GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLO
CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901500678 - 7
Ley de Origen, Derecho Mayor y Plan de Vida
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E-mail: autaridadtradicionalchoco@amail.com
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FAMILIAR FORIVATO CAPTURA DE DATOS AN'TROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NiRiOS
Clasif icacién de la Informacion:
Publica
REGIONAL: CENITRO ZONAL: BAUDO
cHoco ALTO BAUDO
NOMBRIZ DE LA ENTIDAD ADMINIS TRADORA DE SERVICIO O DEL - NORMBRE DE LA UNIDAD DE SE:RVICIO / UNIDAD DE ATENICION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TIERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHO(2O AUTORIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATENCION:
F?UERTO HACHITO
MODALIDAD (Institucional; Familiar y Comunitaria;
|Propia e Intercultural): PROPIA E INTE RCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAIL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE: ATENCION: NINOS Y NINAS DE 0 A 5 AIJOS 11 MESES Y 29 DIAS
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111075029300 LUIS FERNELY ACHITO IPAPELITO Hombr{ 16/10/2022 03/08/2026 18/08/2026 8[NO [ 6| 15|8 8
2 [107'7201535 DAVILIO CAISAMO: ISABARE Hombri 25/11/2025 03/08/2026 1:8/08/2026 8{S! 8 6| 9 B
3 1077487917 SARA HACHITO HACHITO Mujer {14 2 03/08/2026 _ 13/08/2026 N 6 6] 15|B B
4 1077602747 MAILI CAIZAMO MECHA Mujer [11/01/2023 0: 26 13/08/2026 6|NO 6 6| 13l8 B
5 1128731462 _mﬂzmma HACHITO ISARAMA 113/08/2026 6|NO 6] 6] 13|8 B
6 (1128731661 |FREYSER ROJAS HACHITO 113/08/2026 6 6 8| 138 8
7_[1128731676 MERILDO:! CAIZAMO CAIZAMO 113/08/2026 6INO 6 6l 15 B
8 [1128732104 JARINSON HACHITO MANYOMA 113/08/2026 8|NO 6 6l 15|B e
9 [1128732187 YEIMAR HACHITO ISARAMA 113/08/2026 8INO 6 el 15]B B
10 {1128732236 BRANLY HACHITO MANYOMA j 113/08/2026 6N 6 6| 158 B
11 |1128732618 DIEGO LUIS [MECHA HACHITO 113/08/2026 [E] 6 6l _10|B B
12 |1128732916 AYLAN! ISARAMA FORASTERO Mujer _|28/02/2025 03/08/2026 113/08/2026 8|NO 6 8 128 B
13
14
15
16
17
18
19
20
Para la impresién de este formato tener en ta g las copi ias para registrar los segumientos trimestrales, y' las que se requieran para el registro de los se:guimientos nutricionalizs de nifias y nifios en riesgo de desnutricién © en desnutricién aguda moderada o
severa, seguin la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUINTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIOMES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*esilanifao el nifio es de 6 , qué ali tos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-Solo Leche humana; B-f-ormula Comercial Infantiil (leche en poivo, o en otra forma de presentaciory); C-Leche humana y for mula comercial infantil; D)-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
m oveja, cabra, etc.); E-Otra biebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas. caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-l.eche humana y productos comestibles ultra-procizsados (compotas comeiciales, cereales empacaidos para coladas, producitos lacteos cuchareables;, etc.); G-
No Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-proces.ados (compotas comerciiales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacion com plementaria o
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- LLeche humana, formula comercial infantil y alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacién familiar; N1-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empezo a brindar alimentos diferentes a la leche humana ¢Qué textura o forma tenian esos allimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Licjuida (caldos, jugos, sopés poco espesas) o Cremias (sopas licuadas, coladias, etc.); C-Blanda (pure3, papillas); D-Semisdlidos (grumos) y/o
Sélidos (trozos).
*** ; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberén o “tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Antes de imprimir e:ste documento. .. piense en el medio ambiente!

U —— w\\\éw\ guls 1o 221609040
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OPCIONES DE: RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

*2C6émo ha pe nsado alimentar a su bebé después del parto?: A-Leche humana; B-Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en otro forma de presentacion); D-Preductos: comestibles ultra-procezsados (compotas come rciales,
cereales empat:ados para coladas, productos l4cteos cuchare ables, etc.); E-Atn no lo decide g no lo tiene clairo
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BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE MUJERES Y PERSONAS EN GESTACION
FAMILIAR
DEL SALTO
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO
umu%_.ﬂﬂncv” %ﬂmmﬂﬂdwp—umvwﬂﬁwwwq BORA DE SERVICIO O PEL GOBIERNO ANCESTRAL. TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS iﬂﬁ-l _UWMM_»W.VM’MWM“%WMB TENCION/UNIDAD
INDIGENAS DEL CHOC®' AUTORIDAD TRADICIONAL PUERTO HACHITO
MODALIDAD (Institucional; Familiar y Comunitaria;
Propia e Intercultural): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
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1 C.C. 1128725560 NARLY CAIZAMO UNDAGAMA 06/06/2002 03/08/2026 18/08/2026 538 144 14|A NO
2 T.1. 11075024261 MARIA CRISTINA HACHITO ISARAMA 23/12/2009 03/08/2026 18/08/2026 37,8 144 12{A NO
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Para la impres.ion de este formato te ner en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos segun la periodicidad establecida.

Nombre(s) y apellidos; de responsable de la medicién (N\ «\3\;«\\
4 /

Ol

PMo

Celular

32160990 4O

Cualquier copla im presa de este

LOS DATOS PIROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DIE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERT BIDE (DM OS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento... pierse en el medio ambiente!

-ODIREL 0 CONTROLADA
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FAMILIAR FORMATO CAF'TURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIRAS Y LOS NIITOS
Clasificacién de la Informac:ién:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL: BAUDO
CHOCO ALTO BAUDO
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL GOBIERNO ANCESTR AL TERRITORIAL DE LOS FPUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE. ATENCION: AUTORIDAD TRADIC IONAL COMUNITARIA DE ATENCION:
CATRU CENTRAL
MODALIDAD (Institucional ; Familiar y Comunitaria;
Propla e Intercuitural): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO:
EIDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UINIDAD DE ATENCION: NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMAN® _____ 1 TOMA N°.
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1_{1078106053 ANLLY KARELY ISARAMA MECHA |IViujer_|25/07/2025 03/0 8/2026 17/08/2026 | 88| 6/SI 6 6 *.m
2 (1109578422 MARTIN ELIAS IMECHA ROJAS 1710812026 143 8[NO 6 6 B
3 {1118033608 BELLANNI IMANYOMA_MECHA 17/08/2026 125 6|NO 6 6 _m
4 _|1126732580 CEVER (ZHAMORRO CAIZAMO 17/08/2026 83 6|st 6 3 B
5 [1128731011 ARIEL (CHAMORRO CAIZAMO 17/08/2026 154 6|NO 6 6 B
6 [1128731141 ENICA (CAIZAMO CHAMORRO 17/08/2026 155 6INO 6 6| 13]8 B
7 [1128731177 MARYURIS IVECHA PAPELITO 17/08/2026 16 6N 6 6| 13|B B
8 |1128731209 ELI SAMUEL (3ARCIA MANYOMA 17/08/2026 147 6|NO 6 -6 15|18 B
9 (1128731276 ISABELINA (CAISAMO PEDROZA 17/08/2026 16 8INO 6 6| 15/B 8
10 [1128731435 FREDY 1R0JAS ISARAMA 17/08/2026 135 6|NO 6 6| 138 B
11 [1128731454 EDIN JAR 1>EREA_PEDROZA 17/08/2026 157 6|NO 6 6] 13|B B
12 |1128731545 NORLEIDI 1PEDROZA _IZARAMA 17/08/2026 15 8|NO 6 sl 158 B
13 |1128731621 NELSON 1ZORASTERO_CAIZAMO IHombre 25/01/2022 |03/0¢3120268 17/08/2026 15 6|NO 6 6| 14lB B
14 11128731625 JOSE_BLADEMIR (CAIZAMO_ISARAMA IHomi |03/013/2026 17/08/2026 144 6|NO 6] 6| 12|B B
15 (1128731665 LUZ ALEJA I7ORASTERQO MECHA 1M |03/063/2026 17/08/2026 13 6|NO 6 6] 15B B
16 1128731762 JARLINTON _{BICHIVI CAIZAMO IHomi 03/03/2026 17/08/2026 153 6{NO 6 6] 158 B
17 1128731860 VALER| ALEJANDRA | ZARAMA_CAIZAMO Ivivier 03/013/2026 17/08/2026 11 8/NO 6 6} 158 B
18 {1128731902 IVAN ANDRES I7ORASTERO ISARAMA __l1-ombrs |03/013/2026 17/08/2026 132 6|NO B 6| 15iB B
19 1128731918 CARLOS ANDRES (CHAMORRO _TUNAY 14omb 03/013/2026 17/08/2026 13 NA 6|NO 6 8! 12/B B
20 |1128731935 JHONFER MANUEL IMECHA FORASTERQ I-Hombre|04/11/2023 03/013/2026 17/08/2026 1.8 H 6|NO 6 el 15i8 B
Para la impresién de este formato teneren ge las copi rias para re:gistrar los segumiento:s trimestrales, y las que se requieran para el re:gistro de los seguimientos nutricionales de niiias y nifios en riesgo de desnutricién o en desnutricié n aguda moderada o
severa, segin la periodicidad establecida en las Guias Operativeis de los servicios.
OPCIONES DE RE SPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibi6 en las Gitimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en palvo, o en otra forma: de presentacion); C-Leche humana y férmula 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 come:stibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas;, productos lacteos cuchareables, etc.); G-
m Leche humana y ot ras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido aguz1), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacién complementaria o
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacién famiiliar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacién familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empezé a brindar alimentos difierentes a la leche humaina ;Qué textura o form:a tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco spesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) y/o
Sdlidos (trozos).
***; Qué utensilios: se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberér: o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s ) y apellidos del responsable de la medicion \M\Qﬁ:}ﬁfi\h\\ ~< ) Q\bﬁd _\U | unuo Celular w N\* mvg 8 r*o

\ Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR FORIVATO CAPTURA DE DATOS AN'TROPOMETRICOS DE LAS NIAS3 Y LOS NIROS
Clasificacion de fa Informacién:
Pablica
REGIONAL: CENITRO ZONAL: BAUDO
ciHoco ALTO BAUDO
NOMBRE DE LA EZNTIDAD ADMINISTRADOR.A DE SERVICIO O DEL = ~ NOMBRE DE LA UNIDAD DE SE:RVICIO / UNIDAD DE ATENICION / UNIDAD
PRESTADOR DIR ECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TIZRRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHO(20 AUTORIDAD TRAD) COMUNITARIA DE ATENCION:
{CATRU CENTRAL

Propia e Intercultural):

MODALIDAD (insiiitucional; Familiar y Comuniitaria;

PROPIA E INTERCULTURAL

SERVICIO:

EDUCACION INICIAIL PROPIA DIARIA

GRUPO DE ATEN CION / UNIDAD DE ATENCION:

NINOS Y NINAS DE 0 A 5 AINOS 11 MESES Y 29 DIAS

TOMAN® ____ 1 TOMA N°.
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1 [1128731936 ELDER DAYAN *BczoN HACHITO Hombr{26/09/2023 03/08/2026 17/08/2026 135] 91] 138INA 8{NO [ 6| 13]|B B
2 [1128732072 JHON FLEIDER PEDROZA IZARAMA 03/08/2026 17/08/2026 12| 83| 135[NA 8{N 6 6
3 [1128732165 DORELIS |ISARAMA ROJAS __los/osr2026 1710812026 124] 85| 138|NA 6INO_ 6 6
4 [1128732205 YEINERSON MECHA CAIZAM __|03/08/2026 1:7/08/2026 128 8] _ 14|NA 6|N 6 6|
5 1128732219 JHON EDERSON _ FORASTERO MECHIA 03/08/2026 1:7/08/2026 125] 883] 135|NA 8|NO m*v 6]
6 {1128732248 IMAVERICK |BIRRY ISARAMA 03/08/2026 17/08/2026 11] 822} 135|NA 6INO 6 6
7_[1128732265 FERMIN CHAMORRO CAIZAMO 03/08/2026 1.7/08/2026 104] 78] 135|NA 8INO mm 6
8 [1128732401 ANAELIA CHAMORRO |09/10/2024 03/08/2026 17/08/2026 87| 71] 145INA 8N 6 6
9 (1128732445 WILNER GARCIAS MANYOM 2410212024 03/08/2026 17/08/2026 14| 856 :_z> 6N B 5
10 |1128732554 HAILANY CHAMORRO ISARAMA 10/03/2025 03/08/2026 17/08/2026 gl 74l 135|NA 6N 6 6
11 |1128732880 YIRLEZA FORASTERO FORASTERQ 22/08/2025 03/08/2026 17/08/2026 86| 70| 136]|NA 8|St 6 8
12 |1128732954 MARIA_BENANCIA GARCIA MANYOMA 10/10/2025 03/08/2026 1,7/08/2026 94| 71 14}NA 8|St 6 8
13 [1133608073 ROSALBA FORASTERO ISARAMA 12/06/2023 __ [03/08/2026 17/08/2026 13| 90! _ 14|NA 6|SN 8 6
14 |1133608089 YILIANA FORASTERO ISARZMA 06/07/2023 03/08/2026 1.7/08/2026 136] 96 14|NA 8|NO 6 6
15 |1133608091 NAYELY LISBETH I MECHA 07/09/2023 03/08/2026 1710812026 138] 952| 13.4|NA s[NO 6 6
16 [1133608092 ADRIAN MECHA CAIZAMO 25/10/2023 03/08/2026 1°7/08/2026 133 953 14[NA 6|NO 6 6
17 _|1133608094 NEFERSON _ozuio VICHIVI |Hombre 06/05/2023 03/08/2026 17/08/2026 136] 956! 14|NA 8|NO 6 6
18 |1133608095 YAJAIDY _;mo:> PAPALITO jer |14/12/2023 03/08/2026 1.7/08/2026 138 wim 14|NA 6{NO 6 6
19 |1133608105 OMAR_YESI PEDROZA PAPELITO Mujer |20/10/2023 03/08/2026 17/08/2026 128] 86 14{NA 8|NO 6 6
20 [1133608107 ELY |CHAMORRO CAIZA Mujer |29/11/2022 03/08/2026 17/08/2026 126] 89 _ 1alNa 8[NO 6] 6
Para la imjpresi6n de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias; para registrar los segumientos trimestrales, yr 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, segiin la periodicidad estiablecida en las Guias O perativas de los servicl os.
OPCIONES DE RESPUESTAS PAIRA LAS PREGUNTAS CION ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIOMES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las iltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-F-6rmula Comercial Infantiil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantii; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
m oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-l.eche humana y productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-
No Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-proces ados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacion complementaria o
alimentacién familiar; J-Formula cornercial infantil y alimentacién familiar; K- Leche humana, formula comercia | infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empez6 a brindar alime ntos diferentes a la lechie humana ¢ Qué texturia o forma tenian esos allimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Licjuida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremias (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) ylo
Sélidos (truizos).
“**; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a Ia nifia o al nifio?: A-Biberdn o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

de la medicié

valorS )Mo

Antes de imprimir exste documento... plense en el medio ambiente!

