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Remisión caso de Desnutrición Moderada Niña JALIETH DAYANNA MENESES

<saludynutricioncdifunavid@gmail.com>

para gerenciageneral@emssanareps.co

Diana Aguirre

En atención al seguimiento nutricional realizado en el CDI de San Miguel, Putumayo, y en cumplimiento de la normativa vigente para la 
permito remitir el caso de la niña Jaileth Dayana Meneses, nacida el 08 de julio de 2022, quien presenta diagnóstico de desnutrición
octubre de 2025.

Adjunto a este correo el oficio formal de remisión, con el fin de que sea valorado y atendido por el equipo interdisciplinario de salud de e
2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Protección Social.

Agradezco su atención y apoyo para garantizar la atención oportuna y el adecuado restablecimiento del estado de salud y nutrición de la

Quedo atenta a cualquier información adicional o documentación que se requiera.

Atentamente,

Daniela Vera 

Nutricionista FUNAVI

Un archivo adjunto  •  Analizado por Gmail Agregar a Drive
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INFORME DE ACOMPAÑAMIENTO EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

NOMBRES Y APELLIDOS: JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA 

Tipo Identificación: RC 

N° Identificación: 1122344031 

Edad: 3 AÑOS Y 3 MESES 

EPS: EMSSANAR S.A.S. 

Tipo de Afiliación: SUBSIDIADO 

Fecha de Nacimiento: 08/07/2022 

Sexo: FEMENINO 

Grupo Étnico: NA 

Persona Responsable o Acudiente: Caren Adriana Artunduaga 

Parentesco: MADRE 

Celular: 3247234786 

Dirección: LA AMISTAD 

 

 
OBJETIVO: Realizar un seguimiento integral al estado nutricional y de salud de la niña, 
garantizando acciones oportunas de prevención, atención y acompañamiento desde los 
componentes de salud y nutrición, en articulación con las entidades competentes, con el fin 
de promover su recuperación y bienestar. 

 
SITUACIÓN ENCONTRADA: 

El 15 de octubre de 2025 se recibió notificación del diagnóstico de desnutrición aguda 
moderada de la menor Jaileth Dayana Meneses Artunduaga usuaria activa del CDI 
Fronteras de Paz de San Miguel – Unidad Pre-Jardín 1 

 
Las mediciones antropométricas registradas fueron: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perímetro 
braquial 13,8 cm, parámetros que, según los lineamientos de la OMS, confirman el 
diagnóstico de desnutrición aguda moderada. Frente a esta situación, se gestionó la 
canalización inmediata con el Hospital Fronterizo de La Dorada para garantizar atención 
médica oportuna, y se activó de manera paralela el protocolo de seguimiento y 
acompañamiento integral desde el CDI. 
 
HISTORIA PERSONAL 

La menor reside junto a sus padres y se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, bajo el régimen subsidiado, a través de la EPS EMSSANAR S.A.S. Cuenta 
con esquema de vacunación completo y mantiene al día sus controles de crecimiento y 
desarrollo, así como seguimiento odontológico por parte de su entidad prestadora. 



 

 

 

ÁREA DE SALUD: 

En el ámbito de salud se resalta que la menor tiene completo su esquema de vacunación y 
ha cumplido con los controles de crecimiento y desarrollo establecidos. Adicionalmente, 
recibe atención odontológica activa por parte de su EPS. La niña presenta antecedentes de 
desnutrición aguda moderada, sin embargo, a la fecha de este informe 31 de octubre, la 
niña a superado ese estado nutricional y se encuentra en riesgo de desnutrición, la cual se 
encuentra bajo seguimiento conjunto con el hospital fronterizo y del CDI. 

ÁREA PSICOSOCIAL - ÁREA DE SALUD Y NUTRICIÓN 

La niña Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, de 3 años y 3 meses, se encuentra afiliada al 
SGSSS bajo el régimen subsidiado con la entidad EMSSANAR. Para la fecha, cuenta con 
sus atenciones en salud al día, controles de crecimiento y desarrollo, esquema de 
vacunación completo y atención odontológica activa. 

