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Fecha de diligenciamiento (21/11/2024): - S

Nombre de persona que diligencia: Yesenia Carolina Rosale

Cargo: Nulricionista Infancia SDIS BOS

Teléfono: 3145312878

1. DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: Antonella Anahi Jiménez Martinez

Tipe y ntimero de documento: RC 1.242,691.002
Teléfono: 3185255847 RS

Localidad: BOSA - St :

Servicio social/modalidad/beneficio del que es participante actual; Jardin Infantil Co Raices

Fecha de nacimiento: 03 de octubre 2021

“[EAPB: 0 . NuevaEPS__ " IPS primaria _

Regimen de afiliacion: Contributivo__X_ Subsidiado - 'Especial - No aéegurado -

“{Peso actual en Kg: 22,9 P/T (D.E): 3,23 Clasificacion antropométrica: Obesidad

Talla actual en cm: 105,5_T/E (D.E): 2,23 Clasificacién antropomélrica: talla adecuada para la edad

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer {g): 3405 - " Longitud al nacer'(cm): 53

Edad gestacional al momento del nacimiento: 42

No reportan antecedentes de salud de importancia.

3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

Se brindan recomendaciones nutricionales a la mama de la nina con énfasis en fa calidad de los nutrientes a
ofrecer y el tamafio de las porciones. '

Se invita a la mama a ofrecer alimentos ricos en proteinas por lo menos en los 3 tiempos de comida
principales, '

Se sensibiliza sobre el consumo de galguerias, paquetes, chocolfatinas se explican los riesgos para la salud
de la nifia por el consumo frecuente de dichos alimentos. R

Se invita a la madre a permitir espacio y tiempo a diario donde ia nifia se pueda mantener en constante

 “|movimiento ¥y aumente su actividad fisica cotidiana,

4, COMPROMISO CON LA FAMILIA

[lLa madre se compromete, a llevar a la menor a control por crecimiento y desarrollo y nutricionista, a asistir a

los seguimientos nutricionales en el jardin infantil, :
En el hogar se compromete a brindar alimentacion suficiente en cuanto a calidad y cantidad.

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE]

* . .YESENIA CAROLINA ROSALES.

Firma: . g Cargo: Nutricionista Infancia SDIS - BOSA

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Nombre del responsable que contesta fa entrevista: Yarlin Esther Martinez Guzman

Parentesco: Madre Nuamero cédula; 39289077

F'RMAY[”/W%”;"} €< 37289032

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 propésito
diferente a la de esle 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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INSTRUCGIONES PARA DILIGENCIAMIENTO - -

Fecha de diligenciamiento (ddlmmlaaaa) dlhgenme la fecha en la cual se realiza ia conf rmacion del caso.
En formato dd/mm/aaaa. :

Nombre de persona gue diligencia: escnba el nombre del profesmnai que dlllgenma el formato

Cargo: escriba el cargo del profesional que diligencia el formato.

Teiefono escnba el numero de contacto dei profeswnal que dll[genma el formato

1 DATOS GENERALES DE LA NINA O NINO

Nombres y apelhdos dlligencne nombres y ape!hdos completos de Ia nifia o nifio. S -

Tipo y namero de documenlo: registre el tipo y el nimero de documento de identificacion de fa nifia o nifio.
“Teléfono de contacto: registre nimeros de contacto del responsable de la nlna o nifio. tndicar mas de un
.. ndmero telefomco para lograr contacto en caso de emergencia. o i vt :
Localidad: registre el nombre de la localidad en la cual vive la n|na o hifio. Sl no pertenece a a!guna co!ocar
Servicio social/modalidad/beneficio del que es parﬁcipante ac{ual‘ escriba el servicio social modalidad
beneficio de la SDIS del cual es participante la nifia o e nifio en caso de que esté vinculado, de lo contrario”
escribir Ninguno. S : S : :

Fecha de nacimiento (dd/mmy/aaaa). registre la fecha en que nacié la nifia o nifio, en formato dd/imm/aaaa.
EAPB: nombre de la entidad aseguradora de 1a nifia o nifio al Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS.

IPS primaria: nombre de la institucién prestadora de servicios donde regularmente es atendida la nifia o
nifo. :

Reglmen de afi hacnon def ina el regrmen al que pertenece de acuerdo con la Stgwente cIasrf icacion del

Reggmen Contributivo: Es el conjunto de normas, procedimientos y entidades que rigen la vinculacién de
los individuos y sus familias al SGSSS mediante el pago de una cotizacion: los empleados dependientes,
los empleadores o patronos, los empleados independientes con ingresos iguales o mayores de un salario
minimo, los pensionados, los servidores publicos. La af&llacmn aesle reglmen se hace ante una Entidad
Promotora de Salud.

Régimen Subsidiado: sin capacidad de pago al SGSSS, cuando |a vinculacion se hace a lraves del pago
de una cohzacxon subadnada totaE o parcnalmente con recursos estatales.

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD :
Diligencie en este espacio alguna condicion médica espemal que pueda afectar o a[terar el estado

nutricional,

Tratamiento de dalos perscnales, Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber ¥y un compromiso de los paricipantes de la SDIS, no divulgar informacién 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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3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA! registre tas acciones realizadas por el profesional
que activa la ruta como: canalizacicnes y orientaciones de informacién educac:on y comunicacion -
IEC. : . _

4. COMPROMISOS CON LA FAMILIA: describa los acuerdos establecidas con la famitia, propuestos para
mejorar el estado nutricional y de salud del menor, obtenidos a partir de la linea de base de la Encuesta
de Nutricion Familiar y Actividad Fisica. Ejemplos: Manejo de los alimentos, asistencia oportuna al
servicio de salud, actividad fisica, manejo del suefio, entre otros,

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE

_ __'NOMBRE PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE escr:ba con ietra ctara' -
“.nombres y apeliidos del profesional que realiza la conﬁrmacxon ¥ ei reporte y del caso. IE

FIRMA reglstre la firma del protesmnal que reai!za Ia conf rmacmn y el reporte y del caso.

Tratamiento de datos personales. Los datos personafes aqul consignados tienen caracter confidencial, razén peor la
cual, es un deber y un compromiso de los part[mpantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propdsito
diferente & 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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