it ICOF Y A LA LEY 1501 DB 20 12
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r FE.MT1.PP 16/08/,2025
w |PROCESO
i 7 PROMOCION Y PREVENCION
- Versién 1 Pégina | de 2
FAMILIAR FORIVATO CAPTURA DE DATOS AN'TROPOMETRICOS DE LAS NIRASS Y LOS NIliOS
Clasif icacién de la Informacién:
Pablica
REGIONAL: CENITRO ZONAL: BAUDO
ciHocod ALTO BAUDO
NOMBRE DE LA EENTIDAD ADMINIS TRADOR.A DE SERVICIO O DEL - Y NOMBRE DE LA UNIDAD DE SE:RVICIO / UNIDAD DE ATENICION / UNIDAD
PRESTA DIRECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TIZRRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHO(20 AUTORIDAD TRAD CORMUNITARIA DE ATENCION:
DOR {CATRU CENTRAL
MODALIDAD (Insiiitucional; Familiar y Comunitaria;
Propla e Intercultural): PROPIA E INTE.RCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAIL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE: ATENCION: NINOS Y NINAS DE 0 A 5 AINOS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMAN ____ 1 TOMA N°
] = 20 | 8 @ m © 3 e = £
2 |z 8 [F3318.7 0 5 is ¢ | 885, 8.21 |2
< L s B$ g g: (8o _ 182 g s k83% |s:3 BEc |8,
2 § o8 2| = g .mm = M? £ § [o8 2 |8 Bs £ mm 28552
P 3 FECHA DE = mm 2 88 FE ERS < = |e2 £ g8c [2E ] n_wm £
8 No. DIE 5 | FECHACE INGRESO AL m mrmm 5984285379 mM 2 ww? g s i mn
& | DOCUMENTO DE i - 22 | NACIMIENTO | SERVICIOO  |FECHADELA| 5 | E | @ 2853 |8 m 538 CEES Ul e S S T m.. g : ° SEE &6
IDENTIDAD HomORE ATELDE s MODALIDAD . 12158 |5822 - B3% {TEERGEES atoma | 2|5 | S IE m 23157 |a B 2 2 L HELE
a (NUIP) 2 | (ddimmiaa aa) 2135 | @ mmum mmmm g om 2 nm e 2| 35| & [8835 m §2 mwm. < mm F dumMmhw
: : e B H IR T T e R ERER H Mt e 4 R HH
z w s ,um e.mu.?hm wm w S m. ’ I 856 2 Biaz mhm s
o 2 |e o S £ 2 lo5°glz |8 W@ “ 5.
£ |2 g £2 B33z |5 35 |E2 E 2t o 182 (23:2/5 25k
g€ <IB |8 BesE k538 |8 £ g s g & Escd |<E35| B |5E8
ss |z g P38 PERg |pEo [2° ss Tz 1§ Pas g 355|e%
5o a |g 3 2 &3 =3 (= BE © a3
%% - ® <€ © 3 =] % = < = 5 |5
1 11133608114 BALVI FORASTERO CAIZZAMO _[Hombr{11/12/2023 ___ |03/08/2026 17/08/2026 124! 90| 135|NA 8INO 6 6 B
2 |1133608115 AMALILIS FORASTERO ISARAMA _|Mujer |04/07/2021 03/08/2026 17/08/2026 16| 104] _ 14|NA 8/NO 6 6 B
3 }1133608123 ANDRES EDUARDIQ FORASTERO FORASTERO |Hombre| 13/10/2022 03/08/2026 1:7/08/2026 152] 100 138|NA 8|NO 6 sl B
4 [1138732363 JOYDER FORASTERO ISAM/ARA Hombre] 12/09/2024 03/08/2026 17/08/2026 126] 90| 135|NA B|NO_ 6 6 B
8 {1075029088 DIANA MARCELA FORASTERO TUNAY jer _|22/03/2022 03/08/2026 1.7/08/2026 136 87 138|NA 8|NO 8 6 B8
6 (1075029216 FLEINER FORASTERO CHAN| 18/04/2022 03/08/2026 1:7/08/2026 141] o1 14|NA 6|NO 6] 6 B
7_[1075029460 DARILUZ FORASTERO CAIZA\M! 22/01/2022 03/08/2026 17/08/2026 135] 97 14|NA 6|NO 6 6 8
8 |1075029489 NORLEICY |MECHA MECHA 01/11/2022 03/08/2026 1:7/08/2026 14] 952| 145|NA 8|NO 6 6 8
9 [1075029556 ZAILI |MECHA PEDROZA 03/01/2023 03/08/2026 17/08/2026 135 931 14{NA 8{NO 6 6 B
10 |1075029564 NEIDY CAIZAMO PEDROZ/A j 03/08/2026 1.7/08/2026 132] 89 14[NA 6/NO 6 6 B
11 |1075029570 ALICIA FORASTERO CABRERA __|Mujer 03/08/2026 1'7/08/2026 135] 855] _138|NA 6|NO 6 6 B
12 |1075029770 CLAUDIA CHAMORRO ISARAMA j 03/08/2026 1:7/08/2026 136 98] 135|NA 8|NO 6 6 B
13 1075029789 ELBER HAMORRO ISARA MA 03/08/2026 1.7/08/2026 141] 883! _ 14|NA 6]NO 6 [ B
14 1075029792 JOSE ELY CHAMORRO ISABARE 03/08/2026 17/08/2026 125] 90! 138|NA 6|NO 6 6 B
15 1075029998 NALIZ FORASTERO RUBIANO 03/08/2026 1710812026 137] 911 135|NA 8|NO s 6 B
16_|1075030474 YANIRA FORASTERQ ISARAMA 03/08/2026 1:7/08/2026 9] 73] 138INA 6isl 6 6 B
17_|1075030475 LUIS_JARLINSON FORASTERO FORASTERO |Hombre|15/07/2024 03/08/2026 17/08/2026 126] 90 14|NA 8|NO 6 6 B
18 [1075030525 AUCELIA FORASTERQ TUNAY IMujer _[15/12/2024 03/08/2! 1.7/08/2026 9| 705] _ 14nA 8|NO 6 6 B
19 1075030537 ANAIDY FORASTERO CHANIORRO |Mujer |08/03/2025 03/08/2026 1.7/08/2026 93 drm.w 14,5[NA 6s! 6 6 8
20 |1075030577 ASILDA CHAMORRO ISARAMA ___|Hombre|25/01/2025 03/08/2026 1710812026 87] 725] _ 14|NA sst 3 m_ B
Para la imjpresi6n de este formato tener en ta g las copi rias; para registrar los segumientos trimestrales, y’ las que se requieran para el registro de los se:guimi nutricionak2s de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en desnutricion aguda moderada o
severa, segun la periodicidad estiablecida en las Guias O perativas de los servicios.
OPCIONES; DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CION ASTERISCOS (%, **, ***). VER INSTRUCCIOMES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Siianifia o el nifio es de 6 qué s 0 bebid ibi6 en las tGitimas 24 horas? A--S6lo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantiil (leche en polvo, o en otra forma de presentaciori); C-Leche humana y formula comercial infantil; Di-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
m oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-l.eche humana y productos comestibles ultra-prociesados (compotas comerciales, cereales empacaidos para coladas, productos lacteos cuchareabies;, etc.); G-
No Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), ylo productos comestibles ultra-proces.ados (compotas comerci:ales, cereales empacado s para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacién com plementaria o
alimentaciéin familiar; J-Formula cornercial infantil y alimentacién familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; N¥-Sin informacioén; NA: Nio aplica
*Cuando empez6 a brindar alime ntos diferentes a la lechie humana ;Qué texturia o forma tenian esos allimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Licjuida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremias (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-Biberén o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del res ponsable de la medicion .\\&«V\\&sﬁ«\\ QNN \ QG mU ] uo Celular .ﬂ Z| @Qﬁﬂ QQ g

Antes de Imprimir exste documento... plense en el medio ambiente!

ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWENTO DF DA TOS PERSORALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20 12
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: : W |PROCESO
M.m PROMOC!GN Y PREVENCION
BIENESTAR Versién 1 Pégina “| de 2
FAMILIAR FORIMATO CAPTURA DE DATOS AN TROPOMETRICOS DE LAS NIRASS Y LOS NIOS
Clasif icacién de la Informacion:
Publica
REGIONAL: CENITRO ZONAL: BAUDO
ciHocod ALTO BAUDO
NOMBRE DE LA EENTIDAD ADMINIS TRADOR.A DE SERVICIO O DEL - & NOMBRE DE LA UNIDAD DE SE:RVICIO / UNIDAD DE ATENICION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TIZRRITORIAL DE LOS PUEB LOS INDIGENAS DEL CHO(2O AUTORIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATENCION:
(CATRU CENTRAL
_anv)ra)u (Instiitucional; Familiar y Comuniitaria;
Propla e Intercultural): PROPIA E INTE.RCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAIL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: NINOS Y NIRAS DE 0 A 5 AilOS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMAN ____ 1 TOMA N°___
] = o % © 3 o S =
fa _Is € m AR EERE | m 5 is z | #% o ".m 5
= s |8 P g 824 i L] o Pk b s 3| S 5 ; 28 o
M E |o m cOE [ == % mm § |o .nm 3 7mm
3 FECHA DE S |s2 § Gas 2 wES8 5% 3 |89 £ i3
=z = - o o BE ~W 3 ® 3 B et =3 W -.ML 3
m No. DE 5 | FECHADE | INGRESOAL m mmvw m : g8dkesid m gc A ..m. mm., s mwm 1 H 3 g
o e e < : ! 1 £ | o i e i K -~
oo_umg :zw_.”_u._N..om NOMBRES; APELLIDOS; 5 HATAIEN 10 .m.ooszxa .%»w RECHADELA & |15 m mmm Egld 288 W 258 ¢ m SHEES| tatoma | 2| § m mm % m mwm Mw 4 m & m £8
X! e e om o ls| B lsgads|icRcatni il npcig et o|35|8 s338|3d|3eEnstqs mm 32§58
. a =1 o o 1 3 4
g $ A EAR N 85 i iigy Rfaqapfeammen § | 2 | 9 Eofblac|: wmh_ mm g 38820
: s83¢ SowaEsafas 28| G |sgs TEFRLE s
=2 |o 8 low £ © i = |o 3 © L
E 125 2|f §2 Bszz2 |sB3f |8 g lge g 162 33:2 5 (23
a |ems < m m £2S | o 8 £ W IEsS < 45 < g b "W =
.mM bl 3 28 hm. fipgo m mm. 13 me.m. MN: 3 oMa
@ B lEe 5 & |O]| = o 2 =) HE 5 &0 =
1_{1075030790 YANIZA FORASTERO RUBIANO [Mujer [08/04/2026 |03/08/2026 17/08/2026 85| 66 A 3|s| 3 3| _7]A A
2 (1077492626 YAMAN ISARAMA FORASVERO —:oao: 20/01/2026 ___|03/08/2026 17/08/2026 _ 87| 87] 13 JR» 8|St 6 6] 7|8 A_m
3 [1128732059 CALVY __m>§z» CAISAMO: 23/03/2026 03/08/2026 17/08/2026 67| 63 A 4lsi 4 4] 5]A A
4 1128732067 AYDAZULIA IMECHA CAIZAMO 11/02/2026 03/08/2026 1.7/08/2026 7| 64] 135[|NA 6|8t 6 6| 12|B _m
§ [11287: BLAISER FORASTERO MURC)Z 10/04/2026 ___|03/08/2026 17/08/2026 63| 60 A 4lsi 4 4] _4]A A
6 [1128733004 JILDARDQ CHAMORRO TUNAY 22/01/2026 03/08/2026 1.7/08/2026 75| 67| 13SINA ]8I 6 sl 7|8 B
7_|297142F79D1 F498! ICHAMORRO FLACC) 18/07/2026 03/08/2 1.7/08/2026 4] 54 A o|s! [ ol _1]a A
8 |63E:DD7ASBA DA4BE2BIAXEL UNDAGAMA MUNO.Z c 026 17/08/2026 49| 56 A 2|8t 2 2| 2lA A
9 {1076337932 FORASTERQ CHANIORRO 03/08/2026 17/08/2026 14] 94 14 8|NO 5 6] _13lB B
10 |1078339102 |BEMAR __los/osizoze 17/08/2026 125| 885| 135 6|NO & 6| 138 B
11 |1077487925 IMARIA ELSA MECHA MECHA 03/08/2026 1.7/08/2026 14| 975 138 6|NO 6 el 15l8 B
12 |1077491628 DIANNY DAMARA HAMORRO MECHA 03/08/2026 1'7/08/2026 9]l 71| 138 1 E] 6 6| 1218 B
13 |1077491730 RUTILIO |ISAMARA CARAMPAIMA 03/08/2026 1'7/08/2026 95| 755 14 6|si 6 6| 12|B B
14 _|1077492257 CIELO [ISARAMA ISARAMA 03/08/2026 1:7/08/2026 g6l 75| 14 8ist 6 6] 128 B
15 _|1077492360 NARAYA FORASTERO ROJAS 03/08/2026 17/08/2026 82| 69] 145 s|sl 6 6| 10{B B
16 _[1077492611 YEISBEBETH FORASTERO ROJAS 03/08/2026 17/08/2026 87| 67 ) 6|s! 6 s 13]B B
17 11078102772 MARLEYCY FORASTERO MECHIA 03/08/2026 17/08/2026 16] 82| 138 6|NO 6 6| 13]B B
18 |1078103931 LIZETH MECHA ISARAMA 03/08/2026 1.7/08/2026 14 98] 145 6|NO 6 6| 158 B
19 11078104149 CRUZ ELENA __w>m>§ CARAMP/AIMA 03/08/2026 17/08/2026 14] 958 138 6INO 6 6] 12|B B
20 |1078105931 SANDER ISARAMA VALENCIA Hombre 23/04/2025 03/08/2026 17/08/2026 10f 80 14 5] e 6] 12|18 B
Para la imjpresion 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 se:guimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién 0 en desnutricién aguda: moderada o
severa, segun la periodicidad estiblecida en las Guias O perativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CION ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIOMES PARA DILIGENCIAIR ESTE FORMATO:
.. |"¢8ilanifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-F-6rmula Comercial Infantiil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y férmula comercial infantil; Di-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
m oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-l_eche humana y productos comestibles ultra-procizsados (compotas comerciales, cereales empacaidos para coladas, productos lacteos cuchareables:, etc.); G-
No Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-proces ados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacion com plementaria o
alimentaci6in familiar; J-Formula cornercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacién familiar; N1-Sin informacion; NA: No aplica
*Cuando empez6 a brindar alime ntos diferentes a la leche humana ¢ Qué texturia o forma tenian esos allimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Licjuida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremias (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (pure, papillas); D-Semisodlidoss (grumos) y/o
Sélidos (traizos).
=+ ; 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.

Nombrels) y apellidos del res ponsable de la medicién 1§ E \ 0 \.V \b\ 5.@ Celular WN\ QQQ Q O 8

Antes de Imprimir e:ste documento. .. plense en el medio ambiente!

ICBF Y ALALEY 1581 DE 20 12




OPCIONES DE: RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

*2Coémo ha pe nsado alimentar a su biebé después del parto?: A-Leche humana; B--Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en otro forma de presentacién); D-Productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales,
cereales emparcados para coladas, productos lacteos cuchare ables, eic.); E-Aun no io: decide o no lo tiene claro

@ »» F7.MT1.PP 16/05/20 25
7
PROCESO
o M u PROMOCION Y PREVENCION
4 Version 1 Péagina 1 die 2
BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOIMETRICOS DE MUJERES Y PERSONAS EN GESTACION
FAMILIAR o
Clasificacion de la Informacion:
Publica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: Batitd
NOUSHE D L4 ENTIOND AOWIISTRADORA OE SERVICIO O DEL|cocyemuo AMGESTRAL TERRITORIAL O LOS puEaLos KOV PELA UMEAD CEATENCIONUNDAD
INDIGENAS DEL CHOCO' AUTORIDAD TRADICIONAL CATRU CENTRAL
MODALIDAD (Institucional; Familiar y Comunitaria;
Propia e Intei-cultural): PROPIA E INTERCULTURAL
BERUG: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
] o
- m FECHA DE TOMA N 1 TOMAN®___
B 18 FECHADE | INGRESOAL % 3 e - T
g -} e =t =] >
S m No. DE DOCUMENTO NONIBRES APELLIDOS NACIMIENTO SERVICIO O EECHA BE LA m 2 |so?aL8s % § cECHADELA m < leadyls m.m L3
w DE IDENTIDAD MODALIDAD ol Boa ST8ETEod o R e 26 ¢
8 (dd/mm/aaaa) s 22|25 wm mmmmw >Sag TOMA 23| JE wm mmmmwﬂ.mmm
> = ~ 2 T 8o g e ~ pel T8 g2
g {2 (dd/mm/aaaa) | (adimmiaasa) | v o8 |QBESPEEE m (ddimmisaas) | 8 28 O8I 58:EF
- 5 =g 8°2 8 <3 £°2°
1 C.C. [1003943052 DELIA MEC HA MECHA 26/06/1988 03/08/2026 17/08/2026 e61,7] 142 34|A NO
2 C.C. 11003943216 VIANILDA UNDAGAMA MORROCO 05/03/1998 03/08/2026 17/08/2026 52| 141 36/A NO
3 C.C. 11003943229 CLAUDIA ISARAMA CAISAMO 05/12/1994 03/08/2026 17/08/2026 61 158 8|A NO
4 C.C. 11075020835 BERTILDA ISARAMA PACHECO 20/11/2000 03/08/2026 17/08/2026 £2.1 146 18|A NO
5 C.C. 11079094641 CELINA FORASTERO CAIZAMO 20/08/2003 03/08/2026 17/08/2026 60| 159 10{A NO
6 C.C. 11133606744 HILIA - ISARAMA ROJAS 12/09/1988 03/08/2026 17/08/2026 60| 158 11]A NO
7 C.C. 11133606882 SIRLA UNDAGAMA ISABARE 13/11/1986 03/08/2026 17/08/2026 60f 160 10{A NO
8 T.1. 11010106227 MARLY JOHANIA MURIOZ CAIZAMO 30/09/2004 03/08/2026 17/08/2026 59| 157 8lA NO
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Para la impres.ion de este formato te ner en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos segun la periodicidad establecida.

