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Lugar

Joudin Tngendl Lo Eslancia mis pimeras lefiad

.Fecha"

30 de ahul 2025

Tema

Seguimento Noticional - Dejauincien Agudq

Desarrollo

Se realiza ingieso a la Umdcad Operafva Con el objetwo de
Validar ingoimarién Sobre el niro Jan Madeo olascuagas
CotteS RC:1105694yas3, Se evidentia en la historia
Sotial ccdivacién de 1uta eldig 13 )03/ 2028  por
Parde de |g enfermera inghd paolg Sanche2 Jimene2 clel
Componente de Salod y Nvtiiaién: Se 1derheica Reso: 10 kg
Yy +alla: 85,3 cw atfojando Orognos—}a(o de Desnvlricie n
Ageda; Porolio lado Se evidentia el Seguiwnento Nubn(iong)
del me§ de albnl del 2025 en donde la enfeiwmerg Cirto

o la wadfe pata fealitar gotaleciwionto Sobre lo§ habiies
Salvdables y geneiar el Compiomnjo de Continvar con las
Contioles de Salud pof paite de la EPS y Seguit Con los
Soplemenlos indicado§ paia generar la Qanantia de pPego.
Se anexen gormatod (orre§pondientes:

Asiétent__es

Nombre Cargo/Rol - Dependencia

tina Alejondio Bqng&eios ENFelmeia (orvenio TCBF

Ux K\)(\u\u*&(-( k‘k)\\JQuf (é“ie&(\?’Ou soloia AT s (\DL AVEE Qs

‘Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reuniéon

Elaboré
Lf ; :

Lina Algandia Ballesteros ﬁodu/guea
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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): 43[03]2025 .
Nombre de persona que diligencia: mq\’le\ oiola Sondhez Jwnenez
Cargo: ENFSXmera -
p;elefono 0245056
1. DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: \an Mot eo Olcorqua Coried.
Tipo y numero de documento: R .C - n0s6S4387 -
Direccion:Jv 3957 # COA -3 or .
Teléfono: 31JA2AGIS6Y -
Localidad: Cyodod B ahwwar . Barrio: Pﬂmue@ Z.
Servicio social del que es participante actual: .| s=lis la Extoncar Md Pumesen Lehad -

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): & [©oQ )22z -

Etnia: Ningona ;

EAPB: Sandod Militar. _IPS primaria: Dopenseno Hedico Sutamadente -
Régimen de afiliacion: Contributivo Subsidiado Especial X _No asegurado

Peso actual en Kg: 40 P/T (D.E):-2,l4 Clasificacién antropométrica: DAIT Acodo Hcﬂe\'odo
Talla actual en cm:8%5,} T/E (D.E)-=1,83 Clasificacion antropometnca?\c:go_é’c Sl | ko .

Edema:Si [1 No X
2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g): 2.100 kg. Longitud al nacer (cm): 43em -
Edad gestacional al momento del nacimiento: 33 sewncnod -

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si-[dJ No [
Antecedentes de hospitalizaciones: Si [0 No[X
Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Si [ NoK]
Otros:
3. ESTADO ACTUAL DE SALUD
Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si[] Nolx
Enfermedad respiratoria actual: Si x| Nol::lﬁ)\c)(:ncdo Comon .
Vomito actual: Si [  No[¥]
Fiebre actual: Si [ No[%]
4. ALIMENTACION
Lactancia materna exclusiva: Si [X] No[™ Edad: 3 yyeoed -
Lactancia materna complementaria: Si [ No x Edad:
Formula lactea: Si No ] Edad inicio: 3 mepe -

Edad de inicio alimentacion complementaria: @G yeseo .
Alimentacidon normal;(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).
_@wno Q:jdo COQ'\\“CA - Colde con Papar no o= come \a cine 9| Aqoox de (b“e\o‘
a_loy 3130am.