El equipo interdisciplinario del CDI, ha realizado el seguimiento nutricional correspondiente 
a la usuaria, en coordinación con las entidades de salud competentes. Desde el área de 
nutrición se gestionó la canalización al Hospital Fronterizo de La Dorada, garantizando la 
continuidad en la atención médica y nutricional. La profesional de nutrición acompañó el 
proceso hasta la institución de salud y gestionó la cita de control, con el fin de asegurar que 
la madre asista oportunamente y se dé continuidad al tratamiento indicado por el equipo 
médico. 

De acuerdo con el reporte emitido por el hospital, la menor salió del diagnóstico de 
desnutrición aguda moderada, pasando a una clasificación de riesgo de desnutrición, 
motivo por el cual no se le indicó la entrega de fórmula terapéutica lista para el consumo 
(FTLC). Ante este resultado, se activó el protocolo de seguimiento semanal desde el CDI, 
a cargo del componente nutricional, con la finalidad de monitorear la evolución del estado 
nutricional y prevenir un retroceso en su condición. 

Durante el último control antropométrico realizado en el CDI por la nutricionista, en la fecha 
de 22 de octubre de 2025, se evidenció que la niña mantiene la clasificación de riesgo de 
desnutrición, según los indicadores de peso, talla y perímetro braquial, por lo cual se 
continúa el seguimiento constante conforme a los lineamientos de la Guía Operativa de 
Atención del ICBF, registrando las valoraciones quincenales y los signos físicos asociados 
en el formato institucional correspondiente. 

Durante los controles, no se evidencian signos clínicos de desnutrición aguda, aunque 
persiste un peso inferior al ideal para su edad, situación que requiere acompañamiento 
familiar, orientación alimentaria y control continuo. 

ANAMNESIS ALIMENTARIA 
En la visita domiciliaria se identificaron los siguientes hábitos alimentarios practicados en casa: 
- Desayuno: pan con café. 
- Media mañana: huevo con arepa. 
- Almuerzo: caldo de lentejas (solo consume el líquido, no el grano), arroz, pollo y jugo. 
- Media tarde: yogur casero preparado por la madre. 



 

 

 

- Cena: huevo con pan y agua de panela. 

La madre refirió que la niña tiene bajo consumo de proteínas y poca aceptación de 
legumbres, coladas, sopas y caldos, especialmente cuando se encuentra enferma. Ante 
esto, se brindaron orientaciones nutricionales individualizadas, promoviendo el reemplazo 
del café por bebidas más adecuadas para su edad, como avenas naturales o jugos de fruta; 
el aumento del consumo de proteínas (huevo, pollo, pescado, lentejas, fríjol y garbanzo); la 
inclusión de frutas y verduras en las comidas principales; y estrategias lúdicas para mejorar 
la aceptación de nuevos alimentos. 

Se sugirió, además, ofrecer porciones pequeñas y frecuentes, mantener horarios regulares 
de alimentación y aprovechar los momentos de apetito de la niña para incorporar alimentos 
nutritivos. También se brindaron estrategias prácticas a la madre sobre cómo preparar y 
presentar los alimentos de manera diferente, incorporando ingredientes como verduras, 
legumbres y fuentes proteicas en preparaciones más atractivas para la niña, con el fin de 
aumentar su consumo y mejorar la aceptación alimentaria.  

ACCIONES IMPLEMENTADAS DESDE EL CDI 

Componente Nutricional: 

• Valoraciones antropométricas (peso, talla y perímetro braquial) para monitorear 
evolución. 

• Registro de cada control en la herramienta institucional del ICBF “Cuéntame”. 

• Observación diaria del consumo y aceptación de alimentos durante la jornada. 

• Orientaciones personalizadas a la madre sobre alimentación balanceada, 
manejo del apetito y preparación adecuada de alimentos. 

• Coordinación con la EPS y sector salud para garantizar continuidad de controles 
médicos y seguimiento clínico. 

Componente Psicosocial: 

Desde el componente psicosocial se ha realizado un seguimiento continuo a la familia de la 
niña Jaileth Dayana Meneses Artunduaga, fortaleciendo los lazos de comunicación y 
promoviendo un entorno afectivo y estable para el adecuado desarrollo de la menor. 
Durante la visita domiciliaria, se identificó que el hogar está conformado por una familia 
nuclear, donde se evidencian dificultades socioeconómicas derivadas de la pérdida del 
empleo del padre, situación que ha generado sobrecarga en la madre, quien actualmente 
asume el sustento del hogar. Se promovió el fortalecimiento del rol parental positivo, 
haciendo énfasis en la comunicación asertiva, la distribución de responsabilidades en el 
hogar y la creación de espacios de juego y alimentación compartida como momentos de 
vínculo y contención afectiva. 