Nombre(s) y apellidos; de responsable de la medicién

c&s\x\\ o> prue

Celular WN\\@Q Q QOA\NV

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Gualquier copia im presa de este

LOB DATOS PIROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DiZ ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF° Y A LALEY 1581 DE 2012

NO CONTROLADA
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BIENESTAR Versién 1 Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO CAF'TURA DE DATOS ANTROPOMERICOS DE LAS NINAS Y LOS NIINOS
Clasificacion de fa Informacion:
Publ ica
REGIONAL: CENTRO ZOMNAL:
CHOCO BAU'DO
NOMBRE DE LA EENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UINIDAD
PREST, DIRECTO DE ATENCION: hyO ANCESTRAL TERRITOR IAL DE LOS PUEBLOS INDI GENAS DEL CHOCO AUTCRIDAD TRAD) COMUNITARIA DE ATENCION: o
ADOR LLA
IMODALIDAD (Institucional; Familiar y Comunitaria;
Propla e intercultural): PROPIA E INTERCULTU RAL
SERVICIO:
EIDUCACION INICIAL PROPIA\ DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: NINOS Y NIRAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMAN® ___ 1 TOMAN°____
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8 b e m i ° m % g F] (23 m m 2 m e
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m v g NOMBRES: APELLIDOS iz s a8 i A i B mhwmu 2|8 mm”W mwm g m-“ §ES| tatoma | 21 8 | € mmwwm )m) m MWnu mma 8§28
b o) 3 s - %3 :
: (NUIP) £ | (ddimmiaaaa) giala Mmum mmm m 2 So mumn m.. ssg by umummxm mm m - mm ; mmmw
2 2 (ddimmvasaa) | ddimmiazan)| & | X | € m_omm =12 pogg .m._ Spgsds i Sofulss|3 8 38 gs|azt
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o |e s 2 et <% 3 m i = a @ 2 2c < s : m 8|5
2212 [ reRaTETE i =2 “|3 (8 P85 [TE%F 50|87
.\)w. ~ s <€ .w kS m -] - QIuv w e m O = 53
1_[1075028541 PAOLA ISARAMA RUBIANO 1Viuj /04/2021 03/08/2026 19/08/20: 15] 98] 14[NA 8|NO 6 B
2 11075029163 JUAN VEROYA ISABARE _FORASTERO __|I-ombi{24/08/2021 03/08/2026 19/08/20; 16,5] 101] 135|NA 8|NO [ B
3 [1075029380 YULIZA FORASTERO ISARAMA __ [IViuier |20/05/2022 03/013/2026 4 145)] 943] 138[NA NO 6
4 (1075030353 YORLENI CAIZAMO ISABARE IMujer _|29/07/2024 03/013/2026 19/08/2026 11.5] 84] 135INA 6|NO 6 A
5 1075030518 IRANA ISARAMA ISABARE [IViujer _|20/04/2024 |03/0t32026 19/08/2026 11.3] 804] 14INA 8|NO Am% 8
6 _[1075030520 ELVER IMECHA ISARAMA |1-Hombre| 24/12/2023 |03/013/20268 19/08/2026 13] 93]  14NA 6|NO 8 B
7_|1077490035 LIXY YULIETH FORASTERO METEGAY __[Iwi _Saeno\k 03/013/2026 19/08/2026 g8l 78] 135INA 6|NO 8| B
8 |1077490296 YANDERSON CEREZO FORASTERO _._oﬂ 19/08/2026 12 81| 134INA 6|NO 8 8
9 |1128702648 NEGRITINA ISABARE ISARAMA j 19/08/2026 92| 73] 14|NA 8|St 6 B
10 1128731705 VIVIANA ROJAS ISABARE 19/08/2026 132] 88]  14INA 6INO 6 B
11 |1128731833 KEIDY ISABARE _MECHA 19/08/2026 12.4] 87.5] 14|NA 6|NO 6 B
12 1128732314 JOSE ALVIN |SARAMA_ISABARE 19/08/2026 113| 85 Amm_z> 6|NO 6 B
13 1128732629 EDDY. ISABARE MECHA 19/08/2026 125] 90| 135]|NA 6|NO 6 B
14 |1128732735 jz>m_.m0z ROJAS ISABARE 19/08/2026 82| 68| 12.5[NA 6|8l 6 B
15 11128732974 DENCY_AIYANA FORASTERG METEGAY 19/08/2026 86] 675/ 135[NA 5|1 5 B
16
17
18
19
20
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para re:gistrar los segumiento:s trimestrales, y las que se requieran para el rexgistro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en des nutricién aguda moderada o
severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativais de los servicios.
OPCIONESS DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, ™, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Silanifia o el niflo es de 6 , qué ali tos o bebidas recibié en las dltimas 24 horas? A-Solo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma: de presentacion); C-Leche humana y formula coimercial infantil; D-Leche :animal (vaca, chivo, bufalo,
m oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de: canela etc.); F-Leche huimana y productos come:stibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacte:os cuchareables, etc.); G-
g Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (inciuido agust), y/o productos comestilbles ultra-procesados (compotas comerciales, cer eales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacion complementaria 0
alimentacién familiar; J-Formula cornercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacién familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
*+Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humaina ¢Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liguida (caldos, jugos, sopas poco i2spesas) o Cremas (sopaas licuadas, coladas, etc. ); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) y/o
Sélidos (trcizos).
*+; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberér: o "tetero”; B-Vaso y/o T.aza y cuchara; C-Plato; [)-Otro.

efs) y apellidos del de la medicié SSA“ —E‘OPV m—u_(r@ Celular wﬁ\_ §nvn+0

Antes de imprimit este documento... piense en el medio arnbiente!

ACUERDO A LA FOLI SORL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR E:STE FORMATO:

*¢Coémo ha pensado allimentar a su bebé desspués del parto?: A-Leche humana; B-Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo fbrmula comercial infantil (leche en polvo, o en ofro forma de presentaci¢in); D-Productos comestlibles ultra-procesados (compotas comerciales,
cereales empacados piara coladas, productos lacteos cuchareables, efc.); E-Aun no lo decide o no lo tiene claro

M % F7.MT1.PP 16/05/2025
, PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Verrsion 1 Pagina 1 de 2
BIENIESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE NIUJERES Y PERSONAS E:N GESTACION
FAMILIAR
DEL SALT(D
GIONAL: s
REGIO| CHOCO CENTIRO ZONAL BAUDO
NOUSHE DE LA ENTIDND MISTRADORA DE SERVICIO 0DEL | oo MGESTRAL ERRITORAL OF LOSPUEBLOS (Yomen=2® LAUNDAD DEATENCIOUNIOAD
INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL LLANO
MODALIDAD (institucional; Familiar y Comunitaria;
Propia e Intercultural): PROPIA E INTERCU LTURAL
SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
S 10
m £ FECHA DE TOMAN®__ 1 TOMANC®_
m m FECHA DE INGRESO AL = s o = 3 o
o = [} 3T - - >
o m No. DE DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS NACIMIIENTO SERVICIO O FECHA DE LA Ss |l=.23 gs .m 4 FECHA DE A m zleo?8le Ss o8
w DE IDENTIDAD MODALIDAD (o) L= < e B % cog o QoG s hdrumanmn
a : TOMA = fc |[eB5aB>8 g9 TOMA = S oBE a8 >0 g8
2 3 (dd/mm/aaaa) W_M N./m S E E2EQ ﬂamm wx M,m\ m_m .nmvmmﬂmm.mmm
z 2 (ddimmlanaa) | (ddimmlaaacy) ; =8 |S8EQR m = £ G (ddimmiaaaa) i o8 QEEQSRES
£ 2 =g §°2 8 w3 8§°:2°%
w © ul o @®
1 C.C. 11003943652 DELIA ISABARE FORASTERO 16/04/1997 03/08/2026 19/08/2026 624 151 38|A NO
2 C.C. 11075020863 FIGENIA ISARAMA FLACO 06/01/1984 03/08/2026 19/08/2026 58 160 10]A NO
3 C.C. 11076019125 LUSDI MECHA CEREZO 17/05/19993 03/08/2026 19/08/2026 48 143 30{A NO
4 T.l. 11149442231 CRISILDA ROJAS ISABARE 02/07/20013 03/08/2026 19/08/2026 58 154 10{A NO
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Para la impresion de este formato tener en Guenta generar las copias necesarias para registrar llos segumientos segin la periodicidad establecida.

Nombre(s) y apellidos de responsable de la medicion

iy galoo pruo

Celular

/ /

Antes de imiprimir este documento... piense en el medio: ambiente!

Cualt uier copla Impresa de este documento .2 considera como COPIA NO CONTROLA DA

.08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONA LES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Versi6n 1 Pagina 1 de 2

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE 1JATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIRAS Y LOS NIROS
Clasificacion de la Informac:ion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
B CHOCO BAUDO
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINIS TRADORA DE SERWVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE. ATENCION: 4O ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATEENCION:
GEANDO DUBAZA
[MODALIDAD (Institucional ; Familiar y Comunitaria;
Propia e Intercultural): PROP IA E INTERCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACIEN INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION/ UNIDAD DE ATENCION: NINOS Y NIRIAS DIZ 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 229 DIAS
TOMIA N° 1 TOMA N°.
& |1 ® = 3 & 5 ® =
mm e 2 L288 Eo m 5 £s | (2 | $83|.§.8 m 5
s = |Es 3|¥ |8 T B3 4 = 185 32 |& 2 (8248 $ilg
3 §leg £|% [E BsBE E328 |Shas |Es g e 2|3 B2 |fH| < |psg|is
=z 3 FECHA DE T 182 6 g S8c ES&. mm = N L mam wow, £8¢1 3 38|3%
8 No. DE 5 | FECHADE INGRESO AL m mmv m m mm.. sfe Mo - S m 5 .mMm T a MW < m&m mm
-] ¢ — = b 3 = ;>| FECHA . = 3 ~
% | DOCUMENTODE NOMBRES APELLIDOS 92 | NACIMIENTO | SERVICIOO  |FECHADELA| B | E | © m m.. PN mu o m_ou § ma\mmhw 2 5| E |2 m 53|E- m m o & £ mmm
u IDENTIDAD &8 IMODALIDAD TOMA S - - b= 28|ss e 3 EESgglce OMA | = | & m 2 = 2 HE0
ddimmi ousuu_..nm,.,,mnnmumm o 8235 SReg wmhaw.wh
S it  § b G 12]0 (258 £ m m : 8 @ 12| (ddimmiaaaa| @ w o le2sag “BE hmmmw : ©
2 £ ( ol s mmommn(m s mmr i ) gi= R"momm(m m i mWMum(
: AR Bt G sfRl \p EpiivizEn g Eal)
T | 5 £2 38 % ® |s £ 2235y o®
g |E <mm,,jmm Mmmmm wm i 2 Big mummmm»'um
K] 13 3 m ) - 23 "3 = Y w £
. c = o
28 & 2§ aPeg I8 5 & g | 3% Blal°gle
1075028435 JHON ERLIS TUNAY HACHITO 18/08/2026 1:3] 92| 14[NA L.*zo 8 6| 12|18 18
1075028707 FRAIDER TUNAY UNDAGAMA 18/08/2026 16.45] 105] 13.5|NA 6{NO 8 6| 14|B B
1075029864 ARLEY |ZARAMA_CHAMORRO 18/08/2026 1343] 931] 135|NA 6|NO 6! 6| 158 B
4 (1075030876 GUMERCINDO ISARAMA TUNAY 18/08/20: 6l 61 A 3ls! 3 3 3lA A
§ [1078104768 NEIVER (CHAMORRO TUNAY 18/08/2026 14:2] 98] 135INA 8/NO 5 8| 15|8 B
6 [1079360901 DAILYN 1DOGIRAMA TUNAY 18/08/2026 145] 102[136 INA 6|NO 6 6] 13i8
7_[11287317% YURALINO TUNAY_ISARAMA lI-Hombre| 21/02/2023 03/013/2026 18/08/2026 13] 90 14INA | __6IN 6 6 1 B
8 (1128731886 ALSIZAR ANDRES ISARAMA TUNAY [IHombre| 07 /07/2023 03/013/2026 1 026 1323] 92| 135INA | __6INO 3 8| 12|18 8
9 1128732861 ADIEL_ANDRES 17ORASTERO_HACHITO \-ombre|04/01/2026 03/013/2026 17/08/2026 7.7] 8] 138INA 8|S B 6| 13lB B
10 |1128732040 ELIZA TUNAY HACHITO Vujer _|01/12/2023 03/0t3/2026 18/08/2026 12| 856] 135|NA 6|NO 6| sl 12|18 B
11 [1128732096 ARNEY TUNAY UNDAGAMA IHombre| 11/01/2024 03/013/2026 18/08/2026 12,7] 895] 145INA 6|NO 6 6] 14iB B
12 {1128732860 ADIEL JOSE I"ORASTERO HACHITO |Hombre|04/01/2026 03/0(3/2026 18/08/2026 8s5] 69]  14INA 6lst 6 s 8lB B
13 |1128732887 JHON JAIDER ‘TUNAY RQJAS \Hombre 01/09/2024 03/013/2026 18/08/2026 104  76] 135INA 6|NO 8| 6| 13iB B
14 1128733041 DELCIO TUNAY HACHITO I-ombre| 05/05/2026 03/013/2026 18/08/2026 571 60 A 3|81 3 3| _4lA A
15
16
17
18
19
20
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para rexgistrar los segumientos trimes trales, y las que se requieran para el registro die los seguimientos nut ricionales de nifias y nifios en riesgo de desnu tricién o en desnutricié n aguda moderada o
severa, segin la periodicidad establecida en las Guias Operativais de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (%, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Silanifia o el nifio es de 6 , qué ali tos o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A-S6lo Leche humana; B-Formula Comerci al Infantil (leche en polve, o en otra forma de presentacién); C-Leche huména y férmula comercial iinfantil; D-Leche animal (\7aca, chivo, bufalo,
m 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 ulitra-procesados (compotzis comerciales, cereales empacados para coladas;, productos lacteos cuch areables, etc.); G-
m Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otrias bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales enipacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentac;ién complementaria o
alimentacién familiar; J-Formula comercial infantit y alimentacion fam liar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion faimiliar; M-Sin informaciori; NA: No aplica
*Cuando empez6 a brindar alimentos difierentes a la leche humaina ¢ Qué textura o forma tenian esos ali 2: A-Scilo se brinda leche humania; B-Liguida (caidos, jucios, sopas poco espesas ) 0 Cremas (sopas licuad as, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Se-misdlidos (grumos) y/o
Sélidos (trozos).
*; Qué utensilios: se utilizan para brindar la alimentaci6n a la nifia o al nifio?: A-Biberori o “tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s ) y apellidos del responsable de la medicién

¢ ualon P10

24 609PNYO

Celular

JJongan
/ /

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cumiqube

5 VA L A LEY 1581 DE 2012
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# PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Verrsion 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO DE ‘CAPTURA DE DATOS ANITROPOMETRICOS DE NIUJERES Y PERSONAS E:N GESTACION
FAMILIAR
DEL SALTQ
) . 5
REGICINAL CHOCO CENTIRO ZONAL BAUDO
B e o s A U SETVIO 0 0L c0mimuo ANGESTRAL TERRTORIAL O LoS rUEeLos. ['ONCHEDE LA UNDAD O ATENGIONUNIOAD
INDIGENAS DEL (CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL GEANDO DUBAZA
MODA LIDAD (institucional; Familiar y Comunit:aria;
Propia: e Intercultural): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
]
z £ shcih b TOMAN°___ 1 TOMAN°___
o E FECHA DE INGRESO AL = = = e
Q =i c >0 2 [} > T P
o m No. DE On.uﬁcgmz._.o NOMBRES APELLIDOS NACIMIIENTO SERVICIO O FECHA DE LA $o ls 22 M m o g FECHA DE LA m 7 lgo @l g = m 2
w DE IDE:NTIDAD MODALIDAD TOMA ool3z| 88 5853 Tehd g <. § 853138288 ¢
2 K] (dd/mm/aaaa) mm.. 28 g8 Egfg mmmm 2|38 m.m mmmwmm.MWW
2 m. (dd/mm/aaaa) (dd/imm/aaaa) I B 219 W,m 22 = € m (dd/mm/aaaa) = e o3 nM m 9|23 e £ 3
= 3 wm g832 8 mm g0 2¢c
w © w o
1 C.C. 11077601057 LUCY ROJAS MORROCO 02/12/2000) 03/08/2026 18/08/2026 56,8 150 36|A NO
2 C.C. 11149442174 NELIRA, FORASTERQ TUNAY 28/12/2006 03/08/2026 18/08/2026 52| 149 24|A NO
3 T.1 11077601157 MARIA LEIRA CHAMORRO FORASTERO 07/01/200'7 03/08/2026 18/08/2026 52,5 146 36/A NO
4 T.l. 11149442366 ZOLENIA TUNAY FORASTER(D 23/03/2009 03/08/2026 18/08/2026 60 161 12/A NO
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Para la impresion de este fonmato tener en cuenta ¢jenerar las copias necesarias para registrar lios segumientos segtn la periodicidad establecida.

