CODIGO 03 1
VERSION 01 i

| | VALORACION INICIAL FECHA 23-06-2023

| NUTRICION Bt & Toinh
= A o Jj__ . R B SRR AN i BAD o |
- (4003 ] | | | 21103]
Fecha de ingreso: | | Fechy entrevista # 2008
ftde g | 2072 | ¢

Nombre Completo del NN

Toan Manuvel Go»fwe;. Hemrera

' P % —~ h N
Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: | Luser de nacimicnto

2¢/C/2¢1 129 v

| Tipo de dvcumenio de identidad Niimero de docamento: _ Nacionaiidad:

R ' ) i otcm!mc‘amo
Grupo émice (Si

aplica):

|
|
Awtoridad administrativa: E (?Gm«sqno jf

fdeniidud de género:

_Nombre autoridud administrativa: ] 0‘7’55‘1("‘*0 lir_Adoreno .

_Enfermedades: | Nirng

Alergias: . AJO ‘@;esem‘cf

Medicamentos: | NO COnsUnoe
 Hdbites alimentarios: = paren lepiinte adioad oS
Suplemerntos: NU CensCme

_Intolerancias: NU predentq

Aniecedentes fumiliares de enfermedades 3 )
relacionadus con la nutricion: defeoroctn

_Método anticonceptivo: L MY plar Eicg FUM: | Z0J03/202s5

i
Observaciones: efﬁ(‘m /2 Aaf‘*" excicil - eft1ere cler A’}C’ﬁ' e
: ehn ef /ev-_prno ;memerhr}r's

] QCASIONAL

i GRUPO DE | NG j FRL‘(‘[‘ENC 14 DE CONSUMO
] ALIMENTO | CONSUME | 1 DIARIO | | SEMAN, iL QUINCENAL |+ MENSU4L

Ce eales,
| rafces.
| tubéreulos
| platanos

| Fruras,
| Verduras A
Hartalizas r

v ".‘3 A iy
I
|
|

Carnes, ,
- Huevos v
! leguminosas
| secus
y -

' Lectens o
| Derivados

I
I
|
|
.
|
i |
|
.
I
|
|
:
T
|
i
|

\

| Grasas 7 -
| Duilees 3
| posires

P |




| ! CODIGO 03 {

| B : VERSION 81 .

| VALORACION INICIAL { Cppreca seseans |

NUTRICION | i peeiiog iy ;

T A P N A N | PAGINA L DL & L
| Fecha: ] 210212025 Pese/ Talla-longitud: | |

Peso (kg

Talla-longitud

499 /Edad: o, 52

A2, 3 | Peso/Edud:
IMC (Kg/m2): & A9 | IMC/Edad: — Q521

Diazndstice Nutricional: _1alla cdeccada para (aedod | 1200 ackaudo

Puarrin de referencia utilizado: )

__Femon |

__Sindrome &e Dowir '
Pardalisis Cerebral

:,' lcondroplesia

X Patrones OMS udapiados pare Colombia
TMC Adultos

Toan Marel @5 on adoleente de 1% anhos dr edaed | con digonostic
nobrcianal de Falla adereda pac (@ elad ¢ geso adicoado
SET U (MO . EnGrcmnesis calimentana reprere  dener /%U/ =

L&

2uer cQz@r’fHIO , @nsumo de fodas I ~alim erdes opreciclos |, NO
Jorelenta alleacicnes en el proceso b iysastr coior oo ¢ deg kcicz |

Se propone plan de o fomer rle;u@'a Noieoca o cer no.«mop/m{:mg
oﬁfacm&.f@»ﬁeﬁc;q nc}m@ﬁ’ ?"m(cu:nctcﬂm e S proamen l-m: o & |

all mertacicr ol o 5

Sandmee 0 AL 2a g e |
o A

oot W1l
Phabric

OIS EHes el

Firma profesional: i
Nambre compicto:
Registro tarjeta profesional:




S

CODIGO 03 &
VERSION 01
FECHA 23-06-2023

v:-_..ﬁu'ma-,: )
Kotk d o=

J

1

| VALORACION INICIAL
| NUTRICION

BEENCEIE
202S |

Nombre Completo del NNA:

TEabeky Henao ez

Ly ‘ ; F 7 [ P T
Fecha entrevista: 2.4 L3 <

CERET

Fecha de Nacimiento: | Eded: | Sexo: | Lugar de ngcimiento |
2z (2017 3 L X ] ' -
Tipe de doc umenio de identided l Numero de documento: _ Nucionaiidad:
T
s | Mzass51es Celombang
fdendidud de géwere: ‘: Grupo &uico (81 | L
| | aplzw) i T .
Auvtoridud admministraiivi: E C"»’:f' Eonsona  de Jar ’H“q
| Nombre autoridad administrativa: | Joce Fanando asivo o
_Enfermedades: | No reriere B -
Alergias: | No pfeseny’<a
_Medicamentos: 1 NS concume ) B
_Hdbitos alimentarios: equenteMmente dic - -
_Suplementas: | NS conzome
| Intolerancias: NQ 1eFic(e
| Antecedentes fumiliares de enfermedades f e .
relacionadus con la nutricion: | 2@ Ieooonele
_Meétodo anticonceptive: NG clanpica | FUM: | No(ewoerdg |

! pets frress L .
Dbservaciones: | Sin C Ob s e uiciones

GRUPO DE | NGO
ALIMENT? ii' ea’."@.\ﬁ'lﬂlfﬁ'

FRECUENCIA DE CONSUMO i
SEMANAL i QUINCENAL | MENSUAL | |

OCASIONAL i
i |
i
|
{

DIARIO

| Cereales.
Faices,
tubérculos v |
pldranos

Frutas,

Verduras

| Hortalizas

{ frescas !
| Carnes. ‘

|

\

E !
‘ | %
l
|

Huevos !
leguminosas ‘ ' s
_secas |
Leeteos T !
i+ Derivados | ‘ s

\

i

Dulces ¥ f
L8 1¥ ES




( \ CODIGO 03 ’;
‘ | n— - VERSION 01 i
| | VALORACION INICIAL cEoRAtoesms |
| ! NUTRICION o e |
| | ' ' ; PAGINAZBEZ |
. Fecha: | L2V 2028 Peso/ Talla-fongitud: S — |
Peso (kgh: Taita-tongitud B ;
I 42,2, /Eded: _ 0E5 4
Tuiipfongifed 12,4 Peso/Eded: s !
IMC (Kg/m2): IMC/Edad: - 1,26 l
_Diggndstice Nutricional: T alla adecoodo gara_edod jf 1€3GC Jde bgio ceso
Pairdn de referencia wtilizado: ‘ - ‘,
___Fenron .
__Sindrome de Down |
__Paralisis Cerebral ]
__Acondropiasic ‘
S Patrones OMS wdaprados para Colombia
J MC Adulios R e
R T ] — P ey |
~Sape o es ung f—;’-ﬁ»fe;\cmﬂ“ﬂ e 1> an’ S &% C@ v i ok |

' ‘-x‘»._: C‘» J;:f' U 0eD0. TN anAnnNedis T?ur‘v‘?""'ﬂ‘ rCr YEFf&eaEl ;
f".!‘c:_f-/‘)*‘”' <M \er"v(» ‘C]w Q(cs_u:\er* OCo) < C(-:'f“. <
f

COOErmy & (e op: Ct,, foo Oﬁlu’“ﬁwﬂ C“ u»f(””FC{GS

hognos ©o AR ICIona! e ercuentt o Tal 3_':;\ aclevoda 4
|
T

gle/gciones on el gaxesc ]

- i i i : i
R Y T, 3 & et OO N aloncs
=2 grogNe cicn de aunemnaucn ’ﬂﬁ‘@f‘f ST | !

I i

= f ¢ # e YO

| v : D — i NS

. f‘.,,...g/‘a oeIcU e cansiSEeEndia h"‘"’w"”ﬁ* § T LTS

i

NN SR
<) {Q _fyr*!':;f"»’}ﬁt+ os e O'nwf'ﬂQr}‘T”Cif‘iC)ﬂ <:H diC\ wﬂ(‘!cu‘;«’za‘!\,‘-.-cg
i

M 'rgf'ﬂnl y ] ,( ST ""Qu i E:c:(.?,/ C;g@;m@_ NI cf e .:C*?"E:-’Q

s e vt
""“LH‘L'T" ’ﬁ g

L=

A

- » |
Firma profesionaf:
Numibire conipleio:
Registro tarjeia profesional:




CODIGO 03 !

1}
|
i e ‘ i VERSION §1 |
| VALORACION INICIAL | FECHA 23-06-2022 )
f. NUTRICION 1' g ]
N o PAGINAIDEZ
|
B ) .'(__"\ L, | ! r | e i
LR A 1 . ) G d 1EN N v
Fecha de ingresa: E X2S i[ Fecha entrevista: E 2| JOS AL
Nombre Completo del NVA;
Mana Talome ESCNCST "=;"*L—‘g: ) |
Fecha de Nacimiento: | Edad: | Sexo: | Lugar de nacimicnte |
L ; \f OF f;,e-.i:-/ ; :1 -~ 3 [ l ]
e T Ll ot - L g N R R
B g ' ) y d - yu - ,
Tipo de docamento de identidad | Niamero de docwmenio: Nucionalidad:
e S S CUC R |
| | i
.4 t | AA A A AT s j o~}
| 7% 4 | '

L4 " Dl O OO KNS

Grupo étnico (5§ - A
: J'u-;_‘f a0 f-;‘c'«:
aplica): ) f
Derensoix O  Farmlich

A wegoricded aeleripisteatives

T
Fewsiidud de génerg: |
: )

' . - - s 1. < 1. | e
Nombre auioridad administrativa: | Ceulos Albesta p._ofdc 5L

H@fermedadc{;i_:_ I Noseriere -

Alergias: | o glesentd
Medicamentos: NN <=1 ‘_ Ve
_Hdbitos allme{zwnm' l QoM e ~
¥ uplemenios: N o "wmr

Intolerancias: NG p’ o5ent d

Antecedentes familiares de enfermedades : <

relacionadas con la nutricién: : D€ denrondcln

- . » oy = il o Vs
Metodo anticonceptivo: | sactell | FUM: | 20/03/2025

SHELORD RICDIRCEPIY } k

|

4

& v
men! '-4 > alecUadils

)

v
|

! -

4

¥i\.
2

Observaciones:

SN o Y S
.:__ ) !'_,r__, (= id o-- 1A *{’._J

GRUPO DI
ALIMENTO
| Cereales,
| raices
n.«bercr‘rlos ¥
pldranos
Frutas.
lerduras v
Hortelizas

FREC, UENC 14 DE CO. ’%"SL"WG
DIARIO | ‘ri,,‘ft’-‘u‘\'rii {)t 3"*{ E. '”"L MENSUAL

NO
” LAY E UE

1
OCASIONAL !
7

1

by |
e i

. 3
frescas

Carnes, i
Huevos ¥
{C’glﬂi?l??ﬂ.‘id!.‘
SeCs

b e

! detens

|| Derivados
| Grasas ‘

| Dulces ¥

| postres

|
|
}
|
N S A




CODIGO 03 |
VERSION 01

FECHA 23-06-2023 \

PAGINAZDEZ 1

VALORACION INICIAL
NUTRICION

Fecha: 2N [C8i12028 Peso/ Talla-longitud: B
Pese (kgh: _ Talia-longitud 2 87
.S /Edud: ‘_ e
Trile/longitud (cm): A3 S Pese/Ednd: P
IMC (Kg/m2): 21, 5 IJW(YEJIM: R W)
Diggndstice Nutricional:  aia tilla G eda v rese adecvad
Patrén de referenciv vrifizado: '
__Fenion
Stdrome de Down
__Purahs:.s Cler L’!’I‘u/
Acondroplasia
XPatrones OMS adaprados para Colombia
IMC Adulios
| . h .
M i ,if._“-."‘.,__'.{m.:? =5 c,)!’)r_f} r:f"f«“;ir'-’f;:’“ e e r-'i'e A ancs de edoct,
N(\ Sickgre STICO "'Wuw ruf e “-1;.4;?7;} ;‘“”*G Cara "& &r‘((‘ix_j Q’—"
ac.‘:-f- ) ““t, iif;f»ef«:m.:, g Cu »erﬁu e alla Chéee adery o-x:‘
: alhiro Cn teigle) ;qgrs & o E‘:fb@ﬂ Gﬁ:w, (_cr)bum o

e .»:'ng - e C.4
e ‘C“O ne m'nf{ = gﬁ’m V)ﬂ en ond q_\_-ii. T (\:C’?!/F u.‘*_
“Ci"r’"‘ YrenT del  sisienno goSYap eS|

-,
b Ay B IR L S LS S,

it e el o ettt it b b _.‘.,_._,‘.,._.,.‘.‘:). St e i 5

: : w o e ki
Mlan O giMmeMTadcn nond-a i 160, NOimIcg OL»*CC

i " ' ]
s - a R i NN { ——e e oy v - s !
::*\:_ CovyeS€ncla NCIMal | Tadlionadao €n S comadds
_,J r‘T'/"
L g,

Firma profesional:
Nombre complero:
Registro ta:yrfm prefesional:




CODIGO 03 i
VERSION 01
FECHA 23-06-2023

rkrﬁm. = f
B AN anb.ﬂ'.‘.rz i

VALORACION INICIAL
NUTRICHON

—Igcal

| RS !
Nowmehre Completo delf NNA:

Maquel /—\rng‘el OVTech échdrdcwm <4 i

Fecha de ingreso: Fecha cintrevisia:

= . .
Fecha dz Nacimienlo: Edad: =  Sexe: | Lugar de nacimicnte
N £ Sk Yir:eT] oL x
Tipo de documenio de idemiidad ' Namero de documenio: | N Vacionaiidad:
| - l ’ i £
) .S | 221533562 } CIUMLING

!

Grapo dinice (Si

77777777 f ti,g'-f’rﬂc‘ idtid d geneio: r aplica): €|l N dpﬁ’t cor
T Amteridad wrt’mieﬁnirmnﬂ' 1 @:msga i<t na ola m; hC{ S
 Nombre awtoridad cfdmmasmmw: | Qo Elena Adeagg -
Enfermedades: | No pre gcn{ g B B ) T
Alergias: | No rerrere
_Medicamentos: | INO consume
| Hab:ms a[zmmum fEﬁs l | eyoat/ e tEm Enk' CYOCF{@ES o
Suplementos: - | Ao consume - ,
| Intolerancias: N gigsert< '

| Antecedentes fumiliares de enfermedudes
| relacionadas con la nutricién:

N Se /cg:/fc} euadlb’?(:‘(:h/_

| Mérodo anticonceptivo:

NU g e

[ Fum: | Noachcg

" ODbservacioiies: {

' Bin Cbhboervaciones

| GRUPO DE

ALIMENTO OCASIONAL

FRECUENCIA DE CONSUMO

DIARIO SEMANAL | QUINCENAL | ME!

