FUNDACION SABER SER

i %;‘,:Q.;;h '  FORMANDO LIDERES DE BIEN

NIT: 806.015.985-9

Correo electronico: fundasaberserdimf@gmail.com

FORMATO DATOS
ANTROPOMETRICOS
NINOS Y NINAS

COMPONENTE SALUD Y
NUTRICION
CONSTRUYENDO
FUTURO 1

EL CARMEN DE
BOLIVAR



mailto:fundasaberserdimf@gmail.com

rewmier Toosanzs
Proceso
‘“) .
Version 1 pagina 1402
‘AM“‘IAR FORMATO Y L
ot s i
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION  UNIDAD COMUNITARIA DE
FUNDACION SABER SER UCA3
WODAL Famiiary
Propia e PROPIA E INTERCULTURAL
'SERVICIO:
EDUCACION INICIAL CAMPESINA
‘GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
CONSTRUYENDO FUTURO 1
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1052101908 | HANNAH SOFIA ATENCIO CHAMORRO Muj | 15/04/2025(01/05/2025  |05/05/202 |4 |54 |0 |A 0 si 0 0 0
er 5 NA_[NA |o1/09/202| 135] 64 4lsi 4 ) 4INA[NA
1140716338 | GAEL VILLEGAS ARENAS Ho |01/04/2024|01/05/2025  |05/05/202 |10,9 |79,5 |17 |NA |6 si 6 14 77
mbr 5 c B 01/09/202| 12,5 80 NIA e 6 6 20[c 8
1050287132 | YEIDAN DAVID IBANEZ HERNANDEZ  |Ho |16/12/2024, 76 (66 |15 |WA |4 si 2 4 155
mbr s c B 01/09/202| 10| 68 N/A 6/sl 6 6 slc B
1140716548 | BRITHANYS PAOLA BRIEVA CASTRO Muj |23/10/2024| 03/03/2025 | 03/06/202 |88 |65 |15 |NA |6 si 6 7 153
er 5 B B 01/09/202| 12.5| 68 NIA 6lsi 6 6 108 B
1048098303 |LUCAS DAVID TORRES TERAN Ho 113 (82 [158 [NA |5 si 5 19 158
mbr 5 B B 01/09/202] 12| 825 NIA 5|81 5 0 22/ 8
1050287002 | ANGELA MICHELL ARIAS TAPIA Muj 95 [715 |17 |NA |6 B] 6 16 17
L er 5 B B 08/09/202) 10| 73 NIA slsi 6 6 198 8
1050287133 | SHEILIN ANDREA VILLEGAS ACOSTA Muj |03/1212024| 03/03/2025 | 02/06/202 |86 71,5 |16 |NA |5 si 5 5 16
er 5 B B 08/09/202) 10| 73 NIA 6si 6 6 8lB B
1052101529 |SARA VICTORIA MONTERO ROCHA Muj |04107/2024| 03/03/2025 | 02/06/202 |84 |69 |15 |NA |6 si 6 10 15
er 5 B B 01/09/202| 85| 715 NIA 6lsi 6 6 13/B 8
1140716002 | JOEL DAVID MONTES MONTES Ho |21/04/2023|03/03/2025 | 02/06/202 | 12,2 |86,5 |15 |NA |6 si 6 2 155
mbr 5 B B 01/09/202| 12.5| 89 NIA 6lsi 6 6 23] B
o [11a0716137 | VEILIN JUDITH TORRES NAVARRO Muj 14 (84 |15 |NA |6 si 6 20 15
er 5 B B 08/09/202] 98| 87 NIA 6lsi 6 6 23/ B
11| 1140716236 [ALLISSON ACOSTA NAVARRO Muj [20/1212023 113 (83 [158 [NA |6 si 6 18 16,2
er 5 B B 01/09/202| 116 83,2 NIA slsi 6 6 21]8 8
12| 1140716349 [SANTIAGO MELENDEZ ACOSTA Ho 10 [765 [155 [NA |6 si 6 13 155
[ mbr 5 ® B X X | x X X X X X X X X
,[1050286961  |GABRIELA ARRIETA TAPIA Muj | 13/11/2023| 030312025 |02/05/202 |98 | 78,5 |155 |[NA |6 si 6 18 155
er e c B 01/09/202| 10| 80 N/A 6/sl 6 6 21]c B
12| 1050286955 |ANGELIN MONTERO VALDES Muj | 12/11/2023|03/03/2025  |03/06/202 | 11,3 81,6 15,2 N/A 6[sI 6 6 18 155
er 5 c B 01/09/202] 10| 83 NIA 6lsi 6 6 21]c 8
- |1052101354 | SALVATORE SAJONERO IBANEZ Ho | 19712120 13| 86.2| 15|NA 6[sI 6 6 15 17
mbr 5 c B 01/09/202] 75| 895 NIA 6lsi 6 6 18/c B
. [109a2976aT  [EMILY KAYLEE ARRIETA RANGEL Muj |03/07/2024| 03/03/2025  |03/06/202 | 85| 70| 15| N/A 6[sI 6 6 g
er 5 B B X x| x| x| x X x X X X X X
1042276687 [LUIS ANGEL DIAZ DE ORO Ho 10| 71.5] 16,2|NIA 6[sI 6 6 12 16,2
mbr 5 B B 01/09/202| 05| 74,5 NIA slsi 6 6 15/8 8
1052102040 DALIAM DAVID VILLEGAS TAPIA Ho |29/07/2025| 01/09/2025 01/09/202| 47 | 54 | NIA| 1 1 8] 1 0 1 NA | NA
mbr 5
| 1140716581 JHON JARO ARIAS MEZA Ho |14/06/2025| 01/08/2025 01/09/202| 6,1 | 595 NIA | 1 2 si 2 0 2 NA | NA
mbr 5
1050287085 HELENA PEREZ PUELLO Muj | 11/10/2024|  01/09/2025 08/09/202 9 | 74 | NIA| NA 6 si 6 6 i c B
er 5
| 1085185619 CRISS MENDEZ MANDUANO | Muj | 18/09/2023| 01/08/2025 17057202 116 825 | AT WA 6 si 6 6 2 c B
er 5

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON

*¢Sila nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibic en las tltimas 24 horas? A-S6lo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y férmula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, biifalo, ovefa, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, arométicas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua

da caneia i) L ache humena y producios comeatiies ule-proossados {compotas comercsles, osrsles erpsoados per cole, produrtos ciscs cuchrestles ef; G.Lochs humena y elras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebmas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos.
L.

-

Notas:

,**). VER

6n familiar; J-Formula comercial infantil y

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

6n familiar; K- Lech linfantily
"Cuanuo empezs a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢ Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; Buqmda (caldos, jugos, sopas poco espesas) 0 Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); B-Semisoidos (grumos) ylo Solidos (trozos).
***3Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

~Leche humana y alimentacin familiar; M-Sin informacion; NA: No

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, segin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion

NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO

e d

Celular

3015449341




Femmipe ta0s2025
Proceso
o PROMOCION Y PREVENCION
SR Versiont Pagina 1do2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS
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REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: I LA UNIDAD DE SERVIGIO  UNIDAD DE ATENGION/ UNIDAD GOMUNITARIA DE
FUND/ SABER SER ) UCA4
MODALIDAD Familiar y
Propiae PROPIA E INTERCULTURAL
'SERVICIO:
INICIAL. IPESINA
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ToMANe 2 TOMAN®3__
iz i | 4 | 2 $s T g | f
HH R : g HH B : 3
gg H £a | £ ﬁg £ H B | ¢
g2 ] g - | % & 38 | = £32 8 g |2t | % 7 g | =
53 H = 2|83 | 3 8 @ 53 H S 2|83 | % 3 s
< = se | £ | 2 g=8%| £ | s |3 | s&| £ | ¢ £ =83 | £ | st | %
2 5| =5 s $ £l gsk 5 w g k] § | s& g $ Elgot H w k]
= = FECHA DE = B - H s | £2E g H = &8 2 H 5| 24 g
8 o. & | FECHADE | INGRESOAL 2 §'§ 2 £ 3| 888 g % § £ recHADE 2 g‘ﬁ g E 3 | 8ES = % § E
DOCUMENTO DE 2= | NACIMIENTO | SERVICIO O 5 T H o 3 B | 228 - 8= a8 5 £ g o 3 3| 288 - £ )
2| toeNToAD NOMBRES APELLIDOS 38 MooaLDAD | ECHADE | B | B | 2| ES g ] H H £ S% S |wrom | 2| B | 2| £2 g ] s [ 558 & || s
5 (NUIP) £ | (dammiazaz) 2| 35| 8| g3 £ = 3 z| 2 23 | 22 2|38 | ¢ £ 2 gl gz | 2 5% | £2
g 5 213 |¢| g8 | 2 § 528 | 3 | £% | &2 2138 2% | 2 H 528 | s | g8 | E£2
z : (ddimm/aaaa) | (ddimmiaaaa)| & S E 55 s E % i E 5 : 4 ) o e E 55 s g % ] S Eé i
= H Ex g 2 888 8 Se g - Ex g 2 228 5 se g
g | 88 8 8 : ¢l 5 g2 § | 88 8 8 2| s g8 §
BEE | 5 | 5 |sEilccE| f | EE |3 BEE | 5 | 3 |sEilccE| fo|Ep|d
sz g g 3 a e H 3 g 8 3 a g H
I g £ 35 | § °8 | 2 g H 85 | §
£3 23 28 2 25 H: 83 E
€2 : 3 5 2 : : |3 5 £
a8 < 3 £ @ g < 2 s
a2 s 3 H H (3 s 3 H H
3 |3 3 |3
1050286912 |SARA LUCIA ALVAREZ OCHOA Muje|24/09/2023 [ 03/03/2025  |03/06/202 | 95| 745 15|NIA 5[sI 5 5 20) 16
r 5 @ B 01/09/202{ 10| 76.5 N/A 5|si 5 0 2|c B
, |1052101090  [MAUREN FONSECA MEZA i 12023 03/06/202 | 114| 83.4] 14.5/N/A 6[si 6 6 20|
r 5 @ B X x| x| x x X X X X X X x
| |1052101243 " [AARON JOSUE SALCEDO VILLEGAS Hom|19/11/2023 [03/03/2025  [03/06/202 | 11,1 82 16|N/A 5[si 5 5 15 16
bre S c B 08/09/202{ 75| 83 N/A 5[sl 5 0 18|C B
1052101481 | DAILYS OVIEDO ARROYO Muje|16/05/2024 | 03/03/2025  |03/06/202 | 7.4| 69,2 14,3[N/A 6[si 6 6 12
r 5 B B X x | x| x X X X X X X X X
1052101527 |JEAM MARCEL YoLiZ RAMOS Hom|11/06/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 89| 71| 15,5N/A 6[si 6 6 1 15,2
bre 5 B B 01/09/202{ 9.2| 72 N/A 6|sl 6 6 14|B B8
, [1052101808  [SARAY SOFIA ARRIETA NAVARRO Muje| 17/01/2025 [03/03/2025  |03/06/202 | 7,3| 64| O|A s 4 4 4
r 5 A NIA X x| x| x X X X X X X X X
, [1140716418 [JERONIMO PENALOZA CANTILLO [ 03/06/202 | 9.9 74| 155[N/A 6[si 6 6 1 17
bre 5 B 01/09/2024 12,5 78 N/A 6[st 6 6 14|B B
1140716490 | MARIA CELESTE CABALLERO COHEN Muje|31/08/2024 |03/03/2025  |03/06/202 | 8,7 70| 15|NIA 6[si 6 6 16
r 5 125] 738 N/A 6[st 6 6 12|B B
, | 1253658574 [LUCIANA MARCELA TERAN MARTELO Muje| 22/12/2023 [ 03/03/2025 | 03/06/202 of 77 14[NA 6[si 6 6 155
r 5 125] 77,2 N/A 6[st 6 6 20(8 B
| 1140716239 [ALAN DAVID TORRES VELASQUEZ Hom|26/12/20: 03/06/202 | 8,8 74| 14,5[N/A 6[si 6 6 145
bre S 94| 78 N/A /sl 6 6 19]B B
L1 |1140716272 [EMMA SOFIA AGAMEZ MARQUEZ 03/06/202 9| 74,5| 155[N/A 6[si 6 6 155
r 5 94| 775 N/A 6|sl 6 6 18|B B8
2| 1140716285 [RENATA SALAZAR BARRIOS Muje 03106/202 | 11,6 79.5| 16,5|N/A 6[sI 6 15 165
r 5 109] 84 N/A 6[sl 6 6 18|c B
15| 1140716439 [ABRIL SOFIA GARCIA BERRIO Muje|18/07/2024 |03/03/2025  |03/06/202 | 11| 72| 16,8|NIA 6[si 6 6 16,8
r 5 @ 08/09/2024 12,5 73 N/A 6[st 6 6 13lc B
| 1052101708 ARIANNA SOFIA TORRES HERNANDEZ | Muje| 13/11/2024| 01/09/2025 08/09/202] 9 | 73 | 0 | NA 6 si 6 6 10 B B
r 5
15
1
"
1
1
2
Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que s requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de ninas y niRos en riesgo de desnutricion o en desnutricion aguda moderada o severa, segin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PI CON (*,**, ***). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifa o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-S6lo Leche humana; B-Férmula Comercial Infanti (leche en poivo, o en oira forma de presentacién); C-Leche humana y formula comercial infanti; D-Leche animal (vac, chivo, bufalo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de
canela ) F-Lache umanayprocucios Gomese uta-IGGeSadcs (CockasGomercies ofcles spacadospara o8, rodictos 4100 cucharales ., G-Lechohumana ol bbis 1ok agul; H-Famul comersial i, echs anal i bebids (1 agul 1o PGdctos comestles lr§1oces2008 (compotas Comrcles,Gareaes ampacados pra coades, productos
ﬁ lacteos etc.); familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacién familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
£ |~ Clando ampozo a bindar alimentos diforontes f leche humana ; uué texiura o forma tenian asos almantos?: A-Solo s brinda e hunmand; B-LIquda (<05, 11G0s, pas oco eepeSae) o Cremas (sopas Iouadas. carada, e ). C.landa (puré, ppilas: B.Samiscicos (grmas) ylo SSidos (o)
Z |+, Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a Ia nifia o al nifio?: A-Biberon o "elero; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plalo; D-Olro.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO Celular 3015449341

