GOBERNACION DEL TOLIMA ( ).
SECRETARIA DE SALUD Soluciones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA bbb

GOBERNACION
DFL TOLIMA

bague, 99 ABR 209 otee (03105

Doctor

HENRY ALBERTO RIVEROS QUEVEDO
Virrey Soiis IPS S.A.

Carrera 5 No 41 - 31

Ibagué Tolima

ASUNTO: SQL!C!T'!D DE QECU!MIF'N!TQ A LQS QASQS DE DESNUTRICION AGUDA EN

P e Xt

Cordial saludo Dr. Riveros,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutriciona! de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,
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moderada y/o severa, en la semana epidemiolégica No 14 de la vigencia 2019:

[DUSAN  |BLAS |URSIC [ORDONEZ [RC 11110605147 |

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:
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Copia de Ia formulacion No POS.

- Si no realizaron la formulacién de la FTLC, cual fue la razén.

- Seguimiento al tratamiento con FTLC, controles a los 3 dias, 8 dias, 15 dias, 30 dias y
mensual si lo requiere.

- Copia de historia clinica.

- annbmsaﬁ?n D FemISINnas 9 Raniairis v Nidrnrinan
Seguimienio a remisionag a Fagqialiria v NUTncion,

La anterior informacion se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

(3

DIANA CAROLINA BELTRAN OROZCO

Drafrcinnal  Inivaraitaria
T iIIITSIVHIGRE T VET Siwgai iy

Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Proyect6: Marileisvy Robles Lozada — Enfermera SAN

“Soiuciones gue Transiorman’

Cra 32. Entre calles 10? y 11Gobernacién del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( }
SECRETARIA DE SALUD Soluciones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA e Srioms oerirens

GOBERMNACION
DEL TOLIMA

lbague, 77 ARE 0 oficc 00003 104

Doctor
GUILLERMO Al FONSO JARAMILLI O

Alcaide Municipai
Calle 9 No. 2-59
Ibagué Tolima

ASUNTO: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS (CODIGO 113) VIGENCIA 2019,

Cordial saludo Dr. Jaramillo,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,

requiere que informe el sequimiento realizado a los casos notificados de desnutricidn aguda
moderada y/o seveia, en ia seimana epidemioiogica No 14 de ia vigencia 2019:
|DUSAN |BLAS |URSIC |ORDONEZ [RC r1110605147]

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:

Vieira Mnminiiiaria ~an cilie racnartivine anavac
- Seguimiento a la formuiacion de ia FTLC, tratamiento No POS, en los casos que aplica.
- Valoracién antropomeétrica a nifios y nifias menores de 5 afios que compartan residencia.
- ldentificacién de programas de apoyo nutricional.
- Seguimiento a la IPS donde se evidencie que estan cumpliendo con la Resolucion 5406
de 2015y 2465 de 2016.

- Seguimienio de iz iPS ai casn en mencion
- Seguimiento a la EAPB en cumplimiento de las responsabilidades de la Resolucion 5406
de 2015.

La anterior informacion se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

DiANA CARGCLINA BELTRAN CRGZCOC
Profesional Universitario
Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Proyecto: Marileisvy Robles Lozada — Enfermera SAN

“Soluciones que Transforman”
Cra 32. Entre calles 10? y 11Gobernacion del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA { ;
SECRETARIA DE SALUD Sol &ones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA e

GOBERNACION
OFL TOLIMA

Ibague, )/ ABR 71 Oficio 00 003 103

Doctora

NOHORA CONSTANZA
Gerente

Hospital Centro ESE
Calle 9 No 5-30
Planadas Tolima

ASUNTO: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS (CODIGO 113) VIGENCIA 2019.

Cordial saludo Dra. Nohora Constanza,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Sequridad Alimentaria vy
Nutricionai de acuerdo a Resoiucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus compeiencias,
requiere que informe el seguimiento realizado a los casos notificados de desnutricion aguda
moderada y/o severa, en la semana epidemiolégica No 14 de la vigencia 2019:

KEIDY SHARITH RINCON MARIN RC 1109422884
MAIDY ALEXANDRAIQUINONEZ [LOAIZA RC 1129006811

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:

- Gestion para la solicitud de la Formula Terapéutica en los casos que aplica.
Copia de la formulacion No POS.

- Sino realizaron la formulacion de la FTLC cual fue la razén

- Seguimiento ai tratamiento con FTLC, controies a ios 3 dias, 8 dias, 15 dias, 30 dias y
mensual si o requiere.

- Copia de historia clinica.

