)

BIENESTAR
FAMILIAR

Programa o Proyecto:
Sub-Proyecto:

PROCESO PROMOCION Y PREVENCION
Formato Lista de Intercambios

PEDIDO GENERAL FEBRERO

PRIMERA INFANCIA (PROMOCION Y PREVENCION)
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

F3.G6.PP

Version 2

Pagina 1 de 4

07/02/2017

Clasificacion de la Informacion
Publica

Nombre EAS: RESGUARDO ROSARIO BELLAVISTA UCA GENERAL

GRUPO ETNICO : :'(‘S}'f‘::f X (étnia Namero de nifios 40

ALIMENTO RNt e GRAMOSTOTAL  [CANTIDADTOTAL| ‘NoAD B
Aceite de girasol 252,0 900,0 10080,0 11,2 Unidad x 900cc
Ajo - - 11,0 Unidad x 1cabeza
Ahuyama, cruda 59,5 500,0 2380,0 438 Libras
Arroz blanco, pulido, crudo 480,0 500,0 19200,0 38,4 Libras
Atin, enlatado en agua 180,0 170,0 7200,0 42,4 Unidad x 170g
Az(car blanco, granulado 245,8 500,0 9832,0 19,7 Libras
Cebolla cabezona, cruda 104,5 500,0 4180,0 84 Libras
Cebolla junca, tallos, cruda 92,0 500,0 3680,0 74 Libras
Cerdo, carne magra, cruda 360,0 500,0 14400,0 28,8 Libras
Frijol camarganto rojo, crudo 42,0 500,0 1680,0 34 Libras
Frijol guandul, crudo 21,0 500,0 840,0 1,7 Libras
Galletas Saladas, tipo soda 144,0 350,0 5760,0 16,5 Unidadx350g
Guayaba, madura, cruda 150,0 500,0 6000,0 12,0 Libras
Harina de avena, cruda 40,0 500,0 1600,0 3,2 Libras
Harina de maiz blanco, precocida 210,0 500,0 8400,0 16,8 Unidad
Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda 30,0 500,0 1200,0 2,4 Libras
Huevo de gallina, entero, crudo 297,0 55,0 11880,0 216,0 Unidad
Leche de vaca, entera, en polvo 4455 900,0 17820,0 19,8 Bolsax900
Lenteja comun, cruda 84,0 500,0 3360,0 6,7 Libras
Maiz blanco, trillado 154,0 500,0 6160,0 12,3 Libras
Malanga, sin cascara, cruda 24,2 500,0 966,0 1,9 Libras
Mango comdn, crudo 50,0 450,0 2000,0 44 Libras
Maracuya, cruda 48,0 500,0 1920,0 38 Libras
Naranja, cruda 192,0 500,0 7680,0 15,4 Libras
Pan de queso, horneado 264,0 30,0 10560,0 352,0 Unidadx30g
Pastas 30,0 500,0 1200,0 24 Libras
Papa pastusa 348,0 500,0 13920,0 27,8 Libras
Pepino cohombro, crudo 60,0 500,0 2400,0 438 Libras
Pimentén rojo, crudo 25,5 500,0 1020,0 2,0 Libras
platano coli o guineo, verde, crudo 52,8 500,0 2112,0 42 Libras
Platano hartén, maduro, crudo 190,1 500,0 7603,2 15,2 Libras
Platano hartén, verde, crudo 395,8 500,0 15830,4 31,7 Libras
Pollo, pechuga con piel, cruda 2232 500,0 8928,0 17,9 Libras
Queso fresco, semiduro, semigraso, tipo campesino 200,0 500,0 8000,0 16,0 Libras
Remolacha, sin céscara, cruda 8,0 500,0 320,0 0,6 Libras
Repollo blanco, crudo 28,0 100,0 1120,0 11,2 Libras
Res, carne magra, cruda 660,0 500,0 26400,0 52,8 Libras
Sal 200,0 500,0 8000,0 16,0 Libras
Sandia 50,4 500,0 2016,0 4,0 Libras
Tomate de arbol rojo, crudo 86,0 500,0 3440,0 6,9 Libras
Tomate, crudo 352,0 500,0 14080,0 28,2 Libras
Tostadas o calados, horneados 128,0 340,0 5120,0 15,1 Libras
Yuca blanca, sin céscara, cruda 148,8 500,0 5952,0 11,9 Libras
Zanahoria, sin cascara, cruda 85,0 500,0 3400,0 6,8 Libras