piense enel
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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS
Clasfcaciondo aIformaci:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: I LA UNIDAD DE SERVIGIO  UNIDAD DE ATENGION/ UNIDAD GOMUNITARIA DE
FUND, SABER SER - ucAs
MODALIDAD Familiar y
Propiae PROPIA E INTERCULTURAL
'SERVICIO:
INICIAL IPESINA
'GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: CONSTRUYENDO FUTURO 1
TOMAN® TOMANe3__
2 i | 4 | 2 $s T g | f
HE HEE z g 32 = |8 : g
gg H £a | £ ﬁg g H s | 2
e & & s 25 £ E Bl s |2 s 25 g
g3 g 2 - | E 7 s g g3 § 2 - | 8 a e 3
53 g 2 7 | 85 F £ 53 g 2 7|85 | 3 §
= £5 E ) 2| =8% 8 2> 5 £ £ 225 2| =8% 8 N 5
5 = w2 b g ©E 8 £ X S = b F P> 2 ©E s 3 3 5
) 5 ok £ ] E got 5 G £ 5 2% 2 3 E got é ©G £
= = FECHA DE = B - H s | £2E g H = &8 2 H 5| 24 g
8 o. & | FECHADE | INGRESOAL 2 §8 2 £ 2 | 8E5 g % § £ recHADE 2 gﬁ ) £ 3 | 8ES = % § E
DOCUMENTO DE 22 | NACIMIENTO |  SERVICIO O 5 T ga o E B | 228 H == a 5 T s 8 3 3| 288 s = e
2| toeNToAD NOMBRES APELLIDOS e MooaLiond | eenmee | 2| B [ S | ES - g s | 358 | s% S |wrom | 2| B | 2| £2 H E s [ 558 & od | =
& (NUIP) £ | (ddimmiaaaa) 2| 5| 3| g3 E z X z E 28 2 s | 5| & | 5% £ 2 g | gcg E 2% 22
g 5 213 |¢| g8 | 2 § 528 | 3 | £% | &2 2138 2% | 2 H 528 | s | g8 | E£2
g 2 wammess) | ammin| £ | 2| 2| 58| 5 | 8 E85 | E | 88 | % (i A S I S A S28| 5 | 2E | &F
= H X 5 ° 228 8 53 g H EX 5 2 228 5 se g
g8 8 8 3 gge £ SE § 88 El K g8 8 SE g
SR RN AN IR BRI AN
538 £ b 8 ge 53 £ 3 8 se
28 a 3 2 35 | § o8 H 3 3 85 | §
£3 23 28 2 25 H: 83 E
T2 5 3 5 2 : 5 3 5 e
=3 < H H s P s H H
a2 s 3 H H (3 s 3 H H
3 3 3 3
1052100713 | BENJAMIN DAVID ROJANO SOTO Hom 13| 92,5 15[N/A 6[sI 6 6 6 15|
bre 5 B B 01/09/202{ 7.5| 93 N/A /sl 6 6 24|B B
1025334342 |JHOSUAR DAVID NAVARRO VILORIA Hom|19/04/2024 [01/06/2025  [03/06/202 | 11| 785] 17,5|N/A 6[sI 6| 6| 6
bre S c B X x| x| x X X X X X b3 X X
, |1050286985 | YAINET DANELLIS BLANCO RAMOS Hom|30/12/20: 03/06/202 | 91| 76| 14,5|N/A 6[sI 6 6| 6| 14,5
bre S B B N/A /sl 6 6 218 B
1050287066 | GENESIS PEREZ CASTRO Muje|24/07/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 9,2| 69,5| 14,8[N/A 6[sI 6| 6| 6 14,8
r 5 c B N/A 6|st 6 6 13]c B
1050287130 | JARED HERRERA MARTINEZ Hom|09/12/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 83| 615] 0|A BEl 5| 5| 5| 0|
bre 5 B B N/A 6/si 6 6 8/B B
, |1050287180  [GAEL DAVID ROMERO PEREZ Hom|07/03/2025 |01/05/2025  |03/06/202 | 65| 58  O|A 2[sl 2) 2 2 0|
bre 5 c B 1 5|1 5 0 5|c B
, |1080287218 " [ORIANNA MICHEL HERRERA CENTENO Muje|18/03/2025 [01/06/2025  |03/06/202 | 59| 60  O|A 2[sl 2) 2 2 0|
r 5 B B 1 5[sl 5 0 5B B
1052101147 |LUIS SANTIAGO HERRERA RINCON Hom|22/07/2023{03/03/2025  [03/06/202 | 9.2 795 14.2[N/A 6[sI 6| 6| 6
bre 5 c B X x X X X X b b X
5 [1052101293 " [MARIA ANGEL VILLALOBO DIAZ Muje|12/12/2023 [03/03/2025  [03/06/202 | 10.9] 79| 15|N/A 6[sI 6| 6| 6| 15|
r 5 B B N/A 6|si 6 6 21B B
10 |1052101304 [LIAM JOSE VERGARA MARQUEZ Hom |07/01/2023 [03/03/2025  [03/06/202 | 10,6 77.6] 15,5|N/A 6[sI 6 6| 6| 15,5
bre S c B N/A /sl 6 6 24|c B
1, | 1140716497 [LIAM DANIEL MEZA VILLADIEGO 03/06/202 | 95 72[ 17[N/A 6[sI 6| 6| 6| 17
bre 5 B B N/A /sl 6 6 12|B B
| 1140716512 [EDER Luis MARTINEZ MONTIEL Hom 03/06/202 | 83 70| 14[N/A 6[sI 6| 6 6 14
bre 5 c B N/A 8|Sl 6 6 11]c B
15| 1140716332 [KIARA SOFIA SIERRA GARIZAO Muje|04/04/2024 03/06/202 o[ 755 145NA 6[sl 6 6| 6 145
r 5 B B N/A 6|st 6 6 15/B B
1,|1082101710  [KIMBERLY SOFIA MONTES OCHOA Muje|03/11/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 8,1| 68| 13,7|N/A 6[SI 6| 6| 6 137
r 5 @ B N/A 6lst 6 6 9lc B
15 |1140716278  [SHALEM SOFIA PEREZ DE ORO Muje| 12/02/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 84| 755[13.5 |N/A 6[sI 6| 6| 6| 135
r 5 B B N/A 6|si 6 6 23|B B
1
17
18
19
2
Para la impresién 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 ninas y ninos en riesgo de desnutricién o en desnutricion aguda moderada o severa, segn la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS Pl CON (*,**, ***). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*;Si la nina o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-SGlo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacién); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bifelo, ovefa, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de
canla . F-Leche umanay produclos comesiies ulprocesacos (comlas comercises,coreles ampacados paa coladas,productos clos cuhareables, ) G-Leche Pumana.yoras bedas (ncido agua) H-Fmula comercialnant lche ana, aras beicas (ncid 2gua), o productos comestile utarprocssados (compotas comeriales, caresles empacados para coladas, poductos
ﬁ lacteos etc.); familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
£ |~Cuando ampozo a bindar almentos diforontes a f 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-Semisdiidos (grumos) y/o Seldos (trozos).
Z |+++,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a Ia nifia o al nifo?: A-Biberon o "tetero’; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO Celular 3015449341

