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fundocion soaal
Sefiores casti o son uoas

Secretaria de Integracion Social
Sr. Hernando Manjarrez
Referente Infancia

Ciudad

NIT 900.119.083-9
HUELLAS Y TALENTOS

Cordial Saludo

Me permito enviar Formato Diligenciado Registro Datos
Antropométricos de las Nifias y Nifios (3) Matriculados de
Parvulos, Convenio 8405-2025 Jc Huellas y Talentos,

Para su conocimiento y fines pertinentes

Adjunto Formato Diligenciado

Cordialmente,

BArehs Scent

Arelis Esther Saenz
© Responsable Servicio |2

Cra 10F Este No. 20-96 Sur
Tel: 5602790
Email: hueliasytalentos@gmail.com
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Nombre de responsable del dligencamients M ”ﬂ 24 A N ndﬁ AL 677? Cargo del responsable dal diigenciamients
OBJETIVO Registrar la informacion antropomeétnca de (os panicipantes enla aria Distintal de Soclal para registro en el sistema SIRBE en las sigulentes situaciones.
1. Cuando el participante no aparece en Ia lista inicial exportada del SIRBE
2 Cusndo no se realizé registro de datos ae Jos p: Py en la jomada programada para ello.

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO

SuddireciOn 1Acnica 0 local subdireccidn de donde depende el servicio social

Servicio social diigencie sagun cormesponda el servicio socia’' Ce acuerdo # la siguiente denominacidn

1. Jardin Infantil diumo y noctumo, 2 Casa de pensamiento intercuttural | 3. Centros AMAR, 4. Atencién integral @ mujeres gestantes, nifas y nifios menores de dos ahos "Creciendo en familla®, 5. Creciendo en familia en la ruralidad, 8. Centros Fordar 7.
Comunided de vida, 8 Centros de proteccién social, @ Centros proteger, 10. Apoyo de (Bonos

! por @ y bésicas), 11. C

Unicac operativa nombre de’ lugar donde se presta el servicio socia' Fecha reporte en la que se realiza |a toma la medida En formato dd/mmv/aaas

Grupo pol dilig segin primera infancia (0-5 ahos), Infancia (8-11 aftos), adolescencia (12 8 17 afios), juventud (18 @ 28 afos), adultez (27 a 50 afos), vejez (Mayores o iguales a 80 afos) y gestantes.

NO personas 0el grupo pobtiacional lotal de personas & las que se les realiza |a toma de peso y talla de este grupo p No de 10s particip:

Tipo tipo de ento de del p T Registro Civil (R C), NIUP, Tarjeta de Identidad (T.1), Cédula de Ciudadania (C C), Cédula de Extranjeria (C E). Nimero documento. nimero de documento de identidad cel perticipante
Ter apellido primer apeliido cel participante 2do spellido: segundo apeflido de! participante Nombres primer y sagundo nombre del participante

Fecha de nacimiento dla en que nacié la persona En formato dd/mm/aasa Fecha toma' dia en que se realiza la loma de medidas antropométricas. En formato dd'mm/asaa

FUM Fecha de ia Uttima M cién se registra para el grupo poblacional de gestantes En formato dd/mmvaaaa

Micronutrientes aplica solo para gestantes marcar con una X si recibe por parte del Sistema de Seguridad Social en Salud los sig s * Ca= calcio. AF= doxdo f6lico

Sexo primera letra (F) femenino, (M) masculino Peso P al peso del panticip! en kilog y gramos expr con un decimal separado por coma ()

Tala comesponde a la estatura del participante en y Y con un decimal separado por coma () Fecha ingreso al servicio  escribir en esta columna la fecha de ingreso a la modalidad de atencidn En formato cd'mmvasaa.

OBSERVACION para personas con discapacidad escribir el tipo de discapacidad fisica congnitiva y/o mental

Nombre del responsable del diligenciamiento Escnitr of nombre de la persona responsabie de la toma de los datos antropométncos

Camo del responsable del dilgenciamiento escnbir ef cargo de 18 persona responsable de la toma de los datos sntropométncos

“Tratamiento g datos personaies Los datos personales aqul consignados tienen cardcler confidencial razon por 1a cual, es un deber y un compromiso de los participantes de 1a SDIS. no divuigar Informacion alguna en FOPOSHD diferente a la de este reQistro
50 pena Oe las sanciones legales & que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 201"
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Senores
Secretaria de Integracion Social
Sr. Hemando Manjarres
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NIT 900,119.083-9
HUELLAS Y TALENTOS