E Cersales,

| raices i
| tubérculos v
! plaranos

f t

o)

| Fruras,
| Verduras i l
| Hortalizas '
- ——

J S

fO\S“‘I ‘
|
[
|

| Carnes.
Huevos ¥

| leguminosas

| secas

" Feicteos ¥
Derivados :

_Grasas

| Dulces v

PO




NUTRICION

VALORACION INICIAL

| CODIGO 03
’1 VERSION 01
| FECHA 23-06-2023
i

PAGINA2DEZ

/
T ATICEr XS

Fechar

Peso/ Talla-longitud:

e

Peso (kg):
8,2

Talla-tongitud

/Edad: Ol G E

Tuiflalpneitaudd

Pexo/Edpd:

IMC (Ke/m2): 247

IMC/Edud: s

Digendstico Nutricional:

!
T
il
/alla adecved @ peera lw edocl, 1WVIC adecoadlo

Parrén de referencia wilizado:

__Fenton

__ Sindrome de Dowiy

_ Faralisis Cerebdrel

__dcandroplsia

KPatrones OMS adapiades para Colombia
TMC Adpitos

M!ﬁut?? €& 00 adelescerte cle {2 amcs di edad, ton i
df%%?""ifo notconal di falla adevads o8 [aedad oy

reSo adicoada | En anamnens alimen

el 1007= el los alrmentes
ey alferccenes en el prxao ol

ia

'?/cm dﬂ Qﬁ.menief CIOA ANCroca fO/{CCl. i n@map zd:[a.f,cf "
f ) ‘
At consistencia non’}’)ql lﬁﬂ(ﬁ{cﬂ@.{fq €. S—fmancﬁ

al drg

o

oI c(HEOC

Firma profesional:

Nowmmbre compieio:
Registro tarjets profesional:

7eFlelt ConsUmo,
ureciclos en [a COPreLc1on « NO |
mastrcicics < dgj}' bcicn



| CODIGO 03 ]

| VALORACION INICIAL | Wé;‘ﬁﬁ? Q?ﬁf,fm
1 NUTRICION i - s

L e i onlls (Rl | r-w\jﬂj N L ,.JL i

l 1G] . . ! |
Fecha de ingreso: | e ! Fecha entrevista: ‘I
o L LoD

Nembre Completo del NNA:
Lolke Mapio Paora Beoar

” " T T T i t
Fecha de Nacimiento: | Edad: |  Sexo: Luger de nacimiente
20710 T2010] 2 | X
Tipo de documento de identidad | Nitmero de documenio:
| 5 !
| '\./ § i /\\.f“ /'rpr% ,’1.—— >
RS | ACIC5AS41e |
pog v ‘ repo ginico (8§ \
{dendidad de género: ‘ |
| . _uplica): | ,
- T e TR (il A (S N S
Avtoridad admwinfstraiive: i (OidSgpen,
Nombre autoridad administrativa: | poaiale /‘uf e71C |
B NPT O
_Enfermedades: | N g igientg _
Alergias: | ¢ (@FiEiE ;
Medicamentos: 1 No conZom € o _ -
" Hdbitos a!zmwﬂarw.e. | cqpareniemene  adecvados - |
)sm)fememm.__ - NG @ OS0 © ) :
Intolerancias: | AN glesentd E
- Antecedentes familiares de enfermedades [ :
. s e S BB £
relacionadas con lu nutricion: | HETEDLONCC €
Meétodo anticonceptivo: | Jadlel] | FUM: [ociocma/ T Gnc
. ; .‘ i e
Observaciones: ‘ S Cosd uaciOnes

GRUPO DE NQ
- ALL HE’\ T 6"‘ CONSUME

FRECUENCIA DE CONSUMO K
SEMANAL | QUINCENAL T MENSU 4

OCASIONAL

ke

DIARIO

=

1 Cer Ja]es

raices.

tubérenlos

pldranos

‘ i Frutas, * i !

| Verduras W ' :
Hortalizas

| frescas

|
§
45
1
|
|
!
b
|
|
{
|
i

Carnes. *
Huevos ¥

leguminosas |
L secas

Lieteos v : {
Derivados }
| . Grasas )
Dhilces »
| posires

—— e e

N
_____‘é_ku__u_-. | (R




I
VALORACION INICIAL |
L

CODIGO 03 i
VERSION 61 g
FECHA 23-06-2023 1

i

L 5 R PAGINA2ZDEZ
" Fecha: 12/05 7202< Peso/ Tulla-longitud: 21/03/72025
Peso (hg): E Talla-longitud
3 '~
B A8,2 | /Edd: O, B3
Tallelenghtad {cm): il [QC & Peso/Edud: |

TMC (Ka/ml):

a;

IMC/Edad:

|

Digondstivo Nuwricionsl; ! iz

Patrdn de referencia urilizada:

__Fenron

__Stdrome de Down
Cerebred

__Paralisis
__Acondrapiusic

P gy "
T.\Pcrfraw s OMS wdapiados para Colombia

TMC Adulio

&t q v a ”C. f, f = l'/u# {
C(, Lars [ edad e C adecyado

Oolce oo oy odoles
= e f
,:-._/’lﬁ (—j ‘I/."!Cf K e ___;-r ]‘:‘C‘ a"} O\}\’q

clecgado

;_’_". £ 1o ’: =
) e
= OECAUTT L -

¥ R P
= M DA ey

o el

< Y 14:1:3‘&' ICCUC Iy o

)

ICC 7 \_"

¥

i!pf'},.\(—'*i/‘lw/nm =
'i::. ic CJ"-u——f‘F'—’PLdO
\:‘ '\"_“7? Ii(.,‘f, A0

N

. i .
[ 1 sy 3 o §
=€ O e lan o
- i

s - p $ -

: s e il e ; .
NGy Yo g8 GrCi 0o LT o) S

.

i
<4

| T aCcoici o<,

-2

— -

= (\("w C,‘or“"{’“l-(i'li'"—l '?f G %

i

Mr‘r"l-é

i . —_— ]
TH IR T CLLIO ) Acirm Qrai! o

o cil
n I ‘ / e
de abm -‘f:ll"r.“C?f_C“.Gﬂ

TG | incusidn de loclos los Tryprs e alimenras

Y |
¢ Yol

4
f
ad,

b

A e ;,Erﬁ EVEATY <.
s "o

| Firma profesional:

Nomphre cnmm‘ggn

| Registro tarj et profesional:




CODIGO 03

. P |
VALORACION INICIAL VERSION 01 |

! NUTRICION F H_TT(_—:HA ﬂ'ﬂﬁ',@ﬂz D 4
rapRse It S FAGLN. '“n HE L i
o [ n(’,/___,u}f T ) - i 1,,1 [y
Fecha de ingreso: j RS ’1 Fecha entrevista: , T
= il : J
Nombre Completo del NNA:
Mapana EQjo [okn ‘
| Fecha de Nacimiento: Y Edad: | Sexo: Lugar de nacimienty
211IO3 120N |l dancs| X i o
Tipo de documenio de identidad | _Niamero de documenio: ; Nacionaiidad:
e | AP Ao A P
SRR | T ol | KOlom '“{‘?LLT A
i ssr pEREro i ) 1
Fdendidud de genero: E G “’Z};{::;{' L . f JO € c(, HCY
 Awtoridad ndministrativa; : UoFensScng T ar il =1 o
_Nombre autoridad administrativa: | Hasia !—réf ety -
_Enfermedades: | NG gesern < . . ~ .
Alergias: j NO iCE1e € V -
_Medicamentos: | INO a=ome Y
" Hébitos alzmwrm{‘ww. | aesl entermen Tt  acderuadds -__i
Suplementes: | NO Onsurme B i
Intolerancias: | No pirésen'™
| Amtecedentes fumiliares de enfermedades 1{ Se earnno ¢
relacionadas con la nutricion: . el
Métode anticonceprivo: | TJadel | FUM: | 1S790372025 ]
. Observaciomes: L ?1_ v COboeroaONeES
| GRUPODE | NO N FRECUENCIA DE CONSUMO |
|_anento | consums | OO o pigio TSEMANAL | QUINCENAL | MENSTAL
i ‘ Cereales, r J E E g
| raices, ‘ A _ : : i i
' tubéreulos v | | : ! ; i
| plitanos J " | i . &
| T Fruras. , \ |
| Verduras ‘; : 1 l
| Hortalizes 5 ‘ ” |
| frescas B E { | i |
| | Carnes. ] ; ' { ;
| | Huevos ¥ ! o | |
| leguminosas ' b ! | ' |
| secas | 1 } !
L Leeteos ) Lo w | B '
| Derivados ~ |- | ! |
Crases | . IR I
| Dulees ¥ ' ; | | i |
|| posires ! ) - P . 1 I




CODIGO 03
VERSION 01

i T
| | |
| VALORACION INICIAL | . |
| R Rici o | rEcRangean |
k“'l-‘— i. ay ‘ iR A t‘ I
Fecha: | 2VIOB207S Peso/ Talla-longitud: __|
Peso (kg): ! Pale i1 Talla-lengitud O, 82 ;

- /Edad: T |
Telleflongited fvml: '

-

-

S

e

s 14, Peso/Edad: e !
IMC (Kg/m2): 1% .-"~~f IMC/Edad: | A= |
Diaendstico Nuricionad: | Qllax < adowada U ‘1Trgao de ’f" *O (r_’)e =)
Parrén de reterencia wilizado: ’ ~ v

_ Femon

__ Sindvome de Dony

_Paralisis Cerebrai

K/‘irrm?dm;'n"-z‘n.7.:7.-_ ' ) ‘

W Ratrones OMS adaprados para Colombia
JMC Adunlics | . 1

"

aros de eded :I"p"‘ i;0: rdacioncl dev alo adeccode o
neetto Je Lajd peBe para (g odad . =, PG INIEIS

i

X ASTICMICT ;f:-‘?-':_'ﬁ..‘i Q CIESEMAY U{,\,. : in't (o | ansomo Je |

ﬁ_f TR Ff”-.—-\ a8 un ;’Y!O P {Df\ \. [~ Tave b j}' CON ﬂﬁf._

. i F=Y—%
AT o ETCS  OFIRAGOY, ALY hay ol Rradiones <
st et )N
et ”'.'/"'—"f ar’ {fL}‘Lr (.A r\,p"l
< B toso oV PRI 3 A I
| 1
i :
el . . ] oo i
e ry Y R R yedlle R aw
€ preine G ,154,*1, de aglimentadion mAMOToC, ]
0 y ) ; i R A
A 5 T g ot | o g el e NCIC A
WICLICOMEIC R, e Com \,if_;i-_‘tli' Cld NOIrch [ FACCNONALe
e armiAacs al Atz
. YD O % AU Al A

Firma profesional:
| Nopthre complero:
Registro tarjeta profesional:




CODIGO 03 |
VERSION 01

|
] VALORACION INICEAL

g | e ¥ ”
‘. NUTRICION | FE%E ﬂm } iﬂ% §0:3
: Fecha de ingreso: Llr Z—z— 103, . ! Foeha \Z;’;Ifi'l.’;'i-'i—.?fa‘ .[ 28 [OSJ@ZS'
ltiviosh S| 2028 | 2|2 |

Nombre wnpleto det NNA:
Than Alexander  Pana Meng

T

| Fecha de Nacimiento: | Edad: i Sexo: | Lugar de nacimiente
| s ic4lz013 Aancs] [ X T
Tipe de documenio de identidad | Nitmero de documento: | Nacionafidad:
T T T | -
' ! | [
'U, i iy | ! o~ i i L~ -
X 1873499802 | Ghbiang
] |

fdentidud de género:

«wh r«drfra’ r:irimﬂf}utrm‘wﬁ

.
! Grupo étnico (8§
i
I}
]

aplica): I N_goplth -
(%ﬁu Saic 4719 :

Nomibre autoridad adm:mstraﬁva. | Netaly Nigto geicz i

i Tl : i : - :
Enfermedades: { No gresentg
Alergias: | N < regiere -
Medicamentos: L No @aseme . ]

| Hdbitos alimentarios: | ey entenenle adewodas ' i
Suplementos: | INO CO%BOme

_Intolerancias: NG P!%En*q ' B |
Antecedentes familiares de enfermedades ‘ |

_relacionadas con la nutricion: Se deewconocen .

_Método anticonceptivo: NE Qp' ca | FuM: | No aglicg -
Dhservaciones:

___5in Obeeivacadn

| I'RECL’EN(‘M DE CONSTIO

| GRUPO DE | |
| DLARIO | SEMAN, AL | MENSUAL |

'; NO

ALIMENTO | consumg | FCASIONAL |

|
: J
E Cereales, _ |
| rafces. , i
| tubérevios v |
d | pldranos |
‘ | Frutas, {
l Verduras I
{ Hortalizas |
|frescas |
1 Carnes. i !
| | Huevos ¥ | 1

|

l

1

L
F
E
|
|
|
\

| leguminosas

i secas

i Ldcteos !
| Derivados :
" Dulces

| postres. ‘ | J

NI AR




CODIGO 03 ?