- Seguimiento a remisiones a Pediatria y Nutricion.

La anterior informacién se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
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Agradezco su atencion.

Cordialmente,

DIANA CAROLINA BELTRAN OROZCO

Profesional Universitario
Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Provectd: Marileisvy Robles | nzada — Enfermera SAN

“Soluciones que Transforman”
Cra 32. Entre calles 102 y 11Gobernacion del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( j
SECRETARIA DE SALUD Soluciones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA e

GOBERNACION
DEL TOLIMA

Ibagué, 22 ABR 2019 Oficio 00 0 0 3 10 2

Doctor

Aicaide Municipai

Calle 6 No 5 - 13 Palacio Municipal
Planadas Tolima

ASUNTO: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS (CODIGO 113) VIGENCIA 2019,

Cordial saludo Dr. Dussan,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,
requiere que informe el sequimiento realizado a los casos notificados de desnutricién aguda

moderada y/0 severa, e ia seimana epidemioidgica NoO 14 de ia vigencia 2019:

KEIDY SHARITH [RINCON MARIN RC P109422884
MAIDY ALEXANDRAJQUINONEZ [LOAIZA RC 1129006811

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:

- Visita domiciliaria con sus respectivos anexos.

- Seguimiento a la formulacion de la FTLC, tratamiento No POS, en los casos que aplica.

- Valoracion antropomeétrica a nifios y nifias menores de 5 afios que compartan residencia.
- ldentificacion de programas de apoyo nutricional.

- Seguimiento a la IPS donde se evidencie que estan cumpliendo con la Resoluciéon 5406

- Seguimiento de la IPS al caso en mencion.

- Seguimiento a la EAPB en cumplimiento de las responsabilidades de la Resolucion 5406
de 2015.

La anterior informacién se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al

recinido.
Agradezco su atencion.

Cordialmente,

()

DIANA CAROLINA BELTRAN OROZCO
Profesional Universitario

Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Provectd: Marileisvy Robles | ozada — Enfermera SAN

“Soluciones que Transforman”
Cra 32. Entre calles 102 y 11Gobernacién del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( f
SECRETARIA DE SALUD Soluci <
DIRECCION DE SALUD PUBLICA gt el

GOBERNACION
DFEL TOLIMA

bague, 3 ) ABR 2019 ofico 00003101

Doctora

LEIDY JOHANNA VALLEJO MAYOR
Hospitai San Sebastian ESE

Carrera 3 con Calle 5 Esquina
Piedras Tolima

ASUNTO: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN

MENORES DE 5 ANOS (CODIGO 113) VIGENC iA 2019.
Cordial saludo Dra. Leidy Johanna,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias
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moderada y/o severa, en la semana epidemiologica No 14 de la vigencia 2019:

[NOELA | [SUAREZ  |HERRERA |RC 171030288077 |

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:
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Copia de la formulacion No POS.

- Si no realizaron la formulacién de la FTLC, cual fue la razén.

- Seguimiento al tratamiento con FTLC, controles a los 3 dias, 8 dias, 15 dias, 30 dias y
mensual si lo requiere.

- Copia de historia clinica.
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La anterior informacion se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.
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Cordialmente,

DIANA CAROLINA BELTRAN OROZCO

Dernfacinnal nivareitarin
FIVITSIVIIG WIHVE SIlgi v

Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Proyect6: Marileisvy Robles Lozada — Enfermera SAN
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Cra 32 Entre calles 10 y 11Gobernacion del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( }
SECRETARIA DE SALUD Soluciones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA Que transformon

GOBERNACION
DFL TOLIMA

bagus, 9 ) ABR 2019 oo 00 0309 9

Doctora ~

YOVANIA FARLEY MUNOZ BURITICA
Cerente

Hospitai Santo Domingo ESE

Calle 6 No 2 - 50 Barrio Divino Nifio
Casabianca Tolima

A‘:UMTO SOUC!TUD DE SEGU!M!FNTQ A LOS (‘ASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN

Cordial saludo Dra. Yovania Farley,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,
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moderada y/o severa, en la semana epidemiologica No 14 de la vigencia 2019:

[ANDREI | [CARDONA [CORREA _ |RC 71108122107 |

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:
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\lr‘)li\lll {ann 13 SONGIIG

Copia de la formulacion No POS

- Sino realizaron la formulacién de la FTLC, cual fue la razén.

- Seguimiento al tratamiento con FTLC, controles a los 3 dias, 8 dias, 15 dias, 30 dias y
mensual si lo requiere.

