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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 02/09/2024
Nombre de persona que diligencia: Yazmin Roldan Olmos
Cargo: Nutricionista

Teléfono: 3105758247

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Derek Jacob Villa Rojas H
Tipo y nimero de documento: RC. 1019159222

Direccion: KR. 87C No. 1283 - 33

Teléfono: 3103418086

Localidad: Suba Barrio: Condor — Sector Rincén
Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual: Jardin Infantil

Fecha de nacimiento:27/11/2020

Etnia: Ninguna

EAPB: __ Nueva EPS IPS primaria:
Régimen de afiliacién: Contributivo X Subsidiado___ Especial No asegurado

Peso actual en Kg: 12.1P/T (D.E):_-1,98 Clasificacién antropométrica: Riesgo desnutricién aguda
Talla actualencm: _ 96 cm_T/E (D.E): 1,55 Clasificacion antropométrica:

Fdema:Si [ NoX [

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g): 2000 Longitud al nacer (cm): 43

Edad gestacional al momento del nacimiento: 30 SEMANAS
Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si [ N[O X
Antecedentes de hospitalizaciones: Si[g No[@g X
Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Sid No[OQ X
Otros:

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si[] Nol ] X
Enfermedad respiratoria actual: Si 1 No[] X
omito actual; Sill No[ X
Fiebre actual: Si [ No[ ] X
4. ALIMENTACION
Lactancia materna exclusiva: Si[] No[] X Edad:0MESES
Lactancia materna complementaria: Si [ No O Edad: 6 MESES
Formula lactea: Sig X NQO Edad inicio: 0 MESES

Edad de inicio alimentacién complementaria:6 MESES
Alimentacion normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).

Desayuno: Arepa una ud mediana — Chocolate en leche — un pocillo — Huevo revuelto una ud

Nueves: Banano — galletas de leche »
IAlmuerzo: Arroz blanco: tres cucharadas - frijol: tres cucharadas - platano frito: dos tajadas - rodaja de
tomate: una ud — jugo de mora en agua: un vaso

Onces: Yogurt 200ml — galletas de leche

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propdsito
diferente a la de 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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iCena Igual al aimuerzo

5 COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR

~__NOMBRES | PARENTESCO | EDAD | OCUPACION ESCOLARIDAD
LIAH DOLUNAY VILLA HERMANA | 3 ANOS p— JARDIN INFANTIL
ROJAS
HERMANA 1 ESTUDIANTE 5 PRIMARIA
AROS
CARLOS VILLA ROJAS HERMANO | BANOS | ESTUDIANTE 3 PRIMARIA
EMILY ROJAS MAMA 30 | INDEPENDIENTE TECNICO
AROS
CARLOS VILLA PAPA 32 EMPLEADO TECNICO
ANOS

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:

Derek vive con su hermana de 11 afos, su hermano Carlos, su hermana melliza y sus padres. Viven en
lapartamento en arriendo en el barrio Condor. La mama trabaja independiente vendiendo bon ice medio
tiempo y el resto del tiempo lo dedica al hogar y al cuidado de los nifios. El padre trabaja en construccion,
icon algunas restricciones, ya que tiene secuelas de accidente cerebro vascular.

6. INFORMACION HABITACIONAL
iven en un apartamento en arriendo que consta de 2 sala comedor — dos habitaciones — un bafio — una
ICocina. Cancelan 850 mil pesos de arriendo fuera de servicios.

7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA
El padre trabaja y gana aproximadamente un salario minimo mensual. La madre trabaja independiente y
Tiene ingresos de 200 mil mensuales aproximadamente

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA
ISe dan indicaciones de alimentacion infantil saludable
ISe realiza remisién a EAPB para manejo por Nutricién

9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA

Tener en cuenta las recomendaciones alimentarias dadas

Asistir diariamente al jardin para garantizar el aporte alimentario ofrecido
Asistir a los seguimientos médicos

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE

ombre profesional que realiza la confirmacion y reporte Yazmin Roldan Olmos
Fima: Yazmin Roldan O. Cargo: Nutricionista
ERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en proposito
diferente a la de 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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Nombre del responsable que contesta la entrevista: Emily Rojas
Parentesco: Madre Numero cédula:
FIRMA:

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqul consignados tienen carécter confidencial, razén por la

gt;al, ets Uf’l dsbe" tV un ctt)mpromlso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propésito
iferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1

y Decreto 1377 de 2013" yaig y 1581 de 2012
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god, 10:47 a.m. Correo de Colegio de educacidn técnica y neadémica Celostin Frelnet « REPORTE RUTA JARDIN CELESTIN FREINET RIN. ..
Qpﬂ't
(B
NP, MARICELA ROJAS TORRES <sederincon@celestinfreinet.edu.co>

REPORTE RUTA JARDIN CELESTIN FREINET RINCON

{ mensaje

-

yazmin Roldan Olmos <yazminroldan@gmail.com> 5 de septiembre de 2024, 7:10
para: rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co, rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co, sederincon@celestinfreinet.edu.co

Buenos dias:

Atentamente adjunto el formato de remision a la ruta de Derek Jacon Villa Gémez del jardin infantil Celestin Freinet
Rincdn de la localidad de Suba, para su revision y comentarios.

Cordial saludo.

Yazmin Roldan Olmos
Nutricionista
Infancia Suba

REPORTE RUTA MALNUTRICION DEREK JACOB VILLA ROJAS.docx

@ 87K
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Péagina: ’ de 6

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 02/09/2024

Nombre de persona que diligencia: Yazmin Roldan Olmos

Cargo: Nutricionista

Teléfono: 3105758247

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Derek Jacob Villa Rojas

Tipo y numero de documento: RC. 1019159222

Direccion: KR. 87C No. 1282 - 33

Teléfono: 3103418086

Localidad: Suba Barrio: Condor — Sector Rincén
Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual: Jardin Infantil

Fecha de nacimiento:27/11/2020

Etnia: Ninguna
EAPB: _Nugya EPS IPS primaria:
Régimen de afiliacion: Contributivo X Subsidiado  Especial No asegurado

Peso actual en Kg: _12.1 P/T (D.E): -2,13 Clasificacién antropométrica: Desnutricion aguda moderada
Talla actual en cm: __ 96 cm T/E (D.E): -1,31 Clasificacion antropométrica: Riesgo de talla baja
Edema:Si [ No X[ -

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g): 2000 Longitud al nacer (cm): 43

Edad gestacional al momento del nacimiento: 30 SEMANAS
IAntecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si O No[] X
Antecedentes de hospitalizaciones: Si[g No[g X
IAntecedentes de Enfermedad respiratoria: Sild No[O X
Otros:

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: SigJ NolLIX
Enfermedad respiratoria actual: Si[J NollX
\Vomito actual: Si [ No[] X
Fiebre actual: Si O No[] X =

4. ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva: Si ] No[] X Edad:0MESES
Lactancia materna complementaria: Si [ No O Edad: 6 MESES
Formula lactea: Sig X NqJ Edad inicio: 0 MESES

Edad de inicio alimentaciéon complementaria:6 MESES
Alimentacion normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).
Desayuno: Arepa una ud mediana — Chocolate en leche — un pocillo — Huevo revuelto una ud

INueves: Banano — galletas de leche
IAlmuerzo: Arroz blanco: tres cucharadas — frijol: tres cucharadas - platano frito: dos tajadas — rodaja de

tomate: una ud — jugo de mora en agua: un vaso
Onces: Yogurt 200ml — galletas de leche
Cena: Igual al almuerzo

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propésito
diferente a la de 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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Eg SOCIALES Version: 2
ALCALDIA MAYOR |_Eacha: Mema 1202400175() -
3. COMPOBICION Y DESC Rlﬁ%&?g% T O | 23/0172024
SOTENONIBRES ENTESCO EDAD cuh{‘cuc Maaing: 2 jﬁ COLARIDAD
LIAH DOLUNAY VILLA HERMANA 3 ANOS o L DIN INFANTII
ROJAS
HERMANA 1 ESTUDIANTE 5 PRIMARIA
ANOS
CARLOS VILLA ROJAS HERMANO 8ANOS  ESTUDIANTE 3 PRIMARIA
EMILY ROJAS MAMA 30 INDEPENDIENT TECNICO
ANOS E
CARLOS VILLA PAPA 32 EMPLEADO TECNICO
ANOS

Realice una descripcién general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:

Derek vive con su hermana de 11 afios, su hermano Carlos, su hermana melliza y sus padres. Viven en
partamento en arriendo en el barrio Condor. La mama trabaja independiente vendiendo bon ice medio
tiempo y el resto del tiempo lo dedica al hogar y al cuidado de los nifios. El padre trabaja en construccion,
con algunas restricciones, ya que tiene secuelas de accidente cerebro vascular.

