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ATENCION INFANTIL Y PRE-ESCOLAR
(CONTINUACION)

3.3. DESARROLLOS

SOSTUVO LA CABEZA 1 Meses AGARRO OBJETOS 4L{_ Meses SE SONRIO 4.(__ Meses
SE SENTO Meses PRIMER DIENTE _ Meses GATEO — Meses
PRIMERA PALABRA Meses CAMINA _ Meses

3.4. INMUNIZACIONES

~

J1PO DE BIOLOGICO FECHA DE APLICACION

1ra o Unica dosis 2da dosis 3ra. dosis Refuerzos

B.C.G.

DPT

POLIO

PENTAVALENTE

TRIPLEVIRAL

HEPATITIS B

| FIEBRE AMARILLA

3.5 PATOLOGICOS

i . B-g |-
FECHA DE CONSULTA ( dia, mes, afio) Uy [1¢ Lq

1. SARAMPION No | Mo
2. TOSFERINA Ny | NU
3. DIFTERIA No | NO
4. POLIO Ny Ny
5. PAROTIDITIS NO Ne
6. DIARREA No No
7. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS o No
8. SINDROMES COMPULSIVOS Ny No
9. TRAUMATISMO No ,\]u
10. OTROS N bo
ANTECEDENTES QUIRURGICOS Y 9 L

OBSERVACIONES




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
ATENCION INFANTIL Y PRE-ESCOLAR

QC)CLiCHQi /‘] C;Ililn-e_ H g[(n S hO ray No. de Historia Clinica
Primer Apellido ’ Segundo Nombres J ]
ANTECEDENTES _' _l GQ L’ Ssﬂc
1. FAMILIARES 2. OBSTETRICOS
r N\ ' ™\
Sl NO, NO SABE Sl /NO

1. Diababetes ] ] 1. Atencién Prenatal =

2. Tuberculosis E % 2. Embarazo Normal LA ]

3. Alergias 3. Edad de la madre al nacer

4. Mentales (I ] el hijo (en afios) 2 6 IZI ]

5. Otros (Cual es) == 4. Edad del embarazo al nacer

6. Hermanos Desnutridos
Menores de 5 afios

7. No. Hermanos Vivos

——
—
-

el hijo (en meses)
L.

3. PERSONALES
3.1. DEL NACIMIENTO

7~

Sl, NO
8. No. Hermanos Muertos — 1. Parto Institucional ]
Menores de 5 afios - 2. Parto Espontaneo ]
CAUSAS: 3. Presencia Cefalica 1]
4. Producto Gnico L]
\ J
5. Peso m Gms.
6. Talla CIY ] cms. =
- Si se tiene el formulario de recien nacido no diligenciar este numeral.
3.2, ALIMENTARIOS
\
( FECHA DE CONSULTA P 9-¢R Y
a
(DIA MES ANO) ) q 40 (_!
EDAD DEL NINO (Meses) | D
S| [NO| SI|NO| SI| NO| SI |[NO| SI| NO| SI [ NO| SI|NO| SI [NO| SI| NO| SI | NO
Lac'faoda M.
2. OTRAS LECHES /
3. ALIMENTACION COMPLETA / ’
4. EDAD DEL NINO AL DESTETE
5. EDAD DEL NINO AL INICIAR OTRAS LECHES
Cuales leches
6. EDAD DEL NINO AL INICIAR ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (",1 My

g




No. de Historia Clinica

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
EXAMEN FISICO
{
FECHA DE CONSULTA (dia, mes, afio) ;)‘ﬁ 244
T oLyR oY
EDAD (MESES) e
TEMPERATURA EIAE
PESO (Kilos y gramos) RHEE
TALLA (cms) &Y 6%
| PERIMETRO CEFALICO (cms) A N D