Referente Infancia
Ciudad

Cordial Saludo

Me permito enviar Formato FOR- PSS-161 Diligenciando Registro
Datos Antropométricos de las Nifas y Nifios (2) Matriculados de
Parvulos, Convenio 8405-2025 Jc Huellas y Talentos,

Para su conocimiento y fines pertinentes

Adjunto Formato Diligenciado

Cordialmente,

*,D([chs SOeﬂT

Arelis Esther Saenz
Responsable Servicio

R i

Cra 10F Este No. 20-96 Sur
Tel: 5602790
Email: huellasytalentos@gmail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e e

b2

1. Cusndo of mmwmhmmwwmse
2. Cusndo na se realzd registo de dstos antropoméiricos de los particioantes en la jomada programada para elo.
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Nombes del resccreatse oo Sigencemens A4 N 4 4 A /) A AN E TS u—w«wuamm PersLilvia g IE~1xd
(CEJETIVO. Regurar fa i dator p ¥tenkdos en ls Seastarla DCTal e Intaracion SOl pare FegED &n 8 Katema SIRBE on e SgURNE FUSCIONeE.

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO

| Subdreccrdn Hcrecs ¢ local subdreccitn Os donde dlg!m &l aervicio socsl

Erw:oudl ddgencie sepan comesoonds el lenvicio socia) 0o scuerdo & s sguents danominacidn:
1. Jerdin Infarel dumo y noctumo, 2. Casa de pensamisnts intercuftural, 3. Centros AMAR, 4 wmwnmdmmuﬁuymmwﬂohmmmunﬁ 8. Creciendo en famila en la rursided, 8. Centron Forjer 7,
Comunidad de vide, 8. Cantros de proteccion sosisl, 0, Centroa proteger, 10. Apoyo de W por akmantos y canastas béskcas), 11. Comedores.

Unidad operstva: nombre del Liger donde se prasts o servick soclal Facha reporte: en la que sa reatzs Ls toms la medida. En formato dd/mm/ssas.

wmmmm:muummmm.mmqum).nmnunma.wm-aamn).mhxm.um).w(mmnm-wmnm;

No. parsonas de! grupo poblacionai’ total de parsonas o 1as que &4 les resiiza la toma de peso y tala da este grupo No: dejos

Tpo documents: ipo de documento de identidad del participante: Registro CM (R.C), NIUP, Tarjeta de Identidad (T 1), Cécula da Cludadans (C.C), Céduta de Extranjarta (C.E). Ndmero documento: nimero de documento de identided del particlpants,

Ter apelido: primer apelido del parSichants. 2do epeRdo: segundo epefido del participante, Nombres: primer y segundo nombdre del perticipants.

Fecha de nacimiento: die en que nac ks persona. En formeto dd/mm/aesa. Feche toma: dia en que s4 realze s toma de medidas En formato

FUM: Facha G¢ s UNima Menstruscidn; s registra cnicaments pars ol grupo de En formeto

Micronutrientes: #plica solo para gestantes, marcar con una X o recibe por parts def Swtama de Seguridad Social an Sekud bos sigulsmes micronutrientes; Fewhiero, Caw caiclo, AFw dcido 108co.

Sexo: primer letra (F) famenine, (M) masculing Peso: o peso del perticipants en ¥ gramos exp €on un decimal separado por coma ().

Tala: » s estaturs del particp " y con un deaimal separado porcoma (),  Facha ingreso ol senvicio: secrbir en esta columna la fecha de Ingreso & la modalidad de atencidn. En formato ddmm/ssea.

CBSERVACION: para personss con diecapecided sscrbr ol tpo de discapacidad lfsice, 0ongnitive yio mental,

Nombra del responsable del diigenciamiento: Escribr of nombre de la persona responsable de la toma de los datos satropométricos,

umunm&uaqmm-wuw«hnmvmmaumu-mwummmm

pena de |as sanciones legales & que hays hugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012".

