SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026

ANEXO 2.8
GESTION
FECHA: 13/04/2026
TEMA: JI Absun Semilla de vida Seguimiento evento 113
AVANCE: Efectue articulacidon con la nutricionista para el seguimiento de nifio evento 113, quien

cuenta con mejor estado nutricional.

Se adjunta Ayuda memoria de la nutricionista, activacién de ruta, graficas de curvas de peso y talla y formato 161.



ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

Cadigo: FOR-GD-040

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440
FORMATO AYUDA DE MEMORIA — 18/06/2024
Pagina: 1 de 3

Lugar JI ABSUN Semillas de Vida
Fecha 16/04/2026
Tema Seguimiento ruta malnutricion a Martin Buitrago Gordillo
NOMBRE PROFESIONAL A CARGO: Natalia Castro
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: Martin Buitrago Gordillo
REGISTRO CIVIL: 1025569563
FECHA DE NACIMIENTO: 24/01/2023
EDAD: 3 afos y 2 meses
TELEFONO: 3044705129
NOMBRE DEL ACUDIENTE: Catherin Fernanda Buitrago Rodriguez
Ingresa a ruta de atencién a la desnutricion el 26/03/2026
ENFERMEDAD AL MOMENTO: No refiere.
VALORACION 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 activacion de ruta en el mes de
marzo.
Diagnéstico: Riesgo de desnutricion aguda moderada, riesgo de DNT global y riesgo
de talla baja.
Desarrollo Al realizar el examen fisico se evidencia, emaciacién muscular leve en piernas y brazos,

no se observan signos clinicos atribuidos a carencias de vitaminas y minerales, piel,
cabello, ufias, mucosas, y 0jos sanos, caries en dientes. Salud visual sin alteraciones,
salud auditiva normal, vacunas completas. No cursa con enfermedades
infectocontagiosas. El nifio se encuentra activo, orientado y de buen humor. Se observa
consumo de la mayoria de los alimentos ofertados en el jardin.

Madre refiere antecedente de desnutricion aguda moderada y hospitalizacion por el
diagnostico anteriormente mencionado en diciembre del afio 2024. Actualmente indica
que su proxima cita con medicina pediatrica sera el 22 de abril. Actualmente el menor
no se encuentra en tratamiento de recuperacion nutricional por parte de su EPS.
Ademas, 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 alimentacion. 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 suefio adecuado y actividad
fisica normal.

Frecuencia de consumo en el hogar:
*Lacteos — 4 veces por semana
*Frutas — todos los dias
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*Verduras — todos los dias

*Cereales y tubérculos — todos los dias
*Productos industrializados - Ocasionalmente
*Azucares - Diario

*Grasas — Diario

VULNERABILIDAD: SOCIOECONOMICA /REDES DE APOYO: CONTEXTO SOCIO
ECONOMICO: Martin vive con su madre y padre en vivienda tipo apartamento. Padre
indica ingresos devengados en el hogar ser suficientes para satisfacer necesidades
basicas. Su padre es docente y su madre independiente. No se declaran en inseguridad.
Padre refiere nucleo familiar funcional.

Acciones: activacion de ruta 26 de marzo de 2026

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES Y DEMAS RECOMEDACIONES DADAS A
LA FAMILIA

. Asistir periédicamente a los controles médicos.

. Se recomienda continuar ofreciendo una alimentacion equilibrada, incrementando
progresivamente el consumo de frutas y verduras mediante preparaciones mixtas.
Favorecer la hidratacién con agua potable y disminuir el consumo de bebidas
azucaradas y gaseosas. Mantener tres comidas principales y dos refrigerios saludables
al dia, incluyendo alimentos fuente de proteina (huevo, pollo, leguminosas) y al menos
una porcién diaria de lacteos. Supervisar los momentos de comida para evitar la
retencién de alimentos en las mejillas y observar cambios en el apetito o la aceptacién
alimentaria.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Natalia Castro Nutricionista Infancia SDIS
Asistentes Catherin Buitrago Madre del menor JI ABSUN
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Asistir a controles médicos
asignados y notificar a la unidad
operativa sobre los mismos por | Responsable del menor Mes de abril
medio de los certificados
médicos.
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Préoxima reunion

Elaboro Natalia Castro-Nutricionista SDIS
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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): é@g 20
Nombre de persona que iligencia:Wd ro %,m &4 Er @ E@L&Qﬂ 12;
Cargo: A/ il mgu:z SD/S

Teléfono: 3/552/729/50
1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: MHZ/AL; ‘ /A
Tipo y nimero de documento: BC /02SS£9543
Direccion: () 1S H 207 8<S
Teléfono: 304/ 4205/ 7 ¢
Localidad: &2 S Barrio: ﬂué]
Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actualj; s / & 2{7 ABSup)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 24) /o7 770?3 '