EXPLORACIONES ESTADO

CABEZA

0JOS

NARIZ

OIDOS

BOCA

CUELLO

TORAX-CARDIO-RESPIRATORIO

ABDOMEN

GENITO-URINARIO

ANO

EXTREMIDADES

PIEL

SISTEMA NERVIOSO

MOTORA

VALORACION DEL [ADAPTIVA

DESARROLLO [ ENGUAJE

POR CONDUCTAS [ pERSONAL SOGIAL

CURVA | SATISFACTORIO

PESO NO SATISFACTORIO

CURVA | SATISFACTORIO

CRECIMIENTO

N N \EREB|agz|zie|zzeiclzee 2

N NENESEE SR AP L drdbard-drd

TALLA | NO SATISFACTORIO
NORMAL
EXCESO DE PESO
g g A RIESGO DE DESNUTRICION
<9 z
@ E ;_—:, AGUDA
2| 3
Q CRONICA

PROXIMA FECHA
O CONTROL

FIRMA DE QUIEN
REALIZA
EL CONTROL




No. de Historia Clinica

[ )

DETENCCION TEMPRANA

ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

EXAMEN FISICO

CONSULTA 1ra. VEZ

1er. CONTROL

2do CONTROL

3er CONTROL

410 CONTROL

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

RESULTADO

FECHA DE ATENCION

EDAD

PESO

TALLA

PERIMETRO CEFALICO

PERIMETRO TORAXICO

TEMPERATURA

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TENSION ARTERIAL

ESTADO NUTRICIONAL

EXAMEN FISICO: 1 NORMAL, 2ANORMAL (MARQUE X EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE)

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

CRANEO

FONTANELAS

SUTURAS

PIEL

CABELLO

CEJAS

0Jos

olbos

BOCA

NARIZ

CUELLO

MAMAS

CORAZON

ABDOMEN

GENITALES

_CADERA

EXTREMIDADES

AUDICION

AGU VISUAL

VALORACION DE LOS REFLEJO

S: 1 PRESENTE,

2 AUSENTE

1 2

1 2

MORO:
(desaparece de los 2 a los 4 meses)

BUSQUEDA:
(desaparece al quinto mes)

SUCCION

MARCHA:(desaparece al segundo mes)

PREHENSION PLANTAR

TONICO CERVICAL
(empieza a desaparecer al quinto mes)

BABINSKY (aparece a los tres meses
y desaparece hasta el aflo y medio)

TONO MUSCULAR

EVALUACION ODONTOLOGICA: 1 SI

2 NO

HIGIENE ORAL: 1

BUENA 2 MALA

1 2

1 2

1 2

PRESENCIA DIENTES

PRESENCIA MOLARES

PRESENCIA CANINOS

DENTICION TEMPORAL COMPLETA

CARIES O GINGIVITIS

HIGIENE ORAL

OBSERVACIONES




ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO

Establecimiento de Sanidad Militar:

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 3005

N .
Municipio: f‘Ct/f‘Oum

Nombre del Nifo:

ngﬁg,,e} A‘QJVW

He (eq .EhOVO:)

ler. Apellido 2do. Apellido Nombres
Sexo: (1) Masculino-  (2) Femenino B 2
Direccion:
Fecha Nacimiento: J 6 U3 J- (f
Mes Afo
SISTESIS DE EVALUACIONES
s FECHA EVALUACION EDAD RESULTADOS POR AREAS ¥
Dia Mes Ano Meses M%_ MEEA A(.:L. P[.ls. TOTAL
LY L1 | 1Y | © (2| 8|28 |32

Historia Clinica No. |



ESCALA ABREVIADA DE DESARRULLO (EAD - 1)