OPCIO NES DE RESPUESTAS; PARA LA PREGUNTA. CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR E:STE FORMATO:

*¢C6m o ha pensado alimentzir a su bebé después dlel parto?: A-Leche huniana; B-Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en ofro forma de presentacitn); D-Productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales,
cereale s empacados para colaidas, productos lacteos cuchareables, etc.); E-Aun no lo decide o no lo ftiene claro

Nombre(s) y apellidos de respons.able de la medicién .\n\Q 187 ("} sﬁ\ GQ\ olo ﬂ\ 9] Q Celular ﬁd\s OQ& 03 é
7 7 =
Antes de imiprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cuai juier copla impresa de NO CONTROLA.DA

1.08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONA LES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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V PROCESO
m PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Versién 1 Pégina ‘| de 2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE IJATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NIROS
Clasificacion de la Informacién:
Publica
REGION AL: CENTRO ZONAL:
CHOCO BAUDO
NOMBRIZ DE LA ENTIDAD ADMINIS TRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTA DOR DIRECTO DE ATENCKN: INO ANCE STRAL TERRITORIAL DE L(DS PUEBLOS INDIGENAS [)EL CHOCO AUTORIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATENCION:
MEKARABADO
MODALI DAD (institucional; Familiar'y Comunitaria;
|Propia e Intercuiturai): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACICON INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE: ATENCION: NIROS Y NIRAS DIE 0 A 5 AROS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMIA N° 1 TOMA N°
3 = = | & © 3 = P [
m o |2 g o8 m T s |2 8 i i
7mm)__-.,m,m o.mn“? - B2 oE s £ lsic 28: 8¢
¥ Elef 2|4 |2 RgBE G388 |SRay [EE s 23 588 |Bg88| & [sg|fd
=z 3 FECHA DE e & m S8 m SES = = le® 5 S8c |88 m i £
8 No. DE 5 | FECHADE | INGRESO AL m 58928 : 28; T §% a m 58538 @ @ “wc s
L] —_ = > = =y — = > b oy
G | DOCUMENTO DE NOMBRES APELLIDOS fil T es Mues 8l mmmw kg 2 2 8 EEI3g8ES| tom 2[5 | 2 mum m) g mm mom ,_mm £3
g e I N A R T a3 |8 Baagad Begresuzzia 2 220 ds0
2 m (ddimmiaziaa) | (ddimmiaaaa)| & | 2 | momm 2 El5 mmm 2 m g5 § 2 | wammiaaa) | 2 | o mom E|S mm m 4 ._mmm 125
z _.H_ .m.m.uw MM s o9 J hm i ) m TES s w2 Mhsm mlhm
& =2 lo e a k w - g 1 54 S 2 m 5e
ElsE 2|8 |3 E§E =2 |5B3f Eleg g8 82 33:-8/ 5 238
P bl R o RN AR E G
(1 ! o
3 s | 8¢ § 3 7 s | Bf a[’g |8
1_{10i75028418 VIRGINIC) BIRRY F(ORASTERO Hombr{ 3C/06/2022 03/08/2026 19/08/2026 14 93] 14|NA 8|NO 6 [3 B
2 110775029608 SULEIMA |ISARAMA _CAIZAMO jer | 1€/03/2023 03/08/2026 19/08/2026 13} 87.3]  14|NA 8{NO [3 6 B
3_[1075029609 NOVELIA CAIZAMO FORASTERO 01/03/2023 03/08/2026 19/08/20; 1:2] 8450  14|NA 6INO 6 6 B
4 1075029611 WILIS CAIZAMO CAIZAMO 27 /102022 03/08/2026 19/08/2026 14:3] 93] 135INA 6|NO 6 6 B8
5 [107'5030461 ERICA LILIANA CAIZAMO FORASTERO jer _|11/11/2024 _SBSSm 19/06/2026 3| 742]  14|NA 6|NO mr 3 B
6 [107'5030462 KLEVER CAIZAMO  VICHIC! 16 /03/2024 03/08/2026 19/08/2026 11] 843  14|NA 6|NO 6 6 B
7_[107'5030680 MEDELIZA |ISABARE CAIZAMO 12 /0212025 03/08/2026 19/08/2026 94] 71] 135INA 6N 6 6 B
8 _|11C175030864 YAMILETIH CAIZAMO |25 /08/2025 03/08/2026 19/08/2026 2l 71 135|NA 6|st 8 6 8
9 (1128731182 DAN! MARIA ISABARE _ISARAMA 126 109/2021 03/08/2026 19/08/2026 1365] 902| 154|NA 6{NO 6 6 B
10 |1128731921 VALER! $30FIA ISABARE ISARAMA 04/01/2023 03/08/2026 19/08/2026 12.4] 90}  14|NA 6|NO 6 6 B
11 {112:8731937 AIRA ISABARE _ CAIZAMO 18/07/2022 03/08/2026 19/08/2026 1445] 97,51 135[NA 6|NO 6 6 B
12 |112:8733049 CALBIN CAIZAMO FORASTERO 12/05/2026 03/08/2026 19/08/2026 | 81 A 3jst 3 3 A
13 111213608038 JOSE_NEIBER CAIZAMO ISARAMA 20/08/2023 03/08/2026 19/08/2026 1203 87 135[NA 6|NC 6 6 B
14 |112:3608041 EMILDA SABUGARA ISABARE |06 /08/2023 03/08/2026 19/08/2026 13] 87]  14|NA 6|NO 6 6 B
15 |113.3608099 NOREIDY’ CAIZAMO CAIZAMO 10/09/2023 03/08/2026 19/08/2026 112] 853  14|NA 8[NO 6 6 B
16 |112.3608104 MELISSA CAIZAMO MECHA 02/01/2024 03/08/2026 19/08/2026 12| 83|  14|NA 6|NO 6 6 B
17
18
19
20
Para la impresién de este formato tener en g las copias necesarias para registrar los segumientos trimes trales, y las que se requieran para el registro dle los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en desnutricién agudai moderada o
se'vera, segin la periodici dad establecida en las (Guias Operativas de los; servicios.
OFCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUINTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTR.UUCCIONES PARA DILICG;ENCIAR ESTE FORMATO:
.. |"¢!5i la nifia o el nifio es de 6 qué ali o bebidas reciibi6 en las Gltimas 24 horas? A-Sélo Leche hum ana; 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,
m owizja, cabra, etc.); E-Otra biebidas (agua de coco, aijua de arroz, aromaticas., caldes, sopas, chicha, gjuarapo, agua de canela -etc.); F-Leche humana y productos comestibles uitra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas;, productos lacteos cuchareables;, etc.); G-
m Le«che humana y otras bebitdas (incluido agua); H-Fé rmula comercial infantil, leche animal, otras bebid as (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacién com plementaria o
alirnentacién familiar; J-Forimula comercial infantil y :alimentacién familiar; K- I_eche humana, férmula c:omercial infantil y alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacién familiar; M-Sin informaciori; NA: No aplica
**(Suando empez6 a brindiar alimentos diferentes a la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Scilo se brinda leche humana; B-Liguida (caldos, jugjos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuad as, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisoélidos (grumos) y/o
Sélidos (trozos).
=+ ; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "teter 0”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre{s) y apeilid os del responsable de la med icién Celular

321609 04D
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Antes de ymprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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AN INICA DE TRA'

ICBF Y A LA LEY 1581 DI 012




OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LA PRE GUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGEMCIAR ESTE FORMATO):

ﬂ \ F7.MT1.PP 16/05/2025
7 PROCES()
PROMOCION Y PRIZVENCION
Version 1 Pégina 1 dle 2
BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRIC(OS DE MUJERES Y PERSONAS EN GESTACION
FAMILIAR
DEL SALTO
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: SAUBS
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRAIZORA DE SERVICIO O DEL. | 06 au) ANGESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS |\OMEIRE DE LA UNIDAD DE ATENCIONUNIDAD
i INDIGENAS; DEL CHOCO AUTCORIDAD TRADICIONAL ) MEKARABADO
MODALIDAD (institucional; Familiar y Comunitaria;
Propia e Intercultural): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
i) o
z g Blicane TOMA N TOMA N°
e | E FECHA DE INGRESO AL = =T 5 = ely-endl
[*] H & 3T b o >
8 15 [N BUCIENTD NOMBRES APELLIDOS NALIENIO | 2R | mchl 0B LA 27 |20 % 8b 88 ¢ YrecHaDELA Soleoslogas8
w a DE IDENTIDAD MODALIDAD TOMA gul< | RS SSCIENEE o .« 88 Mmrumv.mem
. 3 ((dd/mm/aaaa) m& 28 g £ ESE S mwm. mw 28 Wm Mnmmm.mmm.m
85, 8 : 288G 2
z 2 (dd/mm/aaaa) (dd/mim/aaaa) = za [ Wm m N m < £ 9 (ddimrn/aaaa) i 8 Q 2EQIS2 s m @
= © © £ 3 < ® m m £ =
w 3 = w &
1 C.C. 11003943803 CRUZ NELIA MECHA ISAIRAMA 10/04/1987 03/08/2 026 19/08/:2026 54,4 32|A NO
2 C.C. [1075029630 YUISA VICHICI PEREA 15/08/2006 03/08/2 026 19/08/:2026 55 34|A NO
3 RC 11075023678 ELIZA CAIZAMO BIRRY 13/07/2011 03/08/2 026 19/08/22026 60 8|A NO
4 T.I. 11194442236 GLORIA ISARAMA ISABARE 04/05/2010 03/08/2 026 19/08/22026 48 18[A NO
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Para la impresion de este formato tener en c:uenta generar las cop ias necesarias para re gistrar los segumientos segun la periodicida d establecida.

*¢Cémo ha pensado alimentar a su bebé de:spués del parto?: A-Le che humana; B-Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C:-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en otro forma de presentacién); D-Productos; comestibles ultra-proce:sados (compotas comerciales,
cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, efc.); E-Aun no lo decide o no lo tiene claro

cear 32 | 6C1R0Y0

Nombre(s) y apellidos de responsable de la medicion .\\ 6335( Qﬁ \ Q-U @ f SO
7/ /

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquies copla impresa de este

LOS DATOS PROPORCIONS DOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A, LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATIOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

O CONTROLADA




$ F6.MT1.PP 16/05/2025
4 %W —
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Versién 1 Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO CAF'TURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIIAS Y LOS NINOS
Clasificacién de la Informac;ion:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZONAL:
CHOCO BAUDO
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATEENCION:
COCALITO INDIGEN A
MODALIDAD (institucional ; Familiar y Comunitaria;
Propla e Intercuitural): PROP |A E INTERCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACICIN INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DI ATENCION / LIDAD 0 ATENGION: NINOS Y NINAS DIz 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 228 DIAS
TOMIAN® _____ 1 TOMA N°
3 & > © ¢ = » =l = =
s (B g m = g 23 3 m
) )mm.n).m., 33 L IEs < i2 5 7mm RN IR
s g o8 2148 53 - Bag [£8 §lod 2|12 |§ BeBs 23|52
z s FECHA DE S 182 & E € ! W =4 m hodad = .m S5 M(M 3| 8 M i
8 No. DE 5 | FECHADE INGRESO AL m wmm mm m sES Mo e m mmm aam_» 2|83 mu
o 5 Il ! = | P ot =% L
§| oo | voww | wmweos | Fi|MeWSTo SOES P 2| E| 3 (Eaidiigd REAIBISalEigede S 2 2 .t RRTREECH F R e e
&% = 5 £ - Eaor .
: (NUIP) (dimmiaaaa) s ln umzw..mwmm soiesifgipaf S8 2l15|® mmm/ M mm m g m.m 22§ =g
g m (ddimm/aaaa) | (ddimm/asaa)] & m m momﬂ .mu(.m m mhm 1 liu mla&__z-.:?l- w z m MOMM <13 mm m mm 8 i
£ i .mm,uWM @ ﬂ.b.um w$ m 4 s =1 & ® hmm =8
g lalels B L £ 2E 8 S
wo| 3 |2 ) m ® b 5 i w § @ .m
o < = - = = < (=
Bm. .Mu.m .w =3 M_m MO Ml h“ -r m L&Oﬂ M m.mm oml
23 5 8 alols |9 7, L3 = S S e S
1 (1077483210 YASNEIDY A 19/08/2026 65| 58 A 2[sl 2 Z &—> A
2 1128732956 KATY RUBIANO _MORROCO 19/08/2026 8| 64 A 4{SI 4 4| Ss|A A
3 1128733025 JANER IMANYOMA RUBIANO 19/08/2026 6] 81 A 3]st 3 3] 3lA A
4 [1077487563 JOSE MODESTO IMECHA SARCO 21/08/2026 168] 951  14|NA 6N 6} 6| 16]8 B
§ |1075028660 LUZ NEIDA ISARAMA CAIZAMO 19/08/2026 6|NO 6 8| 14|B B
6 1075028877 ANA MERINA IMECHA MANYOMA 19/08/2026 BIN 6 8| 12i8 B
7_|1075028880 YIRLENY IRUBIANO MANYOMA 19/08/2026 6INC 6 8| 15/ B
8 |1075028882 JORGE_IVAN RUBIANG ISARAMA 19/08/2026 6N 6 6] 12/ B
9 _[1075029036 JUAN DIEGO IMANYOMA ISARAMA 19/08/2026 8INO 6 6| 12/B
10 1075029313 IMAIRA LICE IVMANYOMA MANYOMA 19/08/2026 6N 6 6| 13lB B
11 _|1075029569 YIMAR IRUBIANO PAPELITQ 19/08/2026 8[NO 6 6| 12[8 B
12 |1075029594 FELICIANO IMANYOMA ISARAMA 19/08/2026 6|NO 6 8| 12[8 B
13 11075029927 MAYERLY ISARAMA_HIERRITO 19/08/2026 8INO 8 6| 13|B B
14 [1075830556 JOSE IHAN MECHA SARCO 19/08/2026 6|s! 6 6| 12]B B
15 _{1077602760 ERMELICIA ISARAMA RUBIANO 19/08/2026 6NO 6 6| 12[B B
16 |1128047097 ADRINO IMECHA MECHA 19/08/2026 K] 6 6| 12B B
17 11128731469 YERLIN (CAIZAMO RUBIANO 19/08/2026 6N 6 6] 158 B
18 11128731562 MARIA LUISA 1HACHITO ISARAMA 19/08/2026 6|NO 6 61 13]B B
18 (1128732267 LUIS ALFREDO HACHITO ISARAMA 19/08/2026 6JNO 6 6| 13[B B
20 |1128732387 LUIS FERMIN IMANYOMA MECHA 19/08/2026 6|si 6] 6| 13lB B
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las ccipias necesarias para registrar los segumientos tri trales, y las que se requieran para el registro dle los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnu tricién o en d icié n aguda moderada o
severa, segin la periodicidad establecida en las Guias Operativais de los servicios.
OPCIONES DE RE SPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (¥, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Sila nifia o el nifio es de 6 , qué ali tos o bebidas recibi6 en las ditimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humeana y formula comercial infantil; D-Leche animal (\raca, chivo, bufalo,
m 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 (compoteis comerciales, cereales empacados para coladas;, productos lacteos cuch areables, etc.); G-
No 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 enipacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentac:ién complementaria o
alimentacién familizir; J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacién familiar; L-Leche humana y alimentacién faimiliar; M-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empez6 a brindar alimentos diferentes a la leche humaina ;Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Sclo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugjos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuad as, coladas, etc.); C-Blarida (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) y/o
Sélidos (trozos).
***¢Qué utensilios: se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberér o “tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Celular
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Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Imich ICBF Y AL A LEY 1501 DE 2012




MODALIDAD (insfitucional; Familiar y Comuniitaria;

Propia e Intercultural):

5 ﬂ FE.MT1.PP 16/05/2025
m , W PROCESO
i PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Versién 1 Pégina 1de 2
FAMILIAR FORMATO CAF'TURA DE DATOS ANTROPOMERICOS DE LAS NINAS Y LOS NIlUOS
ClasHicacion de la informacién:
Publica
REGIONAL: CENTRO ZOMAL:
CHOCO BAUDO
NOMBRE DE LA i2NTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UINIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDI GENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAD) COMUNITARIA DE ATENCION: o
COCALITO INDIGENA

PROPIA E INTERCULTU RAL

Notas:

SERVICIO:
EIDUCACION INICIAL PROPIA\ DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMAN® ____ 1 TOMAN____
g4 ) W_ 8 8 B 1. % m o w m P
K i b iz |, 8 B = F ° &
T = m..m Z S i Wm. 8 oe & mm nwL & M : s | 8a
2, © ! = g 2 % €y Lo 213 W ol 0
2 2 FECHADE 5 g3 3 m 2 Mm 3 m ” mm § o2 & M E8c MMW (] 32|5%
8 No. DE 5 | FECHADE INGRESO AL 2 |538% S PRladfs=2a o kot m“ - mvmw 8 Al ucm q%
& | DOCUMENTO DE : : 22 | NACMIENTO |  SERVICIOO |recHADELAl 5 | E | &[B! mJ _|§ BEE: mou §sqseo| Tl 5| £ | 3 wsm& Gig m 8 m.m 28
w |  IDENTIDAD NOMPRER: AR 38 MODALIDAD o | 2128 .m w EEEE T £208ES| watoma | 2| & 3 HE i £Eq| %S
Q (NUIP) m {dd/mm/aaaa) m | @ m.u ﬂl.ﬂwm m .m ‘h.ummm hm, www w M 8 u...ww M mm m. 2 m i ahwmwhw
: : . SR T e AR L T R T HEE
Elsaf)d s bgtiBaptipbditley’| G [s840 i iEliais
i Q i & 88 R4 =2 0§70 m e £ o off
T laE @l m._m 3 r m SE e £ 2338 omum
& w 2 oo ] ; £ m 8 2 2 : 85|
e e m 5 ,mmm 83 55o Ma mm. 5% M = 3 m. MM »®
22 |8 & [§E5 88 |a S g% |f 15|08 1218 19
1 [1128732438 YENNY LUZ ISARAMA MANYOMA j 19/08/2026 11] 83| 135iNA 6|NO 6 6] 15]a A
2 (1128732439 DANIELA MANYOMA CAIZAIMO X 19/08/2026 127] 885 13.5[NA 6|NO 6 6l 12]A A
3 |1128732503 YONALDO ESTY 19/08/2026 125 135|NA N [ 6] 12{A A
4 1128732542 HILARIO 1 26 | 153] 935] 135|NA 6|NO 6 6] 12| B
§ [1128732846 YEINER Homb 5 19/08/2026 75| 67| 135|NA ss! 6 6 B
€ 1128732847 MARIA JULIANA ujer 231012025 |0a08/2026 19/08/20; 82| 67] 14|NA slsi 3 6 8
7_[1128732848 LEO ¢ 19/08/2026 78] 65 14lNA 6lsi 6 6 B
8 (1128732850 NEIDER ALEXI 19/08/2026 76| 68| 135|NA 8ist 6 6 6lB 8
9 11128732851 YULISA 19/08/2026 @ﬂ 63| 135|NA 6|si 6 6| 12| B
10 [1128732852 BRAYAN 19/08/2026 82 @_ 13.5|NA s|s! 6 6] 12iB B
11 |1128732853 JHON JAVIER 19/08/2026 65 62| 135[NA sisi 6 8| 12|B B
2 1128732854 ELISAYDA 19/08/2026 82| 69| 135[NA sisi 6 s| 12l8 B
13 1158732855 ELIAN DAVID e 19/08/2026 83 8_ :_z> 6lst 6 6] 12|B B
14 |1128732857 YENIFER [MANYOMA ISARAMA jer |18/04/2023 00812026 19/08/2026 118 83| 138[NA 6|NO 6 s| 12]B e
15 (1128733023 JANEIDA RUBIANO MANYOMA jor_|30111/2025 03403/2026 19/0812026 8] 53] 14|nA 8|St 6 8| 12|B B
16
17
18
19
20
Para la imjpresion de este formato tener en g las copi ias para regi los segumiento:s trimestrales, y las que se requieran para el rexgistro de los seguimienitos nutricionales de niifias y nifios en riesgo de desnutricién o en des nutricién aguda moderiada o

severa, segun la periodicidad estiablecida en las Guias Operativas de los servicios.