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PEDIDO GENERAL FEBRERO

PRIMERA INFANCIA (PROMOCION Y PREVENCION)

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

RESGUARDO ROSARIO BELLAVISTA YUKATAN UCA CONSEJO

Indigena X (étnia YUKPA) Ndmero de nifios 10

ALIMENTO CANJ',?S bX UT\‘,:EDI;%ADE GRAMOS TOTAL CANTIDAD TOTAL U(l;l (I)[:\;IAPDRaE
Aceite de girasol 252,0 900,0 2520,0 2,8 Unidad x 900cc
Ajo - - - 3,0 Unidad x 1cabeza
Ahuyama, cruda 59,5 500,0 595,0 1,2 Libras
Arroz blanco, pulido, crudo 480,0 500,0 4800,0 9,6 Libras
Atin, enlatado en agua 180,0 170,0 1800,0 10,6 Unidad x 170g
Az(car blanco, granulado 2458 500,0 2458,0 4,9 Libras
Cebolla cabezona, cruda 104,5 500,0 1045,0 2,1 Libras
Cebolla junca, tallos, cruda 92,0 500,0 920,0 1,8 Libras
Cerdo, carne magra, cruda 360,0 500,0 3600,0 72 Libras
Frijol camarganto rojo, crudo 42,0 500,0 420,0 0,8 Libras
Frijol guandul, crudo 21,0 500,0 210,0 0,4 Libras
Galletas Saladas, tipo soda 144,0 350,0 1440,0 4,1 Unidadx350g
Guayaba, madura, cruda 150,0 500,0 1500,0 3,0 Libras
Harina de avena, cruda 40,0 500,0 400,0 0,8 Libras
Harina de maiz blanco, precocida 210,0 500,0 2100,0 4,2 Unidad
Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda 30,0 500,0 300,0 0,6 Libras
Huevo de gallina, entero, crudo 297,0 55,0 2970,0 54,0 Unidad
Leche de vaca, entera, en polvo 4455 900,0 4455,0 5,0 Bolsax900
Lenteja comun, cruda 84,0 500,0 840,0 1,7 Libras
Maiz blanco, trillado 154,0 500,0 1540,0 3.1 Libras
Malanga, sin cascara, cruda 24,2 500,0 2415 0,5 Libras
Mango comdn, crudo 50,0 450,0 500,0 1,1 Libras
Maracuy4, cruda 48,0 500,0 480,0 1,0 Libras
Naranja, cruda 192,0 500,0 1920,0 38 Libras
Pan de queso, horneado 264,0 30,0 2640,0 88,0 Unidadx30g
Pastas 30,0 500,0 300,0 0,6 Libras
Papa pastusa 348,0 500,0 3480,0 7,0 Libras
Pepino cohombro, crudo 60,0 500,0 600,0 1,2 Libras
Pimentén rojo, crudo 255 500,0 255,0 0,5 Libras
platano coli o guineo, verde, crudo 52,8 500,0 528,0 1,1 Libras
Plétano hartén, maduro, crudo 190,1 500,0 1900,8 38 Libras
Plétano hartén, verde, crudo 395,8 500,0 3957,6 7,9 Libras
Pollo, pechuga con piel, cruda 2232 500,0 2232,0 45 Libras
Queso fresco, semiduro, semigraso, tipo campesino 200,0 500,0 2000,0 4,0 Libras
Remolacha, sin céscara, cruda 8,0 500,0 80,0 0,2 Libras
Repollo blanco, crudo 28,0 100,0 280,0 2,8 Libras
Res, carne magra, cruda 660,0 500,0 6600,0 13,2 Libras
Sal 200,0 500,0 2000,0 4,0 Libras
Sandia 50,4 500,0 504,0 1,0 Libras
Tomate de arbol rojo, crudo 86,0 500,0 860,0 1,7 Libras
Tomate, crudo 352,0 500,0 3520,0 7,0 Libras
Tostadas o calados, horneados 128,0 340,0 1280,0 3,8 Libras
Yuca blanca, sin céscara, cruda 148,8 500,0 1488,0 3,0 Libras
Zanahoria, sin cascara, cruda 85,0 500,0 850,0 1,7 Libras

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PEDIDO GENERAL FEBRERO

PRIMERA INFANCIA (PROMOCION Y PREVENCION)

