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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS
Clasificacion de la Informacion:
Pablica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
BOLIVAR DE LA VIRGEN Y TURISTICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
DIRECTO DE ATENCION: COMUNITARIA DE ATENCION:
FUNDACION CARULLA AEIOTU 'CENTRO AEIOTU MANZANILLO
MODALIDAD Familiar y
Propiae
'SERVICIO:
PRIMERA INFANCIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
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1 |1238349938 VILLA MARIANN Muje [19/06/2023 |01/10/2025 911212025 11| 88
. NA 6/NO 6 7| 12lc |B
2 |1050745376 MONROY MARSHALL Muje [01/06/2023 |01/10/2025 911212025 12| 90
r NA 6/NO 6 7| 12lc [B
3 |1201291039 MENDOZA EZEQUIEL Hom (121112022 |01/10/2025 911212025 12| 90
bre NA 6[NO 6 7| 12lc |B
4 | 1247259093 CALVO DYLAN Hom [10/09/2022 |01/10/2025 911212025 11| 88
hre. NA 6/NO 6 7| 12lc |B
5 | 1238348723 CORREA IAN Hom (23/09/2022 |01/10/2025 911212025 12| 90,2
hre. NA 6/NO 6 7| 12lc [B
6 1201289143 PAUTT DEREK Hom [08/05/2022 |01/10/2025 911212025 14| 97,7
bre NA 6/NO 6 7| 12lc [B
7 | 1247258839 RODRIGUEZ JUAN Hom [08/05/2022 |01/10/2025 911212025 12| 93
bre NA 6/NO 6 7| 12lc |B
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Para Ia 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 peri ida 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 presentacién); C-Leche humana y férmula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra, etc.);
§ |E-Otra bebidas (agua de caco, agua de arroz, aromdicas, caldos, s0pas, chicha, guarapo, agua de canela etc,); F-Leche humanay productos it (compotas cereales 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 (compotas cereales para coladas, productos Iscteos etc.); I familiar; J-Formula comercial infanti y
= |alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infanti y alimentacion familiar; L-Leche humana yaumemacmn familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empezé 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-Semislidos (grumos) y/o 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 del responsable de la medicion Celular
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