000w, ficpo de Yonelo o Ran . 2300pm: frroz. y Press de Rollo 4 Jogo de wor.
M NUCJ dc Ponc\c; \-f &ln 1':00!5"\ Scmc\\mix: Con A%\L’Q Cb \?Clmb con \\‘ch-

——

S
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)
5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR

NOMBRES PARENTESCO | EDAD | OCUPACION ESCOLARIDAD

—

M;l\\c \ao\ocl QOIED G:M:). MadYC- 24 . Emvpleado. 60()'\\\\8‘" -
Ao XbastemOeoaae | Rolve 24 |€wplecdo Cechllev - -
e
—
TN

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia:

lan Modo owe en b ccoa com wiems, peps e ey o Urene aode
G meded, lan e o\ codaedo de oueld, dexde \a solde del Made
hoste \es 5'20pm ot Qe k\ccao movne G vtccx}o,\o. B

6. INFORMACION HABITACIONAL
OGen cn_un_cpodemon_csenter an 2 Wolodkcene, dleiio, 4 coave, Sale
(omeden , en adecondes condiciene, povd an pntore v Aoeo con Laldo oo,
WMo aenta con obhdtaen pero Auctme com e MOoy Dluiende en
QYllendo ' ‘
7. INFORMAC&ON ECONOMICA DE LA FAMILIA
an\rr, <D Mlll Us como So\doc\o P‘0F€D\C:ﬂcx\ con \NGYeooO Ga\c‘b\c D, YK
emplecda on  ingroco 45 @uncencded, loo Soocnu 20N comv_pcﬂ‘\clo;
Maresod Mmensualed 2900 .000 penen Ceontos: Arnendo 450.000 X Bcrowion
W licent C0.00m  Mercado' 350 0. (oo cocley . oo dom o \c Peroona
e code o lonm qo gee alle cocnam pPore Aoslod .

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

e realee npywecion de dedeny aniopometnesd dende De cong
MO\ acpda wiodeYocdla, S Wwdeow con la Fomihen donde dc enc
oo “hobilon anlodaibles de. alitenlccidn. Se reolea concyvenhzecaen
dr |z olimenlocion dlodeble 4 el impacte  goe edle tlene et
lod 4 nytriiesn cel mpo. : '

9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA
V 3 realizsia decomento avtiaiena] mensual .
V Lo proAawe afacdien ey 4 med Awer cerfipcade mecsh<a>
V' Wiclier o dev Fyoden o levduen, dav weoax heevo

¢ Doy como prpermnaic el Scco 4 de degundon Sopt - 2

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE
s _Nombre profesional que realizg) la confirmacion y reporte

irmd; :

4 _/,:-T/(& S5A /\b\&&ﬂ Cargo: Qnchm:r Q.

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA nand ole, Sevches
£
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ACTA N°
FECHA: Bogota, I?jc:@)-zc?_‘a )
HORA: 110 am - 130
LUGARY- | S e QU\‘O\’\C\Q MDD P EYCD ltved -

TEMA:
SQaU miento notnciena L el actioecide de Rt |

ASISTENTES:
4. Moviay locbel Castes  (mionde) |

Z- \ﬂca\fu:l. Pecle. Sencher (%Y\Fe(mcro)

ORDEN DEL DIA:

AC}\W& Ae Corter .

" DESARROLLO:

ﬁc C\'\CA \:QW\\\\G e lan Mcrtcra O\coccﬂoob. o de cor 1‘¢%\5\‘o
aal Nomeveo LOSePr8&r | por denfipecaien. Ae. ONT ACdOC‘lC/‘
MCG\CTCLC\O' o\ wolizar o evdeevntel lal 2choc H_o\ua K‘)c;\o(:l
bdes wodve dell nire guien R come avecedente
al  nacey peo \0600 tove WDDP‘\Q\\ZS:LQLO{\ por B dico | \ueae \c
dicvon  Scldes f mingeae oo ded ded por \etendie Y
ca\CL dofo & s vwed \r*c:-“bPL‘k‘»\\’anob U oo coen e\an

anopfo Veste el A o Jde rccdo.