{
1
, ;‘ VERSION ( i
VALORACION INICIAL F ﬂ.ciﬁ; v g'ﬁ";m,
NUTRICION | T AR e
TR 0. ] PAGINAZDEZ
Fecha: | 28103lZcZS Peso/ Tulla-longitud: )

i
Peso (kg): | Talla-longitud ’ .
. ! 421'{'3 /Edad: | O,
! ;
|

;""».?e’izzr’fmsg;"tssz:? *j 144, F t Peso/Ednd: —m
IMC (Ka/m2): A8 3 | IMC/Edad: OS5
Diagndstice Nutricional: _|ullo.adeaada poa I adad, Peso adecvad

" Patran de refereacia urifizade:

__Fenion

__Sindrome de Dinvin

_ Pardlisis Cerebra

__econdroplesic

XPatrones OMS wdapiacas para Colombia
_IVC Adultos

Than Alexander es on nine de amos de edad, con deaé;.rnosiro
nccenal de tallaodewada o peeo adecwodo | en anamnests
ailim entario, repiere dener boen ap@H‘@, consome de fedas |

:’!'C-D‘ cT:o:: e q(rme S, no q\J(e(acLones e,nelpfcmf:ao de
ML | degioci0h

o Frogon€ {ofcm e aﬂnmmie(aoﬁ’ nomrecaloneg y
hc;mcpcﬁvmq, de cwnswlenga nomal , Fraceicnod g

en S mamertes deal;meﬂletmcﬁ al

Ponga ey om L m o o
MJ" 2E0e verry C
Nukeilondste, y Dietistn U o #

F\:.'S,'L' b
(i € R
Firma profesional:
Vothre completo;
Regisiro tarieta profesional:




CODIGO 03

| _ R | _VERSION
! NUTRICION :l BiGIMA L DE
o . ) . LY SRR i .i) B
- T I
Fecha de ingresc: | Z%égg-] i Fecha emrevista: $ 2-28(‘){2652)!
_k_ H J 3

Neowbre Compleio del NNA:

QiEer hilegy Omedo

’R:(‘!‘k‘:trfoqo

Asdoridad administrativa;

T
1
1

Comaria de Familia 3™V

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: | Lugar de nacimients |
1 e R AT G AL
16 (S1T201% i Zancs X T i
Tipo de documento de identidad 1 Namero de docamento: | Nacivnaiidad:
T *i |
X - ARG | Relombiarc
- = ° ) | e o :
. . rupo etnico (8i |
Tdeniivad de género: | .
o ‘ aplica): ] No GFE‘C(]

Nomibre autoridud adiministrativa: | Glhra <y BN
| Enfermedades: : N3 cresentq B )
- Alergias: | Nof éF’ﬁf €
_Medicamentos: | N canaome _

_Hdbites alimentarivs;

| cmteﬂ‘emer{e Sdeavadcs

Supiemerics:

| NG wnsome

' Intolerancias:

| No greserrss

cxs 1]
Antecedentes fumiliares de enfermedades
relacionadas con la nutricion:

|
} Sedeswnocen

_Meétodo anticonceptivo:

NO adhicq

_| FUM:

l

Observaciones:

T
|
|
\
1

o n Obaex CAUCNRS

No ;_xphcq

| GRUPO DE

Cerecales,
i raices,

| tuberculos
| -
|| pldtanos

I leguminosas

ALIMENTO

NG

| CONSUME

{ONAL

FRECUENCIA DE CONSUMQ

DIARIO

SEMANAL | QUINCENAL | MENSUAL

SN

v

l
i
T
|
l
|
l

! Fruras,
{ Verduras
| Hortalizas

 frescos

|

J
1

| Carnes.
| Huevos

secas

| Locieos

-

[
il Derivados g l E | i
| Grasas | ] e B !__ - K ‘i
' Dulces ¥ : / [ - 1
| posres | J i | |




VALORACION INICIAL

| CODIGO 03
g VERSION 01

-i FECHA 23-06-2023
|

£ B omeem - PAGINAZBEZ
~ Fecha: | 2810312025 Peso/ Yalla-longitud: i
recha: | |

Peso (kg):

SEdad:

a1

[}

4¢ .S
T, d:’,.u/f.\.n.)r‘n..- i

M &u‘!uh whlus

Qlie "“4‘-3;;‘ /{58 14

|
Tallia-longitud L
i
l

Peosp/Edad:

et

IMC (Kg/m2): 12,3

| IMC/Edad: |

Sds

' ASECe |

viicia wtilizudo:

Parron de refes
__Femon

Deannr

o

__Pardlisis Cerebral

7.*1"»5\??.’5;1“(?“."?3;‘_ 9771

Patrones OMS adaprados para Colombia
MG Aduilios

rricional: Talle.adecade. fora [a _edad, Veso aclecade __

—0 -
Cotlzer e

r\o@ngong! de allaadewada pua la

En aramnesis almentona feprere
consume del lodne de (o

econ adelescenle de 42G0s de edod, cond NOTTICO
edad ¢ peso adec .

| —_
1o

Pf@f:en‘lﬂs’ been cxpe%,
O.T:feado s hqc,g aleraciones
en e gieceso damosnaadn (degloes

b4

NOMCESRica | de Commistencia namal | Fracceneds

en S wamdas al dig

piogone E.[cm de al m—en“rew;oﬁ NnomMcca icnoo
; i 4

Bl 7% 3 BoReverry ©
my Ude 2

i

Firina profesional:

Nombre compiein:
Registro tarfetu profesional:




VALORACION INICIAL

CODIGO 03

|
| VERSION 01
| FECHA 23-06-2023

| NUTRICION , i b gl ?
i | P33 A \1 £y e )
1 - ! i ——— "
) H |
Fecha de m’-I eses { 28-1200322' ] Fecha ensvevista: [ 2910'3 0'20”‘3" |

Nowhre Completa del NNA:

Fosa Angelicg

r & - el
Fecha de Npcimienzo:

| Edad: | Sexo: Lugar de nacimiento |

ACLZ 2010 4> | X ] “Aqapel -

Tipo de documento a‘i identidad | Namero de documento: Nacionalidud: \
. | 1066 $213¢3 Colombianc |
Tueniidud de gdnero: l Lipe é‘mica €57 | |

' aplica): No aeliiea

Awierpidived adpminisirative;

i Derenscay Famila

- Nomibre awtoridad administrativa:

| Mara Estella Bicere

_Enfermedades: | No grefenls B ]
_Alergias: __ No'recere

V' -
_Medicamenios:

| NO wasume

| Habitos alimentarias: | ayocwren: Temenle adaocichks -
 Suplementos: NO consume,
Intolerancias: No presentd

Antecedentes fumiliares de enfermedades

rea’zzcionadm con la nutricion:

Se dusconcee

Método antic onceplive:

Xclilie \FUM: | z8ic3lWzs

| Observacmne.w:

|
|
|
|
i

Sin Qbservacrn-€s

raices,

tubéreulos
pidianos

GRUPQ D
ALIMENTO
C ereales,

‘1'

| CONSUME

NO

} OCASTONAL

FRECUENCIA DE CONSUMO

|
Al
I
1
|
!

v

|
i
{
'
|

|
| DIARIO | SEMANAL | QUINCENAL | MENSUAL -

Frutas,

frescos

Verduras
Hortalizas

I

Carnes,
Huevos

Secas

leguminosas

L Ldeteos

Derivados

|| Grasas
| Duldees

|| posires




| CODIGO 03 |

VERSION G1 |
VALORACION INICILAL ERSION § .

FECHA 23- e
NUTRICION FE(;:I;E'M. " f)fffiﬂ‘ ’
) R | . f."»b"';'w'_._'n i UM.: —
Fecha: | 28lcaizozs | Peso/ Talla-longitud; |  ——
Peso (kg): ! | Talia-longitud
o 44.s /Edad: B —2s -
Tallaflongitad () -1 351, & « Peso/Edad: | —
IMC (Ka/m2): 1593 | IMC/Edad: | =903

Digondstico

icional: Biesge di b:iJa falla ¢ gescaddoado

i wrilizado:

Patran de re)

___Femon

_ Sindrome

__Paralisis Cerebral

__Acondropiasic

M Patrones QMS adapradas para Colombia
IMC ddulio

y
Lhinwi

__IMC Adulzay . | B
[=e’3 e;mﬂ;).n,c adiclescent cle 4 aRcs de edod ; con dgancshne
B ) u .

ho‘ﬁﬂ(ani cle nesgo de fcz{qu -kaha Y Eesca adecoado , En ANAMNESIS,
dimentaria vesiere fb(e&en‘\lal buen ElPeHro | consemo ole foddos |
los groes de dimentos | no dllecipnes en el poesode meshaaces™
o deglodn nien d pundcmomenio ol TR

'QQ PO{KJWE' {dqn Qk—': qhmen#aomb m{rrﬁcql@ﬂf() 1

ﬂc{m’%’-‘*@‘-&ﬂm .de Consslencio normolLT-:chctﬂnodﬁ en

S momentes dkalnmﬂM al g |

oo B ¥ .

Eoaawy
PO =T . 3, R
v F e g

. -+

[OlsA Wq

- Firma profesional:
Nowibre completo:
Registro tarjeta profesional:




| FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES

| CODIGO: 99

| VERSION: 01
FECHA: 23-06-2023

| PAGINA 1 DE 2

_Actividad | Importancia il consome del desagono

| Fecha |

2025

_Facilitador | {uba Ferandlu  Gcheverry  Cardems

Cargo Notxicniss Dietrta

OBJETIVO

| f’\f.ur <t canoce, lr sy Feincic cle ]
c:rg,,{an) (“f e et

l
\‘“\ MG EryTC (—LI\.

.

‘i,g,) Teis incliccaciGne s

alirme !’r“"if”Gn

C NSS! C}(ﬁ C“{!"‘ ‘(’L((-.f')(.' c& e

ce Ta poime

< mfa e S
) I

Tq’ &l A VOR -C" )

i £ ‘ METODOLOGIA

Sakclo
Craicd D
I ‘:/‘RLwCuQin‘! LrYIqCa f".’*!;"){jff; :j TG L
! ! eKiGenl
! — 1 n
: Acx.—mfhcmqr:.r'(—".fr;*c Aol de

e

:;(':,&‘,'c. 418,

_DESCRIPCION

Co e T : o

LYY LimmPrax (s an i
13

! — . 3 l/ [ - N o e
CEsaytnt duncle S 2 Ccumi€nig Oov WXE I
L W
&) L "\( o A - l -
| <e lk'{ = ‘g‘-,’!f'?f.‘f_ﬂ‘@; CC)’?"C{G’S CiQ" c‘\"'g—::

| et SO > Qg UNT cuales

s Eal [
CCILonein T keas ~chrek {-Q-Vl LTIC G s

fois o N ool s
e < LYY Srrra,

une ode
= |
&L

a

Tarvien *<q

T |

desSaunT  phe o &

|
CONCRMYCICH

e\ gurgue e desay
=4 f ,
" \
S & et A ."’V o Ca
o
1 Los
LY cte alipme 0%
i\ 4 | !
L ‘f,’-f C ,‘C‘_‘_‘ i ’\-.‘dc'.

< “f gy rendichn ;”:"C‘g‘\;\.’ @ NeTGe  cle <olye e d
] | 7 -
o bt by el S ! !\' |
clido@io. AR ¢« S o W v { (= Fony U”.L(', :
- , 1 i
AT '“ "“'-'““""——‘”'"-' - " w‘—'—-uvwg—-n — s bt A A s s o= i
e OBSERVACIONES 1
- |
b 1 n
I i o o3 s . i
LG fex acrwddad 52 Qe IdenmFitee  gow I v Cagy |
\" .
= e iR 1econecen la amgorrancia del consume el
| e=levrieie . N [ - - I "“/”Q . / B 4 . :
PRoGIGIT | TCROs - conBumaermd el | Ao de los aliwenlosy
i . -
cerocicial B 2! oles Sy
‘ \
{




CODIGO: 99
FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES [ VERSION: 01

| FECHA: 23-06-2023
| FAGINAZ DE 2 |

NOMBRE 1 FDPAD | FIBMA O HUELLA

Hmcmc«:\ MGne e NOWas | A4 | feettenagery |

Qkﬁuu—k—o\ﬂg\ﬂ \y [ Adide. .

EHE\(SU(\ Hotopmu , 12 Elfé"Son |
¢ Yy falae) ol Ot O 12 FRSRL-N I
*%TQ“?__;; AR R BRI R |

YDA XM, ;"Iia o A * MU" le) K

7
Pt A,...:;.q___ Dawmt_«ﬁi._ LT e Ll ag SR 'm._ﬁ_wmu \r}_ T
8 diver Inse MURe 1\el”

e

: 12
.AE,Sie_Eand, ——lele2 (ol Yeq EL N Y.Siﬁx—'amdhﬁ\ielef,
SCrp 0 (OVe Zooa.a | 1 VT |

|

N 41 _INLnCr

Pled [ 1= § 2

| o | g

Xiomaxqg %am:f o 14 L0 dXa
exrtliame cihee ifrie 12 |emidone S0,

14 | il
=R T e e | |
RE . e 1( |
16 5 | g
17 o o 1 |
18 I
, 1
19
‘i‘l.': 1 H ]
e ;
Sr ot SR i |
= e [ ] N
25 1
26 | o
20 . | I
28 |
T ag I o i T ‘
KT - - 3 i
: S :
31 5 I _ |
32 ! {
34
- |
e ot et - N PR S8 :
]
|
. i
| :
PP —— ST e e et e et e e e




| CODIGO: 09
| FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES " VERSION: (11
‘ | | FECHA: 23-06-2023
| | | PAGINA 1 DE 2

L

iﬂl;@.ctix'i_dnd Gropes de  Almentos - Oiperencia - Sopuk:‘lm::. Fecha | |4 O2  zozs
!

| Facilitador (Q‘Mul Tonanda Echeverry  (ardenas. Cargo OGNSt Q:c_fﬂb}:‘:}t
{ i

Rl : T OBJETIVO . i
P,'g.wc\:?a'- O o‘um-sniuctdn bq\udcﬂa‘e “ -qu)l\(ic;radcx. ' szﬂﬁrﬂndc Q,l
mcc;erxocamiewl"e de oo d‘F,piertl-% jrufnb de d\imeni‘s
o

|
{
EvEe METODOLOGIA RN b s
1 Sakodc
2. Exglicocen grogcs cle ulamenlrog
3. Ce;.’nc:,{kfcttlo?\ e cuugus de alimen
o -
4 Brlvege de sopsde elas g 2aphicacion
_S-Qere de ackided

___DESCRIPCION ~

T comer kemir  Se mvestan  los medolos  de alvnertos goe se henen S

i eicala pcz-rcx -ﬁwpeﬁ LT YRR T G@ropqcm}\ dek ka o 5{..@ ic;g‘:feﬂ Lc!eng'-gisfa,f
' ) J

- i o 2 . 1 5 ".~._ e e = rn' e,
NS F{acs\menie, o de  divwien Y hFeiencan  1€h o de almen

S
-

leegs de goe Be hie laexghicacoh de lan wocleshcas ol ca 7t

] i !

5 ' i (=i bg o Wy [ FTa\ e
lce sdade gee canc cahcigantes  teerean ke dipaientes momeates
| ¥ 1
; . ) i ; b i T e e i~ T y i o
‘e ahm entacion al it cceme el desa|und (necich Maenend, <! ikaid ="

. : . % 55 e ; . .
alge « cena. i,f\_wgl,o de hacer  las deroostaciones . Se hace exeh Cation

de ceme diligencicr | Sop de letas , donde encortardn Paﬂquu:;-
L §

[ i | . i ] 2 i -
MonudsS Fodds ac ,«ruP:‘c-: e glunertoS
o :

OBSERVACIONES

|
]
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
i

[ Todon los f':cu%ce@cnn-!-ei: Q:;'!’Cl);f:fcn m(.)a_g q-@en‘!—ea “ dis LE:‘Z:?GS
- § - 5 & i ]
iocoronadn  la YT I de les :cg_fufo;; ge .ﬂ«m:ﬂl-@:) o T Mo en

i & l.o mtzq ;:fe Ed’nﬁ;

A
0,
[ 8]
U"
~T
4]
13
¢
51
Q.




FICHA PLANEACION BE ACTIVIDADES

CODIGO: 09
VERSION: 61
FECHA: 23-06-2023
PAGINA 2 DE 2

 NOMBRE

| T 'u\#‘

muﬁr

ol
éflofﬂa”{ﬂ 561 L .