( ANOTE EDAD MESES ANOTE EDAD MESES )
s | PARA CADA & | PARA CADA
ol 7 C EVALUACION 24T D EVALUACION
89 ¢ AUDICION s g PERSONAL
< zZ 1 :
2 1 LENGUAJE e ;j M SOCIAL <
<1| 0| Sescbresalta con ruido «1| 0| Sigue movimiento del rostro
1| 1| Busca sonide con la mirada 1| 1| Reconoce a la madre
a | 2| Dos sonidos guturales diferentes a | 2| Sonrie al acariciarlo
3| 3| Balbucea conlas personas 3| 3 | Se voltea cuando se le habla
4 | ¢| 40mas sonidos diferentes 4 | 4 | Coge mano del examinador I
a | 5| Riea carcajadas a | 5| Aceptay coge juguete |
6| €| Reacciona cuandose lellama : |4 6 | 6 | Pone atencion a la conversacion ||
7| 7| Pronuncia 3 a més silabas J 1| 7| * Ayuda a sostener taza para beber I
a | 8| Hace sonar la campanilla L a | 8 | Reacciona a imagen en espejo ' \,}
9 | ¢ | Una palabra clara 7 9 | 9| Imita aplausos P
10| 10| Niega con la cabeza 0 10 | 10| Entrega juguete al examinador ol
a | 11| Llama a la mama o acompafiante {4 a | 11| Pide un juguete u objeto Y
12| 12| Entiende érden sencilla 12| 12| * Bebe en taza solo
13| 13| Conoce 3 objetos 13 | 13| Senala una prenda de vestir i
a | 15| Combina 2 palabras @ | 14| Senala 2 partes del cuerpo
18| 15| Reconace G objetos 13 15| * Avisa deseos de ir al bano
19( 16| Nombra 5 objetos 19| 16| Sedala 5 partes del cuerpo
a | 17| Usa frases de tres palabras a | 17| Trata de contar experiencias
24 | 18| Mas ca 20 palabras claras 24) 18| * Control diurno de orina
25| 10| Dice nombre completo [ | | 25| 19| Diferencia nifo-nina
a | 23] Reconoce alto-bajo grande-pequeno a | 20| Dice nombre papa y mamé
36| 21| Usa craciones completas ¥ 36| 21| *Se bana solo manos y cara
371 zz| Define por uso 5 objetos 37| 22| * Puede desvestirse salo
a | 23| Repite tres digitos a | 23| * Comparte juego con otros nifos
48| 24| Describe bien el dibujo 48| 24| * Tiene amigo especial
43 ( 25| Cuenta dedos de las manos 49| 25| * Puede vestirse y desvestirse solo
a | 26| Distingue: Adelante-atrds Arriba-abajo a | 26| Sabe cuantos anos tiene
60| 27| Nombra4 -5 colores 60| 27| * Organiza juegos
B1( 28| Expresa cfiiones i‘ g CoHnaoE: mg:dv:;da barrig 0
;; 2? gu:oce :,fqunedrdalvy derecha 72| 30| pueblo de residencia
3. Lonoce dias de fa semana Comenta vida familiar
73| 31| Identifica letras iguales 73 | 31| Sabe lugar que ocupa
a | 27| Dice frases con entonacion a | 32| Participa en actividades
€4 33| Conoce: ayer hoy y manana 84| 33| Conoce fechas especiales
85| 34| Cuenta hacia atrds desde 10 85 | 34| Relaciona tiempo con actividades
a | > | Asigna crden en secuencia a | 35| diarias
% | 3 Conoce en su orclen dias de la 96 | 36| Indica recorrido
\ semana Habla sobre si mismo W,




ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD - 1)

ANOTE EDAD MESES

ANOTE EDAD MESES )

.
g || FARA CADA I PARA CADA
Sg 1 A EVALUACION PR B EVALUACION
3l g MOTRICIDAD 24 | MOTRIZ-FINO
2y GRUESA C Y ADAPTATIVA 3
1| 0| Patea vigorosamente - Sigue movimienta horizontal

