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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa):27/04/2026 

Nombre de persona que diligencia: FANNY CIFUENTES 

Cargo: NUTRICIONISTA DIETISTA 

Teléfono: 3178608741 

1. DATOS GENERALES 

Nombres y Apellidos: JHORMAN DAVID VILLEGAS ROMERO 

Tipo y número de documento: RC 1234898591 

Teléfono: 3028420831 

Localidad:USME 

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

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26-11-2022 

EAPB:        ____NUEVA EPS______________________________IPS primaria: __CHAPINERO_______ 
Régimen de afiliación: Contributivo___ Subsidiado_x__ Especial ___ No asegurado_____ 

Peso actual en Kg : __18.9___P/T (D.E):_3.51____ Clasificación antropométrica:___OBESIDAD_________ 

Talla actual en cm: _95,1_T/E (D.E):-0,9_ Clasificación antropométrica:TALLA ADECUADA PARA LA EDAD 

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD  

PESO AL NACER 3324 TALLA 51 CM LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 6 MESES  

COMPLEMENTARIA 1 AÑO 

DICE NO DAR GOLOSINAS Y SACAR A PARQUE 

 

3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA 

VERIFICACIÓN, EDUCACION NUTRICIONAL  

ESTA EN CONTROL POR NUTRICION POR LA EPS 

RECOMENDACION AUMENTAR ACTIVIDAD FISICA, EVITAR ADICION DE AZUCAR O PANELA, EVITAR 
ULTRAPROCESADOS 

YA ESTA EN RUTA POR OBESIDAD POR LA EPS 

4. COMPROMISO CON LA FAMILIA 

MEJORAR ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA E IR A CONTROLES 

 

 

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACIÓN Y REPORTE 

 Nombre profesional que realiza la confirmación y reporte FANNY CIFUENTES 

Firma:       
                                               Cargo: NUTRICIONISTA JARDINES SDIS 

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA 

Nombre del responsable que contesta la entrevista: NEIBITH YAJAIRA ROMERO MONTES 

Parentesco:                                               MADRE                             Número cédula:1022989001 

FIRMA:  
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO 

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): diligencie la fecha en la cual se realiza la confirmación del caso. 
En formato dd/mm/aaaa.  
Nombre de persona que diligencia: escriba el nombre del profesional que diligencia el formato.  
Cargo: escriba el cargo del profesional que diligencia el formato.  
Teléfono: escriba el número de contacto del profesional que diligencia el formato. 
 
1.  DATOS GENERALES DE LA NIÑA O NIÑO 

Nombres y apellidos: diligencie nombres y apellidos completos de la niña o niño.  
Tipo y número de documento: registre el tipo y el número de documento de identificación de la niña o niño. 
Teléfono de contacto: registre números de contacto del responsable de la niña o niño. Indicar más de un 
número telefónico, para lograr contacto en caso de emergencia.  
Localidad: registre el nombre de la localidad en la cual vive la niña o niño. Si no pertenece a alguna, colocar 
NA. 
Servicio social/modalidad/beneficio del que es participante actual: escriba el servicio social, modalidad, 
beneficio de la SDIS del cual es participante la niña o el niño en caso de que esté vinculado, de lo contrario 
escribir Ninguno.  
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): registre la fecha en que nació la niña o niño, en formato dd/mm/aaaa.     
EAPB: nombre de la entidad aseguradora de la niña o niño al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud -SGSSS.  
IPS primaria: nombre de la institución prestadora de servicios donde regularmente es atendida la niña o 
niño. 
Régimen de afiliación: defina el régimen al que pertenece de acuerdo con la siguiente clasificación del 
SGSSS:  
Régimen Contributivo: Es el conjunto de normas, procedimientos y entidades que rigen la vinculación de 
los individuos y sus familias al SGSSS mediante el pago de una cotización: los empleados dependientes, 
los empleadores o patronos, los empleados independientes con ingresos iguales o mayores de un salario 
mínimo, los pensionados, los servidores públicos. La afiliación a este régimen se hace ante una Entidad 
Promotora de Salud. 
Régimen Subsidiado: sin capacidad de pago al SGSSS, cuando la vinculación se hace a través del pago 
de una cotización subsidiada, total o parcialmente, con recursos estatales. 
Régimen Especial o excepción: Es la población excepcionada, definida en la Ley 100 que posee 
características especiales para su afiliación al SGSSS. Incluye: Magisterio, Fuerzas Militares, 
ECOPETROL y servicios de salud de las Universidades.  
No asegurado: no cuenta con afiliación al SGSSS. 
Peso en Kg: registre el peso en kilogramos, tomado el día del diligenciamiento del formato.  
Talla en cm: registre la talla en centímetros, tomada el día del diligenciamiento del formato. 
Clasificación antropométrica P/T Y DE: Desviación Estándar (DE) y la clasificación antropométrica del 
estado nutricional en el indicador peso para la talla. 
Clasificación antropométrica T/E Y DE: Desviación Estándar (DE) y la clasificación antropométrica del 
estado nutricional en el indicador talla para la edad.  
 
2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD 
Diligencie en este espacio alguna condición médica especial que pueda afectar o alterar el estado 
nutricional. 
 



 

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la 
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar información alguna en propósito 
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” 

 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 
SOCIALES 

 
FORMATO REPORTE DE NIÑAS Y NIÑOS 

MENORES DE 5 AÑOS CON EXCESO DE PESO 

Código: FOR-PSS-658 

Versión: 1 

Fecha: Memo I2024001750 – 
23/01/2024 

Página: 3 de 3 

3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA: registre las acciones realizadas por el profesional 
que activa la ruta como: canalizaciones y orientaciones de información educación y comunicación - 
IEC. 

  
4. COMPROMISOS CON LA FAMILIA: describa los acuerdos establecidos con la familia, propuestos para 

mejorar el estado nutricional y de salud del menor, obtenidos a partir de la línea de base de la Encuesta 
de Nutrición Familiar y Actividad Física. Ejemplos: Manejo de los alimentos, asistencia oportuna al 
servicio de salud, actividad física, manejo del sueño, entre otros. 

 
PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACIÓN Y REPORTE:  
NOMBRE PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACIÓN Y REPORTE: escriba con letra clara 
nombres y apellidos del profesional que realiza la confirmación y el reporte y del caso.  
FIRMA: registre la firma del profesional que realiza la confirmación y el reporte y del caso. 
CARGO: escriba el cargo dentro de la entidad de que quien realiza la confirmación y reporte del caso. 
PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA: solo se registra el cuidador principal. 
Nombre del responsable que contesta la entrevista: escriba el nombre de la persona que atendió la visita  
Parentesco: escriba el lazo de consanguinidad establecido entre el responsable y la niña o niño, afinidad u 
otro vínculo afectivo.   
Cedula: escriba el número de documento de la persona responsable de la niña o niño que contestó la 
entrevista. 
FIRMA: registrar la firma de la persona responsable de la niña o niño que contestó la entrevista. 
 


