via Indicacion

i ROGALO16 LORATADINA JARABE 1.00 Oral DAR 5 CC POR 5 DIAS EN LA

221 NOCHE
1,00 Ninguno PACINTE QUIEN CURAS CON
LESIONES SUGESTIVAS A
ALEGIA NO SE CONSIDERA

’ CUADRO DE VARICELA

E

¢
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© ESE HOSPITAL SAN mm. ﬁi ACATATIVA

uasmm GCLINICA DE CLINICA DE PRIMERA mm DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE o,
AROS 0At0

Fecha de Impresiéon: 13/10/2021 15:30:53  Fecha r-gmm 06 febrero tht
SATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: 1170964177 Identificacién: 117 -

" Nombre: ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ Fec. Nacimiento: 13/09/2011 Edad: 6 Afios H Hlun ﬂ
/ i6n: CARTAGENITA Teléfono: 3208704474 Estado Civil:

" NivellEstrato: CONTRIB. NIVELIl-  Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
2021

Tipo regimen: Contributivo Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S CONVIDA

Ingreso : 4414072 Fecha ingreso : 06 febrero 2018 10:14 Procedencia: FACATATIVA 4
Finalidad: Deteccion_Alteracion_Crecimie Causa externa: Otfra Responsable: YEN| PAOLA 3

nto_y_Desarrollo :
Direccion Responsable: CARTAGENITA Teléfono : 1 Pais de Origen: y

__—-—__‘——_—ﬂ___“
| JControl Discapacidad del Pte.: NO PRESENTA Lugar de Residencia: EL PRADO

DISCAPACIDAD

r-mp--.,

Direccidn: Teléfono :
Direccidn: Teléfono :

.- . .I.j._ . I_. == _-.I=:.:||..J_| - JHT‘"-':F Jl_

-

YA -

]
.
o ’ i ',: |- .-: -: _. . !." . ﬁLE&LE _‘:..,PI_I'H'I:I :-—r{""_"' *- .:_"'_" - _ D i = e .'__- g ﬁ-_'_. : : .:}:_._:'l_:“ _h_i .!'-._ﬁd:l Sn.g-_-- -11-1-.::-1 -._-.. -'F -..,—w- >
T e e F e . i, foe it Pt e Bt a2 WOLEL ke . ] 3 Sl

s, fcieip gt e PR RS TR

| F'ar’u:: institucional Parto: Natural Edad de la madre al I'"I-EGIF'I'IIEI"I'.'D (Anos): 1?
Patologia en e! embarazo | Patologia en el puerperio

Patoigia en el parto  Cual: Tuvo atencion perinatal
- Edad Gestacional al nacimiento(meses): 37  Peso al Nacer (gr); 28500 Talla al Nacer (Cm): 50 Perfil Cefalico (Cm): 35

¢ Perimetro Toraxico (Gr): TSH: v/ | Fue reanimado | | Compliaciones del recien nacido
¢ Cuales complicaciones?: NO APLICA
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poic [ VL [ T2 [ [T Ll | o] Crosemma [Jorcon  [Joms mecsuraiva [ Jewosces

prt. | (W] | (V[ [ [v] | Iv] [ [v] |[]epatwsa []

' .ﬂ..m....-= I_Nlrlllll -_:_lhnud-m“ Dmmmmm Dm
El...-..-.- Episodios de bajo peso: Episodios de diarrea: Episodios de IRA -

‘; BRP [ (vl | [ | Iwl [ [ ]esauemas de vacunacien adecusdas para ta edas |

:~ MIEI—--- Proxima vacuna

iﬂlﬂ'
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"h m " Tuberculosis | |Alergias [ ] Trastomos mentaies [ ]Otros Cual NO APLICA
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE e

| HISTORIA CLINICA DE CLINICA DE PRIMERAVEZDEDE ~ F

CRECIMIENTO Y DESARROLLO D
ke EOA10

Fecha de Impresién: 13/10/2021 15:30:53  Fecha registro : umm
FAMILIOGRAMA

< I

| L __ i -I ot & = :_ p e e R R T L T T .—_.__I--.--_F.-__i_-r.--
Ll-" J Eh it '-“' ¥ Bles sl BT l."'ﬂ.]"f'r‘ '5 ""E e
| - —'I' i - "

D&sl-uia Ilt:lnnnin r'nnl&rnn {Hum}
Dm en el pmgrum: de crecimiento y desamollo

F ES S YWIOFAMILIAR '...r; T A TR L i NES S . RO 4 T . I i
4 ,. *-'_ 1 |!,-|. + P; 1__3" _~..;--;-'-¢qq-_“.q.i-_.1’55u o f@i-»#@ﬁiﬂ'
mm Il nulm Emndlﬂa f.‘.umplm Laboral de la madre: Empleada
Mlﬂuﬂﬁvﬂ-ﬂﬂt Secundana -‘-:umplul,n Eslado laboral-padre. Empleada
- LY : v e F LR T e g T w4y 0T T o T
et g f g 7 2 :T;-' .---T".—-‘--E' ;i-" '3‘-5'-.,':"'"1. ?f-:i"

E-m:lnn con: Gas

Emm Amumm Energia eléctrica || Vive con animales E Estdn vacunados  DisPosicion excretas: Sanitario
REMITE A :

oo os Rl T R A R e e R R
Cédigo Nombre _
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO Presuntivo  True

Observaciones: | N
B R T S e L o e S N S R S e A e N S LR T Er
Codigo Descripcion Cantidad Via |I"Iﬂiﬁlﬁ|ﬁl'l
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FAGATar .
® HISTORIA CLINICA DE CONTROL GREGIMIENTm o VA

i
-

RECIMIENTO

Fecha de Impresion:  13/10/2021 15:30:54

DATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: 1170964177

/ H‘ﬂﬂﬂﬂ i rda o .
' Nombre: ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ acién: 11709841

Fec. Nacimiento: 13/09/2011

T

© Dpireccién: CARTAGENITA Edad: ﬂmlm P
Teléfono: 3208704474 }ﬂ 2
Nivel/Estrato: CONTRIB. NIVEL || - . Estado Civil: auy..
; SN Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Uﬂummm . .
Tipo regimen: Contributivo Entidad: ENTIDAD ADMINIS |
: TRADORA DEL R -
Ingreso : 4414072 Fecha ingreso : 06 febrero 2018 10:14 Pm-miu-EG':r::Tmllﬂm EPS'SCONvIDA
Finalidad: Deteccion_Alteracion_Crecimiento _y_Desarrollo Causa externa: Otra ' -
| Responsable: YEN| PAOLA P ) o
- Direccion Responsable: CARTAGENITA Teléfono ; 1 - :’Hmrl 3
Ll w: |

Discapacidad del paciente : NO PRESENTA Lugar de Residencia: EL PRADO

DISCAPACIDAD Nivel Educativo: 5252
Hﬂl‘l‘ﬁl‘! Aﬂﬂmﬁ . :
Nombre Ha:pun::t:: Direccién: Teléfono -
w43 Di : :
MOTIVO DE CONSULTA "CONROL CRECIEMITNO Y DESARROLLG. - T

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 6 ANOS ES TRAIDO POR

MADRE QUIE
NIEGA FIEBRE.DIURESIS Y DEPOSICIONES FGEITIHAEFEIFEHE VERLQO BIEN, ASINTOMATICO.

S DEL PACIENTE :

¢ TRAUMATOLOGICOS: . S - e

¢ E_ﬁ&ﬁi'mclﬁﬁ- > ."L_._.. - = — e e S —

i RNeRSONAES: | ————————
FARMACOLOGICOS : ' e — e '
Eﬁﬁhﬂs: 1T a0 — - : S b SN =
pEENGcos: 20 | . T !

> ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL : | - —

5 FAMILIARES - ot izl . ——
FACTORES DE RIESGO B = - SIS == .

3¢ Evaluacién de alimentacién ln.i' | Consume diariamente los tres grupos de alimentos i Recibe menos de 3 comidas diarias

A j Suspende alimentacion por mas de 24 h. en caso de enfermedad | Presenta intolerancia a algdn medicamento Bebe agua sin hervir o purificar

| Relaciones familiares y patrones de crianza -H' El nifio vive con un sélo padre E] El nifio vive con ningin padre I___ Falta de didlogo tamifiar
D El niflo permanece mucho tiempo sélo al cuidado de otros nifios Hay vieolenciaintrafamiliar | | Cambia frecuentemente de cuidador el nifie

W Transmisién de normas | Padres que corrigen al nifio utilizando castigos fisicos o maltrato psicolégico '

. Cuales: NO APLICA |
Comportamientos en el cuidado del nifio Padrescorrigen al nifio utilizando maltrato fisico y/o psicolégico ; | Padres que no juegan con &l nific |

Nifio que tiene pesadillas o lemores noclumos | | Padres castigan al nifio por locar sus genilales/ hacer preguntas sobre saxo |

5 Padres no propician un horario regular de suefio _‘j Padresno prestan atencién o no toleran el llanto del nifio Nifio victima de abuso sexual :

Nifto duerme con adullos después de los 4 meses Nifio controla esfinteres después de las 4 afos Padres obligan al nifio a trabajar F
Nifio abligado a controlar esfinteres anles de los 2 aflos Mifio obligado a controlar esfinteres con medios violentos I
: EXAMEN FISICO Peso: 20 Talla: 1,15 Frecuencia Respiratorla: 20 Agudeza visual: 20/20 Em canes
Frecuencia Cardiaca: 78 Temperatura: 38,1
Cabeza: Normocefélo Cuello: No masas Ojos: Simatricos N
MNariz: Parmeable Oldo: No secrecion Boca: Hidratada
Torax:  Ruidos respiratorios Normales Abdomen; Blando Genltourinario; Normal
Piel: Hidratada Exiremidades: Simelricas Sistema nervioso: False
VERIFICAR S| TIENE DESNUTRICION O ANEMIA | | Signos de emaciacién visible | | Palidez Paimar | | Edema en ambos ples  Pesosedad 0
Calificacién. Normal Talla/Edad: 0 Clasificacién: Normal Peso/Tallm: 0 Clasificacion: Nomal Tendencia: Ascendente
CONDUCTA 1. NUEVOEN  TIENE CARNE? Si PERTENECE A PROGRAMA DE SALUD :
EL PROGRAMA |
Tas con o sin expectoracién > 16 dias | ® | 4
; Ir L
i q - V-
T . ; .' s
i GOMEZ HERNANDEZ LAURA CATALINA e -
1 R i e Mo o L

¥ .r.l'::_'; s P 'I_I:]:'_";. by -._I
f i -. »

it ..__.';:'_ __I__; .-_- _ _:.\:-_-_ - i o — i A : '
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DESARROLLO mﬂlﬂ“ DE S5 A10 95 ;,_-‘_';_:-"'; ' :

Fecha de Impresién:  13/10/2021 15:30:54

' DE ALIMENTACION  LACTANGIA MA :

RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES 8 MESES
BCG W | RECIEN NACIDO 12 MESES
HEPATITIS B W/ | RECIEN NACIDO
' PENTAVALENTE | posis v| posiss V| oosis 3
o] poLIO lv oSSt |w/| Dosis2 |u| DOSIS 3
: ROTAVIRUS | Dosis 1 V| posiss
FIEBRE AMARILLA
i SRP V| DOSIS UNICA
DPT V| DOSIS UNICA
- INFLUENZA
HEPATITIS A |v| oosist  |w| posis2
VARICELA V/| DOsIS 1 Ivl DOSIS 2
EDUCACION EN: 1. Como administrar el tratamiento en casa Vi bosist  |v/) coss2 4
2. Medidas Preventivas
3. Recomendaciones del buen tralo
4 Habitos Alimenticios ,
5 IRA |
6. EDA '
7. Alimentacion
8. Vacunacion
: 9. Pautas de Crianza
| REMITE A: Crecimiento y desarrollo por enferemria
| SIGNOS DE ALARMA Fiebre
L Tirapes intercostales
1 Cianosis
s Deposiciones diarrsicas
#= ; le l::l.ltm |
Lianto sin lagrimas
Dolor de oido
Salida de liquido por oido
| Deficit en la alimentacion
| Convulsiones ]
- OBSERVACIONES  PAICENTE DE 6 ANOS EN EL MOEMTNO EN BUENAS CONDICIOENS GENERLAES, ALERTA, _i
\as i HIDARDAT, TOELRNOAD VIA ORAL, CON SIGNSQ VITLAES DENTORD EMETAS, AL EXMAEN FISIOC '
! SIN SIGNSO DE ALAMRA, CON ADECUADQO PESO Y TALLAPARA LA EDA.D POR LO CUAL SE DECIDE
DESPAACITAR, SE ENTREGA CERTIFICADO MEDICO, PROXIMO CONTORL 6 MESES. SE ERPXLIC
AETSAOD LCINICO ACTUALY CONDUCTAMEDICAA AMDRE QUIEN REIFERE ENTENDNER Y
p ' ACEPTAR, SE DNA SIGNSOQO DE ALARMA.
" Iﬂllﬂ’, qumm. IE-IIH’. |Au:|i:iﬁnyhnmu—|ﬁ'u |F-mmlm:hl
3 76 61a 72 Hace cacbaiiios 1 1a72Agupaporcolor 1 61272 Expresa T 61472 Hace mandatos  Nomal
- allermando los pies forma y tamafio opiniones |
Fecha Edad Mot. Gruesa Calif. Mot. fino-adaptativa Calif. Audicién y lenguaje Calif. Personal social Calif. Total Calificacion total 1
¥ 6/02/2018 TE 70 Medio 7O Madio 70 Medio TO NMormal 280 Medio
TN | s R R B TR A T T LS D i iR L e TR TR RO
Cédigo Nombre Tipo Principal
2001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO Prasuntivo True i'.'-
d Observaciones: !..
- i Cédigo Descripcion L
PO2CADDEB23 ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 100 MG 1 Oral 20 CM DOSIS UNICA L
1 5 ML -
|
b
i
oy 2
! ' : B
2 #
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| HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL (p) e

- : - .
= i1 "!"‘II ¥ g -
S A i T TR R
Tal i S
1054 L.
- Y i} o "
) s — .

@8 =, Fechade Impresién: 13/10/2021 15:30:54 Fecha registro : 09 abril

= =5 DEL PACIENTE No. Historia clinica: 1170964177 Identificacién: 1170964177
Nombre: ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ Fec. Nacimiento: 13/09/2011 Edad: 10

pireccién: CARTAGENITA Teléfono: 3208704474

© Nivel/Estrato: CONTRIB. NIVEL Il - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OC
2021

/ Tipo regimen: Contributivo Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN
Ingreso : 4468286 Fecha ingreso : 09 abril 2018 10:17 Procedencia: FACATATIVA

Finalidad: No_Aplica Causa externa : Enfermedad_General Responsable: YENI PAOLA

Direccién Responsable: CARTAGENITA Teléfono ; 1 Pais de Origen:

Nombre Acompafante: Direccién: Teléfano: : - 20

Nombre Responsable: Direccion: -r.mum;
DISCAPACIDAD DEL PACIENTE: NO PRESENTA DISCAPACIDAD
MOTIVO DE CONSULTA: TIENE VARICELA

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE SU MADRE. POR
PRESENTAR CUADRO CLIICO DE MAS O MENOS 8 DIAS DE EVOLUCION CONISTENTE EN
BROTE GENERALIZADO EN CUYUERPO, CON LESIONES VESICULOSAS. QUE SE
ACOMPANARON DE PRURITO POR LOQ UE EL PAXRE LO LLEVO AL HOSPITAL DE SAN JUAN DE

RIO SECO DONDE VALORARON DIAGNOSTICARON VARICELA DONDE DIOLIGENCIARON FICHA
EPIDEMIOLOGICA Y DIERON FORMULA CON ACETAMINOFEN Y CETIRIXINA Y DAN SALIDA SIN

X

CONSTANCIA NI INCAPACIDADA PARA SU COLEGIO POR LOQ UE LO TRAE EL DIA DE HOY
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
o Médicos NO REFIERE
Quirurgicos NO REFIERE
: Touicos NO REFIERE
= Alergicos NO REFIERE
Familiares MADRENEUROFIBROMATOSIS
Médicos NIEGA
{ Quirdrgicos NIEGA
Transfusionales NIEGA
g Toxicos NIEGA
M Inmunolégicos NIEGA |
1,; Alérgicos NIEGA |
: Farmacologicos OPAPA CON DISTROFIA RETINIANAMAMA CON NEUROFIBROMATOSISABUELA MATERNA DIABETICA
] Médicos PATOLOGICOS: NIEGAHOSPITALARIOS: NIEGAQUIRURGICOS: NIEGATRAUMATICOS: NIEGA
K ALERGICOS: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGAFAMILIARES: NIEGA |
GIECOLOGICOS | [Gestaciones: 0] [Portoe | |
Muertos: | O Nacidos Vivos : ;
3 . Nacim.prematuros E Embarazos a termino
F . Recien nacidos <2300 gr Recin nacido con peso >4000 gr D Muertes perinatales
| | Malformaciones Cuales | |
! E] Retencién pacentaria L Abrupcio de placenta  Embarazos previos  Unicos
t Fecha Ultimo parto Fecha ultima regla Fecha provable de parto
D Ciclo regular Ciclos j Esta embarazada Edad gestacional: 0
Edad gestacional segun ecografia:. 0 i
|_|Pianifica Método
Observacion dsds
'. Ultima citologia Resultado
i |
o F
Bl g ;2
- Bt | |
.5 Profesional. YULYETH SON ANGIE CAMARGO HERRERA i -
g B  Registro profesional: 1480 .
o dad

ATENCION PROMOCION Y PREVENCION P

Y = L
S TE 1 - el o . .
e T
i Tl B = = W [ A N | i TE
= [ | E i

oy

K. :i.'._.
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HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL .
sz Fecha de Impresion:  13/10/2021 1530, (P)

g 54
. torial de infertilidad  Tratamiento i registro ; 09 abri|

1 Wyt

] | ___‘-.I:__. r
MAS 2018 10;8¢
TEMAS e

de los sentidos: NO REFIERE _
/ Cardiopuimonar: NO REFIERE "
{ Gastrointestinal NO REFIERE

Musculo Esquelitico: NO REFIERE

Genitourinario: NO REFIERE

Neurolégico: NO REFIERE

Piel Faneras: NO REFIERE
EXAMENFiSICO :
Peso: 185 Talla 113  Indice de M uonois Resseaten

; AR asa Corporal: 14 49 Frecuanc T
Temperatura - 365 Tensién Arterial: NO SE e o . - 1 1

Estado general BUEN ESTADO GENERAL HIDRATADO AFEBRIL

Piel Faneras LESIONES EN FASE CO |
STROSA
~AA ANIVEL DE BRAZOS, DORSO, CARAY PIERNAS SIN SIGNOS De :

Cabezaycuello  NORMOCEFALO PUP|
LAS REACTIVAS
MOVIL NO MASAS NO ADENGPNAS ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO

Otorrinolaringolégico  OROFARINGE NO CONGESTIVA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

Cardiopumonar RUIDOS CARDIACOS RIT GADO
MICOS NO SOPLOS, RESPIRATORIOS RESPIRAT
MURMULLO VESICULARA CO NSERVADO, SIN TIRAJES SATURACION 96% EFEE?IQ:‘-I‘?EGFE ;

Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOL
: . OROSO A LA PALPACION , RUID
el SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS, NO ME.GJE'LLHGSE e LS OO
Genito urinario FIMOSIS |

Extremidades SIN ALTERACIONES |
Osteomuscular ADECUAD MOVILAIDA |

‘1'1 | Ll

. Neurolégico SIN DEFICIT
ANALISIS DE RESULTADOS DE PARACLINICOS
' NO TRAE 3
PACIENTE DE 6 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE SU MADRE. POR PRESENTAR CUADR
- MAS O MENOS 8 DIAS DE EVOLUCION CONISTENTE EN BROTE GENERALIZADO EN CUYUERPO, CON Esﬁt;:hlfggn o
VEBH:LH.DEAS. QUE SE ACOMPANARON DE PRURITO POR LOQ UE EL PAXRE LO LLEVO AL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
c RIO SECO DONDE VALORARON DIAGNOSTICARON VARICELA DONDE DIOLIGENCIARON FICHA EPIDEMIOLOGICA Y
DIERON FORMULA CON ACETAMINOFEN Y CETIRIXINA'Y DAN SALIDA SIN CONSTANCIA NI INCAPACIDADA PARA SU
COLEGIO POR LOQ UE LO TRAE EL DIA DE HOY. AL EXAMEN FISICO SE ENECUENTRA LESIONES EN FASE COSTROSAA
NIVEL DE BRAZOS, DORSO, CARAY PIERNAS SIN SIGNOS DE INFECCION RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRODE
" LIMITES NORMALES: SE CONISDERA PACIENTE EN FASE COSTROSA DE LA ENFERMEDAD POR LO QUE SE DA
- INCAPACIDAD POR 10 DIAS A PARTIR DE LA FECHA NO SE DILIGENCOA FICHA DEBIDO A QUE YA FUE DILIGENCIADA EN
i SAN JUAN DE RIO SECO SEGUN LO REFERIDO POR LAM ADRE,.
m RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE EXPLICA EN CONSULTA
W REMITE A:
p DIAGNOSTICOS =
Codigo Nombre Tipo Principal
BO19 VARICELA SIN COMPLICACIONES Presuntivo True
Observaciones: ,
- INDICACIONES MEDICAS - - [ 7w sy
l Cédigo Descripcién Cantidad Via Indicacion
A11GAD31 ASCORBICO ACIDO VITAMINA C TABLETAS00 20,00 Oral 1 TABLETA VO CADA DIA
011 MG :
INCAPACIDADES MEDICAS !
Motive dad Clase Tipo Procedimiento A partir del: Hasta ol: N* de Dias
— S Incapacidad Incapacidad Incapacidad - Incap. :
Directa icial Absoluta Ambulatorio 09/04/2018 18/04/2018 10
0134 Expeiicion sl 10:42:84 10:42:54
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© ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FAC -
m-rom CLINICA DE MEDICINA GENERAL [p, b

.

T
-

X " Fecha de Impresién:  13/10/2021 15:30:55 Fecha registro ﬂ :'_ ~olio:
-|T .i.—:'r_-..;

. ACIENTE No. Historia clinica: 1170964177
DAL

Identificacién:
- ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ

11708641
Fec. Nacimiento: 13/09/2011 ‘4

i Edad: . ﬁn

Direccién: CARTAGENITA Teléfono: 3208704474 mmiul':'ﬂ e
: CONTRIB.NIVELIl-  Ocupacién: PERSONAS

NivelEstrato: CON p QUE NO HAN DECLARADO OCUPAGION

Tipo regimen: Contributivo Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIAGG

Ingreso : 4946201 Fecha ingreso : 27 septiembre 2019 11:03 s EPS's cC

Procedencia: FACATATIVA
Finalidad: No_Aplica Causa externa : Enfermedad_General Responsable: JENNI CRUZ

Direccion Responsable: CALLE 19 ESTEN 1 A64 Teléfono: 3115401719 ;
CARTAGENITA Pals de Origen:

Nombre Acompanante: JENNY CRUZ ( MADRE)

Direccién: CALLE 19B ESTE#1 A Teléfono: 3115401718
64

Direccién: CALLE 198 ESTE#1A Teléfono: 3115401719
64
DISCAPACIDAD DEL PACIENTE: NO PRESENTA DISCAPACIDAD

Nombre Responsable:  JENNY CRUZ ( MADRE)

MOTIVO DE CONSULTA: ~ EN LAS NOCHES PRESENTA DIFICULTAD PARAR ESPIRAR _
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 8 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA EN COMPARNIA DE SU MADRE. POR P
PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DIFICULTAD
PARA RESPIRAR DURANTE EL SUENOQO NIEGA CIANOSIS , NIEGA RONQUIDOS DURANTE
LAS NOCHES, DIFICULTAD PARA CONCIALIACION Y MANTENIMIENTO DEL SUENO
OTRA SINTOMATOLOGIA NIEGA SINTOMATIOLOGIA RESPIRATORIA
ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Médicos NO REFIERE
Quirdrgicos NO REFIERE
Toxicos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
Familiares MADRENEUROFIBROMATOSIS
Médicos NIEGA
Quinirgicos NIEGA
Transfusionales NIEGA
Toxicos NIEGA
Inmunolégicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
Farmacolégicos OPAPA CON DISTROFIA RETINIANAMAMA CON NEUROFIBROMATOSISABUELA MATERNA DIABETICA 5
s i ks A ———
GINECOLOGICOS [ Menarquia | E B
| Embarazos a termino
" |Recien nacidos <2500gr | | Recin nacido con peso >4000gr | |Muertes perinatales 1
Cuales ,
= ; : Embarazos previos Unicos
- th?nmﬁn e D Abmpan:p;Hmt: regla Fecha provable de parto
D Gl remie Ciclos :IE““ ambarazada Edad gestacional: 0

Edad gestacional segun ecografia: O
|_]Pianifica Metodo
| Observacion dsds
b Ultima citologia Resultado
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| m HOSPITAL SAN mm

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA G!Hlmw
e o lmprlllﬁn.. 13/10/2021 15:30:55  Fogha
— i . miﬁd Tratamiento

N anos de los sentidos: NO REFIERE

Cardiopulmonar: NO REFIERE
Gastrointestinal: NO REFIERE
Musculo Esquelitico: NO REFIERE
Genitourinario: NO REFIERE
Neurolégico: NO REFIERE
Piel Faneras: Nﬂ REF’fEFtE

EXAMENFisicO

Peso 24 Talla: 113 yTndlca de Masa Corporal : 18,80 Frecuencia Cardiaca: 75

| ; i

Temperatura: 36 Tension Arterial: NO SE

Estado general  BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO AFEBRIL

Piel Faneras NIEGA

Cabezaycuello  NORMOCEFALO PUPILAS REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL L
MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS ‘ A C

Otorrinolaringolégico  OROFARINGE NO CONGESTIVA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

Cardiopumonar RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RESPIRATORIOS RESPIRATORIOS SIN AGEE
MURMULLO VESICULARA CONSERVADO, SIN TIRAJES SATURACION 96% AL AMBIENTE
Abdomen

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION , RUIDOS INTESTIANLES POSITIVOS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

Genito urinario FIMOSIS
Extremidades SIN ALTERACIONES
Osteomuscular ADECUAD MOVILAIDA
Neurologico SIN DEFICIT

R LT EPOS DR RARACLINIGOS;
TAMENTO |

CIE DE EDAD CON TRASTORNO D E INICIO Y MANTENIMIENTO DEL SUENO . AL EXAMEN FISICO

y -
g

Wi
r=

NO TRAE

PACIENTE DE 8 A

EN BUEN ESTADO GENERAL CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD . SE SOLICITA
HEMOGRAMA TSH ¥ RADIOGRAFIADE TORAX, SE SOLICITA VALORACION POR PEDIATRIA, LLEVAR
REPORTES DE PARACLINCOS SE EXPLICA CONDUCTAASEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER YACEPTAR

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
SE EXPLICA EN CONSULTA
REMITE A:

G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMNIOS] Presuntivo True
Observaciones; .
G473 AFMEA DEL SUENO Presuntve  Faise :

.*Iil

Cédigo l.'lncrlpulﬁn Cantidad Via Indicacion
A11GA031 ASCORBICO ACIDO VITAMINA C TABLETAS00 20,00 Oral 1 TABLETA VO CADA DIA
011 MG |
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livel/Estrato: CONTRIB. NIVEL |1 -
2021

Tipo regimen: Contributivo
Ingreso : 4975311

Finalidad: No_Aplica
Direccién Responsable: 5

Nombre Acompafiante:  JENNY CRUZ (MADRE)

Nombre Responsable:  JENNY CRUZ ( MADRE)

DISCAPACIDAD DEL PACIENTE: NO PRESENTA DISCAPACIDAD

MOTIVO DE CONSULTA:
ENFERMEDAD ACTUAL : ZSJ:D[;?:NDT;L;E; [E:.EE ELZTGG ¥ SANAGDE VORI e
FEBRILES ~DE 38 GRADOS ULTIMO EPISODIO HACE 3 DS, DESDE AN el
NAUSEAS EMESIS OCASIONAL DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICD.  PratOCHE PRESENTA
CONSULTA OLICO POR LO CUAL ¥
ANTECEDENTES 8
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Médicos NO REFIERE <3
Quirtirgicos NO REFIERE B
Toxicos NO REFIERE g
Alérgicos NO REFIERE e
Familiares MADRENEUROFIBROMATOSIS
Médicos NIEGA
Quirurgicos NIEGA
Transfusionales NIEGA
Téxicos NIEGA
Inmunolégicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
Farmacolégicos OPAPA CON DISTROFIA RETINIANAMAMA CON NEUROFIBROMATOSISABUELA MATERNA DIABETICA
Médicos PATOLOGICOS: NIEGA HOSPITALARIOS: NIEGAQUIRURGICOS: NIEGATRAUMATICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGAFAMILIARES: NIEGA

