Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0
IFORMATO SEGUIMIENTO CASOS DE IMPORTANCIA EN SALUD

Lugary Fecha: Tesa\\a-Hola, zo de viayn 2wie.

Nombre del Beneficiario: | o,n David Cashlle Comb-e

Doc. Identidad: A\0Jq y (2659 . Edad: 2 aior
Direccion de Residencia: B/ £1 Dorvenir | Teléfono:
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: N cole (Cum be .

Unidad de Atencién: UDs D. M F. S esnullos del Fodero:

Datos antropométricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracion: 06-95-202¢

Peso: 44.90 ¢ talla: __ 42 cm

Clasificacion PIT: R 1esgo | o ey polricion Aqeoln -

Datos antropométricos actuales:

Fecha de valoracion: 20 -0$-202¢

Peso: _ 1@ okg  talla: _92.om

Clasificacién PIT: Liesqo de okgnut ncion Paecdd -

Descripcion de la Situacion Encontrada: s. r=cl\iio Seqomiendo notnaonal
a el nino Con riesg o e des notricidn aguela, encontrandoce

en aParende boen eftoads de Saled,
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alormd frelo UornNada con dofmu 41’\/(40'”’ oloSerVando se o/dec=ds
o nvel de actividad, boenat respuerda al entorno Y aspec fo
FiStco conservado. No Se eviden ctaron <combios gue Sogicrd

LI ferroro Nu4rigonsl no pres-en Cta de eonFermed=d qua'o,
el menot mantiene va gohetada alimendaads y habtos

Jde CUIJ’\QJO'

Acciones Adelantadas

A.5¢ yealne toma de peso +alk Y Pennedro braguial .
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Sveno, ju'eﬁc« { Creed mien Jo

NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE

*Nicove Qumbe B.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SALUD Y NUTRICION Eslher §€ Goelloy C—blmcro
]

Direccion Calle 4 2 E 52 Conjunto Reserva de los Lagos. Oficina 101- Pitalito Tel: 3205984949

Correo electronico: Corhuellasamorvida@gmail.com
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Huellas de Amor
Para Tu Vida

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

Lugary Fecha: Tosaila Holda, ¢ Mayo Jde/ 2026,

Nombre del Beneficiario: | Dauvid  (Cashille (o mbe

Doc. Identidad: 1039413 663 Edad: 2 aros
Direccién de Residencia: Ba.p £l posveni | Teléfono:
Nombre del Padre, Madre o Cuidador: i cole  Com boe

Unidad de Atlencién: vps f.c M F. 5coillas el Fodoro-

Datos antropomeétricos iniciales (primera toma):

Fecha de valoracién: o6-0s-20t

Peso: _11.90 kg talWla. g2 cm

Clasificacion PIT: licsgo de Jesnotncion Aguda

8|

Datos antropomeétricos actuales:
Fecha de valoracion:

Peso: talla:
Clasificacion P/T:

Descripcion de la Situaciéon Encontrada: ey la {omet notn Conal Jniaal Jdel p,,rh
ciwante so clas picex con riesgo de desnetniacdn gguda, o la obser-
Votaer ‘F:’SJca Se eV:c?enc;ofanue el mwienor Prf’Jer)'Lm ‘gucn
eStndo o enerdt | Se cpn Cuentra activo jale, ta < inteactoa
ddecoackmente con S entomo. No s, tlen H1 51 cctron Stgnos
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ba lan CEea cl'i .
Acciones Adelantadas

4.5 walh2zo doma de PPSO,*fPalla Y Ppr/m-f")*'o bLgquilgl
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NOMBRE Y FIRMA DE ACUDIENTE
“Nicole Qmbe B

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
SALUD Y NUTRICION Bt ) Coelldir GO rrens

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