- Huellas de Amor
Y@ Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
FORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD :

LugaryFecha: 06 /08 /a6 .

Nombre del Beneficiario: tyanoelne  Cabreca Cave

Doc. Identidad: \ ©Yq.d1%. q))Y Edad: { a/20 .
Direccion de Residencia: “JoSali ¢y : | Teléfono:
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: oo Crut

Unidad de Atencion: ({| radeinidad .

Datos antropomeétricos iniciales (primera toma):

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

Datos antropométricos actualrs:
Fecha de valoracion: _©6/05 136.

Peso: 2-9 K9 talla: 92-2
Clasificacion P/T: foeso ade wado para (e tallee

Descripcion de la Situacion Encontrada:

e +€d.016Q %ijU‘mnerH\D al estudo nobicienal de |a [pehci —
nte, Se dbseva on bwenas condiciesncs de Slovol , mudf
energ e, gundenite o pashcipalivg oplas achul dadasy.
[eg%Qde o la OnleaLC(, (e madre refrere Jte Lige .
pardenido hven apelld | oSle, e ppundo dobrdamenlte en.
CeSS .S S%fmpoyde Cornda f &vs %n‘@ndqs. Se
lenhbca Gue flego a S peso Golecvaedo .

Acciones Adelantadas

~=Se realiza toma de pego, talla  Pernmetro lordgual .

- Se realra edvcacion numcional obre alimentosg .,
altos en Conlemdo de Lilora .

NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE
May D Cyol.
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SALUD Y NUTRICION "y -
9 apyuielss Topr G -

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