
 
    

SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026 
 

ANEXO 2.8 
 
GESTIÓN 
 

FECHA: 13/04/2026 

TEMA: JI Absún Semilla de vida Seguimiento evento 113 

AVANCE: Efectúe articulación con la nutricionista para el seguimiento de niño evento 113, quien 
cuenta con mejor estado nutricional. 
 

 
Se adjunta Ayuda memoria de la nutricionista, activación de ruta, graficas de curvas de peso y talla y formato 161. 
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Lugar JI ABSUN Semillas de Vida  

Fecha 16/04/2026 

Tema Seguimiento ruta malnutrición a Martín Buitrago Gordillo   

Desarrollo 

 
NOMBRE PROFESIONAL A CARGO: Natalia Castro  
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Martín Buitrago Gordillo   

REGISTRO CIVIL: 1025569563 

FECHA DE NACIMIENTO: 24/01/2023 
EDAD: 3 años y 2 meses  
TELÉFONO: 3044705129 
NOMBRE DEL ACUDIENTE: Catherin Fernanda Buitrago Rodríguez  
 
Ingresa a ruta de atención a la desnutrición el 26/03/2026 
 
ENFERMEDAD AL MOMENTO: No refiere.   
 
VALORACIÓN NUTRICIONAL: Peso: 11.5 kg, Talla: 91 cm, P/T: -1.68, T/E: -1,84, P/E 
-1.99 se evidencia ganancia de peso de 300g desde la activación de ruta en el mes de 
marzo.  
 
Diagnóstico: Riesgo de desnutrición aguda moderada, riesgo de DNT global y riesgo 
de talla baja.  
 
Al realizar el examen físico se evidencia, emaciación muscular leve en piernas y brazos, 
no se observan signos clínicos atribuidos a carencias de vitaminas y minerales, piel, 
cabello, uñas, mucosas, y ojos sanos, caries en dientes. Salud visual sin alteraciones, 
salud auditiva normal, vacunas completas. No cursa con enfermedades 
infectocontagiosas.  El niño se encuentra activo, orientado y de buen humor.  Se observa 
consumo de la mayoría de los alimentos ofertados en el jardín.  
 
Madre refiere antecedente de desnutrición aguda moderada y hospitalización por el 
diagnostico anteriormente mencionado en diciembre del año 2024. Actualmente indica 
que su próxima cita con medicina pediátrica será el 22 de abril. Actualmente el menor 
no se encuentra en tratamiento de recuperación nutricional por parte de su EPS. 
Además, la responsable del menor refiere aumento en las porciones de alimentos 
brindados en casa y evidencia ganancia de peso, mayor tolerancia en cantidad de 
alimentos y adherencia a horarios para el momento de la alimentación. Madre se 
compromete a asistir a citas médicas y nutricionales y dar conocimiento a la unidad 
operativa sobre el resultado de las mismas. Madre refiere sueño adecuado y actividad 
física normal.  
 
 
Frecuencia de consumo en el hogar: 
*Lácteos – 4 veces por semana  
*Frutas – todos los días  
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*Verduras – todos los días  
*Cereales y tubérculos – todos los días 
*Productos industrializados - Ocasionalmente 
*Azucares - Diario 
*Grasas – Diario 
 
VULNERABILIDAD: SOCIOECONOMICA /REDES DE APOYO: CONTEXTO SOCIO 
ECONOMICO: Martín vive con su madre y padre en vivienda tipo apartamento. Padre 
indica ingresos devengados en el hogar ser suficientes para satisfacer necesidades 
básicas. Su padre es docente y su madre independiente. No se declaran en inseguridad. 
Padre refiere núcleo familiar funcional.   
 
Acciones: activación de ruta 26 de marzo de 2026 
 
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DEMÀS RECOMEDACIONES DADAS A 
LA FAMILIA 
 
•        Asistir periódicamente a los controles médicos.  
 
•        Se recomienda continuar ofreciendo una alimentación equilibrada, incrementando 
progresivamente el consumo de frutas y verduras mediante preparaciones mixtas. 
Favorecer la hidratación con agua potable y disminuir el consumo de bebidas 
azucaradas y gaseosas. Mantener tres comidas principales y dos refrigerios saludables 
al día, incluyendo alimentos fuente de proteína (huevo, pollo, leguminosas) y al menos 
una porción diaria de lácteos. Supervisar los momentos de comida para evitar la 
retención de alimentos en las mejillas y observar cambios en el apetito o la aceptación 
alimentaria. 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Natalia Castro 
 

Nutricionista Infancia SDIS 

Catherin Buitrago 
 

Madre del menor JI ABSUN 

 
 

  

 
 

  

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

 
Asistir a controles médicos 
asignados y notificar a la unidad 
operativa sobre los mismos por 
medio de los certificados 
médicos.  
 

Responsable del menor  Mes de abril  
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Próxima reunión  

Elaboró  Natalia Castro-Nutricionista SDIS  

 







 

Examen individual 

  

Nombre: MARTIN 
Apellido: BUITRAGO GORDILLO 
Fecha de nac.: 24 ene 2023 
Genero: Masculino 

 

N° Fecha de 
visita P (kg) Edema 

(s/n) 
Acostado 

(s/n) L/T (cm) Edad Edad 
(meses) PTZ ZT/E ZP/E ZIMC/E 

1 25 feb 26 11 n n 90.5 3a 1m 37 -2.15 -1.67 -2.31 -1.9 
2 26 mar 26 11.2 n n 91 3a 2m 38 -2.03 -1.68 -2.24 -1.78 
3 16 abr 2026 11.5 n n 91 3a 2m 38.7 -1.68 -1.78 -2.08 -1.42 

Puntaciones z son basados sobre los estándares de la OMS 
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DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO Fe Ca AF

1 RC 1025569563 BUITRAGO GORDILLO MARTIN 24 1 2023 16 4 2026 M 11.50 91.00
ZP/T -1.68 Riesgo de desnutrición aguda

ZT/E -1.78 Riesgo de Talla Baja

2 RC 1025569563 BUITRAGO GORDILLO MARTIN 24 1 2023 26 3 2026 M 11.20 91.00
ZP/T -2.03 Desnutrición aguda moderada

ZT/E -1.68 Riesgo de Talla Baja

3 RC 1025569563 BUITRAGO GORDILLO MARTIN 24 1 2023 25 2 2026 M 11.00 90.50
ZP/T -2.15 Desnutrición aguda moderada

ZT/E -1.67 Riesgo de talla baja
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FECHA 

INGRESO AL 

SERVICIO

OBSERVACIÓN

Nombre del responsable del diligenciamiento: Natalia Castro                                                                                                                Cargo del responsable del diligenciamiento: Nutricionista dietista

FECHA TOMA FUM MICRONUTRIENTES
SEXO

PESO

(Kg) 

TALLA

(Cm)

GRUPO POBLACIONAL: PRIMERA INFANCIA (0-5 AÑOS) No. PERSONAS DEL GRUPO POBLACIONAL: 1

No.
TIPO 

DOCUMENTO

NÚMERO 

DOCUMENTO
1er APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES

FECHA DE 

NACIMIENTO

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DATOS ANTROPOMÉTRICOS

SUBDIRECCION TÉCNICA O LOCAL: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD/BENEFICIO: JARDIN INFANTIL DIURNO

UNIDAD OPERATIVA: JI ABSÚN SEMILLA DE VIDA FECHA REPORTE: 16/04/2026


