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PERSONERIA MUNICIPAL
CxO HATO COROZAL CASANARE
’ GARANTIA DE UN TRATO JUSTO
PARA TODOS

Al contestar cite este numero el asunto
AGOSTO 18 DE 2022
OFICIO COD. 300.05 N°. 0170
Capitan '
DARIO YESID GARCIA BARRAY
ALCALDE MUNICIPAL
LA CIUDAD :
Referencia: SOLICITUD AYUDf\ 1NMED}\TA 53 ,
L. 85
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Por medio del presente oficio, respetuosamente me dirijo a su Despacho, con el objeto de
comunicar que se ha recibido declaracion de poblacion que inician tramites para hacer
parte de la poblacion Desplazada. Con lo anterior, para que se analice, asigne y gestione
ayuda humanitaria si lo considera pertinente, al nucleo familiar que a continuacion
relaciono: )
CK-000419385 FELIPE GONZALES RIVERA CC. No. 17.549.082 fecha Declaracion 16-
08-2022 — No. de contacto 3204712288-siniestro 20-06-2022-direccion residencia actual
calle 5 No. 16 - 75 Barrio Libertadores
- Hato Corozal

Cl1 000419386 FERNEY SALCEDO SIBO CC. No. 7.363.375 -~ fecha Declaraciéon 16-08-
2022 — No. de contacto 3232331766-siniestro 28-06-2022-direccion residencia actual
calle 3 No. 16 - 54 Barrio Libertadores
- Hato Corozal

Cl -000419387 NARDY MILENA HUMO PARALES CC No. 30.937.335- fecha
Declaracion 17-08-2022 — No. de contacto 3212035062-siniestro 17-007-2022-direcc:6n
residencia actual Asentamiento el Corczo
- Hato Corozal

CH-000419388 JOSE GREGORIO HUMO PARALES CC No. 1.127.382.853 - fecha
Declaraciéon 18-08-2022 - No. de contacto 3232334252-siniestro 09-07-2022-direccion
residencia actual Asentamiento El COroczo
- Hato Corozal
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Lo anterior, para su conocimiento y fines a que haya lugar. HATO COROZAL
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Siendo las 3L4om del dialf de Aail del D2)- se realiza visita al nicleo
familiar del sefior (a) ' ez PhverY. . para verificar la
vulnerabilidad y tipo de hogar de acuerdo a la Resolucion No. 100.04 403 del 2 de
diciembre de 2016 en concordancia con la ley 1448 de 2011 y Decreto 1084 de
2015, con el fin de brindar Ayuda Humanitaria Inmediata por parte de la Alcaldia

Municipal de Hato Corozal.
1. INTEGRANTES DEL HOGAR.

Enfnqued#«enuat
8| | Mad | nid
NOMBRE Y APELLIDOS W Documentode | E¢ | parentesco con jefe de hogar. oo 4 | < paut : o ; ?ﬁa
BT ST
d | e | e
I | 1 . I SEENE.
Telfe bonuler P ARSHA0E2.54 el de tfor X
C\om Ruero Co\memca 24.24g.\c® 82 Madwe | X |
Mavlen Gonxler 2 >a 0153:}’18‘53 Yermong S W D (T S
| X

Erverieth Ru2 lowno1 458720363 13 Soerna

e b —— - - - - -4 ih i

i

2. UBICACION DE RESIDENCIA.
Direccion Barrio/Vereda Municipio Teléefono

Whe 5 F1e-F5  lbelador Bl nd 320 411 288
Una vez verificada las condiciones de vulnerabilidad acentuada en las que se
encuentra el nucleo familiar se puede determinar que presenta el siguiente grado

de vulnerabilidad.
3. GRADO DE VULNERABILIDAD NULEO FAMILIAR.

Ao Medic x Baje Ninguno

4. TIPOLOGIA DEL HOGAR.

TIPO A TPO B

Secretaga General y de Gobierno

Anexo Registro Fotografico y Fotocopia de Documento Realizo Visita: ﬁ/l}"\.k) huad
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Histaria de Consulta Externa 1 7549082

