oYy Huelas de Amor
Y i Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugary Fecha: 03|od| 2030

Nombre del Beneficiario: fqlier Andrés Nagla Honhia

Doc. Identidad: |.034. g10. A%, Edad: 1 ano -
Direccién de Residencia: Daicol | Teléfono:
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: (aurq WonTilla

Unidad de Atencién: Padeg CreGendo  Juntog2 .

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoraciéon: _410(03196

Peso: __ } ©K9 talla: _30em

Clasificacion P/T: E\esg\g de. _desnuhGion OQ}‘JdG

Datos antropométricos actuales:

Fecha de valoracion:

Peso: e.lﬁ}’ﬁ talla: 37 3-¢m.

Clasificacion PIT: Riesqp de desnutncion pabda.

Descripcion de la Situacion Encontrada:

Se ratliyq ?La\nmum\‘o al estado nobitonal dat padieipinie donde

8e audentior que ne presenta Ggnos fsucoe de dlamya 0fociados o
desnvhition, Obguvandose en lvenas condutong geneales  con adgeada
Cosraccn de pal § moweas,qono musclar ocode asedad

Zin preainUas L odimaes, © atiraotones Werhles. & qoadre m&-gw,.

huna oGsprablided da oS alemesntos, aon @onGaua QGon lockencis

mofemo.

Acciones Adelantadas

- & tesling Aomee Ao peso, Falla g perimetro Vovsrap i, -

- Se reolin  edwencion nobactonad Fhlre  alimentaiss nlane.-
ada acorde o Gu edod, porcando  lan Indoswn  du alimanGss

nws en notienles \ (o impof fancesy du e assencia opoduna.
alot conhdes de crecimientte Yy deganolo.

NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE ¥
\qum ‘-‘\d’(}\\\q

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

SALUD Y NUTRICION A/G\"u Q, TOPLE] (5

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhuellasamorvida@gmail.com

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

" Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

e

Lugar y Fecha:

Nombre del Beneficiario: Fa\zep Andres MHaple Honh\A .
Doc. Identidad: 1.0Y4 .510. Y% Edad: 1 gpo.

Direccion de Residencia: Leol : Teléfono:
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: 1 dyra Honh\la .
Unidad de Atencion: Yadicd Crecendo JuntosS S

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracién: _40{03 36.

Peso: _3.5 ¥4 talla: Jroom -

Clasificacion P/T: Sf\@c\jo Ade desntnmcéion Sf\}ﬁa

Datos antropomeétricos actuales:

Fecha de valoracion: 3\ |0

Peso: 3.2 ¥ talla: _ 34 CM

Clasificacion P/T: £\0q0 do denmicion euida

Descripcion de la Situacion Encontrada:

Q Mol pEameds ol osdo Avhaonat ek patopanie;
b madre  manbesty qus ek parhCLpan)G» hee manlemdo on loven,
apelity, Lo madie mondhester qua Goatinde, recihiendo usis.
por parh A (w €SE de paeel para @l Conbel du peso
Momboveo &L estado noviconad &l packs apante,

Acciones Adelantadas
- Se realigu foma de Pego,talla \( perimeko lvaiguial

- S reelum 2w eaeidn noconadd  Solme L Impocencie
di ofrecer una dullen Vadada quu fuworete al Creci mun® y

desarollo e cdrai del omor.
NOMBR :
E Y FIRMA DE ACUDIENTE . \am Ha‘(k\\q'

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

SALUD Y NUTRICION NB\N o T, apQ, %

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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