piense enel




o &
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIRAS Y LOS NINOS

FoMTLPP 1610572025

Version 1 Pagina 1 do2

Clasificacisn de Ia Informacion:
Pablica

REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: I LA UNIDAD DE SERVIGIO  UNIDAD DE ATENGION/ UNIDAD GOMUNITARIA DE
FUND, SABER SER . ucag
MODALIDAD Famifiary
Propiae PROPIA E INTERCULTURAL
'SERVICIO:
INICIAL IPESINA
'GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: CONSTRUYENDO FUTURO 1
TOMAN® TOMANe_3_
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1043346094 | VICTORIA MEDINA ROCHA 03/06/202 | 102 74] 157[N/A 6[sI 6 6 1 15,7
r 5 01/09/2024 76 N/A /sl 6 6 14]c
1048229086 | AXEL JOSE CASTILLO RAMOS Muje[12/12/202303/03/2025  |03/06/202 | 10,2[ 79| 14,5|N/A 6[sI 6 6 16,5
r S 825 N/A 6|sl 6 6 21|c
1050286988 | AMELIA CAMARGO PONCE Muje[11/01/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 10,8 78,7| 15,5|N/A 6[sI 6 6 15,5
r S 83 N/A /sl 6 6 19]B
1052101092 |MICHAELL SALOME UZCATEGUI MONTIEL Muje| 10/06/2023 [03/03/2025  [03/06/202 | 102[ 79| 16|N/A 6[s 6 6
r 5 X X | x| x X X X X X X X X
1052101313 |ISAAC DAVID CAMACHO VILLADIEGO Hom 30/12/20: 03/06/202 | 13| 82| 17|N/A 6[sI 6| 6| 16,6
bre 5 01/09/202{ 75| 84 N/A 6/si 6 6 17|B
1052101320 | SHALIMAR YALENA MORENO PEREZ Muje|268/12/20: 03/06/202 | 11,7| 81.8] 16[N/A 6[sI 6 6| 16|
r 5 01/09/202{ 75| 83 N/A /sl 6 6 21|B
1052101323 |JUAN SEBASTIAN TAPIA ROMERO Hom|01/01/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 11.2| 77,5| 15[N/A 6[sl 6 6
bre 5 X X | x| x X X X X X X X X
1052101591 | AHINARA SOPHIA BOLANO PAYERES Muje| 26/08/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 7.8] 70 13[N/A 6[sI 6 6 16
r 5 01/09/202{ 88| 74 N/A 6|sl 6 6 12|B
1052101677  |ADRIEL DAVID RAMIREZ TAPIA Hom|09/10/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 84| 68| 16[N/A 6[sI 6 6 16
bre S 92| 705 N/A /sl 6 6 10|B
101052101697 [SALOME ROMERO SANABRIA Muje[11/11/2024 [03/03/2025  [03/06/202 o 6] 14[N/A 1[slI 1 1 17
r S 135 70 1sl! 1 0 1B
1052101881 |LUIS ANTONIO ARIAS BONILLA Hom|27/02/2025 [01/05/2025  |03/06/202 | 6,3| 585|N/A |C 3[sI 3 3
bre 5 A N/A X X | x| x X X X X X X X X
, 1052101898 |JASSIEL DAVID CHAMORRO MENA Hom|10/04/2025 |01/05/2025  |03/06/202 | 55| 56,5|N/A |A 1[sl 1 1 1
bre 5 A N/A X x | x| x X X X X X X X X
15| 1140716422 [LIANIS SOFIA VERGARA MIELES 03/06/202 | 9.9 72,5] 16,5|N/A 6[sl 6 6 10 16,5
r 5 © B 01/09/202 125| 74 N/A 6|sl 6 6 13|C
1| 1140716289 [AINARA MORELO LEGUIA Muje|28/02/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 9.8] 76| 155[N/A 6[sI 6 6 15 16
r 5 c B 01/09/202 10,3| 80 N/A 6|sl 6 6 18|C
5 [1140716416  [DILAN JOSE VARGAS YERENA j 12024 03/06/202 | 7,3[ 70,1[ 12,5|N/A 6[s 6 6 12
r S B B X x| x| x X X X X X x |8
161062101255 [JOSUE DAVID QUINCHOA BOLANO Hom |11/09/2023 [03/03/2025  [03/06/202 | 12,8] 835 17,8|N/A 6[sI 6 6 21
bre S G B X x| x| x X X X X X x_|c
;| 1140716345 [NAYLAN ANDRES MIELES PENALOZA Hom|15/04/2024 [03/03/2025 |03/06/202 | 105] 78| 16|N/A 6[sI 6| 6| 14] 16
bre 5 B B 01/09/202 125 81 N/A 6|sl 6 6 17|B
1o | 1140716414 [JOAN SEBASTIAN VARGAS TORRES Hom |04/07/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 10,6] 73| 16,5|N/A 6[sI 6 6 12 16,5
bre 5 B B 01/09/202¢| 12.5| 76,3 N/A /sl 6 6 13/B
19 Hom 01/09/202
| [1052101495  |CAMILO ANDRES DIAZ ARROYO bre_|08/06/2024 |01/08/2025 5 97 |745 N/A sl 6 6 15 B
2

Notas:

Para la impresién 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 desnutricién o en desnutricién aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PI CON
*¢Sila nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las tltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacit

#, #+, *%). VEI

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ulra- procssados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infanti, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos

lacteos

etc.);

familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica

**Cuando empezo a brindar alimentos diferentes a la leche humana 2£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-Semisdiidos (grumos) ylo Sdiidos (trozos).
***,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifa o al nifio?: A-Biberdn o “tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bilfelo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de

Nombre(s)y apellidos del responsable de Ia medicion

NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO Celular

piense enel

3015449341
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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS
Clasfcaciondo aIformaci:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: I LA UNIDAD DE SERVIGIO  UNIDAD DE ATENGION/ UNIDAD GOMUNITARIA DE
FUND/ SABER SER ) UcA 11
MODALIDAD Familiar y
Propiae PROPIA E INTERCULTURAL
'SERVICIO:
INICIAL IPESINA
'GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: CONSTRUYENDO FUTURO 1
TOMAN® 2___ TOMANe3__
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1052101209 |LIA VICTORIA VALLE ARRIETA Muje|31/08/2023 [03/03/2025  |03/06/202 | 10,5 77,8 14.8]N/A 6[sI 6| 6| 15|
r 5 81,5 N/A /sl 6 6 23|C B
, |1052101655  |ALEJANDRO ALVIS PEREZ Hom|24/07/2024 [03/03/2025 |03/06/202 [ 68,5 13.5NA 6[sI 6| 6| 14]
bre S 72 N/A 6|sl 6 6 13]c B
5 [1052101671 [MATHIAS DE JESUS GAMARRA DIAZ Hom 03/06/202 | 9,9 72,1| 17,5|N/A 6[sI 6| 6| 16,5
bre S 73 N/A /sl 6 6 14]C B
1052101668 | ADRIAN LUIS CERPA GARCIA Hom|12/10/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 89| 67| 15|N/A 1[si 1 1 163
bre 5 70 N/A 1sI 1 0 1|8 B
1052101669  |LUIS ADRIAN CERPA GARCIA Hom|12/10/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 85| 66| 16|N/A 1[si 1 1 17|
bre 5 68 N/A 1]si 1 0 11/B B
. | 1140716487 [ZARETH SOFIA DURAN BLANCO Muje 03/06/202 | 104 71| 16,2[N/A 6[sI 6| 6| 145
r 5 76,5 N/A /sl 6 6 12|B B
, |1052101900  [HAREL DAVID TORRES SIERRA Hom|08/04/2025 |01/05/2025  |03/06/202 | 52| 57| O|A 1[si 1 1 14,9
bre 5 644 1 4|8l 4 0 4|A N/A
1140716187 | TOMAS ALEJANDRO PETRO FERNANDEZ Hom|30/10/202303/03/2025  [03/06/202 | 11| 78,5 16[N/A 6[sI 6| 6| 15|
bre 5 793 N/A 6|sI 6 6 18|B B
, 1140716232 [JOEL DAVID OLIVERA BUELVAS Hom|12/12/2023{03/03/2025  [03/06/202 | 9,9| 78| 135[N/A 6[sI 6| 6| N/A
bre S 80 N/A 6|sl 6 6 208 B
L0 | 1140716388 [MATIS BALDOVINO PEREZ Hom 03/06/202 | 96| 73] 15[N/A 6[sI 6| 6| 18,8
bre S 74 N/A /sl 6 6 14]B B
1, | 1140716411 [MATEO PELUFO CATALAN Hom|01/08/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 9,6] 71.9] 16|N/A 6[sI 6 6| 155
bre 5 745 N/A 6/s! 6 6 138 B
1,|1052101971 [KATHERIN GOMEZ CASTRO Muje|14/05/2025 |01/06/2025  |03/06/202 | 38| 51| 0|A ofsi 0| 0|
r 5 X | x X X X X X X X X
15| 1108223378 [IVAN ANDRES SALGADO REYES Hom 03/06/202 | 102 82[ 15[N/A 5[sI 5| 5
bre 5 x| x x X X b b b b b
1| 1140716117 [BRYAN DAVID MENDOZA DIAZ Hom |24/08/2023 [03/03/2025  [03/06/202 | 9,1| 75| 157[N/A 6[sI 6| 6| 14,5
bre 5 775 N/A 6|sl 6 6 23|c B
15 |1052101302  [LIAN JOSE SALAZAR OSORIO Hom|20/12/2023 [03/03/2025  [03/06/202 | 11| 82| 15|N/A 6[sI 6| 6| 14]
bre S 83 N/A 6|sl 6 6 208 B
16 |1052101666  |ISAAC DAVID TORRES PEREZ Hom |05/10/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 7,9] 68| 15,2[N/A 6[sI 6| 6| 16,5
bre 2 72 N/A /sl 6 6 10(B B
17
18
19
2
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 desnutricién aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS Pl CON (*,**, ***). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las tltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentaci C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bifalo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, arométicas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de
canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra- procssados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido 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 etc.); familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
3 |**Cuando empezé a brindar alimentos diferentes a la Iecha 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-Semisdlidos (grumos) ylo Sélidos (trozos)
z ***;Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién 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 NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO Celular 3015449341

