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1 1253859139 ADHARA SOFIA GUERRA SUAREZ ™M 26/11/2024 9/2/2026 5/8/2026 121 87 13 NA 6 NO 6 6 15 B B
2| 1049568009 YIRETH SOFIA PALENCIA ACOSTA M | 24/10/2024 9/2/2026 5/8/2026 | 13.1 | 90 13 NA | 6 |NO| 6 6 (12| BB
3 1049568115 ELIAN ANDRES PALENCIA REGINO H 3/9/2024 9/2/2026 5/8/2026 13 90 13 NA 6 NO 6 6 16 B B
+| 1049568058 ADRIAN JOSE BRUN MEJIA H 1/3/2024 9/2/2026 5/8/2026 | 13.2 | 90 14 NA | 6 |NO| 6 6 (17| BB
s| 1049568097 MIA MICHELL GOMEZ CESPEDES M | 25/3/2024 9/2/2026 5/8/2026 | 12.8 | 895 14 NA | 6 |[NO| 6 6 | 12| B | B
o | 1050431245 LUIS ANGEL DOMICO MORENO H 27/5/2024 4/4/2026 5/8/2026 | 12.3 | 88.5 13 NA | 68 [NO| & 6 | 14| B | B
7| 1138636394 NEYMAR YESITH AVILAS FERIA H 6/2/2024 9/2/2026 5/8/2026 | 12 86 135 | NA | 6 [NO| & 6 | 13| B | B
8 1049568038 MARIA VICTORIA DORIA COCHERO M 26/1/2024 4/5/2026 5/8/2026 | 12.1 87 125 NA 6 | NO 6 6 14| B | B
o 1049568029 JOSE CARLOS DE LA OSSA ARRIETA H 5/1/2024 9/2/2026 5/8/2026 12.5 87 13 NA 6 NO 6 6 15 B B
w| 1038489396 BREINER JOSE GARCIA DOMICO H 6/12/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 12 86 13 NA | 6 |[NO| 6 6 [ 22| 8|8
| 1049568133 AYLEEN PALENCIASANCHEZ | M | 22/12/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 10.8 | 80.5 128 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
2| 1101394656 ANA SOFIA ZAMBRANO GAINSE | M | 16/10/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 115 | 86.5 13 NA | 6 |[NO| 6 6 [ 12| 8B | 8B
n| 1201289838 KYLLIAN GAEL BARRIOS SEHUANES | H 22/7/2022 4/5/2026 5/8/2026 | 13.3 | 995 14 NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
“ 1049568003 KENIA PAOLA CARMONA VILORIA ™M 25/9/2023 9/2/2026 5/8/2026 15 95 14 NA 6 NO 6 6 12 B B
| 1104444105 | GENESISVICTORIA BARRIOS DIAZ M | 22/9/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 14 93 14 NA | 6 |[NO| 6 6 [ 13| BB
.| 1049567991 ARANZA ISELA GUERRATOVAR M | 21/8/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 12.3 | 86,5 14 NA | 6 [NO| 6 6 (12| BB
| 1066533433 ISAIAS MENDIZ MUNOZ H 2/6/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 13 90 145 | NA | 6 [NO| 6 6 | 14| B | B
®| 1013380889 SHEYLA ISABEL BORROSO SALGADO | M 22/2/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 14.3 | 94 15 NA | 6 |[NO| 6 6 [ 12| 8|8
19 1049568078 ADRIAN ANDRES ARRIETA URREA M 8/11/2022 9/2/2026 5/8/2026 14.5 95 14 NA 6 NO 6 6 13 B B
»
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en desnutricién aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servici
'OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON **, ***). VER INST PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifa o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas reci en las ultimas 24 horas? A-Sdlo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha,
... |guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compolas comerciales, cereales empacados para coladas, productos l4cteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales
& |empacados para coladas, productos lacteos etc.); |- on familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
g **Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ;Qué textura o forma meman esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) y/o Sélidos (trozos).
***;Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombro(s) y apelidos dol responsablo de la medicion Colular
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1| 1049567920 JESUS DARIEL MERCADO TORRES H 12/12/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 16.5 | 108 15 NA | 6 |NO| & 6 15| B | B
2| 1049568135 YAIDEL ESTIF PEREZ ACOSTA H 11/11/2024 9/2/2026 5/8/2026 12 | 86.5 13 NA | 6 |NO| & 6 22| B | B
3| 1049568126 CRISTIAN JOSE JIMENEZ FERIA H 17/10/2024 9/2/2026 5/8/2026 13 90 14 NA | 6 |NO| 6 6 16| 8| B
+| 1068449307 AVRIL GALVIS PARRA H 14/5/2024 4/5/2026 5/8/2026 | 10.8 | 81 125 | NA | 6 [ NO| 6 6 17| B | B
5| 1049568123 LIAM DAVID ZABALETA GONZALES H 31/8/2024 9/2/2026 5/8/2026 13 | 885 13 NA | 6 |NO| & 6 22| B | B
¢ | 1019568117 IREM HALIA GONZALEZ CORTES M 26/8/2024 9/2/2026 5/8/2026 13 90 135 | NA | 6 [ NO| 6 6 14| B | B
7| 1143275393 NATALI SOFIA VANEGAS HERNANDEZ | M 1/11/2023 9/2/2026 5/8/2026 14 | 925 15 NA | 6 |NO| 6 6 13| B | B
8| 1049567974 MAILIN SOFIA CUDRADO TORRES M 13/5/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 15.8 | 99.5 15 NA | 6 |NO| & 6 14| B | B
9| 1049568139 BELEN PADILLA MEJIA M 20/12/2024 1/7/2026 5/8/2026 | 11.3 | 86 13 NA | 6 |NO| & 6 2| BB
| 1053015396 JERONIMO BENITEZ AVILA H 14/6/2024 1/6/2026 5/8/2026 13 90 14 NA | 6 |NO| & 6 2| BB
1| 1238352857 | HANNAH SOPHIE PADILLA RIUDIAZ M 03/08/2026 3/8/2026 5/8/2026 | 10.8 | 785 | 125 | NA | 6 | NO| 6 6 13 8|8
12| 1256018767 PARIS SOFIA SIERRA VAZQUEZ M 04/08/2026 4/8/2026 5/8/2026 | 10.5 | 783 | 125 | NA | 6 | NO| 6 6 2| B | B
13| 1038489829 ANTONY JOSE MENCO DAVILA H 05/08/2026 5/8/2026 5/8/2026 12 87 14 NA | 6 |NO| 6 6 2| BB
| 1053015813 THIAGO ANDRES RODELO VEGA M 11/12/2024 4/5/2026 5/8/2026 11 80.5 13 NA 6 |[NO| 6 6 12| B | B
5| 1050431237 LUIS MARIO HERRERA DOMICO H 23/5/2024 1/7/2026 5/8/2026 | 125 | 90 14 NA | 6 |NO| & 6 1388
6| 1067295864 ERIC CHICA LOBO H 7/6/2022 1/7/2026 5/8/2026 | 16.3 | 1015 | 15 NA | 6 |NO| & 6 22| B | B
17| 1049567669 MATIAS ORTEGA RAMOS H 13/03/2021 9/2/2026 5/8/2026 17 | 104.5 16 NA 6 | NO 6 6 14| B | B
1
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en desnutricién aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS Pl CON (%, **,***). VER PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, que alimentos o bebidas recibié en las ultimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra, etc.); E-( Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela
etc.); F-Leche humana y productos pr dos (compotas cereales empacados para coladas, productos lécteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), /o productos. p (compotas cereales empacados para coladas, productos lécteos
etc.); I on familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica

Notas:

i
“Cuando empez6 a brindar alimentos diferentos a 1 loche humana £Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, otc ); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) ylo Slidos (trozos).
+4,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicion Celular

Antes de fmpthntr ste documento, . pienss en el medto ambiental
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1| 1049568025 ALAYA MAILEEM DIAZ RODRIGUEZ M | 7/12/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 14 | 94 | 145 | NA | 6 [NO| & 6 | 15| B | B
2| 1049568010 DERECK LUIS GOEZ JARAMILLO H | 13/10/2023 |  9/2/2026 5/8/2026 | 137 | 92 | 135 | NA | 6 |NO| 6 6 | 12| B | B
s| 1049568008 ZURISADAY SUAREZSALGADO | M | 22/9/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 145 | 942 | 14 | NA | 6 |NO| 6 6 | 16| B | B
4| 1103765911 LAURA SOFIA JARAMILLO VILORIA M 4/7/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 135 | 915 135 | NA 6 | NO 6 6 17| B | B
s| 1104388804 IAN GAEL CAMPO PEREZ H 5/5/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 148 | 94 | 145 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
o| 1049567942 MEGAN SOFIA NORIEGA OSPINA M | 26/1/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 158 | 100 | 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 14| B | B
7| 1049567924 EDRICK JOSE MONTESINO VILLEGAS|  H 8/1/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 17 | 1055| 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 13| B | B
| 1049567927 MILAGRO GOEZ MONTES M | 28/12/2022 |  9/2/2026 5/8/2026 | 17 | 1035| 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 14| B | B
| 1104443331 EMILYS MERCADOBENITEZ | M | 19/12/2022 |  9/2/2026 5/8/2026 | 15 | 96 14 | Na| 6 [NO| 6 6 | 15| B | B
©| 1049567921 LUIS DANIEL DEHOYOSNAVARRO | H | 25/11/2022 |  9/2/2026 5/8/2026 | 158 | 985 | 14 | NA | 6 [NO| & 6 | 22| B |B
| 1049567914 JUAN PABLO GAVIRIASALGADO | H | 30/10/2022 |  9/2/2026 5/8/2026 | 17 | 1025| 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
7| 1049567885 | LEIDYSCATALINA | GUZMANGONZALEZ | M | 29/9/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 153 | 985 | 14 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
1| 1038488560 ORIANA SALGADO HERRER | M | 8/10/2021 4/5/2026 5/8/2026 | 15 | 985 | 14 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
| 1049567913 | SANTIAGO DEJESUS | VILLARREALHERRERA| H | 20/9/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 16 | 100 | 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
5| 1038488525 VALENTINA VILLEGAS FLOREZ M | 23/8/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 165 | 1005 | 16 | NA | 6 | NO| 6 6 | 13| B | B
| 1049567815 NIDIA ISABEL VILLEGAS SALGADO | M | 13/2/2022 1/6/2026 5/8/2026 | 169 | 1038 | 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
| 1049567851 ADHARA AVILA MERCADO M | 13/7/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 165 | 100 | 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 14| B | B
w| 1049567855 LILIETH ESTER GOMEZ HOYOS M | 10/6/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 17 | 104 | 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
©| 1038448221 | YEFERSONANDRES | BOMICO BAILARIN H | 2212022 9/2/2026 5/8/2026 | 16.8 | 1025 | 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 13| B | B
»

Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de ninas y nifios en riesgo de desnutricion o en desnutricion aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servici

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON **, **). VER INST PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibi6 en las tltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, ovefa, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha,
guarapo, agua de canela efc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compolas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Formula comercial infanti, leche animal, otras bebidas (incluido agua), ylo productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales
empacados para coladas, productos lacteos etc.); I 6n familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacién familiar; K- Leche humana, formula comercial infantily alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacién familiar; M-Sin informacion: NA: No aplica