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

*4Si la nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué alimentos o bebidas recibié en las Gitimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma: de presentacién); C-Leche humana y formula coimercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de airoz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de: canela etc.); F-Leche humana y productos come:stibles ultra-procesados (compotas comerciales, c:ereales empacados parai coladas, productos lacte:os cuchareables, etc.); G-
Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, ofras bebidas (incluido agua), y/o productos comestilies ultra-proc dos (compotas comerciales, cer eales empacados para cioladas, productos lacteos cuchareables, efc.); i-Alimentacién complementaria o
alimentacién familiar; J-Formula cornercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacién familiar; L-Leche humana y alimen tacion familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica

**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 (caidos, jugos, sopas poco 2spesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumas) y/o
Sélidos (trozos).

«; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentaci6n a la nifia o al nifio?: A-Biberdn o "tetero”; B-Vaso y/o Tazay cuchara; C-Plato; 0)-Otro.

S cm\%s&\ wlors  pree 21 69O

Antes de Imprimir este docunaento. .. piense en ef medio arnblente!

KCBF Y A LA LEY 169 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PRIEVENCION

FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRIC(OS DE MUJERES Y PERSGONAS EN GESTACION

F7.MT1.PP 16/05/2025

Version 1 Pégina 1 die 2

Clasificacior de la Informacion:
Publica

REGIONAL:

CHOCO

CENTRO ZONAL:

BAUDO

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION:

GOBIERNC) ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS; DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL

NOMESRE DE LA UNIDAD D)E ATENCION/UNIDAD

COMUINITARIA DE ATENCIION:

COCALITO INDIGENA

MODALIDAD (Institucional; Familiar y Comunitaria;
Propia e Intercultural):

PROPIA E INTERCULTURAL

OPCIONES DE: RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

SRV EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA

z m elcn b TOMAN®___1 TOMAN°___

8 £ ; 2 FECHA DE INGRESO AL e .3 . E B e

9 | R NOMIBRES APELLIDOS MO eS| | eecimnera o |<_ |88 |2gigpsts §recHADELA| 87 |2osgofis s

218 (ddimm/aaaa) TOMA 12315 §E (Edizbadey ™™ a3 Jg 8 g¥aggz8e8

¢ W S| BE [S558PESS, =128 | 8 |s55822852

z | 2 (dd/mmlagaa) | (ddimmiaaaa) T 338 [QEESP §55 maaa._agﬁ 7 3 8 REEGISE:ET
- b © g| 8 = b ® m m £ E

1 C.C. 11003943751 ALBA IRIS ISARAMA BARRIGON 07/08/1998 03/08/2026 19/08/22026 745 150 24|A NO

2 C.C. [1133606756 MARIA ROSANA MECHA ISARRAMA 26/04/2001 03/08/2026 19/08/22026 54| 142 22|A NO

3 RC 11075021931 MARIA LEIDY RUBIANO PAPELITO 01/01/2007 03/08/2026 19/08/22026 63| 158 40(A NO

4 T1. 11075021905 SAILIRI MANYOMA |SARAMA 28/12/2006 03/08/2026 19/08/22026 504| 147 12]A NO

5 T 11149441972 DANILSA MANYOMA MANYOMA 16/03/2011 03/08/2026 19/08/22026 50| 150 20|A NO

6 T.1. 11149442129 MARIA LILIAN MECHA MECHA 17/06/2009 03/08/2026 19/08/22026 49| 142 22|A NO

7 T 11149442326 ZONIA HELENA HACHITO PEEDROZA 02/04/2011 03/08/2026 19/08/22026 559| 148 22{A NO

8

9

10

11

12

13

14

15

186

17

18

19

20

Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientcss segun la periodicidad establecida.

*¢Coémo ha pensado alimentar a su bebé después del parto?: A-Leche humana; B-Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en otro forma de pre sentacién); D-Productos: comestibles ultra-proce:sados (compotas comerciales,
cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); E-Adn no lo decide o no lo tiene claro

Nombre(s) y apellidos de responsable de la medicién

cotar 2| HOF GOYO

\w\césé valow piuo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA N«O CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A, LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATIOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1 581 DE 2012




5 ﬁ . F6.MT1.PP 16/05/:2025
m U IPROCESO
k m PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORIMATO CAPTURA DE DATOS AN TROPOMETRICOS DE LAS NIRASS Y LOS NifiOS
Clasificacion de {a Informacién:
Puablica
GIONAL: CENTRO ZONAL:
REGIO clHoco BAUDO
NOMBRE DE LA EZNTIDAD ADMINISTRADOR.A DE SERVICIO O DEL - . NOMBRE DE LA UNIDAD DE SE:RVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIR ECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TIZRRITORIAL DE LOS PUEB LOS INDIGENAS DEL CHO(0 AUTORIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATENCION:
DEL SALTO
MODALIDAD (insifitucional; Famillar y Comuniitaria;
Proplia e Intercultural): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAIL PROPIA DIARIA
BRUPO DE ATEN CION / UNIGAD DE ATENCION: NIROS Y NIRAS DE 0 A 5 AIIOS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMAN ___ 1 TOMA N°
] = o | 8 @ o 3 i 3 I3 =
)mm>7m,mmo. mmm“m.. mm),umwmmo., 3518,
5 £ o8 sBE g3 Ehey [E2 g o8 2 (2 |82 - |5ey|E8
3 H FECHADE S |e2 85 B255 |WEGE [ac S s 68c |BE5El 5 238|:¢
No. DIE 5 | FECHATE | INGRESOAL z 58 m mm EE58Y §® SRS m 58% mm 253 % |3 §s
o = | & 3 s =Y —- = 1 = &
S o e g NOMBRES; APELLIDOS; i o] er TN g mmmm =13 mm mm g mm §€S| tatoma | 8| § mmmm <l 5% mmo. M-m..mm
8 NU?) £ (dd/mm/aa 2a) 9135| & |8835 mm m £5 k28 EEL gl g umu% m mw, 2580 m z|a2§ss
F; ..m 8121 ¢ momm ElS m mmm § mm maw\.n&a_i-n- g12]8 mumm £15 Mwmm m ; .Wm.m umw\
I m .m.o..uD E u......hm *M hm m » m d“ﬁ .wﬂu MEW WHMM
= =2 o o m m p © M © 2 |05 w m Ww @ © 53
E |z g §2 Bsz2 |sB3E | E =g 162 2g858| 5 |858/5
6= 2 Ezc BEE2S 3£ g e 2 £5 k] 3 | =
a = 5% .S [+ = ® B 5 3
30 P U CRcl e AR LR N RN
2 5 | 88318 & | 2 2, 5 |3 {318 |2
1 |1075028435 JHON ERLIS TUNAY HACHITO Hombre | 20/05/2021 03/08/2028 1¢3/08/2026 98] 755] 13.5[NA 8{NO 6 6] 14]|B B
2 |1075028707 FRAIDER TUNAY UNDAGAMA Hombre | 18/08/2021 [oar08r2026 163/08/2026 101} 76.5 0|NA 8{NO [ 6| 15|B B
3 [1075029664 ARLEY ﬁ»g CHAMORRC) Hombre | 21/08/2023 03/08/2026 1¢3/08/2026 126 13.5]NA NO. s sl 15l8
4 |1075030876 GUMERCINDO ISARAMA TUNAY Hombre | 26/04/2026 03/08/2026 163/08/2026 :_ 98] 13.5|NA 8INC 5 sl 15 B
5 |1078104768 NEIVER CHAMORRO TUNAY Hombre |04/06/2023 03/08/20268 1¢3/08/2026 116] 82[138 INA 8INO 5 6| 15B B
6 |1079360901 DAILYN DOGIRAMA TUNAY Mujer |04/08/2021 03/08/2026 1£3/08/2026 8| 67| 135|NA 6]s1 6 6l 8lB B
7 (1128731796 YURALINO TUNAY ISARAMA Hombre [21/02/2023 03/08/2026 1£3/08/2026 145 mw_ 13.5INA BIN 6 6l 1218 Is
8 |1128731886 ALSIZAR ANDRES ISARAMA TUNAY Hombre {07/07/2023 03/08/2026 1£3/08/2026 g2] 71 14{NA alst 6 8| 15 B
9 1128732861 ADIEL ANDRES FORASTERO HACHIT'O Hombre {04/01/2026 03/08/2026 117/08/2028 15| o5 14]NA 6|NO 6 sl 15l B
10 1128732040 ELIZA TUNAY HACHITO Mujer  [01/12/2023 03/08/2028 163/08/2026 108] 77.2] 137{NA 6INO 6 s 15]B B
11 [1128732096 ARNEY TUNAY UNDAGAMA Hombre | 11/01/2024 03/08/2026 1£3/08/2026 13| 85| 13siNA 6INO 6 6| 15|B B
12 {1128732860 ADIEL JOSE [FORASTERO HAGHITO Hombre |04/01/2026 03/08/2028 1£3/08/20268 98] 70| 135|NA 8INO 6 5| 15]B B
13 [11287326687 JHON JAIDER TUNAY ROJAS Hombre |01/08/2024 03/08/2026 13/08/2026 12| 80 14INA 6[NO_ & 8| 15 B
14 | 1128733041 DELCIO TUNAY HACHITO Hombre | 05/05/2026 03/08/2026 163/08/2026 64| 61 A 4lsi 4 4 alA A
15
186
17
18
19
20
Para la imjpresion de este formata tener en cuenta generiar las copias necesarias; para registrar los seguimientos trimestrales, y las que se requieran para el registro de los se:guimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién © en desnutricién agudas moderada o
severa, se gin la periodicidad estiablecida en las Guias O perativas de los servici os.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CION ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIOMES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Sitanifia o el nifio es de 6 qué ali s o bebidas recibié en las Gltimas 24 horas? A--Solo Leche humana; B-F-6rmula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de presentaciori); C-Leche humana y formula comercial infantil; Di-Leche animal (vaca, chivo, bifalo,
m oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-l_eche humana y productos comestibles ultra-prociesados (compotas comerciales, cereales empacaidos para ¢ ladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-
M Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles ultra-proces.ados (compotas comerciiales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacion complementaria o
alimentaciéin familiar; J-Formula cornercial infantil y alimenta cién familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacién faimiliar; L-Leche humana y alimentacion familiar; N1-Sin informacion; NA: No aplica
*Cuando iempez6 a brindar alime ntos diferentes a la leche humana ;Qué texturia o forma tenian esos allimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Licjuida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremias (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) y/o
Sélidos (traizos).
*+; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacioin a la nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apellidos del res ponsable de la medicién

[k P11D

Celular

k\c«éﬁ\ uY

Antes de Imprimir esste documento... piense en el medio ambiente!

08 ACUEROS ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DA TOB PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1501 DB 20 12




OPCIONES DE: RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

*¢Cémo ha pe nsado alimentar a su bebé después del parto?: A-Leche humana; B-Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en otro forma de presentacion); D-Productos; comestibles ultra-proce:ssados (compotas comerciales,
cereales empatcados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); E-Aun no lo decide o no o tiene claro

ﬂ F7.MT1.PP 16/05/20 25
\ ’ PROCESO
¥ PROMOCICN Y PREVENCION
| 3 Version 1 Pagina 1 dle 2
BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE MUJERES Y PERSONAS EN GESTACION
FAMILIAR
DE:L SALTO
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO
NOMSIE OF L ENTDAD ADMIISTRADORA D SERVI0 0Dy ANGESTRAL TERRTORIAL DE 03 PUEBL09.[SoHon DS LAUNDAS DEATENCIONNOAD
INDIGENAS DEL CHOCG AUTORIDAD TRADICIONAL DEL SAL.TO
MODALIDAD (Institucional; Familiar y Comunitaria;
Propia e Inteicultural): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
) o
z g Uesanss vie TOMAN°___1 TOMAN°___
S £ FECHA DE INGRESO AL 2 5 33 = -
y = - - 1 e AT ) 2
S 1g | NeEDOCARIEN NONIBRES APELLIDOS NAREENIO | OEBVGIO0 . | mioiabiia S |2o28b 88 YrecHADELA Salsol3o88:28
w DE IDENTIDAD MODALIDAD ity o s | B8 |ERSIRV L8 Tl o (e IS8 EESRBICSE
3 (ddimmiaaaa) 22|25 | 88 |E2fgpaBes 8|6 | 8E |E2288527
2 2 (dd/mmjaaaa) | (dd/mmiaaaa) ¥ za [ BESR 8 3 (ddimmianaa)| & ° & S 8805 sES
F S =g §°29 = <3 g°2F
w © w ©
1 C.C. 11003943502 DELIA PERIEA BICHIVI 12/02/2000 03/08/2026 18/08/2026 57,6 153 38|A NO
2 C.C. 11076019251 BENINA CAIZAMO ISARAMA 22/10/1989 03/08/2026 18/08/2026 54] 146 34|A NO
3 C.C. 11077600859 SOL MARIA PERIEA CHAMORRO 21/01/2006 03/08/2026 18/08/2026 55 149 30|A NO
4 T.1. 11149441919 SILVIA CHAMORRO FORASTERO 17/04/2011 03/08/2026 18/08/2026 57 153 361A NO
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Para la impres i6n de este formato te ner en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos segtn la periodicidad establecida.

Celular »W‘u\s @Qﬁ« Owopa

Nombre(s) y apellidos de responsable di la medicién .\«\\GE N/ \rd —QQ D) aU J %! o
7 14 v 7

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copla im presa de este documento se considera ccomo COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PIROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DIZ ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEINTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




y % F6.MT1.PP 16/05/2025
& &* PROCESO
I PROMOCION Y PREVENCION
D-mlmm._.)” Version 1 Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO CAF'TURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NiIOS
Clasificacién de la Informacién:
Pubtica
REGIONAL: CENTRO ZOMAL:
cHOCO BAUDO
NOMBRE DE LA EENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UINIDAD
PRESTADOR DIR ECTO DE ATENCION: INO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDI GENAS DEL CHOCO AUTCRIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATENCION:
PUEBLO NUE VO ANKOSO

MODALIDAD (institucional; Familiar y Comuniitaria;

Propia e intercultural):

PROPIA E INTERCULTU RAL

SERVICIO:

EIDUCACION INICIAL PROPIZ\ DIARIA

GRUPO DE ATEN CION / UNIDAD DE ATENCION:

NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MIESES Y 29 DIAS

TOMA N° 1 TOMAN___
: s |B2z)8.3 8LE |t § %  [of. 12
5 = m.“m zlz |8 m fris wn g - A% Y = m m £ ..m“ N
: : e AR R RE B AR IR D RS
8 No. DIE “ FECHADE | INGRESOAL m mwmm : ifcB sk} g .cm., g L m mmvmw 1 sE 83§58 L B fs
DOCUMENITO DE ; i 2 Z | NACIMIENTO |  SERVICIOO ; SlE 25518 LES JHES B o= ma:. (=) S E m m“a i m o= mm £86
m IDENTIDAD HOMBRES APRLLIDOY mm MODALIDAD mmnu%:ﬂm_& 2|8 m m.,umm m)wmm”m ..mmm. mm mmw tatoma | 2 | § g £3 ~8 ; 5 MWW
) (NUIP) (ddimm/aaza) gls|a@ uwmz.MA mmmuem.mw O S22 23| = [8835 m 2 m i85 o mm 2 |a mmmhw
. : ! #1282 |EcBh|s"2 mwm i1 §§ 98 2 F|umman) | 2 | 9 ELFEIEE m $82% 8 |38s/ 257
£ G a.“m,um 225 “.,p,mm i m ) m. s 8 2 ¢ § 2> mhm hmmnww.
£ Bl b m B oo 54 = lo 3] m @ © i
[ m.“.m W.L m.,_w &8> : .m g x |8 o m m. B r .m“_m
& |E® < Ezclt REY ; L F3 & |z £ 2 Zc < E 5
rE 3 L.w,u.m ¥ B & 5 @ s * M o @ 3 : M« 3 olw®®
wmumﬂ.m_wm,pam mqr,“.ma,r«m
1 1018521969 CARWIN HACHITO NAPICAY Hombre [01/07/2023 03/08/2026 24/08/2026 13.2 91 16|NA 6|NO 6 6 B8
2 |1077490771 MARIAN CELESTE [BIRRY ACHITO iujer |06/10/2024 03/08/2026 24/08/2026 106] 80| 14|NA 8INO 8 5 I+m
3 |1077490863 KEILANY HACHITO NAPICAY Mujer  [01/08/2024 03/08/2026 24/08/2026 95| 745] 135 B8|NO 3 6
4 [1128731173 DIANITA HACHITO ISABARE Mujer  |27/09/2021 03/08/2026 24/08/2026 132 15|NA s{NO H 6 B
5 1128731341 JHON JAIDER FLACO HACHITO IHombre [21/12/2021 03/08/2028 24/08/2026 18, n_ 57 16|NA BINO 6 6 B
§ |1126732266 EVISON HACHITO ISABARE [Hombre |02/01/2024 03/06/2026 24708/2026 11.7] 84l 14|NA 6INO s s B
7 [1128732482 YORLEYSA |FTACO HACHITO Mujer  [01/10/2024 0308/2026 24/08/2028 10, w_ 78] 145|NA 8|NO 6 6
8 |1128732492 DOIMAR Hombre | 09/12/2023 03/08/2026 24/08/2026 1256 89 135[NA 6{NO 8 8 B
9 |1128732494 YAMERLIN ROJAS Ivujer  {26/01/2025 03/08/2026 93 76| 128|NA &6{NO 6 6 B
10 [1128732636 YENCY PAOLA Mujer  |25/05/2026 8.5 71] 138INA 6 3 6 “HW
11
12
13
14
15
18
17
18
19
20
Para la imjpresién de este formato tener en cuenta g P ias para registrar los segumientoss trimestrales, y las que: se requieran para el rexgistro de los seguimientos nutricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en des nutriciéon aguda moderada o
severa, segun la periodicidad estiablecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CION ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Silanifiaoel nifio es de 6 , qué ali o bebidas recibié en las Gitimas 24 horas? A-Sdlo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma: de presentacion); C-Leche humana y formula coimercial infantil; D-Leche ianimal (vaca, chivo, bufalo,
m oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de: canela etc.); F-Leche huimana y productos come:stibles ultra-procesados ( compotas comerciales, cereales empacados para: coladas, productos lacte:os cuchareables, etc.); G-
k] Leche humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agus), y/o productos comestilbles ultra-procesados (cempotas comerciales, cer eales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacién complementaria o
alimentacin familiar; J-Formula cornercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacién familiar; L-Leche humana y alimen tacién familiar; M-Sin informacion; NA: No aplica
**Cuando empezé a brindar alime ntos diferentes a la leche humana ¢ Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liguida (ca ldos, jugos, sopas poco spesas) o Cremas (sop:s licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papilias); D-Semisdlidos (grumos) y/o
Sélidos (troizos).
***; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberén o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; [)-Otro.