piense enel
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| | 1048008645 [1SAIAS GAMARRA LEGUIA Hom|01/11/2023[01/05/2025  [03/06/202 | 10.8] 76| 15[N/A 6[sI 6| 6| 15|
bre 5 81 N/A /sl 6 6 18|C B
, | 1140715696 | MARIAN GOENAGA ROMERO i 03/06/202 | 10,6 87,7| 13,9|N/A 6[NO 6| 6| 14]
r 5 89 N/A 6|NO 6 6 24|c B
, |1050287056 [LUCIANA MARTINEZ BENAVIDES Muje| 11/07/2024 [01/06/2025  |03/06/202 | 7.9] 69| 16,5|N/A 6[sI 6| 6| 165
r 5 713 N/A 6|st 6 6 13]c B
1050287148 |LEOMAR BATISTA OCHOA Hom|11/01/2025 [03/03/12025  [03/06/202 | 95| 69| 16|N/A asi 4 4 16,3
bre 5 71 N/A /sl 6 6 7[B B
1052100726 |DILAN DAVID PEREZ TORRES Hom 03/06/202 | 14,5 89 17|N/A 6[sI 6| 6| 17|
bre 5 91 N/A /sl 6 6 248 B
4 |1052100096  [LIAM ISAAC ANGULO HERNANDEZ Hom |10/05/2023 [03/03/2025  |03/06/202 | 10,8 84,3| 14|N/A 5[slI 5| 5 145
bre 5 86 N/A 5/sl 5 0 14]8 B
, |1052101683 [JUAN ANDRES ARROYO MARTINEZ [ 03/06/202 | 9,3| 68,5 14.9|N/A 6[sl 6| 6| 14,9
bre 5 70 N/A 6|sl 6 6 11]B B
1044023270 | ABIGAIL ALCAZAR RIVERO Muje| 18/09/2023 [03/03/2025  |03/06/202 | 10,8] 79| 15|N/A 1[NO 1 1 15|
r 5 81.2 1 1[NO 1 0 1|8 B
5 |1050287212" | DAMIAN JOSE DIAZ DE ORO Hom|29/03/2025 [01/05/2025  [03/06/202 | 6,5] 60,5|N/A |A 2[s 2] 2] N/A
bre S 655 1 5/l 5 0 5|A N/A
10| 1052100672 |ORIANA STAND Muje 03/06/202 | 16,6 90| 18,8[N/A 6[sI 6| 6| 18,8
r 5 925 N/A 6/NO 6 6 248 B
., 1052101468 [ANGELLY JuLio SANCHEZ 03/06/202 | 9,7 75| 15.2[N/A 6[sI 6 6| 155
r 5 795 N/A 6|sl 6 6 15| B
1, |1052101641 [NAELA SOFIA DUARTE OVIEDO Muje|04/10/2024 [03/03/2025  [03/06/202 | 9,3 653 17|N/A 6[sI 6| 6 17,
r 5 70 N/A 6|sl 6 6 10(B B
151062101693 [MARIA VICTORIA ARIAS OCHOA Muje|02/11/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 7.4| 65| 14,3[N/A 1[sl 1 1 145
r 5 68 N/A 1]si 1 0 9[B B
.,|1062101732  [GILENNYA NAYI MONTES LEONES Muje|26/11/2024 [03/03/2025  |03/06/202 | 82| 66| 14.5|N/A 5[sI 5| 5|
r 5 x| x x X X X X b b X
15 |1070997303  [ADHARA ISABEL CHAMORRO ARIAS Muje 03/06/202 | 81| 67,5 13,5|N/A 6[sI 6| 6| 14]
r 5 08/09/202{ 135| 71 N/A 6|sl 6 6 13/B B
16 | 1140716315 [LUCIANA NOVOA MENCO Muje| 15/03/2024 [03/03/2025  [03/06/202 [11.9 |80.3 [165 |NA |6 sl 6 6 14 165
r 5 08/09/202410,3 |81 NA 6 st 6 6 17 B B
,,|1052101788  |JESUS DAVID TOVAR DIAZ Hom|30/12/2024 |01/09/2025 01/09/202
bre 5 85 |68 [NA [NA |6 st 6 6 9 c B
18
19
2
Para la impresién 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 ninas y ninos en riesgo de desnutricién o en desnutricion aguda moderada o severa, segn la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS Pl CON (*,**, ***). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*;Si la nina o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-SGlo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacién); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bifelo, ovefa, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de
canla . F-Leche umanay produclos comesiies ulprocesacos (comlas comercises,coreles ampacados paa coladas,productos clos cuhareables, ) G-Leche Pumana.yoras bedas (ncido agua) H-Fmula comercialnant lche ana, aras beicas (ncid 2gua), o productos comestile utarprocssados (compotas comeriales, caresles empacados para coladas, poductos
% lacteos etc.); familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
£ |~Cuando ampozo a bindar almentos diforontes a f 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-Semisdiidos (grumos) y/o Seldos (trozos).
Z |+++,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a Ia nifia o al nifo?: A-Biberon o "tetero’; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO Celular 3015449341
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e
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION  UNIDAD COMUNITARIA DE
FUNDACION SABER SER UCAS
WODALI Familiary
Propia e PROPIA E INTERCULTURAL
'SERVICIO:
EDUCACION INICIAL CAMPESINA
‘GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
CONSTRUYENDO FUTURO 1
ToMAN 2 ToMAN"_3_
HE E FR £3 g | g 2 | g
23 g ~ | £ 23 g ~ | %
= ~ 2 s P _ 2 g
A & A g 5 A
§ 2 = | 3 n £ § e = 3 7
_ L] 7la5| 1|8 a e §liig| ¢ :
£ | 5k g 5 £l esd = & § | Ig s § £ | =ag £ &
= FECHADE < & 5 HIE D H ] < & 4 s | 8o 3 %
g wooe 2| recwmce | woreson 1| 4 H 3 § £ E H 5 | ecmoe ERI- H 3 % s| % :
DDOCUMENTO DE 2 = | NACIMIENTO | SERVICIO O B 3 s 3|8 g £ el £ 2 s 3| 858 § £
@ DENTDAD NOMEREY (G R wooauoa | “eavoma | £ | & | § ﬁ g g 5| sE8| ¢ H g |wmom | 2[5 | ¢ gé g g S1SE3| & s
S (NUIP) £ | (ddimm/aaaa) 2 5 @ 7 £ s s | &35 2 g k3 2 < & z g s 2| 855 2 §
2 2 12182 2 g 2| Bssg g e & S ) 2 g 2| 828 E =
: B = 5 = | £23 | 5 £ | g3 ) = E - 5 s | E88 | 2 H
& Sles| 8| 2 glssi| 8 8| F Sles| 8§ | 2 3338 ¢ H
Sl E e Beg) g | R E e | g |
i+ £ 2 8| 35| & 52 £ £ 3 g|s33| & 2
g § &l 3 o g 8 &3 a e
E 8 3 £ £ H z 3 5 3 £
g8 H 3 H H
3 < 3 S
| |1050286808  |JESUS DANIEL PEREZ MENDOZA Ho 12| 84,5 16,5]N/A 2[si 2 0 2 16,5
mbr 5 A NA_|01/001202| 134 88,7 1 2|sI 2 ) 2| N/A
1050286854 | ABRAHAM JESUS MINJARE NOVOA Ho 93[ 783[ 15.3[NA 6[si 6 6 21 155
mbr 8 c B 01/09/202| 101 82 NIA 6|8l 6 6 24/C B
| [1050287134 | VELEINIS SOFIA OCHOA ANILLO Muj | 16/12/2024, 68 62[NA |A 4[si 4 4 4 145
er 5 c B 01/09/202| 10| 66,4 NIA 4lsi 4 0 8lc 8
, [1050287270 | DAVIAN CABALLERO NAVARRO Ho 01/052025  |03/06/202 | 7.2| 59|NA |A 2[si 2 0 2 NA
mbr 5 B B 01/09/202| 75| 655 1 5|s1 5 0 5|8 B
1052101301 |VALERIA SOFIA MARTINEZ ACOSTA Muj |30/11/2023(03/03/2025  |03/06/202 | 9,7 79| 14,5/ N/A 6[si 6 6 18 15
er 5 B B 01/09/202] 75| 795 NIA 6lsi 6 6 21]B 8
o [1052101426  [ABRAHAM JOSE LUNA SALAZAR Ho 9.6[ 735 165|N/A 6[sI 6 6 15 165
mbr 5 B B 01/09/202 10| 77 NIA slsi 6 6 188 8
, [1052101852  [EMANUEL VARGAS PUELLO Ho 67| 61|NA |C ofsi 0 0 1 15
mbr 5 A N/A X X | X X X X X X b X X
4 [1052101914 [AMELIA SOFIA ZAMBRANO POLO Muj |22104/2025(01/05/2025  |03/06/202 | 4,6] 53|N/A |A 1lsi 1 0 1 NA
er 5 A NA_ |o1/00/202| 135 6255 1 4lsi 4 0 4l NIA
1052101930 |BREINER ARIZA TAPIA Ho |02/04/2025|01/05/2025  |03/06/202 | 63| 60.5|N/A |A 1[si 1 0 1 NA
mbr 5 A NA _ |ot/00r202] 135| 68 1 4lsi 4 0 4l NA
o [11@0716207  |ANYELT SOFIA PEREZ ROCHA Muj |20/11/2023|03/03/2025  |03/06/202 | 8,6 73| 14|N/A 5[sI 5 5 18
er 5 A NIA X x| x| x| x X x x X X X X
111050287042 [BELEN HERRERA HERNANDEZ  |Myj 98| 74| 15|NA 6[si 6 6 12 15
er 5 B B 01/09/202) 10| 75 NIA slsi 6 6 15/8 8
12| 1050287061 |ALVARO ELIAS CHAMORRO Ho 1| 7| 16|NA 6[sI 6 6 10 17
mbr 5 B B 01/09/202) 10| 74 NIA slsi 6 6 13|8 8
15 [1052101566  [SAMANTHA PEREZ MEZA Muj | 31/07/2024, o[ 68| 152|NA 6[sI 6 6 E 155
er 5 B B 01/09/202| 102| 74 NIA 6si 6 6 13]B B
11052101673 [ERICK RAFAEL SANDOVAL LEGUIA Ho 103 73| 15|NA 6[sI 6 6 1 15
mbr 3 ® B 08/09/202| 88| 75 N/A 6/sl 6 6 14]c B
| 1050286828 |VICTORIA LUNA PICALUA Muj |21/04/2023| 030312025 |03/06/202 | 11,8| 84,5 15| N/A 6[sI 6 6 23 15
er 5 c B 01/09/202] 12| 88,7 NIA 6lsi 6 6 23/c 8
 [1050286863 | YUBER ENRIQUE HERNANDEZ Ho |27/06/2023|03/03/2025  |03/06/202 | 13.4| 86| 15.7|N/A 6[sI 6 6 20 165
mbr 5 B B 08/09/202| 10,1 88 NIA 6/NO 6 6 23] B
1140716403 [VILA LINEY OSORIO AGUIRRE Muj 95 71| 167|NA 6[sI 6 6 " 16,7
er 5 c B 12,5| 76,4 NIA slsi 6 6 14lc 8
N Muj 01/09/202
| " |1050287231 | CELESTE SHARELL GOMEZ CHAMORRO er | 10/05/2025/01/08/2025 5 58 [583 |NA |1 3 st 3 0 3 A NIA
1
»
Para la impresion de este formato fener en cuenta generar las Gopias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y Ias que e requieran para ol registro de los seguimientos nutricionales de ninas y nifios en riesgo de desnutricion o en desnutricion aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de 1os servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON (' **,**%). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*4Sia nina o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibio en fas iltimas 24 horas? A-Sdlo Leche humana; B-Férmula Comercial Ifantil leche en poiv, o en ora forma de presentacién); C-Leche humanay férmula comercial infani; D-Leche anima (vaca, chivo, bifalo, oveja, cabra, ef.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, arométicas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua
de cans\a etc.); F-| Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compelas comerciales, cereales ermpacados para coladas, produclos l4cteos cuchareables, ec.); G-Leche humana y olras bebidas (incuido agual; H-FGrmula comercial infanti, eche animal, otras bebidas (inluido agua), 1o productos comesiiles ulra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, producios
@ |lacteos te.): 6n familiar; J-Formula comercial infantil y alir ion familiar; K- Leche infantil y 6n familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M- formacion; NA: No aplica
£ |-2Cuando empez6  brindar alimentos diferentes a 1 loche humana ¢ Qué textura o forma tonian es0s alimentos? A-Sci Se binda leche humana: BL quida (a1dos, Jugbe, 50pas poco 6Sposas) o Cremas (ocpae Icuacas, coladas, i), C-Blanda (uré. papilas). b-Semiscidos (grumes)ylo Selidos (rczos)
2 | +++;Qué utensilios se utilizan para brindar Ia alimentacion a ka nifia o al nifio?: A-Biberon o "teero”; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Ofro,