**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ;Qué textura o forma fonian es0s alimentos?: A-S0l s binda ocho humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) ylo Sélidos (trozos).

**Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero’; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Notas:

Nombro(s) y apelidos dol responsablo de la medicion Colular
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1| 1049567926 BREIDER FIGUEROA VALERIO H | 10/11/2022 11712026 6/8/2026 | 16.5 | 1005 | 15 | NA | 6 | NO| 6 6 [ 15| BB
2| 1049567934 SARAI GAMARRA ACURA M | 30/12/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 158 | 100 14 | Na | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
| 1049568083 MADDISON ARRIETA MESA M | 21/5/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 12.2 | 87 125 | NA | 6 [NO| & 6 | 16| B | B
4| 1049567917 JANNA SOFIA AGUAS VALERIO M 16/11/2022 9/2/2026 6/8/2026 18 107 16 NA | 6 [NO| 6 6 17| B | B
s| 1101394135 MIA SELEN MACIAS CUARTAS M | 27/9/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17.8 | 105 15 | NA | 6 [NO| 6 6 | 12| B | B
o | 1049567878 DANA ISABEL MEZA AGUAS M | 3082022 9/2/2026 6/8/12026 | 16.8 | 1035 | 15 | NA [ 6 [NO| 6 6 [ 14| BB
7| 1231841383 ALLAN DAVID CORTES LOBO H | 23/9/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 15 | 975 | 14 | NA [ 6 |[NO| 6 6 [ 13| BB
s | 1049567880 SOLJIREH PINEDA ALEMAN M | 12/8/2022 9/2/2026 6/8/12026 | 175 | 108 15 | NA | 68 [NO| 6 6 | 14| B | B
| 1049567881 ROMINA SIERRA SOTO M | 19/8/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 148 | 96 14 | Na | 6 [NO| & 6 | 15| B | B
©| 1049567848 EMILIANO BELTRAN BARRIO CENTO H | 18/7/2022 9/2/2026 6/8/12026 | 18 | 1085 | 15 | NA [ 6 [NO| 6 6 | 2| B|B
n| 1038488472 KALETH GUEVARA GUERRERO H 3/7/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 16.8 | 103 14 | NA | 6 |NO| 6 6 [ 12| B | B
n| 1049567847 LUCIANA GARCIA JULIO M | 4772022 9/2/2026 6/8/12026 | 165 | 105 | 14 | NA [ 6 [NO| 6 6 [ 12| BB
1| 1049567841 MAXIMILIANO BELTRAN MERCADO H 2/6/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 163 | 1015 | 15 | NA [ 6 |[NO| 6 6 | 12| B | B
u| 1049567832 SIRO EMILIANO GOMEZ MERCADO H | 15/5/2022 9/2/2026 6/812026 | 17 | 104 15 | NA [ 6 |NO| 6 6 | 12| B | B
5| 1049567844 | RICHARLISON JOSE JULIO MEZA H | 21/5/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17.8 | 1075 | 15 | NA [ 6 |NO| 6 6 | 13| B | B
| 1049567824 CELESTE SOFIA BENITES MOGROVEIO M | 26/4/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 15 98 13 | NA | 6 [NO| 6 6 [ 12| 8|8
7| 1101393948 KIARA ELENA AGUAS PUERTA M 7/5/2022 9/2/2026 6/8/2026 16.8 | 101.5 14 NA 6 | NO 6 6 14 B B
u| 1049567829 KEILER ANDRES ARRIOLA SANCHEZ H o | 14/4/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17 | 1045 | 15 | NA [ 6 |NO| 6 6 | 12| B | B
19| 1049567823 MANUEL MEZA MERCADO H 14/4/2022 9/2/2026 6/8/2026 16.8 103 14 NA 6 | NO 6 6 13 B B
=| 1049567822 BRUNO BELTRAN SAMPAYO H | 16/4/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 18 | 108 16 | NA | 6 [NO| 6 6 [ 12| 8|8
Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de ninas y nifios en riesgo de desnutricién o en desnutricién aguda moderada o severa, segin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servici
'OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON **, ***). VER INST PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifa o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas reci en las ultimas 24 horas? A-Solo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo,
... |agua de canela et.); F-Leche humana y productos comestibles ultra pmcesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos l4cteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras. bemaas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas,
& |productos lacteos etc.); |- on familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No a|
S |**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana £Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (pure, papillas); Dsermsehdes (grumos) ylo S6lidos (trozos).
***;Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.
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Clasifcacion de la Informacién:
Pablica