6. INFORMACION HABITACIONAL
Viven en un apartamento en arriendo que consta de 2 sala comedor — dos habitaciones — un bafio — una
Cocina. Cancelan 850 mil pesos de arriendo fuera de servicios.

7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA ;
El padre trabaja y gana aproximadamente un salario minimo mensual. La madre trabaja independiente y f
Tiene ingresos de 200 mil mensuales aproximadamente T g
{
|
|

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA |
Se dan indicaciones de alimentacion infantil saludable
Se realiza remision a EAPB para manejo por Nutricion

9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA |
Tener en cuenta las recomendaciones alimentarias dadas

Asistir diariamente al jardin para garantizar el aporte alimentario ofrecido
Asistir a los seguimientos médicos

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE
Nombre profesional que realiza la confirmacion y reporte Yazmin Roldan Olmos
Firma: Yoazmin Roldan O. Cargo: Nutricionista

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Nombre del responsable que contesta la entrevista: Emily Rojas

Parentesco; Madre Numero cédula:
FIRMA:

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propdsito
diferente a la de 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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L
Q‘—‘) MARICELA ROJAS TORRES <sederincon@celestinfreinet.edu.co>

REPORTE RUTA JARDIN CELESTIN FREINET RINCON
jmensajes

yazmin Roldan Olmos <yazminroldan@gmail.com> 6 de septiembre de 2024, 8:00
para: rutamalnutricionsdis @sdis.gov.co, sederincon@celestinfreinet.edu.co

Buenos dias Jennifer:

Adjunto corregido el formato de remision y ofrezco disculpas por el error. En cuanto a la atencion médica para la
recuperacion nutricional, no ha recibido atencion, se entreg6 remisién a la madre y esta en tramite ante la EAPB.

cordial saludo.

Yazmin Roldan Olmos
Nutricionista
Infancia Suba

f5)| REPORTE RUTA MALNUTRICION DEREK JACOB VILLA ROJAS.docx
88K

Ruta Malnutricién SDIS <rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co> 11 de septiembre de 2024, 12:56
para: Yazmin Roldan <yazminroldan@gmail.com>, "sederincon@celestinfreinet.edu.co”
«sederincon@celestinfreinet.edu.co>

Buen dia Jazmin,
Muchas gracias por tu respuesta.

Quedo atenta a cualquier novedad.
Jennifer Sierra Malaver

Equipo Vigilancia Nutricional
. . Subdireccion de Nutricion )
T,\ SECRETARIADISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tel: (571) 3279797 Ext.71002

A %
-

DE BOGOTAD.C.

[, ¥ | poco

' De: Yazmin Roldén Olmos <yazminroldan@gmail.com>
| Enviado: viernes, 6 de septiembre de 2024 8:00 a. m.
' Para: Ruta Malnutricién SDIS <rutamalnutricionsdis @sdis.gov.co>; sederincon@celestinfreinet.edu.co

' sederincon@celestinfreinet.edu.co>
Asunto: REPORTE RUTA JARDIN CELESTIN FREINET RINCON

Eltexto citado esta oculto]
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yazmin Roldan Olmos <yazminroldan@gmail.com> 12 de septiembre de 2024, 13 55
para: sederincon@celestinfreinet.edu.co

Forwarded message
' De: Yazmin Roldan Olmos <yazminroldan@gmail.com>
E [El texto citado esta oculto]
l [El texto citado esta oculto]
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Fecha J2)074881 -<
ALy AL HA BAV(R , |
% BOCOTADC FORMATO CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD 13/09 ST W
ROERA O Aony N pag.n;