L=

T

LL;S Q;’ s AN £

- (J‘( (QNing  Corves

"\uﬂn(:\e ¥ m Nae®

,_Tj]

SIEN

»r'\"‘:.ED

i

& |

K:S \ i?{f
— é‘;‘?%’aoﬂ i’f“f’

F¥aag)

AR TN AN A B

5 | past | et ]

-]

=
O L

et | bt |t

= |
H

Ey

=
=

= | et

3

—

Lo

\L':." 7

|

8 [ | 1 [t e

|
|

fad

1 | o=

(¥ 5

—
E=a}

=-1]

"
=

B b o b ke

e

PRI

= R

I

B | i

(2

tad

[

A.AﬁAA_fv.._,ﬁr_._(__.mg_“
791

oLy

29 | 143

-_1_4
iy

+
ad 3 Pad -




| CODICO: (9
2y = m_—\xukﬁ_"}' o ks
FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES ! VERSION: 01
1 FECHA: 23-06-2023
| PAGINA 1 DE 2
CActividad | (Peneficios ot o dieta egulilrads [Fecha (7} O [200S |
_Facilitador | O1sa ﬁ*l‘,@ ndda =hewerty (adenas [C}H‘QO | NotnCicmsta

| s OBJETIVO
T Gtz g G las fT“an'B‘QSP(ﬂS. mo herarmenta nmlerac,%vq
Calat enseriar sobre e benepicios e | e dicte @qul\t]cvddc?

e METODOLOGIA S e

1 Sabdo

. Ex!sinmuo;i del Temg
; gxphcuuo’m d@ﬁngo

i ‘4 . Rej{dﬂl‘me"'\ﬁﬂﬁll('_)h

s o -DESERIPCION -~ - " T |
e diela cg%uﬁu“@rng Q&{qu @ preventy enpermedades deq-ene,qufw v
3 2

emo la c%t-@%uog S ¢ el o kinodn .,Fqchucnqﬂ ayoda s ende o caomenta
f

5 {Lo’cg. SC' 2 o Y - (o R : i & - f I
T:x a €4 ayuda a prevem iafwdxog de oimion Y cLmantenes

_CL.SC{,LUCL Cel{?lf)fqg ) l“oe?@ de @cﬁ\i_mg 6& iernq e haca uNg
(N cach ed medio del Juege clencle  los goe G«CQI,LG{'UCXH
) ] ) e " [ T - i

N el colwr el r-anqumq}ﬁamqu W#@;, q el ger o

i i \ i 3 ! {
~ se |l e hacian fsmgun#as (claconadas o los benestuoe de - o

| n
eley egpuh | vacla,

|
|
|
i
f
I
|
\
\’

_OBSERVACIONES caa il

r i 5 r = ‘ e . ! ﬂ
[odeS Iﬁi—: UoCiitCE, ,mr‘r!clg:o.f(ﬂ el E:‘;rop‘v:; de ¢ Earhcice eSS
| PR v L WA | v 1 "

\ I
& achudad e Ana mica <4 chuerhc@ <l



FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES

CODIGO: ¢2

e e

VERSION: 01
FECHA: 23-06-2023
PAGINA Z DE 2

NOMBRE

EDAD |

FIRMA O HULLLA

ia’\n:fmmﬁ NS

14 B W Amuf%ﬂf v

2 M:’* *Q{\QP‘
3 Mased.

"-,'"'r

SRS 7. W

9 a%«w

AL

‘\_m"'n AR LT

4 Wmﬂwf,nr E.l
S _Sa\dmMEe. E
= _&E&:

w«urﬁg Nk

6 T

ﬁ. M‘ﬂmrw

-:"'

."f
“r NG
]

R

%

[

2. ,JQQ%;@JQ L
ig 14 g/r 7

JC)..__
/ﬂ‘:%_,

Y O

Ly £

1% 1 194hCiA

Hernor &

7

J;, F

T (sgl>ellg

!
e
)
N
X
5

l
Sy
\

ﬁEﬁ_JQz@bw %

Wi

Age oo L2 <O o

e

|
l
|

s e (R

=t
4

Y=g
r-\

(FTT TS ) R e o B |

|
T3 [l | led ’;JI".H tp

| s

-1 ‘@\4

&

N

B ke 1000 |00 [0 (10|

el




CODIGO: 09
VERSION: 01

FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES ’
\ FECHA: 23-06-2023
|
|

-

PAGINA 1 DE Z

“acividad | Alimenks Tomadoies Jbase goia el ceameid Fecia | 268 O3 2025,

v !

F

;_g;:iﬂimdori (oisg ?’aﬁqnda l‘ath@defrq @idenas | Cargo f\b‘fmlm‘hbh _Qr_@‘?’l‘foi?

: OBJETIVO y
iderrl'\ =icav  los o—.lume:’hlm :I:@mcdoreb 4 enlendles !q
IMporenca de e&jros f,cwcl el ueamiento Y descrrolle clel

o eewo

METODOLOGIA =

1. Saluede

2. exphoacicn del Ter !
2. Exciauch de laaowadod !
4. At dod

_ DESCRIPCION

Th o l‘ff‘“ se ex[ci((q a les quhuecm{‘es caales =on ks |
alimen Faqucrea Y goe Clece embores -‘hene. para reonNcle [05/ |
P S 7o v— profinas Teaday g verdhas goe agpdan al |
crearmiento L Hen cminoacides goe agodan G ConStron |

%J idos.: Se les entega o coda cgEe ONOS espaﬁoe-}ﬂs,
A1 hcevo Y Cna Ctnia Czrdz cdebeman (ma}ow LN dare

Fme C{gu{i el hUEuc} Sf_rede enama @ m«;-ac']-o_ I

___ OBSERVACIONES

Se |c?a e -I:-Oo!O“a Fomen lc,tfp %res‘ unes  Can mCS’.c:i-Cf
Fact liclacl e ohos.



FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES

CODIGO: 09

& f'“l‘l@‘ﬂf‘i n‘l’
HHEEIN:

A

FECHA: 23-06-2023 ‘
t FPAGINA Z DE 2 |

Ne | s NOMBRE

. FIRMA O HUFLLA |

EDAD
1

TR

3 MOk
A ﬂ_%’m_

MATEo B

m__&iex

/"'rl/_’).f‘\

B @ ﬂ‘gu: C mqal

8",..,, Bt

T Maww Jal=Sa1eY
8 wile2t As\ey OV.cAD

Pct‘l\qr*ﬁ) Yﬂ

_ 'DI‘LCSC&_

— T
13 |
11 i ‘
19 ‘
12 | | i
Al t
_ I
‘ |
1 | |
14 | :
T B . g ]
15 | I
i \
16 N |
I B |
s |
iy I
19 ‘
- PRI p— U U U — S ——— U [ R S —— S [ . ‘_4._.4"
1) | ]
-t | |
21 '
R - [ R
ap |
TS i
Ak [
— e = = s = = v = = SENC—
y 4 ] ‘
% | |
= T - B o e
2¢ |
—— - - — —— e e —— A—-—-—-—-—Th“
o
T T
i U
249 |
SERERE i i e e e
5y !
il 1 |
i R N e R . o ' . | .
31 3
BETH S o f
o Jrd |
o i
-y I
33 |
= ‘ _
34 | |
35 \ “ |
e R S — SO W i o - - il
30
P
L
< 2 SIS R
S . o s i
39
T - o T T
e P — - e e ————— b —— L
o . B T - - e R - R
41 w




|

{ | | CONIGO 01
: | b o T
| | VALORACION INICIAL _ VERSION 61
i

| 1 A o _ ! FECHA-Z3-06-2023
| | TRABAJO SOCIAL ! PAGINA L DE 2
| Fechude ingreso: |03 03 2025 | Fechaemrevisi: | 05 03 2025

Nombre Completo del NNA:

el ﬂfth¢ Muner(n Bersic

|

;  Fecha de ’wzu tiento; ! Edud: Se.\:o: Luum de nuc m}izum

! T 1 .

L 8 2 2Zoio | Ly : x 1 Medeiivn
Tipo de documenio de identidad | Niimers de documento: E Nucionalidad:

J_____i_'x i 1029300800 ;C__c.»mvnbmm <

| Jdentidad de género: | Mol (\, v o [  Grupo étnico (¢ Slaglzu;): L NIA

I
! |
! QGS\'O\AQMWM wro de Deredhes

| Autoridud m[rm ristrativa: IDerensoy ,Q i@ 'F( 7 7(:7 T
| Nombre awtoridud edministrativa: 150 00e )y 1Sk un 1 Sim

AY VA
' !
i ragpader ereinp AN : ‘Q; f’?(.-" ~; No { } Creand: ! SC\V 1L SQ E'-: Lt ety
1 Régimen: SubSiAdted o | Punto de atencion: | Be \\O o
| __ Nombre | _Edad | Parentesco | Ocupacion | Teléfonn
Lelovie Yervi | 53 DBhboclo Ara (650
L ‘- | ! |

R | { ? ] |

Dindinica jariliar:

Formnlic, de {v! 503‘& (_7(1-@\’\5(‘\ Qum?u.ﬂ)*()\ ?uw lQS ““»ﬁ’li-'

ElU) SEEa cddesievmre . €5 A\ Quiranm g \nm_wua_ru‘r:
/ o 5 Yo Lo deyde
g Angal etd wn e ::\a\a‘.‘:a o G ¥ L‘cel;.uc - daxid
tes 4 T oereS Qpic ki rmaandam ente . Ho estade en
e \\’*H’:h_ac.z el € \eg gwe no logyan |
tewnmey adberzav o debad g Cr 5~‘_J LC“‘:{%?
§ i } -}"C.kk——k 4 ¢ r‘z\_,i:\s—m o 23T UV
)ca\fv- vermYod WV ! et L\? VIS e 5

reivyTL-

2N gl Cenmtyc ﬂﬂ “{:'u%'tf(_t‘c i Yyt ch}Lhk ‘!"‘JL

!ﬁfc‘db et Su dbuela Yive A& dicd d"')fuex

Foe velosmade 6 WBE Y desde enlorces
liﬂ‘c’\- € ‘TC ‘:X‘ > 2 S AW -CJ \V\S’:} L %‘Ug\ -:-’:) i




CODIGO 01
VERSION 01
FECHA:23-06-2023
PAGINA2DE2

VALORACION INICIAL
TRABAJO SOCIAL

Tino de vivienda: | CC\ SO | Tenencis: ' Bryemoac en

Ingresos familiares: ngfcn{;,{ e el dato

TRedes de wrovo: Nngeno

Ha estado en proieccion: | 8F ( Xi /Ne () | Dande: ﬂi{_iymc_s

Termino proceso: | 8i () /No ( X) | Motive de ingresw | EVUS OM

| Red de apeye vinculades ,

| atproceso: ____ Abuelo o !

1

| 8¢ ENCUETIIT mm.r.emndﬂ geiuulmente: 1 Sif( }/No (X)) | Grado: . M7 A ]
i Fopailh Syt

| Nombre de fa mm‘m icm: | AV A} |

b L sl " o

Trabajo social:

oo Andres Molima O%erio

Frma del nidio, nina o adolescente:

19\“‘\‘*1;!,\\ {‘ lﬁqf\\,(l_\ V"‘ \.\ﬂ\ Q;(U\ ‘21,?3_4 Yy @




COBIGO 0l

i VERSION
VALORACION INICIAL | i

| TEABAIG COCIAL FECHA:23-06-2923
f x PN PAGINA 1 DE 2

Fecha de ingreso: | 12 03 20325 | Fecha entrevista: | Yy o3 2025
Nombre Completo del NNA:

| ,_,_._MJ,u_.u.xr«__Se,__bo(sin_cﬁm.4___Qg£.um%g_-.3g‘iie\ o

| .
# Fecha de Nacimiento: Edud: Sela: Lugar de nacimienio

\L c:’\ i - - ] i-—\ ! f at “! B MH‘P_‘
U4 Cx JooH -t b tede il
! Tipe de documento de identidad Nimero de documento: | Necionalidad: |
; X | _— L wo2ousHal  Colombiuvg,
1

Identidad de género: | VIUSUOW»e | Grupo émico (Siaplica): | N JA

;__.____._____A UL
|
|

PQ--Q.S-}O\Q leCivmienmyo e OQ Y LL\"\ o3

Autoridad administrativa: LCovmasaraa. YOwvevo ole Favrsher |
‘ Nombre auioridad adminisirative: |00 RS 5{1_&_@1 Falina Meren o Jatona
1l
! e con f:"_ﬁ-“.%'- | &F (X /No ¢ ; 1[ mq'"‘r:m’:- t N\,\:'\(rm‘ - ?S =
| Régimen:  [(ovidnabuywvel Punto de atencidn: | Bello ]
| Nombre |  Edad | Parenmtesco | e‘)cumc'?s}n | Teiéforn
‘ 2Ll 4 ,

1

larew Morgaoto Qutongol 36 Madre | Tomis+o Beisaitdey
Daniel BYebon Bigedd | O lerwand. | -

Hariana Y Mermano Stochond,
‘Marigy Fermonda e Her mang Bstudionty |

}H'r_gl oe) An&j ¢ 8  lHermang|Bludionte |
| )
|

|
“324 54 '3?!%

1; Dindinica familiar:
Towmahic womog)ovemig\ (ov- (‘}Q_%Q\‘\J\’U H:Qmp_wmq_
do relcion, en el Subsulemac Povento gl We)
noteyvag €5 (ryYtonu  yere o, prese ~towdalde !
ie?mcé‘“ﬁ e VMidlewo i v Ve visaal, .

Ja ~

rQZC\(—‘UV\ CCrn  Su§ \f\(f\r-\—g\\r\gs € bucnu

) X ¢!
(o SU \""\({Y VI(ONY Y\/\C,\\JLOY_ ?f‘ﬂjQ\"\‘\’C}» ?rOKO[QML‘ﬂI

jd‘% Lrniu o de Selbarman ?Slccc,u_,lcwu.ﬁ M
| i

SYOVe  tmlermods  en Crojula durarmt e
’D) naeded  forg ltfc.\‘c:»cmor N clves fro);-..!('_moh(cn;

e e e it




| ' 3 CODIGO 01 5

VERSION |

| VALORACION INICIAL T ok T
{ | : ; : FRCHAZ3-00-20020 ‘
| z TRABAJO SOCIAL | PAGINA 2 DE 2 ‘@

Tipo de vivienda: | A partamenkto [ Tenenciu: | Brrenooda
| Ingresos fumiliares: nﬂe Storece el Nt
| Redes de gpove: [ FOW- NG .

