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Nombre del responsable del diligenciamiento: Valentina Angarita

Cargo del responsable del diligenciamiento: Nutricionista
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Lugar JI Cofinanciado Voz de Alerta

Fecha 18/08/2026

Tama Verificacion y seguimiento de informacion antropométrica Elkin Dominick Cuellar

Parra

1. Inicio
Desde nivel central se remite una base de datos en formato Excel con el
propésito de realizar la verificacién y validacion de la informacion registrada
en los sistemas de seguimiento nutricional. En el marco de esta revision, se
realiza la verificacion del caso correspondiente a Elkin Dominick Cuellar
Parra, quien aparece reportado con diagnéstico de obesidad.
2. Desarrollo
Durante la revisién y confirmacién de la informacion registrada, se identifica
una inconsistencia en el dato correspondiente al peso reportado el 16 de julio,
evidenciandose un posible error de digitacion.
Por lo anterior, el dia 18 de agosto de 2026 se realiza nuevamente la toma de
medidas antropométricas, obteniendo los siguientes resultados:
e Peso: 13,3 kg
e Talla: 89,6 cm

Desarrollo

e P/T: 0,64 DE — Peso adecuado para la talla
e T/E:-2,36 DE — Retraso en talla

De acuerdo con la verificacion realizada, se confirma que el dato de peso
registrado anteriormente corresponde a un error de digitacién, ya que no
coincide con la medicién actual ni con la valoracion antropométrica verificada.

En consecuencia, se solicita realizar el ajuste correspondiente en el sistema
SIRBE, asi como la eliminacién del dato erréneo registrado con fecha 16 de
julio de 2026, con el fin de garantizar la calidad vy confiabilidad de la
informacion reportada.

Como soporte de la novedad identificada y de la solicitud de ajuste, se deja
registro en el formato FOR-PSS-161.

3. Cierre

Se concluye que el diagnéstico de obesidad reportado inicialmente se
encontraba asociado a un dato de peso digitado de manera incorrecta. Con la
nueva medicion realizada el 18 de agosto, sé establece un indicador P/T dej
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0,64 DE, correspondiente a peso adecuado para la talla, mientras que el
indicador T/E de -2,36 DE corresponde a retraso en talla.

Se deja constancia de la verificacidén realizada y se solicita efectuar los
ajustes pertinentes en SIRBE para mantener actualizada y consistente la
informacién antropomeétrica del nifio.
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PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE

Nombre profesional que realiza la confirmacién y reporte {la\ontwna Pmum 14 Monrandg

Firma: {olom na K- Cargo: Qoy\Qonota

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Nombre del responsable que contesta la entrevista:

Parentesco. - toa-& Ntmero cédula: 0 53/
o )

FIRMA: W

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propésito
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



Cadigo: FOR-PSS-398
prectez PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS ,
9%? . SOCIALES Version: 2
N
ALCaLDlAMAYeR FORMATO REPORTE DE NINAS Y NINOS gg/%hf/é O'\gjmo 12024001750 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION
Pagina: 1 de 2

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 8102l 1026

Nombre de persona que diligencia: alopting Amgarta Montana

Cargo: poinacniatg

Teléfono: 2\ 546 4122

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: ¢qly_ Antonolla Bano3 903

Tipo y ndmero de documento: RC 4145230185

Direccion: ¢yt 3y 4 D\9-64 (06

Teléfono: 24 207 A009

Localidad: gome Barrio: Danopio Azl

Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual: ja‘din wfontl cofinanaado

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 211111202}

Etnia: yo eorrencco

EAPB: @pda)l salod IPS primaria: _o10001
Régimen de afiliaciéon: Contributivo X Subsidiado Especial No asegurado

Peso actual en Kg : 1A P/T (D.E): -3 04 Clasificacion antropomeétrica: v Q“Qd(l wododa

Talla actual en cm: axA _T/E (D.E):- Q2 _Clasificacion antropométrica:_gotvratn oniala

Edema: Si [1 No

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (9): 4.4 Longitud al nacer (cm): 44

Edad gestacional al momento del nacimiento: 31 60MNANAD

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si O No [®

Antecedentes de hospitalizaciones: Si [ No

IAntecedentes de Enfermedad respiratoria: Si No []

Otros:

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si ] NolH

Enfermedad respiratoria actual: Si [] NoX

Vomito actual: Si [] No[X

Fiebre actual: Si[] No[X

4. ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva: Si [N No[] Edad: ¢ moooy
Lactancia materna complementaria: Si [¥] No ] Edad: 9 gn09
Formula lactea: Si X No ] Edad inicio: 4 g0

Edad de inicio alimentacion complementaria: 6 MO0

Alimentacion normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).
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Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propoésito
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"