“ Partos: | 0 | | Abortos:
[Bctopicos [ 0] [Muerios: 0] [Nacidos Vives ]
. Nacim. prematuros |:| Embarazos a termino
~ | Recien nacidos <2500gr || Recin nacido con peso >4000gr [ |Muertes perinatales
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- T e OAN RAFAEL DE £ e
/’f/wsrﬂﬁm CLINICA DE MEDICINA GEN ACATA

Fecha de Impresiéon:  13/10/2021 15:30:55 F

| €cha registy Folio: N/
e o 0: 30 0 23

..-',.;'T:I-.|;:'EL.""1'“:'|"|'3r NO REFIERE o
gﬂﬁrmmmﬁhnal. NO REFIERE
Musculo Esqueltico NO REFIERE
Genitourinano NO REFIERE
Neuroldgico NO REFIERE
Piel Faneras. NO REFIERE
EXAME;I FisICO
es0 Talla: 124  indice de Masa Corporal : —
Temperatura 36 Tension Arterialr NO Er:u 1431 Frecuencia Cardiaca 75 Frecuencia Respiratoria 15
Estado general ACEPTABLE
Piel Faneras NORMOCROMICAS

Cabeza y cuello NORMOCEFALO

Cardiopumonar SN AGREGADOS

Abdomen EPISODIO EMETICO EN CONSULTORIO LIQUIDO SIN CONTENIDO ALIMENTARIO.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HEMIABDOMEN INFERIOR Y MESOGRASTRIO DE

PREDOMINIO EN FOSAILIACA DERECHA NO SIGNQOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genito urinario FIMOSIS

Exiremidades SIN ALTERACIONES
Osteomuscular ARCOS COMPLETOS
Neurclogico SIN DEFICIT

ANALISIS DE RESULTADOS DE PARACLINICOS
NO TRAE

PLAN DE TRATAMIENTO

APARENTE CUADRO VIRAL CON DOLOR ABDOMINAL Y NAUSEAS PRESENTO EPISODIQ EMETICQO EN CONSULTORIO
CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL., EN EL MOMENTO DOLOROSO EN HEMIABDOMEN INFERIOR EN FOSA ILIACA

DERECHA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. POR LO QUE SE DAMANEJO MEDICO RECOMENDACIONES
SIGNOS DE ALARMA CLAROS DE CONSULTA POR URGENCIAS

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
HABITOS SALUDABLES
REMITE A: Consulta especializada

DIAGNOSTICOS

Cédigo Nombre Tipo _ Principal
R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN Praesuntivo True
Observaciones: _

R11X NALSEA Y VOMITO Presuntivo False

Observaciones:

INDICACIONES MEDICAS | g T LS A T ‘
Cédigo Descripcion Cantidad Via Indicacién

AQDIBHO13 N BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10 MG 2000 Oral TOMAR 1 CADA 8 HORAS
021 TABLETAS
RAL 400 Oral DILUIR 1 SOBRE EN 1 LITRO DE
Ag:’{:snn:{ SALES DE REHIDRATACION O A CERIBR s
: NECESIDAD
1.00 Ninguno RECOMENDACIONES LAVADO

DE MANCOS CON AGUA Y JABON
ANTES DE COMER DESPUES DE
JUGAR DESPUES DE ENTRAR
AL BANO Y PARA LAVADO DE
VERDURAS ¥ FRUTAS HERVIR
ELAGUA QUE SE vA A
CONSUMIR NO CONSUMIR

CARNES CRUDAS CEPILLADO
4 VECES AL DIA DAR

V|

i . J -"'J:
i - a
/v
’ A N

Frofesionall PAMELA ESMERALDA LEAL CABRERA
Registro profesional: 1030581166
Espacialidad MEDICINA GENERAL
Mombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3)

rm
Usuano: A30
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Freciencia Cardiaca: 79,00

FACATATIVA

Enfermedad_General
reccion Responsable:  CARTAGENITA

Lugar de Residencia: CARTAGENITA

Se informo al usuario las estrategias para evitar ¢l contagio por ¢l COVID19?

=ntidad: EPSF
Procedencia:
Causa externa :

Se realiza atencion médica con el uso de elementos de proteccion
constante de manos (agua y jabon o desinfectante), uso
estomudar, cibrase la nanz y la boca con el codo flexionado o con un paftuelo

I ey I
ngreso: 5264627 Fecha ingreso : 04 marzo 2021 14:57
Finalidad: No_Aplica -
& Acompafante ylo Responsable: JEIMMI CRUZ W
F:ﬂm MAMA Teléfono : 3227448330 :
is de Origen: &
S| —

personal, se informa al paciente las i ; : ; |
de : acie estralegias para evitar el posible contagio de COVIDI19, se indica lavad
1apabocas permanente, distanciamiento social, no tocarse los ojos, la nariz ni la boca y en caso de 1oser o

'LE SALIO UN BROTE Y SE HINCHARON LOS 0JOS-

ENFERMEDAD ACTUAL
REGION PERIOCULAR BILARTERAL

SINTOMATOLOGIA, PACIENTE REFIERE ASISTIR A

DE HOY VUELVE Y PRESENTA SINTOMATOLOGIA

REVISION POR SISTEMAS

Organos de los sentidos: NIEGA

Cardiopulmonar: NIEGA
Gastrointestinal: NIEGA

Musculo esqueletico: NIEGA
Neurologico: NIEGA

Piel faneras: NIEGA

Genitourinario: NIEGA

Fiebre >38°C: NO Tos: NO Dificultad para respirar: NO Dolor al deglutir: NO Pérdida de olfato y/o gusto: NO
Contacto estrecho en los Gltimos 14 dias con un caso sintomaético respiratorio: NO

Trabajador de la salud y contacto estrecho con caso confirmado de COVID-19: NO
ANTECEDENTES DEL PACIENTE
Tipo Antecedente Fecha Registro Descripcién i

Médicos 06/02/2017 NO REFIERE
Quirurgicos 06/02/2017 NO REFIERE o
Toxicos 06/02/2017 NO REFIERE ]
Alérgicos 06/02/2017 NO REFIERE 3
Familiares 06/02/2017 MADRENEUROFIBROMATOSIS b .
Médicos 06/02/2018 NIEGA _ A=
Quirurgicos 06/02/2018 NIEEGA B o - p+

Transfusionales 06/02/2018 NIEGA - .. i

Téxicos 06/02/2018 NIEGA I § —— = | § -

Inmunolégicos ~ 06/02/2018 NIEGA | .
Alérgicos - 06/02/2018 e R R N < _
e 16/12/2019 OPAPA CON DISTROFIA RETINIANAMAMA CON NEUROFIBROMATOSISABUELA MATERNA DIABETICA ‘
Médicos 04/03/2021 PATOLOGICOS: NIEGA HOSPITALARIOS: NIEGAQUIRURGICOS: NIEGATRAUMATICOS: NIEGA ALERGICOS

| NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGAFAMILIARES: NIEGA -

/
SIGNOS VITALES:

[}
¥
Hr
-

1 —

Frecuencia Respiratoria: 19.00 Temperatura: 37,00 Saturacion de Oxigeno: 95,00
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA | 3
HISTORIA CLINICADE  ATENCION DE URGENCIAS e -

- ==muim. Fecha de Impresion: 13/10/2021 15:30:50  Pagina: 26727 Folio: NIV 40 Fecha registro : -r Sy
~ Peso(Kg): 300  Talla 1100 IMC: 248 Tos por mas de 15 dias: NO Lesiones en piel hipo-pigmentada:  NC
i"- TASIST 10000 TADIAS 60,00
, ESCALA GLASSGOW ‘
~ Ocular: 4,00 Verbal: 5,00 Motriz  6,0000 Total: 15,00
| DATOS DE ACCIDENTE DE TRABAJO: (Solo para las personas que vienen por Accidente de Trabajo)

5 Ingresa por Accidente de Trabajo? NO (Este item rige a partir de Septiembre 2018)

| Municipio donde ocurre el accidente: Confirmacion Teléfono: Ingresa por:

: Nombre de la empresa: Tiempo de Antiguedad: Tipo Accidente:
e — -5 ——. — — —— —

}4: EXAMEN FiSICO

Estado General: SE REVISA APACIENTE CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN
GUIAS Y PROTOCOLOS VIGENTES DEL MINISTERIO DE SALUDPACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,

| AFEBRIL, HIDRATADO SIN SiGNOS DEDIFICULTAD RESPIRATORIA SATURANDO BIEN AL AIRE AMBIENTE.
l Piel y Faneras: CON LESIONES TIPO HABONES EN REGION DE CARA. CUELLOY TRONCO

Cabezay cuello: NORMOCEFALICO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICA
SIMETRICO SIN ADENOPATIAS. S. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL

Otrorrinolaringologico: SINALTERACIONES

Cardiopulmonar: TORAX NORMOEXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN | IN
AGREGADOS PULMONARES. SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO S

Abdomen: AEDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR
OS50 NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS
Genito Urinario: NO EXPLORADO g

Osteomuscular: SIN ALTERACIONES

Extremidades: EUTROFICAS, SIMETRICAS, CON PULSOS DISTALES CONSERVADOS SIMETRI ADO CAPI
; ~ COS EN LAS 4 EXTREMI
‘ MENOR A 3 SEGUNDOS. T =
: Neurologico: EE%ﬂﬁgﬂEH TIEMPQ, LUGAR Y PERSONA, SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE. PARES CRANEALES SIN
; ANALISIS 1
PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIADE EVOLUCION CARA EMA
CTERI
= REGION PERIOCULAR BILARTERAL ASOCIADO A LESION TIPO URTICARIA EN REGION DE CARA, CUELLO Y TRONCO. rﬁﬂﬂimn = =
' SINTOMATOLOGIA, PACIENTE REFIERE ASISTIR A CLINICA MEDIFACA EL DIA DE AYER DONDE MEDICARON CON MEJORIA PARCIAL QUE EL DIA
DE HOY VUELVE Y PRESENTA SINTOMATOLOGIA, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON EVIDENCIA DE LESIONES TIPO URTICARIA EN CARA
CUELLO Y CUERPO, CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON ALERGIA PR LO QUE SE INDICA MANEJO MEDICO ¥ POSTERIORMENTE EGHEEﬁ CON
FORMUALCION, RECOMENDACIONES E SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA A PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
. OBSERVACIONES '
" NINGUNA OBSERVACION .
4 LEl paciente trae medicamentos ambulatorios que se requieran continuar durante su atencién intrahospitalaria? — |
a SELECCIO !
NE-—
i LISTADO DE MEDICAMENTOS TRAIDOS POR EL PACIENTE :
4 NOMBRE GENERICO FORMULA FARMACEUTICA CONCENTRACION DOSIS
e DIAGNOSTICOS
Codigo Nombre Principal
T7B4 ALERGIA NO ESPECIFICADA mﬂ“m
Observaciones: . i
INDICACIONES MEDICAS
Cadigo Descripcian Cantidad Via Indicacian
300102306 CATETER INTRAVENOSO 18 1 Ninguna
300102107 BURETROL 1 Ninguno
ﬁi 300102105 EQUIPC MACROGOTED 1 Ninguno
¥ 140801017 SOLUCION SALINA DE 500 ML 1 Endoverosa
'HO2AHOOBT21  HIDROCORTISONA 100 MG 2 Endovencsa AP
: .1 . 200102236 Hos : MG IV AHORA
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e 166031 Fecha de Impresién: jueves, 04 de marzo de 2021 2:10 a. m. Pigina 3/4
a meocisn: 1170964177 Nombres: ANDRES STEVEN Apellidos: TELLEZ CRUZ
e ——— e S = Ay =

=Ty [N [VWJAN BLANDO,DEPRESIBLE. NO DOLOROSO ALA PALPACIO IZAD
Abdoment: INTESTINALES POSITIVOS SIN SIGNOS DE IHHITAEHJH'.II:'EEFTHGEFT;:L "E TR

N [W]JAN NO SE EXPLORA.
AN  SINLIMITACIONES,
AN  SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

Genitourinario: L
extromidades:  [IN v
Neurologica: ON ™

N [VJAN CARA/PARPADOS SUPERIORES/BILATERAL G
: - . CUEL
Piel: LESIONES PUNTIFORMES, ERITEMATOSAS PRU

LO, TORAX/DORSO ABDOMEN:
; : SE
RIGINOSAS SIN SALIDA DE FLL.'II:I*I':.I'EEW.‘JEII'III':IMEII

Observaciones:
PACIENTE MASCULINO, PEDIATRICO, CONSCIENTE.

03/03/2021 11:45:17 p. m.  PACIENTE MASCULINO, PEDIATRICO CON APARICION SUBITA

CARDIAC DOS. AL EXAME -
OS RITMICOS, LEVEMENTE TAQUICARDICOS. SE DETERMINE ! ﬂ?ﬂiﬁfxﬁg VESICULAR SIN

PLAN:
1.-NADAVIAQORAL/ ALIMENTOS,

2.-L.RINGER/S00CC. APLICAR 500CC EN BOLO CONTINUA
3.-HIDROXICINA AMP. |.V/DOSIS UNICA. I R e
4.-SS: C.HEMATICO, BUN, CREATININAA.

2.-RECOMENDACIONES PATOLOGICAS. SIGNOS DE ALARMA

6.-C.S.V-A.C.

Profesional: SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ MEDICINA GENERAL
IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESO
CIE10 Diagnostico Observaciones Confirmaciéon Principal
LS00 URTICARIAALERGICA Confirmado ™
IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESO Y OTROS
CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacidn
LS00 URTICARIAALERGICA Ingreso Confirmado

ORDENES MEDICAS o T
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion -

Folio Sol. Extramural

Fecha Servicio 1
e 03/03/2021 11:45:17 p. m. CREATININA EN SUERO U OTRQOS FLUIDOS, Ll _2__-
Interpretacién: -LEVEMENTE BAJO.
Rﬂ:i_.i!'lt'at:ns' de la Muestra i e
nalitos .
053 mpldL
Craalinina En Suero U Otros Fluidos g u

RITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1
e 03/03/2021 11:45:17 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMETGE R0 R O B JETAS INDICES

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRO NICA E HISTOGRAMA,)

AUTOMATIZADO. Folio Inter: 2
Interpretaciéon: -NORMAL.

S Ri H::lt;at::n de la Muestra Valor Observacién
Profesional:  SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 263254

Impreso el 04/03/2021 a las 02:10:08 Por el Usuario A28 - SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ - KTA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to MEDIFACA IPS S5.A.5. Nit: 800529056-9

—
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Ingreso:

166031 Fecha de Impresion: jueves, 04 de marzo de 2021 2:10 2. m

Identificacién: 1170964177 Nombres: ANDRES S‘I‘E\iEH Apeliidos: SR
Alérgicos: -- No Refiere -- —_— e |ELLEF".'4
T:'ll.l'-lliﬂl:us: -- No Refiere -- -
Psicolégicos: — No Refiere -- -
Farmacolégicos: -- No Refiere -

Familiares: — No Refiere --
Toéxicos: - No Refiere —

Habitos de vida: - No Refiere —
Escolares. - No Refiere --
Laborales: - No Refiere -
Nutricionales: -- No Refiere -
Odontolégicos: — No Refiere -
Socioeconomicos: — No Refiere —

Otros: — No Refiere -

REVISION POR SISTEMAS.
GENERAL: PACIENTE NO REFIERE PERDIDA DE PESO NI FALTADE APETITO.

CABEZA: PACIENTE NO REFIERE CEFALEA, NI CONVULSIONES NI TRAUMATISMOS, NI DESVANECIMIENTOS.

0JOS: PACIENTE NO REFIERE CAMBIOS EN LAVISION N
NO DOLOR OCULAR. NO REFIERE FECHA DE ULTIMO E Ifm'ﬁﬂ EEE.&E'QS' NO ESCOZOR, NO ENROJECIMIENTO, NO LAGRIMED,

OIDOS: PACIENTE NO REFIERE PERDIDA DE LA AUDICION, NO TINTINEQ, NO ZUMBIDO. NO DOLOR. NO OTORREA.

NARIZ: PACIENTE NO REFIERE OBSTRUCCIONES, NO DESCARGAS, NO EPISTAXIS, NO DOLOR. NO ALTERACIONES DEL OLEATO
BOCAY GARGANTA: PACIENTE NO REFIERE HEMOPTISIS, NO REFIERE DOLOR, NO ENCIAS SANGRANTES. NO DIFICULTAD PARA
TRAGAR, NO DOLOR LINGUAL O DE GARGANTA, NO ULCERACIONES. NO DISFONIA. |

CUELLO: PACIENTE NO REFIERE HINCHAZON, NO DOLOR. NO MASAS. NO DIFICULTAD PARA EL MOVIMIENTO NI PARA LA
DEGLUCION, NO INGURGITACION YUGULAR. | i

MAMAS: PACIENTE NO REFIERE DOLOR, NO CAMBIOS EN LAPIEL, NO EDEMAS, NI MASAS, NO SECRECIONES POR EL PEZON. NO
SE HA REALIZADO EXAMEN MAMARIO.

CARDIACO: PACIENTE NO REFIERE DOLOR TORACICO, NI PALPITACIONES, NI DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO DISNEA
PAROXISTICANOCTURNA, NO ALTERACIONES DE LAPRESION ARTERIAL.

RESPIRATORIO: PACIENTE REFIERE NO TOS, NO HEMOPTISIS MUCUPORULENTA, NI HEMATICA. NO DOLOR, NI OPRESION
TORACICA, NO DISNEA.

GASTROINTESTINAL: PACIENTE NO REFIERE DOLOR ABDOMINAL. NO NAUSEAS, NO VOMITOS, NO PIROSIS, NO EXPULSION DE
SANGRE EN LAS HECES. NO EVACUACIONES NO HABITUALES, NO DIARREA, NO CONSTIPACION, NI TIMPANISMO.

URINARIO: PACIENTE NO REFIERE FRECUENCIA DE MICCIONES ALTERADAS, NO PENURIA, NO PRESENCIA DE SANGRE, NO

NICTURIA, NI DOLOR A LA MICCION.
GENITAL: PACIENTE NO REFIERE ALTA FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES, NI ENFERMEDADES VENEREAS. NO REFIERE

DOLOR EN EL PENE, NI TESTICULOS, NO SECRECIONES.

MUSCULO-ESQUELETICO: PACIENTE NO REFIERE DOLOR MUSCULAR, NI EN SISTEMA OSEO. NO DIFICULTAD EN LOS
MOVIMIENTOS. NO DOLOR REGIONAL, NO DEFORMIDADES, NO CALAMBRES, NO MASAS, NI LIMITACIONES.

NEUROLOGICO: PACIENTE NO REFIERE PARESTESIAS, NO DESVANECIMIENTOS, NO CONVULSIONES, NO PARALISIS, NO PERDIDA

ILIDAD. NO PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, NO DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR.
EEDL;ESREIEEI‘.EFACIEHTE NO REFIERE INTOLERANCIA AL FRIO O AL CALOR, NO POLIDIPSIA, NO POLIFAGIA, NO MASAS EN LA

gFé?.l‘?nSgg'!&i?PhﬂlEHTE NO REFIERE RESEQUEDAD, NO HINCHAZON, NO MANCHAS, NO CAMBIOS EN EL PELO NI EN LAS

' NO REFIERE AUMENTO DEL ANGULO DE SUSTENTACION. ol
u_ﬁl; IEEII!!; EXAMENFISICO™ " 0 R R s
o ; : FR: 19rpm T: 360°C SO2: 98% PESO: 23 KG TALLA: 1322 CM

T:A: 123/78 mmHg TAM: 93,00 mmHg FC: 87 lpm
IMC: 16,64 Kg/m*

N: Normal, AN: Anormal
[N [VJAN NORMOCEFALO SIN

EDEMAS. NO HERIDAS ABIERTAS, NI SANGRADOS ACTIVOS.

Cabeza: [ J
j N [VJAN  PUPILAS ISOCORICAS, NOR MOREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS ANICTERICAS SIN PERDIDA
e LAAGUDEZA VISUAL. 2
ORL N [VJAN OROFARINGE SIN SIGNOS DE INFECCION.OTOSCOPIA BILATERAL NO
: N [VJAN SIN MASAS. .
¥ MINA ELMURMU
=% N [ZIAN  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, LEVEMENTE Tmuwtms. SE DETER
e 'N VESICULAR SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRAT
Profesional: SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL

2 4 CKTA
Tarieta Prof. # 26325 CARABALLO MARTINEZ - KT
- cario A39 - SAIDUVIS JOSEFINA gt iio)

041032021 a las 02:10:08 Por &l & - to MEDIFACA IPS SA. =
impreso el 04/03/20212 °. By INDIGO TECHNOLOGIES -0 o
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MEDIFACA IPS S.A.S.
| NIT: 900529056-9
i > REPORTE DE EPICRISIS b
‘ : 166031 Fecha de Impresion: jueves, 04 de marzo de 2021 2:10 a. m. Pigina 1/4 :
==, 1" II::'FI:I‘;“' én: 1170964177 Nombres: ANDRES ETEUEH__. LNy Apellidos: TELLEZ CRUZ

_————'—'—_-_-___- s am

= ' 5 . ; - 7 | 4 ol 3 ) s e Ry s ' .
; e 'Il.l M :’ " F\' -- : e L L % r il ifg = ' & i
JASICOSs -I‘l_‘ir. ?:_rht LHl Rl AN - A ' - LA e ‘tﬁi;{,‘-m A

Fecha Ingreso:  03/03/2021 11:32:55 p. m. Fecha Egreso:  04/03/2021 2:09:31 a. m.
Servicio Ingreso: URGENCIAS KTA Servicio Egreso: URGENCIAS KTA

causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria Tipo Documento: Tl Numero: 1170964177
Apellidos: TELLEZ CRUZ Edad: 09 Afios 05 Meses 20 Dias (13/09/2011)
Nombres: ANDRES STEVEN Sexo: MASCULINO

Direccion: CALLE 19 BESTEN1AG64 - FACATATIVA - FACATATIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefono: - 3223448330 Tipo Afiliado: COTIZANTE

Entidad Responsable: EPLTISDHD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR Estado Civil: SOLTERO

profesion: ESTUDIANTE SECUNDARIA
Fecha Nacimiento. 13/09/2011 12:00:00 a. m.

Grupo Etnico:

Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANAR S AS

=

Codigo CIE10  L500

Diagnostico URTICARIA ALERGICA
co NDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

04/03/2021 2:09:43 a. m. PACIENTE MASCULINO CON MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO. AL EXAMEN FISICO DE SALIDA: C/P:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. NO TAQUICARDICOS. SE DETERMINA EL MURMULLO VESICULAR SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA; PIEL
(CARA/PARPADOS/BILATERAL,CUELLO, TORAX ABDOMEN): NO SE EVIDENCIAN LESIONES
PRURIGINOSAS, NO ERITEMATOSAS. SE ATIENDE PACIENTE EN COMPANIA DE LA MADRE CON E.FF/
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. SE LE EXPLICA SITUACION PATOLOGICA A PACIENTE Y MADRE DE
PACIENTE QUIENES DICEN ENTENDER Y ACEPAR EL MANEJO.

PLAN:

1 -LORATADINA TBL.SMGR. V.O C/INOCHE X 7 DIAS.

2 .RECOMENDACIONES PATOLOGICAS, VIDA SANA. SIGNOS DE ALARMA.
3 .CONTROL POR C.EXTERNA DE SU E.P.S/ VALORACION POR PEDIATRIA.
4 -INCAPACIDAD MEDICA.

5.-SALIDA.
Profesional: SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ MEDICINA GENERAL
ANAMNESIS

: . "LE SALIERON RONCHAS".

st d: sttujtT- BACIENTE MASCULINO, PEDIATRICO CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN: APARICION SUBITAEN

Enfermedad ACtUak  CARA/ PARPADOS SUPERIORRES/BILATERAL, CUELLO, TORAX/DORSO, ABDOMEN DE LEE'.DHEEW
SUNTIFORMES. ERITEMATOSAS, PRURIGINOSAS SIN SALIDA DE FLUIDOS. REFIERE m;g;ig.%\m“
ALIMENTOS Y NO ESTABAN VENCIDOS.... NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, N\EG#:.DH b
PERSONAS SOSPECHOSAS O POSITIVAS PARACOVID19.SE REALIZA LA \JALEFAE.L O e
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA COVID-18 RECOMENDADOS POR

DE SALUD Y OTORGADOS POR LA INSTITUCION.

ANTECEDENTES GENERALES
lﬂédicas: -- No Refiere -
Quirdrgicos: -- No Refiere -
Transfusionales: - No Refiere -
Inmunolégicos: -- No Refiere - yet e I

“Profesional:  SAIDUVIS JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 263254

'M c tal. al ? . I :

- ——————s
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M SALITRE CAPITAL

- oS hq'ﬁ?{j![‘hwh
Cefjf-_ﬁq ser 11 Av el Dor

.-i : ;f Eq (_*_._”-,jlﬁl Cel
REC()MENDACH}NES Y SIGNOS DE ALARMA
FECHA: 05/03/2021 05:43:26p.m.

PACIENTE: T1 1170964177 TELLEZ CRUZ ANDRES STEVEN

Pacicnte masculino de 9 afos sin antecednete de enfermedad con urticaria en resolucion quicn ingresa a control con hemograma sin leucositosis ni neutrofilia. no
trombocitosis ni trombocitopenai no anemia, con uroanalisis sin presencia de proteians , no cuerpos cetonicos no bilirrubinas , en el momento sin signos de
respuesta inflamatoria sistemica ni ittiracion epritoneal, hemodinamicamente estable se indica continuar manejo con fexofenadina por 10 noches , control
alergologiacon dicta astrongente. se dan recomendaciones y signos de alarma se adiciona probioticos.

_ us citas migdij Zi% : 2 di
Agende, consultey pague s edicas y odontelogicas a través del App Colmédica

. o gu fratamiento gy o . e o
Inquietudes o sggmm:enm de s €eorrep a centromedicosegurofe colmedica.com

BUITRAGQ.GARCIA' GIISR EDUARDO

CC 1019011049
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i, i 55 i SALITRE CAPITAL
S Centros Médicos CMC |

REFERENCIA DE USUARIOS

FECHA 05/03/2021 01:35:20p.m.