ATENCION DE CONSULTAS

ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME
NIT. 9000341318

Mistoria Cinica No. - 17649082
IDENTIFICACION
Nombre Identificacion Saxo Edad Nivel Tipo Usuario
FELIPE GONZALEZ RIVERA CC 17549082 "] 53 Afos Nevel | Subsidiad>
Ermudad Dpto Zonscacion Mun. Zonificacion
NUEVA ENPRESA PROMOTORA DE SALUD ARALCA TAME
Direccion Optc. Resdencia Mun. Residencia Toidfono
VI LA VIEJA ARALCA TAME 3204712202
Alabeta Escolaridad Afos Cursados
S Prmaria
DATQS DEL RESPONSABLE
Nombre Paremtesco Direccidn Teddtono
ANTECEDENTES
SINO Tipo TRATAMIENTCS
HTA No
Convelsionss Mo
Tubercidoss:. Ne
ETS No
Diabates No
Otros NO REFIERE
Hosplalarios No
Quirurgicos No
Inrmunologicos No
Traumstologcos No
ToxicoAlargicos No
Transfusiones No
Donante No Grupo Sanguinec RH
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
Mo. Rips 1299%2
Facha 04/0&:2021  Hora: 06 40 Medico LEIDY YUSBANY &4 VARADO MA=TINEZ
Consulta CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
SIGNOS VITALES
Edad 53 Paso{Kg} 4 Tatla{cm) 157 IMC TA{mm Hg) 092/60 T(*CI3E ° FR X FC 8=
MOTIVO DE CONSULTA "DOLOR ACA ~
ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 84 ANOS QUFEN ASISTE CON LA HERMANA . PACIENTE CON DISCAPACIDAD PACIENTE SORDO
WUDO , HERMANA

MARLENE REFIERE CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL QENERALIZADO . Y SALIDA DE PARASITOS POR RECTO
NC RERDERE QTRA SINTOMATOLOGIA

EVALUACION DE RIESGO COVID-19

Transfo o visyo ot jos GRNMOoS 14 dies por un pais © MGION CON circuiecon vwral confwriads de covd - 187
NC

En los Gitirmos 14 dias ha estado en comtacto con aigama persona gue haya sido diagnosticada con
coronavirus 7 NO

Es parsonal de salud u otro ambito hospitsianc con contacto estrecho & case confirmado o probable pers
cond-1? NO

Fiahra? NG

Tos? NO

N

Socrates 200/



FELIPE GONZALEZ RIVERA Historia de consulta externa No. 17549082
REVISION POR SISTEMAS
Neurclogico GU ORL Endocnna Hempoyetico Cardiovascuiar Resgiratone, LinfatcoQsteomuacularTagumentanoCyC  No Refrere

EXAMEN FISICO
General
PACIENTE EN BLIEN ERTAN IBENFERA. AFERRY HINRATAIY Sl MIFICIH TAM RESPRATORIA SAT IRANDE FUO2 AMBIENTE
QRYIC 21 5 |

Piel y faneras Sxtremwdades “orax, ORL Gentales Neuslogieo. S aterdciones

Abdomen
BLANDD GEFRESIBLE RSin PRESNTES N XGLUR A LA PALFPAL N GENERALZALA WU SiP

MAGNOSTICOS
Principat
| K589 ; - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SiN DIARREA
Reiacionado
{ HB13 ;- SORDOMUDEZ N2 CLASIICADA EN CTRA PARTE
Tipe Dvagnastco prncpat
CONFIRMADQ REPETIDO

ANALISIS
PACIENTE DE 54 ANOS QUEN ASISTE COM LA HERMANA  PALIENTE CON DISCARPACIDAD PACIENTE SORDO MUDO
HERMANA
MARLENE REFIERE CUADRC DE DOLOR ABDOMINAL GENERALISADO Y SALIDA DE PARASITOS POR RECTO
NO REFIDERE QTRA SINTCMATOLOGIA

SE EXPUICA A LA FAMILIAR DACIEMNTE CON SNDROME DE 7 IRPITABRLC ¢« FeTREUMNENTS  SE EPXLICA SE DECIDE
NICIO

O T DESPARACITANTE  SE SOLILITa £C0 ABDOMIAQL 7.0 AL PAICETE OON DiQCARPACIDAT FTE SORDOMUDG
HERNANA

REFIERE POSTERIOR A FIEBRE NO ESPECIFICA A LOS 4 ANCE Ui EDAD

PLAN RECOMENDACIONES GENERALES ¥ DE 2LAMA
KRODEX TABLETA 1 CADS 12 HRAS POR & DRl
CALCITRIGL POLVC

TRIMEBUTINA TABLETA

ESOMEPRAZOL TABLETA

HIDROCIDO DE MAG SOLUCION

S ECOGRAFIA ABDOMIAN TOTAL

CiTA COPN REPORTES

tlp a5 e prevenctn PAR2 COVID 19

Pgr1!2 zomunizad

La poncipal forma de praven-to es evrtar ai coniacic con personas jus Nan si00 hagrosicant’as con et virus

