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 FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugar y Fecha: 01/ov/a6-
Nombre del Beneficiario: M|q_Juu<¢la @incher Perdomo
Doc. Identidad: / 25V.699. 3/ Edad: /o mogef - i
Direccion de Residencia: 727.col F | Teléfono:
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: Donnct Yfjchull [ordomo Yledin 4.
Unidad de Atencién: Padres Creciendo Junlos 3.

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracién: /8/0(26

Peso: &-¥IK5 talla: 65 ¢m-

Clasificacion P/T: _fesgp e Adesnufntion Aﬁ(}da

Datos antropométricos actuales:

Fecha de valoracién: ©//0//36.

Peso: (-85 ¥4 talla: 65 e

Clasificacién PIT: pefo adecvado parct (a fedla,

Descripcion de ia Situacién Encontrada:
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Acciones Adelantadas
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NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE

| s Mdd Dodies ¥ledia.
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

SALUD Y NUTRICION w,‘mﬂa «’—u()ul) %

Direccion Calie 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@amail.com
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