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Fecha de dilgenciamiento (dd/mmvasaa). v\ o» Jooe S
Nombre de persona que diligencia: _ Ans K :.";L_(_X\_"_‘;‘
Cango:  \ nje.veves

L -

Teldfono:  3cc 33y 20384

1. DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: ~1<xv Aehas hon Moy Podvgu? 1
Tipo y nimero de documento: £ er s ho ol 1006 615 k2l -
Telfono:  3co 1at 4 o)

Localidad: Sesa s Yool -

Servicio social/modalidad/beneficio del que es participante actual:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). O-1- ©8 2o 2.

EAPB: Capdal sobd. IPS primaria: __(enVr> cviaVe ¢ se .

Reégimen de afiliacién: Contributivo___ Subsidiado___ Especial No asegurado

Peso actual en Kg: 2~ ' P/T (D.E):2+3 _Clasificacion antropométrica:  Obasedae -

Talla actual en cm: (3 -_T/E (D.E): Clasificacién antropométrica; (=W _ade oot pads \a edad .

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD
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3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA
b; E-qc\u O:--v\*q ca ale Mo scl;,(_‘ cotiavar conbhdes mad coy =y ('.wk_ 3
A= P(C\.c. L‘:u*‘“((@(‘ . EI’SI' cnhaomr  ton -S(Csunﬂuq"()) dz @eso ti‘“a(\il \ornga -

—
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""'\p\;\"‘*‘-'-\KQ QL. A Sune R QC\UQ ] L(c‘\;.nb\f ‘( L:?-’.\LB\‘Q)‘ / A\‘Tmu’?u‘(&‘-" AC b’bm{(\f G Q twar
COMPROMISO CON LA FAMILIA™

- todacer Con cenboles Medces g de advcey pox Pale e EPS -
1\3'1“”"4"-“ Q\ medol ” \lz""' \G Oci‘lxv*{ué Pusicet o

Biadot Povcienes adeccada § Provrada  nasona e Teday  LRodo ra q‘ q(:\,._xg

T I

4. Nc baada¢ Condas u\)n:b(l\oc;__ycwlqs‘ "y Qz\,v«oc\qf .
ROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE]
e Nombre profesional que realiza la confirmacién y reporte
Firma
Lha \ bex u"a CCargo: m N
ERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA|
Nombre del responsable que contesta la entrevista:
Parentesco: Mo Vo Numero cédula: Jeao? 76729

FIRMA: ),)7/,/ MY)W

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 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”
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ACTA

FECHA: 19 - Tebevs 2002 ¢ .

HORA: 12' > N .
LUGAR: ‘J'Cltg A ’:c\‘\ ?Q“\\\ s CQ \"\\\\Q

TEMA: f\(houéto.\ QL p()f'\l - OloeS‘ACIA
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 !

Correo electronico institucional: intcaracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Compromisos:
- Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
. Cargo o Tipo de
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 07 97
Correo electrdnico institusional: infegracion@osdin goy vo
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ALCALDIA MAYOR
DE EOGOTA 0C,
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DISTRITAL DE INTEGRACION SOCOIAL

DIRECCION DE NUTRICION Y ABASTECIMIENTO / SUBDIRECCION DE NUTRICION
RUTA ESPECIALIZADA DE ATENCION INTEGRAL AL EXCESO DE PESO EN NINAS Y NIROS MENORES D CINCO AROS DF LA SECRETARIA

ENCUESTA DE NUTRIQON FAMILIAR Y ACTIVIDAD FISICA (FNAP) DF LAS SDIS

BOGOT/\

14 102 [ 202

I__ fecha de entrega

Documento de identidad L1000 116481 ]
1. ¢Su hijo(a) desayuna -

diariamente? 0!

2. ¢Su familia comparte las -

comidas? NO

3. ¢Su familia mira television

mientras come? NO
4.¢ Su familia come con frecuencia
comidas rapidas? NO

S. ¢ Su familia usa microondas o

6. ¢5u hijo(a) come frutas
y/o verduras en las

At

comidas listas para comer? NO idas o refrigerios?
7. ¢Su hijo(a) bebe bebidas
© bebidas con azticar NO

8. ¢Su hijo(a) bebe leche o yogurt '
con las comidas o refrigerios? 6\

9. ¢Su familia controla la ingesta de
papas fritas, galletas dulces y 6\
dulces?

10 ¢ Su familia usa los dulces como

recompensa por buen NO
comportamiento?
11. ¢ Su hijo (a) pasa una hora o .
menos al dia frente al televisor, 6‘
celular, tableta o computador?

12.¢ Su familia limita el tiempo que 5 \
su hijo(a) pasa frente al televisor?

13.¢ Su familia permite a su hijo (a) 8
\

mirar televisién en su habitacién?

14.¢ Su familia ofrece a su hijo (a) .

oportunidades para la actividad 6‘

fisica?

15.¢ Su familia alienta a su hijo (a) o
2 hacer activo cada dia? 01
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162 Su familia encuentra formas
de estar fisicamente activos

liuntos? Q o N

17.2 Su hijo (a) hace acthvidad fisica % o

en su tiempo libre? NQ_{ o

18.¢ Su hijo (a) esta Inscrito en

deportes o actividades recreativas NO

con entrenador o profesor?

19,480 familia tiene para su hijo (a) ‘ ::;::“ ",'”' (",m:" .
una rutina diarla para dormir? C\ » ? taY

Patrones familiares de Comida:
Habites familiares de Comer:
Eleccién de comidas:

Eleccién de bebidas:

Restricciones/ recompensas:
Exposicion a pantalla:

Ambiente Sano:

Comportamiento familiar frente 2 la
Actividad Fisica:

Comportamiento hacia a la
Actividad Fisica del nifio o la nifia:
Rutina de Suefio:

Puntajes menores a 5 por item deben reforzarse

Resultados
#N/D
#N/D
#N/D
#N/D
#N/D
#N/D
#N/D

#N/D
#N/D
#N/D

#N/D

Esperado

8

S 0 00 00 O 0o
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