y vertical de un objeto.
11 lie:a:tt: laatt:)abeza = ;';m?.a 1| 1| Abre y mira sus manos
g [z [ 2 e CORSIE RSVHO'G prnd a | 2| Sostiene objeto en la mano
5 Sostiene cabeza al levantarlo de 3 Sell bi
3| tos brazos 3 | Selleva objeto a la boca
4 | 4| Control de cabeza sentado } 4 | 4 | Agarra objeros voluntariamente |
a | 5| Sevolteade un lado a otro a | 5 [ Sostiene objeto en cadamano. |/
6| 6| Intenta sentarse solo | 6 | 6 | Pasaobjeto de unamanoaotra |f
n‘i 7| Se sostiene sentado con ayuda | 7| 7| Manipula varios objetos a la vez /
a | 8| Searrastra en posicion prona a | 8 | Agama objsto pequeaeo con los dedos| |
9| 9| Sesienta por si solo - 9 | 9| Agarra cubos con pulgar e indice |g/
10| 10| Gatea bien ) 10| 10| Mete y saca objetos encaja ¢
a | 11| Seagamay se sostiene de pié | f a | 11| Agarra tercer objeto sin soltar otros  kJ
12| 12| Separa solo 12| 12| Busca objetos escondidos
13| 13| Da pacitos solo 13| 13| Hace torre de tres cubos
a | 14| Camina bien salo a | 14| Pasa hojas de un libro
18| 15| corre 18| 15| Anticipa salida de un objeto
19| 16| Patea la pelota 19| 16| Tapa bien una caja
a | 17| Lanza pelota con las manos a | 17| Hace garabatos circulares
24| 18| Salta en los dos pies 24 | 18| Hace torre de 5 0 mas cubos
25| 19| Se empina en ambos pies 25| 19| Ensarta 6 0 mas cuentas
a | 20| Selevanta sin usar las manos a | 20| Copia linea horizontal y vertical
36| 21| Camina hacia atras 36 | 21| Separa objetos grandes y pequeiios
37| 22| Camina en punta de pies 37 | 22| Figura humana rudimentaria |
a | 23| Se paraen un solo pic a | 23| Corta papel con tijeras
48| 24| Lanzay agarra la pelota 48 | 24| Copia cuadrado y circulo
49| 25| Camina en linea recta 49| 25/ Dibuja figura humana Il
a | 26| Tres 0 mas pasosen 1 pie a2 A.gru.pa por color y forma
60 | 27| Hace rebotar y agarra la pelota 60| 27| Dibuja escalera (imita).
61| 2| Sate @ piesjuntillas cuerda a 25cm 61| 28| Agrupa por color, forma y tamafio
al fiiggngzg:lzms alternando los pies & | 20} mttatriys aecmern b clles
12| 30| salta desde 60 cm. de altura 72 { 30| Dibuja casa
73] 31| Juega golosa 73| 31| Escribe letras o nimeros
a | 32| Hace construccion rudimentaria a | 32| Modela figura humana
84 | 33| Salta alternando los pies 84 | 33| Copia figura linea - curva
85| 3 Albre vdcierra tIas manos 85 | 34/ Colorea figura
a|3s| 2 KevnBHnmenme . a | 35| Hace figura con papel
% Marcha sin perder el ritmo o84 361 Recors curvas v oulos
X[ 3] Saita la cuerda ¥ M

{

)

'
Ia )



PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO
DE NINOS MENORES DE CIENTO VEINTE (120) MESES (10 ANOS)

Motricidad Fina
on Motricidad Gruesa (A) Adaptativa (B)

Medio
Alto

Audicién y
Lenguaje (C)

| Medio | Medio |

Alto

Personal Social (D)

4.5

0-

2-3

TOTAL

713 [14-22] 23

Medio| .
Alto Alto

4-6|0-4]/5-6|7-9]| 10 |o-a|5.5[7-3
7.9 07| firaaf 14 {0-7]a1940-12
10-120-11[12-13f14-16| 17 {09 [10-12)13-14
13-18{0-13 14161719 20 |0-12|13-15}16-18
19.24|0-16 [17-1920-23| 24 [0-14 15-12[19.20
25.36|0-19 [20-23p4-27| 28 {018 197 R2.2¢
37-48|0-22 2326 p7-28 30 [o-21 2722 b5z
43.60]0-26 |27.26] 30 | 30 |0-23 [20-28| 23

61-12]0-22 |23 28{29-35| 36 [0.27 |28 32[33.35
73-84]0-25 2632 1336 | 36 |0-30 [31-33 5236

