ACTA N*

F R -GIO-004

FECHA: Bogotd, 1 de prwo de 2026

HORA - 100pm

LUGAR: Jardin nfantl Color Kids

TEMA: Segumento y viglanca nutnconal al neo Migue! Anged Beltran Rivas del navel de
cammadores 5, remiido por la profesional de atencon a la prmera nfanca Lusa
Fernanda Ramirez Hernandez por nesgo de desnuincdn aguda referenciado en
constanca médica

ASISTENTES:

=  Nutnconesta Deetista
Responsable de la unedad operatva

ORDEN DEL DiA:

Mmmmmmm
Toma de peso y talia al n¥io Miguel Angel Beliran Rivas, para verficar datos
antropométncos, como parte del seguamento de wigilanca nuinoonal

Beliran Rivas, remitido por la profesional de atencadn, por posbie presencia de mainuinoon por défict,
nesgo de desnuincion aguda referenciado en certificacion medica de valoracon ntegral

Rewision de soporte médeco de a historia socal del dia 27 de mayo de 2026, certificacitn médica que
m_nﬂuthawmmnmmm“ms,akgywﬂau&zmmmm
baa y nesgo de desnuinotn aguda)

Verficanon de datos anfropométricos

Se realza la loma de las medidas antropométricas con la sigusente nformacon: Peso: 10,04 kg,
Talla 815 om, Fecha de nacmento. BB2025 Edad 1 ao 9 meses
Resuliado de los mdicadores antropométnicos PIT 0,81 DE. T/E -1.48 DE
mahmmmmmmu

talla y T/E riesgo de ialia baja Temendo en cuenta los resullados de los
ndicadores antropométncos, el o presenta nesgo de desnuinoon aguda
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‘*. SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

™ ingresa a la Rula Especalizada de Alencion Infegral a la mainuiricion por déficit para nifios y
mfas menores de 5 afos

En cuanio a su consumo de almentos, se observa que el nifio requiere de fortalecmiento en su
masticac:on para evitar la acumulacion de los almmentos y consumirios de manera adecuada en el

jardin nfantl

En el momento se identifica que el nifio se encuentra con adecuado estado de salud, no presenta
nngunD sindoma respralono, se observa que no ha presentado ningin sinfoma de enfermedad
reciente ni alleracin en su estado de sahxi

(mﬁ ns.
Fecha de
Compromisos Responsables : Ej i6
i

CONVOCATORIA.

En constancia de lo antenor faman:

Nombres y Apellidos C-'.;pol‘l'ﬁ_midl Dependencia Firma
W W I\ (doy K3 --===;~\

AVeal  Modricour ste _s\ISFau blosa B la\bes/

Anexos.

Elsbort: Paula Vera ND.
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