Se brindó orientación emocional y acompañamiento familiar, resaltando la importancia del 
apoyo mutuo entre los cuidadores y la generación de rutinas diarias que favorezcan la 
estabilidad emocional y los hábitos saludables de la niña. El componente psicosocial 
mantiene una articulación constante con las áreas nutricional, pedagógica y de salud, con 
el propósito de acompañar a la familia en el proceso de mejora del estado nutricional de la 
menor, identificando factores emocionales, sociales o de dinámica familiar que puedan 



 

 

 

influir en su alimentación y desarrollo integral. 

Se continuará con el seguimiento familiar y orientación individual, priorizando el bienestar 
emocional y social de la niña, y promoviendo la participación activa de los cuidadores en 
las estrategias institucionales de alimentación saludable y cuidado infantil. 

• Acompañamiento familiar mediante orientación sobre rutinas, cuidado y 
fortalecimiento de vínculos afectivos. 

• Trabajo conjunto con el área nutricional para reforzar prácticas saludables y apoyo 
emocional en el proceso de mejora alimentaria. 

Componente Pedagógico: 

• Observación constante de la participación, comportamiento y consumo de 
alimentos durante la jornada. 

• Implementación de actividades pedagógicas y lúdicas orientadas al 
reconocimiento de alimentos nutritivos, colores de las frutas y verduras, y la 
importancia de una alimentación equilibrada. 

• Estrategias en salita como cantos, rondas, dramatizados que está vinculado con 
la alimentación, promoviendo hábitos de vida saludables. 

Componente de Salud: 

• Coordinación con la EPS para asegurar asistencia a controles de crecimiento y 
desarrollo. 

• Verificación del estado clínico general y evolución frente al diagnóstico inicial.  

• Registro de la evolución y persistencia del riesgo de desnutrición, socializado con 
el equipo interdisciplinario. 

La niña presenta mejoría frente al estado previo de DNT, continúa por parte del CDI 
seguimiento quincenal por su nueva clasificación de riesgo. Se promueve el fortalecimiento 
de los buenos hábitos de alimentación familiar con inclusión de proteínas y alimentos 
frescos, y asegurar la asistencia a los controles médicos y nutricionales establecidos. 

 
Seguimientos – Acciones realizadas 

 
El 22 de agosto de 2025, durante los controles nutricionales realizados en el CDI Fronteras 
de Paz, de San Miguel, se evidenció un riesgo de desnutrición aguda, con medidas 
antropométricas de peso 11 kg, talla 91 cm y perímetro braquial 13,5 cm. En consecuencia, 
se activó el seguimiento nutricional continuo por parte del equipo interdisciplinario del CDI, 
con el fin de monitorear su evolución y garantizar acciones oportunas de prevención y 
acompañamiento familiar. 
 
El 3 de septiembre de 2025, en el control posterior se registró un peso de 11,3 kg, talla de 
92 cm y perímetro braquial de 14 cm, manteniendo la clasificación de riesgo de desnutrición 
aguda. No se observaron signos clínicos de desnutrición ni de enfermedad aguda. 

 
El 16 de septiembre de 2025, Se efectuó una nueva valoración con un peso de 11,4 kg, 
talla de 92 cm y perímetro braquial de 14,1 cm, persistiendo el riesgo de desnutrición aguda. 



 

 

 

La menor se encontraba activa y sin signos de delgadez. 

El 2 de octubre de 2025, se repitió la valoración, con un peso 11,4 kg, talla 92,3 cm y 
perímetro braquial 14 cm, manteniendo el diagnóstico. 

 
El 15 de octubre de 2025, se efectuó una nueva valoración, encontrando las siguientes 
medidas antropométricas: peso 11,1 kg, talla 92,6 cm y perímetro braquial 13,8 cm. De 
acuerdo con la clasificación nutricional vigente, presenta desnutrición aguda moderada. 
La madre refirió que la niña había presentado un cuadro gripal recientemente, lo cual podría 
explicar la ligera disminución en sus medidas. 