- Copia de historia clinica.
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La anterior informacién se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.
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Cordialmente,

(95

DIANA CAROLINA BELTRAN OROZCO

Drofesional Universitario
PWVICDIVIIT SR i

Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Proyecté: Marileisvy Robles Lozada — Enfermera SAN
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Cra 32 Entre calles 10? y 11Gobernacion del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( f
SECRE:TARI’A DE SALUD Soluciones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA Que transforman

GOBERMNACION
DEL TOLIMA

Ibagué, 9 ) ABR 2019 Oficio 00 00 3 0 9 8

Doctor

WILTLIAM CARNDONA ORNZCO
Alcaide Municipali

Carrera 3 # 3 - 23 Barrio Centro
Casabianca Tolima

ASUNTO: SQ! !(‘!T! DE S F(‘HWI!FNTO A LQS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN

Y Tt Y] P N P

Cordial saludo Dr. Cardona,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,
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moderada y/o severa, en la semana epidemiologica No 14 de la vigencia 2019:

[ANDREI | [CARDONA [CORREA _ |RC Fi108122107 |

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:
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- Seguimiento a la formulacion de ia FTLC, tratamiento No POS, en los casos que aplica.

- Valoracién antropomeétrica a nifios y nifias menores de 5 afios que compartan residencia.

- ldentificacion de programas de apoyo nutricional.

- Seguimiento a la IPS donde se evidencie que estan cumpliendo con la Resolucién 5406
de 2015 y 2465 de 2016.

- [Seniiimianin rdo ia i0S 3 racn an mancinn

- Seguimiento a la EAPB en cumplimiento de las responsabilidades de la Resolucion 5406
de 2015.

La anterior informacion se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.

Agradezco su atencién.

Cordialmente,

DIANA CARCLIFIA BELTRAN OROZCO

Dr~fa ~ 1 aitaria
i u‘ca:uiiu: UIHVETSialhic

Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Proyect6: Marileisvy Robles Lozada — Enfermera SAN
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Cra 32. Entre calles 10% y 11Gobernacu5n del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( }:
SECRETARIA DE SALUD Soluci
DIRECCION DE SALUD PUBLICA Lo b

2
GOBERNACION
DEL TOLIMA

bagus, |7 ABR 2019 ofiio 00003097

Doctor

JOSE ANTONIO SOLER GIRALDD
Gerente

Hospital San Roque ESE

Calle 4 No 2 - 05

Coyaima Tolima

Cordial saludo Dr. Soler,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutncnona! de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencaas

~1i= H 5
$n 7~
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moderada y/o severa, en la semana ep|dem|ologlca No 14 de la wgenCIa 2019:

S gue n{u e t:‘ SEGU

MANUEL FELIPE MALAMBO |MALAMBO |[RC 1025564007
OSCAR MATIAS HENAO BETANCURT|RC 1109848475

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:

Gestion para la solicitud de la Formula Terapéutica en los casos que aplica.

Copia de la formulacion No POS.

- Sino realizaron la formulacién de la FTLC, cual fue la razén.

- Seguimiento al tratamiento con FTLC, controles a los 3 dias, 8 dias, 15 dias, 30 dias y
mensual sr !0 reqwere

P K T SRS S 1 .
wipia Ge nisioiia clinica.

- Seguimiento a remisiones a Pediatria y Nutricion.
La anterior informacién se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.

A : . ..
AGTracezZos St aiencion
AGIraGeZlo su aiendion.

Cordialmente,

Q)

DIANA CAROILINA RELTRAN OROZCO
Profesional Universitario
Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Proyectd: Marileisvy Robles Lozada — Enfermera SAN

‘Solucionas gue Transforman’

Cra 32 Entre calles 10? y 11Gobernacién del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( f
SECRE_TARIA DE SALUD Soluéiones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA So% trastagdrinan

GOBERNACION
DEL TOLIMA

Ibagué, ] 7] ABR 2019 oficio ) () 0 030 96

Doctor

OSWAL DO MALURICIO AL APE ARIAS

Aicaide Municipai

Carrera 3 Con Calle 3 Esquina Palacio Municipal
Coyaima Tolima

ASUNTO: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS (CODIGO 113) VIGENCIA 2019.

Cordial saludo Dr. Alape,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,
reqwere que informe el segwm:ento realizado a los casos notmcados de desnutricion aguda
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mogeiada a, &i 1@ epidemnioidgica No 14 igencia 2013
MANUEL FELIPE MALAMBO |[MALAMBO |[RC 1025564007
OSCAR MATIAS HENAO BETANCURT|RC 1109848475

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:

- Visita domiciiiaria con sus respeciivos anexos.

