Hueflas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugary Fecha: Ob/05 /6.

 Nombre del Beneficiario:  AnJolincd Vele Rufora.

| Dec. Mentidad: /. 039. ¢/13, 96, _Edad: 4 anog .
Direccién de Residencia: pacas [ Teléfono:

Nombre del Padre, Madre o Culdador: O LL Pivero
Unidad de Atencién: Zios Ha g coS .

Datos antropométricos iniciales (primera toma):
Fecha de valoracion:

Peso: talla:

Clasificacion PIT:

Datos antropométricos actuales:
Fecha de valoracién: S| 2o

Peso: 10. talla: G\ Cro
Clasificacion P/T: [16] -@@. .

Descripcion de la Situacion Encontrada:
Sa realna SgUIMEni? - @l estado popiauonal dlo Lo peditics -
panle, Se ob@inre de muy buen gumblante | rew peandote.

de manet Suhefettona do s meavencion, Avyeinl@
el entunpo & observe muyf anmao(u,fs/unn\en/a, o
CLumpmHetho Con Los slemas praos, con svme los.
aAlim-ento s pfrecselos Aovanle el ercewntro O e .
eer dlence oo e hee pantentdo v Q/ae[&,').

Acciones Adelantadas

= & realize Foma ole PEeo, Feedla (f pea preto
prequal . :

- Se realna edyceccion pobscecral mobre liresA<y
kzqod ©n Grases Y s preparciciones.

NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE

ol pié~o Cucdsivo
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL

SALUD Y NUTRICION /%\m@&é ~feeppror 2.

Direccion Calls 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagoes. Oficina 101- Pitalito Tel 3205284949
CoiTe0 electronico: Corhusliasamorvida@aomail.com
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Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

Lugary Fecha: 20 /05/&0_

N neficiario: Mjelva Wl Puvergq

| Doc. Mentidad: /- 03 <. Y/3 496. Edad: 4 anog
Direccién de Residencia: Pacarr i | Teléfono:

Nombre del Padre, Madre o Culdador: Yol Riverq .

Unidad de Atencién: Ario< Hdg1Cos

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracion:

Peso: talla:

Clasificacion PIT:

Datos antropométricos actuales:
Fecha de valoracién: _20[0s [1b-
Peso: 10.95 talla: < :
Clasificacién PIT: 2a(o_peSs paca o cdad -
Descripcién de la Situacién Encontrada:
: ¥ 7> a7 =
QC hﬁ@&é/w Q?MM/—%%: =t fGﬂ“u'cQo Y oLV ceceo -e,Lf
Ae lee P&zﬂﬂ‘cipo‘rﬂ@, € Conuer $w Ca>D corn o IS
€St refere oo grRACrex9 o IiOS po fo- prrckolo o4
&P{Cq) PCFL a Gle Zy;j«a on /Doym—;L,p @vpeyo/ <0 e/n/oar?o-
M«f—l\oﬂc 7u.<_, I ce S 3T tornidas jg—ﬁnu‘pa/or» (//;w,;,
enelas f < cle Ceprecal INChlen Feepe Ao os O Seple
mepparle  €on pecliafre debnclo a s acgpﬁa’w por Lo menos,
Acciones Adelantadas .
—3¢ h&cd/gnﬂ-» (Grme. Ao s, Fee A o /'aenme,}h:v /arb‘tc}u(q:p
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digpornbles y cle alls valor nubiceonadl -
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NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE

G od ( pies o oJ<Joxq

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SALUD Y NUTRICION {?\“4.4(‘; ﬁlf""bg\.

Direccién Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel 3205984949
Correo elecronico: Corhueliasamornvida ail.com
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