En respuesta a esta situación, se activó la canalización con el Hospital Fronterizo de La 
Dorada y a su EPS, en el que la nutricionista fue hacer la canalización presencialmente al 
Hospital fronterizo y ese mismo día le dieron cita, siendo esta para el 16 de octubre de 2025, 
 aquí donde recibió atención inicial por medicina general y se ordenó remisión a la 
especialidad correspondiente. Ese mismo día, se socializó el diagnóstico con la madre, 
quien firmó el acta de compromiso y recibió orientación sobre las acciones a seguir, así 
como sobre el seguimiento semanal que continuará realizando el CDI. 
El 17 de octubre de 2025, Se realizó seguimiento para conocer el estado actual de la 
menor, y programar la visita domiciliaria, se procedió a llamar vía llamada de voz, el mismo 
día a las 5:35 de la tarde, donde contesto la madre de familia, a quien se le preguntó, como 
le había ido en la cita médica en el hospital, donde la madre refirió que “qué bien, que le 
habían mandado unas recomendaciones en la alimentación” 

Luego de esto se preguntó a la madre, si nos podía atender en la casa para realizar una 
visita domiciliaria para hacer seguimiento del caso, y que día nos podía atender, a lo cual 
la madre refirió que “el domingo a las 10 o 11 de la mañana estaba bien” se procedió a 
confirmarle el domingo 19 de octubre a las 11 de la mañana, donde la visita la realizaría el 
equipo interdisciplinario del CDI Fronteras de Paz, luego se procede a despedir y agradecer 
por la disposición para atender al equipo. 
 
El 19 de octubre de 2025, se realizó la visita domiciliaria en el barrio la Amistad, salida a 
la Hormiga, en casa de la madre, para conocer el estado de salud de la menor de edad 
JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA, de 3 años y 3 meses. Además, de 
identificar las dinámicas familiares, sociales y la dieta alimentaria en casa. Se realizó la visita 
con el profesional de apoyo psicosocial y profesional de nutrición. 
 

Durante la visita domiciliaria se evidenció que la menor de edad Jaileth Dayana Meneses 
Artunduaga, vive con padre y madre, es decir una familia nuclear. La madre refiere “hace 8 
meses mi pareja se encuentra sin trabajo y ha sido difícil, por este motivo yo ahora estoy 
trabajando para hacerme cargo de los gastos de la casa” por lo anterior se evidencia 
dificultades a nivel socioeconómicas relacionadas con la disminución de los ingresos del 
hogar.  
Luego la madre refiere “que a ella siempre la mandó con algo antes irla a dejar al CDI, la 
mando con un tinto, pan o galletas y también le preparo una vitamina que contiene 
arándanos, fresas, uvas, mora emulsión de Scott y Kola granulada, esta vitamina se la doy 
dos veces en el día, dos cucharadas en la mañana y dos cucharadas en la tarde” la 
profesional de nutrición le menciona alternativas para mejorar la alimentación de la menor 
y lograr que la niña esté en el peso y talla adecuado a su edad. Se evidencia que la niña se 



 

 

 

encuentra bien de salud, y jugando en casa con juguetes. 

Por otra parte, la madre refiere “que la niña tiene una cita de control con el médico en Mocoa, 
para realizar seguimiento al motivo del bajo peso de la niña, la cita la tenía esta semana que 
viene, y pedí permiso para poderla llevar al control médico a Mocoa y me dijeron que no 
podía, porque ya ha faltado mucho a clases, y pues ha sido porque estuvo en enferma y la 
tuve en la clínica en Puerto Asís, entonces ahora me toca esperar para llevarla”. También 
se realizó las respectivas recomendaciones de asistir a los controles que se realiza desde el 
Hospital.  
Además, se realizaron las respectivas recomendaciones de asistir a los controles 
programados por el Hospital y mantener la comunicación con la EPS para garantizar el 
seguimiento médico y nutricional oportuno. De acuerdo con la última cita realizada en el 
Hospital fronterizo, se reporta que la niña ya salió del diagnóstico de desnutrición, 
encontrándose actualmente en riesgo de desnutrición, según los parámetros de peso y 
talla evaluados. Desde el CDI se continúa con el seguimiento semanal del estado 
nutricional, mediante la toma de peso, talla y perímetro braquial, con el fin de monitorear 
su evolución y prevenir retrocesos en su condición. El próximo control antropométrico está 
programado para el 22 de octubre de 2025, donde se verificará nuevamente su 
clasificación nutricional y se brindarán las recomendaciones necesarias para fortalecer su 
recuperación y bienestar.  