PACIENTE TI 1170964177 TELLEZ CRUZ ANDRES STEVEN

NRO ORDEN 315035

REMITIDO A Alergologia Adultos y Pediatrica

MOTIVO

urticaria a alergeno no especificado
valoracion y manejo

RESULTADOS DE AYUDAS DX

o .
~ [”‘q L‘*'{UJ T’!?.,}'.:Q _

_ » sus s maqs | .
Agende, consulte ) pagut dicas odontolbgicas a través del App Colmédica

FRANCO VASQUEZ LILIANA CONSUELO

Pediatria Priori taria x

CC 35221793

Scanned by TapScanner
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MC SALITRECAPITAL

Centros Medicos |
s : lid {_fHP“H] Center I Av el Dor
cORMULA MEDICA
PACIENTE T1 1170964177 ANDRES STEVEN TE[ [ i |
LLEZ Cruz NROORDEN
DIAGNOSTICO LMW L Urp!/
b Sl e Caus;, Externd. |fnﬁ:l‘ﬂ"lu{|ﬂd Gieneral
MEDICAMENTO o VEA
RIOGATA PROTECTIS GOTAS PROBIOTICAS Feox10m| G = CANTIDAD
PROBIOTICAS (L. REUTERI)) *0tas Orales (B1o, A1A PROTECTIS GOTAS e e
Tomar 28 iota cada 24 horas durante 30 dias =
dar 2% gotas dia por 30 dias
gt CMC SALITRE CAPITAL
sl - Centfros Medicos £d Capital Center I1 Av el Dor
Bl COLMEDICA P
FORMULA MEDICA
PACIENTE TI 1170964177 ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ NRO ORDEN 74798 ¢
DIAGNOSTICO L3509
Tiempo Evolucion: 2 Dias Causa Externa: Enfermedad General
MEDICAMENTO VIA CANTIDAD
ALLEGRA ® 30MG/5SML Fcox150ml 30mg/5ml Suspension Oral (FEXOFENADINA) Oral | UNO
Tomar 5 Mililitros cada 12 horas durante 5 dias

5 33 1bpm
III Fecha de consulta: 05032021 pl:33:10p
2 |'-_ (1] drl 'l-.‘ul'l x b 1T
3 A 5 I
Lo [ﬂ‘[‘t ‘JI UJ} m ; iﬂ ™ ""_t'-' ¥ Pague Sus citas meédicas u odontoligicas 3 frad ¢ del App L olmédicd
¥ Inq"'l" L.'-Ehlﬂ]it"l" Ilt S |r:.lamit“tu - i': correo i 1.'I|‘l1'" ”t“f[l{'..'“ﬁ"!l‘l! i l'llrlll‘[ I-tll'J-IL-'.I“I
F . F:'Ig”j;_l | de I
RANCO VASQUEZ LILIANA CONSUELO

, o .- ¥ 01:33 2ip-m
Pediatria Prioritaria }:L.,:w de impresion: 03 03/20

CC 35221793 .\ \
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Direccién: CRA 2 A SUR # 7-56 LOS MONARCAS

Nivel/Estrato: SUBS NIVEL |
Tipo regimen: Subsidiado

' Fecha de Impresién: 13/10/2021 16:31:31

HISTORIA CLINICA DE AIEPI DE CONTROL A NINOS Y NINAS DE Folio: NIV
2 MESES A 4 ANOS DE EDAD ¥
Fecha registro : 06 septiembre 2016

Irh

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA  Pagina:

14:38
| : 16+ Identificacién: 107 4
DATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: +-CU20/06™18. |
EJAN : : 0 Masas \ 16 Dias hd
Nombre: RO TELLEZ CRUZ Fec. Nacimiento: 21/10/2014 Edad: 1 Afos\ 1
SNy : Teléfono: 3118168933 Estado Civil: Salaro

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS S CONVIDA
Procedencia: FACATATIVA

ingreso : 4019561 Fecha ingreso : 06 septiembre 2016 1418
Finalidad: No_Aplica Causa oxterna : Enfermedad_General Responsable: yenicruz
mm cartagenita Teléfono : 1 Pais de Origon:
' idad del paciente : NO PRESENTA CONSULTA DE
Lugar de Residencia:FACATATVIA Discapacidad del paci N EAFACIDAD s
TENCION DE: CONS. EXT. Parentesco : mama .
:nmhr- Acompafante: Direccidn: Teléfono :
Direccldn: Teléfono :

Nombre Responsable: YENI CRUZ
ENFERMEDAD ACTUAL: CONTROLDECYD

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROLDECYD
ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS:

QUIRURGICOS :

TRAUMATICOS :

HOSPITALIZACION :

TRANSFUSIONALES :

FARMACOLOGICOS :

TOXICOS:

ALERGICOS :

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :

FAMILIARES :

EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO | |
[ Ivomitatodo Clasificacion: Enfermedad muy grave

"~ | TIENE TOS O DIFICULTADA PARA RESPIRAR Dede (dias): O
i Tiraje subcostal f: Estridor en reposo E Sibilancias
No. de episodios previos de sibilancias: 0
Plan: NO APLICA

E! TIENE DIARREA  Dede (dias): 0

Ojos hundidos D Bebe mal o no babe |_ | Babe avidamente

| muy lento (£ seg O menor)
Plan: NO APLICA

TIENE FIEBRE Dede (dias). 0
Vive o visilo zona de riesgo de malaria

| | Manifestacién de sangrado D Inquietud o irritabilicad
:l Fiebre mayor de 39, tos, coriza, ojos rojos Clasificacidn. Mo tiene fiebre

| Aspecto oxico |
Plan: NO APLICA
ETIEHE PROBLEMAS DE 0IDO | | Tiene dolor de oido

Plan:

Clasificacién. Enfermedad muy grave

Respiracionas pormin.; 0 |:

Puede beber o tomar &l pecho DLmérgim ]__‘[Inmnal:ienta DE-DI"I'-"I.IIEII:H"II!

NO APLICA

. Respiracion rapida

Clasificacion: Obslruccion de via aérea supenor

[j Hay sangre en heces l__E Letargico o comaloso [__j intranquilo ¢ irmitable
E ]Flieg ue cutaneo lento(> 2 seg)

D Fiebre > 5 dias, todos los dias [_ _|‘ufi~.-e o visilo zona de riesgo- Dengue

f—j Rigidez nuca ij Piel humeda y frna D Doler abdominal Continue e intenso
= E} Erupcion cutanea generalizada I_} Pulso rapido y debil

[—] Supuracion de cido Dede (dias). O [_] Timpano rojo y abombado

Tumefaccion dolorosa detras de la oreja  Clasificacion: Enfermedad muy grave

Plan: NO APLICA

:I TIENE PROBLEMAS DE GARGANTA I__f Tiene dolor de gargania
| Exudado blanco E: Eritema Clasificacion. Faringoamigdalitis

Plan: NO APLICA

¥

Profesional: BARRIOS ACOSTA JOSSIE STHEBAN

Registro profesional: 17075

Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

[ “ ] Ganglios cuello crecidos y dolorosos

Lisuario: ENF290
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= HIS CLINICA DE AIEPI DE CONTROL A NINOS Y NIN
- HRaDERE bt » MESES A 4 ANOS DE EDAD
| SRR deimpresion:  13/10/2021 16:31:91 Fecha registro :
&

DEESTE | |]Lesionfisicd

VERIFICAR SI TIENE MALTRATO O SOSPECHA

 £SE HOSPITAL SAN RAFAEL UE ravr e

e el .
- .
A -
L Tl

sugestiva de malatrato-Inespecifica _ _

1o del nifio que sugiere maltrato

=i

Presenta lesiones genitales-ano Como: | R
Existe discrepancia enlre historia/Desarrollo y lesiones |: Alteracion de mn'llpﬂ :] . S
Expresa espontaneamente ser victima de mnﬂritu:Fiuim-snmnl-F 5inqln-ninn-l'~lﬂﬂ|*?ﬂ"=" Descuido higiene %
Alteracién de comportamiento del cuidador que sugiere maltrat Descuido en tu salud

Coémo corrige a su hijo:

Cémo soluciona Clasificacion. No hay sospecha de maltrato

woss il ificacion: Enfermedad muy
VERIFICACR S| TIENE DESNUTRICION O ANEMIA Descuido en su higieng Clasifi "

Peso/Edad 50 Talla/Edad 50

AEHALEUAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NIN
(8

H Recibe leche materna
Toma otras leches (menores de 6 meses)
Que usa para darle de comer:

Quien lo alimenta:

EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE

Al levantarse: COLADA

Al alimuerzo: ARROZ , CARNE
Enlanoche: ARROZ, POLLO

Plan: NOQ APLICA

VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACU NACION
!:? Esquema adecuado para |a edad
EXAMEN FisICO Peso Kg: 12,5
Perimetro Cefélico (cm). 48
Cabeza: Normocefalo

Tora-cardio-respiraono:

Ojos: Simetricos
Ruidos respiratorios y cardiacos
Normales
Genitourinario: Normal
Saturacion de Oxigenc: a5

Observacione del examen fisico.

ESCALAS DE EHEﬂIM!EHTCI PARA NINAS:
NAS DE 0 A 5 ANDS

Peso para la edad - NI

E. fla ]
E L
i)
LU ’
EﬂiEhnﬂfdﬁmﬂﬁ]
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:
PESO PARA LA EDAD IMC -
x _—
: $
3 2,
a !
Polgc, = B

~ Profesional. BARRIOS ACOSTA JOSSIE STHEBAN

~ Registroprofesional: 17075

o HEl ol =
5 :- | I ] .r |"|: .".
R e e e

E. HUSF =

.II-I et
i

Clasificacidn. Normal
0S DESNUTRIDOS, ANEMI

Cuantas veces en 24 horas 0 |
Cuales: NO APLICA

[ ] Anexa fotocopia de carmé
Frecuencia Cardiaca: 95

Frecuencia Respiratona .

Talla para la edad - Nifias de 0-5 anos

Peso/Talla: 50

Toma pecho en la noche

Tendenci& Ascendecia

cOS O MENORES DE 2

[_-} Pertenece a programas de salud alimentaria

Media manana: FRUTA
En latarde: LECHE , PANES
Tiene problemas alimentacion: NO

Fecha proxima vacuna:
Temperatura: 36
Agudeza visual: NT
MNaris: Permeable

12

Abdomen: Blando

Exiremidades:  Simetricas

Parimetro Braguial Cms.

PERIMETRO

Tallam: 87

Boca: Hidratada

CEFALICO NINAS DE 0 - 4 AN ...

. - .I 5 P -:l— - -ra—‘—: -'—-I
- i ] L 5 [

] = T s e el A i o by -.L—i—ﬂ-ﬁj

| 3 i 5 Muca 1 sAs D Moe 1 A 4 ahom ) ham
Fibdd o P

Fasd {an mahad y dflos cumgldon)

Nifios de 0 o 4 allos

¥ ifam

| ha
Fid (on e g st Sy )

Y

LT | "lI : = . =
L r: J":I|'"'|-I. '] I_| .3 { s ._ l =y - ihm
I.'I' m —;-_H L .:-... -..‘- 2 .-} - -
-y "I-':'- ipearip-"% )' L ':'ll:.'l l"":

,: RAFAELDE FACATATIVA] NIT [39993%_54_31_ g
e . . o _._.-.
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L_|ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVG

EDUCACION EN: PACIENTE CON BUEN DESAR

VITAMINAA_ S FERROSG - OLLO PSICOMOTOS, BUEN PESO Y TALLA PARA LA EDAD SE ORDENA |

EDUCACION: Alimentacién o *
Buen trato Fomplementaria- Indicaciones segin edad

Complicaciones o

Periodo de lactancia exclusiva ' i :
. : y la frecuencia de amaman recién nacido
Planificacién Familiar para los padres ars (=om

Eravunﬁm de accidentes en casa
ecomendaciones respecto a los micronutrientes que recibe el hiio (2
Signos de alarma e

Tém?m de amamantar (posicion y agarre) (<6 m)
Técnica de exiraccién de leche materna (<6 m)
REMITE A:

SIGNOS DE ALARMA: FiebreAleteo nasalTirajes intercostalesCianosisDeposiciones diameicasPliegue cutaneol lanto sin

lagnmasDolor de cidoSalida de liquido por cidoDefict en la aimentacidnConvulsionesPalidez
marcadal etargico (Somnoliento)Vomito excesivo

DETECCION DE CANCER TEMPRANA EN NINOS:
i Ha tenido fiebre por mas de 7 dias y/o sudoracion importanta?
¢ Presenta recientemente dolor de cabeza®?

¢ Despierta el dolor de cabeza al nifio?

i 5e acompana el dolor de cabeza como otro sintoma come vomita?

i Presenta dolores de huesos en &l ultimo mes, que interrumpe sus actividades y van en aumento?

l . Ha presentado cambios como perdida de apetilo, perdidadupemnfaﬁgaanl_nﬁms Imeses 7

Scanned by TapScanner
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‘I | .r ‘ Im L INIC. | DE CONTRUL m rxr ==
R HISTORIA CLINCADE QIEIESES A 4 ANOS DE EDADt B
I 13/10/2021 16:31:32 Fecha registro :

™ Eecha de Impresion: _ e ficacion: 1070978798
nica: +-CU20/06*16..+ 21/10/2014 Edad:

No. Historia cli .
Mﬂhﬂﬁﬂﬁ _Nacimiento:
HOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ Fec. Na Teléfono: 31 18168933 Estado Civil:

;  Nombre: J
56 LOS MONARCAS
i) Direccién: CRA2ASUR#T scupacion: PE

et Entidad: ENTIDAD ADHE | “donciis FACAT ATIVA
: 0 2017 15:11 Proc ; '
i o piaina {;:f:h:fﬂ.m; - Erdemedaﬂ_ﬁaﬂeral Responsable: 1
Finalidad: No_Aplica & aitono:: 1 pais de Origen:

Discapacidad del paciente

r ¥ -t T )
] ®
B i - |.. ! |
. r
¥ - iC -
= iy L 4
¥

E “— T 4 r.r ;
2 Afios \ 3 Meses \ 14 Df _..i

=

o f Mk .1-.‘1.
“

..

CONSULTADE
PRIMERAVEZ

NO PRESENTA
DISCAPACIDAD

- NS. EXT. parentesco : | :
ATENCION DE: CO Direccion: Teléfono

Nombre Acompafante: , Teléfono :
Direccion:

. RU
Nombre Responsable: YENI CRUZ i COMPRA! DE | AMADRE QUIEN TRAE PARA CONTROL DE

. PACIENTE DE 27 MESES ERAY
R CRONTO Y DESARROLLO, REFIER ADEUCAOQ EASTDO GENAL , NIEGA FIEBRE, TOL

ACEPTAVIAORA , DIURESIS Y DEPOSCION POSITIVA
MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL DE CRECIMENTO Y DESARROLLO

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS:

QUIRURGICOS :

TRAUMATICOS :

HOSPITALIZACION :

TRANSFUSIONALES :

FARMACOLOGICOS :

TOXICOS:

ALERGICOS :

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :

FAMILIARES : - -

EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO D Puede beber o tomar el pecho L] Letargico | |Inconsciente
Vomita todo Clasificacion: Enfermedad muy grave Plan: NO APLICA

TIENE TOS O DIFICULTADA PARA RESPIRAR Dede (dias): O Respiraciones por min.. 0 Ei Respiracion rapida

Tiraje subcostal |__i Estridor en reposo ]_. Sibilancias
No. de episodios previos de sibilancias: 0 Clasificacion:  Obstruccidn de via aérea supenor

Plan: NO APLICA
TIENE DIARREA  Dede (dias): O :] Hay sangre en heces D Letargico o comatoso intranquilo o imitable

Ojos hundidos | |Bebemalonobebe | Bebe avidamente '.3 Pliegue cutaneo lento(> 2 seg)

| Convulsiona

muy lento (2 seg © menor) Clasificacién: Enfermedad muy grave

Plan: NO APLICA I
TIENE FIEBRE Dede (dias) O i__ Fiebre > 5 dias, todos losdias | | Vive o visito zona de riesgo- Dengue

| e—

Vive o visito zona de riesgo de malana :j Rigidez nuca D Piel humeda y fna | Dolor abdominal Continuo e intenso

Manifestacién de sangrado | Inquietud o irritabilidad | Erupcion cutanea generalizada | Pulso répido y debil
‘ Aspecto téxico { Fiebre mayor de 39, tos, coriza, 0j0S rojos Clasificacidbn. No tiene fiebre
Plan: NO APLICA
TIENE PROBLEMAS DE OIDO | "1 Tiene dolor de oido | Supuracion de oido Dede (dias): O - Timpano rojo y abombado
H Tumefaccion dolorosa detras de lacreja  Clasificacidn: Enfermedad muy grave

Plan: NO APLICA _
TIENE PROBLEMAS DE GARGANTA [: Tiene dolor de garganta Ganglios cuello crecidos y dolorosos

Exudadoblanco | |Eritema  Clasificacion: Faringoamigdalitis

‘i 4 -

Profesional. MORENO RUIZ YESSSY PAOLA
Registro profesional: 1022363006
Especialidad:  MEDICINA GENERAL b
B o Usuario: ENF290
- LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3] T

i

r.'._,_

ner

pray i 1
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HISTORIA CLINICA DE

13/10/2021 16:31:32

2 MESES A 4 ANOS DE Epap | T VAS DE

Fecha

conflictos: Clasificacién:  No hay sospecha de maitrate f
VERIFICACR SI TIENE DESNUTRICION O ANEMIA Descuido en su higiene Clasificacén: Enfermedad muy | 1";‘ ¥
Peso/Edad 1 Talla/Edad 0O Clasi Ts : g
sificacion: Normal Peso/Talla: ll
St alla: 1 Tendencia: Ascendecia | W
: UAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS DESNUTRIDOS, ANEMICOS O MENORES DE 2 ']
Bﬁuﬂihn leche materna Cuantas veces en 24 horas 0 | Toma pecho en la noche lJ
Toma otras leches (menores de 6 meses)  Cuales: NO APLICA |

Que usa para darle de comer
Quien lo alimenta:

EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE

Al levantarse: COLADA

Al almuerzo: ARROZ . CARNE

Enlanoche: ARROZ . POLLO

Plan. NO APLICA

VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION
l:l Esquema adecuado para la edad i
EXAMEN Fisico Peso Kg 14,1
Perimetro Cefalico (cm): 50
Cabeza: Normocefalo Ojos: Simetricos

Tora-cardio-respiraorio: Ruidos respiratorios y cardiacos
Normales

Genitourinario:  Normal
Saturacion de Oxigeno: 95
Observacione del examen fisico:

ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS:
Peso para la edad - NINAS DE 0 A S ANDS

Talla fem)
o

LA

3 afow
i AfeA

& o
Badard (r rotmts. ¢ #hon Cargicing,

ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:

| Anexa folocopia de came
Frecuencia Cardiaca: B85
Frecuencia Respiratoria :

Talla para la edad - Nifias de 0-5 afas

meﬂwmmmm

Media mafiana: FRUTA
Enlatarde: LECHE . PANES
Tiene problemas alimentacién: NO

Fecha préxima vacuna:

Temperatura: 36 Tallam: 875
22 Agudeza visual: NT
Naris: Permeable Boca: Hidratada

Abdomen: Blando

Extremidades: Simetncas

Perimetro Braquial Cms:

PERIMETRO CEFALICO NINAS DE O - 4 AN ..

'b.‘itlll-lt-li.l._lll-i :!

i 1 | ¥ 5 Facs 3 My Take Jidm AN Bihe
el (em =wi v sion DGR Al o -:
)

i

-
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H ?w.,.,. '-;u o nnuz
,,.,ﬂr A2 A SUR # 7-56 LOS MONARCAS
 Nivel/Estrato: SUBS. NIVEL | mm:m AR AR
/s **E‘"ﬂ"ﬂ ﬂlﬁil Fecha Ingreso : 10 marzo 2017 1510 I!lll.
m No_Aplica Causa externa : Enfermedad_General
Direccién Responsable: FACATATIVA

ENFEREMEDAD ACTUAL:

ASINTOMATICO MADRE CON NEUROFIBROMATOSIS Y NOTA
s Sy APARICION DE MANCHAS,
PATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE
TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
HOSPITALARIOS: NO REFIERE
TRAUMATICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
TOXICOS: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 EN MADRE Y ABUELA
PERINATALES: SEGUNDO EMBARAZO NORMAL. PARTO NORMAL
El.lltn DE VACUNAS: PARTO:
1 Dosis } 2 Dosis | 3 Dosis | 1 Refuerzo | 2. Refuerzo v|vaginal [ |Césarea
. ) Peso al Nacer. 3650
- W Talla al Nacer: 51
DPT W APGAR:
thﬁmﬂ - Edad Gestacional: 9
Antihepatitis B 1| INocién de contagio TBC
SRP f 1| |Patologia perinatal
Fiebre Amarilla T || Cual i
Tiene carné de crecimiento y desarrollo?
DESARROLLO PSICOMOTOR Escolaridad  Ninguna 1
_Llnuulj& (meses). 12 Camino (meses). 12 Sedestetacion (meses) 6 Sosten cefdlico (meses) 3
| |Trae cameé Pentavalente v | Virus influenza v | Hepatitis A v | Triple viral [1.3 NEeUMococo
Varicela v | Rotavirus Otras
Cudles:  Ninguna |
ALIMENTACION:
Laclancia malerna: Ya no recibe Exclusiva (meses): Riesgo nutricional: Ninguno -
Lactancia Complementaria (meses). 0,0000 -
Alimentacién actual: CORRIENTE
EXAMEN FIsico &
Peso (gr): 14 Talla (cm): 91,00  Perimetro Cefdlico (cm): 00 Perimetro Tordcico (cm): &
Temperatura: 37,00 Tensién Arterial: Frecuencia Respiratoria: 30 Frecuencia Cardiaca: 100 '
Presenta EDA7 NO Presenta IRA? NO Desparasitacion?
ESTADO GENERAL.: NORMAL
PIEL ¥ FANERAS: MANCHAS CAFE EN TORAX PEQUENAS
CABEZA Y CUELLO: 5
OTORRINOLARINGOLOGICO: N
CARDIO-PULMONAR: N
: N
N
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Teléfono: a*mﬁm
ﬁwmlﬁm PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN mﬂﬁb EPS'S CONVIDA
mmu 103 mayo 2017 16,33 Procedencia: FACATATIVA

Causa externa : Enfermedad_General Responsable: JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ
FACA Teléfono : 3228162403 Pais de Origen:

f ITIVO ﬂ‘ m.'n.m ~ |CONTROL Discapacidad del paciente : NO PRESENTA DISCAPACIDAD

_

¥ -;a. memmmumumnﬂmmnenepm

' =MEDAD ACTUAL:
o - TICO MADRE CON NEUROFIBROMATOSIS Y NOTAAPARICION DE MANCHAS, HOY TRAERESULTADO DE TAC DE
WMW VALORACION POR OFTALMOLOGIAY DERMATOLOGIA .

mmna NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE
TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
HOSPITALARIOS: NO REFIERE
TRAUMATICOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE 5
TOXICOS: NO REFIERE I
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE

FAMILIARES: NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 EN MADRE Y ABUELA

SEGUNDO EMBARAZO NORMAL. PARTO NORMAL

1 Refuerzo | 2. Refuerzo | [V L_'__!Uag-nul | Césarea
| Peso al Nacer: 3650

1 (T Talla al Nacer. 31
0 A | APGAR:
vl | | n

| Edad Gestacional:
| Mocién de contagio TBC

| | Patclogia perinatal
Cual.

idad:  Ninguna
DESARROLLO PSICOMOTOR i E&destif:::ﬁl{ﬁnﬁses}' EE Sosten cofdlico (meses). 3
no (Mmasas ! . NEumococo
Lmﬂw g E ch:;ta { W | Virus influenza D W/ | Hepatitis A E Triple:virs) v
Trae camé

-U ” -W :!'DII'ES

Cudles:  Ninguna

ici © Ninguno
sl Ya no recibe Exclusiva (meses): Riesgo nutricional: Ning
Lactancia materna: 12 Sl
Lactancia Complementaria (meses). 0,0000 g
Alimentacién actual: CORRIENTE R 3
EXAMEN FiSICO . 9140  Perimetro Cefélico (cm) .00 T ecuencia Cardiaca: 90 v
Peso (gn: 15 Talla (cm): 91.4C Frecuencia Respiratoria: 20 .
amperna: 3700  TomiGnAnenst L Desparasitacin +4
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| | : Enfermedad_General Responsable: JHOAN A

CONSULTA
_llﬂm“ m"‘f"ﬁ MAMA YENY CRUZ SOSPECHA DE NEUROFIBROMATOSIS

AVOD/SC: CSM AV OVSC: CSMm

AV OD/CC: AV OVCC: 'y
BIOMICROSCOPIA e
SEGMENTO ANTERIOR e
CONJUNTIVA NORMAL. CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR AMPLIA, CRISTALINO TRASPARENTE , IRIS NORMAL. -.
Presion intraocular Ojo derecho: )
Presion intraocular Ojo lzquierdo:
FONDO DEQJO: BAJO DILATACION : CUP 0.3/0.3, NERVIO OPTICO ROSADO CON BORDES DEFINIDOS, RETINA :
APLICADA. VASOS NORMALES. BRILLO MACULAR . A

PARPADOS NORMALES |
ORBITAS NORMALES *

MOTILIDAD OCULAR ORTOFORICO

DIAGNOSTIC
Codigo Nombre Tipo Principal

Q830 NEUROFIBROMATOSIS (NO MALIGNA) Presuntivo True
Observaciones: EN ESTUDIO.

INDICACIONES MEDICAS
Cadigo Descripcidn Cantidad Via Indicacién |
100 Ninguno CONTROL EN 6 MESES. . CITA
OPTOEMTRIA BAJO

CICLOPLEJIA

Numero Motivo Incapacidad Clase Incapacidad  Tipo Incapacidad Procedimiento Incapacidad
A partir del: Hasta el: N° de Dias Incap.

Descripcion Incapacidad
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-SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIv

2]
® ERMATOLGIA =
=5 CADE D , £
* a‘ﬂ HISTORIA CLINI 5:31:46 Fecharegistro: 10y, "% &
IS - 0. 13/10/2021 16:31 Yo 24 o .
E‘h R cacha de Impresion: — - b &
don gl Ccu20/06*16 +  Identificacion: 1070978798 = &
o Historia clinica: +-CU2 14 Edad- z oL T o
DATOS DEL PACIENTE No. 7 Fec. Nacimiento:  21/10/20 ad: znngﬂﬁma G
Mombre: JHOAN ALEJANDRO TELI FZ CRUZ : Teléfono: 3118168933 Estadg Civi Iﬂ“"-'i 2
' . : ] o
Direccion: CRA 2 ASUR#7-56 LOS M[}Hﬁhﬁﬂﬂm . PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Nivel/Estrato: SUBS NIVEL gcupﬂ:‘ EIHTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO Epg Co
Tipo regimen:  Subsidiado Em:f}l ay0 2017 13 56 Procedencia: FACATATIVA "o
. ha Ingreso : 10U may _
QPR — - E:Lsn externa : Enfermedad General Responsable: JHGJI.J"J ALEJANDRO TELLEy CRy;
hiaiy HHﬁ_T:::—!a' FACA Teléfono : 3228162403 Pais de Origen: -
Direccion Respo : ; _ _ _ e - — ——-—-—--_._._______-
.Lugnr de Residencia: CARTAGENITA

| CONTROL

SULTA: MANCHAS EN PIEL |
?ﬂ?v?frif; :crum " REFIERE MANCHAS CAFES POSTERIOR AL NACIMIENTO QUE HAN AUMENTADO EN NUMERG v

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE

TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
HOSPITALIZACION: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: MO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

TOXICOS: NO REFIERE

TRAUMATICOS: NO REFIERE

Enfermedad de MO REFIERE

tranemisidn sexual:

FAMILIARES: MADRE ¥ ABUELA NEUROFIBROMATOSIS,

REVISION POR SISTEMAS

Organos de los sentides: NO REFIERE
Cardiopulmonar-

Gastrointestinal: NO REFIERE
Musculo esqueletico: NO REFIERE
Genitourinaria:
Neuroldgiceo:
Piel y faneras:
EXAMEN Fisico
Pesoc Qo0 Talla: 0@ Indice Ma :
e | sa Corporal | '
. Er::; :E 5:1 f;sl?watnna. Tension .||‘-"|ur'tla*ria|Ir:T-|I e e e TEI'I'!IJ'EI‘HILII'E_' 0.0
Piel y faneras: MACULAS CAFE con LECHE EN
Botn THDNED, MIEMBRO
INGUJEITSSSF #7), DOS DE LAS LESIONES MAYORES EIEEUDEEE EE.HNEJE;:E S ilzhrods A UOR
S ESENTA PECAS AXILARES O

ﬂtnrr'inmaringniﬁgi:u:
Eardfupurmc-rar:
Abdomen:

Genitourinarip-
E.:!!.'I‘Ernh:l.ndem
Osteomuscuiar:

[ Tipo

T b
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RAFAEL DE FACATATIVA
5 : N
DE CONTROL A NINOS Y Niag