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion NORIS REGINA ALCAZAR CASTILLO Celular 3015449341
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REGIONAL: (CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR
soLas
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: 'COMUNITARIA DE ATENCION:
tucass
WODALIDRD
Propias propy
'SERVICIO:
B
‘GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
uoaste
TomAN TomAN.
32 N - H H Y _
I g | g 05 :
$lelg|s8 HIBE S1%|2|s B3| ¢ | 82
£ |32 2cq (228 |32 2|2 |2e;|g58|g |27
A EHIER IS 52|z|883 5| =2
3 t| S@ |§|s|esd 5| & | 52 | 5|5 | 288 |28s| &%
H B sl |efe| oB8 |2 88 B g3 |28 |2f8| <58
z ) FECHADE = i15| Ezs 2E 5|58 |5 % 25| 255|888 |E|5E| &
-] No.DE | FEcWADE | moREsOAL | 2 ga 28] 58z 2120 85 |58 ceonaoe = i—a 25|58z &2 £ &
e =& 5| g5 57 | 2| S5 == els oz | 888
§ | oo | ewwos voueres | §3|Momewro| S0l | Do | 2|8\ 9| BT | 1|0\ gas | TaT (B[ 38 |3 | R 2|8 8| 2E | 2| E ek |ad| 0 d e
S ) £ | (@dimmiaass) oz |E| e | E|z| 232|833 2|58 |58 ol s |B| =5 |2|5|328 228|288 55
E 2 Eég‘ggz.‘.- xg-gfsp(dﬂlmmlnlysgggsg 4 gggih
z 2|5 S| £gs 5| 52| 52| = H = |£g8| 5|58 52
£ D b g2 |2(2| 585 | sBs (8| 5= (38| B 85 2|2 (885 sEE |85 28
= z S |52 23 £(8| 8¢ H |8 52 8| 8E| §
B|oes |2|%|835|85: 5 588 B|ez|8|%| 853 8255|888
gl 28 (8] 355 |3 Elc|2|3s 28| 8| 5¢| 5
§5 (88|82 258|858 S5 288 55|88
5|58 85| 3889 i3 5| 5|8|8s=|382|%|is
H Slef g8 A A S| e 58 &
H 3E 3 2 g2 £ 3 3
g 38 £ S 3 £ £ %
e %é e g
1050287062 HERNANDEZ LIAM Homb |09/08/2024 03/03/2025 03/06/2025 85 69 6 6 7 9
, I
Tioezzios  [ororeza VaTAS ot [Zo002s [cuoaozs [ooazozs | 24| B 5 T
, o
1131207905 GIL DULCE Mujer | 29/07/2024 03/03/2025 03/06/2025 971 M 6 6 7| 10]
B
TraoTisEes  [ELEGULA e e [To06z0 [ou0azozs [oaioomozs | 126916 9 B UED
.
TaoTiezs  [BARRIOS VATES Forb (257112028 [oaio3zcas [oaoeozs | 93] 78 g B T
s
1140716249 TAPIA ELSA Mujer [10/01/2024 03032025 03/062025 | 10.1] 76| 6 6 7| 15|
.
ToreossTa [TERAN FaRoN Forb (34122028 [caioaacas  [oaoeozs | 1Al 88 g B s
B I
COr— LY T S R [T I B 5 5
s
1084475561 RESTREPO SARA Mujer [26/07/2022 03032025 03/06/2025 14| 92 6 6 7| 23]
.
TosoasTies [TORRES A jor 2403025 [ovosz0s [oaioomozs | 688 T T i
o
1052100620 GALVAN ANAY Mujer | 16/07/2022 01/05/2025 03/06/2025 14,7] 96.2| 6 6 7| 24]
"
Toszionats [SANGHEZ EANEL Voo [o7zz0z [oaioazcds  [oatemezs | 5| 89 9 g D
12 o
Totorzr  [sumREZ ET jor o720 [owoezos [oaosozs [ 02| 0 g g N
5
THao7iGEes  |LEGUA ARG Formb [s00vz025[oaioazozs [oaeozs | 77| o4 0 3 7
14 ©
082107991 [VARTREZ VAKER oo
15 ©
s | e
052101982 | CRSTLLO o e
N
51| )
ToB087E38 | TAPR o
"
51| s
052107998 [VARIOTA e oAD
N
o | w
®
™ o ul sl
»
ParaIalmpleslnndeesmfulmalotenerenl:uemagenemrlasnoplas i registrar los i y las que se requieran para el registro de los nifias y nifos en ri icié icién aguda
severa, segin la icios.
OPCIONES DE PARA LAS CON (" **, ). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
n nifio es menor de 6 meses, qué n las altimas 24 horas? A-Solo Leche humana; B-Férmula Comercial ), 0 en otra forma de 6n); C-L¢ y formula til, D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra,
H ew)E-@mbebndas(ﬂgmdecm aguadeamz aremancas caldos, sopas, cmnm qguarapo, aguadecanelae(c)FLechemmanaypreducwswmeshblesu\(ra—ﬁmcesaﬂos(wmpomswmema\es coladas, productos lacte 3
g )Hme\ leche animal, otras bebidas ) 'ﬂ,cerea\es coladas, productos lacteos eto); liar; J-Formula
‘comercial il familiar; IA: N
**Cuando empez6 a brindar. allmonhl dlhrlntls ala leche humana ;Qué textura o forma tenian esos nllmlnws’i A-Solo se bnr\da \eche mmana B-Liquida 1ca\dos jugos, sonas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) yio
Sélidos (trozos).
*,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.
Nombre(sy apolidosdel responsable ds Ia medicion VEN PAOLA ALVAREZ ROSS! Cotutar