El 22 de octubre de 2025: Se le toma las medidas antropométricas de seguimiento 
semanales, su peso es de: 11,2 kg, talla de 92,7 cm y perímetro braquial de 13,8. Con 
los nuevos datos da con una clasificación de Riesgo de desnutrición Aguda Moderada. 
No se observaron signos clínicos de desnutrición ni de enfermedad aguda. Se continuará 
con su seguimiento quincenal. 

23 a 30 de octubre de 2025: Durante las observaciones en los tiempos de alimentación en 
el CDI, se encuentra que la niña tiene variaciones en la ingesta de los alimentos servidos, 
siendo los refrigerios consumidos en su totalidad, situación diferente con el almuerzo, donde 
la niña prefiere algunos alimentos sobre otros, en este caso ensaladas no ingiere. 

La niña ya tiene independencia para comer los alientos por sí misma, sin embargo, se 
presentan ocasiones en que la agente educativa le ayuda a cucharear, para que logre tomar 
todos los alimentos. La madre refiere que se presenta la misma situación en casa y la 
estrategia es cucharear para que la niña no se quede sin comer. Por ello, desde la 
profesional en nutrición y psicología se generará con la familia, un plan de apoyo con metas 
nutricionales y comportamentales diarias para que la niña avance en la ingesta adecuada 
de los alimentos. 

 
Firma del profesional: 

 

DANIELA STEFANIA VERA 

Nutricionista 

CDI Fronteras de Paz. 



 

 

 

 

ESTEFANY BLANDÓN LINARES 

Apoyo psicosocial 

 

EDITH ISABEL MENESES 

Coordinadora 

CDI Fronteras de Paz. 



 

 

 

FORMATO DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL 
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Observaciones:
Actuación

1

1122344031 JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA FEMENINO 08/07//2022 1/04/2025 15/10/2025 13,8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

La niña había presentado 

un cuadro gripal 

recientemente lo cual 

podría

explicar la ligera 

disminución en sus 

medidas antropometricas.

Se activó la 

canalización con el 

Hospital Fronterizo de 

La Dorada y a su EPS; 

ese mismo día le dieron 

cita, siendo esta para el 

16 de octubre de 2025, 

donde recibió atención 

inicial por medicina 

general y se ordenó 

remisión a la 

especialidad 

correspondiente.

El 16 de octubre en la 

atencion clinica, obtuvo 

peso:11,7 kgl y talla 92, 

quedando en 

clasificacion "riesgo de 

desutrición" control en 1 

mes

2

1122344031 JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA FEMENINO 08/07//2022 1/04/2025 22/10/2025 13,8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

La niña no ha presentado 

alteraciones en su estado 

de salud.

Se encuentra en riesgo de 

desnutrición, proxima toma 

atropometrica: 5 de 

noviembre

Se brindan 

recomedaciones a la 

familia sobre la 

importancia de la 

alimentación y se 

continua el seguimiento 

al estado nutricional de 

la niña.
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Características de la piel 

Identificar afectación de la piel teniendo en 

cuenta: 

LA HORMIGA SAN MIGUEL

EDITH MENESES

CDI FORNTERAS DE PAZ 867571126972

TÉLEFONO DE 

CONTACTO:

Identificación de edema nutricional

Identificar si la niña o niño presenta 

edema nutricional  (hinchazón) en: 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

N
o

. 
D

E
 O

R
D

E
N

No. DE DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD

(NUIP)

NOMBRES APELLIDOS

Sexo

(femenino/masculin

o/intersexual)

FECHA DE 

NACIMIENTO

(dd/mm/aaaa)

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 

perímetro 

braquial 

1. El diligenciamiento de este formato debe realizarse de forma digital con el fin de realizar el seguimiento de las acciones, para el diligenciamiento del formato el talento humano puede adicionar las celdas considere necesarios.

2. previo a la valoración e identificación de signos físico se debe verificar que la niña o el niño no aplicados aceites o cremas en la piel

FECHA DE 

DILIGENCIAMIENT

O

Identificación de delgadez. 

