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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS
Clasificacién de la Informacién:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
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FUNDACION CARULLA CENTRO AEIOTU BICENTENARIO
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GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA
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1240699488 | DARIAYNNIS SOFIA_MEZA BERRIO w_ 2110/2022| 2711012025 | 561012025 12.8/90.6|14.5 |na 6/NO 6 7l12c |8
1142955488 KAYRA SILVA Mujer|14/09/2023 02/10/2025 29/10/2025 11| 82
NA 6[NO 6 7] 12|C B
1238349938 MARIANN VILLA Mujer|19/06/2023 (01/10/2025 29/10/2025 11| 88
NA 6[NO 6 7] 12|C B
1247259605 SAMUEL PEREZ Hom |11/08/2023 |21/10/2025 29/10/2025 12| 87
bre NA 6[NO 6 7] 12|C B
1253658194 SANIA VARGAS Mujer|07/09/2023  (01/10/2025 29/10/2025 11| 86
NA 6[NO 6 71 12|]C B
Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricion o en desnutricion aguda moderada o severa, segun la
periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Silanifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las ultimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra, etc.); E-
& |Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido
S |agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacion complementaria o alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y
z alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢ Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos (grumos) y/o Sélidos (trozos).
***; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion Celular

Antes de imprimit este documento.., plense en el medio ambiente!
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