Celular

3 U 694040

&\cz.:“\ culoy  PIvte

Antes de Imprimir este docuniento... piense en el medio aimblente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE (CAPTURA DE DATOS ANITROPOMETRICOS DE NIUJERES Y PERSONAS E:N GESTACION

FI.MT1.PP 16/05/2025

Version 1 Péagina 1 de 2

Clasificacion de la Informacion:
Publica

REGICNAL:

CHOCO

CENTIRO ZONAL:

BAUDO

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA [DE SERVICIO O DEL
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION:

GOBIERNO ANCE STRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD! TRADICIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD DE ATE NCION/UNIDAD
COMUNITARIA DE ATENCION:

PUEBLO NUEVO ANKOSO

MODA LIDAD (Institucional ; Familiar y Comunitiaria;
Propia e Intercultural):

PROPIA E INTERCULTURAL

S———" EDU CACION INICIAL PROPIA DIARIA

z m FECHA DE TOMAN: .. TOMAN°___

8 E FECHA DE INGRESO AL = S = er

E | % | e DeDOCUENIO NOMBRES APELLIDOS MAGIMARD | ZESERD. | A DR LA 82 |z, 23b 88T YrechaneLa 8§ols.33.58°8

w | S| DEIDENTIDAD A MODALIDAD o leolse | B SesdRE s TR o 5| GEEESHB2E3S

5 2 (dd/mm/aaaa) 28| 25| 88 |[E228BsC 2 82|28 mm EEEg8atEs

= i @dmmiansa) | gammiaaszy | = |7 | g3 (QEEIRE G S Hammasan | - |7 | g8 RELSSESET
& 3 < 8°° 5 <§ §°=°°

1 C.C. 11010135494 MARCE LA BIRRY ACHITO 30/01/1999 03/08/2026 24/08/2026 63 158 341A NO

2 C.C. |1075022451 BIRADIILIA ISABARE VIRRY 25/10/200() 03/08/2026 24/08/2026 60 152 32{A NO

3| cc [1o79288018 ANELIA, NAPICAY ACHITO 23/01/2006____|03/08/2026 24/08/2026 605| 163 _ 13|A NO

4| cc 11272578 ROSNEY CHAMORRO CAIZAMO 15/12/2004 ___|03/08/2026 24/08/2026 62| 18] _ 30/A NO

5 C.C. |1128732479 MARIA HACHITO PEDROZA 01/01/2000) 03/08/2026 24/08/2026 53,5 144 8|A NO

6 | cc. |1148103277 DANY ROJAS HACHITO 0911020055 |03/108/2026 2410812026 63| 158 _ 3sla NO

7 C.C. 11148193283 ANA BACILIA ROJAS HACHITO 07/08/200:3 03/08/2026 24/08/2026 516 147 41A NO

8 C.C. 11148193287 MARCELA CAIZAMO HACHITO) 03/08/200:3 03/08/2026 24/08/2026 59,5 149 34|A NO

9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

*¢C6ém o ha pensado alimentzir a su bebé después diel parto?: A-Leche humana; B
cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); E-A.Un no lo decide o no lo ‘liene claro

Para la impresion de este formato tener en cuenta gjenerar las copias neciesarias para registrar llos segumientos segun la peri

iodicidad establecida.

OPCIONES DE RESPUESTAS: PARA LA PREGUNTA. CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR E:STE FORMATO:

_Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en of.ro forma de presentacicin); D-Productos comestibles ultra-procesados (compotas comerciales,

oalols

D0

Celular

Nombre(s) y apellidos de responsable de la 338§§Q C\ES?*
A /

|08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONA LES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 12

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

Cuak juier copla Impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLA.DA




GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO
AUTORIDAD TRADICIONAL
NIT: 901500678 - 7
Ley de Origen, Derecho Mayor y Plan de Vida

DEPARTAMENTO: CHOCO

MUNICIPIO: ALTO BAUDO

FECHA agosto de 2026

COMUNIDAD: Catru central, el salto, mekarabado, llano,
geando dubaza, cocalito indigena, puerto hachito, pueblo
nuevo ankozo

NOMBRE DEL PROFESIONAL: YURANNY VALOIS PINO

TEMA: TOMA DE DATOS ANTOPOMETRICOS

COMUNIDAD: COCALITO INDIGENA
DES(}RIPCION DE LA ACTIVIDAD: Toma de peso y talla
TEMATICA TRATADA. Toma de peso y talla

FECHA : AGOSTQ/2026

COMUNIDAD: COCALITO iNDIGENA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Toma de peso y talla
TEMATICA TRATADA. Toma de peso y talla

FECHA : AGOSTO/2026
o i O :{i ,.:"';

COMUNIDAD: CATRU CENTRAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Toma de peso y talla
TEMATICA TRATADA. Toma de peso y talla

FECHA : AGOSTO/2026

COMUNIDAD: COCALITO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Toma de peso y talla
TEMATICA TRATADA. Toma de peso y talla

FECHA : AGOSTO0/2026

POR UN GOBIERNO PROPIO INDIGENA ANCESTRAL
Quibdo — Chocé. Calle 26 No. 10— 16 piso 2, Barrio Alameda Reyes




REGIONAL:

NOMBRE DE LA EN
© DEL PRESTADOR

SERVICIC:

No. DE ORDEN

g

TIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO
DIRECTO DE ATENCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD DE
ATENCION/UNIDAD COMUNITARIA DE
ATENCION:

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS
PUEDLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD
TRADICIONAL

MODALIDAD PROPIA E INTELCULTURAL
PLAYA NUEVA

L A
m OE IDENTIDAD ki programa ssﬁiimm .m,m M Wm mwwjlmm wm M wm mwm
Bt i

;.-«.u.u\u‘

OPCIONE:S DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (‘). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

*zCémo ha p do a su bebé después del parto?: A-Leche ; B-Solo
duct 4 | ok o 4

turales distintos a la leche - ¢-Solo férmula comercial infantil (leche en polvo, o en otro forma de presentacion); D-

para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.): E-Adn no lo decide o no lo tiene ciaro

il ftra
ultra-pi

—

Zoa!xa:i.ao.%goalz-%_-:ii?%h tNoYin < coar 335053 E

lsunﬁnicﬁ'aon.!!!u vt-!.!.-—:.oaﬁ!g_
Copmar
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j % F6.MT1.PP 16/05/2025
PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Version 1 Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NIROS
Ciasificacion de la Informacion:
Piblica
REGIONAL:CHOCO CENTIRO ZONAL: BAUDO
CHOCO BAUDO
NOMBRE DE LA EN TIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVIC IO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIREETO DE ATENCION: NO ANCES TRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAQ COMUMTARIA DE ATENCION:PLAYA NUEVA
[MODALIDAD (Instit I, Familiar y C
| Propia e Intercultural): PROPIA E INTERCUL TURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: MROS Y NS DE 0.4 S AROS 1 MESES Y 20 DIAS
TOMAN® ____ 1 TOMAN®___
- ? ¥ a8 < 2 H n ~
oI5t o3 5 [ d0aksd (Toah st 45 |7 plid el Haaids
r m 1 EES m S 3 : 38 E m
M FECHA DE § % BEES BE o £ m %31 E§&S 3 ~85E
m 4 | FECHADE | INGRESOAL 4 mm ° 4 3 m mu)m o = m 8 oG IESE m §7
H NOMBRES APELLIDOS - (Yo eseost il Booon o dl F 414§ uomwm) g m mo:m .‘m_mm tatoma | €| & mumu E7|8 g m mmme mm mm
4=
. ] B el L mmmwﬁ.mn%wua\iﬁ, 3|88 mmmm:m frgis
$ @ sEESIEE § S ErEN L sEEgiEs 1382 $azf
i L ° M s } = o W & m 3 . .-
i H 8g m a m 3 .um gs8gi o
} © ;i - g i
m s%8a M .m 2 '8 o R m £ = of
i 2 : o %3 =
mmgw.ﬁm? M_Mmm @.m.w“‘mummmmm
~> i ) 3 <)
1_|1075028403 YANEZA ROJAS ROJAS Mujer | 28/04/2021 B
2 1075029315 WILNER ISARAMA ISABARE Hombre 8, 6 8
3 _|1075030273 YEIMAR ISARAMA_ISABARE Hombre 2410672026 B
|4 |1075000804 CRISTIAN ISARAMA_CHAMORRO' Hombr st 8] 8
§ | 1075030805 ERITH ISARAMA ISABARE jor_| 30/03/2026 24/08/2026 B
1077490395 TAMARA CANSARI ROJAS Mujer | 11/07/2024 03:08/2026 24/08/2026 6|NO 6 B
|7 | 1077492286 SOFIA ISARAMA_ISARAMA Mujer | 16/10/2025 03/08/2026 2410872026 B
1077492266 KATERINE [ISARAMA_ISARAMA ujer | 16/10/2025 2410872026
1077602742 EMILIANO ISARAMA_CHAMORRO Hombre NO
10 | 1077602743 ELDER ISARAMA _ISARAMA Hombre 24/08/2026
11 | 1077602769 ) ROJAS ISARAMA Hombre NO. 6
12 | 1078105288 HORDELIO CAIZAMO ISABARE Hombre 24/08:2026 8|NO 8
13 | 1126702545 TELAN DAVID ISABARE_CAIZAMO Hombre | 10/12/2024 03/08/2028 2410812028 6
14 1128731063 JUAN CAMILO ISARAMA_ISARAMA 1Hombre | 16/07/2021 6 6.
15 | 1128731204 KAROL DAYANA CAIZAMO_HACHITO Whder | 2671042021 03/0872028 NO
16 { 1128732676 NIVER CAIZAMO HACHITO Hombre | 08/12/2025 3
17 | 1133608023 BERNAVE ISABARE ISARAMA Mujer | 08/01/2024 NO B
18
19
20 [ ]
Para la impresion de este formato tener en cuenta g las copias ias para reg| los seg tos tri , ¥ las que se req para el registro de los seg! tri les 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 IDE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Silanifia o el nifio es menor de 6 meses, qué ali tos o bebid: ibié en las ultimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial infantil (leche en polvo, o en otra forma de anmlma_ozv o.—.mo:m humana y férmula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
# loveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, arornaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-p dos para colad as, productos Soﬁoa o:o:n_‘mmu.wm efc.). G-Leche
m humana y otras bebidas (incluido agua); H-Formula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos itra-p (compotas 83@3_&8 cereales m:imcmna para oo.mu&m Uﬁoaco.om lacteos cuch bles, etc.); I-Alir 1 coniplementaria o
alimentacién familiar; J-Formula comerciai infantil y alimentacién famifiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; r._.mo:m humana y alimentacion familiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
**Ci pez6 a brindar ali dife a la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liguida (caldos, jugos, sopas paco espesas) o Cremas (sopias licuadas, coladas, efc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) y/o
Sdlidos (trozos).
*; Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberdn o “tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Mombre(s) y apellidos del responsabie de la medicion

Formondo Roprons trorme

Anfes de imprimir este documento... piense en ef medio ambiente!

YALA o

Celutar

Q)3sasi3 by
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{7 PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIRAS Y LOS NiROS
Clasificacion de 1a loformacién:
Publica
REGIONAL:CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO
CHOCO BAUDG
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL ANCESTRA TORIAL cHOC tRag NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: No = TERRI DELOS FUBBLOS INDIGENAY DEL. 6 AuTORIDAD COMUNITARIA DE ATENCION: PASTO DUBAZA
; Familiary C
PROPIA E INTERCUL. TURAL
EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCIGN / UNIDAD DE ATENCIGN: NHYOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS
TOMAN® TOMAN____
s % : %
[ m o 2% B © 2 a m o g i r
”..m m o £ |2 S 88,9 m m &
FECHA DE wo m w g m (mv wowmmw 2 m
W ] zmmnx»ngtﬁ..omo _umasnoznnm.ohh recuace | 5| 3 Ww ¥ mm Mol FECHADE | _ | = m wm 4 5l m“m.o\n;
- o % o~ o =5
: NOMBRES APELLIDOS 5 MODALIDAD | (aToma | = | S 48 w A .mm tatoma | 2| § Mou 5 MM : m mmm
(dct/mmvaaaa) 3 w wwm mmm s 2 w g m o558 ..m s
£ LA ummwu..m,mxmu 2 xmu.uw
. § 1831363k AR s89 4083
, s 8
ULSHIT I e i H
m; SRR 3 321§ Fa [T :
> - > ~ & <]
EDERSON ISABARE. (ZABARE Mujer /08/2028 83 69| 12[B )
2 | 1126731750 JFRANGISCO JAVIER CHAMCFIRO FORASTERO __ |Hombre 20404/2023 03/08/2026 10/08/2026 132| 88| NO' 5 B B
1126731864 ELEANIS MARIA PACHECO CHAMORRO Whier 122] oo} 12|B B
4 | 1126732257 ANGEL DAVID CHAMORIRO FLACO Hombre 14/10/2023 137] 98| 6| 12/8 8
18 FANILUZ CHAMORRO MENBACHE Mujor 19/08/2026 127] 64 6| 12|B
6 | 1133008131 DIEGO LUIZ PEDROZA BICHVI Hombre 133 e7) NO 6| 12| B
1 MILSER FLACO TUNAY Hombre 12/00/2025 21/08/2026 6.7 6o] &l 128 B
1128732964 YILSON CHAMORRO FORASTERO Hombre 2 21/08/2026 63 61.1 6| 12!B B
YULAIS! ISABARE Mujor 123 88| 6| 12|B
1
1
1
13
14
15
16
17
18
19
20
Para {a imp de este f« to tener en ta g las copias ias para regi los segumi il , ¥ las que se requieran para el registro de los Tl de nifias y nifios en riesgo de d én o en d icién aguda moderad:
0 severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Sila nifia o el nific es menor de € meses, qué ali tos o bebid: ibi6 en las ditimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Férmula Comercial Infantil (leche en poivo, o en otra forma de pr ion), C-Leche hi y férmula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
& |oveja, cabra, efc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, arométicas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos tibles ultra-pre dos (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); G-Leche
m humana y otras bebidas (incluldo agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o prod ultra-p (compotas i s para coladas, productos lactecs cuchareables, etc.); l-Alimentacién complementaria o
m—_amsnmao: E:E.q J-Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humana, formula comercial infantil y alimentacion familiar; L-Leche humana y alimentacion familiar; M-Sin .:8_3.36: NA: No aplica
**Ci 6 a brindar all diferentes a la leche humana ¢ Qué textura o forma tenian es;os alimentos?: A-Sclo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.): G-Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) ylo
Sdlidos :8~o£
***¢ Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a ia nifia o al nifio?: A-Biberon o "tetero"; I3-Vaso y/o Taza y cuchara; €-Piato; D-Otro.

Nombre(s) y apefiidos del respansable de la medicion H\\sg’m (o] NO\Vu%{rS SU<N;Q Colutir ngIm\N E

Antes de imprimir este documento. .. piense en ef medio ambiente!