L A 4 ANOS DE EDAD
ﬁSﬁ‘i . 13/10/2021 16:31:47 Fecha reg._lstrn . _19_1“3?11 20
- Fecha de Impresion: 56+ \dentificacion: 1070978798 S\
: faimme - : -
RL == No. Historia clinfe= Fec. Nacimiento: 21/102014  Edad: 2Afos gy, *
esi Nomwre: HOM RO TSSLOSMONARCAS e O HAN DECLARADO OCUPACION §- I
= “ ’ =
m-m:ce‘ trato: SUBS NIVEL! B 1 - IDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'
HI\I‘E” 'S'r tn'l 5uh51dlﬂm' Enlidﬂdt E” T 13 {:E Frn{:adenﬂiﬂ: FAEATATIVA AT
Tipo regimen: . 19 mayo 2017 13 :
S0 : : yenny cru
ingreso : 4208072 —— Causa externa : Enfermedad_Genera Hespﬂnsafﬂe ‘f y cruz
Car Finalidad: No_Aplica ! Teléfono : 1228162403 Pais de Ornigen:
Direccion Responsable: carinacgetd dad del paciente . NO PRESENTA CONSULTA DE
: = T | ac! :
&  Lugar de Residencia:FACATATVIA Discap DISCAPACIDAD PRIMERA VEZ
Parentesco : madre 5
ﬁ.TEN':‘ltFH DE: CONS EXT Dimﬁﬂi.ﬁn: T'H[éfﬂ'ﬂﬂ -
Nombre Acompafante: Dircccibi: Teléfono :
Nombre Responsable: YENI CRUZ % | AMADRE QUIEN, QUIEN SE ENCUENTAEN
ENFERMEDAD ACTUAL;  PACIENTE XE iéf&éﬁénﬁfﬁg;iﬂ?ﬁgg&EHTE DE MATERNA, ESTA EN CONTROL
ESTUDI 10
PTOMETRIA EN EL MOEN
CON PEDIATIRA . DERAMTOLOGIA , OFTALMOLOGAY O
TE REFIER CUADRO DE 20 DIAS
PARACLINICOS NEGATIVO, CONTROL CON PEDITRIA PENDIENTE,
Dt MAS EN PENE NIEGA FIEBRE, TOLERA Y ACEPTA VIAORA, DIURESIS Y DEPOSCION
POSITIVA
MOTIVO DE CONSULTA : " LE VEOQ AL EN EL PENE™
ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS:
QUIRURGICOS :
TRAUMATICOS :
HOSPITALIZACION :
TRANSFUSIONALES :
FARMACOLOGICOS :
TOXICOS:
ALERGICOS :
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :
FAMILIARES :
EXISTEN Si | i
= SIGNOS DE PELIGRO D Puede beber o tomar el pecho D Letargico I_._' Inconsciente C i
- Vomda todo Clasificacén Enfermedad muy grave = o onvulsiona
in TIENE TOS O DIFICULTADA PARA RESPIRAR Dede (dias): 0 Respiraciones in.: |
| |Tiraje subcostal [j Estridor en reposo D Sibilane pormn.; 0 Respiracién rapida
No. de episodios Previos de sibilancias: . o :
Plan:  NO APLICA “lasificacion:  Obstruceion de via aérea superior
I-_.‘ TIENE DIARREA Dedea (dias). O E
mn S - |__| Hay sangre en heces Letargi '
% 005 hundidos || Bebe mal o0 no bebe D Bebe avidamerits j t".-la-rgu:u O comatoso E intranguilo o irritable
|__Imuy lento (2 seg o menor) A, L_| Pliegue cutdneo lento(> 2 seq)
Iﬂ:n; NO APLICA on Enfermedad Muy grave
.| TIENE FIEBRE Dede (g .
. e (dias) 0 E Flobewssm
it Wl - as, { 1 g
L_J Vive 6 visito zona de nesgo de malaria LI_'_] Rigidez muslj—‘:id'as D Vive o visito zona de resgo- Dengu
L Mandestacion de sangrado Dln | yca | |Piel humeda y fria :} D | e
i " Quielud o imtabiligag D - _ | clor abdominal Cont; .
| Aspecio taxce {J Fiebre mayor de 3 Erupcidn cutanea Seneralizags | ‘ nuo e intenso
Plan: NO APLICA 19, coriza, ojos rojos Clasificacion: N E Pulso rapido y debi|
__ TIENE PROBLEMAS Hehioe
Tumefscc. DE OIDO E Tiene dolor ge oido D 5
;1 L 9N dolorosa detras de ia oreja Clasif; | Ypuracion de pidg Dede ( dias): g
NO APLICA ‘cacion: Enfermedad myy grave | E Timpano rojo y abombado
e —
U
.DE — e __"'_L"!r_l___hf_}"'*-
Profesional MOR .
s
Registin F'rﬂ-'E:rn::.? RUIZ YESSgY PAOLA ————
Especialigay MED! 102236
Nombre reparte « pepp LE:;M ._GEMEFML
LICENCIADO - [r e o
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 19/66

HISTORIA CLINICA DE AIEPI DE CONTROL A NINOS Y NINAS b

2 MESES A 4 ANOS DE EDApD = Rty 18
Fecha de Impresion: 13/10/2021 16:31:47  Fecha registro : 19 mayo 2017 14:10

o IENE PROBLEMAS DE GARGANTA | |Tienedolor de garganta | | Ganglios cuslia cracidos v daf ‘ i

o adado Bidnco | Eritema Clasificacion.  Fanngoamigdalitis s

.;_l',l_ .

plan: NO APLICA
VERIFICAR S| TIENE MALTRATO O SOSPECHA DE ESTE i_l Lesion fisica sugestiva de malatrato-

Inespacifica
| | presenta lesiones genitales-ano  Comao:

= istoria/Desarrollo y lesiones ‘ i.ﬁ.llﬂr [ |
| } Existe discrepancia entre hist Y _ acian de compolarmienta del nifio que sugiere malirate

L e~ ; =

B "i Expresa espontaneamente ser vichhma de maltrato' Fisico-5Sex ual-F51culngmml-laglqgen{;ia f ; Descuido an sy higiena
1__ A . . . i ; E
| Alteracion de comportamiento del cuidador que sugiere maltrat U Descuido en tu salud

Cémeo corrige a su hijo: HABLANDO

Cémo soluciona HABLANDO Clasificacién.  No hay sospecha de malirato
conflictos:

VERIFICACR S| TIENE DESNUTRICION O ANEMIA | |Descuidoensuhigiens  Clasificacién.  Enfermedad muy

grave

Peso/Edad 1 Talla’lEdad O Clasificacion, Mormal PesalTalla: 1 Tendencia. Ascendecis
EVALUAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS DESNUTRIDOS, ANEMICOS O MENORES DE 2

ANOS

| |Recibe leche materna Cuantas veces en 24 horas 0 u Toema pecho en la noche

L=

|Lml Toma otras leches (menores de 6 meses)  Cuales. NO APLICA

Que usa para darle de comaer:;
Quien lo alimenta

U Pertenece a programas de salud almentana
EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE

Al levantarser COLADA Media mafiana: FRUTA
Al aimuerzo  ARRQZ , CARNE Enlalarde: LECHE , PANES
Enlanoche: ARRQOZ,POLLO Tiene problemas alimentacién. NO

Plan NO APLICA
VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION

Ll Esguema adecuado para |a edad D Anexa fotocopia de carné Fecha proxima vacuna:
EXAMEN FisICO Peso Kg 145 Frecuencia Cardiaca: 85 Temperalura: 36 Tallam: 92
Perimetro Cefalico (cm): 50 Frecuencia Respiratona : 22 Agudeza visual: NT
Cabeza Normocefalo Qjos. Simetricos Maris: Permeable Boca: Hidratada
Tora-cardio-respiracrio. Ruidos respiratorios y cardiacos  Abdomen: Blando
Normalas
Genitourinarioc  Normal Extremidades:  Simetncas
Saturacion de Oxigeno. 95 Perimetro Braquial Cms:

Observacione del examen fisico LESION ERIEMTOSA EN EN GLANDE | RESTO DE EXAMEN NORMAL

NAS:

CALAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS: : p . _

e la edad - NINAS DE 0 A 5 ANOS Talla para la edad - Nidas de 0-5 afos PERIMETRO CEFALICO NINAS DE D - 4 AN
Peso pard 1a edad = -

R i ] B
- aw ..-l-'_"_‘f:-.-' i i
F" !'"'r—." il ) 5 T
; ’s@ﬂﬁ:ﬁ : 15
a3 K i:l
= 1 AAia gt i B - Nacw 1 ] ] i | b A z::m -;:-.w- A
e Foed [ e, ¢ dn L) Fiad dws masen y afiss pumphdes]
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:
4 'f| | e
| /il ~f J Ilh.l#:' !
! o p Ao YT
7 4
Brofesional MORENO RUIZ YESSSY PAOLA
22363006
Registro profesional 10 s ._ _
Especialidad MEDICINA GENERAL | Ueuiario: ENF29C
Nombre reparte § ML RFrislatas: NDE FACATATIVA] NIT |HL*}”‘-:}9{“ 51-3]

L ICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

| | Superficie de esmalte Irregular
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- 'ESE HOSPITAL SAN wm:m ‘.'..-a
% . <TORIA CLINICA DE AIEPI DE CONTROL A mmm 1N
A i 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD b
" Fecha de Impresion: 13/10/2021 16:31:47  Fecha registro : 19 ma
mwﬂﬁﬂhﬂﬂ‘ﬂ'ﬂ; | Tiene dolor de garganta B Ganglios cuello er L
asificacion. Faringoamigdalilis Sl
. Emmm Eritema  Cl T
# M- NO APLICA _ LN
© VERIFICAR S TIENE MALTRATO O SOSPECHA DE ESTE ] Lesién fisica sugestiva do malatrato-insspecifica &,
presenta lesiones genitales-ano  Como:
Existe discrepancia entre historia/Desarrollo y lesiones D Alteracion de compotarmiento del nifio que sugiere malirato

Expresa espontaneamente ser victima de maltralo:Fisico-Sexual-Psicologico-Negligencia D Descuido en su higiens
Alteracion de comportamiento del cuidador que sugiere maltrat :] Descuido en tu salud

Coémo corrige a su hijo: HABLANDO

Cémo soluciona HABLANDO Clasificacion:  No hay sospecha de malirato
: I
VERIFICACR SI TIENE DESNUTRICION O ANEMIA r- Descuido en su higiene Clasificacion: Enfermedad muy
= grave

Peso/Edad 1 Talla/Edad O Clasificacion: Normal Peso/Talla, 1 Tendencia: Ascendecia
EVALUAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS DESNUTRIDOS, ANEMICOS O MENORES DE 2
ANOS

Recibe leche malerna Cuantas veces en 24 horas 0 | Toma pecho en la noche

Toma ofras leches (menores de 6 meses) Cuales: NO APLICA
Que usa para darle de comer.
Quien lo alimenta:

| Pertenece a programas de salud alimentana

EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE
Al levantarse: COLADA Media manana: FRUTA

Al aimuerzo: ARROZ , CARNE Enlatarde; LECHE A PANES
Enlanoche: ARROZ, POLLO
Plan. NO APLICA

1lur‘_EF-I:lFI\T:'-»“.I’-I'. ANTECEDENTES DE VACUNACION

Tiene problemas alimentacion. NO

Esquema adecuado para la edad L__ Anexa fotocopia de carné Fecha proxima vacuna:
EXAMEN FISICO  PesoKg 14,5 Frecuencia Cardiaca: B85 Temperatura: 36 Tallam: 92
Perimetro Cefalico {cm): 50 Frecuencia Respiratoria: 22 Agudeza visual: NT
Cabeza: Normocefdlo QOjos: Simetricos Maris: Permeable Boca: Hidratada
Tora-cardio-respiraorio: Ruidos respiratorios y cardiacos  Abdomen: Blando

Normales

Genitourinario. Normai Extremidades:  Simetricas
Saturacion de Oxigeno: 85 Perimatro Braquial Cms:

Observacione del examen fisico: LESION ERIEMTOSA EN EN GLANDE , RESTO DE EXAMEN NORMAL
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS:

Peso para la edad - NTNAS DE 0 A 5 ANOS Talla para Ia edad - Nifas die 0-5 afios PERIMETRO CEFALICO NINASDEQ - 4 AN ...
. 30: 50
g - i %
i | { » -
2 - 1 * y X - ‘E
Lafg § % Mo
TReT S AT 1 fea 4 hfon LgE

T i L] 5 bl i ey i Al At * kA et
il W Fa—

Ediss [E= amidad, y 8% ramgadin )

ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:

Duidalip.

Profesional. MORENO RUIZ YESSSY PAOLA
Registro profesional: 1022363006 =
wm MEDICINA GENERAL
I.IW A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]
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“E | DE CONTROL A NINOS Y A
p— w;ﬁ:sssuaﬁos DE EDAD

sn.  13/10/2021 16:31:47  Fecha registro : -

[MC - Nifios de 0 a 4 aflos

4 ¥
4 i
fErco = ]
il £ =
“ .i-l--li--l- = _- § | i
L. \ dhey [ T ] Mfan ¥ M
'_ =h . 1l |2 m"m i e

ot
E= Motricidad Fino-adaptativa | Calif. Audicién y lenguaje Iif.
Hm. 9024 16 Tapn bien la caja 10 @ 24 16 Nombra 5 objelos
T 0R5a 36205 win usar G5 36 1DEnsarta 6 o mas 10 » 24 18 Mas de 20 palabras
b0 Jos s | e i

. ey Motriciadad Fino Audicién y R Personal Calificacién
oo con [ cun | Aoy | con | Tgar | oo | rew | e

| | |

| =
| ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO

EDUCACION EN: PACIENTE 2 ANOS EN EL MOMENTO EN ADECUADAS CONDICIONES GENERAL SIN SIGNOS DE S
IRS ,
ssg: gléiﬂﬂs DE DIFICULTADA RESPIRATORIA QUIEN CURSA CON ERITEMA EN GLAN CON LEVE
CION POR LO QUE SE DECIDE DAR MENJO ANTIBIOTICO SE RENUEVA ORDE DE TERAPIA DE

LENGUAJE CONTRO EN 7 DIAS . SE DAN R

g complemeant Indicaciones segun edad

del grupo de apoyo comunitario Y como contactario

I'rqx_rmniu de Control de Crecimiento ¥ Desarrolio - Interpretacien

Explicar las activi Oe las curvas de peso
g mmedehedasmnltardemdnalaedau_ peso y talla

Periodo de lactancia exclusiva y | :
2 afr =
HM Familiar para los Y la lrecuencia de amamantar al recién nacido (<6 m)
Prevencion de accidentes en casa

Recomendaciones ras :

Signos de alarma Pecto a los micronutrientes que recibe el hijo (a)

Técnica de amamantar (posicion
Scni . y agarre) (<6 m
Técnica de extraccién de leche materna ftﬁl rrn1| ]
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SE HOSPITAL sAN RAFAEL DE FACATATIVA
E

OL A NINOS Y Nifias
\EPI DE CONTR OE
HISTORIA CLINICA DE QMESEE -4 ANOS DE EDAD

a4 Fecha registro : 14 sepy . S
13/10/2021 16:31:48 16:58 ®Mbyy - 7 o

_ Eocha de Impresion e 7
— = 120/06"16..+ |dentificacion: 1070978798 | ~ Sexo; ; |
D No, Histoda clinicl Fec. Nacimiento: 21/10/2014 Edad: 2 Afos\ 10 Mesay o

P
IHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ

Nombre: ' .
Direccion: CRA 7 A SUR # 7-96 LOS MONARCA

. VEL | Ocupacié
o SR & Entidad: ENTIDAD ADMINI

| 017 15:52
20 ingreso : 14 septiembre 2
sl B reena s Causa externa : En!srmedad_GEneral

AR : igen:
—— RADO Teléfono : 32281692403 Pais de Orige ——
Direccién Responsable: P e ——— D CONSULTADE

Teléfono: 311 8168933 Estado Civil:

DO OCUPACION
n: PERSONAS QUE NO HAN DECLARA iy P \
; sTRADORA DEL REGIMEN S 5 CONVIGE

Procedencia: FACATATIVA :
Responsable: YENY CRUZ

Nivel/Estral
Tipo regimen: Subsidiado

—— - i ante . NO PRESENTA
I._.uglr de Residencia: FACATATVIA Discapacidad del paciente DISCAPACIDAD PRIMERA VEZ
ATENCION DE: CONS. EXT PARIHEAER. ;‘f’ﬂ:; - Teléfono : 3228162403
A Aante: YENI CRUZ . ' . 3228162403
:”:E: R::::ﬁ:l:l.;r YENI CRUZ Direccion: Teléfono
u n

\ MADRE QUIEN REFERI LESIONES
IENTE DE 24 MESES DE EDAD EN COMPANIA DE LA s
FPJEEJFEIGIHDSAS OE 5 DAIS DE EVOCUION EN PIENAS | NIEGA FIEBRE, TOLERA Y ACEPT.

VIAORA DIURESIS Y DEPOSCION POSITIVA.
MOTIVO DE CONSULTA : " TIENE UN BROTE"

ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS:
QUIRURGICOS :
TRAUMATICOS :
HOSPITALIZACION :
TRANSFUSIONALES :
FARMACOLOGICOS :
TOXICOS:
ALERGICOS :

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :
FAMILIARES :

EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO D Puede beber o tomar el pecho | |Letargico D Inconsciente D Convulsiona
]
. |Vomitatoede Clasificacion. Enfermedad muy grave Plan: NO APLICA

=i TIENE TOS O DIFICULTA DA PARA RESPIRAR D_EdE‘ I['E”HE}Z 0 HEEFﬂfﬂﬂiﬂnEE par min.. O E Hﬂ-ﬂ.piraciﬁn rapida

| | Tiraje subcostal [_—_J Esiridor en reposo L___J Sibilancias

No. de episodios previos de sibilancias 0
Plan: NO APLICA

| | TIENEDIARREA Dede (dias): O i

ENFERMEDAD ACTUAL

Clasificacion:  Obstruccion de via aérea superior

L Hay sangre en heces L] Letargico o comatoso
L Ojos hundidos [ _J Bebe mal o no bebe J_ ]Eeba avidamente

|| muy lento (2 seg o menor)
Plan: NO APLICA

T [ Fi
ENE FIEBRE Dede (dias); O U Fm{:_rre > 5 dias, todos los dias

. 'IIIF-I'U'E O VSO 203 I:IE riE-5 0 de. m I e
. I g alarn§ [_] Rigidez miu:a U Piel humeda y fria I:] Dolor abdominal Conti .
€ sangrado L_] Inquietud o irritabilidad LJ Erupcién SRNWO 9 Inlanso

L_lAspectotoxico | |Fiebre mayor de 39, tos, coriza. cios ro " culdnea generalizada | | Puiso rapido y debi
Plan: NO APLICA T TTER oles rojes - Clasificacién: - No tiene fiebre

___] intranquilo o irritable

[_] Pliegue cutaneo lento(> 2 seq)
Clasificacion:  Enfermedad muy grave

IL

LJ Vive o visilo zona de riesgo- Dengue

LE J.—.il_.l:___

Tumetaccion dolorosa detras ede (dias): 0 i 1
= de la oreja o ): Timpano rojo
an NO APLICA ja  Clasificacion: Enfermedad muy grave D Ry 8R0Mbedo
TIENE PROBLEMAS DE =
L ARGANTA u Ti
Exudado bl 'ene dolor de garganta > - .
J anco rj Ertema Clasificacién: Faringoam gdalitis [_l Ganglios cuellg crecidos y dolorosos
£ T
I'"'-"ll:]lll __'__!:,_.-"I !LI ..-'“:F‘)
02 0N TYK

Profesional MOREND RU|7 YESSSY

Registro profasianal 1aamamme ... P‘ﬂ'ﬂ.j—"ﬁ'- -_-_-_-_-—-_'_'_'_'—'—-—-—-.
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Recibe leche materna Cuantas veces en 24 horas 0

Tunﬂumsiac!m{mdaﬁms]
Que usa para darle de comer
Quien lo alimenta:

EL NINO MAYOR DE & MESES RECIBE
Al levantarse: COLADA

Al almuerzo: ARROZ . CARNE
Enlanoche: ARROZ . POLLO
Plan. NO APLICA

Cuales: NO APLICA

Media mafana: FRUTA
Enlatarde: LECHE . PANES
Tiene problemas alimentacion: NO |

VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION

DEsqueu‘rﬂ adecuado para la edad I:} Anexa folocopia de camé

Fecha préxima vacuna:

EXAMEN F'SII:O PesoKg: 15 Frecuencia Cardiaca: 87 Temperatura: 355 Tallam: 85
Perimetro Cefélico (cm): 50 Frecuencia Respiratoria- 24 Agudeza visual: NT |
Cabeza: Wﬂq | Ojos: Simetricos MNaris: Permeable Boca Hidratacds
Tora-cardio-respiraorio: Ruidos respiratorios y cardiacos Abdomen: Blando

Normales '
Genitourinario: Normal Extremidades: Simetricas
Saturacion de Oxigeno:  96% Perimetro Braquial Cms:

Observacione del exdmen fisico: LESIONES CAMATIVA EN PIESA CONESTICMA DE RASCADO . RESTO DE EXAMEN NORMAL

ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS:
Peso para la edad - NINAS DE 0 A S AROS

e rna, 2 ddflen 4 Mun
Ciac (Lr mwses ¢ 3fcs cormpionr)

ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:

Falla fon

Talla para la edad - Nifias de 0-5 afios PERIMETRO CEFALICO NINAS DE 0 - 4 AR

-

} )
meamdlﬂﬂm g4

R e

Pevirspizg ol Wy |
I
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DE FACATATIVA ;
A NINOS Y NINAS DE ¢ s
&

Calif

ICalifl. Personal Social

- - e | Audicion y lenguaje 4 fes del |
=)= wotricidad Fino-adaptaliva CAN. = obyelos 70 a 24 16 Sefala 5 partes del |
|€an Wotriciada Gruesa ——= T 70 a 24 16 Nombra ﬂnrlﬂ-ﬂ . |
- 0 g o4 16 Tapa been 13 € i ——=Thilerencia mino-nina
'.T;_'L._ 34 T8 Saka on 108 £ 5 . —— 10 a 24 18 Mas de 20 palabras 25 a 36
Wy | ™ FE- '@ Engarta € 0 Mas clai s e calificacion
O o 26 % or AT uentas o Total
L ""-. 1SS Auﬂ.‘|ﬁn '!' E.IH; _ o —
Motriciadad Fina | oy aje
Eda [Metnaidad) oy Adaptativa e =
| Eecha | ;...:_.iu _ L . i S ._.—i-
‘E‘E".l e
| %€ | |
1:“ ' 1 -
poAM| | 4 i
| |[ENTREG IRS
ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO HD'EEDHEE GEHEEAL SIN 515“55 OE S |
E DE ZANOSENEL MOMENTO EN ADECUADAS CO CON PURITO v | ESIOENS 5UGE$T|VA5

¥ s EN: PACIENTE
EDUCACION EN: PAL 3% DE DIFICULTADA RESPIRATORIA QUIEN CURSA RECOEMDACIONES Y SIGNOS DE

| SIGN
E:EED?RIE POR LO QUE SE DAMANEJO ANTIHITAMINICO, SE DAN

AL ARMA MADRE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
CION:  Amentation complementaria- Indicaciones segun edad
" Buen trato
Complicaciones o problemas por el uso del chupo
Desarrolio mfantl temprano
Educasion sobre higiene bucal
Existencia cel grupo de apoyo comunitano y como contactario
imoanancia de Control de Crecimiento y Desarrollo - Interpretacion de las curvas de peso y talla

Explicar las actividades que debe desarrollar de acuerdo a la edad.

Payutas de cnanza

Periodo ce lactancia exclusiva y la frecuencia de amamantar al recién nacido (<6 m)
Planficacion Familiar para los padres

Fravancion de accidentes en casa

Recomendaciones respecto a los micronutrientes que recibe el hijo (a)

Signos oe alarma

Técnica de amamantar (posicion y agarre) (<6 m)

Tecrwca oe extraccion de leche matema (<6 m)

EDUCA

REMITE A:
SIGNOS DE ALARMA: Fiebredletec nasalTirajes intercostalesCiancsisDeposiciones diarrei : ,
lagrimasDolor de oidoSalida de liquido doDefici s diarreicasPliegue cutaneo Llanto sin
quico par aidoDeficit en la alimentacionConvulsionesPalidez
marcadaletargico (Somnoliento)Vomito excesivo

DETECCION DE CANCER TEMPRANA EN NINOS:

«Ha tenoo fiebre por mas de 7 dias ylo sudoracion importante?
«Presenta recientemente dolor de cabeza?

cDespienta el dolor de cabezs al nifia?

i5e acompada el dolor de cabeza como olro sintoma como vomito?

ﬂI

¢ Ha preseniado Cambros CoOmo perdida de
DIAGNOSTICOS apetilo. perdida de peso o fatiga en los witimos 3 meses ?

odigo Nombre

L2208 OTRAS DER
MATITIS
Observaciones: ATOPICAS ;ip-u Fl'il"l'l:ipll
resuntivo True

' f]i b ) o

" I 2 i
_ Jo2 208 I

—-——._'_-_I_-_

Profesional MORE
Registrg profesion £ YESSSY PAOLA

Nombre FEPOrte : HCRPHisteriaes,

LICENCIADO A:

fE:‘::.E.-HDSPITA
L SAN RAFAEL pE FACATATIVA] NIT (899999, 51 3) e s
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¥
\ RAFAEL DE FACATATIVA N
> NTROL A NINOS Y Niiag o
@ CLINICA DE AIEP! [éEs iﬂ ANOS DE EDAD Or
oA RIA MES
~ = HISTO 2

ha registm - Q7 febre,
_ 3149  Fec _ ounl
2 ion- 131’1[’-"2021 1155 + Identiiiuaniﬂn: 1070578738 S
; +-EUEUJDE

L b
- : Nacimiento: 21/10f2014 Edad: 3 Afas o W,
W No. Fil 7 CRUZ Fec. Teléfono: 3 18168933 Estado Ciyi.
TELLEL :
"~ OAN ALEJANDRO < ONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
n: PER

.lﬁ. I-- ‘-.wllr- |
g TRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Coppuly 2/
e ADMITE Prucadenr.:iﬂ: FACATATIVA vk
Responsable: YENI PAOLA

' . ENT
Entidad: - |
a: 07 (ghrero 2018 1312

Causa externad « Qtra

: Euns-ldlasﬂu
.216501 Fecha ingres

.“-IIh I' 1 T i

pals de Origen:
ma_y_Des arrofio

¥ _._._'_-_-—-—- = —_—
sfono: ONTROL
hle: CARTAGENITA Tel it NG PRESENTA K
Direccion Respoansa™ nita Discapacidad del pacieri=: DISCAPACIDAD
= Rarno prado Carlagen
Lugar de Hesidtn:iﬂ:F:{;ATATW# Parentesco : KAMA, Tel&fono : 3124581573
TENCION DE: CONS EXT Direccion: Teléfono : 3124581573
:Jnrnb'e acompanante: YEN SRUE Direccion. O ELTIA
' . YENICRUZ ADO BIEN CIONSER
i ieu!:um:;:&- LA MADRE MANIFIESTA mﬁﬂ‘;ﬁﬂ v DESARROLLO EN LA INSTITU MESES Y NO LO
ENFERM

OLALOS &
UNICO CONTROLDE G0 = 7 e SE's, LE CORRESPONDIA CONTR

#]
;ﬁgiﬁyﬂ COMSULTADE DERMATOLOGIA EL

0
FTAMOLOGIAEL D1A
\Z0 CONSULTA DE o O
SE REAL A LOS 6 MESES Y NO LO LLEVARON AV OL01T, E[}HTH‘:!LF-LGS 2 M
CGHE&EG ~ONSULTA DE PEDIATRIAEL D1A.03

K
?Eﬂ DE CRANEQ Y NO LD LLEVARON CBRERO/2017
SE REALIZO ODONTOLOGIAEL DIA OF/F R O2017
SE REALIZO HIGIENE ORAL EL DIAD3IFE

- ANGIA PARA EL JARDIN &y
TG DECORRHLEE Egﬂnﬂlggrﬂﬁ " SENORA YENY CRUZ (MAORE, DE 23 ANOS)

ESTAHC ES DEL CENTRO DE SALUD CARTAGENITA.

