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Compromisos: q

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion
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Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Elabor6: Valerie Guerrero Gonzalez
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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): |9 - 02 - 2024

Nombre de persona que dmgenma \laleqo Qecem  Soid Fe
Cargo: Nv{~cons{g’

Teléfono. 3123025039

1. DATOS GENERALES !

Nombres y Apellidos:  Gatney Oaniela Mendoza Robug,
Tipo y numero de documento: R( (02Yyg 15220

Direccion. Carrera 33C QO B, Sy ~ S
Teléfono: 310352121 46

Localidad: Ciudad Boliver Barrio: “jres cesyel -
Servicio social, modalidad, beneficio def que es beneficiario actual: J‘:,(A & L“FWéﬁ G ﬁm jt:y\m

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): |} -02 - 2023 .

Etnia: )\/\r\q veoy

EAPB: 7 SSniboor IPS primaria; _Lleanedu Romlems
Régimen de-afiliacion: ContributivoZX_ Subsidiado___ Especial ___ No asegurado

Peso actualen Kg :4,% %y P/T (D.E). 82,3 Clasificacién antropométrica:

Talla actual en cm: 84 m;T/E (D.E):~ 2, 3 Clasificacién antropometnca Talkx bcg];n oo !Q£dgg!
Edema: Si [ No

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nager (9): 3190 q Longitud al nacer (cm): \u g, 2 cpn -

Edad gestacional al momento del nacimiento: 28,2 <onanes

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si [1 No

Antecedentes de hospitalizaciones: Si "No O Vo dasnw R
Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Si [ No[g

Otros: ' '

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: , Si [ Nolk]

Enfermedad respiratoria actual: -8i [ Nold

Vomito actual: _ Sill] NoK

Fiebre actual: ' Sid Nobt]

4. ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva:. ‘ ; ; Si No[™J Edad: &, .40,
Lactancia materna complementaria: ! Si ¥ No [ Edad: ~tod cJd
Formula lactea: ), . Asd Si @ No ] Edad inicio:

Edad de inigjo alimentacion complementaria: ¢ yeyy.

Alimentacién normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparéciones y cantidades consumidas).
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T ratlamiento de datos persmates Los datospersonales aqui 'consggnados-ﬂenen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propdsito

diferente a | de este registro so pena de las sanciones legal
y Decrolo (07 e sy T p , ega es a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
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- Copo= _Spalat ol clweeacs-
le coodmn  coasvme alincesdr J3kdos , eweamalimate [a core diee
5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR !

NOMBRES _ PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
Dlexs WMerdoron Pad e 30 . |[dngtnsro desbles Plogesiaral
Grug folbles (Mad e 30 | eddedebyd Teanco.
\‘I ViU .0 \IJ R:J!p L’U o 23. “l (ntco d«.cﬁnuqu —f{f(r\‘ o

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

Fan o _exbinsa  on dondi cendon  1a( gadce de lawFa M ol 470 nnolena
Lo lo peeror  Pomentn de ponicipio g we cxadun o —d &Logo&? Ao

Q(ucioa

6 INFORMACION HABITACIONAL
Cose_on Goeudo  Con _an _baro, 2 habduame Cocina, Jala UA’)C\"'\O PRST TN

yjl,y legs ¢ A—s;—n’ ’L)7 . af@s"ow“&oﬁa jM /\cﬂb\fa) [zjlako ]

7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA :
2l e Rom Ca Cowgea R o alopen A vene Aol SAlopno  teneeo

Que_diecgu ol padre. b la s la fonllor gafle  coca di 840 000
Mensuales  on ealoce om’i«} DA embwgc _repioren 9.t esbe. diven Do o1 nhtale
Pery ol tir la_ady orde_~ode el ntyu Asnben reerpivior algwuo.l ol oreais (Prolena)

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA
i A—r’-v‘\/q WA TR TR A OQ.SW\;-}N\OADK ag. N

- Ooonrtaaciorzs !\v&/\CAO(\O\L@f oo fap )i

~ Coriba 15 fa.a‘—ef-t/ Bnnap()j\o.‘/

9. COMPR,OMISOS CONLA FAMILIA
o2 TY\(ol\;()O‘W Noo C&‘\(\,-uulé} ')‘03\\(‘001 N e x= \lCuQQ'O:I‘ u'n“o‘ﬂo\?; ]((Y\J'UV‘ lalQQ-!@LORﬂ N\n*’-f‘(r

Ai‘ Mm?c(: Prowo al \eAG el dotasenn v [eingrns opn CONG )!Crc{j‘u’M‘lw 6‘4{&59%
(ol

— Uace Jhegor las Sopod<s e ASXINGS Cdus (o pedadAa (2-02 26) undee. s (032
PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE

Nombre profesional que realiza la confirmacion y reporte \ Jalere Cenro Soyales

Fima: v Co 2 Cargo. [l ) ncionestn

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Nombre del responsable que contesta la entrevista: (it22a Monel Robles,
Parentesco: pAadre . Numero cédula: (| 263385 YOs.
FIRMA:
i
racter confidencial, razén por la

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen ca
cgal, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar in
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con

y Decreto 1377 de 2013”

formacion alguna en proposito
Ja Ley 1581 de 2012
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