
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO:

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCIÓN:

MODALIDAD (Institucional, Familiar, Comunitaria o Propia):

SERVICIO /  FORMA DE ATENCIÓN :

GRUPO DE ATENCIÓN / UNIDAD DE ATENCIÓN:
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1 1083062654 LIAM SALCEDO Hombre 07/11/2021 03/04/2023
11/04/2023 11 77 11/04/2023 17

2 1084073551 MARIANA ORTEGA Mujer 05/03/2023 03/04/2023
11/04/2023 4,7 54
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Notas: 

Nombre del Responsable de la Medición 2. 3. 4,. 

NIÑO Y NIÑA ENTRE 0 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESES

PROCESO 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
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CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

PÚBLICA

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMÉTRICOS DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS

FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARIÑO

CRECIENDO JUNTOS

FAMILIAR

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

1. 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(PERIODO ENERO - MARZO)
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(PERIODO ABRIL-JUNIO)

TOMA 3 

(PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE)

TOMA 4

( PERIODO OCTUBRE- DICIEMBRE)

1. La toma del perímetro braquial solo aplica para el servicio Desarrollo Infantil en Medio Familiar y Modalidad Propia e Intercultural, para niños y niñas en el rango de edad de 6 meses a 59 meses. Tenga en cuenta que la fecha de toma de peso y talla puede diferir de la fecha de toma de perímetro braquial, teniendo en que éste 

se realiza durante el primer encuentro al que asista la niña o niño. 
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