NCION 1.00 PM. &
:gmg ELEEHET DE VACUNAS, NIDEC Y D. PORQUE SE LE OLVID

0S5 12 MESES.
17, CONTROLAL
A;mé?iﬁ?? LO REMITIOA OPTOMETRIAY

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS:

QUIRURGICOS :

TRAUMATICOS :

HOSPITALIZACION :

TRANSFUSIONALES :

FARMACOLOGICOS :

TOXICOS;

ALERGICOS :

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :

FAMILIARES : | - |

EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EF‘uedn beber o lomar el pecho [: Letargico m Inconsciente | | Convulsiona

T ymemtatodo  Clasficacén No tiene enfermedad grave Plan: BUEN TRATO YPAUTAS DE CRIANZA

" TIENE TOS O DIFICULTADA PARA RESPIRAR Dede (dias): O Respiraciones por min.: 0 [___[ Respiracion rapida
= Tirae subcostal g_—J Estridor @n reposo E! Sibilancias
E—,. de ecisodios pravios de sibilancias: O Clasificacion:  Obstruccidn de via aerea supenor

Plan: NO APLICA
" I TIENE DIARREA  Dede (dias) 0

-

i

[t] Hay sangre an heces D Letargico o comatoso D intranquilo o irritable

| Oj0s hundidos [ :| Bebe mal o no bebe D Bebe avidamenle E] Pliegue cutaneo lento{> 2 seg)
i Clasificacién  No tiena enfermedad grave

R ]

| Muy lento (2 seg 0 Menor)
Plan: NO APLICA
| TIENE FIEBRE Dede (dias). 0

| |Fiebre > 5 dias, todos los dias |

Lt K

Profesional .ﬁHGU-HEHEI EEEM_UDEE EUH}H YAMILE } — -
Registroprofesional 35527522

Espacialidad ATENCION PROMOCION ¥ PREVENCION

Mombre roporte - HCREMistolaso

Vive o visilo zona de riesgo- Dengue

LICENCIADO A: [E S E ) - Usuyario: ENF290
~ENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

;
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® T\ 'iF RID ITUKIA CLINICA DE
r

AIEPI DE Conrror 22 ATIVA

__Fecha de Impresion:  13/10/2021 1 34 .49"-'{}5 DE

o FVive o visito zona de riesgo de malana | | Rigidez nuca

I'!l-
| | Inquretud o iry nabilidad

[_'| Aspeclo 1oxico

J
(s I
1 | Manifestacién de sangrado

Plan: NO APLICA

| TIENE PROBLEMAS DE 0IDO |

! i Tumelaccion dolorosa delras de
NO APLICA

.| TIENE PROBLEMAS DE GARGANTA

ﬁ Exudado blanco

Plan: NO APLICA

: |F1Et"'ﬂ' mayor de 39, los, Conza, ojos Im,

Plan:

 Eritema Clasificacion Faningoamigdaiiis

VERIFICAR SI TIENE MALTRATO O SOSPECHA DE ESTE
|| Presenta lesiones genitales-ano Como:

i Existe discrepancia entre histona/Desarrolio Y lesiones

1

-,
L Alteracion de comportamiento del cuidador Que sugiere mal

Cémo corrige a su hijo: QUITANDOL
Como soluciona
conflictos:

tral

E LO QUE MAS LE GUSTA
HABLANDO

r——

| |Reci
bl cioe leche materna Cuantas veces en 24 horas 0

L | Toma otras leches (menores de & meses) Cualess NO APLICA
Que usa para darle de comer

Quien o alimenta-

EL NINO MAYOR DE & MESES RECIBE
Al levantarse: JARDIN

Media manana:
Al almuerzo JARDIN
Enlanoche: ARROZ HUEVO O CALDO
Flan NO APLICA

VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION

[_ _j Esquema adecuado para la edad ] Anexa folocopia de camé
Frecuencia Cardiaca - 90

EXAMEN FisICO PesaKg 158
Penmetro Cefalico (cm): 50 Frecuencia Respiratona: 26
Ojos. Simetricos

Cabeza: Normocefalo

Tora-cardio-respiraorio. Ruidos respiratonos y cardiacos
Normales

Genitourinano. Normal

Extremidades

Saturacion de Oxigeno: Perimetro Braquial Cms.

NO HAY EQU

Observacione del examen fisico. EXAMEN FISICO DENTRO DE LIMITES NORMALES PARA LA EDAD

ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS:

ftrra K

F

5 Paaina-
A NINOS v NIk ina:  27/pg
N
EDAD INAS DE Folio: Nrv 5
Fecha reqi
e I“"-rl'F'r = e — = — n z i
I} ! Iql 'lr'h." |I:']1G' ;Itm_rt.]'TE 13.ﬁn' ~

.- Erupcion Clultineay gener g
1 Al F
j0s Lla!.:!'ll_‘,;ir.hﬁrl

=
= L ] Tiene dolor de garganta

L—..] Lesion fisica sugesliva de malalraln-

__ Expresa espontaneamente ser victima de maltrato F 5;_] Alleracién de compotarmiento del nifio
151C0- "UH"Pﬁiﬂnbg:m-N :
ity egligencia
!EJ Descuido en tu salud

DTM'lapediuﬂﬂlarmﬂ:-e

Enlatarde: JARDIN, FRUTA O CEREAL
Tiene problemas alimentacidn: NO REFIERE

Maris. Permeable
Abdomen Bilando

.

il ira It & il 50

Acla
Pulsg T Y ek

Hﬂ T.ﬂ' '|H I-Il]h“:!

T
| 1'TDANG 1oy o o

[] Ganglios Cuello erecidas Y Bolorosos

Inespecifics

_ que sugiare malirgis
["'{] Descuido an suU higiens

grave

E Pertenece a programas de salud almentana

JARDIN

Fecha proxima vacuna.  01/01/2000
Temperatura, 37
Agudeza visual

Tallam
NA POR EDAD

Boca: Hidratada

100

Simetricas

Srofesional ARGUMERO BERMUDEZ EDNA YAMILE
Registro profesional. 35527522
Eﬁpﬂtialidﬂd ATENCION PROMOCION Y PREVENCION

Mombre reporte | HCRPHistobase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACAI

Lisuario. ENFIS0

ATIVA] NIT [899999151-3]
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RAFAEL DE FACATATIvA
ROL A NINOS Y NiNag

NT
ANOS DE EDAD
Fecha regiﬁifﬂ . 07 febroy,

1

Eermmegpis 2o P e
=
h
Ly

' 1
FracE } .

TALLA PARA LA EDAD

5 @
3
2
-
ey Nefes siga  Sinom
o i
1 R . gy F i
B e, = g L ! ESALE -H'-'_-_._._-_._'_'_..i""
g lin ) . ) .
LB e e = ] el E all’
_— o = o {4 I 5 ; Calif Fﬂ'ﬁﬂ'ﬂil Social | c |
s - == e T - 16 I!“gu.le i - ey TR
= - ~a |calif.| Audiciony e res del
Eda : Gruesa iif] Motricidad Fino-adaptaliva mbra 5 objelos 13 a 24 16 Senala 5 pa
¢ Mot mign la 'I:EIJE;_ I aa2etahs cuerpo = e
—=Tc s 26 18 Satta en los 2 pees 19224 167208 55 o 36 19 Diferencia nifio-nifia
E‘t: - Tncarta & 0 Mas 19 a 24 18 Mas de 20 palabras '
ekl | , & 19 Ensarta I _ _
- ::L.-i_ § 3E 20 5!- = BTild oy USHE(l EEEH:HEEE- IH'EE _ e — = ? 4 45 EE pl.i'E'dE uEE‘t"‘EE E{Jfﬂ
! ] m—— 5
pos Jas manos ——— : 2F Fumana 7 a 48 22 Define por usd
R e e 57 a 48 22 Figura hu : .
B C 67 2 45 22 Camma en pueriis wdimentaria | s bl . I Calificacion
DOC pe vl - ) ersona - Total
Eag | Mot ridad E I'.! H_u."nc |]-|:Iﬂd F.H'In- m.“.‘ AI::::I;:.? 'E'I"fr Sﬂc ii! c.hf- _,. ) _ Tﬂt&l
Fecht | . | Gruesa s - Adaptaliva _ l '
- | . I
— - i dio
e P | i2-24 220000  |22-26Medio| 22,0000 [22-24 Mediof 88,0000 | 22-28 Madio: |
E -;5: 2% 0000 [22-25 Medio 22,0000 Medio
11:00: | bOC I N | - - -
ot AM A - |-

Ehfqé:n NE MATERIAL EDUCATIVO
EDUCACION EN: SEBR

EDUCACION: 7
Buen trato
Complicaciones o problemas por el uso del chupo
Desarrallo infantl temprano
Educaridn sohra nigiene bucal
Existencia del grupo de apoyo comunitario y como contactario
imponancia de Control de Crecimiento y Desarrolio - Interpretacion de las curvas de peso v tall
Explicar las actividades que debe desarrollar de acuerdo a la edad g
‘Mmporiancia og control por odontologia-enviarios a la consulla-
;;-‘J-EE’.-L*.EE oe agminusiracion del antiparasitario
laneo de alimentacid ' '
g ﬂ::r-anza acion y nuiricion adecuada para el hijo{a) de acuerdo a |3 edad
Planficacitn Familiar para los padres
:re YENCILN Ue accidenies en casa
ecomendaciones r ' :
2igros de alarma o aios e wRRaue h“ﬂ [H]
JUego, duscanso y ambi
REMITE & i

SIGNOS DF ALARMA: Febreflelen nasalTirames in

JEF

—_——

NDAEDUCACION EN VACUNACION, ALIMENTACION COMPLETAASISTIDA, IMPORTANCIA DE LANO

UTILIZACION DE CHUPOS. HIGIENE PERSONAL Y ORAL, PAUTAS DE CRIANZA, BUEN TRATO,
ESTIMULACION DEL DESARROLLO. ELEMENTOS PROTECTORES, IMPORTANCIA DE ASISTIR A LOS
CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, IMPORTANCIA DE CUMPLIR CON LAS ORDENES
SUGERIDAS Y VIGILAR SIGNOS DE ALARMA SE HACE ENTREGA DE LA REJILLA DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE LARESOLUCION 2465 DE 2.016.
Alimentacion complementana- Indicaciones segun edad

" L I}F- $arr

lercostal -
poiie ;;Emnusmnepqsmms diarreicasPliegue cutaneollanto si
por oidoDeficit en la alfnmntacidnﬂnnvulsimesFalidaz "

Profesianal ARG
MERO BER Ern
Registro profes onal MIUDEZ EDNA "I'MHE.E—————"_""'—-—-—-_

—

A58076594

Scanned by TapScanner



" HISTORIA CLINICA DE AIEP| DE
AF 2 MESES A 4 ANOS DE
| Fecha de Impresion: 13/10/2021 16:31:49

\ ,, DE CANCER TEMPRANA EN NINOS:
" X\ "/ Ha tenido fiebre por mas de 7 dias ylo sudoracién importante? NO
¥ ,Presenta recientemente dolor de cabeza? NO
" Despieta el dolor de cabeza al nino? NO
¢ Se acompaa el dolor de cabeza como otro sintoma como vémito? NO
ﬁmw{hmmﬂlﬁllﬁmmsiﬂﬂmmm'mir“mm NG
#Hmmmpmmﬂmmn-b&rﬂidadapumnfatignmmsﬁﬂmam'? NO

Nombre d O
ONSULTA PARAATENCION Y SUPERVI
Zie2 EA o aondrioh SION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O Definitivo True
Observaciones:
Cédigo Descripcion Cantidad Via Indicacién |
1 Ninguno 1. 55 CONTROL DE CRECIMIENTO ¥

DESARROLLO POR ENFERMERIA
EN & MESES, 08/AGOSTOR2018.

1 Ninguno 2 55 ODONTOLOGIA
1 Ninguno 3. 55 HIGIENE ORAL
PO2CADOBO11 ALBENDAZOL TABLETA . Oral DILUIR 2 TABLETAS, VIA ORAL,

UNICA DOSIS, (AYUNAS).
ATICVD19141 VITAMINAA - ACETATO O PALMITATO- 4 Oral DILUIR 4 TABLETAS, VIA ORAL,
TABLETA O CAPSULA 50.000 Ul UNICA DOSIS.

Usuario: ENF290

) A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]
. [ —————— T
Scanned by TapScanner




CENTRO DE SALUD DE CARTAGENITA

A HISTORIA CLINICA DE HISTORIA DE PROMOCION Y
| PREVENCION PRIMERA VEZ

Fecha de Impresion: 13/10/2021 16:31.58 Pagina: 34/ Folio: NIV 28 Fecha registro - 04 febrero 2019 09-15
— PACIENTE No. Historia clinica:  +-CU20/06"16. + Identilicacién: 1070978798 - 51:,',;{,_ ,,t:.;,,.,ﬂm
vombre:  JHOAN ALEJANDRO TELLEZ cgutzd < ) Direccibn:  CRA 2 A SUR # 7-56 105 MONARCAS
roléfono; 311816833 0 E.:'.ﬂ {;E:;ﬂwasﬂ“ﬁﬂ Fec. Nacimiento:  21/10/2014 Edad: label71
NivelEstrato: SUBS Mwi;lq[]gmf;;szaMEﬂ C!UEI NO HAN DECLARADO OCUPACION Tipo regimen; Subudiads
Ensida: EEEEE&?}D;:EEE CONVIDA S RS Fecha ingreso - 04 febrerg 2019 04 17
orocedencia: FACATATIVA Finalidad: No_Aplica
causa externa Otra
MM DATOS DEL ACOMPANANTE
Nombre: YENICRUZ MAMA Nombre: YENICRUZ MAMA
Teléfono : 318 6104360 Teléfono : 318 6104380

BARRIO CARTAGENITA Direccidn: BARRIO CARTAGENITA

Direccion:
Lugar de Residencia; BARRIO CARTAGENITA

OTIVO DE CONSULTA:  "PARA LIMPIEZA" REFIERE LA MAMA

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL :  PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD SEXO FEMENINO ASISTE A CONSULTA DE HIGIENE ORAL EN COMPAFIIA DE
JENY CRUZ PARA INICIAR TRATAMIENTO

ANTECEDENTES

Erecuencia del Cepillad Higiene Oral

Dos veces Regular

: Usa seda Dental E Habitos alimentarios ricos en Carbohidratos Elﬂnudnncia DDisﬂapa-::;adad Fisica y Mental
Observacion:

CONTROL DE PLACA BACTERIANA
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{(NDICE ANTERIOR FECHA: 01/01/0001 12:00 AM VALOR: 0,00%
OBSERVACION:
INDICE ACTUAL FECHA: 04/027201909:20 AM VALOR  16,00%
OBSERVACION:

Descripcion:

|| Superficie de esmalte Irregular

y @/ O |G o

Profesional DIANA MARITHZA LEON LOPEZ
Registro profesional 35428758
Especiaidad ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Mombre reporte @ HOCRPHistoBase
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [829999151 3]
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~ HISTORACLINICADE PRoMoCI T
L Fm#]mprasﬂn‘ 13/10/2021 16:31:59  Pagina:  3g/ Follo: W ﬂ JN Y PRE
nc DEL PACIENTE No. Historia clinica:  +-CU20/06*16_+

<. AR

e JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ " 1=II’ﬂm:."ﬂrnl“;-- i
etkfnan: 3118168033 Estado Civil:  Soltero . w: o LRAZASUR
Lt e oc. Nacimianto:
NivellEstrato:  SUBH NIVEL! ~ Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DEGHHAEEHEELH':E::H“
. "'F—.L *:}‘}1 . C ADWWHADEL HEEIIMEH |““m=

" SUBSIDIADO EPS'S CONVIDA
cedencia;  FACATATIVA

ocedencia; Finalidad No_Aplica

- Nombre: . Nombre: YENI CRUZ  MAMA
Em&w ::;?gf:mmmm Toléfono: 3186104380
Lugar de Residencia: BARRIO CARTAGENITA et

-
_F-

“|Control Consulta no prng-ramaFa

Plan de Tratamiento
Diente
[=]Distal [=]Incisal [«]Lingual  [s]Mesial [#]Oclusal [#]Palatino [*)Vestibuisr
EVOLUCION: ATENCION EN CARTAGENITA FEBRERO 2019 SE REALIZA, CHARLA SOBRE LA IMPORTANCIA DE
- LA
ASISTENCIA ALOS PROGRAMAS DE PROMOCION ¥ PROTECCION ESPECIFICA DE LA SALUD BUCAL, APLICACION DE PASTILLA
REVELADORA DE PLACA BACTERIANA, EDUCACION EN SALUD ORAL, CONTROL Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA ., HEC.
ODONTOLOGICA DE P Y PAISLAMIENTO PARCIAL CON ALGODONES SECADO CON GASAY JERINGA, SE APLICA UNA CAPA
DELGADA DE BARNIZ DIRECTAMENTE SOBRE TODAS LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES. SEDAN INDICACIONES DE CUIDADO
AL FAMILIAR/CUIDADOR:Posterior a la aplicacién 0 NO debe consumirse alimentos durante al menos las siguientes cuatro horas posteriores
a la aplicacion del barniz y al hacerlo esta debe ser una dieta blanda y no abrasiva o pegajosa (NO dulces, chicles, entre otros) por el resto del
dia. O no realizar cepillado ni uso de crema dental hasta el dia siguiente. SE LEEN DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS DEL MES
DE FEBRERO 2019H.5.R.F. ALACUDIENTE. SE REMITE A ODONTOLOGIA GENERAL Y PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION SEGUN LA EDAD: VACUNACION, CRECIMIENTO ¥ DESARRCOLLC CONTROL EN 6 MESES.
DIAGNOSTICOS
Cédigo Nombre Tipo Principal
K050 GINGIVITIS AGUDA Definitivo True
Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO . Definitivo False
Numero ' 'I.Iu‘lnn incapacidad Clase Incapacidad Tipo Incapacidad Procedimiento Incapacidad A partir del: Hasta el: N de Dias Incag.

Descripcién Incapacidad

Profesional de la Salud que atendio al paciente:

“Profesional. DIANA MARITHZA LEON LOPEZ
Registro profesional. 35428758 oo R
specialidad  ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO _ =

R |
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Heteccion Alteracion_ ‘ \ ' s M

nto_y._.

Oireccién Responsable: CARTAGENITA Teléfono: 3118168933 Pais de Origen: |

_Barrio prado,Cartagenita. Discapacidad del paciente . NO PRESENT, — —_— T~
Lugar de Residencia: cACATATIVA Dlmncn:ﬁ CONTROL
ATENCION DE: CONS. EXT. Parentesco : -_

: Calle 19 R B s

M‘W‘“‘- YENI CRUZ Direccion: B Esle No. 1 A 1 - iR
Nombre Responsable:  YENI CRUZ Direcpion: Cale 19 B EMERE TN . 10 h

ENFERMEDAD ACTUAL : LA MADRE MANIFIESTA QUE HA ESTADO BIEN i
ULTIMO CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA INSTITUCION SE REALIZO EL DIA

n?ﬁegaﬂgﬁnmm 8.ALOS 39 MESES, LE CORRESPONDIA CONTROLALOS 6 MESES YNOLD
SE REALIZO CONSULTA DE DERMATOLOGIA EL DIA 10/MAYO/2017, CONTROLALOS 12 MESES Y
NO LO LLEVARON.
SE REALIZO CONSULTA DE OFTAMOLOGIA EL DIA 05/MAYQ/2017, LO REMITIO AOPTOMETRIAY
CONTROLALOS 6 MESES Y NO LO LLEVARON.
SE REALIZO CONSULTA DE PEDIATRIA EL DIA 03/MAY0/2017, CONTROLA LOS 3 MESES, CON
TAC DE CRANEOQ Y NO LO LLEVARON.
SE REALIZO ODONTOLOGIA EL DIA D4/FEBRERO/2013.
SE REALIZO HIGIENE ORAL EL DIA 04/FEBRERO/2012.
ESQUEMA DE VACUNACION PAI ATRAZADO PARA LA EDAD, SOLO TIENE 1 DOSIS DE LA VACUNA
DE LA INFLUENZA.
SE REALIZO TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL EL DIA G6/F EBRERO/2018.
MOTIVO DE CONSULTA: POR LA CONSTANCIA PARA EL JARDIN.
ES TRAIDO POR LA SENORA YENY CRUZ (MADRE, DE 24 ANOS).
ESTA HC ES DEL CENTRO DE SALUD CARTAGENITA.
HORA DE ATENCION: 3.10 FM.
ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS:
QUIRURGICOS :
TRAUMATICOS :
HOSPITALIZACION :
TRANSFUSIONALES :
FARMACOLOGICOS :
TOXICOS:
ALERGICOS :
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :
FAMILIARES : e — .
: ! ' 1 | Convulsiona
EXISTEN v/ | Puede beber o tomar el pecho | | Letargico D Inconsciente _
Rraae FEU? = U Plan: BUEN TRATO YPAUTAS DE CRIANZA
Vomita todo Clasificacion. No tiene enfermedad grave v b > D Raspiracion rapida
TIENE TOS O DIFICULTADA PARA RESPIRAR Dede (dias): O Respiraciones por min.. 0 .
G Eqtridorenreposo | ] Sibilancias . _
Mo. de episcdios previos Eiibilﬂﬁn: 0 Clasificacion: Obstruccién de via aérea supernor
APLICA = , -
FHTIEH::EMHHEA Dede (dias) 0 Hay sangre en heces | j"ﬂm'ﬂ'm ocomaloso | _|intranquilo o ritable
E Ojos hundidos E Bebe mal 0 no bebe ,f Bebe avidamente 1 Pliegue cutdneo lento(> 2 569)
[ / " i
i
— ARGUMERO BERMUDEZ EDNA YAMILE
fad:  ATENCION PROMOCION Y PREVENCION $ ENE200

n HCRPHistoBase
NCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT (899999151-3)
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TAL SAN RAFAEL DE FACATAT),

ESE HOSP CONTROL A NINOS Y ;3-:‘
= IEPI DE | NI |
Eds,‘gf 13/10/2021 16:32.00 FEc_ha registr!:: . 08 fobre, »

et 200 de Impresion:
FEEL_WEHE enfermedad grave B

Ao (2 seg 0 menor)

muy i@ - | -
— : ' ! Vive o visilo zona de riegae.
Plan: MO F'I.PL'”:PI , ':I 0 t IFiEU‘rE - EdIES. lados oS dias [ i | 2 ]D ! y 500 Eﬂnﬂhﬂ. i
. - - | olor a | '
E lT|EHEFlEEHE Dede (dias alp iﬁ.gﬂeznw:a | leml humeda y fria ﬂ ] - ominal E::mlmuh
o zona de riesgo de "T’Elana -y [_‘ ]Erupclfm cutanea generalizada | JPU[SH'QP'MWHM

[ .- -WWE B 1_ _| Inquietud © irrtabilidad

' iene fiebre 3
g 39 los, conza, 0jos rojos Mo i |

| Manitestacion de sangrad Clasificacion

}L- ]i-F"E-IﬂECI:CI- 1ENICo 1 _HF'EWE mayor d

. NO APLICA ' |
{_"%EHE PROBLEMAS DE 0IDO [ | Tiene dolor de oido | supur
| | Tumefaceion dolorosa deiras de

Plan:  NO APLICA } )
" miENE PROBLEMAS DE GARGANTA | | Tiene dolor do gargan
[ ]

| i ' - Faringoamigdalitis
| | Exudado blanco 1 ]__Enlﬂma Clasificacion: Q

acién de oido Dede (dias): 0 Ej Timpano rojo y abomp,

la oreja Clasificacion  No tiene enfermedad grave

! ]Gangrms cuello crecidos y dolorosos

< NO APLICA - | o
I:;;Fm AR S| TIENE MALTRATO O SOSPECHA DE ESTE [_j Lesion fisica sugestiva de malatrato-Inespeciti

: ; omo: .
| Presenta lesiones genitales-ano C o del nifio que sugiere maltrato

I 1

== | i co rmient
| | Existe discrepancia entre histona/Desarrollo y l2siones ___J Alleracion de compola L i ervas hiciend
Ll _ . - i | I||u.,,,.|||'| cui

| Exoresa espontaneamente ser victima de maltrato Fisico-Sexual-Psicologice-Negligencia | o

o comportamiento del cuidador que sugiere maltrat |___j-.f Descuido en tu salud

5-':_1:1111:- corrige a su hijo: REGANANDOLO

Como saluciona HABLANDO
conflictos:

VERIFICACR SI TIENE DESNUTRICION O ANEMIA || Descuido en su higiene

Clasificacién:  No hay sospecha de maltrato

Clasificacion. No liene enfermedad
grave

Pesp/Edad 1 Talla/Bdad 1 Clasificacién. Normal PesolTalla 0 Tendencia: Ascendecia
EVALUAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS DESNUTRIDOS, ANEMICOS O MENORES DE 2

ANDS

" | Recibe leche materna Cuantas veces en 24 horas 0 U Toma pecho en la noche

-

| Toma otras leches (menores de 6 meses)  Cualess NO APLICA
Que usa para darle de comer

Quien la almenta [_] Pertenece a programas de salud alimentana
EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE
Al levantarse CEREAL + LECHE Media manana  JARDIN
Al almuerro  JARDIN Enlatarde. JARDIN. CEREAL
Ein la nowch ARROZ POLLOD -
e i 0 HUEVO, PLATANDO O Tiene problemas alimentacion. NO REFIERE

Plan NOAPLICA
EERIFJEAFI: ANTECEDENTES DE VACUNACION

| Esgquema adecuado para la edad |'_—[ Anexa fotocopia de carné Fecha préxima vacuna  02/06/2019

EXAM ]
enmetro Cefalico fcm). 50.5 Frecuencia Respiratoria© 24 Agudeza visual . e 29
Cabeza Nermocefslo Ojos  Simelricos ——

Naris: Permeable

Boca:
Abdomen Blando Hidratada

Tera-cardio-respiraona Ruidos respiratorios y cardiacos
Normales

Genitaurinano No
rmal Extremidades Simeiricas

Sal ]
dluracion de Oxigeno. NOQ HAY EQU Perimetre Braguial Cms 155000

Observacione del examen fisico. EXAMEN E
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS:

Profesions ARG
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Etphcinliog.

i I r | 4

LITErg e
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/""" Fechade Impresion: 13/10/2021 16:32:00  Fecha registro : 06 febre
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. beso para la edad - NIRAS DE 0 A 5 AROS FPALICO I
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e [ ] 3 L 5 Fiws ¥ e @ fan
[ oad ([ meams g JRes pumpheiey’ Foimd fem =ewey § sfon cuephded) [ peas—
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:
PESO PARA LA EDAD

IMC - Niihos de 0 2 4 afios

51: 17,7 ’ 'J'SI:' 517
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e EREE LR
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(M. (marid )
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i
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Sy 1 Afowm

L ot 2 i § RSgcd

Lins 'v= momwn § MR Do
Tt [ it v 000 Curmgssion” '
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E Motriciada Gruesa alif] Motricidad Fino-adaptativa |Calil. Audicién y lenguaje Personal Social !
ﬂ 9 a 24 18 Salla en los 2 pies 19 a 24 16 Tapa bien Ia caja 19 a 24 16 Nombra 5 objetos . g 2 24 16 Sefiala 5 pares del .

LB -I . wE
l!ﬁzﬂs-n'hhnhﬁnuur 25 a 36 18 Ensarta 6 0 mas [ 19 a 24 18 Mas de 20 palab . IEEWMM

D00 Ba entas

39,0 37 a 48 22 Camina en puentas 37 a 48 22 Figura humana 7 a 48 22 Define por uso 5 TallHPumimﬂh .
E ie pies udimentaria | bjelos _

: g a 60 25 Camina en linea 9 a 60 25 Dibuja figura humana | 0 3 60 25 Cuenta dedos de . |
B l T ..

Motricidad Motriciadad Fino

' ersonal Calificacién
con_| v | oo [ "ooc | ewm | v [ SRS
Gruesa - Adaptativa lenguaje Social

22-28 - : 0000 |22-24 Medio| 38,0000 | 22-26 Madic
| 22.0000 |22-25Medio] 22,0000 - I 22,0000 Izi:illldm 22, - I

28 _
19 1518 .o 0000 |22:28 “'“""I 25,0000 o1 250000  |22-25Medio| 25,0000 [24-28 Medio| 100,0000 | 22-26 Medic

12:00: | 000
00 AM B _ L g i | |

[ |ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO

: CACION EN VACUNACION, ALIMENTACION COMPLETAASISTIDA. IMPORTANCIA DE LANO 14
ELEEACION E: ﬁlﬂ%ﬁ%% CHUPOS, HIGIENE PERSONAL Y ORAL, PAUTAS DE CRIANZA, BUEN TRA_;_I'% o
ESTIMULACION DEL DESARROLLO, ELEMENTOS PROTECTORES. IMPGHTT:EQHDE MASEIE :;és
CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, IMPORTANCIA DE cunépé BGo! D‘LMGHDE o AR
SUGERIDAS Y VIGILAR SIGNOS DE ALARMA. SE DILIGENCIA EAHNE;I'ED :
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA RESOLUCION 2465 DE 2.016.

ION: Alimentacion complementarna- Indicaciones segun edad

Buen trato
Complicaciones o problemas por gl uso del chupo

Desarrollo infantil temprano |
i6n sobre higiene bucal P

E:jm ﬂmﬁﬂdﬂlgmpnduapnwmmmnlmﬁrmﬂ:mtaﬂm PR ort

Importancia de Control de Crecimiento y Desarrolio - Hﬂ::flﬂl peso

Explicar las actividades que debe dﬂﬂTﬂII:I":iﬂ acuerdo a la edad

importancia de control por odonlologia-enviarios a la consulla-

indicaciones de administracion del antiparasitano ; L s

Manejo de alimentacién y nutricion adecuada para @l hijo{a) de

Paulas de crianza

Planificacién Familiar para los padres
i es an casa _ .