5.6(7.9
8-9/010.12
10:12}13 14
13141517
1817 [13-20
10-21 [22-24
22-25[26-2¢
25.28| 2
24-30[31-33

w

28-32133-35

0-9
0-12
0-14
0-18

6-22 [23-26

0-25
C-26
0-28

5-6

06|
10-12
13-14
15-17
13-22

26-28
21-
29-33

0-19
0-31
0-42
0-51

0-61 62-711112-63| B4

0-74
C-8¢
0101
D-101
0-11

20-27[28-32| 35
32,36 140-48| 49
43-49[50-56| 57
52-6061-69| 70

75-86 ja7-100| 101
30100 121174 '.‘,u
’mz-u: 114 {115
10212 {17343 | 138

PI7432 33 1ar | 142

NOTA: Sl EL PUNTAJE OBTENIDO POR EL NINO SE ENCUENTRA EN LA FRANJA DE ALERTA NO DUDE
EN REMITIRLO PARA UNA VALORACION MAS COMPLETA

GBSERVACIONES:




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 3005

H / S _ Pgq. 29 . NOTASDEENFERMERIA  esm 206 <

1 DATOS DE IDENTIFICACION

CAMA:
( 2. PRIMERAPELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 3. N° DE HISTORIA |
LR,VM CAv szfum SL/L;WMV (!b@quélﬂ{
(4. FECHA Y HORA. [necoerse fitmar siempre sus anotaciones 5. ANOTACIONES
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(4, FECHAY HORA [Recverde firmar siempre susanctaciones 5. ANOTACIONES

Sistema de Informacion de Sanidad Militar




L) v

ouy pin® SECCIONAL DE INVESTIGACION CRIMINAL
No. 01440 / SIJIN - GRAUR
Popayan, 29 de noviembre de 2014

Sefores

Dispensario/Sanidad Batallén José Hilario Lépez
Popayan.

Asunto: solicitud copia historia clinica.

De acuerdo a lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Penal en sus articulos, 200,
205 y 207, me permito solicitar su valiosa colaboracién en el sentido de ordenar a quien
corresponda suministre copia de la historia clinica de la menor HELEN SHARAY
RODRIGUEZ AGUIRRE, identificada con registro civil de nacimiento numero NUIP
1.166.465.326, indicativo serial 53585337, quien ingreso el dia veintisiete (27) de
noviembre de 2014 a dichas instalaciones, lo anterior se requiere para ser anexado a la
investigacion que se adelanta en la etapa de actos urgentes de esta ciudad, mediante
noticia criminal 19-001-60-00602-2014-07474, solicito enviar respuesta de manera
urgente a la carrera 17 numero 10 — 45 avenida Panamericana, instalaciones de la

unidad de reaccién inmediata, U.RI.

De antemano agradezco su colaboracion prestada.

Atentamente,

Patrullero. DAVID HOMERO ROSER
Investigador Grupo Actos Urgentes = Policia Metropolitana de Popayan

Elaporago por P1. Dawd roser

Utscagion D icomunicacones 2014

A
)

-
L Y,

Carrera11 12N-75 Santa Clara, Popayan Cauca
Teléfonos 8230000

david.[0sereAR48@c0re0.palicia.goN .Co fis.

i
.‘} ¢

e

BE LA CALIBAG

FUNDISED

prae————

qﬁ@w
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) . FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA |
19 1 EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

- Tallaparala edad

e Nifias de 0 a 2 afos Holen Clic Ddices Aodrre

= 4—-/ f
—r 4

85 // //‘/Ii 0

P = e e E
80 ! - — - / 2
. [ - //é///é/ //
. =ESESRass

A P Tl

imESr == 5

AR
\
\\

N4

45

Mesas 2 4 s 10 T2 4
Nacimiento 1 afo 2 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

L]
-]
-]
-
o

&R Pesoparalaedad

—

== Ninasde0a2anos

- 18

15

14

13

12

Peso (kg)

— e
- /’//"/ =T Ee=m
9| ~ e —_— —— 2
” /// s ///ﬁ ”‘—4__,..—— 3
/0/ =" ;___..--—-""""'-'--_----I
| A =t L —

N/

==
===
: ////// ===
]
i

W e
s

—p— T T T T T T T T ™™~

Meses 2 8 10 2 4 8 8 10
Nacimiento 1 afio 2 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)
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