152724853

Antes de tmprirait este documento,.. plense en el medio amblente!
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REGIONAL: CENTRO ZONAL: EL CARMEN DE BOLIVAR
souvax
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: 'COMUNITARIA DE ATENCION:
1ucasz
WODALIDRD
Propia e prop
'SERVICIO:
&c
‘GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
voa #1z
ToWAN" ToMAN"
=2 N - H & . _
H H H g
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S ) £ | (@dimmiaass) oz |E| e | E|z| 232|833 2|58 |58 ol s |B| =5 |2|5|328 228|288 55
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g 15(2|35 g H &1 3/2|s8 TE v
= S| e2 53 4 s S| <2 88 4
H 3E 3 2 g2 2 3 3
g 38 £ S 3 £ £ %
e %é e g
05210165 | GONZALEZ Z08 Vr (021102024 0310012025 Cavez0zs | 102] 685 g g 7
'
TiosTzEon [PNEDA o [ 7 [ a0z | 05| 72 g g R
, o
0TS |ORTEGA TETA Vi | 10702022 0310372025 vz | 145 % g g e
3
TraoTises | FERNANDEZ FEREYS Forb (0910172023 [0310972025 ez | 135 93 g g 770
. o
ToaseeTen [PELFFO SRSTAN Forb | e/0472025 (0119572025 Gaiceoas | 68| 561 i 7 7
s
Towzae |RADA 708 Vo | T7022025 0110672025 ez | 65 &0 3 B B
.
TowsTeiz [FULLM RELL ot [oArizm024 (031632025 Gaiceroas | 7| 678 3| 3| 3
S o
TOs0ze08i8 |ROWERO ARy Vo | 16092023 0110672025 Cavezzs | 105 83 g 5 7]
f
= R Forb 260572024 [0310972025 Cawezozs | 105 76 g g 7
. o
TaoTies0  [REVES T Fore [o7ri0z024 [031032025 e | 84675 g g 77
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Tosoz8TiEn e Forb | 80272025 [0310972025 ez | 74 o 3 3 3
12 o
TosozsTies  [PAREDES FASANS Vajr (26092005 [0110572025 e |5 2 2 2
s
052100641 CHAVORRO SABELA Vi | 210772072 0310372025 ez | 126 %0 g g 770
P
TOszio0ssz  [MENDOZA ALUsON Vo | 1902023 0310372025 w620z | 11| 855 g g S
s
Toszi00es  [SAAZAR SoRGE Forb 270472023 (031632025 Gceeas | 1 78 g g 72
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Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las :opl:s i registrar los i y las que se requieran para el registro de los nifias y nifos en ri icié icién aguda
severa, segin la icios.
OPCIONES DE PARA LAS CON (" **, ). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
n nifio es menor de 6 meses, qué n las altimas 24 horas? A-Solo Leche humana; B-Férmula Comercial ), 0 en otra forma de 6n); C-L¢ y formula til, D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra,
H ew)E-Oﬁrabebmas(agmdecoco aguadeamz aremancas caldos, sopas, Chu:he qguarapo, aguadecanelae(c)FLechemmanaypwdmwswmeshblesu\(ra—ﬁmcesaﬂos(wmpomswmema\es coladas, productos lacte 3
g )Hme\ leche animal, otras bebidas ) 'ﬂ,cerea\es coladas, productos lacteos eto); liar; J-Formula
‘comercial il familiar; IA: N
**Cuando empez6 a brindar allmonhl dlhrln(ls ala leche humana ;Qué textura o forma tenian esos nllmlnws’i A-Solo se bnr\da \eche mmana B-Liquida 1ca\dos jugos, sonas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) yio
Sélidos (trozos).
*,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos el responsable de Ia medicién YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI Celular
152724853

Antes de tmprirait este documento,.. plense en el medio amblente!
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REGIONAL: CENTRO ZONAL: EL GARMEN DE BOLIVAR
souvar
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: 'COMUNITARIA DE ATENCION:
tucasto
WOBALIOAD
Propias sror)
servicio:
sc
‘GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
ueaso
TomAN" ToMAN:
22 33 n = H kS a _
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OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS (" **, ). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
n nifio es menor de 6 meses, qué n las altimas 24 horas? A-Solo Leche humana; B-Férmula Comercial ), 0 en otra forma de 6n); C-L¢ y formula til, D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra,
H eu» E—Oﬁm bebldas (agua de coco, agua de armz arema(lcas caldos, sopas, cmnm guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana yproducws wmeshbles ultra-procesados (compotas comerciales, coladas, productos lacte 3
g ua); H-Férmuia leche animal, otras bebidas ) le: ,cerea\es coladas, productos lacteos eto); liar; J-Formula
‘comercial familiar; IA: N
**Cuando empez6 a brlndnrallmonhl dlhrln(lsn la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos nllmlnws’i A-Solo se bnr\da \eche mmana B-Liquida 1ca\dos jugos, souas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) yio
Sélidos (trozos).
*,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos el responsable de Ia medicién YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI Celular
152724853