?#Wm e HT?::&ctn a los micronutnentes que recibe el hio (a)

Signos de alarma

J::g. descanso y ambiente sano

L 4

RS-

Profesional: ARGUMERO BERMUDEZ EDNA YAMILE

Registro profesional. 35527522 .
Especialidad : ATENCION PROMOCION Y PREVENCION :

- HCRPHistoBa :
T}Eb;ﬁréﬁgd TFE.ES;HOSPITAL < AN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

EDUCAC
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cSE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATAT)y

®
vl IEPI DE CONTROL A NINO ; |
*‘ 3 IA CLINICA DE A ! SYN N
iF TR MESES A4 ANOS DE EDAD A5 Dt
13/10/2021 16:32:00 Fecha registro : 0 fgy,,
Br
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A
92
\facunacion N

anosisDeposiciones diarreicasPliegue cutan,
or oidoDeficit enla ahm Enlaclﬁnﬂunvul5|unﬂu[?kl‘:1r*ru.-l,,f~., .
Ty

=

Fecha de Impresion:
ollo por enferemria

1ep nasalTiraes interco stalesC
Salida de liguida p
ento)Vamito excesivo

_H-EM'lTE f:  Crecmientoy desarr
A F'IE'DTEJE'L'IE

SIGNOS BE ALARN lagrimasDolor de odo
marcadal etargico (Somno
EMPRANA EN NINOS:

fo sudoracion importanta? NO

DETECCION DE CANCERT
¢ Ha tendo fiebre por mas de 7 diasy
mentemente dolor ae cabeza? NO

¢ Prasenia re
fo? NO

Despieria el dolor de cabeza al ni
 Se acompana el dolor de cabeza como olro sinlo

(Presenta dolores de huesos en el Gltimo mes, que interrumpe
Ha presentado cambios como perdida de apelilo, perdida de peso o fatiga en los ultimo
Tipo Principal

ma como vomito? MO
sus aclividades y van en au
< 3meses ? NO

menta? NO

DIAGNOSTICOS
Codigo Nombre N £
2762 COMSULTA PARA ATEMCION Y SUPERVISION DE LA gaALUD DE OTROS NINOS O Definitivo rue
LACTANTES SANOS

Observaciones:

INDICACIONES MEDICAS | _

Codigo Descripcion Cantidad Via Indicacion

1 Ningurio . &8 CONTROL DE CRECIMIENTO ¥
DESARROLLO POR ENFERMERIA

EN & MESES.
OTIAGOSTOIZ018 NOTA . ° 7 TRAER

CARNET DE VACUNAS ©° TRAER

CARNET DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO * * TRAER LA REJILLA

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DE LA RESOLUCION 24565 DE 2.016

DILUIR 2 TABLETAS, VIA ORAL,

PO2CADDSOY1 ALBENDAZOL TABLETA 2 Oral
UNICA DOSIS, (AYUNAS)
A11CVD19141 VITAMINAA - ACETATO O PALMITATO- -4 QOral DILUIR 4 TABLETAS, VIA ORAL
TABLETA O CAPSULA 50.000 Ul UNICADOSIS e
/ i iy i
Frofesigral ﬁpn{;gjmﬁ{} Bl I“M“”Fi’_ﬁ-‘l—]—ﬁiﬁ. YAMILE e
Registro prolesional 4552 71527 -
E3pacialiday ATEHCION FROMOCION ¥ PREVENCION
MGt firgr i T
LICEMNCIADD £ . Blal , v ENF M
O A LE S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151 - 3] e
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S bre: JHO? Flﬂ. Hlnhﬂlnln i'lHMII
bt r_ mﬁgﬁ SUR # 7-56 LOS MONARCAS Teléfono: 3118168923
, SUBS. NIVEL | Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

mm Subsidiado Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN mm
Ingreso : 4735472 Fecha ingreso : 06 febrero 2019 15:10 Procedencia: FACATATIVA
Finalidad: Deteccion_Alteracio Causa externa: Otra Responsable: YENI PAOLA
| n_Agudeza_Visual T -
Direccion Responsable: CARTAGENITA Teléfono: O Pals de Origen: . Rl
Lugar de Residencia:

__"—_""_"_‘—--—-—!——————“; 4 I
Nombre del Acompafante: YENY CRUZ Direccién: Calle 19 B Este No. 1 A-84 Teléfono: 3186104380 :

Nombre del Responsable: YENY CRUZ Direccidn: Calle 19 B Este No. 1A -64 Teléfono: 3186104360 "

USA LENTES? SI FORMULA ACTUAL: POR LA CONSTANCIA PARAEL JARDIN. &

ES TRAIDO POR LA SENORA PAOLA CRUZ (MADRE, DE 24 ‘
ESTAHC ES DEL CENTRO DE SALUD CARTAGENITA. |
HORA DE ATENCION: 3.10 PM. ’
NOTA: NO TRAE LAS GAFAS, PORQUE HASTA AHORA LAS MANDO HACER

INSPECCION
0J0 DERECHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
NORMAL NORMAL
NORMAL NORMAL
DISTRIBUCION UNIFORME, IMPLANTACION ADECUADA DISTRIBUCION UNIFORME, IMPLANTACION ADECUADA
PERMEABLE PERMEABLE
CLARA CLARA
NORMOREACTIVA NORMOREACTIVA
NORMAL NORMAL
NORMAL NORMAL
FIJACION Y SEGUIMIENTO
0JO DERECHO 0J0 IZQUIERDO
P. VERTICAL SIFIJAY SIGUE P. VERTICAL SIFIJAY SIGUE
P. HORIZON. SIFIJAY SIGUE P. HORIZON. SIFIJA Y SIGUE
VALORACION DEL FONDO DEL 0JO |
0JO DERECHO NORMAL 0JO IZQUIERDO ROJO INTENSO, SIMETRICO i
TEST DE BRUCKER O ROJO RETINADO 1
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO -'
ROJO INTENSO, SIMETRICO ROJO INTENSO, SIMETRICO
REFLEJO CORNEAL
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
COVER TEST ALTERNATE
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
COVER TEST ALTERNATE
NORMAL NORMAL |
TAMIZAJE AGUDEZA VISUAL '
SC AVL 0JO DERECHO
NO SE PUDO REALIZAR
SC AVL 0JO IZQUIERDO ;
NO SE PUDO REALIZAR '
SC AVP 0JO DERECHO
NO SE PUDO REALIZAR
SC AVP 0JO IZQUIERDO

NO SE PUDO REALIZAR
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ﬁ:" <Lon ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
i
g Y1

s,:_ HISTORIA CLINICA DE CONTROL PROMOCION Y PREVENCION
smrachen Fecha de Impresion: 13/10/2021 16:32-09 Pagina: 5% Folio: NIV 34

Fecha registro : 22 agosto 2019 14:37
DATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: +-CU20/06°16 + Identificacién: 1070978798 A
Nombre:  JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ Direcciébn: CRA 2 A SUR # 7-56 LOS MOMARCAS
Teléfono: 3118168933 Estado Civil:  Soltero Fec. Nacimiento: 21/10/2014 Edad: 4 Afas' 10 Meses\ 1 Dias
Nivel/lEstrato: S5UBS NIVEL|

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Tipo ragimen:  Subsidiads
Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN

Ingreso : 4912931 Facha ingraso : 27 agosto 201% 1408
SUBSIDIADO EPS'S CONVIDA
Procedencia: FACATATIVA Finalidad: No_Apica
Causa externa : Enfermedad_General
DATOS DEL RESPONSABLE TR BE B AR
Nombre: YENI CRUZ MAMA Nombre: YEMI CRUZ MAMA
Teléfono : 318 6104360 Taldlono: 118 61043860
Direccion: BARRIO CARTAGENITA

Direccion: BARRIO CARTAGENITA
Lugar de Residencia: CARTAGENITA

__|Control Consulta no prngrarﬁada ' P—

Plan de Tratamiento
Diente

[=|Distal [=]incisal [#|Lingual = Mesial [ Oclusal = Palating = estoular

EVOLUCION: PACIENTE INGRESA A CONSULTA ENB COMPANIA DE SU MADRE, PARA REALIZAR CONTROL DE PLACAY CONTROL DE HIGIENE

SE APLICA REVELADOR DE PLACA, PROFILAXIS, ENSENANZXA DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTAL, HABITOS ALIMENTICIOS 5
ELE INDICA A LA CUDIENTE QUE SELLANTES Y FLUOR SE REALIZARAN EN LA SIGUEINTE CITA

DIAGNOSTICOS

PP w0 0 B N N T T oE e R R R R e

Codigo Nombre

Tipo Principal
Z012 EXAMEN QDONTOLOGICO Definitivo True
K050 GINGIVITIS AGUDA Presuntivo False
mh::unrlnP:rEmnDEE :Eﬂﬁﬁ:ammu Clase Incapacidad  Tipo Incapacidad Procedimiento Incapacidad A partir del: Hasta el: N de Diay imcap

Descripcidn Incapacidad

Profesional de la Salud que atendid al paciente:

|4

Profesional  LAURA JULIANA ARIAS JIMENEZ
Registro profesional: 1073173876

Especialhidad ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
MNomhbre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.S E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

T _—
- . = . . . i
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= ‘ = ek ;-. .' w. o .'., IR *1 e e . f-,-' L ._|..-.-,.-:.-".-_.-. ':..I_I-;..
Nombre: JH'MIII AI.E.MHDHE‘I‘ELLHGHHI Fec, Hlnimlm. 2111012014 lld irm
Direccién: CRA 2 A SUR # 7-56 LOS MONARCAS Teléfono: 3118168933 Estado € ,,,‘r_.
Nivel/Estrato: SUBS. NIVEL | Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO acm '
Tipo regimen: _Subsiciedo Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPG'S CO
Hnlhtl: M_Mﬂm,cm Causa externa : ﬂh lnm JENNI PAOLA CRUZ
nto_y_Desarrolio
Direccién Responsable: MANABLANCA Teléfono : 3115401719 Pais de Origen:
3 ———————
Calle 19 BEste No. 1 A- Discapacidad del paciente . NO PRESENTA CONTROL
Lugar de Residencia:64. Barrio Prado, DISCAPACIDAD
Cartagenita. FACATATIVA
ATENCION DE: CONS. EXT. Parentesco : MAMA
Calle 19 B Este No. 1 A B
Nombre Acompafante: YENI CRUZ Direccion: oo e mo "% Teletono: 3115401718
FAEATATWA
Calle 19 B Este No. 1 A
Nombre Responsable: YENICRUZ Direccidn: ETME;E:::;F'“& Teléfono : 3115401718
FACATATIVA

ENFERMEDAD ACTUAL : LAMADRE MANIFIESTA QUE HAESTADO BIEN.

ULTIMO CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA INSTITUCION SE REALIZO EL DIA
06/FEBRERO/2019,ALOS 51 MESES.

SE REALIZO CONSULTA DE DERMATOLOGIA EL DIA 10/MAY0/2017, CONTROLA LOS 12 MESES Y
NO LO LLEVARON.

SE REALIZO CONSULTA DE OF TAMOLOGIA EL DIA 05/MAY0/2017, LO REMITIO AOPTOMETRIAY
CONTROLALOS 6 MESES Y NO LO LLEVARON.

SE REALIZO CONSULTA DE PEDIATRIA EL DIA 03/MAYOQ/2017, CONTROL A LOS 3 MESES, CON
TAC DE CRANEO Y NO LO LLEVARON.

SE REALIZO ODONTOLOGIA EL DIA D4/FEBRERO/2019. !

ESQUEMA DE VACUNACION PAI ATRAZADO PARA LA EDAD, SOLO TIENE 1 DOSIS DE LA VACUNA
DE LA INFLUENZA

SE REALIZO TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL EL DIA O6/FEBRERQ/2018.
SE REALIZO HIGIENE ORAL ELD 1A 22/AGOSTORZ019.
LO DESPARSITO HACE 3 MESES.

MOTIVO DE CONSULTA: POR LA CONSTANCIA PARA EL JARDIN. S
ES TRAIDO POR LA SENORA YENY CRUZ (MADRE, DE 25 ANOS).
ESTA HC ES DEL CENTRO DE SALUD CARTAGENITA, DEL DIA 22/AGOSTO/2019, PERO POR

FALLAS EN EL SISTEMA HASTA HOY SE PUDO DIGITAR.
HORA DE ATENCION: 3.40 PM,

ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS:

QUIRURGICOS :

TRAUMATICOS :

HOSPITALIZACION :

TRANSFUSIONALES :

FARMACOLOGICOS :

TOXICOS:

ALERGICOS :

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :

FAMILIARES : =

EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO W] Puede beber o tomar el pecho | |Letdrgico | |Inconsciente | |Convuisiona
Vomila tode Clasificacion: No tiene enfermedad grave Plan: BUEN TRATO YPAUTAS DE CRIANZA
TIENE TOS O DIFICULTADA PARA RESPIRAR Dede (dias). O Respiraciones por min.. 0 [: Respiracidn rapida '

e i

sional. ARGUMERO BERMUDEZ EDNA YAMILE
Regist nﬂHm 35527522
cialidad - e ATENCION PROMOCION Y PREVENCION

.'rhl
= r'h""%}-'l'ﬂ"f ._

AD ,f,t* [ES. _HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3)

= = - —— o S o

¥ =l -
3 "I'I:H'! i A L
= ey
d
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FEr:.ha de Impresiﬁn 1311(]!3[].-3'1 16 32:10
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

Pagina: 53/66
HISTORIA CLINICA DE AIEPI DE CONTROL A NINOS Y NINAS DE Folio: Nyv 35

2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Fecha registro : 26 agosto 2019 12:59

1i l sindor -E"I'HE'].}E}'-E-EI l R
MNo. de episodios previos de sinlancias: 0 Clasiicacion  Obslruccion de via aerea superior
Plan: NO APLICA |
| | TIENE DIARREA  Dede (dias) 0 | |Haysangre enheces | |Letargico o comatoso | [intranquilo o irritatie
L_ Oios hundidos . 1 Bebe mal o no bebe | m}

muy lento (2 seg 0 menor)

Plan NO APLICA

| -
—

IT_

TIENE FIEBRE Dede (dias) 0

UwE o visito zona de nesgo de malaria

] Bebe avidamenle [ | Pliegue cutaneo lento(> 2 seq)
Clasificacion:  No hene enlermedad grave

[i Fiebre > 5 dias, lodos los dias ] Vive o visilo zona de riesgo- Dengue

( }ngldﬂ'l nuca E_J Piel hum&da y fria [ J Dolor abdominal Continuo e intensoc

_ | Manifestacion de sangrado [ ] Inquietlud o irntabilidad \ jErupclun cutanea generalizada E—] Pulso rapido y debil

| Aspecto 1oxXICo
Flan NO APLICA

TIEHE PROBLEMAS DE QIDO [_1 Tiene dolor de aido

WF iebre mayor de 39, los, coriza, ojos rojos  Clasificacion.  No tiene fiebre

J Supuracién de oido Dede (dias). O

Timpano rojo y abombado
| Tumefaccion dolorosa detras de laoreja  Clasificacién: No tiene enfermedad grave
LF-‘!.a.n: NO APLICA
-. 'TIENE PROBLEMAS DE GARGANTA I: Tiene dolor de garganta :i Ganglios cuello crecidos y dolorosos
_ |Exudadoblanco | |Eritema  Clasificacién: Faringoamigdalitis
Plan: NO APLICA

HER‘.FEEAR S| TIENE MALTRATO O SOSPECHA DE ESTE
B Presen!a lesiones genitales-ano  Comao:

Exuste discrepancia entre historia/Desarrollo y lesiones E

'_—
|
H o —

EI.[:II'EEE espontaneamente ser victima de maltrato:Fisico- Sexual-Psicologico-Negligencia E
| Alteracién de comportamiento del cuidador que sugiere maltrat

| |Lesion fisica sugestiva de malatrato-inespecifica

' Alteracion de compotarmiento del nifio que sugiere maltrato

 Descuido en su higiens
i___] v | Descuido en tu salud

Cémo corrige a su hijo: REGANANDOLO O QUITANDOLE LO QUE MAS LE GUSTA
Cémo soluciona

canflictos:

VERIFICACR S| TIENE DESNUTRICION O ANEMIA | w/| Descuido en su higiene

Peso/Edad 1

ANOS

Recibe leche malerna

Talla/Edad 1 Clasificacion: Normal
EVALUAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS DESNUTRIDOS, ANEMICOS O MENORES DE 2

HABLANDO

Cuantas veces en 24 horas 0
Toma oiras leches (menores de 6 meses)  Cuales. NO APLICA

Cue usa para darle de comer;
Cwen lo alimenla

EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE

Clasificacion. No hay sospecha de maitrato
Clasificacidon:  No tiene enfermedad

grave

Peso/Talla: 1 Tendancia Ascendeca

[__I Toma pecho en la noche

! ] Pertenece a programas de salud ahmeniana

Al evaniarse YOGURTH Media manana.  JARDIN

Al aimuerze JARDIN En latarde. JARDIN, CEREAL

Enianoche LECHE Tiene problamas alimentacion: NO REFIERE
Hiar MO APLICA

VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION

Estuema adecuado para la edad
EXAMEN FISICO Peso Kg 192

HFarmalre Lelsl i -'r__rr I_.I‘l-_'_.l

| | Anexa fotocopia de carmné
Frecuencia Cardiaca 90
Frecuencia Respiratona © 26

Fecha proxima vacuna 08/22/2019
lemperalura 37
Agudera visual S35

Talla m
Catmzra Mesmeesl bl Opos Cimalrcos

Tora-cardis-respiraong  Hudos raspiralonos y carndiacos
HNofmalos

Marns HPermaabla
Abdoman Blando

Genilaurinan Morrmal

Lidera W

Profesional, ARGUMERDO BERMUDE Z EDNA YAMILI
Registro profesional 35527522

Especialidad ATENCION PROMOCION ¥ PREVENCION

Mombro reoorte | A4

| TrEMCTANMM A TF S |'

I xtraimuciade s Simatncas

HOSPITAI SAN RAFAFI NDF FACATATIVAT NIT [RG9999151-31

111

Q

T

Boca Hidratada

Usuario: ENF290
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TUGOR I e, -

f.r.e

AR Sy | AT TER, (e
& ESEHOSPITAL SANRAFAELDEFACATATVA  §
__ %L; HISTORIA CLINICA DE AIEPI DE CONTROL A

J
o

2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Fecha de Impresion:  13/10/2021 16:32.10  Fecha registro : 26 ag

Saturacion de Oxigeno: NO HAY EQU  Perimelro Braquial Cms: 15,5000

Observacione del examen fisico. EXAMEN FISICO DENTRO DE LIMITES NORMALES PARA LA EDAD
Peso . Talla para la edad « N | v,
para la edad - NINAS DE 0 A 5 AROS pa ihas de 0-5 ofios  PERIMETRO CEFALICO NINAS DF 0 - 4 AR .
58: 111,5
& ) 58: 51,5
I E L.~ E—
¢ :
L]
Eatnd (LR Py pRes Sumisiios Cdadt [ muees v afon cumpisdes ) Phem wm maney
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:
PESO PARA LA EDAD IMC - Nifios de 0 a 4 aflos TALLA PARA LA EDAD
_— | 58: 15,44 58: 111,5
r|- akt Ty e A4 ) - =
x % . & 10
t i SRR _: - _;
Wil - it : T A
£ 1 & 1 afies J afed 3 bt
m‘lﬂr iﬂxm 1“5-:“ P T HI";.-. (1
fﬂlﬂﬂlﬁrl‘ﬂ-ﬂ-ﬂﬂlh Eigd |5 ey W ol TEIALD { Mamn )
E Motriciada Gruesa Motricidad Fino-adaptativa | Calif. Audicién y lenguaje Personal Social =
r¥ 9a Eiﬁ'ﬁlmu_n'hil 2 ples 19 a 24 16 Tapa bien la :;ajﬁ' ™ |+9 a 24 16 Nombra 5 uh]ninu -] Senala E-Frtu del
57 0 5 » 36 20 Se levanta sin usar _ 5 36 18 Ensana 6 0 mas —175 2 24 18 Mas de 20 palabras| 0% a 36 19 Diferencia nifo-nifie
J00 §as manos entas Flaras _ )5 i i & ) |
RS 0B7 a 48 22 Camina mﬁnntas ; 7 adl H-Figum humana A7 a 48 22 Define por uso 5 17 a 48 22 Puede vestirse solo
D00 de mes mentaria a h-je!:_crs
- @ a 60 25 Camina en linea 9 a 60 25 Dihu}?ﬁgula_humanr 45 a 60 25 Cuenta dedos de 3 a 60 25 Puede vestirse y
E - | a5 Manos jasvestirse H'Iﬂ
S5 0140 5 60 26 Tres o mas pasos en 33 60 26 Agrupa por colol ¥ B o 60 26 Identifica adelante {5 60 26 Sabe cuanios afos
E ple orma alras-ariba-abajo e
Motricidad Motriciadad Fino | Audiciony Persanal Calificacién
= o A e N M el Il =
m —_ -
18 |39,0) 5, 5o0p | | 2228 220000  |22-25Medio| 22,0000 [22:24 Medio| 88,0000 | 22-28 Medio
““ -l = = - o - - L — | - - = 2 — e —
10220 =" |
24-28 2 iol
1_I F‘I.&: 25,0000 |22-25 Medio| 25,0000 Medio 25,0000 22.25 Medio| 25,0000 |24-28 Medio| 100,0000 22-16 Medio
. I = = T — — =l = = — == __ r — '.l. m— p— — ———
" 01 24-28 odiol 26,0000 |24-28 Medio| 104,0000 | 22-26 Medio
e |5eo| zs.0000 ‘:s-u Medio| 26,0000 Madio 26,0000  (26-28 Medio ! l
“ﬂ | . — —

[ |ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO
N, ALIMENTACION COMPLETAASISTIDA, IMPORTANCIA DE LANO

EDUCACION EN: SE BRINDA EDUCACION EN VACUNACIO
R U?‘ILIZAEI:}H OE CHUPOS, HIGIENE PERSONAL Y ORAL, PAUTAS DE CRIANZA, BUEN TRATO,
ESTIMULACION DEL DESARROLLO, ELEMENTOS PROTECTORES, IMPORTANCIA DE ASISTIRALOS
CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, IMPORTANCIA DE CUMPLIR CON LAS ORDENES
SUGERIDAS Y VIGILAR SIGNOS DE ALARMA. SE ?;‘E'EE"EE:E %"ETETE“FEE.E r-?‘lr'E EDE'E nﬁuénﬁéusgg EEGLI,I A
RESOLUCI 016
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA 2465 DE 2016 PN E O N DEL

ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO EN MEDIO, SE D
ﬂEEFﬂEﬁLE.PAEIE NTE DE 58 MESES, CON DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EUTROFICO, SE DA

EDUCACION:
Buen tralo

i Complicaciones o problemas por el uso del chupo
Desarrollo infantil lemprano

Scanned by TapScanner



ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

#% HISTORIA CLINICA DE AIEPI DE CONTROL A NINOS Y NINAS DE F
i 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Fecha de Impresién: 13/10/2021 16:32:10
sobre higiene bucal
Existencia del grupo de apoyo comunitario y como contaclario

Importancia de Control de Crecimiento y Desarrollo - Interpretacion de las curvas de peso y talla
Explicar las actividades que debe desarrollar de acuerdo a la edad.

Importancia de control por odontologia-enviarios a la consulta-
Indicaciones de administracion del antiparasitario

Manejo de alimentacién y nutricidn adecuada para el hijo(a) de acuerdo a la edad
Pautas de crianza
Planificacion Familiar para los padres
Prevencion de accidentes en casa )
Recomendaciones respecto a los micronutrientes que recibe el hijo (a)
Signos de alarma
Juego, descanso y ambiente sano
REMITE A: Crecimiento y desarrollo por enferemriaVacunacion 1
SIGNO ALARMA: Fiahmlhtnnrmsammjesﬂmstalasﬂmsnmsmmﬂlim@wml|r.|
W ' de oidoSalida de liquido por cidoDeficit en la alimentaciénConvulsionesPalidez
marcadal etargico (Somnoliento)Vomito excesivo
DETECCION DE CANCER TEMPRANA EN NINOS:
LﬁMﬁﬁ!mMﬁ?ﬂ%yﬁﬂMumﬂmﬁﬂ NO
i Presenta recientemente dolor de cabeza? NO
i Despierta el dolor de cabeza al nific? NO
Lsnmmﬂdnhrﬂlmhmmmmmumnn? NO
MMﬁWmﬂﬁlﬁmm.qmmmm-styvmenmnm‘? NO

¢ Ha presentado cambios como perdida de apetito, perdida de peso o fatiga en los ultimos 3 meses ? NO

x _l--"..?' .

o | | Princi
Nombre Tipo pal

Z762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOSQ  Definitivo True
LACTANTES SANOS

& Cantidad Via Indicaci6n

1 Ninguno 1 S5 CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO POR ENFERMERIA
EN & MESES, 23/FEBRERO/2020.

Ninguno 2. §5 APLICAR VACUNA DE LA
: INFLUENZA, (HOY).
 ATICVO19141 VITAMINAA - ACETATO O PALMIT Oral DILUIR 4 TABLETAS, VIA
B DALEAO E:ppﬁusgmm x4 v ORAL,UNICA DOSIS.
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3186104360
BARRIO CARTAGENITA

i :.. s .'_' .: - .I-:: r . .. -
Sy Sl chiml N et o
g & ..' r.' E I .I;'I

_|Control Consulta no programada

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
BREEE I 15 14 130 120 1] 21 22 23 24 257 260 ALy
sgegerefeiefedeiiefeieieieieiels
55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
D000 BO
DERECHO —07m M ———— LINGUALES IZQUIERDO

QOO

SlefeleTsletete:

48 47 46 45 44 43 42 4]

Profesional de la Salud que atendié al paciente:

VESTIBULAR

QOO®O

OO OOO®

31 32 33 34 35 3% 3ra
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
HISTORIA CLINICA DE CONTROL PROMOCION Y PREVENCION

. Fech :
adelmpresion: 13/10/2021 16:3211  Pagina: 57/ Folio: NIV 37 Facha registro : 26 agosto 201914:19
Plan de Tratamianto
Diente
84 Con Sellante - : — : _ | ————
. |Distal | [Incisal | |Lingual | |Mesial ¥ Oclusal | |Palating Vestibular
34 Con Sellante | |Distal | |incisal | |Lingual | |Mesial |v|Oclusal | |Palatino | | Vestbular
B4 Con Sellante " | Distal | |incisal | |Lingual [ |Mesial [w|Oclusal [ |Palatinc | |Vestibular
I4 Con Sellante [ 1Distal | |incisal | _|Lingual [ |Mesial |v|Oclusal | [Palatino  Vesiibulas
EVOLUCION: PACIENTE INGRESA A CONSULTAEN COMPARNIA DE SU MADRE PARA REALIZAR SELLANTES ¥ FLUOR, SE REALIZA PROFILAXIS
CON AGUA OXIGENADA, SE DESMINERALIZA, LAVADO, SECADO, SE REALIZA AISLAMIENTO RELATIVO, ADHESIVO SE -
FOTOPOLIMERIZA, SELLANTE EN LOS DIENTES 54, G4, 74 Y 84, SE REALIZA CONTROL DE OCLUSION, BARNIZ DE FLUOR .E-F D-"l_-
RECOMENDACIONES: NO COMER EN UNA HORA, MO CONSUMIR ALIMENTOS DURQS, NI PEGAJOSOS, NO CEPILLAR LOS DIENTES
HASTA HORAS DE LA NOCHE
DIAGNOSTICOS
Cédigo Nombre Tipo Principal
7012 EXAMEN ODONTOLOGICO Definitivo True
K030 GINGIVITIS AGUDA Presuntivo False
mr-ic::un e :Eﬁ::uiti:mlcl-d:d Clase Incapacidad  Tipo Incapacidad Pracedimisnto Incapacidad A parir del: Hasla ol: N* de Dias incao

Descripcidn Incapacidad

Brofesional de la Salud que atendié al paciente:

profeskonal

LAURA JULIANA ARIAS JIMENEZ

pfasional. 1073173876

Registra pr :

Egpecialidad . ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTD
Nombre reporte - HCRPHiISIOHas5e
| ) E AOEPTTAL SAN BAE AL N ESTHTITE |r-,“ VTR
LICE-""-"’:I-'“LDD p+ {5 AT Al HAFALL DE FACATATIVA] NIT [8999091%1-3)
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SHF HISTORIA CLINICA DE
Fecha de Impresion: 13/10/2021 163212

DATDE DEL PACIENTE No. Historia clinica: +-CU20/06*16.+

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

CONTROL PROMOCION Y PREVENCION
Pagina: 58/ Folio:NWV 39

Fecha registro : 06 septiembre 2019 15:09

Identificacién: 1070978798 Sexo: Masculing
Nombre: JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ Direccién: CRA 2 A SUR # 7-55 LOS MONARCAS
Teléfono: 311816R933 Estado Civil: Soliero Foc. Nacimiento: 21/10/2014 Edad: 4 Afos\ 10 Meses 1 16 Dias
NivellEstrato: SUBS NIVELI Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Tipo regimen: Subsidiado
Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN Ingreso: 4926640 Fecha ingreso : 06 septiembre 2019 11:13

SUBSIDIADCO EPS'S CONVIDA
Procedencia: FACATATIVA Finalidad: No Aplica
Causa externa: Enfermedad_General
ATOS DEL RESPONS DATOS DEL ACOMPANANTE
Nombre: YENI CRUZ MAMA Nombre: YENICRUZ  MAMA
Teléfono : 318 6104360 Teléfono 318 6104360
Direccién: ~ BARRIO CARTAGENITA Direccion:  BARRIO CARTAGENITA

Lugar de Residencia: CARTAGENITA

|_|Control Consulta no programada

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23

24 25 26 27 28

©0080080|00800006E

BROO0 OO

DERECHO

— LINGUALES

IZQUIERDO

B0 00RO

=5

5066000660000 0

48 47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34

VESTIBULAR

Profesional de la Salud que atendio al paciente:

Profesional LAURA JULIANA ARIAS JIMENEZ
Registro profesional 1073173876

Especialidad ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL ADULTO
Nombre reporte - HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [EUG‘*’!‘F}ISI-E]

35 36 37 38

Usuang: ENF290

—
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
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Plan de Tralamiento
Diente
24 Con Sellante | [ |Distal [ |Incisal [ |Lingual [ |Mesial 'w|Oclusal [ |Palatine | | Vestibular
24 Lon Sellante | |Distal | |Incisal | |Lingual | |Mesial |v|Oclusal | |Palatino | |Vestibular
- L |
84 Con Sellante [ |Disla.|-' Incisal | |Lingual ' |Mesial | Oclusal | |Palatino | |Vestibular
14 ConSellante [ |Distal | Jincisal [ |Lingual [ _|Mesial lv|Oclusal | |Palatino | | Vestibular
§5 Con Sellante | |Distal | |Incisal | |Lingual [ IMesial [v|Oclusal [ |Palatino | | Vestibular
2% Consellante [|Distal [ incisal [ |Lingual [ Mesial (wOclusal [ |Palatino [ | Vestibular
85 Con Sellante [|Distal [ Jincisal [ |Lingual [ |Mesial |v|Oclusal " |Palatine | |Vestibular

L
a
o

[“|Distal [ Jincisal | |Lingual | |Mesial [v]Oclusal [ |Palatino " Ivestibular

EVOLUCION: PACIENTE INGRESA A CONSULOTA EN COMPANIA DE US MADRE PARA REALIZAR SELLANTE EN LOS DIENTE 55, 65, 75 Y 85, SE

REALIZA PROFILAXIS CON AGUA OXIGENADA, SE DEMINERALIZA POR 15 SEGUNDOS, LAVADO, SECADQC, AISLAMIENTO RELATIVO
CON ALGODONES. ADHESIVO SE FOTOPOLIMERIZA, SE APLICA SELLANTE, SE REALIZA OCNTROL DE OCLUSION SE DA

RECOMENDACIO. NO COMER EN UNA HORA, SE INDICA QUE EL PROXIMO CONTROL SE REALIZARA EN SEIS MESES PACIENTE
SALE POR SUS PROPIOS MEDIOS LOTYE BASICO 30082019 CARGA 3 RESPONSABLE JULIANA ARIAS
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Coédigo Nombre

Tipo Principal
7012 EXAMEN QDONTOLOGICO Cefinitivo True
K050  GINGIVITIS AGUDA Presuntivo False
INCAPACIDADES MEDICAS :
Humers Mative Incapacidad Clase incapacidad  Tipo Incapacidad Procedimianto Incapacidad A pardlir del: Haata sl N°® de Dias Incag.