- Seguimiento a la formulacion de la FTLC, tratamiento No POS, en los casos que aplica.

- Valoracion antropomeétrica a nifios y nifias menores de 5 afios que compartan residencia.

- ldentificacion de programas de apoyo nutricional.

- Seguimiento a la IPS donde se evidencie que estan cumpliendo con la Resoluciéon 5406
de 2015y 2465 de 2016

- O€guimiento de ia iFPS ai caso en mencion.

- Seguimiento a la EAPB en cumplimiento de las responsabilidades de la Resolucion 5406
de 2015.

La anterior informacién se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

DIANA CAROLINA BELTRAN OROZCO

Profesional Universitario
Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Provectt: Marileisvy Rohles Lozada — Enfermera SAN
4 7 - -

“Soluciones que Transforman”
Cra 32. Entre calles 10 y 11Gobernacion del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( ).
SECRETARIA DE SALUD Soluciones
DIRECCION DE SALUD PUBLICA oy

GOBERNACION
DEL TOLIMA

Ibague, 7 9 ABR 2019 ofico 000030895

Sefiores

CLINICA TOLIMED IPS
Carrera 23 No 6 - 53
Melgar Tolima

ASUNTO: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5§ ANOS (CODIGO 113) VIGENCIA 2019,

Cordial saludo Sefores,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de acuerdo a Resolucién 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,

reguiere gue informe el seguimients realizado 3 los cascs notificados de dasnutricién acudsa
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moderada y/o severa, a semana epidemiologica No 14 de la vigencia 2019:

[GABRIEL _ |ALEJANDRO[NINO [ROJAS __ |RC 11070623034 |

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:
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Copia de la formulacion No POS.

- Si no realizaron la formulacion de la FTLC, cual fue la razon.

- Seguimiento al tratamiento con FTLC, controles a los 3 dias, 8 dias, 15 dias, 30 dias y
mensual si lo requiere.

- Copia de historia clinica.
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La anterior informacién se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.

A
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Cordialmente,

{305

DIANA CAROLINA BELTRAN OROZCO

Profesional Universitario
P IVICOIN wiwtAl i

Referente Segundad Alimentaria y Nutricional

Proyect6: Marileisvy Robles Lozada — Enfermera SAN
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Cra 32. Entre calles 102y 11Gobernac:on del Tohma PI-SO 6°. — Teléfono 2611474



GOBERNACION DEL TOLIMA ( ),
SECRETARIA DE SALUD Sol o
DIRECCION DE SALUD PUBLICA el

GOBERNACION
DFEL TOLIMA

Ibagueé, 79 ARR 2019 Oficio 00 0 0 3 0 9 4

Doctor

OSCAR AUGUSTO OLAYA Y AGUSTIN JACORS VIZCAIND
Coordinadores

The Wala IPS - Indigena

Carrera 3 No 2 - 60

Coyaima Tolima

(»)

ASUNTO: SOLICITUD DE SEGUIMIENTO A L OS CASOS DE DESNUTRICION AGUDA EN

P it Vet e T P T e

MENORES DE 5 ANOS (CODIGO 113) VIGENCIA 2019.

Cordial saludo Dr. Olaya y Jacobs,

La Secretaria de Salud Departamental desde el Programa de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de acuerdo a Resolucion 5406 de 2015 y 2465 de 2016 y a sus competencias,
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moderada y/o severa, a semana epidemiolégica No 14 de la vigencia 2019:

[RICARDO | [QUINTERO |RODRIGUEZ]RC Fi105062524 |

Por la anterior, se solicita enviar los siguientes soportes:

A mArmiiin TaranAntina an ine ~racne ra
Copia de la formuiacién No POS.

- Si no realizaron la formulacion de la FTLC, cual fue la razon.

- Seguimiento al tratamiento con FTLC, controles a los 3 dias, 8 dias, 15 dias, 30 dias y
mensual si lo requiere.

- Copia de historia clinica.
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La anterior informacion se solicita que sea enviada en los siguientes 5 dias habiles, posterior al
recibido.

Cordialmente,

()

g e s

DIANA CARGLING BEILTRAN OROGZCO
Profesional Universitario
Referente Seguridad Alimentaria y Nutricional

Proyectd: Marileisvy Robles Lozada ~ Enfermera SAN
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Cra 32 Entre calles 10 y 11Gobernacién del Tolima Piso 6°. — Teléfono 2611474