ASi MSMO_ ¢5 Mporlante Segur 185 SiIGuEnes NeCoOmendaciones

0 Lave sus manos frecuenteriente durante & dia.

o Use tapabocas 1 ene los fiebre L otros sintomas ge resfnado

0 St asid con personas con gripa Que NG hene tagabocas useio usted

o Estormude en e antebraze o cubnendose Con SanNuaNs gesechabies unca cor ia ™anac

o Evite asistir 3 siog oo atta afluenca de paronss  tene 108 fefqe sacreaon Nasa: ¥ oGS SINT0MAS COMO A0IOT de garganta
aowr de Cabeza

0 doigres musculares.

0 Yanule ios espacios de casa y oficnae

o Consulte a sy MBMCHO s prasenta aigunc de i0s .QueNteSs SiMtomas respiracin mas rapida Je lo normal Hebre de diici
control por mis de Jos

dias S €i POCHG I8 3uenad O & Juale Ai TesPirdl SCGMNCNGa 0 Giluulla) GEI8 JOsPeild) diagues O Sonvuldaies, decamenio o
deleroro dei

astado general en forma rapda

o Liame a ia inea nacional 01800095559C ¢ desde un celuiar ai 19 para reportir soapechas de coronavirus

o Siga las recomendaciones de las autondades naciongles y iocales frente & 1a prevencion dei coronavius (COVID - 18)

CONDUCTAS

RECOMENDACIONES
FRACCIONAR LA DIETA EN S A 6 COMIDAS ¥ REDUCIR EL VOLUMEN DE ESTAE
- COMER CON REGULARIDAD ¥ MODERADAMENTE
- COMER SENTADO. A HORAS FIJAS Y MASTICANDO BIEN TRATAR DE DARSE UN TIEMPO PARA HACER SOBREMESA
EVITAR GRASAS. ALIMENTOS CONDIMENTADOS ¥ COMIDAS QuE NO SE DIGIERAN FACILMENTE
- NO HACER PERIODOS PROLONGADOS DE AYUNO

o

Socmtes 20U7



FELIPE GONZALEZ RIVERA Histona de consulta externa No. 17549082

- EVITAR ALIMENTOS FRITDS FREIDOS Y FMPANIZADOS
- LOS ALIMENTOS DEBEN SER PREPARADOS A LA PLANCHA +HERYTYYR J5:7 37 ORNO CON LA MINIMA CANTIDAD
DE
GRASA
- EVITAR EL CONSUMO DE BEB!IDAS ALCCHOLICAS, ESPECIALMENTE EL VING
-EVITAR iRRITANTES JUGS DE CiTRICOS JTOMATE ¥ CAFE RiRiDAS GASECSAS TABACO. TE NEGRO CONDIMENTOS
JUGOS
DE CARNE. PRODUCTOS TOMQO JUGO DE SGYA ¥ MAGGI
- EVITAR ALIMENTOS ENLATADOS
-EVITAR LA GOMA DE MASCAR
O 0L DISBLE. EVITAR NLIECAMINTOS M ahToE PaRA L L TOMAGT
-EVITAR EL ABUSO DE MEINTCAMENTOS (RRITANTES DE (& M ¢ 154 GASTRE 4 4GP RINA. ANTHNFLAMATORIOS. ETC 4
- NO ACOSTARSE A DORM™ SIND HASTA DOS ~ORAS DESPULS OE HABER CENAST S ACOCSTUMBRA HACER SIESTA
HACERLT
SEM! SENTADO. NO RECCSTADD ¥ NG MS DE 20 MINUTOS
- NO DORMIR BOCA ABAJC
L EVITAR EL CONSUMO DF LiQUtDOS ABUNCANTES DURANTE (4 NMOCHE
- SENTRO DE LO POSIBLE CWVITE CL E5TRIS
- EVITAR FUMAR AL MENCS DESPUES DE COMER
- UTILIZAR ROPA COMODA Y FLOJA QUE NC APBIETE LA CINT (R4

TRATAMIENTO:
Codigo Cantidad Medicamentos o Procedimmentos Enviados

. .

© e em

LEIDY YUSBANY ALVARADO MARTINEZ
MEDICO GENERAL-RM:

Socrates JUsT 2]
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