,t

! P @siadre nr*f;*;[;ﬂaf.:_mjffﬁpp: Si (X ANo {3 ‘l f;z}utfe_": H'\Je “&3 ’dq R’hqc'_i_ ]
Termino procese: | Si () /No {( X) | Motive de ingreso: 1 EVUSID 1 |

aef o, wygitees animngennl op rfliove
Red de apaye vinculades

Sipn SRoRSN Dusie Betd)

\wlproceso: | Nwmgera N
; . .

| Se escueniro estudiando actualmente: |\ 8i ( X) /Ne () | Grado: | ﬂe Livar O

| Nombre de lu nscincion: ] € pranasto  Grrordot -
|

L Hrodie ey dvad sobodoes  yore  Volhdoer

Py '
02— 4 o dettvo e LYodklleroto.
\ I
| |
| !
|

,: Trabgio social:

I (PQL.‘ ‘iu H'Y\Q\rgc\ MQ\\V\CA CSorO

! I B . B
i Firma def niiio, nifia o adolescenie: |
]

|




! et s el oW v

! SLAirILERy W
VERSION 01

FECHA:23-06-2023

PAGINA 1 DE 2

,, ‘ VALORACION INICIAL
| TRABAJO SOCIAL

= i
| Fecha de ingreso: | 1403 2035 | Fecha enirevista: | A 3 2025
j Nombre Complete del NNA:
i 7
oo Maniud . 6Oymey  Hesrera __
l Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: . Lugar de nacimiento
L 20 ¢} 2010 j [ £ ‘Hoevoe .
' Tipe de documenio de identidad | Niimero de documento: Nacionalidad:
beeod @l o COlchaleln e |
| Identidad de género: J‘-].:_e‘.___.. gy v _o_[ Grapo étnico (Si aplica): | NsA
;i________.__ A
Pestoble cvente  de Veredhol

Autoridud administrativa: Lomsonag Vnvera de Faw b
| Nombre auivridad administrativa: | Qo 53,\* (ol Moyeno Juiorma
| Chemtg con EPS: | SE(Q /No )} Cuid: | S0via Selod ]
| Régimen: _ [Sobsida do! Punto de arencion: | tello !
i_______.___ __Nombre 1 Edad | Parentesco | Ocupacién | }Ugt‘g__-
LOndy Xolhiono (Hetrera | Modre, Ben (06O |
DepexiOhn  Cow%zl | Padre dowsto |
iMiche) 15 kevmionoCtedwndd
‘Harol 1o Rerevrottodonds
| ¥ 21501 | B [Hegeong Sludiant] |
LHanoe E Y Herewo Glediante ]

ISabe | | 2. Hetmrono | |

Dindmice familiar:
Tl adelescente Wae ¢v€m¥e_ de uwnO fOnaho de
Jﬂpo\egmu nuclear e P\;f_g-l’o\ yor Svs fﬁdr'e,s 9 Sc_j |
}\/\QTWCA\/\QS, Joo reloCrw e W chd({ €5 W}J’ﬂl?
MO gue elle e \o Oceptan  POr S (dentro
idO@\ e (ﬂ(m@’o ) ComS -xo\\nkﬁ"“—v&h*e \e
. : - , |
ié\LQ Cj}{e\_ﬁ_ VigQ PRIV Y(_,\\’(_.\ V\C\C&C\ﬁ Uefjoh S\-—’
EYQ\O& o e SV wm~odce Yoo poco (u;\u& fen
‘ " i S \ PN -
;C\PO\{O A Qb-l\"()\ 812_‘{@3‘.‘:6\ € E\ M ~ < !

| CNLAYTA
]hQ, \C\ oS CMSC\\O‘\\C’.\(_,\(} 6\2, Now GGk -

! 3
ie.\ Lbld(,\(lo e kg'ﬁ \/\QY N O Y\/’oﬁ-}"CY‘QS.



VALORACION INICIAL
TRABAJO SOCIAL

CODIGO 01
VER"‘-EO‘J 01

PAG!.’\A 2 D]E. 2

S

i : | H
i Tipo de vivienda: | Caso i Tepencia: | Pro PI S} |
| fngresos familiares: [ DeSC oM ocCe el dato |
| Redesdeapero: | FOAL) 0 ] '

L o esiuede 1y Mnmcrunn Ry n/(; A { } 1 Fraviviiens A’ Ly l}j}"‘!

| Termino proceso: | Si ( ) /No ( X) | Motivo de ingrese: | EV OS5I O
| Bed de apoye vineulades |

\lproceso: ___ Fon.,)ie

[ Se ENCHENIFE ¢ studiande actuglmente: | Si (%) /No ()

| Normbre dc L institucion: | HE Samn Jedas

S\V\ oS oY Vauiore

3

-

¥

Oulc\ Bvdrecs MC\\V\Q ST

Firma del nivio. nitta o adolescente:

M O\\’Iﬁ\ J2iQ ,

1
!
|
|
\
[
|
|
|
|
\
1
!
|
i Trabujo secial:
|l
|
[
|




|
| . : CODIGO 01 :
VALORACION INICIAL VERSION 01

i . s FECHA23-06-2823
TRABAJO SOCIAL PAGINA | DE 2
}
| Feche de ingreso: | 5 (2 2075 | Fecha enirevista: | 12 32 2025
“ Nombre Completo del NNA: |
L Yise® Noledzo AWarer Carayitg
i Fechua de Nacimienio: 1 Edai: Sexo: | Lugar de nacimienis_.
L 19 04 Zewn ' 13 . Cedad Golivinr
| Tipo de documenio de identidad Namero de docimento: : Nacionalidad: !
. S 103210033y 1 Celowbiaru,

— 4 O S S !
| Identidad de género: | Fevmeynwo | Grupo émico (Sigplica): | N /P

r“___.._ falldi _,._.‘_:

i p‘eixub\et\m;enlg d_@_ DQ‘I&L\"‘Q‘S
L :

| Awtoridad « strativa: Detwnsoio. de Fawa.ha

U Nombre e::'f:;‘«"ﬂ--!;é.;s* diminivtrative: | : n i 3 - starnon ]
| Nombre autorided admints : _dose Ternawmdo  (oitro: Bestomon 412
| Cuemio con FPS- T8Iyl /No (11 Cmek: | Suvin Splud
| Régimen: 1Subsy diodo | Punto de atencion: | Medellim .
_ Nombre \ Edad | Parentesco 1 Ocupacion i"gcﬁ;:_
Eruly Soray LG Hemmawo ]
i y i | il !
B i i ) _
| | |
s , s e = . ;
l — l I |
S { i —
| | |
{

! Bmcimif’(f__ﬁﬁé_fs:ﬁffr:
10@&2 W3 S anes a‘a\'cf e protelc i SQ e‘ntcwjduiau
}E_\'\ \"‘C{:)O-T suthiruYo Jde LefFOML
i‘T\Q‘r\Q Unen \f\Q_‘{‘u‘Y\oU(\C;\ Yreviory e€wm hOEjU\Y SUE*\’\‘\'U{
};‘!FD ‘"O“’”‘*\O\e,h e C.ELY?U\"‘"‘“ ; |
:'ES)t‘O’ &&L\L\Y&é@ £ ¥ C\dof\’b\ L:n\‘()\(,\d} N 3(_\396;

nada  de Sl gc\d«gj‘ \aue\ogwc‘a S| &\ wach_

Vo de o eVUilo~  Se cia\oe, Ch oo no Se

, b h«'fj‘f(.\do Qdc&g*&—(ﬂ ol hueve \’1@9 oy |
5*-& ‘\'\. S o (S |




ot i

| e e | VERSION 01
| ] e e | FECHA:23.06-2023

| TRABAJO SOCIAL | PAGINA 2 DE 2

st e 1 : =

]

| Tipo de vivienda: | C AS Ca | Temencia: | A Y s clead o
| Ingresos familiares: | Des&c cvmmo e el oato

| Bedes degparve: | Knsgianmo, B

|
1

Ha estady on proteceisn: | Si (X)) /No ()} | Pende: | CeX govn)
7 RIS - = ¥ < . . - T

Yermine proceso: | Si f ) /No ( X) | Motive de ingrese: [ EVOSIO
\ Red de apoyo vincwlados | : .
{ d i
| af proceso:  Nivgyno R |
]
{ . T = \ . . 1

» st e oy ald B N § foye | S

| Se eneueiing estiudiando uctualmente: | :,‘_\’: (x)/No ( ) ] Grado: | Q¢ ‘}'C\VO o

| Nombre de la institucion: iy 2 [0l Vldinb\ Co e St

1
!1 S hServoucred
|
1
|

|
|
!
!
i
i
i
t
1

l' Trabajo social:
Favla Andrea Mohar OSero
I | [

| Firma dei wifo, nina o adolescente:

1‘%3%'&2}‘( Yalttza  Mugjez ga\fd\l‘?ji@ |




CODIGO 01 |

N 1 i©2234a3 354y

| | VALORACION INICIAL | oI
1 | — S | a£ .-..--_:.‘...' Lo L D=L ‘
| | THGDAISPCHL, | PAGINA 1 DE2 |
| Fecha de ingreso: | 16 0% 2078 | Fecha entrevistu: | 12 03 2028

Nombre Completo del NNA: ;
A Mabiay RovolS Arbdedo |
[ Fecha de Nacimiento: |~ Edad: Sexo: | Lugar de nacismien 10|
4 I il T

B L 20y 1D J i X | Medeiiwn
Tipo de documento de identidad | Niamero de documento: | Macionalidad:
I

| Qalc}mblg\hc
N/ZA

-'figggggf_qg_g sénero: | Fememnmo | Grupo émico (Si g g!um
; ! ‘

3

!
i Q~£Hq*¢aieum1¢h3{o de  Veredhnos !

| Autoridud administrativa: Cor5ar o Sexdan Az Tl
M{_g autoridad administrativa: | Bley dq M_U;,‘;‘, 1O Money Guheviey 1-

1

O trerstfer ”,r",”'»"h : R { Wi 7 No ! ) 4: Vn“r.crn“: :' 51.‘ &“q |

Régimen: | Con nho¥ivel| Puntode atencicn: | BeWo !

i |

_Nowmibre | _Edad | Parentesce | Ocupacion | Teiéfono .

Yoidzy VPesral PovncGn ; e ils w?udluS-H :1 (944 v}euéc -
iDlane. (arcline Arboledd 23 Madre [Ty

L |

= i | I
t
o
|
|

}
|
|
\
[
i - s

l
i
|Hc,, f
J

!

Dindmica familiar:
| EU mine hoce (chi(e da vra Fovbia de h Pd@‘jm
IQLOY\S"\'\%U\dU\ i v oy go Q\V_\ort50 Gwe hocee |

~

6 ohwos  So muc}rg Se ‘fut, fara Espuv\o\ - w
e\ goeoo \omo oS tondades de 5 &90\‘]50‘%“0-7
\M&V\L\\,nu gue eShalon Of‘\e,seh{'mf\do L1 \moﬂ‘
iCQW\?O:’B{(_\\w—th"tO Vi Su ymader \e dJo a
lSU Q(,\d((\&‘\"(o Qe \o \nerﬁcwq Y VoY
|Qn \s fred ch‘\r'o’ € L \Y\S?Q,(..{,‘\t&h_ ES \a
ISE Yo da Vet G e Matias 'p«(jre_sa o
'Ce\—xh de  Trmergevnad 0¥ Megligena
Ty




; T 1

lf : CODIGO 01 5

| VALORACION INICIAL | fecmoiseeny |

| ey - ‘., 5 i W BN B T T b L) e

! IRABAJO SOCIAL E PAGINA 2 DE 2 }

l :

| Tino de vivienda: [BY Oy 4 om0 vn Yo | Tenencia: | Byrew dedo

| Ingresos familiares: L Descemoce el dato

| Redes deapoye: | F Ol ion R )
FAG ESEAL ¢ i unnﬂ R | S0 ’X LT { j l Dosidier {SQM 1 1 |uj QU~ g,,g, mé"qur_

| Terming J gmcmv 18i¢ ) /No( x) | Motive de ingrese: ]Ev(&mo.ﬁ

i ﬂun {u. L‘y\ 0 vine auun!{m
e I Nngone,

Se encuentra estudiondo actualmente: LSE (X)/Ne { } {Grmia: f?r) IeYO

{ Nombre de la _;;?i‘;;-éff(‘ffiﬂ: T E Marce Frdel So Oven.

S’lsn Obervationed

=

i {fﬂ(ijﬂ SO,
Paclu RV\@Y&C& Molma Osevie

Firma del nifio, nifta ¢ adolescente:

NATIAS




| ; 1 CODIGO 01

VALORACION INICIAL ﬁ VERSION 01

. FECHAZ3-06-3023
A JOY & 3 =S
TRABAJO SOCIAL PAGINA 1 DE 2

e S 5
| Fechade ingreso: | 1} 03 202S|  Fecha entrevista: | & 03 2028
Nombre Completo del NNA:

|

e lobela Hermao Gotrereez

| Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: V Luear de nacimiento
! ~ -~ PR - - ] YT
2% 02 2012 i3 | X | _Medeliim
| Tipo de documenio de identidad Namereo de documento: Nacionalidad:
ool Bl b MEZEASHS IS8 Celtealaund:

| identidad de género: [MOSCOvnoy | Grupo émico (Si aplica); | N /A

’ L) e ) AN

f p‘ﬁS‘l’OLy\g(_y'}nf\lQH"’D de Verechos.

| P . :

| Autoridad administrativa: gDQ_' enSOrIG  de FTowmaslra ]
! Nombre autoridad administrativa:_[J0Se_Fe ynaondo (ajtso %»‘ stuwronte

{ % B —_— f ' RS i 5 I
i A geeenier ceerr F p‘ VB iX A Ne f b ol | 5 ) i A
¥

Régimer: | SObsidiody | Punte de atencion: | COf0 Cabn O
poco

L

| Nombre | _Edad | Parentesco | Ocupacicn | Teléfone

Mo 2o bokewen 1 76X Abcda frn deg o
Yunet Wwiana Henoo | 33 Modre  Abogada 308209820
o e e | L ‘: N

I i | | |
)

& Dindmica familiar:

ot Qe lc\()e\ggxh exberse cormpuedra Q¢
5¢ WMaadve v dbudod waalevvaod. :
Babelo velaxw 3 \av Yelod= 0w leﬂ
Jh’“\ ?,La‘{\.,gvus Sz Su Ff{:a\\ﬂn.w‘.xo\ 2§ naolen ?CW{LQ
el oy no QLQ?—\ o DU o¥ienta Lict- SQKUQL
Y rov-gece \a FOYViaah  Cowmo Se WV ste.
ip\%hgc_ﬂ__ g e Mo Yav-bien 23 i B
iSVOSem N ehvo Ny wos \09{@\ Y‘?Agu\of;
SOS 2hacliorme) Onke \ad Pfove cacione]
l__@_ﬁ,__.%h?, modfe. No beve comtacto wn <t