el g{a sobado lo kvo e Hedieme Ceneval de  contrel
le 40 \QVDD | PC:-'OQ‘(‘O(\ € "N C:L\anro::. %{:’ﬁ =l nwho 2=

b‘ btcr\ e QCDOI 2N em\oo\’t\'jol no “{'(th a:‘go,sc@_ Porq

O(\weﬂ\‘\/a
(N LYYy N eox ated \e w\ctlccnrc,q ad vurustre
Foe Adywywotiad ol Alal de o e

\ el eval
Mbcndazo < UH\u\JrQM\Y\QJ + Minerales doo codhayaded

\b[ozhg 4 2mnc b M
al dla en yrgo el cual da lo celome e e o derle <l

d L Je LD"' °
gede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
€Cretaria Distrital de Integracion Social 8
o

Teléfono: 3 27 97 97
C T i
Orreo electronico institucional: intearacion@sdis aov | co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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SECRETARIA DE
ALCALDIA MAYOR

INTEGRACION SOCIAL BOGO';’i\
Se \c\gn'\\\c\cov\ pocég heodon Je W\wmevrocién &:\Q&JHE_-

= OR-GD.g,
donde el nhho e peCes Fotes  uerdo®n  conge péglf;f(-‘-‘;

e dan oo S demped e comela s \dentipoon
qoe e n™mayona de d\\mC‘Y'"IC)D SoOn  hanwved 4 —L\Q‘lU\dQD,

& spala ey dobhre c;\\mcn—‘ucxéﬂ Scl\udo:\o\c chjwh\ Y
wh\eley e der FVO“lO:s A

ﬂD%ACJ Come Ccomplomoce
Ucrclom), a\\_:)mmmv %o&cj)ex\ofb‘
6: YC_O\\tZC{ CKCJ"\UCLCLL&:Y\ . (-)?,eA»Q peoy R Ok%u allese
MOCJE.YE:,LOLO _

Compromisos:

" Fechade
Compromisos Responsables . .
Ejecucion
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de : .
Nombres y Apellidos Dependencia Firma

vinculacion

efloyld abel cole) » | an H 91877 M vl cab
Wl ol Sevahrey. jlg%_jé% 3 Lngeirote @ai
J —sa\odq Aetvicion .

Anexos:

' A

Elabord:

Sede P ’ |
ede Principal; Carrera7 ¢ 1 “

Secretaria Distrita| de ln(egrizcignzéC'-u?adela San Martin . !

Teléfono: 3 27 87 a7
0
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 10/04 (2025 .
HORA: 9400 G .

LUGAR:J-| (Cl €‘3‘\OY\C\C! L\\a Primerod \eﬂ(oo.

TEMA;
ASES_»\M\M‘\O a ctoo DT Ctawdo

ASISTENTES:—MQﬂq_ \:n\t)ﬁl Q)(‘CD Gomez - (madre)
“\ﬂar\d Rcla Sonchez Jimenc _(P(o\:emom\) _

ORDEN DEL DIA: 4. Cllacion acudhiente -
1 Toddlecmiento halodes Sdledables en

alwmenfaocn
B eudien de (p*\-eﬂg:\v clwnieer .

4. Qgtv\(xcmmo .

DESARROLLO:

4. Se ralza clacien o lo acodiente del niio lan Hcr\'eo
Olmcgaaen Corles | \u Sevora Moaove loabd Cales Gomer

Parg reehzer  Sequmienie d< Onl eae o Do hyo.

2.5¢ rfcl\tzo ‘:crlc«lccim\tdo Do‘orc \f\ob\leb SQlUdO‘O\C

de a\\men‘\c:qdn' en coante o \lo> fopo> de c«l(mcnb—
de gee alimenios  conliene mucroaa\'mcn\e) Y ™Yo -
Aotnented | gue enepeien el esledes Nuthicleral clel Mno.
Jﬂ\‘\ﬁ con \q covelaclorgq e bosece, e-a\\o\tc\]\c;) e \deco

de mo wmocloctay  Adden  \es "t\(aco e climented =n

b noAniaén ded nvno.