REGIONAL: MAGANGUE CENTRO ZONAL: BOLIVAR
:-?ENECRIEND.E LAENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCION:
) SABER SER UENOS ASTILLERO
MODALIDAD Familiary
Propiae
SERVICIO: ol
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: N JACINTO DEL CAUCA
TOMAN®_3__
8z 84 g g |z 82 5 £ 3 |=
i2 3t | 2 s |8 22 I 5 |8
i T )% i i |: |
_ _ B[ s (358 (23g | |2E|E o | €8 | S |2 |32f =7 |5 ¢
& | " Moawmoms NOMBRES APELLIDOS g2 NACIMIENTO MODALIDAD FECHADELA 3 g 3 g2 S |5 |95 (853 | 8 | B2 |go| recmaoen 3 £ 3 §o | 8|35 | 258 |83 |z |82 s
2 83 TOMA g g 2 22 | 8| ¢ |zgs |3E8 | £ |83 |&¢ TOMA g § | 8 |22 |8|%|g8: |358 (8|27 2
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) i 22 g 2 |ggs |3 s | £ | &2 & 22 |8 |2 | 8¢ds |3 s [E2| &2
£ £ B | 5 | 5 | 285 | 338 | § |ss |s® | Bg | 5|5 |2%% |53% |3 |ss|s*
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1| 1049568114 DANNA SOFIA | SEVERICHE MARTINEZ 28/8/2024 9/2/2026 6/8/2026 12 86.5 13 NA NO 6 6 15 B
2| 1049568101 EIMY CARPIO CHAVES 24/7/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 11.5 | 86.5 13 NA NO | 6 6 12| B | B
3| 1104389389 CATTLEYA GIL DIAZ 28/5/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 11.2 | 845 | 128 | NA NO | 6 6 16| B B
4| 1049568096 ADHARA CASTRO BOHORQUEZ 8/5/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 11.8 | 87.5 13 NA NO | 6 6 7| B | B
s | 1049568070 ALISSON ALVARINO ORDENEZ 16/4/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 12.8 | 88.5 14 NA NO| 6 6 12 B |B
s | 1049568033 LIAN ANDRES CARPIO MONTERO 11/12/2023 9/2/2026 6/8/2026 11 86 135 | NA NO 6 6 14 B | B
7| 1049568028 VICTORIA FLOREZ MEJIA 12/11/2023 | 9/2/2026 | 6/8/2026 | 17.2 | 1055 | 16 | NA NO| 6 6 | 13| B | B
s+ | 1049567955 | MAIREN YANETH | MURNOZ RODELO 23/3/2023 | 9/2/2026 | 6/8/2026 | 13.2 | 925 | 15 | NA NO| 6 6 | 14| B | B
s | 1049567944 VICTORIA MIELES ORTEGA 12/2/2023 | 9/2/2026 | 6/8/2026 | 13.8 | 93.5 | 13.5 | NA NO| 6 6 | 15| B | B
10| 1049567898 KIzIM LARA MARTINEZ 6/10/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 15.2 | 98,5 | 145 | NA NO| 6 6 2 | B | B
| 1102898363 | ENILSAISABEL PEREZ PENA 6/6/2022 | 9/2/2026 | 6/8/2026 | 16 | 100.1 | 15 | NA NO| 6 6 | 12| B | B
2| 1049567833 | ANDRESDAVID |BOHORQUEZ BELTRAN 8/5/2022 9/2/2026 | 6/8/2026 | 16.3 | 102 | 15 | NA NO| 6 6 | 12| B | B
n| 1240296025 ELIAS DAVID MEJIA MADERA 22/4/2022 | 9/2/2026 | 6/8/2026 | 17 | 1035 | 15 | NA NO| 6 6 | 12| B | B
1| 1101393900 ISBELLA SOLORZANO VIANA 7/3/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17.8 106 16 NA NO | 6 6 12| B | B
5| 1049567789 ALAN ANDRES FARIAS MARTINEZ 19/1/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17.2 | 105.5 16 NA NO 6 6 13 B | B
| 1049567790 JAIME PADILLA FLOREZ 23/1/2022 9/2/2026 6/8/2026 18 107 16 NA NO 6 6 12 B | B
w