T e datos Los catos aqul tenen cardcier confidencial, nmwhwtumawuymmﬁhmmuahlbm no divuiger Informacidn siguna en propdelto diferente & la do este rego so
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] fundacion social
Sefiores castiio son 1uLes
Secretaria de Integracion Social NIT 900.119.083-9
Sr. Hemando Manjarres HUELLAS Y TALENTOS
Referente Infancia
Ciudad
Cordial Saludo

Me permito enviar Formato FOR- PSS-161 Diligenciando Registro
Datos Antropométricos de las Nifias y Nifios (2) Matriculados de
Parvulos, Convenio 8405-2025 Jc Huellas y Talentos,

Para su conocimiento y fines pertinentes

Adjunto Formato Diligenciado

Cordialmente,

Arels Soent
(& Arelis Esther Saenz
Responsable Servicio
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Mombre 64 respensatse 6 dhgumesriants M/rm:m NﬂJﬂmLTL‘ _,, SV 08 repenastie & gurciomterte H\meA /0'*'(
Teoets la o &n Bodal pers 1egieto en ol Vvierma BB on las wguertes

\ Mdmumnhhuﬂmunlml
1. Cusndo no o4 resltzd regivis Ge datos antropomitrieos de los parlciparntes on i jomads programada pars olo

INBTRUCCIONES PARA DILIGENGAMENTO

Bubfvreecion Werics © loost subdveonidn de donds depende o1 Berviclo sodal

Darioie sovisl GBQench segun CoBaponds 81 $a VoK SOCIR B8 #0UTD0 B e BgAenls denominacidn
1. Jardin pfartt dume y noctume, 2. Case de teroutirs’ | 3 Cantros AMAR 4. Atancién integral & mujerss gestanies, nifes y nifes menores de dos #fios “Creciando en famila”, §, Creciends on famile on i nurstded, §, Contres Farjer 7,
Comedorm.

pormarients
Comunided de vida § Cantrot de proweccidn soclel, § Centros profeger, 10. Apoyo de comp (Banos cenje por ¥ canastas bisioas), 11,

Unidec pperat/e  nomive del g donde 53 prasts o senvicl sockal Focha reporte: o9 b que e realzs la tome i medds En formeto dé/mm/snse.

Grpo poblaciens!. Rgencie segOn oarrespends: pAmers Infancts (0-8 ahot), Nfancla (8-11 #fox), adolescencia (12 8 17 afos), Juvertud (18 @ 28 #fos), sdutiax (27 & B9 sAes). vejer (muyores ¢ igusies @ 50 shes) y pestanten.

No parsones 6o grupo pobledional tote! 8o parones & (81 Que e les restizs is 1oma de pese y tals d ete grupe No da \os pariclp

Tipo documents: lpo de documants de identded del paticpants: Ragletre CM (R C). NIUP, Tarjels de idertidad (T.1), Cédua de Chudadanis (C.C), Cddiia do Bxtranjarte (CH).  Nomere rOemery de G deride § de
far npalice. primer apelide del particoants 260 apedo sagundo epetido del pertipents Nombras. primer y bagunda nombre del partoipents.

Facha e recimiento dis o0 Qe nedkd e persana Bin lormeto dmmaess Pecha tome: dls #n que oo resize la toma de medides B fernalo

FUM Fochs 0o ta Utma M e eglare pears o gupe pebie da p 1 format
aplics soko e @ maecar 0on ung X 8l recke por parts de! Bmtery G Baguided Bockel en Badud los sigdentes micronutrientes: Peshiemo, Cae sekis, AP= hchio Mbleo

Bexe prinecs letre (F) famenine, (M) masculng Peso ol pese dol paticy - ¥ remes 00 i deckmal sepereda por soma ().
Tale soresponds ¢ I setetnrs O’ partichents en y #00 un dockmal peparado per soma (). Pacha Ingreso ol servicks' S4crbir o1 setn sokumna le feche de INgreso 4 ks Modeldad de slenciin, Bn hrmete ASma/esss

OBSERVACION pas persense oon Secapacidad sttt of fpo 8¢ Gecapscidad Muce, songri®r yls mentel
Mombes del responestie de! dBanclamiedte Baarkir of nomitve de I8 persone respornabie de la toma dv ke datos antopemdvicos

Carge ol meporastis O digencemiants ssol o carpe 04 1 persons reaporaabie de I toma ée lov datos Mtopomitices
¥ G ot p Toe dutos po rTY] Vo car bt Carkdarchal (ar6n por (8 Gusl o8 un GEbSI y LN COMPIONING 04 108 paricanies 06 s BOTS, ho dvidges Irrmmachin Sigune on propdets diarents & | 0o sole regis o0
parit 00 las Banchenes legmies 8 Qe heye bgar, c.u-mmumkumﬁyo«n«unanu
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