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

RESGUARDO ROSARIO BELLAVISTA YUKATAN UCA ROSARIO

Indigena X (étnia YUKPA) Ndmero de nifios 10

ALIMENTO CANJ',?S bX UT\‘,:EDI;%ADE GRAMOS TOTAL CANTIDAD TOTAL U(l;l (I)[:\;IAPDRaE
Aceite de girasol 252,0 900,0 2520,0 2,8 Unidad x 900cc
Ajo - - - 3,0 Unidad x 1cabeza
Ahuyama, cruda 59,5 500,0 595,0 1,2 Libras
Arroz blanco, pulido, crudo 480,0 500,0 4800,0 9,6 Libras
Atin, enlatado en agua 180,0 170,0 1800,0 10,6 Unidad x 170g
Az(car blanco, granulado 2458 500,0 2458,0 4,9 Libras
Cebolla cabezona, cruda 104,5 500,0 1045,0 2,1 Libras
Cebolla junca, tallos, cruda 92,0 500,0 920,0 1,8 Libras
Cerdo, carne magra, cruda 360,0 500,0 3600,0 72 Libras
Frijol camarganto rojo, crudo 42,0 500,0 420,0 0,8 Libras
Frijol guandul, crudo 21,0 500,0 210,0 0,4 Libras
Galletas Saladas, tipo soda 144,0 350,0 1440,0 4,1 Unidadx350g
Guayaba, madura, cruda 150,0 500,0 1500,0 3,0 Libras
Harina de avena, cruda 40,0 500,0 400,0 0,8 Libras
Harina de maiz blanco, precocida 210,0 500,0 2100,0 4,2 Unidad
Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda 30,0 500,0 300,0 0,6 Libras
Huevo de gallina, entero, crudo 297,0 55,0 2970,0 54,0 Unidad
Leche de vaca, entera, en polvo 4455 900,0 4455,0 5,0 Bolsax900
Lenteja comun, cruda 84,0 500,0 840,0 1,7 Libras
Maiz blanco, trillado 154,0 500,0 1540,0 3.1 Libras
Malanga, sin cascara, cruda 24,2 500,0 2415 0,5 Libras
Mango comdn, crudo 50,0 450,0 500,0 1,1 Libras
Maracuy4, cruda 48,0 500,0 480,0 1,0 Libras
Naranja, cruda 192,0 500,0 1920,0 38 Libras
Pan de queso, horneado 264,0 30,0 2640,0 88,0 Unidadx30g
Pastas 30,0 500,0 300,0 0,6 Libras
Papa pastusa 348,0 500,0 3480,0 7,0 Libras
Pepino cohombro, crudo 60,0 500,0 600,0 1,2 Libras
Pimentén rojo, crudo 255 500,0 255,0 0,5 Libras
platano coli o guineo, verde, crudo 52,8 500,0 528,0 1,1 Libras
Plétano hartén, maduro, crudo 190,1 500,0 1900,8 38 Libras
Plétano hartén, verde, crudo 395,8 500,0 3957,6 7,9 Libras
Pollo, pechuga con piel, cruda 2232 500,0 2232,0 45 Libras
Queso fresco, semiduro, semigraso, tipo campesino 200,0 500,0 2000,0 4,0 Libras
Remolacha, sin céscara, cruda 8,0 500,0 80,0 0,2 Libras
Repollo blanco, crudo 28,0 100,0 280,0 2,8 Libras
Res, carne magra, cruda 660,0 500,0 6600,0 13,2 Libras
Sal 200,0 500,0 2000,0 4,0 Libras
Sandia 50,4 500,0 504,0 1,0 Libras
Tomate de arbol rojo, crudo 86,0 500,0 860,0 1,7 Libras
Tomate, crudo 352,0 500,0 3520,0 7,0 Libras
Tostadas o calados, horneados 128,0 340,0 1280,0 3,8 Libras
Yuca blanca, sin céscara, cruda 148,8 500,0 1488,0 3,0 Libras
Zanahoria, sin cascara, cruda 85,0 500,0 850,0 1,7 Libras

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Nombre EAS: RESGUARDO ROSARIO BELLAVISTA UCA CANO PADILLA