OPCIONES DE

Notas:

agua de canela etc.); F-Leche humana y productos

'AS PARA LAS P

S CON (*,*, **). VER

reales d

(compotas

coladas, productos licteos

etc.); |

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

*¢Sila nifia o l nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibid en las ulimas 24 horas ? A-S6lo Leche humana; B-Formula Comercial Infant (1eshe en polvo, o en olra forma de presentacion): C-Leche humana y formula comercial infani; D-Leche animal (vaca, chivo, bifalo, oveja, cabra, o); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo,
para coladas, productos lcteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil,leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos par:

6n familiar; J-Formula comercial infantily alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica

**Cuando empez a brindar alimentos diferentes a la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) ylo Selidos (trozos).

***;Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro,

Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifas y nifios en riesgo de desnutricion o en desnutricion aguda moderada o severa, segun la

en las Guias Operati

de los servicios.

reales

Nombre(s) y apellidos del responsable de la medicién

Celular
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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS.
ot
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
MAGANGUE BOLVAR
:‘\?gNEC'Tg:E LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCION:
- SABER SER \UCA
WOBAT FarTary Comaiana;
Propiaa
SERVICIO:
oo
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:
san oo DeL cavea
TowAN _3_ TOWAN:
LE: £ | e 3 LE: 8¢ | 3
2 3 § e 2 & &l &
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1 1049568013 ANA LUZ NAVARRRO GARZON M 8/9/2024 5/8/2026 5/8/2026 | 16.2 | 100.5 15 NA 6 | NO 6 6 15 B B
2 1049567986 CELESTE OSORIO VEGA M 7/8/12024 9/2/2026 5/8/2026 16 100 14 NA 6 NO 6 6 12 B B
3 1049568086 LUIS ALEJANDRO JARAMILLO MORALES H 15/6/2024 9/2/2026 5/8/2026 13 89 13 NA 6 NO 6 6 16 B B
4 1062995411 LISSY HELEN FRANCO MEJIA M 9/8/2024 9/2/2026 5/8/2026 12 87 125 NA 6 NO 6 6 16 B B
5 1049568018 JULIANA SOFIA BALDOVINO HOYOS M 28/10/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 15.2| 98 13.5 NA 6 | NO 6 6 12 B B
6 1038489227 MIA ELIANIS ROJAS ALEMAN M 8/9/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 15.5| 99 14 NA 6 NO 6 6 14 B B
7 1049567997 VALERIA VEGA LEGUIA M 6/9/2023 9/2/2026 5/8/2026 15 | 97.5 14 NA 6 | NO 6 6 13 B B
s 1038489210 MARIA JOSE SIERRA ARRIETA M 18/9/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 16.2| 101 14 NA 6 | NO 6 6 14 B B
° 1104388996 ALAN DAVID YEPEZ GOMEZ H 16/08/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 14.5| 97 14 NA 6 NO 6 6 15 B B
0 1049567989 NATHALYS SOFIA PAREDES CARMONA M 13/8/2023 9/2/2026 5/8/2026 16 100 15 NA 6 | NO 6 6 22 B B
" 1049567979 MARIA ANGEL GUZMAN RUIZ M 9/7/2023 9/2/2026 5/8/2026 15 98 14.5 NA 6 NO 6 6 12 B B
2 1101394531 SANTIAGO HOYOS BUSTAMANTE H 10/6/2023 9/2/2026 5/8/2026 16 100 14.5 NA 6 | NO 6 6 12 B B
3 1049567961 VALERY SOFIA TORRES GONZALEZ M 12/4/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 16.5 | 100.5 15 NA 6 NO 6 6 12 B B
" 1040524659 JULIETA ROENES ALMANZA M 2/2/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 16.8 | 102 15 NA 6 | NO 6 6 12 B B
- 1049567947 ADHARA URBINA CORTEZ M 20/2/2023 9/2/2026 5/8/2026 | 16.8 | 101 15 NA 6 | NO 6 6 13 B B
1 1049568104 YIREN DAVID INSIGNARES VANEGAS H 17/8/2024 3/8/2026 5/8/2026 | 12.3| 87.5 13.5 NA 6 NO 6 6 12 B B
7 1049567933 ISAIAS MEJIA VIDES H 15/1/2023 9/2/2026 5/8/2026 17 104 15 NA 6 | NO 6 6 14 B B
L 1049567939 DAILIS SOFIA MERCADO NARVAEZ ™M 29/11/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 16.5| 102 13.5 NA 6 NO 6 6 12 B B
9 1038488740 LEYSER BLANQUISET HURREA H 9/11/2022 9/2/2026 5/8/2026 16 100 15 NA 6 NO 6 6 13 B B
0
Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en desnutricion aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicis
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON **,***). VER INST PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifa o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas reci en las ultimas 24 horas? A-Sdlo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha,
.. |guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (campnlas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infanti, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales
& |empacados para coladas, productos lacteos etc.); |- on familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
g **Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢ Qué textura o forma meman esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) y/o Sélidos (trozos).
***;Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombrals)y apelidos del esponsable do la medicién Colular
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Pblca

