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Fecha de digenciamients (immaama) \1{ 01 Jic «
Nombre de persona que diligencia: Ao Ko, _“_‘_g
Cango: ¥ nje.ovwvea

Teldfono. Ao aad dnsa

1._DATOS GENERALES

el O

Nombres y Apellidos: L~ ~choas hom  Moncay | Po g u?

Tipo y numero de documento:  #'ee v b ol V0B 61T A2

[Teléfono:  3co 1at 14 o) - )

Localidad. S n Custebals

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

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). oO-Y- o9 - o222,

EAPB: Caap At so\ods IPS primaria; __(eaVr> oviate gse -
Régimen de afiliacion: Contributivo___ Subsidiado___ Especial ___ No asegurado

Peso actualenKg: 2+~ ' P/T (D.E):243 Clasificacion antropométrica;:  Ohasedane -

Talla actual encm: 123 T/E (D.E): Clasificacion antropométrica; (=W ude oo pacs la edad .
2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD
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3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA
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e P(‘\‘:"L“‘:‘ 4 nobwen e EP5; cahaoar tea Sequ mutos 4o @5 -14-«‘.\:1 \Ounga -
‘:mu\e-‘-', Se ch'\“‘b a o ynode brade Peviesae s c1.d‘_f_-_;-.;,—_5.;§JLsHuL‘>¢1._Ln‘
mpuhea . casene do agua j begumbow 7, Laderas » d sminacsn e bbda? e a pwar
COMPROMISO CON LA FAMILIA™
LorNisess Coam  Co=r Yeales l‘l\'-!iltc.\_ o CL n\,h\“u-\ Pox Pﬂhk < E‘PS i
Tasenhoad o\ mreaso: favas \a o chodad Fusices -
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4. Ne bynadair Ce -,ﬂ.JDS u\'\"%f’ii‘{;_\'t'w'\qr ' qi\_,l.;:ndﬁé‘:\f = §
ROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE]|

* Nombre profesional gue realiza la confirmacién y reporte

Firma:
e L bereko Ccango T oRanem=y
IPERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA
Nombre del responsable que contesta la entrevista:
Parentesco: Mg Mo Namero cédula: Jaec 776729

FIRMA: M?ﬂi/ Q@{_’)Y}ij/‘fz

T 95 = 3

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen cardcter 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 - Tebrers 202 ¢ .

HORA: 1-2' 3> .
LUGAR: Joa T“"‘ﬂ“&‘\' CQVL\\‘:‘

TEMA: ﬁ(*\du(tga -’L pa‘”\‘\ . PD'I OL)(’)‘lAaisl
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\es Presente ada

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: intcaracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE EOGOTA DC.
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Compromisos:
- Compromisos Responsables Fecha de Ejeucién
Nombres y Apellidos s o Dependencia Firma

vinculacion

L S, Yot (6* l?(“ p\%pvmqbl? . AR Cmﬂ{b Cur L %?uf{gé‘tnzfy

4-"\& lLL’-?t‘""‘--l‘_Q (‘uu'm\ _——T-—“-’\’R“ Mol in :f:of\c‘cd QL\* Ay . ki[a.-.,’\;\:\
’\ ’ (8 WSmetl )

f}deq‘ \"Ubo-d(,l 6 5 gtl:bu(n « la v [Tl' CC-:A?\"(O &ux ‘(..:(‘0.3 5""‘5‘1 Q&adq '

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin

Secretarla Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 07 87 o

Correo electrénico institucional: infegraciongudy goy co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC,
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SECRETARIA DE INTTGRACION SOCIAL

DIRECOION DE NUTRICION Y ABASTECIMIENTO / SURDIRECCION DE NUTRICION - — ‘
RUTA ESPEC DE AL EXCESO DE v DE (MCO DF LA SECRIT,
AL b¢ HGAAOOR 00 BOGOT/\
ENCUESTA DE NUTRICION FAMILIAR ¥ ACTIVIDAD FISICA (FNAR) DF | AS SIS
Documento de identidad LI0QV 11648 |
L. ¢Su hijo(a) desayuna - -
diariamente? Ot racha de entrega | 1] /02 [ 2006
2. {5u familia comparte las
comidas? NO
3. {Su familia mira television p
mientras come? NO
4.{ Su familia come con frecuencia
|comidas rapidas? NO
6. ¢5u hijo{a) come frutas
5. ¢ Su familia usa microondas o L y/o verduras en las 6
comidas listas para comer? NO | comidas o refrigerios? |
7. {5u hijo(a) bebe bebidas
3 © bebidas con azdcar NO

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

9. é5u familia controla la ingesta de
papas fritas, galletas dulces y 6“
dulces?

10 ¢ Su familia usa los dulces como
recompensa por buen m
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 6‘
su hijola) pasa frente al televisor?

13.{ Su familia permite a su hijo (a) =
mirar televisién en su habitacién? | U

14.¢ Su familia ofrece a su hijo (a) .
oportunidades para la actividad 5,.
fisica?

15.¢ Sufamilia alienta asuhijo(a) | <~
2 hacer activo cada dia? Ol
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16.2 Su familia encuentra formas
de estar fisicamente activos

{iuntos? 6‘

17.2 Su hijo (a) hace actividad fisica S i

en su tiempo libre? ‘\' -

18.2 Su hijo (a) esta inscrito en

deportes o actividades recrestivas NO

con entrenador o profecor?

19.¢Su familia tiene para su hijo (a) : :mem’smnm :
una ruting diaria para dormir? O 1a noche? S

Patrones familiares de Comida:
Habitos familiares de Comer:
Eleccién de comidas:
Eleccién de bebidas:

Restricciones/ recompensas:
Exposicion a pantalla:

Ambiente Sano:
Comportamiento familiar frente a 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
HN/D
N/D
N/D
#N/D
#N/D
#N/D
#N/D

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

Esperado
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