. | COBIGO 01 t

bl
| VALORACION INICIAL VERSION 01

o 0 8OCE FECHA:23-06-2023 ?
| FRABAJO SOCIAL ! PAGINAZ DE 2 |

f - T
| Tino de vivienda: {

\
| Ingresos fumiliares: | Pescombece el  daoko ' Ouado — Belilo |
| Redes de apove:  Fap-n o ]

'i' T ,
Casa - Temencia: | PY o 0)Cx

|
[ wr
5

i st en piraivecion: ST 0 5 A Ne (R 1 eialer N A ST __:
Terming procese: | ST () /No () | Motive de ingreso: | N A

\ Red de apoye vinculades

|alprocess:  N/p

f i o5 \ T
 Se encuearra esivdiando actualmente: {fw { )(,: /No ¢ ) | Grado: | Octavo

Nomtbre de la imsinciin: |16 _Nueskvo Semor o _de Oaigomgoira

\[ s enmaia -

{PYa&&hd—or;Su\o Salke gor Se Nov-er Qlgjondre

Hers Y v gLy l-&"_\, hon Vst e ‘F’O’\-'CS .

| |
\
]
1
|
|
I

Trabaiv social:

i OOU‘C:\ Q\ﬂd“a a ™M olitrman Qscrio
|LNF irma del nifio, nijia o adolescerte: o . ==

|
|
| 15abeltas Henqo 6., |
l




|
| CODIGO o1
| | VALORACION INICIAL  EeRA A
# < ” \ _'._2,‘ Y S e le 8 b LI
TRABAJO SOCIAL e

Fecha de ingreso: .~ 1% D2 2025  Fecha entrevista: | 14 03 2025

[ Norbre Completo del NNA: ‘
o Monn (eleste Melender  ovio
Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: | Lugar de nacimieiio |
B4 0% 2013 b % AT PPN
Tipo de documento de identidad Nemerp de documento: | Nacionalided:
o Lx o1 W2358513%  Glowbiona
Idensidad de género: | Sownewn e | Grupo éimico (Sigplica: N /A |

i e

E R‘QS'}‘C‘!O\Q,L\YM!{,H%'O. de Verein &S

—— e T
Autoridad ndministrativa: DerenSoma  de Famm 1l oy
Nombre autoridad administrativa: | Poclo. Bndreo Estoado

|
4
‘
!
|
|

. Cpenter con FPS: L 8F (3 /No ()| Cwal: L EDS S ria
r_.._,_‘_._._ = 6o 1 L A~ ) — S St , S e
| Régimen: _.,___iﬁjdoﬁ idicnd o | Punto de arencion: | (o _QCL(,CL\BLQ WA

ph | -
_ Nombre | _Edad | Puarentesco | Ocupaciin |
|

| Abvelo Bmo (050

i ~ G = S

Teléfone

| Dindgemice familiar: |
%.?_0 m%u Se encuentro 2w \P‘fol‘&Lutlh de) wegF
Yo 9w o pavmhio ne Wentor tow Yecvrsod
Jupictentey  pora Aubewrla 4 2l o Qoﬁﬁ\‘*
hﬂiﬁw-’(‘c L&Q- (&\.{S% e No z§ Cﬁ\da(,‘\;mclr_}._
| Su(\;\ii \é\a(\; L:\lt}d Q)g el \h: ey indo H09 L\)«.Y o
de M:_w-z,e. z C o\:c!e jft. eV (‘.’ld\.c- 2, .
Dorg | . .U‘Uhc\o vor foron <l HL,C\-E,SJQ,
‘e oS ol de  perr-openiq o estaedo
hﬂ()\f\tfa?-\ Ohdg Aeoensd de f.\/u‘-.\_lo»-,) Vl—;u{[)*'a’u;
]thlLu\ 4 Exgd powc,\ ej L\)‘Vv-«\)\‘ e 2 Jro Q\(_ ned v0)

(]




| | | COMIGO 01

VALORACION INICIAL l YA

| | | FECH A:33-06-20623
| TRABAJO SOCIAL | FECHA00-2000
!_ 1_ PAGINA 2 DE 2 |
| .

| i
L - |
{ . . a . i
' Tipo de viviendw: | lnYernodo | Temencia: | N /A
| ingresos familiares: | M /A
| Redes de qpaver 1 MR B
:
| - a4 oo wt - 3 » A .
o t:_'iifu.u;uv:irtjj:fin'v"-;j!u"'nri-r: C 8K S Ne [ ) | Frender ]{HC'L) ar SUW’}C’] wlor o
P 5 = Y > = T /
l Termine proceso: | Si () /Ne ( X) | Motive de ingreso: | ¥ EVU§ i G
% Red de apaye vinculades |
| &l proceso: | Abuelo
LIS bt L PSSP B ut S e o e -
1
I

¥ . T e . ¥
| Se encuenira estudiando actueimente: | Si (X} /No () | Grado: | CoonYo

Nombre dv la .j')jm."i.;ncién: j I & Sun pﬂﬂd{_ S dg Giror Jot a

{rabajv social:

iput)’ca HBrdrea Molinme OSerig

" Firma dei nine, inifia 0 adelescente:

-

ger0 Gese-Fpiendse Cane.




| | j CODIGO 01
| VALDRACION INICIAL  ECI A s
; | T :‘\A H‘Auﬁ{) :"‘{)CL’\L .‘ P;&GEN,% R DE :

1

¥
N,

Ny .A’/-f =

| < S
| Fechude ingreso: \ \X (2 2028 | Fecha entrevista: | 18 03 20285
i Nombre Completo del NNA:
L Muano Salowme  SS0wmeda Meged
l Fecli de Nacimiento: | Edad: Sexo: { Lugar de nacimiente
03 89 20\o T Ly . Cow mjgiuj,,\&;

Tipo de docinento de identidad | Nimero de documenio: | NdCionalidad:
— . N S B 1 T T % N T v T YRR
| Ldentidud de géner ?i.-( Fermermmno | Grupe émico (Siaplica): N /A N
L rnedvvmta viclaaia a4y sfavulhiar b d o no “

“l'\e(d h% ereian”’
Awtoridad ;;{’s;_'.{fg_r_fr.{!gjg_ﬂim: DegensSoriaen. da Forah s

|
|
!_'“_'_-ﬁ“_-—-‘" 1

wr S ' .. . L] & . N
| Nombre antoridad administrativa: |Jo§e  FeXvrmomdn  Cottco Bustarmonte
| X
|
f
|
|
|

Cuenta con EPS: | 8i {x) /No () | wal: | SO0 Salud

| g

Régimen: xbsidvade | Punto de atencién: | @eWg
Nombre | _Edad | Paremtesco | Ocupacion | Teiéfono

)

| |

4 r = it
| | : | !

ARSI, M)

.
|

1 .
! ‘\ !
| R o i i

— .
|
I
|

!
{ |
f

‘ Dinamica _ﬁ‘&fﬁy};‘:s:f;a;.."‘: !
|- T |
] Famalio de ?0\081 O TrMovno ")Cl\'{\"\-‘r'q\ (et} éQ‘FU'\'U -
] A fFerrmeruria. Lo Yelaaon Wn v viagdre €)
[l’\CS\r\\J reloke G R Vag sl lr\(}jo FSie g |
alivato vebal o wmo \egra fonerie de
Qerd,  com So vmodee, wistonke mente ‘f\w
| <8 Vs f
’d‘lSLwS\u\ﬂQS N S waadre \a fedao’ Qe la l
RN

| A Podre 52 dedica a \a ?YDSvl’\)(UL\C;r\-\]hD Ye preve
E‘?\S Odics Qe Viclevroawa (o vuol \"t(.«\(,\ s ellua. \Otl |
Padre e cwwiner Joee e la visto fero o
idhievme (ontenito O eileS. ;

}




'5 5 CODIGO 01

| VALORACION INICIAL VERSION 01
1 |

PN FECHA-23-06-2023
AJO S PAGINA 2 DE 2

= . & o 1 - 1
Tipo de vivienda: [ CaSa | Tenencia: | Ve prea

1

!

H P aye i
| Inpresos fumiliares: Descomece el date

h —

[ R Fop o - 1103

|
| Redes de apove: |

' T T 2o - T s ot gy
| Fie estadhy v predeccign: (8T T Xy ANe (G| Downde: Hog oy ifaj(_: \LBF

| Termino procese: | Si ( X) /Ne () | Motive de ingreso: | Bgyn eqso
L4

' Bed de apoye vinculados | — |
al proceso: ramo i aa
i

| Se encuenire estudiando actualmente: I Si(X)/No () | Grado: | Se x¥o -Ceptimac
/ J !

|

| Nombre dff.*;f_ff?*'fiff‘.f"ff”’ 1E Ployn £ieo

1

§

i S\M wSeyvantaor el

|
|
|
i
;

o Trabaje secial:

Pavta Avndreo Molwa 0Sorio

| Firma def nifie, nige o cdolescentor )

i A eme £39nodo




v T —_— P

| COBIGO 01 |

| . VERSION 01 |
; et | FECHAD3-062023 |
| TRABAJO SOCIAL AT 1O

R

Fechude ingreso: | \Q o3 2079S| Fechaenwevista: | 21 03 2025
Nombre Completo def NNA:

MML‘?HLL.‘WA_‘;? gel Qiteca  Ehavorrio
| Fecha de Nuacimiento: i Edad: Aexo: | Legar de nacimieiio
! W03 201 L1 X thebo.
| Tipo de docamento de identidad Namero de documento: i Nacionalidad:
I , 1022193562 Glombion o

@mﬁdad}fﬁ :f”sa’rﬂ——_i’laS(A\_:l no | Grupo étnico (Si aplice): | N/7A

[
f

'
'

f ﬁ@3+ﬂb5atlm13h+0 de Uereches

| Antoridad administrativas (e iSaria Segumcl EQusnlica
et I SanERISry , €. C a Qi sl
| Nembre natorided adminivirativer, [y, Elpwng, Fricogy, Gedego .

revrntior ooy 29 L CF ‘.",1:."‘ 7 N .’l J b rpend : E? S S U= A !
Régimen: TCQV)Jrnbuhvo I Punto de atencicn: | Bello |
_ Nomibre Edad | Parentesco | Ocupacion | Teidfone
Arc Mona  Qx Fregan

' = W 30 Mudre  Blodunte | 3tcusa2isy
Wdeliam Ardee) (S Yeomen | S | Yodrostic [0f0a) .W;il:{o -

20)28eS%k

Widdevio (Grmigma OF #eGo HeY P nen] EStoclamte . !
L - - L ________{_

o | : -

A

Dindmica familiar:
tamahio Txpc-!ogiu Yc(o-mpoej'lrc\ \"“'Qaft\db\ P‘“’ SV |
PYOSQ\/‘H-\"OY{;\ kv Sevvora PAroe Mang  (ow C)lU"i'—wf

"}’lﬁ\ng VL Gy k@_\C\(,'é"‘\ hb.’){'a\l CCn ‘77‘6321"'&‘0\ CQ(;
h/'-c\\kujf‘{b,\‘{'u -

|

| e % . NP r 1 "

i r\Q\LU \_,{ verx .."/U\i‘ \VEW*U q‘,ue_ £ !

| O Vi il bom ' ]

| N caSion la e adve Lo ko fgg(,\h de TG

Z 4 \ < [

i {\_,(J_ Y e (‘l\L i !70\":\ Yo 3 l{u '1)\}[10« - {.U\‘r‘ %y (_LU{ en-
QVY\ . - ' ' - \ ' I

| OV e fo medve g gna hob toodn

Sy ‘ i '
Pove qug Vo le S\gﬁuxarg\ Pe@uw.do_ Muw/:ae;_

dajr_c.\ \v 2 -fg_) Yegceleay (em
9ty i



f

{ COMGO 61 ;
| VERSION 01 <
i

| VALORACION INICIAL FECHA:23-06-2023 |
| o b 1 l
| | TRABAJO SOCIAL | i e |

| Tipo de vivieada: | A POy dvmagn ‘o | Tenencia: | Areen dado ;

| Ingreses jumiliares: | [eScoroce el dato

| Redes de upove: | Mnagun O Barr;o Chino Lo Alden-Borby B waz@

oS ‘ = -

! |
He estads e proteceidn: L8P (X ANe ) Dender D COSG

1

288 I Mo gy —
Termine pruww | Si ( X ) /Ne () | Motivo de ingreso: ]P_,;nnlz et YO ‘
[y I

Au.u’ ac Lu!'n NPT u—nufuuvd ;

al proceso: | Fareihio

IR EUN—— Pt

!
T T E |
| Se encuentrs vstudiande actuelmente: | 81 (X} /Ne () ‘ Grado: | S, Pf FIAAD |

Liimbrc a’c f:n wzmmcmn ' € G Lerto &jng\,’e,vviL e 1 C\

Sin cbServanwonmes

i &'

Trabajo sociul:

Pavlo Amdrau Molie: DSorio

‘

|

$

l

E

[

i

1

l

i

5 Eirma dei nitio, nifia o adolescente: i T
| ‘
!

J

e

“'C}_JC\ Ckf\% Q)Yiﬂjq : S ];




CODIGO 0t
VERSION 01

FECHA:23-06-2623

|
|
| | VALORACION INICIAL |
; ‘ TRABAJO SOCIAL |

PAGINA 1 DE 2 !
' |
Fecha de ingreso: . \Q 035 2028 | Fecia entrevista: | (9 o3 2023
} Nombre Completo del NNA:
o Dulce Moanoe  Porra  €Scoboy
| Fecha de Nacimienio: Edad: | Sexo: | Lugar de nacimiento
J 3G io 2Zovy | U3 1w _ Medeibn
Tipo de documenso de identidad | Nitmero de documento: i Nacionalidad:
Lo X 1 013 3waull | Cdlow-bian
Jdentidud de género: | Fevinevvno| Grupe émico (Staplica): | NeA
I
F ey
|
i &&%wb\@L\MIQY\%—O d( \Oé’.rf_(_\(’\ £
' AZ!!Gﬂ;d_ﬂ-é} '_;é.iﬂ;.«}}'};é;egmziwf: [ Copaany SOY L _CU O X ?(-i""“- ARte ,7_ B

| Nombre il

=

idad administrativa: | N 0Yo\w Nuete Veren

| I » w3y 1 v ]
Crenia o PP G 09 7Na 71| T | Soto d T ol

Régimen: ](ﬁn.}r ibeh Vd Punto de giencidn: | ﬂbt@ dp Tl"f._\-m

.

........

