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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 13 |0> 2025
Nombre de persona que diligencia: D

( ]{a\dwaglo

Cargo: N\ Atignis )

Teléfono: 311 454 Q0 KG

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Mo \ia Roroe) VUrdonela Nodod

Tipo y numero de documento: Q¢ 403> 831444

Teléfono: 184 24 Q6
Localidad:jﬁ@_g\ Dabe  Vabe

Servicio social/modalidad/beneficio del que es participante actual: T“Y ancio. ) 6:3in 1nfo,\k\

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 15 04 | 2022

EAPB:  _Copla)  Jnlud IPS primaria:

Régimen de afiliacion: Contributivo___ Subsidiado_X_Especial _ No asegurado
Peso actual en Kg : 20.4 P/T (D.E):_4.0A Clasificacion antropomeétrica: _ (e sidoad

Talla actual en cm: Q3 T/E (D.E): 0.4 Clasificacion antropométrica: Talla ade (yada ge@ 1o edad

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

r_:&ﬂ&mdlmm_plﬂu)&n\u losgo b Sy wida

——

3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

o woloa Yowa de dotos anlopomélntor (olla v p0yg) Wrgigptin do o sificacion

I adacionod (Obesdad), tlacos o famlio P00 oapicterd ch \o cite (focmato \ 8atyesia)
§¢ (QQ\JQ QQ,_VCQC}O% Q\'{W\Q(\\QﬂQ N n\)‘ﬁ(*,k()nﬂl N i Mtﬁma Rg\);mxéq\o 0@ Q&

mej dL A&)AL

4. COMPROMISO CON LA FAMILIA

-GeNono. Con@)\  (0n  aulagion por Pade de o ¢ps

~ Toec Jjoporle b ¥ geereata desde nolatios

IPROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE

Nombre: Lodw  Comila  Romeo  Noldo nddo

Firma: Bﬁ‘lmﬁo

CargO: N U\ nCL 0N, )\‘Q

ERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVIST

Nombre del responsable que contesta la entrevista: A0 O\, »

Parentesco: M Numero cédula: J{dioawg

FIRMA: dmb AM_Q“‘

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un debery un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en propdsibo
diferente a la de este registro so pena de las sancioneslegales a que haya lugar, de acuerdo conla Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013”
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): diligencie la fecha en la cual se realiza la confirmacion del caso.

En formato dd/mm/aaaa.
Nombre de persona que diligencia: escriba el nombre del profesional que diligencia el formato.

Cargo: escriba el cargo del profesional que diligencia el formato.
Teléfono: escriba el nimero de contacto del profesional que diligencia el formato.

1. DATOS GENERALES DE LA NINA O NINO

Nombres y apellidos: diligencie nombres y apellidos completos de la nifia o nifio.
Tipo y nimero de documento: registre el tipo y el nimero de documento de identificacion de la nina o nino.

Teléfono de contacto: registre nimeros de contacto del responsable de la nifia o nifo. Indicar mas de un

numero telefénico, para lograr contacto en caso de emergencia.
Localidad: registre el nombre de la localidad en la cual vive la nifia o nifio. Sino pertenece a alguna, colocar

NA.

Servicio social/modalidad/beneficio del que es participante actual: escriba el servicio social, modalidad,
beneficio de la SDIS del cual es participante la nifia o el nifio en caso de que esté vinculado, de lo contrario
escribir Ninguno.

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): registre la fecha en que nacid la nifa o nino, en formato dd/mm/aaaa.
EAPB: nombre de la entidad aseguradora de la nifia o nifio al Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS.

IPS primaria: nombre de la institucion prestadora de servicios donde regulamente es atendida la nifa o
nino.

Régimen de afiliacion: defina el régimen al que pertenece de acuerdo con la siguiente clasificacion de
SGSSS:

Régimen Contributivo: Es el conjunto de normas, procedimientos y entidades que rigen la vinculacion 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 afiliacion a este régimen se hace ante una Entidad

Promotora de Salud.
Régimen Subsidiado: sin capacidad de pago al SGSSS, cuando la vinculacién se hace a través del pago

de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos estatales.
Régimen Especial o excepcién: Es la poblacion excepcionada, definida en la Ley 100 que posee

caracteristicas especiales para su afiliacion al SGSSS. Incluye: Magisterio, Fuerzas Militares,

ECOPETROL vy servicios de salud de las Universidades.

No asegurado: no cuenta con afiliacion al SGSSS.
Peso en Kg: registre el peso en kilogramos, tomado el dia del diligenciamiento del formato.

Talla en cm: registre la talla en centimetros, tomada el dia del diligenciamiento del formato.
Clasificacion antropométrica P/T Y DE: Desviacion Estandar (DE) y la clasificacion antropomeétrica del

estado nutricional en el indicador peso para la talla.
Clasificacion antropométrica T/E Y DE: Desviacion Estandar (DE) y la clasificacion antropométrica dd

estado nutricional en el indicador talla para la edad.

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD
Diligencie en este espacio alguna condicion medica especial que pueda afectar o alterar el estado

nutricional.

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 proposio

diferente ala de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo conla Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013
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3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA: registre las acciones realizadas por el profesional

que activa la ruta como: canalizaciones y orientaciones de informacién educacion y comunicacion -
IEC.

4. COMPROMISOS CON LA FAMILIA: describa los acuerdos establecidos conlafamilia, propuestos para
mejorar el estado nutricional y de salud del menor, obtenidos a partir delalinea 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 suefo, entre otros.

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE:

NOMBRE PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE: escriba con letra clara
nombres y apellidos del profesional que realiza la confirmacion y el reporie y del caso.

FIRMA: registre la firma del profesional que realiza la confirmacion y el reporte y del caso.

CARGO: escriba el cargo dentro de la entidad de que quien realiza la confirmacion y reporte del caso.
PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA: solo se registra el cuidador principal.
Nombre del responsable que contesta la entrevista: escriba el nombre de la persona que atendio la visita
Parentesco: escriba el lazo de consanguinidad establecido entre el responsable y la nifia o nifo, afinidad u
otro vinculo afectivo.

Cedula: escriba el nimero de documento de la persona responsable de la nifa o nino que contesto la
entrevista.

FIRMA: registrar la firna de la persona responsable de la nifia o nifo que contesto la entrevista.

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqul consignados tienen caracter copfidencial. razon pqr‘la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propaosio

diferente ala de este registro so pena de las sanciones legales a que hayalugar, de acuerdo conla Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013°




