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NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugar y Fecha:
Nombre del Beneficiario: J<qm¢ Alvarado Heding
Doc. Identidad: .04 .2A43.929-. Edad: 1 anoO.

Direccién de Residencia: () 2 Yo.5 8@ (o< pros | Teléfono: /23360720
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: Francy tHedina

Unidad de Atencién: etrelutas hNaaentes-

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracién: _11(02]26

Peso: _6A%kq talla: ¢8.-5am

Clasificacién P/T: g\esgg de cbsnuhicion 0xida.

Datos antropomeétricos actuales:

Fecha de valoracion: 0

Peso: _3-G ko talla: _ 14 cm

Clasificacién P/T: Q\@SQJO de desnvhicion anéda

Descripcion de la Situacion Encontrada:

Se realug Sgnmiento al akado noticonal del pachapnte, la podie
Mani festa” on “ppoie que el muwr asishid a clo, ton Pediabia, en donde
eN @ arahias anotn “achalmenle egalble clinicamenleo eon depiet de
ba S re pago 5wb¢°" Al duSeproflo en Jfrap::«u /r)}eyrd“, asi pusino ordena.
U3 -meL'W Asica mmlyral a nea.hgms:e R Veces P Semans peor g
meses g awdir a el ac aorpod, denpo e mages. 4 )
tfw pre prirvra g ceoon és‘f)faa&,m‘q orn endocs nologis /9(&(_,_‘,_,,

bt - actbalrente Aene un o&.agnosflca printpal  ole Lofls, AA HAagy-
m.‘)fﬂ,’b) Asiologicer pormeal Esperacto <50 ofa  ospeah cgcios .,
Acciones Adelantadas ¢ i

S realnp Jome e pese, Falta y Pormebo bmglial
= Se rteaiuéu cduveacion nuoticoncd SGobre (a }uj;ene \) manips—
(a(,u}n oneclon L los d-&ﬂwnr;?% (evado Cormecly ot monoy,

NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE

3 -ROY\CM wﬁdw\m_

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

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SALUD Y NUTRICION
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Y Huellas de Amor
' Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugary Fecha: 23 |odl | 36.

Nombre del Beneficiario: {shac Bluardo Redina

Doc. Identidad: 4.023q. @A3. G2 Edad: 1 apnoO

Direccion de Residencia: (ile 24+ 5 -8 \os pinoS. | Teléfono: 213 93,0390 -
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: Frqincy Hedina

Unidad de Atencién: Esireluas Nacierles

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracion: _41]02 | 24

Peso: _ (oA ka talla: 625 ¢m.

Clasificacién P/T: _P\esqo de desnotiGion acvda .

Datos antropomeétricos actuales:

Fecha de valoracién: 3|o4[36

Peso: _ 349 FF talla: \.Dcm.

Clasificacién P/T: _Plesqo de  detnutiaidn Aabdg

Descripcion de Ja Situaciéon Encontrada:
Se reslizg Qef)wnqunfb al esfecto popiceonal el pahcpal,
Hdoride lee meowddre moni f €stee con @Foolb e wb INesrvys /’m
A onsvlla eon gas#ue:vkmbjo /Rc&aﬁ—cb Aorode s 17 pre$190
sheca Fre o At coHaddos Yl maler admines braceon  da oo Arno -
preciois Y ordern> contst pana Lonpre s & neses. De tguat marces
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Qon resHudo Ao (aboraloos Koo UVanalsd con Sdirnen sy HKengidecats
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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

