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LZ. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (9): 4 LD Longitud al nacer (cm): 4
Edad gestacional al momento del nacimiento: MNeser
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Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Si [ No '
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[3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

[Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si[0  NoX

[Enfermedad respiratoria actual: Si[] NoX

Vomito actual: Sid0  No[X

[Fiebre actual: Si [J No[X]

4. ALIMENTACION

’Lactancia materna exclusiva: Sig] NoO Edad:

[Lactancia materna complementaria: Si [¥] No ] Edad: (A~
[Formula léctea: Sig Nop Edad inicio: (), ~
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Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen carécter confidencial, razon 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
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PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE \
Nombre profesignal que realiza la confirmacién y reporte _TCE%IGJ CS5Nes \\
\

Firma: m‘() Cargo:

PERSONARESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Nombre del responsable que contesta la entrevista: { Jscar {—\nd s ol 1o ANQYeL
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FIRMA: aﬂl—p‘iﬂf\
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cual, es un deber y un compromiso de los participantes 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"

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\ Cadigo: FOI

SECRETARIA OF

INTEGRACION SOCIAL BOGO{'r\

FOR.GD.0
Pagin:

ACTA N°

Fecha: Bogota D.C 77 /()3 . /ZO'Z&"
Hora: @' 00 AM

Lugar: Jj M/Méeﬂé V)/cwc.m
Tema:j/u m/g/né /()/ é)n ricwn

| Asisteqtes ”’IA
Orden del dia: //J/acwn /u/;é/aafbj/

cf\ 4 U/m/(’:% ey

O mcndlucton ey J fo: ’>77/dﬂ7/¢!'(7J

Desarrollo
/Mamgxz / g ‘/fJ w/ra/ a é}’j(/f Owo M’@W/ //Vx//aﬂm,g/n

WP ppz¢ é ;}/K/W”{, / Gontrds 60”474
Dirc i - ? b 3/ /)_c/c A3 g T 3-08- 2003
/VOM(J// VA X027 /%

7C JS(’
mj{/u Jﬁ&’:’/gyzg‘/?ﬂéj 19’:7/’/”/4/005:» [ﬁ(omq)

ﬁ/’t//7’ / é/i’?lf/m’ﬂ/é /Vld?/ (14 {’ 7OV Dy Z v Sf e‘ﬂﬂ/f’?vzfd
/ MCaYs 5’ Y2 /['..(Z’ﬂ / 2 Joms //(a .
Aen CM/)[.! n Jd /ac,c’/f 7 .//4/7 ST am.a..fn e c’; 2 Jéxnu./
/ Cﬂc svra . //ﬂé rews  por fd m)' co zzn Aan«/ ‘CLan
/rﬂtm Pprz mﬂw/ 77 0” W &fa Vorgn
(f/ J:w z;s‘ 4/0 04/0/ /a/a ;/ [a
Afd

//m
v C e, /[-/ 143
/ﬂJ/! / %/ffﬂ'// ‘”w f’ /07)0/'4 /ﬂz&du‘cf":ta Z—ﬂ
mom r%i @M(‘ﬂ / 45‘ 2 Vecas 0 /7(@{0
SUL’/) rz' 2micn , Qo7 /u
V)/U’( &/ on n‘//{'mﬂfﬂﬂ/ % //ﬂ/ 20 / O r Y 74 u/[,u ”,,f{, YU
ﬂ”/c'ﬂ/;ﬂ%) e /Z/zf oy a/ 8. f/,{ ,4% méa/ %’ 77-Ser

ﬂ‘fc’t’ﬂrzé" A /ﬂd/?zz// «2/50¢ ,4//0/ Eu/aA/ REX S /J,ﬂ un -

/ /w/w g’; ,9<>/w / / ,/ 22 (74 741//
/ g - by 090ds prdysdo  JOTTASD A /
/ZJ (1 / JS2 /ﬂ ,//ZW cc'/@/mwn%) 9ymemé 2v0 /r o/ /200 i

g.9 om &7

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co _ C

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i

——
" Teeage t0RPEE K w8
—— il
e vesrin O
—— e 13631015300 *

S
YON DE suv\“"““'“"' 30 "‘L

e ———— -
T RameVNSADL kh(unwl!A!N

‘LM: ‘h ‘x"m = . e S e ST

Cédigo: FOR-PSS-398

\iaraidnt 2

-+ ~c QFRVICIOS

A
l INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\

A.Lr/‘:?ﬂdf/.! a/mqﬂ/./z'//ﬂ o B | U/ FOR-GD-002 - V2
isayor®d = 7230 fwers L)/b e 7 c’/,d/d/ Pagina 2 de 2
el prisecnss - 10-0C i 2 y0 i, L/

ur/ﬂa 4 OO prn’ Arrol2 + c:na - uu S + aguva

R A -Aeasvre /) 7o v
d/a /-'v74 # u’(/" 7
Ape
f &n & I/ﬂ //L’/t ve. .e.{ n;/zo /)/[_ccn—/o /gucn.
/) / reohbe " (e uz J‘( 4 oxrcan 2N CPHA

/Irfj U/(/{(/l(/a ? YA _S‘/cw;(a < /’ﬂldﬂw—" fU( Lo 4 c)ﬁé

o1
2 CLON //7/6{17

Jﬂd/ aun cJ fdffaa,ona/m € Jr Wnéc’n en yué/[

J/ﬁ f ‘f /0 w/ﬂs

umﬁz sico : 2 pia0 Ce ﬂz:w/w am/uo //’0/00 067/0 4‘/
"Z’f’f’ﬂ/ﬂ(ma / jz;l”/w Om O /yr,aa//d' Sz Jmc/ o epnPewor

< f’r%é w O /2 /ﬂm&?g/o, A
/ ,,/, ,
6"666’/1[7 s o7 c/ / /,,” - y: 74{/0 f’f’ Orn en LLPietr af

COMPROMISOS:
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’ Compromisos Responsables \ Fecha de Ejecucion \

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

Diana Mercado Nutricionista SDIS ‘Q y
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Anexos:

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Elaboré: Diana Mercado
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