Fecna. V2 OC. bﬁ@h%ﬁ”\b\‘ﬁl 202 Y- o

SUBDIRECCION LOCAL: C-.é&! e s ]

servicio social_ JONTLA tad o B ]

NOMBRES Y APELLIDOS. YTV (Y. ‘Q (0o N QQ‘ ]
EDAD: Ha &m -

iEnTiFicAcion §2 (. nomero VO A5 020 2L

B
MOTIVO
A través de la vigilancia nutricional que implementa la Secretaria Distrital de integr ~ > 252ial.
se realiz6 toma de medidas antropométricas, peso _\_?;l Kg.y talla _C_‘__b__ cn
De acuerdo a esta medicicnes, la clasificacion antropomeétrica del estado nutricion
indicador _A ¥ \ ‘ —\_— . basada en la Resclucion 2465 de 2016 y otra directriz instit ;
lﬂuol Vo L

corresp(gqe al pun adecort -2\ Dé}a&!{mc%ir‘\ia % m”d

De acuerda con lo establecido en la Resclucion 5406 de 2015 y Resotuclon 3280 ¢

los casos de desnutricion aguda, delgadez, desnutricion, bajo peso paralaedad g- -+ 4l
y obesidad identificados en otros seciores, deberan ser canalizados hacia las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, para su valoracion clinicay ¢ =

y para su correspondiente atencion de acuerdo a la normativa correspondiente

Se ha identificado que el participante tiene condiciones de salud asociadas que

congigionan su estado putricional coma:

- Y¥oQuGID oL, €bdny20 muK’ﬂD\& pie: Wu \wD
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BOGOTY, | INTEGRACION SOCIAL

Pégina 1 do 3
ACTA N°
FECHA: Bogota, 2. 6&0* de 2024
HORA: (3()jDrY3
LUGAR: —}Qfd\r\ Qﬁ,\ﬁ{:”\\f\ enet D__\HLDG
TEMA: D.EJY\\:)\D(\ ﬂﬂ\} dﬁbh\l“\(_\m

TES:
Ai&@? 0\00\40 O QD\J LCN m‘r\)"uo\ uN\LL(h\oh‘l

ORDEN DEL DIA:
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TNo, 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Harfa Distrital de Integracién Social
(1)327 97 97

tegracionsocial.gov.co ALCALDIA MAYOR
' DE BOGOTA DG,
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Compromisos:

T Compromisos| | Responsables | Fechade Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia. de de
202_. 4 :
En constancia de lo_ante‘riorﬁrm‘an: ‘ ‘ ' ! A
Nombres'y Apellidos Ca?_‘-“ 2 T”_o,o de Dependencia Firma
: : vinculacion ‘ Coa '
M%” Mo MHd - : 2% %{‘o
Uozm r\Qo\o\\i«r\ N}ﬂ\uom@\\l | 6\:\5' UKEL\’\\ N

(A U\umua ﬁee\m) %Fes\opm APL _JTCC P.nucow (PO A

Anexos:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Mariin | : i d 2]

Secretarfa Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
/ ntegraqonsomal gov.co ALCALDI{A MAYOR
. ! DE BOGOTA DC.
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ACTA N°

FECHA:  Bogotd,\A SEPY  de 2024
HORA: am

LUGAR: \)O\Yﬁ'\n &Z‘\t‘ﬁ’hﬂ(\:ﬂﬁmﬁ Q-\r@f\
TEMA: Q.-EO\\\ZOA @u\rﬂ\d\\‘D nu‘\*( \UOY\Q\

A OEE A - Veev Nilla - Nubmadnsty

ORDEN DEL DIA:
Deoalz ol seauimients nuiicionol mensua |

DESARROLLO:

v-oeNenhza geaunme o rmerdsudl O Daie —
_gmtmw_ﬁe LUINMIENT) PSSV Al weDJ{ YC
OC D ¥
- L\-\L‘Q,
v— Qb5 o'
HE OLSENI B WHEN N0 _Je_0es0
AT 27 EATON (B0 T WERSUDL 0 1)
TN E el juto o m\wu\vm&n_

|

| QJQ‘ 0#-2
~ Cra.7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin | 3
. Secretaria Distrital de Integracion Social | \ t
Tel : (1) 327 07 07 & S
www.integracionsocial gov co | ALCALDIA MAYOR
, { DE BOGOTA DC.