Identificar si el cuerpo de la niña o niño se ve muy delgado, 

teniendo en cuenta:

Observaciones adicionales 

FECHA DE 

INGRESO AL 

SERVICIO O 

MODALIDAD

(dd/mm/aaaa)

¡Antes de imprimir este documento… piense en el  medio ambiente!



REGIONAL: Putumayo CENTRO ZONAL: MUNICIPIO:

SERVICIO

:

MODALIDAD:
RESPONSABLE DE LA UDS:

NOMBRE ENTIDAD 

ADMINISTRADORA O 

PRESTADOR DIRECTO 

DEL SERVICIO: NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

CODIGO 

CUENTAME 

DE LA UDS:  
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Observaciones Actuación

1

1122344031 JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA 08/07//2022 15/10/2025 DESNUTRICION AGUDA MODERADA SI NO SI NO NO NO NO NO NO

En el seguimiento nutricional se 
realizaron las mediciones 
antropométricas a la menor, las 
cuales evidenciaron una 
clasificación de desnutrición aguda 
moderada. La disminución de peso 
pudo estar relacionada con el 
reciente cuadro de enfermedad y la 
pérdida de apetito que presentó 
durante ese periodo, afectando su 
estado nutricional.

Una vez identificada la clasificación, la 
nutricionista del CDI procedió a 
realizar la canalización inmediata al 
Hospital Fronterizo y a la EPS 
Emssanar, gestionando la atención 
médica correspondiente. Gracias a 
esta gestión, se le asignó cita 
prioritaria para valoración médica, 
donde el equipo de salud determinó 
una nueva clasificación de riesgo de 
desnutrición, iniciando así el plan de 
seguimiento conjunto entre el hospital 
y el CDI.

2

1122344031 JAILETH DAYANA MENESES ARTUNDUAGA 08/07//2022 22/10/2025 RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA NO NO NO NO NO NO NO NO NO

Durante el seguimiento nutricional, 
se toman las medidas 
antropométricas de la menor. Con 
estos nuevos datos, la niña sale del 
diagnóstico de desnutrición aguda 
moderada y pasa a riesgo de 
desnutrición, mostrando una leve 
recuperación en su estado 
nutricional.

Se realizan las mediciones 
antropométricas de acuerdo con los 
lineamientos establecidos por la Guía 
Operativa del ICBF, garantizando el 
registro oportuno y la continuidad del 
seguimiento. Se decide mantener el 
control quincenal de peso, talla y 
perímetro braquial, con el fin de 
monitorear la evolución del estado 
nutricional de la niña y prevenir recaídas. 
Además, se continuará con la 
observación diaria durante la atención 
en el CDI para verificar la aceptación y el 
consumo de alimentos, brindando 
orientaciones constantes a la madre 
sobre prácticas de alimentación saludable 
en el hogar.
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

MOTIVO DE ACTIVACIÓN DE RUTA

Preguntas orientadoras para la identificación de signos de alarma Observaciones adicionales 

1. El diligenciamiento de este formato debe realizarse de forma digital con el fin de realizar el seguimiento de las acciones, para el diligenciamiento del formato el talento humano puede adicionar las celdas considere necesarios.
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No. DE DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD

(NUIP)

NOMBRES APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

(dd/mm/aaaa)

LA NIÑA O NIÑO HA 

RECIBIDO ATENCIÓN 

EN SALUD

NÚMERO DE SEGUIMIENTO FECHA DEL SEGUIMIENTO



 

 

 

CANALIZACIONES 



 

 

 

 



 

 

 

NOTIFICACION AL ACUDIENTE 

 



 

 

 

 
EVIDENCIA DE NOTIFICACIÓN 
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ACTA DE VISITA Y/O SEGUIMEINTO 

 



 

 

 

 



 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA VISITA DOMICILIARIA 

 



 

 

 

SOPORTES MEDICOS 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 

 

 
22/10/2025 



 

 

 

 

 

   EVIDENCIA FOTOGRAFICA  

OBSERVACION INGESTA DE ALIMENTOS EN CDI  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS QUE PROMUEVEN 

 LA INGESTA COMPLETA DEL PLATO SERVIDO 

 



 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 