REGIONAL: CENTRO ZONAL:
MAGANGUE BOLVAR

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD COMUNITARIA DE

ATENCION: ATENCION:
SABER SER TENCHE

WODALI Familiar y Comunitaria;

Propia e

SERVICIO:

col

GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION:

SAN JACINTO DEL CAUCA.
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1 1138684071 EMMA SOFIA PADILLANOYA M 27/4/2022 9/2/2026 6/8/2026 16.5 | 101.8 14.2 NA 6 NO 6 6 15 B B
2| 1049567813 ELIAS JOSE PEREZ HERNANDEZ H | 20/3/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 14.8 | 98 14 | Na | 6 |NO| 6 6 | 12| B | B
s| 1049567803 WAILANI SOLORZANO BALDOVINO | M 1/3/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17 [1025| 14 | NA | 6 [NO| & 6 | 16| B|B
4| 1049567810 LUIS JOSE SOLORZANO PEDROZA | H 2/3/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17 [1095| 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 17| B | B
s| 1049567816 MELANY LUZ CASTILLA VILLEGAS M| 21/2/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 17.5| 105 | 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
¢| 1038488680 MARIA VICTORIA PACHECO PEREZ M | 26/11/2021 9/2/2026 6/8/2026 | 16.8 | 101 15 | NA | 6 |NO| 6 6 | 14| B | B
7| 1049567721 ABIGAIL AGUAS MONRROY M | 16/412022 9/2/2026 6/8/2026 | 17.8 [1065| 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 13| B|B
s| 1049567782 KAROLAINE CABRERA GARCIA M | 18172022 9/2/2026 6/8/2026 | 17 | 104 | 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 14| B | B
5| 1049567796 YELENYS CONTRERAS RODRIGUEZ | M 21212022 9/2/2026 6/8/2026 | 185| 110 | 155 | NA | 6 [NO| & 6 | 15| B | B
©| 1049567775 GABRIEL ARIZA CHAVEZ H 3/1/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 18 [1095| 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 2| B | B
" 1049567770 JOSE ANGEL BELTRAN AVILA H 6/12/2021 9/2/2026 6/8/2026 16.8 | 101 14 NA 6 NO 6 6 12 B B
n| 1074192945 MELANY TORRES HERNANDEZ M | 23/11/2021 9/2/2026 6/8/2026 | 175| 105 | 15 | Na | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
5| 1049567757 ALIANNA MEDINATOVAR M | 10/11/2021 9/2/2026 6/8/2026 | 182 [1085| 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
“ 1049567781 EILYN DE LAROSA MARTINEZ ™M 21/12/2021 4/5/2026 6/8/2026 17 104 15 NA 6 NO 6 6 12 B B
15| 1049567744 MONSERAT GUZMAN MORALES M | 6/10/2021 9/2/2026 6/8/2026 | 17 [ 1045| 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 13| B | B
| 1049567758 KILYAM ANDRES MEDRANO GUZMAN H 24/9/2021 9/2/2026 6/8/2026 | 17.8 [1085| 16 | NA | 6 [NO| 6 6 | 12| B | B
” 1138682947 JESUS DAVID MENESES VEGA H 31/7/2021 9/2/2026 6/8/2026 17.3 | 105 15 NA 6 NO 6 6 14 B B
w| 1049567705 LUZ DANEY AGUAS OVIEDO M | 30772021 9/2/2026 6/8/2026 | 17.8| 104 | 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
19 1049567700 YAINNNYS ELENA SUAREZ SANCHEZ ™M 21/7/2021 9/2/2026 6/8/2026 17.5 | 105.2 16 NA 6 NO 6 6 13 B B
n| 1049567696 M 1/7/2021 9/2/2026 6/8/2026 | 18.5( 109 | 16 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B

