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cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar información alguna en propósito 
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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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 25/03/2025 

Nombre de persona que diligencia: Francia Gigliola Barrero Flórez 

Cargo: Nutricionista 

Teléfono: 316 6183740 

1. DATOS GENERALES  

Nombres y Apellidos: Maylen Samantha Moreno Pineda 

Tipo y número de documento: RC 1012479596 

Dirección: Calle 77 # 81 H 20 Sur Torre 11 Apto 603 

Teléfono: 310 7963899 

Localidad: Bosa                                                             Barrio: San José 

Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual: Jardín Infantil 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/07/2023  

Etnia: Ninguna 

EAPB:        Compensar   IPS primaria: Sede Kennedy 1 
Régimen de afiliación: Contributivo___ Subsidiado _X_ Especial ___ No asegurado_____  
Peso actual en Kg: _7.9__P/T (D.E): -2.62_ Clasificación antropométrica: Desnutrición aguda moderada_ 
_ 

Talla actual en cm: _79.0_T/E (D.E): -1.21_ Clasificación antropométrica: Riesgo de talla baja_________ 
  
Edema: Si             No  

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD  

Peso al nacer (g): 3.130 gr                          Longitud al nacer (cm): 51 cm        

Edad gestacional al momento del nacimiento:  39      

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda:               Si            No   

Antecedentes de hospitalizaciones:                                  Si            No  

Antecedentes de Enfermedad respiratoria:                       Si            No 
Otros: Presenta congestión nasal recurrentemente 

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD  

Enfermedad Diarreica Aguda actual:                                  Si             No   

Enfermedad respiratoria actual:                                          Si             No  

Vomito actual:                                                                     Si             No  

Fiebre actual:                                                                      Si             No     

4. ALIMENTACIÓN  

Lactancia materna exclusiva:                                             Si             No              Edad: 6 meses 

Lactancia materna complementaria:                                  Si             No              Edad: 12 meses 

Formula láctea:                                                                  Si             No              Edad inicio: 6 meses 

Edad de inicio alimentación complementaria: 6 meses  
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Alimentación normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas). 

10:00 am: Formula Neocate (5 onzas en biberón), Desayuno (10:30 am): Chocolate (1 pocillo) + arepa  

(1 unidad mediana), Nueves (11:30 am): Fruta picada (banano y papaya) 1 plato pequeño, Almuerzo 

(1:00 pm): Pechuga cocinada en trozos con zanahoria (4 cucharadas) + arroz (6 cucharadas) + papa 

Criolla (1 unidad) + jugo de guanábana (1 vaso pequeño), Onces (4:00 pm): Formula Neocate (5 onzas en  

biberón), Cena (7:00 pm): Igual que el almuerzo. 

5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR 
 

NOMBRES PARENTESCO EDAD OCUPACIÓN ESCOLARIDAD 

Luis Miguel Moreno Ramírez Papá 32 Empleado Bachiller 

María Isabel Pineda Moreno Mamá 30 Hogar Bachiller 

Nicolas Pineda Moreno Hermano 11 Estudiante Grado sexto 

Realice una descripción general del contexto familiar de la niña o niño y su familia: 

Samantha vive con los padres y el hermano mayor, este último no es hijo del mismo padre, sin embargo 

existe una buena relación entre todos los miembros de la familia, el padre del niño mayor no genera riesgos 

para familia en cuanto a la convivencia y armonía, el cumple con los horarios de visitas sin dificultad. 

El padre de Samantha trata con respeto y cariño al niño mayor, a pesar de no ser el padre biológico. 

6.  INFORMACIÓN HABITACIONAL 

Viven en un apartamento propio ubicado en un conjunto residencial en un piso 6, compuesto por 3 alcobas,  

sala comedor, cocina con patio de ropas y un baño, cuentan con todos los servicios públicos, en adecuadas  

condiciones habitacionales, sin riesgos o amenazas en los alrededores. 

7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA 

Dependen económicamente del papá quien trabaja en una empresa de equipos de seguridad, realizando la  

instalación de cámaras de seguridad en establecimientos, devengando el salario mínimo, del cual destinan  

un aproximado de $700 mil pesos para los gastos de alimentación mensualmente. 

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA 

*Entrega de recomendaciones nutricionales por escrito para seguir en casa y promover la ganancia de peso 

*Solicitud de soportes médicos de las atenciones en salud de cada mes para la inclusión en la HS. 

*Ajuste a la minuta por padecer de alergias alimentarias certificadas por alergología 

*Solicitud de alimentos especiales (leche de almendras) para las preparaciones con leche de la minuta. 

9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA 

*Seguir las recomendaciones entregadas por la nutricionista. 

*Asistir todos los días en el momento del almuerzo para apoyar la asistencia de los alimentos. 

*Gestionar las citas médicas pendientes y presentar la copia del soporte médico a la maestra del nivel. 

*Asistir a las convocatorias realizadas a partir de la fecha por parte de la nutricionista para el seguimiento. 

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACIÓN Y REPORTE  

Nombre profesional que realiza la confirmación y reporte: Francia Gigliola Barrero Flórez 

Firma:                                                     Cargo: Nutricionista Dietista RMND 01506 

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA 

Nombre del responsable que contesta la entrevista: María Isabel Pineda Moreno 

Parentesco: Mamá                                                           Número cédula: 1012411742 

Firma:  
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