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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
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Novedades - Cambios E<tado Alumno

170 iRASTIVA pOr oo

i

calmiento en el SIMAT

it 00 e prede gsta

]
&1 et

- aprueba o reprueba =n e} sistema.

UNICAMENTE se deben reprabiar aquellos

estado académico final de un estudianie

mm_mnmim_ﬁmfw‘ino :
: de Matriculas

Avuda  Administracidn  Auditoriz  Instituciones

.. Novedades - Cambios Estado Alumno :.

Informacion del Alumno

Nimero Unico de Identificacién:
Tipo ID:
Primer Apellido:
Primer Nombre:
Estado Actual
Secretaria :
Jerarquia :
Estado Actual :
Nombre Institucidn:
Jornada :
Grado:
Caracter :
Motivao :

Nuevo Estado

Usuario:
Secretaria:
Calendario:
Afo Lectivo:
Version:

Estudiantes Proyecciones Inscripciones Matricula

SAMSAB296377877
TI:TARJETA DE IDENTIDAD
SAAVEDRA

SAMUEL

CARTAGO
CARTAGO
MATRICULADO
ACADEMICO
MANANA
QUINTO

NO APLICA

Nuevo Estado* : | SELECCIONE...

v]

DANE de la Institucién Destino * : |

_ _ Veriticar _

Consecutivo de la Sede * ; _

__ Ve car

Jornada* : | SELECCIONE... Vv

SELECCIONE... v

Grupo* :

Caracter* :

Reportes

CGARCIA QUINTERO OCTAVIO
CARTAGO

A

2021

Versién 7.0.8.12 generada en 24/08/2020 9:00 PM SIMAT_FRONT_12

Estrategias  Salir

Nimero de ID:
Seagundo Apellido:
Segundo Nombre:

Afio del Estado :

Fecha Inicial del Estado:
Nombre Sede:
Metodologia :

Grupo:

Especialidad :
Internado :

Afo Nuevo Estado:

1092458309
TANGARIFE

2021
[17/12/2020 |

NACIONAL ACADEMICO
EDUCACION TRADICIONAL
0501

NO APLICA

2021

Institucién :

Sede :

Grado*
Modelo Educativo *

Especialidad*

SELECCIONE... Vv
SELECCIONE... v

https://www.sistemamatriculas.gov.co/simat/app?service=direct/1/ConsultaAlumnosNovedades/$ DirectLink$0&sp=161912226



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
i ot MUNICIPIO DE COLON

DIRECCION LOCAL DE SALUD

EL DIRECTOR LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE COLON

CERTIFICA QUE

El' menor de edad SAMUEL SAAVEDRA TANGARIFE, identificado con Tarjeta de
[dentidad N° 1.092.458.309 de Armenia, se encuentra Inscrito en la plataforma de
Registro localizacién de personas con Discapacidad (RLPD) por presentar

" \IDiagnostico:

e Secuelas neuroldgicas de toxoplasmosis congénita hemiparesia izquierda
grado perimetrocefalico 52 cm

o Hidrocefalia compensada

e Hemiplejia espastica

s Secuelas de corioretinitis ambos ojos

Para constancia de lo anterior se firma en el Municipio de Colén a los quince (15)
pias del mes de noviembre de 2018.

k| 8
e
JAIRO ANDRES ASCUNTAR YANDAR
DIRECTOR LOCAL DE SALUD

‘IDEAS RUE OONSTRJAYEN”
Palacio Municipal: Calle 3 No. 7-95 Barrio Las Palmas E-mail: colon2i9@vehoo.es
www.colon-putumayo.gov.co Teléfono: 3146812281
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EL SUSCRITO MEDICO: JUANITA MARTINEZ BENAVIDES IDENTIFICADO CON CC 41.182.395 DE
SIBUNDOY Y CON REGISTRO MEDICO 86-944-06

CERTIFICA

Que el paciente SAMUEL SAAVEDRA TANGARIFE identificado con Ti 1092458309 cursa con
diagnostico de EPILEPSIA + SINDROMES IDEOPATICOS GENERALIZADOS , TRANSTORNO
COGNITIVO LEVE , HEMIPLEJIA INFANTIL. Enla actualidad no padece ninguna
enfermedad infectocontagiosa que le impidan vivir en comunicad

Este certificado se expide por peticion del usuario

Dado en Sibundoy alos 5 dias del mesde febrero del afio dos mil Quince (2016)

G\ ‘\C&O\\' éG 0‘(%@3@ NC\\’ Uaet.
1. 8do+ 24 Unon Non@o

Atentamente,

e 7
. s Dby oneAdRs
Vit 11 ‘“"”ui@.'??ea £l
o QRN TR T T
it BEIRGS

' \VQ\)I\l b )0(\ ; V\-Q‘/‘l) Lz}~ ’
JUANITA MARTYNEZ BENAVID

Médico general RM 86-944-06




DIRECCION:
Calle 13 N° 2-07 Barrio El Prado
3505550014

Fecha de atencién:
16 de septiembre de 202Q

!
=T

EEECG

-Teléfono(s):

