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ACTA N° 1

Bogota, |¥ de J({Q«CD 2014

FECHA:

HORA: B0 am
weAr: I \Mlﬂlm{
TEMA:

| apoyo a eolendereS

ASISTENTES:
Nonaoniska,_maales,

Lhvandt ,  maaipglado reo cla aﬂowo.m%f -

ORDEN DEL DIA:

Tn la presente wicln de reedge -
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dupento de nivos gdivol en whe
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\)anna lsa\u,lu 69 = P {0-% 8%4'

Briam felipe  Xdelo ~ — P: (0 4 fe S -

.Para egh)_( CQOS uj”':mos Se ogblla a"aao‘n OKQ Pac,f&( .
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DESARROLLO:
Nombres y Apellidos %ardo o Mjpo,de Dependencia Firma
vinculacion
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Ak{g ndrar legfgﬂ I A\uln*ooms/q Se jf—nc,,oﬁmo M y

Anexos:

Elaboré: Wdy Alejandra Obregén Terranova profesional de apoyo a estandares.
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FECHA: Bogoté-}iﬁ{i_yﬂm_’)&_
HORA: 00 am
wear: a1 Vide Mawy

TEMA:
\}Kl\u dy cu‘>o~{0~ o&e\r\uo'/\ o B <e3:5) @,cuo,(?,'

y 2L

ASISTENTES:

E’S!(“;: Mﬂﬁ& Yo [\u\moon\& “C\

ORDEN DEL DIA:

Previa MJ'O.(AU"‘ e o&:\chcle cawo Ao Xnna l&o\xllﬁ GCQ
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ACTAN°1

FECHA:  Bogots,_24 d %ugm e

HORA: A00 am
wear: I Vule Jlay
TEMA:

A‘ﬁh\CAOV\ a (oM QOPCU\O‘Q- AW valon cﬂﬂ— wle -

ASISTENTES:

Made do Lam\lim ~
Haelr, ;
Nomaonicla
ORDEN DEL DIA:
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Cédigo: FOR-PSS-398

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

SOCIALES Version: 2
Ty FORMATO REPORTE DE NIRAS Y NINOS ‘z’gﬁ;zo’gjm 12024001750 -
BECRETANIADE INTEGAACION SOCUAL MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
r Pégina:2de 5
C3 Az 4 pallo o evoleine ¥ Aowpananentd

5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR

NOMBRES PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
Wendy  Damos Mawa 293  |Dperana - Téen 1@
Johan _ Lhuctan l}gui\ar Herman® 2 [Ehdade PN <

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:
Tomile_en_(ondicon e vonecmdidad  eongmico 4 hab l-uo,rorwj madhe

co.\xezo\ oQ.o_ V\oqa( qc,uev‘ —\Yo\ocqcx Qo f o\\c\S (,% manZva m\—om\c*-i i
(Xw\\rc Cw“"b'. \AWV\ en Wbitacion con  luro 4 cocinc CJM‘PO“‘JO“"

{

6. |NFORMAC|ON HABITACIONAL
Boblacon en  rada  de l-amlv«la Sin klaaor\d& COnSahqv\r\(‘da:J
O\W\o\oTc

7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA
4 900.00D

Niwontecion —> ASO.000-

No recben apoyo  allimontand

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

ngor\ oQL edvcacop  glimenlana  §  Advicionedd npada eon
Lo{h(/fcquor\ alimonlanz 4 én &ccc{wmacnlo.L médicol

\
9. \COMPROMISOS CON LA FAMILIA

(
Colicchod do Acou(u,(mwvd'o( mé i cad \ poc  \Whia o
\ |

\
\

\
PROFEo;ONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE
Nombre pipfesional que realiza la confirmacién y reporte wdq Pleond e O \ﬂcqon hy

{
Firma: LLKHMMLW« 0 Cargo: Ay Lhuom(}-z« apoyo a o )c.‘mclaré{'
PERSONA WESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA 4
Nombre del fesponsable que contesta la entrevista: (Uendy  Dawo £
Parentesco: Madre NUmero cédula: (OIA2P463 T

FIRMA: M P

Tratamiento dp datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la
cual, es un dtber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propésito
diferente a la /e este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013" ;
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Cédigo: FOR-PSS-398
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS ,
SOCIALES Version: 2
T oy FORMATO REPORTE DE NINAS Y NIROS '2’;/%"13;2(;‘4:'“° 12024001750 -
T MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
Pégina: 1de 5

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 24 do \Wjo 20L4

Nombre de persona que diligencia: Alciandie. Ohlecon v

Cargo: Nulvconidla  do apoy'o ;

Teléfono: 204620032 L

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Briaw  Felipe Soklo  Pamas

Tipo y numero de documento: 1233Y0O0 YA -

Direccion: CI! 63 % 106 A- SS -

Teléfono: SO 2ASI6\Y - e

Localidad: waulbiva - Barrio: Jug  Mlerades - A

Servicio social, mddalidad, beneficio del que es beneficiario actual: jaro\(n MRM\‘Q oko .
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 3 Il 9O\
Etnia: /J"\quna : F A
EAPB: ¥ Capited Selyd IPS primaria: Hpspitad de FTngak
Régimen de afiliacion: Contributivo Subsidiado ¥ Especial No asegurado____, ‘
- IPeso actual en Kg : 10.A_P/T (D.E)-| RC Clasificacion antropométrica; peSqo b dasnomtion

Talla actual en cm:_&6S T/E (D.E):-2 6 _Clasificacién antropométrica: Tallc, 2 o edad | ‘
Edema:Si__ [ No [1 ,
2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD
Peso.al nacer (g): 2045 q . Longitud al nacer (cm): AS ¢,
Edad gestacional al momentd del nacimiento:

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Sid No[¥ [
Antecedentes de hospitalizaciones: Si [J No [
_ |Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Sild No[X {
; I

Otros: A\nqw\a 2 ‘\

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD | J
Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si [} No[™d ' ‘[
Enfermedad respiratoria actual: Si[J NoM¥ /
\omito actual: SiJ] NoM™ /!
Fiebre actual: Si [ No™ {'

4. ALIMENTACION | [
Lactancia materna exclusiva: Sig No(O Edad: (,cienn ntcictO '
Lactancia materna complementaria: Si¥ No O Edad: 4.<aros
Formula lactea: Si[g No Edad inicio: /

Edad de inicio alimentacién complementaria: 2 \,¢ - J
Alimentacion normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumicas).

D> Mua de panele, /

[ 5 Dbmc{gn‘o inshbycronet ]

A pinvend ihilwoonad - 7

Qv pq‘o(. do ‘fmm\a + So.ﬂle‘»c.-

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confi ! :ncial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién 4iguna en proposito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con i1 Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013” i
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