GRUPO ETNICO : mengend A euna Niimero de nifios 20

ALIMENTO CANJ',?S bX UT\‘,:EDI;%ADE GRAMOS TOTAL CANTIDAD TOTAL U(l;l (I)[:\;IAPDRaE
Aceite de girasol 252,0 900,0 5040,0 5,6 Unidad x 900cc
Ajo - - - 5,0 Unidad x 1cabeza
Ahuyama, cruda 59,5 500,0 1190,0 24 Libras
Arroz blanco, pulido, crudo 480,0 500,0 9600,0 19,2 Libras
Atin, enlatado en agua 180,0 170,0 3600,0 21,2 Unidad x 170g
Az(car blanco, granulado 2458 500,0 4916,0 98 Libras
Cebolla cabezona, cruda 104,5 500,0 2090,0 4,2 Libras
Cebolla junca, tallos, cruda 92,0 500,0 1840,0 3,7 Libras
Cerdo, carne magra, cruda 360,0 500,0 7200,0 14,4 Libras
Frijol camarganto rojo, crudo 42,0 500,0 840,0 1,7 Libras
Frijol guandul, crudo 21,0 500,0 420,0 0,8 Libras
Galletas Saladas, tipo soda 144,0 350,0 2880,0 8,2 Unidadx350g
Guayaba, madura, cruda 150,0 500,0 3000,0 6,0 Libras
Harina de avena, cruda 40,0 500,0 800,0 1,6 Libras
Harina de maiz blanco, precocida 210,0 500,0 4200,0 8,4 Unidad
Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda 30,0 500,0 600,0 1,2 Libras
Huevo de gallina, entero, crudo 297,0 55,0 5940,0 108,0 Unidad
Leche de vaca, entera, en polvo 4455 900,0 8910,0 9,9 Bolsax900
Lenteja comun, cruda 84,0 500,0 1680,0 34 Libras
Maiz blanco, trillado 154,0 500,0 3080,0 6,2 Libras
Malanga, sin cascara, cruda 24,2 500,0 483,0 1,0 Libras
Mango comdn, crudo 50,0 450,0 1000,0 2,2 Libras
Maracuy4, cruda 48,0 500,0 960,0 1,9 Libras
Naranja, cruda 192,0 500,0 3840,0 1,7 Libras
Pan de queso, horneado 264,0 30,0 5280,0 176,0 Unidadx30g
Pastas 30,0 500,0 600,0 1,2 Libras
Papa pastusa 348,0 500,0 6960,0 13,9 Libras
Pepino cohombro, crudo 60,0 500,0 1200,0 24 Libras
Pimentén rojo, crudo 255 500,0 510,0 1,0 Libras
platano coli o guineo, verde, crudo 52,8 500,0 1056,0 21 Libras
Plétano hartén, maduro, crudo 190,1 500,0 3801,6 7,6 Libras
Plétano hartén, verde, crudo 395,8 500,0 7915,2 15,8 Libras
Pollo, pechuga con piel, cruda 2232 500,0 4464,0 8,9 Libras
Queso fresco, semiduro, semigraso, tipo campesino 200,0 500,0 4000,0 8,0 Libras
Remolacha, sin céscara, cruda 8,0 500,0 160,0 0,3 Libras
Repollo blanco, crudo 28,0 100,0 560,0 5,6 Libras
Res, carne magra, cruda 660,0 500,0 13200,0 26,4 Libras
Sal 200,0 500,0 4000,0 8,0 Libras
Sandia 50,4 500,0 1008,0 2,0 Libras
Tomate de arbol rojo, crudo 86,0 500,0 1720,0 34 Libras
Tomate, crudo 352,0 500,0 7040,0 14,1 Libras
Tostadas o calados, horneados 128,0 340,0 2560,0 75 Libras
Yuca blanca, sin céscara, cruda 148,8 500,0 2976,0 6,0 Libras
Zanahoria, sin cascara, cruda 85,0 500,0 1700,0 34 Libras

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




» RESGUARDO ROSARIO BELLAVISTA YUKATAN Pagina 1 de 1 «®®
FORMATO DE INSPECCION Y VERIFICACION DE PRESENCIA DE
- PLAGAS EN LAS UDS
BIENESTAR
FAMILIAR
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
RESPONSABLE DE VERIFICACION: MANIPULADOR DE ALIMENTOS DE LA UCA FECHA
UCA CARNO PADILLA MUNICIPIO
AREA PLAGA ENCONTRADA SEMANA 1 | SEMANA2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 ACCIONES REALIZADAS