~A
@S@tr’_\m

Nro Autorizacién: No refiere Edad: 12 anos 8 meses 20 dias

Nombre:|[SAMUEL SAAVEDRA TANGARIFE Identificacion: TI 1092458309
Sexo: Masculino Fecha nacimiento: 27 de diciembre de 2007 0:00
Direccion: calle 27 2-04 Telefono: 3216575612
Ocupacidn: estudiante Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Plan bengficiario: Beneficiario A

Régimen: 2

Proceder|cia: Cartago
: Estado civil: soltero
Orden: 813
Tipo de afiliacion: Beneficiario
Historia Clinica
CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Motive donsulta

Motivo Con

Enferme
Enfermedac
EDAD: 12 AN

PROCEDEN
INFORMA: L

HASTA HACE

PACIENTE E
TOXOPLASM
HEMIPLEJIA

sulta: VX ANTECEDENTE TOXOPLASMOSIS CONGENITA

dad Actual

Actual: CONSULTA DE PRIMERA VEZ
OS 3 MESES

CIA: CARTAGO

A MADRE/ GLORIA ISABEL TANGARIFE/ ESTILISTA PROFESIONAL
ANO Y MEDIO EN CONTROLES EN PASTO CON NEUROPEDIATRIA, PEDIATRIA

A CONGENITA , CON SECUELAS DE HIDROCEFALIA COMPENSADA

NEUROPEDIATRIA, OFTAL,MOPEDIATRIA Y PEDIATRIA. PACIENTE QUE CONVULSIONA

EN ESTE AN
REFIERE QU
EXAMENES §
NUEVAMENT
DESDE EL 24
MAMPA REF

E LO TRAE A CONSULTA PARA CONTROL, PARA RENOVAR ORDENES DE

'E YA QUE EN EL COLEGIO SE LAS DANARON. SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS.
18 SIN CONVULSIONES
ERE QUE TUVO ASMA YA SOLUCIONADO.

TRATAMIENTO ACTUAL:

ACIDO VALP
MEDIO AMB
FUMADORES
COCINA CON

HOSPITALIZA

ROCIO 2.5 CC CADA 12 HORAS
ENTE

EN CASA: NIEGA

BIOMASA: NIECA

CIONES POR PATOLOGIA RESPIRATORIA: NIEGA

N COMPANIA DE MAMA , REMITIDO POR MEDICO GENERAL A PEDIATRIA CON ANTECEDENTES DE
ESPASTICA, SECUELAS DE CORIORETINITIS AMBOS OJOS . SE ENCUENTRA EN MANEJO CON
D NC HA PRESENTADO EPISODIOS. TRAE RESULTADOS DE EXAMENES PERO SON DEL 2007. MAMA

OLICTADOS PERO QUE NUNCA LE DIERON LAS CITAS Y PARA DAR ORDEN PARA QUE LE DEN GAFAS



' - 1
CONSULTAS A URGENCIAS POR PATOLOGIA RESPIRATORIA: NIEGA

CONSULTAS A URGENCIAS POR PATOLOGIA NO RESPIRATORIA: NIEGA

PERDIDA ESCOLAR: NIEGA

PERDIDA LIABORAL DE LOS PADRES POR PATOLOGIA RESPIRATORIA DEL NIN@: NIEGA

SINTOMAS RESPIRATORIOS BAJOS

SINTOMAS |RESPIRATORIOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD FISICA (TOS, DOLOR, TORACICO, SIBILANCIAS, FATIGA
FACIL): NIEGA i '

PRESENTAILIMITACION PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA : NIEGA