LIAM

LAMBRANO ARENILLA

Notas:
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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NINOS. po— p—
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REGIONAL: CENTRO ZONAL:
MAGANGUE BOLVAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD COMUNITARIA DE
ATENCION: ATENCION:
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1| 1049568122 LUIS ENRIQUE MEZA MARTINEZ H 16/8/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 12.8 | 88.3 | 13 NA | 6 [NO| & 6 15 B | B
2| 1049568084 JUAN ANGEL MEDINA ARRIETA H 2/6/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 12.9 | 89 13 NA | 6 [NO| & 6 1228 |B
5| 1068592596 | DEINISDEL CARMEN LICONA CASTRO M 13/3/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 122 | 87.5 | 125 | NA | 6 |[NO| 6 6 16| B|B
4| 1049568037 SIMON ARRIETA CASTILLO H 27/112024 9/2/2026 6/8/2026 | 13.5 | 90 14 NA | 6 [NO| & 6 17| B | B
s| 1231841794 PAULA SOFIA MONTERROZAPADILLA | M 18/1/2024 9/2/2026 6/8/2026 | 138 | 90.5 | 135 | NA | 6 |[NO| 6 6 1228 |8B
o | 1101394785 DARIANIS PALACIO MAURE M | 20/12/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 11.8 | 87 13 NA | 6 [NO| & 6 4| B|B
7| 1254758005 KILLIAN JOSE LUNA MACHADO H 28/11/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 14 | 97 14 NA | 6 |NO| 6 6 13| B | B
8| 1049568009 EMILY DELAROSAVILLA M 13/9/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 14 | 96 14 NA | 6 |NO| 6 6 14| B|B
9| 1049568004 KILLIAM DAVID TRUJILLO VEGA H 26/9/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 15 | 97.5 | 14 NA | 6 [NO| & 6 15 B | B
1| 1049568103 SALOMON GONZALEZPEDROZA | M 16/7/2024 4/5/2026 6/8/2026 | 128 | 885 | 13 NA | 6 [NO| & 6 | 22| BB
| 1049567948 HELLER ANDRES TABORDA GAVIRIA H 26/9/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 156 | 99 | 145 | NA | 6 |[NO| 6 6 1228 |8B
| 1049568057 JOSE HERNADO MEZA SEHUANE H 2/10/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 14.2| 945 | 135 | NA | 6 |[NO| 6 6 12| B | B
©w| 1049567893 KALETH ANDRES MENDEZ ARRIETA H 3/10/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 16.5 | 101 14 NA | 6 [NO| & 6 1228 |8B
| 1049567912 LUIS SANTIAGO GUERREROSAMPAYO | H 25/9/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 17.5 | 1045 | 15 NA | 6 [NO| & 6 1228 |8B
5| 1049567905 SANTIAGO DELAROSASOLORZANO|  H 30/9/2023 9/2/2026 6/8/2026 | 17.2| 1035 | 15 NA | 6 |NO| 6 6 13|B|8B
1 1049567649 JOSE ANGEL SOLORZANO VIANA H 16/3/2023 9/2/2026 6/8/2026 17 104 14.5 NA 6 | NO 6 6 12 B B
7| 1049567943 MATEO RUIZ CHAVES H 71212023 9/2/2026 6/8/2026 | 16 | 100 15 NA | 6 [NO| & 6 14| BB
1 1049567936 YOCER ANDRES ARRIETA MORALES H 23/12/2022 9/2/2026 6/8/2026 17 | 103.5 15 NA 6 | NO 6 6 12 B B
©| 1049567916 MARIA BELEN FRANCO TOVAR M | 16/12/2022 9/2/2026 6/8/2026 | 16 | 100 14 NA | 6 |NO| 6 6 3B |B
=| 1046407601 MILAN RODRIGUEZ MARTINEZl M | 30/10/2023 11712026 6/8/2026 | 14 | 94 185 | NA | 6 | NO| 6 6 12| B | B

Notas:

Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricion o en desnutricion aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los
servicios.

