Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugar y Fecha: Op[od 36

Nombre del Beneficiario: 1J;(iq¢ Jewa eding

Doc. Identidad: ].033.23).0%3 - Edad: 9 miog
Direccion de Residencia: ~\e<qLO- | Teléfono: 3)153(5368.
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: Adnana Yeduna (Rbwel) .

Unidad de Atenciéon: la {fmternidad

Datos antropomeétricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracion:

Peso: talla:
Clasificacion P/T:

Datos antropométricos actuales:

Fecha de valoracion: 08|04 |30

Peso: 83 k4 talla; 7 Cm.

Clasificacion P/T: PneSﬁo de desnuhition Poypb-da

Descripcion de la Situacion Encontrada:
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NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE
A// oo (s ‘[;.A,a Mg/;yz o

NOMBRE 'Y FIRMA DEL PROFESIONAL

SALUD Y NUTRICION /WMQUO /fapw\) %’)/

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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i y(7 Huellas de Amor
WY Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugar y Fecha: 92 J0{]26. 3

Nombre del Beneficiario: YJyhas leiva Weding.

Doc. Identidad: J.033.353. ©33 Edad: & A#oo
Direccion de Residencia: 7esa (o | Teléfono: 2)33 v96@
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: Ac/r/arn & *Xfeclna (Abvela).
Unidad de Atencion: Lo 7rglessidead ”

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracion:
Peso: talla:
Clasificacion P/T:

Datos antropomeétricos actuales:

Fecha de valoracién: 23|04 |306.

Peso: 8.9 ko talla: 3y cm.

Clasificacién PIT: Rlesgo ae dosnotintion Aabda

Descripcion de la Situacion Encontrada:
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Acciones Adelantadas
N PECLQVS'-‘—; Aoma Ae \Peso, 4=MNew \2)«97\'*”0 [’3"3‘“\“‘“& .
AL i onderccisn Y4 ovade do anoneg.

NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE
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NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

SALUD Y NUTRICION % vals MW e

Direcci6n Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electrénico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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