SINTOMAS RESPIRATORIOS NOCTURNOS: NIEGA 0/30

SINTOMAS RESPIRATORIOS DIURNOS: NIEGA 0/30

SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS

HALITOSIS,[ESCURRIMIENTO POSTERIOR, PRURITO NASAL, PRURITO OCULAR, ESTORNUDOS FRECUENTES,
RINORREA FRECUENTE: NIEGA 0/30

EPISODIOS|DE ATORAMIENTO (ASPIRACION DE CUERPO EXTRANO): NIEGA

TOS O ATORAMIENTO CON INGESTA DE LIQUIDOS O SOLIDOS: NIEGA

SINTOMAS GASTROINTESTINALES
DIARREA, ESTEATORREA, NAUSEAS, AGRIERAS, HIPO FRECUENTE, VOMITO, ESTRENIMIENTO: NIEGA

ANTECEDEINTES PERSONALES

FRUTO DE SEGUNDO EMBARAZO CON CONTROLES PRENATALES, SIN COMPLICACIONES

PARTO EUTDCICO SIN COMPLICACIONES. PESO AL NACER: NO RECUERDA TALLA AL NACER: NO RECUERDA
MECONIO EL PRIMER DIA: SI

ICTERICIA PERSISTENTE POSTERIOR A LAS DOS SEMANAS DE VIDA: NO

CAIDA DE CORDON UMBILICAL LA PRIMER SEMANA DE VIDA: SI

HOSPITALIZACION NEONATAL/OXIGENO Y/O VENTILACION MECANICA: NO

HOSPITALIZACIONES POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA: NO

HOSPITALIZACIONES POR ENFERMEDAD ND RESPIRATORIA: NO

ANTECEDENTES FAMILIARES )
ASMA, ALERGIAS, DERMATITIS ATOPICA EN PRIMER GRADO: MAMA ASMATICA

Revision|Por Sistemas

Sistema Respiratorio: No aporta datos nuevos Sistema Cardio-Vascular: No aporta datos nuevos
Sistema Digestivo: No aporta datos nuevos Sistema Genito-urinario: No aporta datos nuevos
Sistema hemolinfopoyético: No aporta datos nuevos Sistema Neurolégico: No aporta datos nuevos

Sistema OsnLomuscular o Locomotor: No aporta datos
nuevos

Antecedéntes personales
Patologicosi No aporta datos nuevos Quirurgicos: No aporta datos nuevos

Alergicos: Np aporta datos nuevos Ginecoldgicos: No aporta datos nuevos

Otros: No apprta datos nuevos




\ a J
Examel

Peso: 40.8

Sistema Respiratorio: Normal

Sistema G

Observacignes: RETARDO EN EL NEURODESARROLLGC, HEMIPARESIA

nito-urinario: Normal

Talla: .51 cms Temperatura: 36.8

Sistema Cardio-Vascular: Normal Sistema Digestivo: Normal
Sistema hemolinfopoyético: Normal Sistema Neuroclégico: Anormal

Sistema Osteomuscular o Locomotor:
Normal

Anélisis|ly Conducta

Analisis y

nducta: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TOXOPLASMOSIS CONGENITCA'YY SECUELAS NEUROLOGIAS .

SE PIERDEN CONTROLES ESPECIALIZADOS AL CAMBIO DE CIUDAD DE RESIDENCIA

PLAN
SS VALOR
SS VALOR

ION POR NEUROLOGIA INFANTIL
ION POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

89.1.4.02 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

TYERAPIA @CUPACIONAL 20 SESIONES

TERAPIA DEL LENGUAJE 20 SESIONES

ACIDO VAA] PROICO SUSPENSION X 250 MG FRASCO N 6..TOMAR 2.5 CC CADA 12 HORAS
CITA PEDIATRIA EN 4 MESES

Diagnds

causa: Enfe

diagnosticg
CONVULSIC
ESPECIFICA

Valoracion 1
colombiang
atencion a |
despues de

Me
CODIGO ATC NO3

Esp
NEUROL
OFTALMOL

PEDIATRIA

PE

rmedad general

ticos

diagnostico relacionado dos: R620 |
RETARDO EN DESARROLLO

Yinalidad: N> Apiica

principal: R568 | OTRAS
NES Y LAS NO
DAS

diagnostico relacionado tres: B589 |
TOXOPLASMOSIS, NO ESPECIFICADA

ealizada con todos los elementos de bioseguridad personal de acuerdo a protocolo institucional y conseso
de atencién, diagnéstico y tratamiento de infeccién por SARS-COV2/COVI-19 en establecimientos de

5 salud, ademas de lavado de manos en los 5 momentos e higieizacién con alcohol glicerinado antes y
contacto con paciente y su entorno

Formulacién

Cantidad
6

Concentracion Indicaciones Duracion

250 MG /SML

dicamento Presentacién

..TOMAR 2.5 CC VIA ORAL 4 MESES

CADA 12 HORAS

GOl - ACIDO VALPROICO FRASCO

Remisiones

Observaciéon
VALORACION POR NEUROLOGIA INFANTIL
VALORACION POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
CITA PEDIATRIA EN 4 MESES
CITA PEDIATRIA EN 4 MESES

ecialidad
OGIA INFANTIL
OGIA PEDIATRICA

DIATRIA




A .’. .

Cups Paraclinico
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO
9310 TERAPIA FISICA
9383 TERAPIA OCUPACIONAL
9370 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL

Profesional gue atiende:

JHON BRQWERT BROCHERO
BUENO

Médico especialista en
NEUMOL FIA PEDIATRICA
PEDIATRIA .

Paraclinicos

Cantidad Chservacion
1

20 SESIONES
20 SESIONES
20 SESIONES
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