Oescripclon Incapacidad

profesional de la Salud que alendid al paciente:

Profesional. L AURA JULIANA ARIAS JIMENEZ .
Reqgisiro pmreslunal: 1073173876
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DATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: +-CU20/0616 + Identificacion: 10709787498 Sexo:  Masculino
Nombre: JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ Fec. Nacimiento: 21/110/2014 Edad: 4 Afos\ 10 Masas \ 20 Dias
Direccion: CRA 2 A SUR # 7-56 LOS MONARCAS Teléfono: 31181680733 Estado Civil: Soltiro
Nivel/Estrato: SUBS NIVEL | Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION
Tipo regimen: Subsidiado Entidad: ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS § CONVIDA
Ingreso ;. 4529837 Fecha ingreso : 10 septiembre 2019 14:38 Procedencia: FACATATIVA
Finalidad: No_Aplica Causa externa : Enfermedad General Responsable: 1
Direccion Responsable: 1 Teléfono : 1 Pais de Origen:
| Calle 19 B Este No_ 1 A- Dm;pat:ide;d del par:._lenta. NO F:HEEEHTA B o NTROL
Lugar de Residencia:54 Bamo Prado, DISCAPACIDAD Bl
Cartagenita FACATATIVA

ATENCION DE: CONS EXT Parentesco : 1

Calle 19 BEste No. 1 A
Nombre Acompanante: YENI CRUZ . = 64. Bamo Prado, -

Direccién: Cartagenita Teléfono : 3115401719

FACATATIVA

Calle 19 BEste No. 1 A
Nombre Responsable: YENI CRUZ i 20t o Prago, -

Direccién: Cartagenita Teléfono : 31154017159

FACATATIVA
ENFERMEDAD ACTUAL - PACIENTE DE 4 ANOS QUIEN ASISTE EN COMPANIA DE SU MADRE PARA SOLICITUD DE

CERTIFICADO MEDICQO. REFIERE ENCONTRARCE ASINTOMATICO NIEGA SINTOMAS

RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, COME BIEN, DUERME BIEN
MOTIVO DE CONSULTA : “CERTIFICADO MEDICO”

ANTECEDENTES :

PATOLOGICOS:
QUIRURGICOS -
TRAUMATICOS :
HOSPITALIZACION :

TRANSFUSIONALES :
FARMACOLOGICOS :
TOXICOS:

ALERGICOS :

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL :
FAMILIARES :

EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO @Fuede beber o tomar el pecho | |Letargico [_: Inconsciente Ij Convulsiona
e r—— - — | -

o Vomita todo  Clasificacén: No tiene enfermedad grave Plan: BUEN TRATO YPAUTAS DE CRIANZA
s | TIENE TOS O DIFICULTADA PARA RESPIRAR Dede (dias). O Respiraciones por min.: 0 D Respiracion rapida

— —

I ... Tirgje subcostal [_ Estndor en reposo f__-] Sibilancias

No. de episcdios previos de sibilancias: 0 Clasificacion.  Obstruccién de via aérea superior
Plan: NO APLICA

T ] o n : — -
{174 TIENE DIARREA Dede (dias): O ;j Hay sangre en heces ! ) Letargico o comatoso f _] intranquilo o imitable

|__| Ojes hundidos D Bebe mal o no bebe [_I Bebe avidamente D Pliegue cutaneo lento(> 2 seg)

F- 0
|| muy lento (2 seg o menor) Clasificacion.  No tiene enfermedad grave
Plan: NO APLICA

| __ | TIENE FIEBRE Dede (dias). 0 m Figbre > 5 dias, todos los dias U Vive o visito zona de riesgo- Dengue
[_ J Vive o visito zona de riesgo U.E— ITLEFEI'iE ["] Rigidez nuca L_] Piel hun::eda y fria I_1 Dolor abdominal Continuo @ intenso
= | ] Inquietud o writabilidad L] Erupcion cutanea generalizada lF - ] Pulso rapido y debil
JFIEIJI'-E mayor de 39, los, coriza, ojos rojos  Clasificacion’  No liene fiebre

| Manifestacion de sangrado

Ej Aspecto Loxico [
Plan;: NO APLICA

" I
i !.JI'-J.J ; F 1_1}

Profesional. SANCHEZ AMAYA ANGELA MARIA
Registro profesional 1016030641

Especialidad : MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HLRPHistoBase
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DT'IEHE PROBLEMAS DE EIID-D [ | Tiene d:}lnr de ¢ oido | | Supuracion de oido Dede {-:!I:asj 0 | | Timpano rojo y H*Hmhar:-.r:
i lTLI!'I"IF'T accion dolorosa detras de laoreja  Clasificacidn No liene enfermedad grave
Plan: NO APLICA
| TIENE PROBLEMAS DE GARGANTA L] Tiene dolor de garganta I_J Ganglios cuello crecidos y dolorosos
{ IE:udadn blanco | IEnlemH Clasificacidn.  Faringoamigdalitis

Plan: NO APLICA

VERIFICAR 51 TIENE MALTRATO O SOSPECHA DE ESTE
Presenta lesiones genitales-ano  Como:

[ ]

| Ewiste discrepancia entre historia/Desarrollo y lesiones

LJ Lasidn fisica sugesliva de malalrato-Inespecifica

[_ J Alleracion de compotarmiento del mifio gue sugiere maltralo

T

| Expresa espontaneamente ser viclima de maltrato Fisico-Sexual-Psicologice-Negligencia E] Daescuido en su higiene
AItErac-ﬂ" de comportamiento del cuidador que sugiere maltral [____] v | Doscuido an lu salud

Eﬁmn corrige a su hijo: REGANANDOLO O QUITANDOLE LO QUE MAS LE GUSTA

Como soluciona HABLANDO Clasilicacidn: No hay sospecha de maltrato

conflictos:

VERIFICACR S| TIENE DESNUTRICION O ANEMIA El Descuido en su higiene Clasificacién; No liene enfermedad

grave
Peso/Edad 1 Talla’Edad 1 Clasificacidn. Normal PeasofTalla: 1 Tendencia Ascendecia

EﬁfALUAE PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NINOS DESNUTRIDOS, ANEMICOS O MENORES DE 2
ANDS
] Recibe leche materna Cuanas veces en 24 horas 0 E] Toma pachao an la noche

| | Toma otras leches (menores de 6 meses)  Cualess NO APLICA
Que usa para darle de comer;
Quien lo aiimenta

|_ l Perlenece a programas de salud alimentana
EL NINO MAYOR DE 6 MESES RECIBE

Al levamarse. YOGURTH Media mafana, JARDIN
Al gimuerzo: JARDIN En latlarde: JARDIN CEREAL
Enlanocche: LECHE Tiene problemas alimentacion: NO REFIERE

Plan MO APLICA
‘u’EHIFlEAH ANTECEDENTES DE VACUNACION

 {Esquema adecuado para la edad [ }A.ne:a fotocopia de carme Fecha proxima vacuna: 082272019
EJILAMEH FISICO Peso Kg. 21 Frecuencia Cardiaca: 90 Temperalura: 36,2 Tallam: 113
Perimetro Cefalico (cm): 50 Frecuencia Respiraloria: 26 Agudeza visual, 535
Cabeza: Normocefalo Ojos:  Simetricos Narns: Permeable Boca Hidralada
Tora-cardio-resprraono. Ruidos respiratorios y cardiacos  Abdomen: Blando
MNormales
Genitourinano.  Normal Extremidades:  Simetricas
Saturacion de Oxigeno:  96% Ferimetro Braquial Cms: 15,5000

Observacione del examen fisico: ESTADO GENERAL:
PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PIEL FANERAS.
SIN LESIONES

CiC. PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,

CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
ADENOPATIAS

OROFARINGE
OROFARINGE NORMAL
OTOSCOFIA NORMAL
CARDIOPULMONAR

SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS
CONSERVADOS SIN AGREGADOS.

Profesional SANCHEZ AMAYA ANGELA MARIA

Registro profesional. 1016030641
Especialidad MEDICINA GENERAL |
Nombre reposte | HCRPHIstoBase Usuario: ENF220

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3] |
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ABDOMEN ' = = . —

BLANDO. NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PER
MASAS NO MEGALIAS ERITONEAL. NO

GENITOURINARIO

NORMOCONFIGURADO MASCULINO

OSTEOMUSCULAR

ADECUADOS ARCOS DE MOVILIDAD

EXTREMIDADES

SIMETRICAS SIN EDEMAS. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

NEUROLOGICO

ALERTA ACTIVO, REACTIVO, TRANQUILO. SIN SIGNOS ME NINGEDOS
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINAS:

Paso para la odad - NINAS OF 0 A 5 ANOS Talla para la edad - Ninas de 0-5 afos PERIMETRO CEFALICO NINASDE 0 - 4 A

i
: --f“!l%] >8: 50

ﬁsaa

B — e

s X ﬁ_..
‘i e T E - e ) - J
: & - :f M E i #
kg B .
1% J g LR L e i 1 o
Yl rhaeriy 1 oy 4 whoy e 7 3 - 5 S 7 ik o
Famd e mes. v e ovroioca ) E2ne (o= mwnen v ahon mumten] Eadl wn e
ESCALAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS:
| Pl DA LN AL IMC - Nifies de 0 a 4 aos TALLA PARA LA EDAD
| ,'-:_- . A _|
- !58: 16‘,45 P 1-31
ek R '{ — _ : —_
< 2 et s T m
: £ ' -
- = o ]
- . i A I afigs
'-I-=‘-'"'l":--lM‘= 5 ol s i Afem, o= e nn s S e Yk "ﬁ:-'_“"?l-:#“""-
I B BEes g i o ghay Eomalangl Fig ‘o =purs v 405 DS o
1 i 1] Wotric —y i | S O [R—" ]
d | Motriciada Gruesa alif] Motricidad Fino-adaptativa | Calil. Audicién y lenguaje lif Personal Social Calif
ﬁ.ﬂu 18 3 24 1B Salta en los 2 pres 19 a 24 16 Tapa ben la caja 19 a 24 16 Nombra 5 obyelos E a 24 16 Sefaia 5 parles del 1
efpa
I 7.0R5 a 36 20 Se levanta sin usar S a 36 19 Ensarta 6 o mas 19 a 24 18 Mas de 20 palabras PS5 a 36 19 Dilerenca nftc-mfa
A% manos uenlas laras
RS 0[17 a 4B 22 Camina en puentas 7 a 48 22 Figura humana 7 3 48 22 Dehine por usa 5 37 a 48 22 Puede vestrse solo |
DE'_.I e nes udimentana | ' byelos |
51 0 JE 2 60 25 Camina en linea 3 a 60 25 Dibuja figura humana 906025 Cuenladedos de | |49 2 60 25 Fuede vesirse v |
D00 fecla ! A5 Manos &Sy g¢slirse splp
LEUMS a 60 26 Tres 0 mas pasos en 5agd26 AgTqua paf color y 9 a &0 26 Identifica adelanta 4 3 B0 26 Sabe cuanios afos
D00 un me forma atras-arnba-abago Hene
Eda |Motrncidad - Motriciadad Fino ; Audicidn y 4 Personal : | Calificacio
Fecha|™ "7~ - -i Calif. . Adaglativa Calif. o Calit. = Calif. Towl | “* '.I.:::f "
7102120 ] | i [
18 1390) ., ooon lug.2s Medi 22-24 .
12:00: | 000 | . 2=2 o 22,0000 Medio 22,0000 22-25 Medio 22,0000 [22-24 Medio| 88,0000 | 22-26 Madio
00 AM .
- — —. - - — + + —_— . l — o
lerozzo | ]
13 183,0 25,0000 [22-25 Medi 5,0000 24-28 %.,0000 | 000D '
12-00- | ooo . - o 23, Medio 25, |22-25 Medio]| 25, 24-28 Medio| 100,0000 | 22-26 Medio |
o0 AM |
—1_ —— -
Reoerz| | l |
| 019 |seo| ER— " 24-28 | | .
12-00- | 00D 0000 28 Medio 26,0000 Medio 26,0000 15-28 Medio| 26,0000 24-18 Medio| 104,0000| 12-1% Medio
00 AM |
| |ENTREGA DE MATERIAL EDUCATIVO
EDUCACION EN: PACIENTE DE 4 ANOS QUIEN ASISTE PARA SOLICITUD DE CERTIFICADO MEDICO. ASINTOMATICO,
AFEBRIL, 51 SIRS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN OTROS HALLAZGOS DE IMPORTANCIA AL
EXAMEN FISICO SE EXPIDE CERTIFICADO, SE DESPARACITA {IDNIH[}L SEGUN EVOLUCION. SE DAN
SlGNOS DE ALARMAY RECOMNEDACIONES SE EXPLICAAACOMPANATE QUIEN REFIERE ENTEDER Y
i pal [ ff T )
J | fg
Profesionall. SANCHEZ AMAYA ANGELA MARIA
Registro profesional 1016030641
Especialidad MEDICINA GENERAL
Nombre reporte - HCRPHistoBase Usuario: ENF230
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]
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Fecha de Impresion: 13/10/2021 16.32 14 Fecha registro - "0 septiembre 2019 '
1724
ACEPTAR ' - — ' —_—
EDUCACION: Alimeniacién complementaria- Indicaciones segun edad
Buen trato

Complicaciones o problemas por el uso del chupo
Desarrollo infantil temprano

Educacion sobre igiene bucal
Existencia del grupo de apoyo comunitanio y . 3mo contaclarlo

Importancia de Control de Crecimiento y Desarrollo - Interpretacion de las curvas de paso y lalla
Explicar las actividades que debe desarrolla: de acuerdo a la edad

Importancia de control por odontologia-enviarlos a la consulta-
Indicaciones de administracion del antiparasitario

Manejo de alimentacion y nutricidn adecuada para el hiyo(a) de acuerdo a la edad
Pautas de crianza

Planificacién Familiar para los padres
Frevencion de accidentes en casa

Recomendaciones respeclo a los micronutrientes que recibe el hijo (a)
Signos de alarma

Juego, descanso y ambiente sano
REMITE A: Crecimiento y desarrollo por enferemriaVacunacion

SIGNOS DE ALARMA: FiebreAleteonasalTirajes intercostalesCianosisDeposiciones diarreicasPliegue cutaneollanto sin

lagnmasDolor de cidoSalida de liquido por oidoDeficit en la alimentacionConvulsionesPalidez
marcadal.etargico {Semnohento)Vomito excesivo

DETECCION DE CANCER TEMPRANA EN NINOS:

¢Ha tenido fiebre por mas de 7 dias y/o sudoracion importante? NO
¢ Presenta recientemente dolor de cabeza? NO

¢ Despiena el dolor de cabeza al nifio? NO
¢ Se acompana el dolor de cabeza como ofro sintoma como vémito? NO

¢ Presenta dolores de huesos en el Gltimo mes, que interrumpe sus actividades y van en aumento? NO

¢Ha presentado cambios como perdida de apetito, perdida de peso o fatiga en los dltimos 3 meses ? NO
DIAGNOSTICOS

Cédigo Nombre

Tipo Principal
2027 EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICD Presuntivo True
Observaciones:

INDICACIONES MEDICAS

Cédigo Descripcion Cantidad Via Indicacién
AT1GAD31011 ASCORBICO ACIDO VITAMINA C TABLETA 30 QOral CADA DIA
500 MG

f PJ'PJ{“,)

Profesional SANCHEZ AMAYA ANGELA MARIA -
Registro profesional. 1016030641

Especialidad MEDICINA GENERAL
Nombro reparte ; HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

Usuario: ENF290
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egal, los hijos de los Trabajadores que se encuentren ¢

 Paraaccedera este Auxilio Extral S R s
~ los 18 y 24 affos de edad, que se encuentren cursando estudios de secundaria, técnicos,
tecnologicos o superiores, o Educacion Especial, deberén depender econémicamente de sus

=

'
B

Este Auxilio Extralegal de Secundaria se pagard también para los Trabajadores de la
Empresa que estén &utualn}ante cursando o validando el Bachillerato.

413 AUXILIO EXTRALEGAL PARA ESTUDIOS SUPERIORES.
Para los Trabajadores que cursen Estudios Superiores (universitarios, Técnicos o
tecnalogicos) relacionados con su trabajo en la Empresa, se les reconocerd durante la
vigencia del presente Pacto Colectivo, por cada semestre académico una suma Unica de

doscientos cincuenta y nueve mil quinientos once pesos ($259.511) moneda legal
colombiana.

414 AUXILIO EXTRALEGAL PARA UTILES ESCOLARES DE LOS HIJOS.

La Bmpresa pagard un auxilio extrale It ;
g 5L gal para (tiles escolares de los hii
Trabajadores, en las condiciones que se especifican a continuacién: 198 DRSER

Para los hijos de los Trabajadores que se encuentren cursando estudios de pre-escolar (Pre- e .

jardin, jardin y transicién, o las que haga sus veces), primari 2 .
_ = ARE » primaria y secundaria, la Em Jos = T
mrﬁ durante la vigencia del presente Pacto Colectivo una suma amma’l de mlﬂﬂri - e
quinientos dos pesos ($90.502) moneda legal colombiana. s o o’

e

El valor de los Auxilios Extralegales descritos en el numeral 41 anterior,  5

incrementados para el periodo de febrero 1 de 2018 a enero 31 de 2019 o
' : ) , €N un porcentaje or),
igual al IPC certificado por el DANE para el afio calendario inmediatament e N
decir enero — diciembre de 2017, amente Shcrionics

4.5 REQUISITOS Y CONDICIONES, | S e

. :.t T

4.1.5.1 Tﬁﬂnﬂ lnq Auxilios Exu‘ﬁ‘legales Educativos antes sefialados (4.1.1; 4,1@,{‘11 2
| 4.1.4), seran pagados al inicio del perfodo académico y sélo mmw

e - ‘ !

4152  El Trabajador interesado debera acreditar ante la Empresa el reconocimiento lega

5 i i ﬂ‘: .F*u N f&e'i';_i'?.': - "il'l- im‘ %, 6 : ) : : AR I pd
. y s il . ; - 1 , - .-. y ¥ .-‘ 1 : A . I e 2 —a e |'- - i ':: -II-- ; - .
B - de sus hijos, la inscripoién en los planteles educativos legalmente reconocidos y s
e e " W o =) it = -Ii oy e AL S e Ul R P Y VRN M s
R i A, se trata de auxilio extralegal al Trabajador, la justificacién que sus estudios est
- 3 - : el - i ..‘ — .I - .r. n __:.. . _.____-l.' :_ T - '_.\. Sl E £ ._‘ & ._..J'\. _- r . r = £ (= LF, L L e ook .._- T ..'.‘.. '_I'-. N s L
L k ﬂ. | e LN, =3 e = 1 - s E ] A FLEF L o = re i - Ln_§ - .II_-
| 'l ] F £, i - e, 3 L I- I- y . = - -‘ - L | e o ‘..rr;. - - - Pt .
oy ] t w180 IUIIauUE 'E.E-"L E“ HaL nﬁ!“‘ = AR ERAE Wde | 1L rﬁ-'i.l,'h." | Ser acre
) - ol _ 3 : L:! F.ir‘.n _..ﬁ --" F: F t- - a_:. B |I_.l- :.1I " I-.,I = I'I-:-' -|I-.l T b -"ﬂ_l ' 'l_.I ¥ ,
o T - conlormidad con 108 aocumentos que para el ef
- TR RSN wedoee il o ol bl i gl b
PRy :f:efz:T-:~L{:.':=:L£ﬂ. a estos Auxi 5“.'-~E=-'.*:-ﬁ-.u':'!i-:-.~ 8s CESara cua
- .-._"'-':":-!'-_‘.:":"I_._.:.;._. =';- r;-.I-_: 'I.':;'. e i ||:l';_; i J—.:.-}'."r?-i'-lfl:jl: r.!l' II.'":--?...:-III;-.:':'..‘-:.;'?-_!;_.':':'- -"f:.'h"'"' £ r__':__'
r un (1) aifo en Primaria o un (1) afio en Secundar
) -IJ .-r.‘I:;.I_ E r ¥ '.Irli ¥ .I_ - rl_.. = I i :-I-: ot L] 1 -_ F — T

'_.-I':I
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‘ o HISTORIA CLINICA
Centros Médicos
Bl COLMEDICA Fecha de Impresion 12-Oct-2021

DATOSDEL PACIENTE

Nombre TELLEZ CRUZ ANDRES STEVEN Id Tl 1170964177 Edad 10 Afios
Genero M  Telefono 6511777 Acompanante Jenny Cruz Direccion CLL 19B 1A 646511777
Consulta Nro 8025760 Fecha Consulta 10/11/2021 2:53 PM

PROCEDIMIENTO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO No

DESCRIPCION / HALLAZGO Paciente quien asiste en compafifa de la madre quien refiere "estoy en proceso parala custodia de mis hijos, hace
un afio el papa empezé a estar mas presente en lavida de ellosy ahora quiere la patria potestad , me esta pidiendo
manutencién, yo solo quiero lo mejor paramis hijosy que estén bien con los dos'.

Tipo Impresion Diagnostica Causa Externa Enfermedad General

Tiempo Evolucion 1 Semanas

DIAGNOSTICO CIE 10
2108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS

COMPLICACION Procedimiento Anestecia

Paciente quien asiste a consulta orientado en tiempo y espacio, se observa tranquilo y dispuesto, cuenta con una buenafluidez verbal, procesos atencionales
adecuados, expresas su emociones de manera clara, refiere sentirse feliz y cuidado por sus padres, animicamente estable, vive con lamadre, hermanos de 5 y 6 afios
y € novio de la madre manifiesta tener una buenarelacion con ellos, no reporta preocupaciones o temores. En el momento no se considera que requieraun
acompafiamiento terapéutico.

RECOMENDACIONES

Recomendaciones Generales: Asegure su correcta identificacion y confirme sus datos en las ordenes médicas, Informe a su médico sobre los medicamentos que
tomaen casa, Leasiempre la etiqueta y las advertencias de sus medicamentos, revise las fechas de vencimiento de |os medicamentos,no se automedique, realice el
tratamiento de acuerdo ala orden médica, siga las recomendaciones de su medico tratante; En caso de presentar unareaccion adversa o efecto secundario con algin
medicamento consulte al médico. ,Aplique |as recomendaciones de prevencion COVID-19; Lé&vese las manos con frecuencia con aguay jabon por a menos 20
segundos, especiamente después de haber estado en un lugar pablico, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar. Si no dispone de aguay jabdn, use un
desinfectante de manos que contenga a menos un 60 % de alcohol. Se debe mantener una distancia de minimo 2 metros entre personas. Evite tocarse los ojos, la
nariz y laboca sin haberse lavado las manos. Evite tener contacto con personas que estén enfermas. Use tapabocas desechable. Clibrase siemprelabocay lanariz
con un pafiuelo desechable al toser o estornudar o clbrase con la parte interna del codo y no escupa. Limpiey desinfecte diariamente las superficies que se tocan
con frecuencia, Esté atento ala aparicion de fiebre, tos, dificultad pararespirar u otros sintomas del COVID-19. ,

Se sugiere alos padres acudir a acompafiamiento terapéutico por psicologia, paratrabajar manejo de situaciones en relacion al rol de padres, comunicacion asertiva
y resolucion de conflictos.

DATOSDEL MEDICO

N
-y U’\J ——

EMPERATRIZ SANABRIA PULIDO

CcC 1022930479
Psicologia

Paginaldel



‘ o HISTORIA CLINICA
Centros Médicos
EE= COLMEDICA 19-Oct-2021

Fecha de Impresion

DATOSDEL PACIENTE

Nombre TELLEZ CRUZ JHOAN ALEJANDRO Id RC 1070978798 Edad 6 Afios
Genero M  Telefono 6511777 Acompanante Jenny Paola Cruz Direccion CLL 19B 1A 646511777
Consulta Nro 8025504 Fecha Consulta 10/11/2021 1:54 PM

PROCEDIMIENTO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO No

DESCRIPCION / HALLAZGO Paciente quien asiste en compafifa de la madre quien refiere "estoy en proceso parala custodia de mis hijos, hace
un afio el papa empezd a estar mas presente en lavida de ellos y ahora quiere la patria potestad , me esta pidiendo
manutencién, yo solo quiero lo mejor para mis hijos que estén bien con los dos".