COCINA NINGUNA C

BANO C

AREA DE TRABAJO C

AL REDEDORES C

De acuerdo a la Verificacidn realizada por el profesional, se debe marcar en la casilla asi: C: Cumple N.C: No cumple

Observaciones: (Explique de manera clara y concisa el evento encontrado y la accién correctiva)

Firma de quien realiza la inspeccion:

up) (())O\I'?J(d SUdrez.
v
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&g Formato de Resgistro de Limpieza y desinfeccion del drea de trabajo

Pagina 1 de 1

Departamento: CESAR UCA: _CANO PADILLA

Mes:_FEBRERO Municipio: __LA PAZ Responsable: Manipulador de

Colocar una X en los cuadros correspondientes, dependiendo del cumplimiento de las especificaciones de L&D, si hay observaciones escribirlas

Realiz6 el proceso

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

Frecuencia Item Proceso L M M J Vv L M M J \ L M M J \ L M M J v L M M J

Observaciones

Barrer, trapear con aguay
Piso, mesas de trabajo, |detergente en polvo, realizar

cocina y superficies.  [limpieza y desinfeccién de
superficies.

Diario

Lavar en agua con solucién de
Puertasy ventanas  |hipoclorito de sodio y detergente X
en polvo

Limpiar con pafio humedo en
Semanal Bafios agua con solucién de hipoclorito X
de sodio y detergente en polvo

Lavarlas con detergente en polvo
Canecas disuelto en agua e hipoclorito de X
sodio.

Retirar telarafias en los rincones y
altos de las paredes. Limpiar
Techos, lamparas y |angulares, el techo y parte

paredes superiores de las paredes,
haciendo uso de la escoba 'y
limpia techo.

Quincenal

Ma ( gaf Yo Suarez

Firma del responsable
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JOJIMAYE

REGISTRO PROGRAMA ABASTECIMIENTO O SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
NOMBRE DEL OPERADOR Y/O RESGUARDO ROSARIO i
CONTRATISTA: BELLAVISTA YUKATAN UCA |CANO PADILLA MES: e a i

Indicaciones de diligenciamiento: Identificar si cumple o no cumplen los siguientes parametros en el agua de consumo:
Sabor: Aceptable

Olor: Aceptable

Color: Aceptable

Metodologia de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple

VERIFICACION CALIDAD DEL AGUA

FIHEEE) s RIS 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
SABOR c
OLOR c
COLOR c

RESPORTES MANTENIMIENTO, LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES

ELEMENTO FECHA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Suministro de agua (Alberca o tanque) FEBRERO Lavado y desinfeccion

Ma (o)o\rTH Uadrez
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Formato para Verificacion del Programa de Residuos sélidos

Departamento: _CESAR

Municipio:_LA PAZ UCA: CANO PADILLA

Cordinador tecnico:_ ADELAIDA PADILLA

Fecha: FEBRERO

RECOLECCION DE RESIDUOS VERIFICACION
SOLIDOS SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
] ] J L [ [ J v L [ [ J Vv L [ [ ] ] J
Zona de trabajo (piso,
paredes, techo, mesas)
B B

Zona de bafios

Alrededores

Observaciones

Firma Responsable

Ma (gar )

Callificar en el cuadro con las letras, segun corresponda:
[B] Bien: Cuando cumple todas las especificaciones del procedimiento operativo estandarizado.
[R] Regular: Cuando cumple con alguna(s) de las especificaciones

[M] Mal: Cuando no cumple con las especificaciones
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JOJMAYE

Formato para Verificacion del Programa de Residuos sélidos

Departamento: _CESAR

Municipio:_LA PAZ UCA: CANO PADILLA

Cordinador tecnico:_ ADELAIDA PADILLA

Fecha: FEBRERO

RECOLECCION DE RESIDUOS VERIFICACION
SOLIDOS SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
] ] J L [ [ J v L [ [ J Vv L [ [ ] ] J
Zona de trabajo (piso,
paredes, techo, mesas)
B B

Zona de bafios

Alrededores

Observaciones

Firma Responsable

Ma (gar )

Callificar en el cuadro con las letras, segun corresponda:
[B] Bien: Cuando cumple todas las especificaciones del procedimiento operativo estandarizado.
[R] Regular: Cuando cumple con alguna(s) de las especificaciones