Antes de tmprirait este documento,.. plense en el medio amblente!
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Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las :opl:s registrar los. i y las que se requieran para el registro de lo: nifias y nifos en ri aguda
severa, segin la
OPCIONES DE PARA LAS CON (" **, ). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
n nifio es menor de 6 meses, qué n las altimas 24 horas? A-Solo Leche humana; B-Férmula Comercial ), 0 en otra forma de C-Le y formula til, D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra,
H eu) E-OVEI bebldas (agua de coco, agua de aroz, aremancas caldos, sopas, CMDM guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana ypfeducws wmeshbles ultra-procesados (compotas comerciales, coladas, productos i 3
g ua); H-Férmuia leche animal, otras bebidas rea\es coladas, productos lacteos eto); J-Formula
‘comercial il familiar; IA: N
**Cuando empez6 a brlndnrallmonhl dlhrln!lsn la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos nllmlnws’i A-Solo se bnr\da \eche mmana B-Liquida 1ca\dos jugos, sonas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) yio
Sélidos (trozos).
**,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos el responsable de Ia medicién

YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI Celular
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Antes de tmprirait este documento,.. plense en el medio amblente!
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Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las :opl:s registrar los i y las que se requieran para el registro de los nifias y nifos en ri aguda
severa, segin la
OPCIONES DE PARA LAS CON (’ ). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
n nifio es menor de 6 meses, qué n las dltimas 24 horas? A-S6lo Leche humana; B-Formula Comercial , 0 en otra forma de C-Le y formula til. D-Leche animal (vaca, chivo, bifalo, oveja, cabra,
8 ew ) E-Oﬁra bebldas (agua de coco, agua de aroz, aremancas caldos, sopas, cmnm guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y preducws wmeshbles ultra-procesados (compotas comerciales, coladas, productos i 3
g ua); H-Férmuia leche animal, otras bebidas ) le: ,cerea\es coladas, productos lacteos eto); J-Formula
ccomercial il familiar; IA: N
**Cuando empez6 a brindar. allm'nhl dlhrln(ls ala leche humana ;Qué textura o forma tenian esos nllmlnws’l A-Solo se bnr\da \eche mmana B-Liquida 1ca\dos jugos, sonas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) ylo
Sélidos (trozos).
*,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos el responsable de Ia medicién YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI

Antes de tmprirait este documento,.. plense en el medio amblente!
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Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las :opl:s i registrar los i i y las que se requieran para el registro de los i icic nifias y nifos en ri icié icién aguda
severa, segin la icios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS (" ). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
n nifio es menor de 6 meses, qué n las dltimas 24 horas? A-S6lo Leche humana; B-Formula Comercial , 0 en otra forma de 6n); C-L y formula til. D-Leche animal (vaca, chivo, bifalo, oveja, cabra,
8 eu ) E—Oﬁrﬁ bebldas (agua de coco, agua de anoz, aroma(lcas caldos, sopas, cmcm guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y producws wmeshbles ultra-procesados (compotas comerciales, coladas, productos lacte 3
g ua); H-Férmuia leche animal, otras bebidas ) le: ,cerea\es coladas, productos lacteos eto); liar; J-Formula
ccomercial familiar; IA: N
**Cuando empez6 a brindar. allmonhl dlhrln!ls ala leche humana ;Qué textura o forma tenian esos nllmlnws’i A-Solo se bnr\da \eche mmana B-Liquida 1ca\dos jugos, souas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) ylo
Sélidos (trozos).
*,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos el responsable de Ia medicién YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI Celular
152724853

Antes de tmprirait este documento,.. plense en el medio amblente!
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Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias i registrar los y las que se requieran para el registro de nifias y niflos en aguda moderad:
OPCIONES DE PARA LAS N (", ™). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |"¢Silanina o el nifio es menor de 6 meses, qué entos o bebidas recibié en las ltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de ion); C-L y formula i D-Leche animal (vaca, chivo, bifalo, 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, coladas, productos I etc.); G-L
2 bebid: luido agua); H-Férmula leche animal, otras bebidas ). d t les, cereales coladas, productos lacteos etc.); I J-Formula
‘comercial il 6 o il

familiar; K- L X 6n familiar; L-L¢ én familiar; M 6n; NA: No aplica

**Cuando empezo a brindar alimentos diferentes ala 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, papilas); D-Semisdlidos (grumos) yio
Sélidos (trozos).

*";Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberdn o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombro(s) y apellidos del responsable do la medicién YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI Celular
152724853

Antes e tmprimir este docamento,.. ptense-en el medio ambientel
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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIVAS Y LOS NIROS
Clasiicacion de a nformacion
REGIONAL: CENTRO ZONAL

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD COMUNITARIA DE

ATENCION:
WODALIDAD FamTary ComanTata
Propia
SERVICIO:
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: UCA # 1
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1 1140716596 ISAAC FONSECA SIMANCA M 19/07/2025 2/11/2025 23/10/2025 7 71
2
3
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5
6
7
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10
11
12
13
14
15
16
17
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 desnutricién aguda moderada o severa, segtin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si lanifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las ltimas 24 horas? A-S6lo 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 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 etc.); | o familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial
& |infantily alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
S |**Cuando empez6 abrindar 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-Semisdlidos (grumos) y/o Slidos (trozos).
***¢Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

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

Antes e Imprii ests docamesrto... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIVAS Y LOS NIROS
Clasiicacion de a nformacion
REGIONAL: CENTRO ZONAL

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD COMUNITARIA DE

ATENCION:
VODALIOAD Famiary Comuntara:
Propiae
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1 H 11/09/2025 | 2/11/2025 23/10/2025 (4.8 49
1050287297 GAEL PEREZ HERREA
5.2 53
2 M 18/09/2025 | 2/11/2025 23/10/2025
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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 desnutricién aguda moderada o severa, segtin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (¥, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si lanifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las ltimas 24 horas? A-S6lo 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 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 etc.); | o familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial
& |infantily alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
S |**Cuando empez6 abrindar 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-Semisdlidos (grumos) y/o Slidos (trozos).
***¢Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

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

Antes e Imprii ests docamesrto... piense en el medio ambiente!
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Para laimpresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar 10s segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y ninos en riesgo de desnutricién o en desnutricion aguda moderada o severa, segan la periodicidad establecida en las Guias Operativas de 10s servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y férmula 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 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 etc.); | o familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial
4 |infantily alimentacion familir; L-Leche humana y alimentacién familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
S |**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-Semisdlidos (grumos) y/o Solidos (trozos).

*+*,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

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

Antes e Imprii ests docamesrto... piense en el medio ambiente!
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Para laimpresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar 10s segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y ninos en riesgo de desnutricién o en desnutricion aguda moderada o severa, segan la periodicidad establecida en las Guias Operativas de 10s servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y férmula 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 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 etc.); | familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial
4 |infantily alimentacion familir; L-Leche humana y alimentacién familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
S |**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-Semisdlidos (grumos) y/o Solidos (trozos).
***¢Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion

Celular

Antes e Imprii ests docamesrto... piense en el medio ambiente!
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Para laimpresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar 10s segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y ninos en riesgo de desnutricién o en desnutricion aguda moderada o severa, segan la periodicidad establecida en las Guias Operativas de 10s servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (¥, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y férmula 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 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 etc.); | familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial
4 |infantily alimentacion familir; L-Leche humana y alimentacién familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
S |**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-Semisdlidos (grumos) y/o Solidos (trozos).
***¢Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion

Celular

Antes e Imprii ests docamesrto... piense en el medio ambiente!
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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 desnutricién aguda moderada o severa, segtin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (¥, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si lanifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las ltimas 24 horas? A-S6lo 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 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 etc.); | o familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial
& |infantily alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
S |**Cuando empez6 abrindar 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-Semisdlidos (grumos) y/o Slidos (trozos).
***¢Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

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

Antes e Imprii ests docamesrto... piense en el medio ambiente!