—_—
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3/10/24, 12:41 Correo de Colegio de educacion técnica y académica Celestin Freinet - SEGUIMIENTO MENSUAL RUTA MALNUTRICION

S
(C.f‘-‘ ) MARICELA ROJAS TORRES <sederincon@celestinfreinet.edu.co>

SEGUIMIENTO MENSUAL RUTA MALNUTRICION

2 mensajes

Yazmin Roldan Olmos <yazminroldan@gmail.com> 30 de septiembre de 2024, 20:51
Para: rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co, sederincon@celestinfreinet.edu.co

Buenas noches Jennifer.

Adjunto el seguimiento mensual de Derek Jacob Villa del jardin Celestin Freinet Rincén, quien fué reportado a comienzos
de septiembre.

Cordial saludo.

Yazmin Roldan Olmos
Nutricionista

@ BASE MALNUTRICION SEPTIEMBRE 2024.xIsx
331K

Ruta Malnutriciéon SDIS <rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co> 2 de octubre de 2024, 15:39
Para: Yazmin Roldan <yazminroldan@gmail.com>, "sederincon@celestinfreinet.edu.co” <sederincon@celestinfreinet.edu.co>

Buenas tardes Yazmin,

Teniendo en cuenta esta ruta fue activada en septiembre, el primer seguimiento corresponde al mes de
octubre.

Quedo atenta al envio de esta informacion.
Jennifer Sierra Malaver

Equipo Vigilancia Nutricional
Subdireccion de Nutricion )
SECRETARIADISTRITALDE INTEGRACION SOCIAL

BOGOT,\ Tel: (571) 3279797 Ext 71002

De: Yazmin Roldan Olmos <yazminroldan@gmail.com>

Enviado: lunes, 30 de septiembre de 2024 8:51 p. m.

Para: Ruta Malnutricién SDIS <rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co>; sederincon@celestinfreinet.edu.co
<sederincon@celestinfreinet.edu.co>

Asunto: SEGUIMIENTO MENSUAL RUTA MALNUTRICION

[El texto citado esta oculto]
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RETROALIMENTACION
LOCALIDAD PROFESIONAL & CARGOD SEGUIMIENTO SEPTIEMERE 2024 OBSERYACIOMNES
SEPTIEMERE
‘I b b w b w
FECHA DE TOMA 19,/03,/2024 El 19 de septiemde 2024 se realiza seguimiento nutricional a Derek
PESO 12,4 kg TaLLA9E,2 cm cuyo reporte @ la ruta se llevd 3 cabo el 02/09/2024. Se observa leve
PST -1,86 D.E. T/E:-1.42 D.E. incremento de peso vy talla en el periodo, presentando diagnastico de

CLAZIFICACION MUTRICIOMAL: RIESSO DE (riesgo de desnutricidn aguda. Durante el periodo, Derek no asistid a
DESNUTRICION AGUDA MODERADA. citas médicas programadas . Reporta la Sra. Jeimy que tiene la arden
para control de crecimiento v desarrollo en octubre, presentars la
remision a nutricion, entregada por la nutricionista del Jardin, Derek
SUBA YAZMIN ROLDAN OLMOS tiene.antnracedentes de prematurez ¥ parto gemel.ar. .
T — . Eneljardin se observa que consume todos las alimentos ofrecidaos,
e presenta buen apetito, mantiene adecuados habitos de mesay ha
E E afianzado adecuados habitos alimentarios.

e recamienda que
Derek continde enla
ruta de malnutricidn

] Feode Ol Begiibg 2 e [T Segin la anamnesis alimentaria, en casa consume alimentos de todos
- [ ¥ na | " . .
ol = e | ML los grupos. Se dan recomendaciones de cansumir alimentos en
J— Hramerd Fted ) Baaby  Toe gt e

horarios establecidos, ofrecer porciones segln recomendaciones v
Rom e B S — ow = SN realizar actividad fisica, la cual llevan a cabo los fines de semana,

2 - debido a las ocupacianes de la familia. .
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