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON (*,**, **). VER INST PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibi en las ltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bifalo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas,
chicha, guarapo, agua e canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (compmas comerciales, cereales empacados para coladas, productos ldcteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales,
cereales empacados para coladas, productos lécteos etc); familiar; J-Formula comercial infanti y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica

6 iar alimentos diferentes a la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) y/o Sdlidos (trozos).
n para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberdn o "tetero”; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombro(s) y apelidos dol responsablo de la medicion Colular
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1 1049557839 KIMBERLY ALVAREZ FLOREZ ™M 18/6/2022 9/2/2026 5/8/2026 17.5 | 106.5 15 NA 6 NO 6 6 15 B B
2 1049567903 SANTIAGO ARRIETA ARIZA H 6/11/2022 9/2/2026 5/8/2026 16.8 | 102.5 14.2 NA 6 NO 6 6 12 B B
3 1049567766 CELESTE OSORIO MARTINEZ M 7/11/2022 9/2/2026 5/8/2026 17 [ 104.3 15 NA 6 NO 6 6 16 B B
4 1018279907 SALVATORE ANAYA MORENO H 17/9/2022 9/2/2026 5/8/2026 16.5 | 102.5 14 NA 6 NO 6 6 17 B B
s| 1049567886 LUCIANA CHACIN TORRES M | 220912022 9/2/2026 5/8/2026 | 16 | 100 | 135 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
6 1049567862 EMILIANO VERGARA MENDEZ H 31/7/12022 9/2/2026 5/8/2026 18 108 16 NA 6 NO 6 6 14 B B
7 1049567867 SAMUEL DAVID GOEZ DE HOYOS H 23/08/2022 9/2/2026 5/8/2026 15 99 14 NA 6 NO 6 6 13 B B
8 1049567771 IAN MANUEL JULIO MENESES H 24/7/2022 9/2/2026 5/8/2026 18.5 | 109 16 NA 6 NO 6 6 14 B B
o 1049567853 LUIS DANIEL RUIZ GONZALEZ H 21/7/2022 9/2/2026 5/8/2026 17.5| 108 16 NA 6 NO 6 6 15 B B
©| 1049567842 | BRIANNASHARAY ALEMAN HOYOS M 3/6/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 17 | 104 | 14 | NA | 6 [NO| & 6 | 16| B|B
n| 1049567811 FABER ANDRES ROMERO REVERON H 16/3/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 16.8 | 103 | 145 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
7| 1049567798 JULIETA JEREZ GARZON M 6/3/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 19 | 110 | 165 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
1| 1049567802 LEONOR ESCANO BENITEZ ™ 1/3/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 17.8 [107.5| 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
u| 1049567784 MATEO DIAZ MORENO H 18/1/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 163 | 102 | 14 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
5| 1049567785 MATIAS DIAZ MORENO H 18/1/2022 9/2/2026 5/8/2026 | 16.8 (1023 | 148 | NA | 6 [NO| & 6 | 13| B | B
| 1049567769 LUCIANA SOFIA CUADRADO MEJIA M | 41272021 9/2/2026 5/8/2026 | 16.8| 102 | 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
” 1049567765 MARIA JOSE PADILLA CAICEDO M 7/11/2021 9/2/2026 5/8/2026 19 112 15 NA 6 NO 6 6 14 B B
w| 1049567739 LUIS ANGEL JULIO MEZA H | 22102021 9/2/2026 5/8/2026 | 18.5[1095| 15 | NA | 6 [NO| & 6 | 12| B | B
19 1049567681 GUADALUPE MENDEZ ROMERO M 25/6/2021 9/2/2026 5/8/2026 17.8 | 106 15 NA 6 NO 6 6 13 B B
»

Notas:

Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos trimestrales, y Ias que se requieran para el registro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricion o en desnutricion aguda moderada o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los

servicios.

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON (*,**, **). VER INST PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibi en las ltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bifalo, oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas,
chicha, guarapo, agua e canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados (wmpmas comerciales, cereales empacados para coladas, productos ldcteos cuchareables, etc.); G-Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales,
cereales empacados para coladas, productos lacteos etc); familiar; J-Formula comercial infanti y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantily alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a I leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos (grumos) yio Solidos (trozs)

***,Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; B-Vaso ylo Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombro(s) y apelidos dol responsablo de la medicion Colular