Tipo Impresion Diagnostica Causa Externa Enfermedad General

Tiempo Evolucion 1 Semanas

DIAGNOSTICO CIE 10

2108 OTROS CONTROLES GENERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS

COMPLICACION Procedimiento Anestecia

Paciente quien asiste a consulta en compafiia de la madre, se observa tranquilo y dispuesto, se denotan bien cuidado, mantiene una buena fluidez verbal, expresa
sus emociones de maneraclara, refiere sentirse feliz, vive con lamadre, hermanosde 5 y 9 afiosy € novio de lamadre, cuando |os describe indica "me cuidan
bien, viajamos mucho, el hovio de mi mamé nos trata bien y mi mama también, solo nos regafia cuando nos portamos mal", se denota estable animicamente, no se
considera en el momento que requiera un acompafiamiento terapéutico, sin embargo, si se sugiere alos padres acudir acompafiamiento terapéutico parael manejo
de situaciones, trabajo frente a comunicacién asertivay resolucion de conflictos.

RECOMENDACIONES

Recomendaciones Generales: Asegure su correcta identificacion y confirme sus datos en las ordenes médicas, Informe a su médico sobre los medicamentos que
tomaen casa, Leasiempre la etiquetay las advertencias de sus medicamentos, revise las fechas de vencimiento de |os medicamentos,no se automedique, realice el
tratamiento de acuerdo ala orden médica, siga las recomendaciones de su medico tratante; En caso de presentar unareaccién adversa o efecto secundario con algin
medicamento consulte al médico. ,Aplique las recomendaciones de prevencion COVID-19; Léavese las manos con frecuencia con aguay jabén por a menos 20
segundos, especialmente después de haber estado en un lugar pablico, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar. Si no dispone de aguay jabdn, use un
desinfectante de manos que contenga a menos un 60 % de alcohol. Se debe mantener una distancia de minimo 2 metros entre personas. Evite tocarse los ojos, la
nariz y laboca sin haberse lavado las manos. Evite tener contacto con personas que estén enfermas. Use tapabocas desechable. Clibrase siemprelabocay lanariz
con un pafiuelo desechable al toser o estornudar o clibrase con la parte internadel codo y no escupa. Limpiey desinfecte diariamente |as superficies que se tocan
con frecuencia, Esté atento ala aparicion de fiebre, tos, dificultad pararespirar u otros sintomas del COVID-19. ,

Se sugiere alos padres acudir acompafiamiento terapéutico para el manejo de situaciones, trabajo frente a comunicacion asertivay resolucion de conflictos.

DATOSDEL MEDICO

N
— /
A N

EMPERATRIZ SANABRIA PULIDO

CC 1022930479
Psicologia

Paginaldel
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COMPROBANTE DE PAGO
1 L POLAR COLOMBIA
@Ahmentojs_folar ALIMENTOS POLAR COLOMBIA SAS

NITRI0.0p4. 74

830.006.735-3

Idontificacién: | 81754548  Periodo: ] 16/08/2021 - 30/09/2021 Salario Basico: $2.334.400,0
| 1 I B I
Nombre: BERNAL MONTOYA EDISON JESUS Banco: | BANCO DAVIVIENDA SA C. Costo: PLANIFICADOR
| MANTENIMIENTO
Cargo: CHAPISTERO Cuenta: | 450470242154 Focha Ingreso: 230172012
Codigo Descripcion Cantidad Devengo Deducido Neto |

Salud Emploado FAMISANAR E.P.S

Awdlio Trans Exa Nosal Pacio

54.200,00

Plan Medico Extegal No Salarin 419.878,00 ! 419.678,00

100082 | Poliza Seg Vida Empresa No Sal 1 4.450,00 4.450,00
100102 Aux. Poliza Funerarin Ext No Salarial 6.319,00 6.319,00 |
200065 Pian Modico Exlegal No Salaria | 41987800 = -410878,00
200076 Coop. Promasa T 527.227,00 527.227,00
D 4.455.00 -4485,00

Aux Poll Accidenta Empsa N Sal

Descuento Poliza Funeraria

TOTALES:

1.736.308.00

1.085.237.00

671.071.00

Firma:

CC.:



UNIVERSIDAD LIBRE

27 de julio de 2021
Horario del estudiante 16:32:18

WIGILAIA Ml DAl 30

PACR42_GWT

Periodo: 20212 Nivel actual: 2
Estudiante: 1069434411 CRUZ DIAZ YENI PAOLA Caodigo: 026211093

HORAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Cod. FP702
Prog. 02249
FRANCES
BASICOII
Grupo. C
SubGrupo.

7:00 am
31/07/21 - 31/07/21
Aula.

14/08/21 - 27/11/21
Aula. -

7:00 am-9:15 am

Cod. FB302
Prog. 02502
PARADIGMAS Y
DISENOS DE )
INVESTIGACION
Grupo. C1
SubGrupo.

9:15 am

31/07/21 - 31/07/21
Aula.

14/08/21 - 27/11/21
Aula. -

9:15 am-11:30 am

Cod. FB206

Prog. 02502
PENSAMIENTO
MATEMATICO Y
RAZONAMIENTO
ABSTRACTO
Grupo. C

SubGrupo.
11:30 am

31/07/21 - 31/07/21
Aula.

14/08/21 - 27/11/21
Aula. -

11:30 am-12:15 pm
12:15 pm

Cod. FB205

Prog. 02502
TECNOLOGIAS
DE LA
COMUNICACION
Y LA
INFORMACION
EN EDUCACION
Grupo. B
SubGrupo.

5:00 pm

270721 -23/11/21
Aula.

5:00 pm-6:00 pm
6:00 pm

Scanned by TapScanner



Cod. FP802

Prog. 02249
CONTEXTOS
EDUCATIVOS
CONVENCIONALES
Grupo. C

Subﬁmpﬂ, Cod. FP702
Prog. 02249
FRANCES
BASICO I
Grupo. C
SubGrupo.

26/07/21 - 09/08/21
Aula.

6:15 pm
23/08/21 - 11/10/21

Aula. -

29/07/21 - 25/11/21
25/10/21 - 25/10/21 Aula.
Aula. -

6:15 pm-8:30 pm
08/11/21 - 08/11/21
Aula. -

22711721 -22/11721
Aula. -

6:15 pm-8:30 pm

Cod. FP702

Prog. 02249
FRANCES BASICO
Il

Grupo. C

SubGrupo.

26/07/21 - 09/08/21
Aula.

23/08/21 - 11/10/21

&:30 pm Aula -

25/10/21 - 25/10/21
Aula. -

08/11/21 -08/11/21
Aula. -

22/11/21 - 22/11/21
Aula. -

8:30 pm-10:00 pm
10:00 pm

Detalle de las Materias:

Cod. FB104

Prog. 02502
MODELOS
CURRICULARES
Grupo. C2
SubGrupo.

30/07/21 - 26/11/21
Aula.

6:15 pm-8:30 pm

02249 Licenciatura en Espanol y Lenguas Extranjeras (Snies 106394)Res. 14813 (28/07/2017)vigencia 7 anos - duracion

Programa: : . .
8 10 semestres ACREDITACION EN ALTA CALIDAD Res. 007446 (30/04/2021)vigencia 4 aios
Pensum: 24109 PLAN DE FLEXIBILIZACION
Asignatura Grupo SubGrupo Fec ini. | Fec. fin |Nivel Hor. Cred. C6d. programa C6d. pensum Docente Sede
oo £ e | ; GOMEZ TORRES GERMAN BOSQUE
FP702 FRANCES BASICO II C 26/07/21127/11/21F 2 |128] 3 02249 24109 MAURICIO POPULAR
CONTEXTOS EDUCATIVOS . ROSERO GUERRERO BOSQUE
2112 / 7
FPR(O2 CONVENCIONALES C 26/07/21122/11/2 1_ £ 96 5 02249 24109 BIBIANA POPULAR
Programa: 02502 FORMACION BASICA
Pensum: 02505 PENSUM FORMACION BASICA
Aslgnatura Grupo SubGrupo Fec ini1. | Fec. fin Nivel Hor. Cred. Cod. programa Cod. pensum Docente Sede
. < | : BORREGO COTES ELLERY BOSQUE
FB104 MODELOS CURRICULARES | C2 30/07/21|26/11/21] 4 | 48| 3 02502 02505 ABDULHAMID POPULAR
TECNDLDGiAﬁ DE LA
COMUNICACION Y LA ,. . BUITRAGO ROPERO BOSQUE
FB205 INFORM A{;IGN EN B 27/07/21123/11721} 5 | 64| 2 02502 02505 MAURICIO ESTEBRAN POPULAR
EDUCACION
PENSAMIENTO
MATEMATICO Y ; ; " GORDILLO RAMIREZ BOSQUE
FB206 RAZONAMIENTO C 31/07/21127/11/21]| 6 | 32| 2 02502 02505 HERBER POPULAR
ABSTRACTO
PARADIGMAS Y DISENOS . : beasnminaig ” BOSQUE
y / 2
FB302 DE INVESTIGACION Cl 31/072127/11/721] 2 |48 3 02502 02505 USECHE GONZALEZ GIGSON POPULAR

Los pagos por canales virtuales se deben realizar por el boton PSE habilitado en la pagina web de la Universidad Libre. No se aceptan transferencias de

Banco a Banco ya que estas no registran el nimero de referencia-factura. Si cancela con cheque, este debe ser de Gerencia y debera terminar el endoso

respectivo en la Sindicatura de la Universidad.
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NOTA: LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTA PAGINA SOLO ES DE CONSULTA Y NO SE CONSIDERA UN DOCUMENTO OFICIAL
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Pasar Plata

@ Transaccion exitosa

¢,A donde”?

A cuenta de Ahorros Davivienda /
450470242154

ouanta plata paso?
$ 1.640.000,00

Fecha vy hora de la transaccion
19/08/2021 - 00:48

Numero de autorizacion
009569

Finalizar

¢ Necesita
Ayuda?

; Gomo pasar plata desde mis redes sociales?
Scanned by TapScanner




85746

DAVIVIENDA Descuento Transferencia de
Fondos a Daviplata, $170,000, Cta de Ahorros
*2154,Hora 10:21,Lugar App Transaccional.

Producto origen
Cuenta de Ahorros
*¥¥%%¥2154

Producto destino
DaviPlata

Monto
$170,000

Fechay hora
18/06/2021, 10:21 a.m.

Numero de aprobacion
57334

Costo de la transaccion

11} [ ) '4
Scanned by TapScanner



Edison W e
G VOBV IVIEN DN 0

EDISON JESUS BERNAL

—w A DaviPlata
Resultado

O Transferencia exitosa.

Producto origen
Ahorros
e ST

Producto destino
DaviPlata

Monto

Fechay hora
16/06/2021, 2:58 p.m.

Numero de aprobacion
18614

Costo de la transaccion

$200,000

Scanned by TapScanner



@ < ornvivienon

EDISON JESUS BERNAL

—w A DaviPlata
Resultado

o Transferencia exitosa.

Producto origen
Ahorros
s P [

Producto destino
DaviPlata

Monto

Fechay hora
15/06/2021, 6:25 p.m.

Numero de aprobacion
25385

Costo de la transaccion

$300,000

Scanned by TapScanner



® NEQUI

Fstado de cuenta de

YENI PAOLA CRUZ DIAZ

yenipaitodiaz @ gmail.com
Numero de 3227448330

Estado de cuenta para el penodo de: 2021/06/01 a 2021/06/30

Delonsor dol Comsumidor Financsero Juan F Cel M

Resumen

Saldo anterior 218,175.09 Saldo promedio 123,976.74
Total abonos 1,100,004.12 Cuentas por cobrar 0.00
Total cargos 1,302,000.00 Valor de intereses pagados 4.12
Saldo actual 16,179.21 Relefuente 0.00

Fecha Descripcion Valor Saldo
19/06/2021 Pago de Intereses 412 16,179.21
16/06/2021 Para PEDRO ELIAS GOMEZ 0,000 00 16.175.05
15/06/2021 RETIRO EN CAJERO -300,000.00 86,175.09
15/06/2021 RECARGA EN CORRESPONSAL BANCARIO 300,000.00 386.175.09
15/06/2021 Para PEDRO ELIAS GOMEZ -300,000.00 86,175.09
14/06/2021 _Para PEDRO ELIAS GOMEZ -70.000 00 386 175 09
13/06/2021 Para CRISTIAN CAMILO MORENO CUELLAR -72,000.00 456,175.09
12/06/2021 RECARGA DESDE BANCOLOMBIA 500,000.00 528,175.09
09/06/2021 COMPRA EN NETFLIX -40,000.00 28,175.09
06/06/2021 RETIRO EN CAJERO -150,000.00 68,175.09
05/06/2021 RETIRO EN CAJERO -100,000.00 218,175.09
04/06/2021 LUISA SUAREZ .70,000.00 318,175.09
02/06/2021 Para MARIA VICTORIA HUERTAS PARRA -30.,000.00 388 175.09
01/06/2021 RECARGA EN PTM 100,000.00 418,175.09
01/06/2021 Para NICOLLE YERALDIN CASTILLO BERNAL -100,000.00 318.175.09

Pag. 1

delernsos @ bancolombyia com co Cr 43A #1A Syr 188 OF w09 Madellin Linas
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Adecuacion de espacios closet para cada nino y remodelacion de habitacion ninos, construccion
de litera.

Tirillas De Factura Homecenter

No de tirilla Fecha de compra valor
0099030796 | 14/01/2021 $ 381.100
0099033446 | 01/06/2020 | $1°064.700
0099050218 27/02/2020 $ 544.900

Total: 1'990.700

Scanned by TapScanner



« Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) YENI PAOLA CRUZ DIAZ identificado(a) con CC No.
1069434411, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
través de JB ASESORES Y CIA SAS con NIT 9013927014

- Fecha de afiliacion a la Caja: 19/10/2021.
- Fecha de ingreso a la empresa: 19/10/2021.

En su grupo familiar figura(n) el(los) siguiente(s) registro(s) JHOAN ALEJANDRO
TELLEZ CRUZ, ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ

_
Wgw

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccién Operacidn Afiliaciones

Bogota D.C. 19/10/2021

VIGILADO SuperSubsidio &)

I " Nvar ] v ¥

.5 - 4

Proteccion Social Educacion Vivienda Sa Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermercados Droguerias Crédito y Seguros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EMILIO CIFUENTES

Secretaria Municipal de Facatativa

Aprobado por RESOLUCION N° 1117 DE OCTUBRE 8 DE 2010 NIT 860 029 158 1 — DANE 225269-000688

Calendario Jornada Periodo Grado Grupo Sede
A Tarde 3/2021 4 3 Colegio Nacional
Alumno TELLEZ CRUZ ANDRES STEVEN
Reporte Evaluativo
Area Asignatura logro Aus | IHS | Evalu
EDUCACION PAZ Y | Profesor(a) : PENA PRIETO JULIA ALCIRA 0 1
DEMOCRACIA - APRENDE LOS LOGROS DEL PAIS Y DEL COLEGIO Alto
SENCAS Profesor(a) : CHAVEZ FONSECA EDITH o | 1
CIENCIAS SOCIALES |- Identifica caracteristicas de los Periodos de la Historia en Colombia Alto
- Reconoce hechos de la Conquista y la Colonia en Colombia Basico
EDUCACION EDUCACION Profesor(a) : SOSA MATEUS JOSE ELBERT 0 1
ARTISTICA ARTISTICA - .Extiende los conocimientos del color, aprende sobre armonias y variaciones crométicas. Indicadores de desempefio Superior
EDUCACION EDUCACION Profesor(a) : SOSA MATEUS JOSE ELBERT 0 1
RELIGIOSA RELIGIOSA - Identifica por que JesUs es una propuesta de vida para el ser humano que busca realizarse como persona. Alto
Profesor(a) : DAZA PENUELA NUBIA JANETH 0 1
LECTO-ESCRITURA  |. Narra hechos que estan ocurriendo en el momento en que se habla, mediante el presente progresivo. avanza en velocidad y Alto
comprension
CASTELLANO Profesor(a) : DAZA PENUELA NUBIA JANETH 0 1
CASTELLANO - Identifica las caracteristicas de la puesta en escena de obras teatrales sencillas, expresando emociones e ideas de los personajes Alto
representados
- Préactica la expresion corporal de manera coherente con la expresion oral. Basico
Profesor(a) : DAZA PENUELA NUBIA JANETH 0 0
- TIENE SENTIDO DE PERTENENCIA ASUMIENDO SUS ROLES CON RESPONSABILIDAD Alto
CONVIVENCIA COMPORTAMIENTO |- ASISTE PUNTUALMENTE A TODAS LAS ACTIVIDADES PLANEADAS POR LA INSTITUCION DESDE LA VIRTUALIDAD Superior
- ES RESPETUOSO Y SOLIDARIO CON LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA Superior
- EL COMPROMISO FAMILIAR FACILITA EL PROCESO DE FORMACION DEL ESTUDIANTE Superior
EDUCACION EDUCACION ETICA Y |Profesor(a) : SOSA MATEUS JOSE ELBERT 0 1
ETICA'Y VALORES VALORES - Identifica y vivencia los valores de solidaridad,honestida y el sentido de pertenencia en situaciones cotidianas. Alto
INGLES INGLES Profesor(a) : PENA PRIETO JULIA ALCIRA 0 &8
- Describe su rutinay la de sus allegados de forma sencilla, haciendo uso de la estructura del presente simple Superior
CIENCIAS CIENCIAS Profesor(a) : ARIAS OBANDO DEICY AMPARO 0 3
NATURALES NATURALES - Reconoce el origen y la funcién que cumplen los alimentos teniendo en cuenta los cuidados para cada uno de los sistemas . Superior
TECNOLOGIA E TECNOLOGIAE  |Profesor(a) : TRIANA MARTINEZ ANGELA YULIETH 0|1
INFORMATICA INFORMATICA - Crear y entregar el proyecto tecnoldgico para la feria de la ciencia y la tecnologia Alto
EDEI%IACCAON EDUCACION FISICA Profesor(a) : TRIANA MARTINEZ ANGELA YULIETH 0 2
- Ejecuta normas, técnicas, recepciones, saques en diferentes direcciones y niveles de ejecucidn a través del mini-voleibol Alto
MATEMATICAS MAgEEgGErCRﬁ,E Y Profesor(a) : HFRNANDEZ PABpN lMARIA DE JESUS _ : : : : 0 4
- Formula, analiza y resuelve situaciones del entorno que para su solucién requieren el uso de fracciones y relaciones espaciales Alto

Observaciones :

Puedes mejorar tu rendimiento académico, con mayor responsabilidad y dedicacion.

Recuerda eres excelente estudiante.

() ustit

DAZA PENUELA NUBIA JANETH

Nubio. Yondh Doy P

Director de Grupo

comercial@listi.com.co - 3144064242




INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL EMILIO CIFUENTES

Secretaria Municipal de Facatativa

Aprobado por RESOLUCION N° 1117 DE OCTUBRE 8 DE 2010 NIT 860 029 158 1 — DANE 225269-000688

Calendario Jornada Periodo Grado Grupo Sede
A Mafana 3/2021 1 1 La Concepcioén
Alumno TELLEZ CRUZ JHOAN ALEJANDRO
Reporte Evaluativo
Area Asignatura logro Aus | IHS | Evalu
EDUCACION EDUCACION Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 1
ARTISTICA ARTISTICA - Elabora composiciones artisticas utilizando diferentes técnicas de pintura Alto
Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 0
- TIENE SENTIDO DE PERTENENCIA ASUMIENDO SUS ROLES CON RESPONSABILIDAD Basico
CONVIVENCIA COMPORTAMIENTO |- ASISTE PUNTUALMENTE A TODAS LAS ACTIVIDADES PLANEADAS POR LA INSTITUCION DESDE LA VIRTUALIDAD Basico
- ES RESPETUOSO Y SOLIDARIO CON LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA Superior
- EL COMPROMISO FAMILIAR FACILITA EL PROCESO DE FORMACION DEL ESTUDIANTE Basico
Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 2
INGLES INGLES
- Pronuncia en ingles las partes del cuerpo e identifica los animales. Alto
Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 &8
CIENCIAS SOCIALES |- Identifica el barrio, localiza diferentes lugares, oficios y profesiones. Alto
éZCI)ECI\IIEII_AESS - Identifica y compara los elementos caracteristicos del campo y la ciudad Alto
EDUCACION PAZ Y |Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 &8
DEMOCRACIA - Reconoce los valores y caracteristicas que constituyen su identidad personal y familiar. Alto
p Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 5
MATEMATICAS MATEMATICAS
- Identifica la centena con el valor posicional de los nimeros hasta 999 y realiza operaciones de sumay resta agrupando y desagrupando Alto
Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 1
LECTO-ESCRITURA
- expresa en forma clara sus ideas y sentimientos, seglin lo amerite la secuencia comunicativa Superior
CASTELLANO Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 1
CASTELLANO - Diferencia y escribe con claridad los fonemas, K, X, Y, W, LL en sus escritos. Alto
- .Discriminay utiliza las combinaciones PI, Pr, Bl, Br Alto
EDUCACION EDUCACION ETICA Y |Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 1
ETICA'Y VALORES VALORES - Muestra a través de sus acciones un proceso de construccién de su propia imagen Alto
EDUCACION EDUCACION Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 1
RELIGIOSA RELIGIOSA - Aplica en su entorno los mandamientos Alto
o . ; Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 2
EDEICS'ACCAI‘ON EDUCACION FISICA - Realiza(aitividades que fortalecen su salud. Alto
ﬁﬁ%gbﬁ?féﬁ TECNOLOGIA Prlzfesc-)r.(a) 1 GIL R.ODRI(-BUEZ SANDRA PATRICIA 0 1 :
- Identifica el funcionamiento de algunas cosas del entorno. Basico
Profesor(a) : GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA 0 3
Nglll'EUNR(’:/-I\ﬁES N/(-:\I‘I'El'J\‘Fg:AﬁES - Identifica las partes y las funciones de las plantas. Alto
- Identifica y clasifica los animales reconociendo sus necesidades e importancia Alto

Observaciones :

ESUN ESTUDIANTE QUE MUESTRA BUENAS CONDICIONES COGNITIVAS, PERO SE EVIDENCIA QUE FALTA COMPROMISO

EN LA ENTREGA DE ACTIVIDADES EN LA PLATAFORMA CUMPLIENDO LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS, HAY QUE BUSCAR

LA FORMA DE BUSCAR UNA MEJOR SENAL DE INTERNET PARA QUE PUEDA PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE LAS

CLASES VIRTUALES Y PUEDA ALCANZAR LOS LOGROS ESTABLECIDOS PARA EL GRADO.

() ustit

GIL RODRIGUEZ SANDRA PATRICIA

SANDRA GIL

Director de Grupo

comercial@listi.com.co - 3144064242
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M Gma” Grey Bibiana Cuervo <abogadamariagrey63@gmail.com>
Poder

2 mensajes

Grey Bibiana Cuervo <abogadamariagrey63@gmail.com> 17 de octubre de 2021, 20:43

Para: yenipaitodiaz@gmail.com

Seior (a)
JUEZ SEGUNDA PROMISCUO DE FAMILIA DE FACATATIVA (CUNDINAMARCA)
E. S. D.

Ref: 2021 - 0192

Proceso de custodia, cuidado personal y fijacion de cuota alimentaria de JAIME
HUMBERTO TELLEZ GUZMAN contra YENI PAOLA CRUZ DIAZ, en representacion
de sus menores hijos ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ y JHOAN ALEJANDRO
TELLEZ CRUZ

Asunto: poder

YENI PAOLA CRUZ DiAZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.069.434.411 de San Juan de Rioseco (Cundinamarca), residente y domiciliada en Facatativa
(Cundinamarca), en nombre propio y en mi condicion de representante legal de mis menores hijos
ANDRES ESTEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, identificados con los NUIP:-
1.170.964.177 y 1.070.978.798, respectivamente, de manera comedida, manifiesto que a través
de este mensaje de datos en los términos del articulo 5 [1] del Decreto 806 de 2020, confiero
poder especial, amplio y suficiente, a la doctora GREY BIBIANA CUERVO DEL RIO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.890.851 expedida en Bogota, abogada en
ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 338.372 del C. S. de la J., domiciliada y residente
en Bogota, D.C.,, con el correo electronico abogadamariagrey63@hotmail.com, inscrito en el
Registro Nacional de Abogados, para que represente mis intereses y los de mis menores hijos,
dentro del proceso de custodia, cuidado personal y fijacion de cuota alimentaria que ha iniciado en
mi contra el progenitor de mis hijos: JAIME HUMBERTO TELLEZ GUZMAN.

Mi apoderada tiene las facultades generales que la ley le otorga en el articulo 77 del C.G.P, se
entiende investida con las potestades propias del mandato y las especiales de recibir, transigir,
renunciar, sustituir, reasumir, desistir, tachar de falsos documentos y conciliar.

Sirvase Sefior Juez, reconocer personeria a la doctora CUERVO DEL RIO en los términos aqui
expuestos.

Otorgo poder, respetuosamente,

YENI PAOLA CRUZ DIAZ
C.C. 1.069.434.411 de San Juan de Rioseco (Cundinamarca)

Acepto,

GREY BIBIANA CUERVO DEL RIO,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d42f67c3fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8163824153536695899&simpl=msg-a%3Ar-402907657... 1/2
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C.C No. 52.890.851 de Bogota
Tarjeta profesional No. 338.372 del C. S. de la J.
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GREY BIBIANA CUERVO

ABOGADA
paola diaz <yenipaitodiaz@gmail.com> 17 de octubre de 2021, 22:14

Para: Grey Bibiana Cuervo <abogadamariagrey63@gmail.com>

RECIBIDO.

[Texto citado oculto]

ﬂ TapScanner 17-10-2021-20.05(1).pdf
266K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d42f67c3fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8163824153536695899&simpl=msg-a%3Ar-402907657... 2/2
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M Gma” Grey Bibiana Cuervo <abogadamariagrey63@gmail.com>
Poder

2 mensajes

Grey Bibiana Cuervo <abogadamariagrey63@gmail.com> 17 de octubre de 2021, 20:43

Para: yenipaitodiaz@gmail.com

Seior (a)
JUEZ SEGUNDA PROMISCUO DE FAMILIA DE FACATATIVA (CUNDINAMARCA)
E. S. D.

Ref: 2021 - 0192

Proceso de custodia, cuidado personal y fijacion de cuota alimentaria de JAIME
HUMBERTO TELLEZ GUZMAN contra YENI PAOLA CRUZ DIAZ, en representacion
de sus menores hijos ANDRES STEVEN TELLEZ CRUZ y JHOAN ALEJANDRO
TELLEZ CRUZ

Asunto: poder

YENI PAOLA CRUZ DiAZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.069.434.411 de San Juan de Rioseco (Cundinamarca), residente y domiciliada en Facatativa
(Cundinamarca), en nombre propio y en mi condicion de representante legal de mis menores hijos
ANDRES ESTEVEN y JHOAN ALEJANDRO TELLEZ CRUZ, identificados con los NUIP:-
1.170.964.177 y 1.070.978.798, respectivamente, de manera comedida, manifiesto que a través
de este mensaje de datos en los términos del articulo 5 [1] del Decreto 806 de 2020, confiero
poder especial, amplio y suficiente, a la doctora GREY BIBIANA CUERVO DEL RIO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.890.851 expedida en Bogota, abogada en
ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 338.372 del C. S. de la J., domiciliada y residente
en Bogota, D.C.,, con el correo electronico abogadamariagrey63@hotmail.com, inscrito en el
Registro Nacional de Abogados, para que represente mis intereses y los de mis menores hijos,
dentro del proceso de custodia, cuidado personal y fijacion de cuota alimentaria que ha iniciado en
mi contra el progenitor de mis hijos: JAIME HUMBERTO TELLEZ GUZMAN.

Mi apoderada tiene las facultades generales que la ley le otorga en el articulo 77 del C.G.P, se
entiende investida con las potestades propias del mandato y las especiales de recibir, transigir,
renunciar, sustituir, reasumir, desistir, tachar de falsos documentos y conciliar.

Sirvase Sefior Juez, reconocer personeria a la doctora CUERVO DEL RIO en los términos aqui
expuestos.

Otorgo poder, respetuosamente,

YENI PAOLA CRUZ DIAZ
C.C. 1.069.434.411 de San Juan de Rioseco (Cundinamarca)

Acepto,

GREY BIBIANA CUERVO DEL RIO,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d42f67c3fa&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8163824153536695899&simpl=msg-a%3Ar-402907657... 1/2
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C.C No. 52.890.851 de Bogota
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GREY BIBIANA CUERVO

ABOGADA
paola diaz <yenipaitodiaz@gmail.com> 17 de octubre de 2021, 22:14

Para: Grey Bibiana Cuervo <abogadamariagrey63@gmail.com>

RECIBIDO.

[Texto citado oculto]
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