[M] Mal: Cuando no cumple con las especificaciones
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PROMOCIONY PREVENCION
MEESTAS Versién pagina 1602
FAMILIAR FORMATO. Y1os il
Clasicacon do  tormacion
i
REGIONAL: (CENTRO ZONAL:
cesar VALLEDUPAR 1
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:
ROSARIO BELLAVISTA YUKATAN voaTAN
WODAL] :
propA
SERvIcIO: MODALIDAD PROPIA
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |

iliar; M-Sin informacion; NA: No
entos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Croman 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos

alimentacion familar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacin fami
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos
(grumos) ylo Sdiidos (trozos)

*#*2Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifa o al nifo?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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 nifas y nifios en riesgo de desnutr
moderada o severa, segiin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Sila nifa o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las dltimas 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, 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 itra-procesadas (compotas comerciales, ceresles empacados para coladas, productos licleos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infanti, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos ldcteos etc.);
o alimentacion 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 apli
**Cuando empezo 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 Sélidos (trozos).
***¢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 apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el




Femripe tans025
Proceso
PROMOCION Y PREVENCION
P Versén 1 Pagina 1 o2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS.
Claicacin do  tformacio:
vibten
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
cesar VALLEDUPAR 1
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:
ROSARIO BELLAVISTA YUKATAN
WODALI Familiary Comuniaria;
Propia eROPIA
SERVICIO:
MODALIDAD PROPY
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
CANO PADILLA 1
Toma N TOMA N
E 2| s
3 H s £ s
2lzgle HINEHE 7|g IR
$(18|2 7 g |g| 87 gz z| 858|827
= = 5 |E|la § °E g & = E|la ] °E| g &
5 c|E|a H £le H
E g 21%ls g cgs|E| =% g HIlE §|cgs| | =%
5 & sg % £3 5| gk 5 5 gl = g8
z 2 FECHA DE o g | s 88 |z| £3 E; g |2 5| 8388|355
8 No. DE = | rechaoe | NGresoa 2 g5 |82 HEI L IH S EA- A HE B
& | DocUMENTODE | \ouames wepos | 5 | MacmienTo|  servicioo | recuace | 5| E| 3 | 35 | 5| 3| 558 | 8558 Ofrmcmane | o | 2| 3| fo | 55| 38F | ESo| 2 20
w IDENTIDAD .;é MODALIDAD | ‘LaToma | = | 2| 2 28l H 39| ¢ §| 52| atoma IR gl g HH R § z
] NUIP) (ddimmiaaaa) tx Ele 212 = © E| s g2 £
20 R HE J 1318 85 |5|g| 258|838 (5] 5|58 méoggiagg.éx
2 2 (ddimmiazas) | @aimmiazaz)| ¥ | X | € g 5|8 & HAEE R Y - I I E S E A ¢ 5 &
) bl gz |§|: s ¢ | 2% 1 gz S| s88 3| 2
H 2 2 s L8| 8¢ H S s g sE 8|88
% 8 H £ EERE £ % 38 H £ 3| 2 E
g 88 | 2|3 g S35 (8|33 3 HE §S28| 8|53
B3 g gl s: g 8 2|8 (z¢
£1%5|2 g2 | §| =¢ €5 (3|2 g2 H
3 g3 g 28 |3 5 E g% g 28| & 5
8 (3|2 TE & E € BE &
5 § El 3% H
g ) 2 ; H 3
IRREAARLE g Pl |8
5 s
'
1085677682 BRENERYESTH oanzz0z6 oooa0zs | 1as| o sl 5 s| mlc |
2
10sss708te AN ANDRE: orozcoLLAR oa022026 o0n0zs | 14| o7 slno 5 ol mlc |
3
1085660235 DAYANA BRICED vENCE SUAREZ s Jososzoze |osoaons oo0n0zs | 13| o slno 5 ol mlc |
4
1065660027 EBASTIAN ANDRE: e sombelu112022 | osoaozs oooa0zs | 12| ez slno. 5 s mlc |
s
10sssgste HERNANDEZ ARAULO 0022006 261022025 14| o slno 5 ol mlc |
.
1085663270 LRy SecovA VAR oanzz0z6 oooa0zs | 125| e slno 5 s mlc |
i
1066479230 A AU vence pesTA e 2082023 |onioz0ze oooa0zs | 12| es slno. 5 s mlc |
s
06721088 uan cavio eves ovauLe oanz0zs oooza0zs | 16s] 102 slno 5 s wlc |
5
1067821066 KALEB ANDRE ovaLE ovaLE 002026 oooza0zs | 165| 102 slno 5 s wlc |
0
1087821175 ovaLE Ao oanzz0zs 260212025 5] 102 slno 5 s wlc |
1
06721304 ISAAC SAD ovaLLE EPaL oanz0zs oona0zs | 163] 10 slno 5 s wlc |
2
1087821473 N aLex ovaLLE MEQUT oanz0zs oooa0zs | 14| o slno 5 s wlc |
6
08721641 KENDRI PAOLA susReZvILLAR e |07z |osozoze oooa0zs | 12| eaa slno 5 s wlc |
1
06721683 emeTs usRez L ope e Jososzozz|osozoze oooza0zs | 1a5| eas slno 5 s wlc |
15
1087821900 TacoELT ovauL orozco 002006 wozzns | 1 n e |a
©
087822158 ovian usezowvo o220 mooozs | 17| e n e |a
"
1087822284 KATTY YULIETH UAREZVILLAR e 20072028 |osiozroz ooz | 12| as n wle  |a
"
siarzaieer DIEL DE JESU ovaute epal o220 ooz | 17| os n wle  |a
1
srarzazss e e e o010z |osozoze 26022025 14| _es| slno 5 s mlc |
2
1300422845 ovALLE suare: og o nlo
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para reglslrar los’ segumnen(os |nmes|rales. y las que se requneran para el regus(ro de Ios segulmlenlns 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 PREGUNTAS CON (*,**, ***). VER INST PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢sitani el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebi ibi6 en las Gltimas 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, arométicas, 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, ek: ); G-Leche humanay|
S |otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (ncluido agua), ylo 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 informacion; NA: No aplic:
**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-Semisolidos (grumos) ylo
Sélidos (trozos).
***¢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.

