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ACTA N°
FECHA: Bogotd, 26 de Huo 2072¢

HORA: 9. 0oam

LUGAR: J 1. Mmbiker pilac
TEMA:  Se JU"M eile athioonal  mensual por DNT aﬁvdou rederoce_
\JOIL{/\ Aﬂcl\'@& ?C\(rq MO‘C‘IZS

ASISTENTES: ‘\)Jh{c\'oniﬁ% mawc (M e

ORDEN DEL DIA:
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ‘ ;
Secretaria Distrital de Integracion Social ? ¥
Teléfono: 3 27 97 97 s
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucig n
Troer e{ cp,rJﬁJVfcado de lo EPS Uadre del nino  |28/03/ 2015

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia.

En constancia de lo anterior firman:

s Cargo o Tipo de A .
Nombres y Apellidos Sl Dependencia Firma
ol ¢ U ﬁﬁ\u‘omfgr‘i SUS-USME %
(
Aneros.,

ya 2
Elsbort: i 0),, Awmai S
\

Sede Principal Carrera 7 # 32 412 Cludadels San Martin
~ Secretarfa Distrital de Integracion Social
Teléfono: 327 97 47

Correo electronico institucional: intearacion@@adis aey.co
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Codigo; FOR-PS8-398
~r .| PROCESO PRESTACION DE LOS BERVICIOE [~~~
: MJ SOCIALES Version: 2
oy FORMATO REPORTE DE NIfIAS Y Nifios | Fecha: Momo 12024001750 ~
oo | MENORES DE 6 AROS CON DESNUTRICION | 23/01/2024
Pagina: 1de 5 J
Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa). |8/02 /2025
Nombre de persona que diigencia: Santioqo Amute Safelo e
Cargo: Nutcicionista e — e i o
Teléfono: 37141641033 T — . S T sl
1. DATOS GENERALES ‘ - L
Nombres y Apeliidos: Sorbin_Pedtes Moles Ve
Tipo y numero de documento: @, ¢ R L T
Direccion: Dig 100 Dsur 1D 32 T
Teléfono: 310853 \4\0 TR i
Localidad: USHE, Barrio: £l {oeitlunte B

Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual; Sackin \nfodtt |

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 2€ [0 | 2522 ) i
Etnia: Ambika 'P\"\uo ——
EAPB:  Sdluwl dstal IPS primaria: _Corttei bastive, (M <isen] |

Régimen de afiliacién: Contributivo_»_Subsidiado___ Especial No asegurado i
Peso actual en Kg: 8.4 P/T (D.E). -1.66 Clasificacion antropométrica: Dat sapda mocleracle. 1
Talla actual en cm: _39.0T/E (D.E): -3.% Clasificacion antropométrica: ReXraso en G a

Edema: Si  [] No

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g). 6304 Longitud al nacer (cm): 33cm

Edad gestacional al momento del nacimiento: 2§ semonas

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si[J No[# i
ntecedentes de hospitalizaciones: Sig No[(A |

Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Si O No

©Otros: wama‘t,rm- et e

'3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: Sil]  Nokl o
Enfermedad respiratoria actual: Si[] NoA — i)
Vomito actual: Si[] Nofv o
Fiebre actual: Si[]  Nol d

4. ALIMENTACION
Lactancia materna exclusiva:

Si[] Noy] Edad:
Edad:ﬂc;;h( 4 nm;s
Edad inicio: 3 mese s

]:i;‘ac!ancia materna complementaria: Si [4 No ]
Formula lactea: SiEg No[]
Edad de inicio alimentacion complementaria:w(z/»mgég_‘ IR s o R
flirmentacién normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).
: ;? : no lé_[![Lﬂmtzg..,/lu/“?!, hueso, fun 0 a6, g af. armwCia le o f’m.gﬂ
| g«iﬁp"’f : afoidu, ap - pokeina 4 q '?;UL““ - ol T
Ay E mnﬂb,_alwm_re(f,__a[,— _alguma . L\ILL ol manles ‘c,ucdng WSS SRl o R
A VBRI 0

L= ckint . 3 JelS o A‘n‘_,{.ﬂu“'* 3_0\1 eene 0 B I N AN T

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razdén por la
Cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propdsito
ferente a Ia de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012

Decretlor, 1377 de 2013"
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Cédigo: FOR-PSS-398

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
‘ SOCIALES Versidn: 2
e FORMATO REPORTE DE NIRAS Y Niffos | Fecha: Memo 12024001750 -
ormwrewcoroon | MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION | 23/01/2024
Pagina: 2 de 5

5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR
B NOMBRES PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
wendy Dunigla Moides R | Mamd 10 fnde'pendfé"ﬂb bachi [ler

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:
9 om‘ga(d{tm( — Sole wue 'a madre con el wnino

6. INFORMACION HABITACIONAL

’1 C,OO\V\'O \ baro {’odos los  sensicos pobriecs . paling e f\‘mpl‘r‘-\:a —hndos
o3 dias : -

7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA
Lo fiore. __doo. tione (Nareses de  ROOmil_pesos mensoales aas'f—os DOY
G3Omil__desos dondel  se  eacceitin (nclordu_ e altmentatdic y_los
aastoes _de. oS secuicics ?JH(‘COX 2

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

&e_ )& wmloMa  a [/JMM&\ ape n’l’{o{’j}(}?ﬂ an‘n( a'LMen'{'-oS |Cluto’os Mo

T coladas en los %av\ooo T do comida  de almosrzo y cenc q)ebldo q clue
b\cjn@#c/«o n?»'beu( te le

2T crmaadad qastfica 400 eonumy alimedlos de meoc
¥ a4 (e o /n N’rm?ju E!mt) Oo O[& (‘om;{,’a wm/ar r/ /n’luén—o
9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA
=0 Gflr\dar o la cona  upn r,z[(mmﬁucn o[ RY7) r‘mt]z/ o -{'cdos [OS A0S
imerlos g ewitar el consumo de. ahwenips liudo § Yutho o] glmuerao Yeowa
2 “(_1 cenqy (Lol al nmo Jdagmadn r/[ jorolm

i
e
;PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE
INombre profesional que realiza la confirmacion y reporte

’Flrma W,/ Cargo: N\fhluw\\f\?\

PERSONA RHSPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Nombre del responsable que contesta la entrevista:
Parentesco: V\CClye Numero cédula: {2 7y |

kF IR A HellsN

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 propésito

d.fereme 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

@

@

*

BOGOTA

SECRETARIA DE

o il INTEGRACION SOCIAL
€ BOGOTA 0iC, FOR-GD-002 - V2
Pagina 1 de 2
ACTA N°
FECHA: Bogotd, 26 de Huww 202

HORA: C\ ] O0am
LUGAR: J 1. Mnbikor pllac

T‘EMA Sagv»mxéﬁ)— nutticonal  mensua) por DNT aﬁvdg, rroderocl e
%othm AM\‘@S ?c\frc\ Molales

ASISTENTES: No*eicionisTa, wmamé del nico
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Compromisos:

E~y

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

eSS |

Troer 4 oenl\‘{fcado de lo EPS Uudre oel nino  |28103/ 2015

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia. |

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

: o Dependencia Firma
vinculacién

Nombres y Apellidos

'S’}f\'ha(fjoj mazo S }Jd’hi\u‘omféﬁk SUS= USME i = 2 ,;\:_

_Anexos:
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