3.0« mclc.%c, con \ar cdeder en cvoente = cend (eley Med e
en\n-aa f)C)Fca“'c; Ac Valeraciar por nuliicteniste de e,
€%, Velosodo o Jdia 9lo4[20e5 dond< pPor o €/ towbicn
¢ CONfUMmeS ol doﬁnm{w() /'o'lltcta/’c"ﬂ, le indlice Peclioscre
5 codhenade ecn A ved>o  con 0300 ol dig 1 2-best L cuchoyen
en 3()90 al CJ;CI b= euidercio ol ComPIENIIG ol le- cuide. -
dord cen Sv hyo, qo inicio o dev el Seplemente 4
HF‘WC YVICJM(')’ O‘""uf‘r—-') ’/ICJIO"}03 gu(uc»’afok) J,c‘ m’fn)nlflmoc}n_

S ' . Q = QA.?
ede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
€cretaria Distrital de Integracion Social K ¥
Teléfono: 3 27 97 97 e
Correo electrénico institucional: Integracion(@sdis.qov.CO ALCAL?;‘STMAA;gR
W.CO DE BO :
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Compromisos:

‘ N Fecha gg™
: : “Responsables Ejssc,
Compromisos |
l
To dia
reunion para el
. Se propone una nueva
CONVOCATORIA
En constancia de lo anterior firman: F.
L ‘ i irma
' CAlldo0 {50 Ce Dependencia
Nombres y Apellidos A

vinculacion

‘ 156 7 _rand!
raia cotte) _Mamg 313274 ”@isﬂ

[ﬂ%ud_&(mm. f)éqloc‘l Y UU]lVchcw WMeenoe ~ d o -

Anexos:

Elaborb WJ “

it

Sede Principal: Carrera 7 #32.12/ Ciud
o

Secielarfa Distrital de Integracion Soclal
Teléfono: 3 27 07 97

Correo electronico instituclonal:

adela San Martin

mmmclon@sqlamy&cz

RS
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Eﬁm técnica o local: subdireccion de donde depende el servicio social.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ::’: —139-'35161
scacaorse FORMATO REGISTRO DATOS ANTROPOMETRICOS Z’f“a G
SECHETARIA OE INTECRACION SOCIAL o g M
SUBDIRECCION TECNICAO LocaL. _Ctudad  Boltvar lserviciosocia  Jafdin Divf no
unipap operaTiva D aidin_ Inganh)  la EStantia mis pnmefigs (ed1as FECHAREPORTE. 10 /04 ] 2028
GRUPO POBLACIONAL _PIIMETq INEancLg No. PERSONAS DEL GRUPO POBLACIONAL: 20
i ) NOMERO Bt s P REEIED NOMBRES NACMENTO GO R meeegimlind] [ V0 fip l Yres NGRESOAL | OBSERVACION
Dla | MES | ANO | DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO | Fe Ca AF L e |
1| RC  |1023423%48/Canpo Eoteifez | Lus Angel 10 |04 |2025] M 1.6 861 |
> | RC 1108458156 |Cordenas | Riwag Emly Saiay 10 |04 [2018 F 14.3/933 J
s | RC  |1081005€83| Castro Caufado Natgnael 10 |04 (2025 F 135|912
«| RC 11023423433 Diaz Benrtez | Hganland Donilo 10 |04 |202§ M [9.8|809
s | RC  |10246146€16| Garcla Diz Celeste 10 |04 2075 F [106(823
s | RC 11023422333 Gome2 Leon Jeroniwro 10 |04 |20 M | 124|933
;| RC 105694383 olascuagas | Cordes Jon Ma{eo 10 |04 1018 M [10,2[85S
s | RC 1012933398 |Olwetos | Tique olan David 10|04 |27¢] ™M |11.6/88,3
o | RC  |ace364s0s0| Ramos Garces | Emiliano 10 |04 (2028 M 138/ a2
w| RC 1028903430 Rocha Ramire2 | alanna michel) A0 |04 [2028] ¥ [11.2/|85S
1| RC 124334557 Ro)as | Rodiigoez | Eithan 6|04 018 M (108 394
2| RC  [10246123100| Son1q Dla2 Sharol Esther 20 04 hois ¥ 135983
13| RC 101 Cano Sanche2 ely salome 10 lo4 2028 F [134/91.3
| RC  |1023422445| Dia2 Reyes Rubetx\s Antonellq 10 (04 |2018 F (126859
5| RC  [1024679341| D\a2 Sandoval |Vglery Samantha 10 log |02 F laq 82
| RC 1024613238 Gambog | Ygie Jegn Alexander 10 |04 |2018] M [14 2.5
7| RC  11023423495| Hernondez | pAfenas | 20e Antonellqg 10 |04 |20 F [126/3.5
| RC  [102342 Merq Thaduilg | Erick steve 10|04 [20%5] M [11.1 831
ww] RC 102342381 osorio | ofth2 Antonella 10|04 |202] F [431]89.1
20| RC  [1023423®S| Radiigoe2| myqgres | Luis Andies 10/04 [201s] M [11.1|8s
Nombre del responsable del diligenciamiento L' no AleJond]Q Bqﬂeﬂe[og Cargo del responsable del diligenciamiento er\feyméfa Convenio ICBF
IOBJETIVO: Registrar la informacion antropomeétrica de los participantes atendidos en la Secretaria Distrital de Integracion Social para registro en el sistema SIRBE en las siguientes situaciones:
1 Cuando el participante no aparece en la lista inicial exportada del SIRBE.
2. Cuando no se realizd registro de datos antropométricos de los participantes en la jornada programada para elio.
INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO

Scanned with

i & CamScanner’;



https://v3.camscanner.com/user/download
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- o ATE
s MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Lt ENCION
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [0
Direccion General de Sanidad Militar FIocose: ,
Vigenle a partir de: |  Pagina1 de 3

DATOS BASICOS DEL PACIENTE |

PACIENTE: IAN MATEO OLASCUAGAS CORTES

TIPO DOCUMENTO: Registro civil DOCUMENTO: 1105694787

FECHA DE NACIMIENTO: 06/09/2022 EDAD: 2 Aios / 7 Meses / 3 Dias
SEXO: Masculino ETNIA: Ninguna de las anteriores
FUERZA: EJC GRADO: SOLDADO PROFESIONAL
UNIDAD: BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRES #29

DEPARTAMENTO: BOGOTA, D. C. MUNICIPIO: BOGOTA, D.C.
DIRECCION RESIDENCIA: TV75Y 60 A 37 SUR

CONSULTA EXTERNA
cODIGO DE CONSULTA:

FECHA 09/04/2025 16:24

890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

FINALIDAD DE LA CONSULTA:
No aplica

CAUSA EXTERNA:

Enfermedad general

MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL DE CRECIMINETO Y DESARROLLO

ENFERMEDAD ACTUAL:

NINGUNA

ESTRATIFICACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

No registra

REMITIDO DE:

No registra .

PROFESIONAL DE LA ALEJANDRA NOELIA LAVERDE PLAZA

NUMERO DE REGISTRO: 1140415912

| - ANTECEDENTES SEXUALES |
MENARQUIA Y ESPERMAQUIA: NO

INICIO RELACIONES SEXUALES: NO

RECONOCE LOS DERECHOS SEXUALES Y NO

REPRODUCTIVOS:

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL: NO

USO METODO ANTICONCEPTIVO: NO

ASESORIA EN VIH: NO

PRUEBA DE VIH ULTIMO ANO: NO

L

ANTECEDENTES GENERALES |

INFORMACION NUTRICIONAL:

PACIENTE DE 2 ANOS Y 7 MESES QUIEN NACIO DE
7 MESES. PESO: 10,2 TALLA:90 PERIMETRO
CEFALICO455 PESO PARA LA TALLA:-2.38
DESNUTRICION AGUDA MODERADA TALLA PARA
LA EDAD: -0.79 RIESGO DE TALLA BAJA.
PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD: -2.53
FACTOR DE RIESGO PARA EL
NEURODESARROLLO

EN LA  EVALUACION  ANTROPOMETRICA
PRESENTA DESNUTRICION AGUDA MODERADA,
RIESGO DE TALLA BAJA Y FACTOR DE RIESGO
PARA EL NEURODESARROLLO, POR LO CUAL, SE
BRINDA  EDUCACION  NUTRICIONAL, DIETA
ADECUADA PARA LA EDAD Y SUPLEMENTO ViA
ORAL.