L
!
i

1

(esar Augusto Faryg Yo Podre

Lt oot ¥
Nombre | Edad | Parentesco | Ocupacidn |
| : Jeupac
|
|
]

|
T
|
|
|

|

Dindmica familiar: ;
Hoce pavde  de uvo fov—ha mc\ﬂcifc\ren'\u-‘i .
o Jegaferum Mascehman, W QoY Heu |
W EOY nyaerd de lon WO\QS‘(’Q__Q |
Eelote Jix Yeme problenmictica de ‘\?OL_'
iCQV‘S\*"W\O al  tgual gue Sv o padre ¢
(Lo do es rein Lac,vu Q.Yé(:\r e b, Se

iag(fdﬂ_\r\ T\Silavrenke o Por elo

|SOMC_\‘(Q ?rﬁ'l'{.t(\t'(}‘m.




E CODIGC 61 .‘
AREON
| VALORACION INICIAL | VERSION 01
|
|

FRECHA-I3-408-2023
i TRABAJO SOCIAL

L

PAGINAZDE 2

| Tipo de vivienda: | COS (s | Temencia: | Pro P U .
' ]
| Ingresps famiiiares: | DeSCcroce e\ dexr o
rﬁ‘f:des deapove: | Fearma\\uCa - B S,
T

: qu esiiden i r:!.ufn Cade | Si ' }(} £ e f ‘; L ok §5€yy’;, F’Cj') d( U,cﬁa—-rqr
T e ¥ T

Termino proceso: | Si ( ) /No (X) | Motivo de ingreso: | EQ‘(ESO

¢

7, . Far
»;‘-Q G& GUoyy vincolados |

i
1 al proceso: — f\’ b goin C\
|

| Se encuentra estudiando actunimente: L Si(X) /Ne ( } ,l Grado: |  +avo

L ombre de la instivucion: || € POV SIO . birardot

E S v Segumda Vet w \a ado \ed cente
L g Yre S o\ Whtre A¢e B Yy enmuany
} N

Trabajo socisd:
Povio Anrdrea Molvnes O“Or\c.

Firma del nifio, ning ¢ adolescenie:

PUKe maltzad Paelkad € cRcORAR.




LCOBIGO 01 ‘

VALORACION INICIAL S ﬂEl?Sf;()ff, - |

{ S | 'y u...."t..-nl e LI UL aT |
| TRABAJO SOCIAL | DAGINA 1 DE 2 |
. l

Fecha de ingreso: . 20 0% 2025 Fecha entrevistu: | 2L D3 2025
o __ Nombre Completo def NNA: -
MU\Y\Q\Y‘\C\ Q\-CH('\ T(.-“\ﬂQ\"\

Fecha de Nacimiento: V| Edad: _Sexo: | Lugar de nacimicnio

2) 03 201) iy 1 LI | Meds Ml -

_Tipo de docswmento de identidad | Niimero de documento: ! Nacionalidad:
__Lox | 0LoMs53 20 | Colombranen

Identidad de sén r: T € ¥ 2 VNG | Grupo étnico (8§ aplicg): NS A

Q{’.%*'L\b\g_(_\ w—\\ew“\’u dL OQYQ—(—L‘OS

_Awtoridad administrativa: J Uq'_i& NSOV Do Fov- v __
Nombie autoridad administraiva: \ MoSiro  Yere duga SQ fv Qs

Cuenta con EPS: | 8i (X) /No () | Cual: | Servion Calod

Régimen: Subsidiad e | Punto de atencion: | Be o i

B “,‘ ::::J:* Ii Edad ; Parentesco [ | Ocupaciin | ”f:,;’f e |

Dowviele 1 obom | Madse | _L3“-¢‘ 6352813
Olimde, Sustpia Tobowm | Abuel ¢ | RO L) 35 366 8

e e T S m——— sl it e

|
I
—

Dindmica f miliar:

TFowanhio do «‘on\.orj\& ax¥easa, (ﬁwvwa. coy Sw
Obhue\a  waotevemen Cow Guen frne waola
V(\O\(‘.u-j\,\. BQ‘E\QYQ g e AV mudre_ - e e
N\('jru“"“ “4 o Jr\e\-xe CCruricea d Cov
el Al padre  we \o  cowewid.

Tl(_\,\{ d\f\(u\‘\’o d&b COuv e\ (DS ™ Cle

S'\qu\'g‘{\c_\(ﬂ\s \{‘95\ (e G\L:\‘\V‘CAI p




CODIGO 01
VERSION 01

ol al SN B e -~
FECE A23-06-2023

e |
PAGINA 2 DE 2 |
|

' VALORACION INICIAL
i TRABAJO SOCIAL

- .- . - 1
Tipo de vivienda: | Dy 64 ¥ v esn $0 Tenencia: | Bive v~deacd en
e % !
Ingresos famifiares: | Qescoiprpce e\ dauto ‘
' Redes de gpoyo: LN GACG u A
v

 Hu estado en proieccidn: | Si§ j /No (X} | Donde: | PJA
_Termino proceso: | Si () /No () | Motivo de ingreso: | N/AAD o
' Red de apoyo vinculados |

_aiproceso: | N/ A

s e,

Se wrf*;xg{::r{r‘é? v« udinndy actualmente: ! “hr_ (X} /No () 1 Grado: | § e 1O
Nombre de ls institucidn: | | 3 Atarnosio  Lirordod

ch o O el P e/ Beren |

%'m ObiSey VR ioy~e § .

Trabaje sacial: LA

Poole pndrea Mlolwae, Csovo

“Firma del winio. ninia o adelescentes B

ng'lmma, QCJO Telesdes 1




| CODIGO 1
VALORACION INICIAL | VERSION 01 |

-' ) : FECHAZ3-96-2023 :
| TRABAJO SOCIAL PAGINA1DE 2 |

F u‘za deingreso: | )3 QR 2025 Fecha entrevista: | 25 02 2025
Nombre ( fmwleto def NNA: - .

_dhen Plavomdey Yorea  Mowmao

|

Fecha ra_s: _"’% acimiento: : Edad: ] __Sexo: L Lugar de nacimiento |
S 0y 2013 ! 12 | L % | Gubdg
| _Tipo de documenio de identidad | Nitmere de docsimento: ___Nacionalidad:
> | 034 9% 2 Colo.»-._..LIq: o
Tdentidad de género: | MpSwilime | Grupo émice ( 'Si aplica): ~ /A
Peestablecimmiendc de. Gf 2 C
Autoridad admiristrativa: [Covmadariey Convien rhe Doawmailis
Nombre autorided administrativa: | ;oY G\ g N"'th. Yeve
DIRDTE QUTOrTdad a6 ‘ \ ]
'ma;éwﬂﬂz_é?;&ff;;ﬁ{:m! St ¢x}) /No ( ) | Cual: LCOp ommpenSOr o Fonwihoy L, ——,
Réeimen: P Subsy dvead ¢ [ Punto de diencién: | Nawdbde ,J
_ DNombre | _Edad | Porentesco | Ocupacion | _Teldforo |
_E}jk}(.)\i (ﬂ T’ o mnd ‘r\Qrdr‘\fﬁO‘ 30 i Tﬁ'p ?*3}_{9_&%6'
Bno foso Herar (ord obcﬂ__ . Moadse | 22344963

T

|

|

1 CES s
i

- Dindnica familiar: |

Y@ \,_,\L\"\.Q_, ‘ '\\r(_ dg_ (SR AT i’(‘\ 'r\f-,\he‘ ’:_ 7 x
1
\ (";\- o' ex+ensa., Comvive  Lowm  Se To 1:\3”059’
en 10 Gvdad de Bl relud o gor  Ju neodre

le envig pore dende Su Ao PoOY i v
{ \ x

(‘U

aua\oa o 2 Aoy ! Sy 2. e .;1,,‘-_,” 0 AC éLf)\( O
\

oG U cna SeReY o G Py VI [CS AN

l?fc lo\a VA CND, Su  Vad £ \o 2wviVvig - 0ras C\{C"-';

ﬂ:\-_" l Yo S N wr”.‘ T : T N £ h ¥ oea X g \ o I)L"( |




VALORACION
TRABAJO S

N ENKCEAL
OCIAL

COMGO a1

VERSION 01 |

FECH.

A23-06-2023

PAGINA 2 DE 2

Tipe de vivienda: Ceifen | Temencia: |

4

‘l’ :é‘_.ﬂ(‘l,kf\'...\ T !

Redes de gpaye:

_Ingresos fumiliares:

J

L Desctntile e\

d(‘\*’o

e ) [

N—

= : 5 . S R VP TR
Hu estado en proieccion: | 8i () /No { X)

| Donde: |

LA

- Red de apoyo vinculudos |
@l proceso:

| Be encpentre vstudigndo getualmente: i Ni K} Ne (0}

N/ A

L N/A

 Nomibre de la institucidn: II € Q—Q""’\' 2 YA

cle

I G”idfp”. l Q'J\f}“{'fg‘

C\‘m L'ngg"qvc,xC,\b\"‘-(»_E )

d

U Teahaio social
o

Bl o5 0 ALy
Voula PAndiean Melivmi a0

Firma del nifiv, ninie o adolescente:

lhon Alexon cos Qonvrersny




CODIGO 07

VALORACION INICIAL ooy .

I
i ]
. | 23-06.2023
1 TRABAJO SOCIAL | - il
|

PAGINA L DE 2 ‘

\ Fecha de ingrese: . 26 D2 2.0724 Fecha mrt'ufam: ! 23 o3 72025
Nombre Compleio del N

N Fer Aoy qu,_%p ?Q%‘C‘V‘(OL"Q

Fecha de Nuacimiento: i Edad: __ Sexo: | Lugar de nacimients |

b oL 2013 2 1 X | Cecsto
_Tipo de decumento de identidad | Numero de documento: Ji Nocionalidad:
T i 10O o203 [o\etmbravo |
 Identidad de aénery: Moiuhivae | Grupe dmice (Si aplica): | o N
|

P\QS&VU\.O\:& Q_\mxcr\)? c Az Oe‘f e N o3

Awroridad adminisiraiiva: Lo §ori e:@ ITv~ce Fowndog
 Nomibre autorided sdministrativa: | G\ oy cn Ceo (A} \&\ [/ O QY e 1) o

_ Cuenta cont EPS: . Si (x} /Ne () | Cual: | Ty vmte
Régimen: Subsi dwadeo | Puito de atencion: | €\ .ol
M ombre. '\ Edad | Parer sesce | Dcupacion | Teidfone |
_ﬂm o ¥ \_Hey »’\uﬂ A .Q_L - I TLQM Chh‘*’ Oﬂol CL e
Joowe Andied Tlexe - SEve T\c\limdn |

delhwavy L 272 Schyme Td Elekt 'u:)rd
4 | l

I

|

b s . S——
Dindmica fi mn mh wr

T dcic\»:ﬁ(e,r\ire, \r\C\Le_ Q(,w}re, &.‘Szz Sl gle) }L\W\\\\C\ de ]
Aegrida. Lolatro C._){u& So. c}ue_clgf v calo S
Yo ey \Do'\\ e (o gue SO waadre  dacaidie
Nl e Se O NWoe oy Cotoyon -\ el 5 q(u«?_?“i‘.

~

C'}(uﬁdcia: CS"’U&\,Q)VRL:SD _ p-‘ L Y M Wiy €N {J.SLIQI‘
Faviu lon o de C&Log\dg A A S:L—-’J . L?\JCLH & ‘
F‘fahlr@# oL mcl\\"@ o U""Clj\’@_SO e VG e
R oL Cf\SN-eSlU O cowm (STl Sobvirna ey
le &c_@ D YO odos €wvw  \d YI‘QY%/‘Q\J U{ PC”’
e\ o _____\ C Y& ¥ A’\\Q ¥ Or ﬂ.ﬁf \ Cdfifj \Q -




COMGO M
VERSION 01

FECHA23-06.2023

'ALORAC ION INICIAL

I

|
‘ TRABAJO SOCIAL e
1 o PAGINA2DE 2
|
Tipe de vivienda: | (OS50 | Tenrencic: | Yro 10
Mgi E505 fl#rm fiGires: \ i)y g Coorn o & ¢ e_:\, dC\'}T ’(.) o |
Redes de apoye: M“"m“&
g J
Ha estado en proieccion: | 5i () /Ne (X) | Donde: | N /B
Termine proceso: | Si { ) /No () | Motivo de ingrese: | NP

Red de apeyo vinculados | )
il proceso: { N/ A

Se encuentre vvfudinndo ooluelmente: [ YN )( } ). A Ne ¢} w Grado: !Pn “’11’( o

_Nombre de fa imstitucion: | | ¢ Son Mpoy¥o deblors Moy e fo

S~ ObSex v Cionel

rubgjo social:
b i *
fadts Prdves Molina  OSovio

" Firma del niivo, nifia o adolescente: ' T

Uffi \Y‘/‘C,(‘_ A{ [U”\j @U:{i dO , |




! | CODIGO 01

. | VERSION 01
, VALORACION INICIAL ! ; . i
% TD\J -B # ]’0 {sf\C!Aq'g FE(—HA@ZL"‘J&‘:QZE L

PAGINA1DE2

Fecha deingreso: | 28 03 2025 | Fecha entrevistu: | 28 03 207!
o Nomibre Comgplete del NNA:
Pisa Prgehica Covren L Ca P

Fecha de Nacimiento: vi Edad: ll Sexo! | Lugar de nacimienio |
I \2 2061 SR MY 0o
Tipo de documento de identidad | Nimero de documento: B Nacionalidud:
" S | lCreaz) 263 |
iden sidad de ;b'_ EREFO: | L F EI g I © [ Grupe dinico (8i aplica): ! oA |

-
Fatobl etmmento de Vereches

Autoridad adminisivativa: . lﬂe‘f EnSeaer o s Fudna,lica

Nombre autoridad administrativa: | MO O tgh el F\Ver o Vimedo ;

 Cuenta con EPS: 13‘1 (k) /No ()| Cual: | Nueva E?S

Rézimen: Centrioo F1v o i Punto de atencion: | Bellg o
_ Nempre Edad __! Parentesco | Ocupacidn | Teiffone |
g_uy dc" L«, Qo 205}‘(1 AN L Madre | 120 HUSE e
| 1 o | N
e 52 fodrashie |

Y Herve ana ]
\

|
|
!
|

- Dindmica familiur:

Hoce f’&!-‘“qa de Gwn6 it\i’vni\(,\ de l‘"]f'|’kgc‘7j‘f-\
<

i re {_ICJ\AQ) l:‘v-\‘ l -

| des . }L_Q\ z(e_\ QN DY € v ¢! ObsifrRr-a
‘ P e n e ': .r e V\‘:"\C/\’j[ 2 Ywe =2 Q\ S o LQ “
\qu\: p'"’ Svntanmaewle  Porgle o e re
0,;\;; \'Q\.h \. ,\—M?Y{h e . 'P/z\’z\.awa A e e
Pt Teades pow e 2l Lol pliveest o