Nombro(s) y apelidos dol responsablo de la medicion Colular
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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 nifas y nifios en riesgo de desnutr
moderada o severa, segiin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Sila nifa o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las dltimas 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, 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 ¥ productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos Iécteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infanti, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos ldcteos etc.);
o alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentac familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No apli
**Cuando empezo 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-Semisslidos
(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 y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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 desnutricion o en desnutricién aguda
moderada o severa, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial m!anm y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No
**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 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos
(grumos) ylo Solidos (trozos).
***¢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 apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas res n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |

iliar; M-Sin informacion; NA: No
entos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Croman 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos

alimentacion familar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacin fami
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos
(grumos) ylo Sdiidos (trozos)

*#*2Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifa o al nifo?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas res n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial m!anm y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No
**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 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos
(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 y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |

iliar; M-Sin informacion; NA: No
entos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Croman 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos

alimentacion familar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacin fami
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos
(grumos) ylo Sdiidos (trozos)

*#*2Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifa o al nifo?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |

alimentacion familar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacin fami
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos
(grumos) ylo Sdiidos (trozos)

*#*2Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifa o al nifo?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

iliar; M-Sin informacion; NA: No
entos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Croman 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial m!anm y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No
**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 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos
(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 y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial m!anm y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No
**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 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos
(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 y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas res n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |

alimentacion familar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacin fami
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos
(grumos) ylo Sdiidos (trozos)

*#*2Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifa o al nifo?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

iliar; M-Sin informacion; NA: No
entos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Croman 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial m!anm y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No
**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 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos
(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 y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas re n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, roduclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
s ) gL gL p: 9 PO, agt ypr P P p: P pr
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |

iliar; M-Sin informacion; NA: No
entos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Croman 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos

alimentacion familar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacin fami
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos
(grumos) ylo Sdiidos (trozos)

*#*2Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifa o al nifo?: A-Biberén o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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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, segiin la peri idad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (' **,***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
e ifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas res n las ultimas 24 horas? A-Slo 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, ca\dus sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, produclcs lacteos cuchareables, etc.); G-
3 |Leche humanay otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados pava coladas, productos lacteos te.); |
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial m!anmyallmenlac\un familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No
**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)ocremas 1supas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos
(grumos) y/o Sélidos (trozos).
***¢Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberdn o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apelidos dol responsable de la medicién Celular

Antes de Impr plense eu el
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