DIAGNOSTICO: DESNUTRICION AGUDA



MODERADA.

[ EXAMEN FISICO T
ABDOMEN: No evaluado \ ‘
TACTO RECTAL: No evaluado
CUELLO: No evaluado
EXAMEN GENITOURINARIO: No evaluado
EXAMEN MENTAL: No evaluado
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO: No evaluado
MAMAS: No evaluado
0JOS: No evaluado
OROFARINGE: No evaluado
PIEL Y FANERAS: No evaluado
TORAX: No evaluado ,
CONDICIONES GENERALES: Nifio con desnutricion aguda moderada
EXAMEN NEUROLOGICO: No evaluado
EXTREMIDADES: No evaluado
NARIZ: No evaluado
0IDOS: No evaluado
CABEZA Y CRANEO: No evaluado
SIGNOS VITALES
FRECUENCIA CARDIACA: 0,00 Ipm
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 0,00 rpm T
iNDICE DE MASA CORPORAL: 12.35 Kg/m?
PESO: 10 Kg
ESTATURA: 0,01 m

FILTRACION GLOMERULAR:

0,00 mi/min/1.73 m?

[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL

E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

TIPO DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Impresion Diagnéstica
ANALISIS:

Paciente de 2 afios y 7 meses quien nacié de 7 meses. Peso: 10,2 Talla:90 Perimetro cefalico:45,5 Peso
para la talla:-2.38 Desnutricion aguda moderada Talla para la edad: -0.79 riesgo de talla baja. Perimetro
cefalico para la edad: -2.53 Factor de riesgo para el neurodesarrollo
En la evaluacion antropométrica presenta desnutricion aguda moderada, riesgo de talla baja y factor de
riesgo parael neurodesarrollo, por lo cual, se brinda educacion nutricional, dieta adecuada para la edad y
suplemento via oral.
Diagnostico: desnutricion aguda moderada.
TRATAMIENTO: i

" 1. Recomendaciones: ' |
-EVITAR DULCES, PAQUETES, ALIMENTOS FRITOS. I
-INCLUIR FRUTAS O VERDURAS AL MENOS 5 VECES AL DIA.
-LACTEOS DESCREMADOS, SIN AZUCAR. PERO INCLUIRLOS COMO FUENTE DE CALCIO.
-INCLUIR LEGUMINOS AL MENOS 3 VECES POR SEMANA. COMO FRIJOLES, LENTEJAS.
-INCLUIR ALIMENTOS FUENTE DE HIERRO COMO LAS VISCERAS AL MENOS 1 VEZ POR SEMANA
2. NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE PEDIATRICO lata de 400 g. Preparar
en 1 vaso de agua fria, con 5 medidas (cuchara incluida), agitar, una vez al dia, durante dos meses. { .
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MEDICAMENTO:

NUTRICION COMPLETA LIBRE DE LACTOSA PARA PACIENTE PEDIATRICO ORAL DOSIS: 48.6 CADA

24 HORAS, DURANTE 60. CANTIDAD: 8
RECOMENDACIONES:

preparar en 1 vaso de agua fria, con 5 medidas-48,6g (cuchara incluida), agitar, una vez al dia, durante dos

meses,

F 2 ORDENES PROCEDIMIENTOS

]

-
PROCEDIMIENTO:

390306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
OBSERVACION DE LA SOLICITUD:

No registra

0BSERVACION DEL CUPS SOLICITADO:

£440 control en 2 meses para renovacion de suplemento via oral.

OBSERVACION DE LA FORMULACION:

No registra
MOTIVO DE CANCELACION:
No registra
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