Etnia: A/ v o

EAPB: S}{/Mé,{ IPS primaria: _CC Mgg%m Tgm;fos

Regimen de afiliacion: Contributivo P Subsidiado Especial No ass@rado

Peso actual en Kg: j/. 2 P/T (D.E): - 2 3Clasificacion antropométrica: Dzspvdiaess o vde MO%L'?(CZ.
Talla actualencm: ¢/ T/E (D.E):~/. (% Clasificacion antrOpométric ¢
Edema: Si No []

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g): 3243 9 Longitud al nacer (cm): &5 3

Edad gestacional al momento del nacimiento: 349 Semgngs

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si No g

Antecedentes de hospitalizaciones: Si @ No[] Hax & meses POl PNT agvda
Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Si No [X

Otros:

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si Nold

Enfermedad respiratoria actual: Si No[H

\Vomito actual: Si No [X

Fiebre actual: Si No[XA

4. ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva: Si No Edad:  Zpes
Lactancia materna complementaria: Si No Edad: 2 qAoS
Formula lactea: Si X No Edad inicio: § meses

Edad de inicio alimentacién complementaria: { meses
Alimentacion normal:(recorde;torio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).
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5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR -
NOMBRES | PARENTESCO | EDAD [ OCUPACION ESCOLARIDAD

ZUJ é""a//zo /Zo//LC 26 Do ec .zg/; Fé‘zgg crer (/;:Z Z/
K"’LZéC/ % 8&/ @;}‘ Muclt & 36 QQ_{Q' 7/L gaSrd ) IQML

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia: ,(7 2 4 . :_é
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8. INFORMACION HABITACIONAL
_Mazj"’ v Cor Sul e faz_:;/u PPy BV " mz_’c_é_a écaz'z[a/
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7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA ,/L
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8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA
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9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA

M 4/ Scrvitto ¢ ¢ g 27 4:7 227 MJZ [r’_gacgi’Zyp
acctongr , ¢4 q/A A% s 4 e/ YN /L/_Qa Vo
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PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE

Nombre ques’

al que realiza la confirmacion y reparte
9 Cargo: 4[f C’wwfz SO/S .

Firma:

PERSONA A SHONSABLE GUE CONTESTATAEN REVISTA .

Nombre del responsable que contesta la entrevista: P A Y e s”f T,
Parentesco: P ) Numero cédula: .0 ls-4 (1. yjo

FIRMA: L c

Tratamiento de datog personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la
cual. es un deber y un compromiso de los partucupantes de la SDIS, no divulgar informacién alguna en proposito
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"




Examen individual

Nombre: MARTIN

Apellido: BUITRAGO GORDILLO

Fechadenac.: 24 ene 2023

Genero: Masculino
No | Fechade | g | Edema jAcostado ool gag | E939 bz | ozme | zeE | zMCE

visita (s/n) (s/n) (meses)

1 25feb 26 11 n n 90.5 3alm 37 -2.15 -1.67 -2.31 -1.9
2 26 mar 26 11.2 n n 91 3a2m 38 -2.03 -1.68 -2.24 -1.78
3 16 abr2026| 11.5 n n 91 3a2m 38.7 -1.68 -1.78 -2.08 -1.42

Puntaciones z son basados sobre los estandares de la OMS
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SUBDIRECCION TECNICA O LOCAL: BOSA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD/BENEFICIO: JARDIN INFANTIL DIURNO

UNIDAD OPERATIVA: JI ABSUN SEMILLA DE VIDA

FECHA REPORTE: 16/04/2026

GRUPO POBLACIONAL: PRIMERA INFANCIA (0-5 ANOS)

No. PERSONAS DEL GRUPO POBLACIONAL: 1

No.

TIPO
DOCUMENTO

NUMERO
DOCUMENTO

1er APELLIDO

2do APELLIDO

NOMBRES

FECHA DE
NACIMIENTO

FECHA TOMA

FUM

MICRONUTRIENTES

DIA

MES | ANO

DIA

MES

ANO

DIA

MES

ANO

Fe

Ca

AF

SEXO

PESO
(Kg)

TALLA
(Cm)

FECHA
INGRESO AL
SERVICIO

OBSERVACION

RC

1025569563

BUITRAGO

GORDILLO

MARTIN

24

1 2023

16

2026

11.50

91.00

ZPIT -1.68 Riesgo de desnutricion aguda
ZT/E -1.78 Riesgo de Talla Baja

RC

1025569563

BUITRAGO

GORDILLO

MARTIN

24

1 2023

26

2026

11.20

91.00

ZP/IT -2.03 Desnutricién aguda moderada
ZT/E -1.68 Riesgo de Talla Baja

RC

1025569563

BUITRAGO

GORDILLO

MARTIN

24

1 2023

25

2026

11.00

90.50

ZP[T -2.15 Desnutricién aguda moderada
ZT/E -1.67 Riesgo de talla baja

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nombre del responsable del diligenciamiento: Natalia Castro

Cargo del responsable del diligenciamiento: Nutricionista dietista