& |
M Yoy N G- ) de OBy e S |

pr\ Y le cj\;swc:\ €8T Mruchae ex  ta




YALORACION INICIAL

! TRABAJO SOCIAL

COnIGO 0]
VERSION 61
FECHA:I3-06-2022

by -t

PAGINA2DE2

g T T T :
Tive de vivienda: | B Qi XOvtapw by | Fenencia:
i

[ Aviown

A c.,ks:{ <

1

*

_UedLnmocee 2.4

R L.
LIIZTESOS JUTFIHEGTES]

SO

Redes de apoy (KO i 1O

= e S O W T T P oo e
Ha estade en proieccion: | 5i () /No ( X} | Donde: |

N A

| Termino proceso: | Si { ) /Ne () i‘Motiva de ingreso: |

A

Red de apeyo vinculudos
_al procese:

ﬂ N /A

(3 s

Se encuentre ostudiangdo aoinalmente: | 85 ¢ ) /No (X} | Grado: | T} ©
‘ | e e e e

Nawbre de la ;?‘«z_f{ij{‘fx_f{_:iszi: _L.[" € Ex 4o

 INOwIbIe de fa on;. 1oy del Sobes

t.lf_\ C\‘C,’K,ﬁgjﬁ.uh'bfﬁ Se ercu et i

UeldeStel vz end

g &Y

Troebajo secials

Wla 1 3 T ~
FOuic Pvadrean Moy CTform e

Firma dei nilio. nisiv o adolescente:

Egﬂzwﬁﬂxﬁmacwﬂa




| CODIGO: 09
VERSION: 01
FECHA: 23-06-2023
; 3 PAGINA 1 DE 2

FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES

I = ]
| Actividad Qecom( gierda W‘\k,\q*f?.) \'Odu Saf Fecha | C6 02 2¢ ZS%MH
5, :T-\:E mdm' OUIQ. rﬂr\(\QJv’()(q Mo l\mQ -‘_‘,Cp{lg_, Targo | 'f";\ 7(luy:‘ e "-:‘,-" reg ) |
ﬁ S OBJETIVQ % '
i Q" ¢ L aNm L a4 ’!_I' \ SV ey i C_‘_"\ . N y ‘
R P T & c = Lo 3y y S v W, : i X . ] .. ~ LT
L b - ; It Aot SR LLnNo ™Wauggre) Que narn G0y
TN € o~ '
S & ‘0 ceiedod L) @ v Yoy A oA . |
|
METODOLOGIA e “
Lo veviabros o,
TV, oo \ ~ X .
Y20 e Y L= Ot \u'/n»u/«‘-‘-Qa P
Ree clo o o "
VL X Qe
1" . K oo w
— Lovalie gy ¢ 8
I . ~ I - e s e i)
A DESCRIPCION
r :
.\:\_\/\ R 3'\__'\_ N Y : - I— % & Bl t’ e \ v S {,: Y O \ Y \15‘11'; 'L‘\‘ ¥ 0 F C\ 'llﬁ _(_\L"V(“J
Novieved S A S F\\é‘eajf@\'j & - & i "H:..‘tdn_, (<! ’F.’-‘-..' AR SR AN
Poliovgo Soiovovrrb o, yurgimia Gutiericr de Pemedo, |
f:’bL;w’:r,\ & GIS G o 4 O‘L\\”"-_-’,_\ V¥ Ok o | '
ST O TS G Vs de e oo (o w R 9 (e iy TR
QP *wde 0 CewS frocaide e ud edlarewa
\ N L ..' ' T ) -
LV VAV O c} O LR%N {Jl Y \d ;03 k.i L M LU e Jed e s i,-"\fi
| -S"k, Ay \ E e Or v J\.g_ AVARES N &N Ep QYium O '-vl *.j) e }’— e S b2 ¥ CL‘\\ - ' |
\ . ] i
Q ) P 2 - } { 5
1o¢ helblo de) pPoder fender de o Weljevy oy lg
oA - 3 z Y - d
Afandad Para sronivor oy,
< -, ,l} : . O, -l- ¢ r Ty & ' 5 i J( /\f"1 =
S YT ) N & | o Q‘-‘« Y\ OY 1O €D & | yedo EA S
. . \ o b B
- e vn i)w(\, CE£SO ’d( ! shov Lo QV‘ €| \_Lu R
~ 4 = . " | s I
Do e €y o et ead :.> ‘_c\ veiviendiea g de  le§
. vd \ i~ C . 5 L - -~
clerxemed M Puy efo Se  (owmVnevray o\ .
| OBSERVACIONES |
? :
! \' o 8] &-‘ ) ° < {' ) 4 1 :— © ( W ) v N7 2
l~CS VO Y\ yOwmrel it VIergi, QTN TOD \_1[ 1/‘\4"\‘1"‘\-;
rd, 1V o S » ! ,
) . ~ < | |
|- CIaNACAAYC Ky € Tey Yo o o Wwafovrovaa de ie i
\i: AN o bt n ~ {
3§ et |
' i
i
|
|




FICHA PLANEACION DFE ACTIVIDADES

CODIGO: 09
VERSION: 01
FECHA: 23-06-2023
PAGINA 2 DE 2

[ N° NOMBRE - |_EDAD | FIRMAOHUELLA |
- TR =~ = & !
1 Hrger JoSC mude o A3 ke VT 1“
2 (ot cons 23 ‘*ﬂ?’—{ﬁmf , |
3 Maaciedel oo DNauoD A4 P e
1 _Urivery Roctin IR P4
= { P .-’.._I'.\ e s :f‘\ /7—
IS, B ""»__f,le_m._ ROKA Fila | AT smersen
{ \

){ao z?c;flm

7 _UY[ah, Suitd I/
bt NP @~ -

| 8 AMAN M ¥ x ’
Sk 73

D

N) ;\; foli‘,,n/

10 T=anipee  ovics

/(’J\Q ("*V‘—;—Af‘ﬁ
-""{ \fgn\,/“'ﬁ ~

-

)"v‘-*—'vh-\f\-n e PO #-‘h»’f-ch—-—-ww_-&m___

lﬁ Tap ik Nelpz o ‘{en

1= 'uip,(-‘uxl =1

el |

LT A

T ] g_\-n‘. -

__ Elvil a7 Qé’cw

.le ’,‘J :-J st

ke e

ﬁpr I s

[P—

ﬁl éczzzr’mfgw Clra®. |

=t k|
hith

TS DU Soury
&

11T 7
|
o] e | e
1
|
|
|
i
=
i
i
i

<
o

N

i ]

4 ‘144
3|
da o [
|
|
i
i
|

2k
th

=N

[NERE S
=i

77 ]

44_,_4,
23 |
|
1
1

(FERE R

t

b

[FSRAFT)
i

]

¢
=
o 3N




I CODIGO: 00
| Noe N U i A H N

FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES VERS] i@% 01

1
\ FECHA: 23-06-2023 |
| PAGINA 1 DE 2 |

_Actividad [Elabovaoidn de GoYopeiar ey [ Fecha | V2 03 zoas |
_Facilitador [Youic Andrec Molwo 0Sevio  Carge Trabuudera 3¢l
OBJETIVO 7l
tlaherar vauieccs YIS ?Q»( tres o WS NN A de o
CLY\QD{Q\UOh ge\"!/n\\(_,\ de' Prevne siear 9 ov- go vy o les |
s dovan, |
| METODOLOGIA

'Efm-#ggaa de Mobervad

xphoud- de o Bloboro e

BESCRIFCION T o RS = hl

Se witio el ehLucthro wn o leture de g \{ehdu d<,|
oy \rmu\qctas Ot O\V?Q,SUJ’CB ® Crtayeras, goieve]!
Se LG \ejcwdu e lbvokermdla ,C_\qudu\auw 4

€y \n-.o-r VoS werS Al Olra de \oS VA O3
eyt o) {3"\"03 OYW\[C\\"‘ i

e \e em-h* 80 morevial O code )5701’\4(,\ I o UL ,9& ¢ o
\JU& wadiee e Fovvaa de e_\a\olvqr VS \fnvme(uj

Y, : AP |
L0 NAeA ﬁ'i\’wev\f&féh JOriad O cines Cﬁ&fo\hr& laa 1

‘OL%'\\J\L")\C}‘C} A\\ Uwnos Swtievonm FYK_)E:’I’YQLl‘th Qv ne | © {OY!
vy Yopide Lo vonea , ohaS Swhievorm ale shgsl
al ey gl Sv YR Utiow 1L ex o vmeavd o F<v —Ca

i ‘ OBSERVACIONES
-LQ(:; N A estu \/le\{ph Gtey, Fos “ Pc,\\" Y P(A 1 wof




FICHA PLANEACION DE ACTIVIDABES ; e

VERSION: 01
FECHA: 23-06-2023
S | PAGINA 2 DE 2

- At e e S p——— b b o \

e 1 Wyt z'w-w Rt

i s S
[ RibAR: O FikWMAGOUELLS |

1 Tk ) mmo;ggm Ty -

W WY T TS (155 S—
e i Q&Q_Mhi e_%zc_:; >
- %‘/J@ﬁ e o . HL m

s ! 7 Jr ,f-el LA AR e e

Xq_Salgzac m_ fw; T4 —

m»% —@w@- MWQ WAoo 1 ¥ iy
— '-Iiﬁ‘&mﬁn&&% \ @Muh = ‘A& ’}3 “.i.kus,ewta/;___d_ el

Sl chan, Bhoric _ ] ——va 5y, =

e Tefooimo  coes ap h
7\3, DRfRER =z Parg ) lqﬂf Teva - |
T —— P S S——
s —;— e — i e et e — i ; | |
16 o T i ]
17 -

- B o | }
21 ‘ - B
—_;:‘-‘\ SR —— - PP —— — ! ! ‘
- N S ———
=
3 B | T |
- L - o -:__
Pl o o
e — \ |
—‘/-__ e S i s g e 1. e e e ——— st T S et j’"—
-1 ) o - | -
T e ]
[ %g i T oo - J 1
o o R - T T s A * —l
T " 4  E—
| o BEAT B - ]
i X1 -
- = o |
) . | ]
= |
B T el
S e N i SE— |
|
S \ T
- - T e
- = | T e T —
Sh— - RS s - | !
e et e et . i i |
- o [ e - o _ ~
e = ~ |
ey I n o h .——.
- e . | |
o | T/
S — |




|  CODIGO: 09

FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES : VT AN (M
VERSION: 01

| FECHA: 23-06-2023
| PAGINA 1 DE 2

Actividad | Celalr QUSH v de Sors José. [ Fecha | 1903 2025

Facilitador Paviy, Andreqs Mohma  Osori o | Cargo ;T[Ubg;udc:.,u,,,_ﬁ_.U_;Q.‘:i-.j
OBJETIVO -
Brindar ow gLpacio de c\"e‘f‘\c\db o Loy h“"OB “ .C‘dgi@'
(e kot ol Se v \len d Se e eyhor = 2l SIC g ;
. Sun Jode . |
| i METODOLOGIA g o A
4?t_\\ Obreoed de oo YdaGcton

- Y de  detulle

A eGo
.QC.\\.C,\\OYL\B Qa_ T« u\::ado Social |
- Predevkacion B¢ CamCilon for forrre de urna adolescentd

_DESCRIPCION =~ A |

bﬁ, Teovig gl S{JPO _d‘ildt CQOYC{'V"CACU":"& Se de o C*"\(uhi
Unas a\ols v S KC% Now-lovel  del progrur—a Fos%er\or
Y‘V’!L.LV\-LQ__ Se 6\*\"*(*& S v detalle d?d& 'T\’d\\ou\j Setial !
S [:\lLO o}\.t c dicy  dal \f\ow—bi (Srp tulY Nno &MSA
e pevo god el de '/‘mm't,c- Je (oropce o—o e} |
Aran ' de S \)E‘QL O o e thne foYo Nacey Uy
RLOVIO U mmte mte a 'h)do's LoS Vo~ vel or Ser_ |
ch?gﬁ(rog’ GV oY o3 0%, '“(_SQE.‘(UOSCS u( Fretes @rf{jub;

Se 1o evbvocon de deoitel (etoe) otorgodes for \Qs
CorgovL et d g Wl Tvvkrad end eCJuﬂ‘w—-: Car ¥as
Y {)!’\QS‘{, X Ay o L LM c s devd\ ¢ avden & KOJ

b o Lre3d,

,Sc. Luw‘]")c,m.f-\'lg' L‘i\c,\dbc- “ dﬁauv(o\l&fo‘m ﬁéegc,ﬁ.
CQ\\\QL)e‘(OS U

OBSERVACIONES

Qw‘?o )(’fuh%xn\u Y fo«r\nc..(c,“cwm



FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES

FECHA: 23- 06-70 3

PAGINA 2 DE 2

Ne NOMBRE [ "EDAD | FIHMAOBUELLA |
1 XiomMmaxao. A 16 '%;oqu—a

2 Manaaae| Mdneq Nauas | 14 gP

56‘01 N oSa L4 lSC&\C‘SLkQ

W‘sedk‘

volet 2o Alua®2 GailJ

s | >

1 VCCL@

T |

,Lu

| 13

4

- -~
5 __Matec
\‘-f':

, Mateo
'Ci*-c_l mnqe,% ofbeg £ —

8 .

13

'Jeyona Co ﬁ"fﬂ:s 26023

}5(}0@,’#@ ]
Mam oé/g

i ot oo, . Rl e B | |

- - o I

trathg ‘l-s i

NG 1 G |~

=t S

Sy

FTREFTR EPTREITE L FT R IY)

|

{404 |

~1ICh A | da

FY
£ 10D
i

44
NG

[
\
r

S0 |

et e

Lo
=







e i CODIGO: 09 !
FICHA PLANEACION DE ACTIVIDADES | VERSION: 01 |
’ FECHA: 23-06-2023 '
| PAGINA Z DE 2 j
N® NOMBRE T ] Epap | FIRMAORUFLIA |
1 KL‘\ '[‘r—w - | {2 N\t ED !
s TR WL | 77 [ sl |
3 5 alome £ \J TR OISO 14 Sala ML
4 Seynminme COYYe N d’DLa\;—ﬂ LU : | Yerosirc
------ - A i ¥ Fias gl ™ I
-1 E N e S e Y e VS IRV |
o Sebaidivon Dudren Rerte \3 Selondfin,
T "‘mc"“f‘ A _ nol8oa 2 Conevioa
8 quc (hnchr\ O —yecgg i3
9 Kl c'».l,f}! | 49 XK L2wvN) |
B - (R o AT 77 7 T
iv gm!) m b A T AU ]
[
3 )
13 . -
14 |
15 | | I
16 . |
==
L 4 . . jl e
8 ) |
1
> ~ e UPET SO | o
=% ! |
-~ ]
~F |
... I - i Sl
22 ‘
R B B
BT - S
e o o
26 - —
28 - )
R 1 ‘ —
g T—— : o R — 1
| _ |
32
33 . |
34
20 E, ‘
37 i |
B | o
39

I

bl

=

e

ST |



