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FORMATO DE TOMA DE 

PESO SEMANAL- 

QUINCENAL- 

BIMENSUAL  

 

 

EIC SAN JACINTO DEL 

CAUCA  

 

AGOSTO 2025 

mailto:fundasaberserdimf@gmail.com


FUNDACION SABER SER  

EDUCACION INICIAL CAMPESINA  

FORMATO SEGUIMIENTO NUTRICIONAL  

 

Nombre de la UCA: ______SEMILLAS DE AMOR __________________________________ Agente Educativo:___LEVIS BERNAL _________________________________________ 

No. Nombres y Apellidos  Identificación  Sexo  Fecha de 
Nacimiento  

Fecha de la 
toma  

Peso  Talla  Perímetro 
Braquial 

Indique si la toma es  

Hombre Mujer Semanal Quincenal Mensual 

1 MARIA VICTORIA DORIA COCHERO 1049538068  X 26/01/2024 29/08/2025 8,2 74 13   X 
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Firma de quien realiza la toma:___________________________________________ 


