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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 25) o4) 2015

Nombre de persona que diligencia: Ximeno. Morales  Espiila
Cargo: Nutriciontslo

Teléfono: 319 419 31 32

1. DATOS GENERALES]

Nombres y Apellidos: Sava Elieth e Retancoot
Tl-po y nimero de documento: 2 1012435633

Direccién: (. qlle 8Asor 31 90 Towe 19 Apio 103
Teléfono: 300 221 SO ©O6 - 301 535 56 64
Localidad: B oSa\ __Barrio: Boto, _Lavelef
Servicio social del que es participante actual: Jqouq  lngonti)

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14) 69 ) 207,

Edad en afios y meses cumplidos: 3 qpos @ meses
EAPB: _comeenSay IPS primaria: (ompensox Kennedy

Régimen de afiliacion: Contributivo_2A Subsidiado Especial No asegurado 4

Peso actual en Kg: 9,5 P/T (D.E): - 2,64 Clasificacién antropométrica: fesnutvicnén aguda wedevada
Talla actual encm: 83 T/E (D.E): 2,13 Clasificacién antropométrica: Talla baja vova \a edad
Antecedentes importantes: (desde nacimiento: enfermedades, hospitalizaciones, discapacidad)

Rematora de Plan Gomoro, podo  ndoadod  Poy Poc@ Qenando e
peiofelal, por cedied, tamizaje de naacimiento” SA comp hicot\onel
no__ceguivico  has pitaliraicion, I—?tJ\o de_pyimer pPaito Nno  iene

. hefmqv(os.

Peso al nacer (g): 2300 Talla al nacer (cm): YA
Edad gestacional al momento del nacimiento: 383, 4 ’
> [COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR]

NOMBRES ' PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
Edna Belancook Fewo| Mad¥® 24 | SupesviSova Pvo feSional
Andeison ©l  goias pPadxe 35  |SuperuiseY Pyofesional
Eluica  Flegvo cespedes | Alsuela 67 Hogax Coch\ed  completo

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:

lo menor (OMLe con  Sus Pacdkel v awela malevm guion e8|l entawgada

\

en_la mayor podte dol hempo de cojdor de Soua, la_modie @ fiexe
Qe duevme con ela Exph@ g hay buera clloadn it nfamuliar, SiNn

emboyep la mng @3 movll cQw{Sem‘tdd}. Poy (o Q‘\E a \ecesS \r\oNl

desa cigvdos.
3. [ALIMENTACION ACTUAL]

3.1 Lactancia materna: Exclusiva___ Lactancia Materna con alimentacion complementaria Cuantas
veces ofrece al dia Alimentacién complementaria sin Lactancia Materna

3.2 Formula lactea: Si NO__ Cuantas veces al dia: Cantidad por toma:

Preparacién de féormula lactea: medidas de leche por onzas de agua

3.3 Alimentacion complementaria: Edad de inicio: 3 meSeS  Alimentos con los que inicio: Litwado
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3.4 Alimentacién normal: (recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones ¥ cantidades consumidas).

Desaduno: Calde huevo Popa madia nve\? . QC!LQPQnelo ,pan homlclvodo frola.
Almuey2o: Patda @0 pollo, uan aatual, agcacate . Onces: Pumplim, agud
Cerg: pasta Con Pollo.omo‘{ OO r\cHt.ﬂa‘ con POty azocour
uno Ne2_al_diavato agud, o mode indio g® 1o (onsume d

cudlevenlo alimentane dedes 0S Al
4 [NFORMACION HABITACIONAL: Aprdairwenla del Podie , gqe esla  poganda,

exdv aln 2, con Jodat K j(-*m\mc\'i, 3 hmlm\ommm_&,_ccm,mg_._z_baﬁeﬁ.
ano _en obio ans, la__mener coentey  con o piopl
kaladmmr\ solo wwlen laddda” pevsonas,  enccention On PYOCKG
do _compra o lole en 8  C(Qumen de Apicala
5 INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA] . moydr@.: Minimo  CSMIN) ,  Padve
2.200.0008. oS qaslol _se eporlen : toldndo  de o mevor 200
mexanda  400.0003 quwncenal, cuojer ownendo  Padve, fe¢uicios
aeoncralel  pec milad. la madae r?[‘m:? UR o mMenot bieno
folhOidit de ld (g comeeniollein ramn\cd 1epee Jeney  Loena
economia, no e pwsehla IsAN por ocrefo  ATico o (o) alimentes
6. IACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA -

- Se vearlun kb Puumeva  eonidn, € envlo (ecowordomomeJ qenevq\es
abre habidol alwenianeS  salodables.

2 e (ndle 9 emienda  oomenloy € conbmo 4@ 0o d\cwo en
Ja menor (?Q‘Cql eviloy el evkhenimieplo e

2 & do _ndiaones  a  Sequir jetpectd A Ja atencigh con (@ EPS

7 COMPROMISOS CON LA FAMILIAL Y~ )

3 Mo Sova 0 en EpS. paa  dar Sesnimiento al &lade nohvw
3> Reonigr . Measudl. d2 acodienle 4 notdcinftiyda.
> Caviar hips pala  monge del  ethenimienla.

= Mcdve_Jroevd Aopodo A8 pomphiv. (Cantidad, Aol 3 frecuéncial)

8. PROFESIONALES QUE REALIZAN LA CONFIRMACION Y REPORTE]|
« Nombre profesional que realiza la confirmacion y reporte: X 1M €na MoraleS  ESpitia

Firma: WDUL , Cargo: Mobyictonsta S0ILS.
« Nombrd ffofesional que realiza la confirmacion y reporte:
Firma: Cargo:

9. PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA,  p
Nombre del responsable que contesta Ia entrevista: « CANA VO O 8 QW‘&’ O
10 AL Numero cédula: ~ {01756 D62

Parentesco: .

FIRMA: _ M

“Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual, es un
deber y un compromlso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro
so pena de las sancicnes legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013"
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