YALALEY 1581 06 2012




poo:.o ha pensado alimentar a m: wnz después del parto?: A-Leche h

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

w.on

0s naturales

B-Pr

dos (compotas

dos para colad

m 5 F7.MT1.PP 18/05/2025
| L PROCESO
k PROMOCION Y PREVENCION s s
Ve Pégina 1 de
BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE MUJERES Y PEFRSONAS EN GESTACION
FAMILIAR Clasificackn de la Informacién:
Publica
REGIONAL: CHOCO CEN TRO ZONAL: B,AUDO.
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE GOBIE RWO ARCESTRAL TERRITORTAL DE LO% NOMBRE [5E LA UNIDAD DE
; PUEDL.OS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD ATENCION /UNIDAD COMUNITARIA DE
SERVICIO O DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: TRADICIONAL ATENGION : PASTO DUBAZA
MODALIDAD (institu ; Familiary C
| Propia e Intercultural): MODALIDAD PROPIA E_INTELCIJLTURAL
SERVICIO: PASTO DUBAZA
TOMAN®___ TOMAN®_2_
e m 3 B m @
e 5143 AR
e Fecha | : 88| rechaoe w H EE)
No. DE DOCUMENTO T0 INGreso |cecua pe LA < 8 -
w DE IDENTIDAD o o programa TOMA 5|3z S ot £ §
s I (ddimmiaa 2135 3 m > 28|36 m >
‘13 5 i 15 £ fwamnl 171261 | 4| 21
HE £ 8% ss
w mm M 5 W mmv W §
R L i
|1 [w7sezz0n MARCELA BIRRY FORASTEROD 11/07/2008 | 11707/2008 18708/ 026] 56.4KG | 196CH z
A INO
2
3
4
5
s
7
8
s
10
"
12
3
14
15
16
17
18
I
20
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar ias copias para reg los seg sexgun la per establecida.

a la leche humana; C-Solo férimula comercial infantil (leche en polvo, o en otro forma de
produictos lacteos cuchareables, extc.); E-Aln no lo decide o no lo tiene claro

ta!znzitiiauoaﬂvr%sg.SE \.WQS\OV\VD 733?&3.0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
-

KBV ALALEY 56706 12

couar_3|25CQIBADEL
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: PROCESO
‘ k PROMOCION Y PREVENCION
Versién 1 Péagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE MUJERES Y PER'SONAS EN GESTACION
FAMILIAR Clasificacion de & inforrnacido:
Publica
REGIONAL: CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO
'NOM BRE DE LA UNIDAD DE
B Lo DI TG o . DE SERVICIO O | GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEDLOS | ATENCIGN/UNIDAD COMUNITARIA DE
§ INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL | ATEMNCION: CALLE LARGA
MODALIDAD (Instit Familiary C
Propla e intercultural): MODALIDAD PROPIA E INTE! CULTURAL
SERVICIO: CALLE LARGA
TOMAN___ TOMAN°_2_,
i, m@ m@
2 = -
e H 11kt
m FECHA Di2 INGRESO AL w M mm) < n«)
No. DE DOCUMENTO NACIMIENYO |  SERVICIOO | prciia pE LA 3 3 :
w DE IDENTIDAD O AELLw MODALIDAD ToMa | § w it s s LaToMA | o |5 by
s (ddimmisasia) i 2128 m > & g|135 m >
2 2 = b 2 |(dd/mimiaaaa 52 2
i 3 AR 2 fas
i §
b I
= b S =
35590493 DIONORA FORASTERD ISABARE 10/013/962 03/08/2026 SKG | 150CM 10
20/082026
1 cc
A NO
1149442410[ DAIRA (CHAMORRO FORASTERO 10/09/20210 03/08/2026| 20/08/2026{49KG | 150CM 10
2 cc
1A INo
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
7
18
19
20
Para la impresion de este formato tener en cuenta g las copi ias para regi los segumientos segtn la periodicidad establecida..
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTIE FORMATO:
*¢Cémo ha p do alimentar a su bebé después del parto?: A-Leche humana; B-Solo alimentos natural alaleche h ; C-Solo férmula comercial infantil (leche en poivo, o en otro forma de prese:ntacion); D-
Productos comestibles ultra-procesados {compotas clales, p para productos lacteos cuchareables, etc.); E-An no lo decide o no lo tiene claro

q
Nombre(s) y apellidos de responsable de fa medicién EE}/O M Celular E\l

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

108 Y ALK
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FAMILIAR PROMOCION Y PREVENCION

@ FEMTIPP 16/05
PROCESO
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FORMATO CAPTURA DE DATOS AN TROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS. NINOS rsion Pégina
Clasificacién de la informacton:
Publice:
CENTRO ZONAL: BAUDO ALTO DO
NOMBRE DI UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD COMUNITARIA DE ATENCION:

OMBRE D 2
PROPIA E INTERCULYURAL
EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
NIROS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS

HE |~ 0| === mmmmmmmmmmmwmmm%_mmmmmMW ;B

20
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias para reg los seg y las que se req para el regi de los de nifias y nifics en riesgo de desnutricién o en desnutricién aguda moderada o severa, segin
establecida en las Guias Operativas de: los servicios.

Notas:

31250813 LYy

s onbis st sensie e wrmdcin 10 Py oy 0 PaobmON M o
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BIENESTAR FORMATO DE GAPTURA DE DATOS ANTROPOME TRICGS [E MUERES Y PERSONAS EN GESTAGION
FAMILIAR pe—
Pribkca
e gn%ﬂi.ﬁiﬁ:“ﬂﬂﬂgﬂ_ s
|NOMBRE [JE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O|pyygpy 0g (NDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD ATENCION/UNIDAD COMUNITARIA DE
DEL PRES TADOR DIRECTO DE ATENCION: TRADICIONAL A
| WOBALIDAI3 (institucional; Familar y Comunitaria;
| Propia e Intercultura): MODALIDAD PROPIA E INTELCULTURAL
s DUBAZA CENTRAL
TOMAN TOMAN_2_
i |t i |
% 3 2
FECHA DE L. &
] DOCUMENTO Pl ot H FECHA DE HE
No. DE o 3 s =
w OF IDENTIOND NOMSRES APELLIDOS MODALIOAD | TECHADE LA g & m e % = M
f |3 | | | B2 |38 5 5 SEURRR IO
i mu mum. ) 3 wum.
LR WQ 1| m.
SIS
38193166 VANUR) HACHITG VICHIVI 18709/ 199 082025 16/08/2026 150KG 15000
7600688 ANESSA CONDE PEREA 30212002 1/04/2026 08226 6AG  1ECH
s
10
2
19
1
[
6
18
0]
x
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias para regl los segurni segun la peri dad
OPCIONE'S DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
*¢Cémo ha voac!! alimentar a su bebé después del parto?: A-Leche hurmana; B-Solo alimentos naturales distintos a la leche humana; C-Solo formula comercial infantil ('eche en poivo. © en otro forma de presentacidn). D-Productos
, careales para coladas, productos lacteos cuchareables, efc.); E-Ain no lo decide o no o tiene claro

Nombre(s) y apefidos d responsable de fa madicién 'MPBR&FO ?5&30»\\\&0 Colular 31350/ WE

Antes de imprimir este documento... piense en ef medio ambiente!

N R L ITRTp.
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BIENESTAR Versién 1 Pagina t de 2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NifOS
Clasificacién. de la Informacién:
1Publica
REGIONAL:CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO
CHOCO EIAUDO
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL ari NOMBRE DE LA UNIDAD D/E SERVICIO / UNIDAD DE ATE NCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: NO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAT COMUNITARIA DE ATENCI ON: DUBAZA CENTRAL
MODALIDIAD (Instity ; Familiary C
Propia e |ntercultural): PROPIA E INTERCULTURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION | UNIDAD DE ATENCION: NINOS Y NIfIAS DE 0 A_5 ANOS 11 MESES Y 20 DIAS
TOMAN ____ 1 TOMA N°_
phe 3 ! la 3 T il ss
eI I HHE eiid g1 [ phid el Dk
M FECHA DE = & 855g8 w. o $ > /- §55 m M gE 5 £
M 5| FECHADE | INGRESOAL %) ] m 2 : 4 m 8= | i e 2 m S84 W ek
$ NOMBRES APELLIDOS ) T B oo B st 2 B 8oy W) I3 W mo.mw m.mmm tatoma | 2| § $og m) 3 m mmo w m Mwo
(ddimm/aaaa) w £ mmm m mmh.u 2 w 5 |€ mmm.w_um am g
M ) E} m 42 m‘ {dd/mim/aaaa W T = ) ¢ m 2 a
> = o g w -3 ) = o &° 5 § m g 23l 8!
£ gs354 |2 s5813B36 gl2g898 & 9. 10ed
G TR TR 4 HIH
wmi mcm,.mmmw wm. m..mA.,wm 3
-~ - -~ ~ M ﬂ.ﬁ
1075020146 NILBER FORASTERO HACHITO Hombre 168 100]  16.7[nA S 12]B B
[ 2 (1075020147 DAYLERSON CHAMORRO MORROCO Hombre | 06/12/2021 6] 99 :T 1 B
1075020947 VELIZA RUBIANG ROJAS Mujer 16/08/2026 116] 82| 14.5|NA NO. 1 B
[ 4 107 CLARINA CHAMORRO MORROCO Mujer | 16/12/2023 11.8] 80| 134 1218 B
5| 1075000524 YOIMAR PAPELITO CHAMORRO Hombre | 20/05/2025 0310872026 18/08/2026 92| 73| 145 o B
6 | 1075030683 GREEICY CHAOMRR_OMECHA Tiujer | 25/0472025 03/0872026 1/08/2026 10| 73 135 BINO 6l B B
7 |1077488713 DEINER ISABARE SARCO Hombre | 04/05/2021 18/08/2028 485 _107] 0} 1
8 |1077:489052 \SLAM ISABARE_HACHITO Hombre [05/07/2023 0370872026 I E 128 L_.MI
9 | 1079103000 YEMFER CAIZAMO_HACHITO Muer | 01/10:2021 18/08/2026 17| 105  16.8]NA 1
10 | 1079103320 ANYY CAIZAMO HACHITO Mujer | 12/1172023 03/08:2026 18/08/2026 12| 89 15.7|NA 1
11 1079 103840 BET |ISABARE HACHITO Hombre 73] 62 0] 6 B
| 12 [ 1128731100 [ TUNAY! SARAMA Muler | 24/0772021 15.6] 101 0] o 1
13 | 1128732292 KAIRA ROJASISABARE Wjer 105 71 12 6 1
14 |1128732362 LUIS MANYOMA TUNAY Hombra | 27/04/2022 18.7] 101 14.5) &) 1
15 | 1128732021 SELENIA DOJIRAMA_TUNAY Mujer | 21/02/2026 | 030872026 71| 61.33] 135 alst 1
16 | 1128733072 |FABIAR RUBIANO ROJAS Hombre | 26/12/2025 1B/08/2026 88] 68| 138
17 | 1133608083 |ROGER ISABARE PEREA Hombre 11.3]  81]  14.5|nA
18 | 1133508087 Jouan MECGA CONDE Hombre 3 103/082026 13.9] 92.62 15} 8INO 6 6 1
13
2 [ _ [ | ] L. & 1
Para la impresion de este fi to tener en ta para registrar los segumientos tri les, y las que se requieran para el regi de los segui stri ales de nifias y nifios en riiesgo de d stricion o en i6n aguda
© severa, segun la periodicidad establecida en las o:ru oq.o_inﬁn de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS ;mocz.q)w CON ASTERISCOS (*, **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |"¢Sila nifa o el niflo es menor de 8 meses, qué al bebid. ibid en las Gitimas 24 horas? A-Sélo Leche h ; B-Formula Cc Infantil (leche en polvo, o &n otra forma de presentacién), C-Leche humana y i6rmuia comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufaio,
& |oveja, cabra, etc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, arométicas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); _".rmoam humana y productos comestibles E#u.u:uo@mmaoa (compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos lécteos cuchareables, etc.); G-Leche
M humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos comestibles uitra-p! dos ( )s para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacion compiementaria o
ma_.:m:.mo.o: ﬂs_._&, J-Formula comercial infantil y alimentacién familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantif y alimentacion familiar; L- _.mn:m ::Emzm y m__amsﬁn.o: familiar, M-Sin 58::@00? NA: No aplica
pezd a brindar ali tos difer 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-Semisélidos (grumos) y/o
mo__aom (trozos).
“**¢ Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al niflo?: A-Biberdn o "tetero"; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apeilidos del responsable de la medicion

g&rﬁ. ma o Moreno

Celular

Antes de imprimir este documenta... piense en el medio ambiente!

JCHE Y ALALOY 158406 2012

2135 364{
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FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NINAS Y LOS NIROS
Clasificacion de la informacion:
Pablica
REGIONAL:CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDG
CHOCO BAUDG
NOMERE DE LA ENTIDAD ADMINIS TRADORA DE SERVICIO O DEL NOMB RE DE LA UNIDAD DE SERVIC IO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: NG ANCES TRAL TERRITORIAL DE LOS P UEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAD COMUNITARIA DE ATENCION: CARRIZAL
MODALIDAD (Institu ; Familiar y C
Propia e Intercuitural): . PROPIA E INTERCUL TURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION / UNIDAD DE ATENCION: w0 Y WHAS DB 0 8 S AROS £ MESER Y29
TOMA N° 1 TOMAN____
it A Rl st 3 [T Tl
— “ - ; — #a 5 &
BI85 88 I3 | 4 BN Eles. 11 ifans
: e SRR s DU IR S U R
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§lads §iedsss Mo fladeds gf (853 MQ
AR e A a RNk IRE HdE
-~ ~3 ~ -~
1_| 1075028731 NARLY UNDAGAMA ISABARE Nujer | 08032021 03/08/2028 2170872028 83 109] . B B
2 _|1075030517 JORGELUIS ISARAMA_RUBIANO Hombre 21/08/2026 o 72| 3 B 8
3 |1128731900 NATALI PEREA CHAMORRO Muier 21/08/2028 14f o0l 6! B B
4 | 1126731817 LUDY PEREA_UNDAGAMA ‘Mujor 21/08/2026 124 @ 6 6l B B
§ | 1126731018 FABIAN PEREA FORASTERO jor | 1211012023 21/08/2026 145 02| 6 6 B
6 | 1126731677 JHONJAI ROCHALIN FORASTERO TUNAI Hombre | 151052023 21/08/2026 144] o7 0 6| 1 B
7 | 1128732105 FELIPE PEREA FORASTERC Mujer 03/06/2026 21/08/2026 77| 6 6| T
8 1128732028 Tia) NALLY ISARAMA_PEREA Muler | 0410172026 |0308/2028 21/0672026 a8 o7 5l B
9 | 1128732968 MARIA_EDILMA CHAMORRO PEREA Riufer 25 21/08/2026 118l 83| s
10 | 1126733015 LUZ AMPARO PEREA ISARAMA Mujer | 12163/2026 21/08/2026 7 82 6
11 | 1128733084 RICARDO ANDRES PEDROZA BICHIBI Hombre | 03/12/2025 2110872026 74 82
12 | 1128733085 LENY ISARAMA_PEDROZA Muger 2110812026 54 58| 8
13 | 1133608072 EDERLY ISARAMA_PEREA Hombre | 16/10/2023 21/08/2026 1.4 82 8
14 |1 MARITZA IZARAMA_PEREA Maer | 111072023 63/08/2028 21/08/2026 128 848 6
15
18
17
18
19
20 —
Para Ja impresioén de este tener en ta g las copias nec rias para regi los seg tri , ¥ las que se requi para el registro de ios les de nifias y nifios en riesgo de d i6n o en icién aguda moderad:
© severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los servicios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON >u._.mﬂ.000m A **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |"¢Sila nifia o el nific es menor de 8 meses, qué ali tos o bebid: a: las ditimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en polvo, o en ofra forma de uBma:.mo_oa C- _rmn:m humana y férmula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
& {oveja, cabra, eftc.); E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, arométicas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productas cor bles ultra-p dos (compotas cx emp >s para colad as, productos lacteos cuchareables, efc.); G-Leche
M humana y otras bebidas (inciuido agua). H-Férmula comercial infantil, jeche animal, otras bebidas (incluido agua), y/o productos itra-p (com potas co dos para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); I-Alimentacién complementaria o
alimentacién B.:...u_a J- ﬂo.._._._:.w coz_ma_m. infantil y alimentacién familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacién familiar; r.ron:m humana y afimentacion F:..___Q M-Sin 53::30: NA: No aplica
*C 6a tos dif a la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liquida (caldos, jugos, sopas paco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C:--Blanda (puré, papillas); D-Semisélidos (grumos) y/o
Solidos (trozos),
***¢Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacion a la nifia o al nino?: A-Biberén o "tetero”; 13-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Piato; D-Otro.

i s Fegp ap o @omana M o 31359513 ¢

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE CAPTUIRA DE DATOS ANTROPOME TRICOS DE MUERES Y FERSONAS EN GESTAGION

PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION

REGIONAL:

| NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERV/ICIO O
DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION:

Propia
SERVICIO:
5 |82 3 [ e
] w ] w
FECHA DE - m @ -
m No. DE: psiediot -’«ﬂo»o_r FRCHA M nm M ef8
w S| owemss APRLE O ¢ MODALIDAD sl m m mmw s wm W MMM
w (dedmmiagas) | (umnrniansa) m« mum .Ii.ltl & Mm Mum
mm § mm $
2
ML k!
16/08/1993 03708 2026/ 21)08/2026{ 57.7KG
cc
ISABARE PEOROZA
UNDAGAMA PACHECD 04/12/1993] 03/08/ 2026 21/08/2026{ 57 4G
2
ISARAMA FORASTERO 077031995 03/68/ 2026) 21/08/2026] 46,06 | 1
3 —
MECHA FORASTERO 10/03%/2000) 03/08{ 2020] 21/08/2026)
4
5
L]
T
8
°
10
12
i3
"
15
16
17
18
19
Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las coplas para reg| los segin la p

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

«n.!.o.iv!ﬂaa __n.!..ﬂq !_w-vvnc-.:&-ac_v-;uq >§o§» B-Solo alimentos naturales distintos a Ia leche humana; C-Solo férmuta comercial infantif (leche en poivo, o en otro forma de presentacion); D--
para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); E-Aln no lo decide o no io tiene claro

Nombrts) y spotios do respaoe de wmeaion T P A Komormra paenen <O

Antes de imprimir aste documento... piense en ¢! medio ambiente!
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OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMA'TO:

F7MT1 PP 18052025
A PROCIZSO
oy e Varsion 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTRUPORE TRICOS DE MUERES Y PERSONAS EN GESTACION
FAMILIAR Cesitcocion da 1o tnformacion
Potisca
REGIONAL: CHOCO CRRTRO Riﬂuudu!)t | BAUDO
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMMISTRADORA DE SERVICIO O
¢ GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEDLOS |ATENCION/UNIDAD COMUNITARIA DE ;
e |NDIGENAS DEL CHOCO AUTORDAD TRADICIONAL | ATENCION: CHORRO DUBAZA
MODALIDAD IPROPIA E_INTELCULTURAL
GHORRO DUBAZA
TOMAN___ TOMA_2_
333 3
THTE THIE
FECHA DE - mm 0
o e st o | onews m £7 | recmn &7
NOMBRES APELLIDOS FECHADELA| S by mh. 2 w
w S| oewomw MODALIDAD | oma mwwm % vmm LA TOMA mwmw W i1
(ddmm/aeas) | (gmmisasa) o 12 | (ddimminan s k
M 1 Mu m... s ) ¥ a3
& §
w 3o w 2
#1 #l1
2
~5 AP - -~
cC. 1oz EMILDA MEMBACHE MENBACHE {04/G3/2002 03/08/2026| IRI08/2026{ 63.7CM 148.00} 30
1
(o 1148193142 YENIFER ISABARE FORASTERO 0/0171999 56K 5 1450 304
2
3
4
5
.
7
L]
L]
70
1"
12
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“
0
1%
i
18
19
2
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las coplas para reg| los segln la p

é Ao:.nao\w A-Leche humana; B-Solo alimentos naturales distintos a ta leche humana; C-Solo férmuia comerciaf infantli (leche en poivo, o en otro forma de presentacion); D-
para coladas. productos lacteos cuchareables, etc.): E-Aln no lo decide o no lo tiene claro

‘Nombre(s) y apefiidos de

de fa

Fauron do Lpnare M
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Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio amibients!
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4 FE.MT1.PP 16/05/2025
PROCESQ
4 s Rbvmcon

BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de 2

FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMEVRICOS DE LAS NINAS Y LOS NiNOS

‘Clasificacion de la informacién:

REGIONAL:CHOCO CENTRO ZONAL : BAUDO

cHOCO BAUDG

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRA DORA DE SERVICIO O DEL
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION:

MODALIDIAD (Institucional; Familiar y Comunitaria;

SERVICIO:

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDA.D DE ATENCION / UNIDAD

NO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRagl SOl RE = LA BE et B O s

e intercuitural): 1?ROPIA E INTERCUL TURAL

EDUC:ACION INICIAL PROPIA DIARIA

GRUPO CIE ATENCION / UNIDAD DE ATIENCION:

NIROS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES 'Y 29 DIAS

TOMAN® _____ 1 TOMA N _
: 5 -~ t |g - 7 il e
i1 g1 LI T if g3 [ 1T e
3 : |83 . g £ $ : 388,
§ |8 E5Q m.. 8 I3 m €159 mm
FECHA DE ¥ m % 855182 ] 2 7 m 5 §55 3 z
m H :ﬂmﬂ.p..umc _azmnasno:moo“ Lt R : m g MI m mnol FECHADE | _ | = 1 m &
- NOMEIRES APELLIDCIS ml i bt .Wnub_»h»m 2|5 Momw 7 w.u w MMo Mw m”,mm tavoma | 21 § M mMa 7 \m;n m mmmo M mm mmw
5 (dd/mm/aaaa ) : m 4 . m mm ] < m : m - )
2 m. m m 2 ls mm (m mm nm uuusiae..i!.m 21 8ls &l m ,..m * n.w
(C aa) B o 3 w M « ) il B | m m .
s g4 £ 288 g8 g3 § :8
558 m £ 83 |8 E m 55§ £ 233 o
wM H m % m umm M Wm.. wm g w -t m amw M 3
-~ 3 ~3 -~ N
1128732787 NAELITH PEDROZA FLACO Hombre | 25/07/2025 03/08/2028 21/08120:26 87 66| 121|NA 8 8| 12 B
1128732060 YERSON FORASTERO CHAMORRO | Hombre 74 85| 141 w 8| 12 8
1000 151632 CHAMORRG SIGAMA, Mujer__|07/1212024 02| 73] 14 6 128 B
4 | 1126731760 YARELY FORASTERD CAIZAMO Mujor 13.9] 00| 15|na 6| B Is
§ [1128731961 ALBALILIANA PEDROZA FLACO jor 139 o0 1 B
1128732067 BETSYYIRIANE CHAMORRO FORASTERO Wjer | 1010272024 19/08/20:26 11.6] 69 hkm 6 12|B B
1128732340 MARLEYDA FORASTERO FORASTERO | Mujer 133 oo 1 B B
1128732833 MAILESOFIA |CHAMORRO RACO Hombre 10/08/20.26 0.5 72| 1 1 B
3 _[1075020767 JEWISON |CHAMORRO FORASTERO | Hombre 47| 62 15 6|NO
10
1]
1z
]
] 14
15
e ]
7]
B0
1]
) 1
Para la impresion de este formato tener en cuenta g las coplas ias para regi fos seg 1 i les, y las que se requieran para el registro de los seguimi nutricionales de nifias y nifios en riesgo de d ion o en d icién aguda derad:
© sa2vera, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los serviciios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS C:ON ASTERISCOS (*, **, ™). VER INSTRUCCIONES F’ARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Sila nifia o el nifio es menor de 6 meses, qué ali © bebid: ibié -: tas ultimas 24 horas? A-S6lo Leche humana; B-Férmula Comercial infantil (leche en vozo oen o:m forma de Emmmamo_oi 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, arométicas, caldos, sojpas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-p P empracados umﬁ ladas, productos lacteos ci , etc.); G-Leche
M humana y otras bebidas (inciuido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otra:s bebidas (incluido agua), yio pre fibles ultra-p (c 1 0s para coladas, productos lacteos cuch bies, etc.); I-Alimentacion oo.:u_oa»:aw.._m [
m_.a.m:.mn_o: RB__.E ._ Formula comercial infantil y alimentacion familiar; K- Leche humeana, férmula comercial infantil y alimentacion familiar; L-L.eche humana y %mzao_._ ﬁ:._:ﬂ M-Sin _=m5.=nno: NA: No aplica
dab ali difs a la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos alime:ntos?: A-Solo se brinda leche humana; B-LIquida (calds, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sopas licuadas, coladas, etc.); C-Blanda (puré, papillas); D-Semisdlidos (grumos) y/o

mo_.n_ow cano&
***¢.Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al niflo?: A-f3iberdn o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Piato; £)-Otro,

y apeliidos dol dola ﬂﬁs’u% mbé A\ Cetutar SBEH 13 Y

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amiviente!

B YALALEY 1504 DEIV




B FO.MT1.PP 16/05/2025
PROCESO
,f PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIRAS Y LOS NINOS
Clasificacion de la Informacién:
Piblica
REGIONAL:CHOCO CENTRO ZONAL: BAUDO
CHOCO BAUDO
NOMBRE DE LA EN TIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO O DEL NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: NO ANCES TRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAQ COMUNITARIA DE ATENCION: DEBADA
MODALIDAD (Instit Famillar y C
a e Interculturat): PROPIA E INTERCUL. TURAL
SERVICIO:
EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA
GRUPO DE ATENCION | UNIDAD DE ATENCIGN: NIINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES Y 28 DIAS
TOMA N° 1 TOMAN__
<3 z m Lie em s |8 IR m 4 s
; piEt 8l i e eI AR BRI
DE 5 o~ 3 - .
M 4| FECHADE | INGRESOAL m mMm 5 12 g3 | i m mmm m m ; 18 2 m g2
g (e FECHA el st : i
NOMBRES APELLIDOS w: NACUNENIO [ SERMICIOR . | FEGUACGE 0B | B $o33lE 38 | i m £5 tatoma | 2| & oxd5g A £ @ g
w MODALIDAD LA TOMA w - 3 m
] (ddimm/anaa) 213 £245 9 s 313 £ § 2 3s e <§§%s
2 W s m{\ g8 tﬂas-vi!! w & m dM .m( m “mm - "am(
o o 3
: R § gl niailanl |G
5 fied § o m I Mvm u“m 9 .M. =3 o
am. M Mm sm.Wwamwmmm
3 ] * 3
e = - ) ) <
1 10745029195 ESTEFANY PEDROZA CHAMORRO Mujer  20/08/2021 03/08/2028 21/08/2026 188 105 o[ NA 6|NO 8
2 11075029196 ESTREVISION FORASTERO PEDROZA Hombre 091172021 030812028 2110812026 175 INA ; B
3_| 1075020706 ORIANA UNDAGAMA MACHUCA Mujer 21042023 030872026 2110812026 139 6{NO 6| 12 B
4 | 1128313316 YASIRI CHAMORRO FORASTERO  Mujer  07/03/2022 030872026 21/08/2026 14 6 6 B
5 | 1128731321 NARCILO FORASTERO UNDAGAMO  Hombre 14102/2022 03/08/2028 21/08/2026 155 8[NO 5 B
8 | 11287314868 ALBENIS UNDAGAMA PEDROZA Muer  12/11/2021 03:08/2026 2110812026 149 P 6 B B
7_| 1128731834 ANA UNDAGAMA PEDROZA Mujer 101082022 0310872026 21108/2026 5.1 gl 12|
B | 1126731837 NURIA ISARAMA FLACO Mujer  13/03/2023 03/08/2026 2110872026 139 6| B B
© |1128731838 DEIMAR FC 0 Hombre 211082026 135 0 6 8
10 | 1128732108 Juan UNDAGAMA CHAMORRO Hombre 17/00/2021 0370812028 2170872026 84 6 8
11 | 1126732200 EDISON UNDAGAMA CHAMMORRO  Hombre 26/10/2023 03/08/2026 211082026 132 6| B
12 | 1128732215 ANALIA PEDROZA CHAMORRRO Mujer  01/04/2024 03108/2026 21/08/2028 12 6| 8
13 | 1128732417 ERNELINTON UNDAGAMA PEDROZA Hombre 24/10/2024 030812028 21/0812028 102 6 & 5
14 | 1126732540 YOANCITO UNDAGAMA PEDROZA Hombre 04/04/2025 03/08/2026 2110872026 10 NO 5 B B
15 | 1128732562 EMER CAISAMO RUBIANO Hombre 17/12/2024 03/08:2026 21/08/2028 105 6 B
16 | 1128732751 il CHAMORRO FORASTERO  Muer  14/02/2022 03/08/2026 2110872026 15 B
17 | 1128732842 MATEO UNDAGAMA CHAMORRO Hombre 13/12/2025 0308:2026 21108/2026 87 gl 8
18 | 1128732843 RONALDO MACHUCA DUMASA Hombre 201122025 03082026 21/08/2026 86 o 2
19 | 1128733051 ALBER CAIZAMO CHAMORRO Hombre 10/04/2026 03/08/2026 21/08/2026 58
20 | 1133608117 WERDEVI UNDAGAMA FORASTERO Hombre 16/02/2024 03/08/2026 21/08/2026 123 | |
Para la impresi6n de este f¢ tener en ta g las copi ias para regi: los segumit tri parael imients ricionales de nifias y nifios en riesgo de desnutricién o en d icién aguda d:
o severa, segun la periodicidad establecida en las Guias Operativas de los serviclos.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS CON Pw._.m!mOOm A **, ***). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:
.. |*¢Sila nifia o el nifio es menor de 8 meses, qué ali o bebid 6 en las ultimas 24 horas? A-Sélo Leche humana; B-Formula Comercial Infantil (leche en polvo, o en otra forma de .u_‘mwo:»wo_oa n._.mo:m humana y formula comer cial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufalo,
m oveja, cabra, etc.), E-Otra bebidas (agua de coco, agua de arroz, aromaticas, caldos, sopas, chicha, guarapo, agua de canela etc.); F-| rogm :Esmsn y vanco.o« i ultra-p d Aoo_dvo“wm cor les, p Jos para colad as, productos lécteos cuchareables, etc.); G-Leche
m humana y otras bebidas (incluido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otras beblidas (incluido agua), y/o productos s para col productos lacteos cuchareab les, etc.); i-Alimentacion complementaria o
alimentacién ?:.___Fﬁ ...ﬂo:,::_m comercial infantil y alimentacién familiar; K- Leche humana, férmula comercial infantil y alimentacién familiar; _.._.mnam :E:u:m y m_.am:go: FE__,Q M-Sin 583590: NA: No aplica
**Cuand bab limentos dife a la leche humana ;Qué textura o forma tenian esos alimentos?: A-Solo se brinda leche humana; B-Liguida (caldos, jugos, sopas poco espesas) o Cremas (sop:as licuadas, coladas, efc.): C-Blanda (puré, papillas); D-Semisolidos (grumos)
ylo Sélidos QBNOmv
***¢ Qué utensilios se utilizan para brindar la alimentacién a la nifia o al nifio?: A-Biberdn o "tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombre(s) y apsHidos delrespansable da fa medicion MNE‘\NQ&G ?33«9 M Celutar 31350513 bt

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ICBEYALALEY 1581 06 2812




ultra-pr

ﬁno:.o ha pensado alimentar a su bebé después del unacw ?ro&.o humana; B-Solo alimentos les di n la1 leche

+ FTMT1.PP 18/06/2025
A. h\\a PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Fagna 1de 2
BIENESTAR FORMATO DE CAPTLIRA DE DIATOS ANTROPOMETRICOS DE MUJERES Y PERSONAS EN GESTACION
FAMILIAR ClasHicacion e lo informacion:
Pubiica
REGIONAL: O | CENTRO ZONAL: BAUDO
RRITORIALDELOS
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO | oy e py 6 INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD ATENCION/UNIDAD COMUNITARIA DE
© DEL PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION: TRADICIONAL ATENCION: DEBADA
| MODALIDAD (insttucional; Familiar y Comunitari;
| Propia e intercultural): MODALIDAD PROPIA E_IN TELCULTURAL
SERVICIO: DEBADA
TOMAN TOMAN®_Z_
j mm i mm
recun e i |53 ig| i3
FECHADE | INGRESOAL m Sg Rt §3g
No. DE DOCUMENTO MACMENTO |  SERVICIO O
NOMBRES APELLIDOS FECHADE LA 8 w g m
w DE IDENTIDAD MODALIDAD TomA 3|32 5| wTom | o s|3%
5 3 (:idimm/aaaa) =@ .m\ b W m\ »
2 g (ddimm/aaaa) | (qdpmmvacas) * 2 | (ddimmiaaaal " 2
3 MW ) 3 8 g
w &
4|1 1 1
< g N -~
1003943412 MELIA SHKG 148CH 10}
1 | e
ISARAMA FORASTERO
1133606825 MARIA MILENA 03/08/2026 20/08/2026 61KG 150CM
2 07 /09/1987
CHAMORRO MOROCO
1075023721 BERONICA 7 102/2012 03708/2026 20/08/2026 S9KG 158CM
3
UNDAGAMA UNDAGAMA
4
5
6
7
g
)
10
1"
16
7
18
18
2
Para la impresién de este formato tener en cuenta generar las copias ias para reg los segtin la p

OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

C-Solo formuler comercial infantil (leche en paivo, o en otro forma de presentiacion); D-

para coladas,

etc.); E-Aun no lo d ecide o no lo tiene claro

de

yap

. ,...%,EE& e

Antes de imprimir este documento... plense en

B2 LA V7Y

el medio ambiente!
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p FOMT1.PP 16/05/2025
PROCESQ
% PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR Versién 1 Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE LAS NIfIAS Y LOS NIROS

Clasificacion, de la Informacion:
Publica

REGIONALL:CHOCO = CENTRO ZONAL : BAUDO
CHOCG BAUDG

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO / UNIDAD DE ATENCION / UNIDAD
COMUNITARIA DIE ATENCION: PLAYA GRANDE

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRA DORA DE SERVICIO O DEL
PRESTADOR DIRECTO DE ATENCION:

MODALILIAD (institucional; Famillar y € omunitaria;
| Propia e | ntercuitural): PPROPIA E INTERCULTURAL

SERVICIC:

NO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS | NDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRAD

EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA

GRUPO DIE ATENCION / UNIDAD DE ATIENCION: NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS 11 MESES 'Y 28 DIAS
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1128731740 DORALY CHAMORRO ROJAS Muer | 14/07/2021 21/08120:26 166 101 B
(2 [075030857 JANI MILENA UNDAGAMAI SABARE Mujor 1710812026 93 7 a.uw. 1 M_ 1218 B
1077491186 AIMAR YOISSER CHAMORRO ROJAS Muer 1 i 87 13 o 128 s
4 | 1128732153 DARWIN ANDRIZS MORROCO ISARAMA Hombre 17/08/20:26 12| e 1 slst 128 B
5 | 11268732309 DAVID 51C0 ISARA_MATUNAY Hombre 17/08/20:26 13 ee| ¢ B B
§ | 1125732578 YORLEIZA ISARAMA CHAMORFIO Muer_|04/12/2024 1710812528 ) I 6l B
1128732873 LLUN {ISARAMA CHAMORFO Hombra | 20/12/2025 17108120:26 85| 71| 13 6 8] 12l8 B
11268732045 YAR HACHITG HACHITO Hombre 171082026 w0 73 13 6| 12!B 5
1126732951 ELIAN MATEQ ISABARE A Hombre | 18/12/2025 17/08120:26 79 70 14lna | 5 B B
10 | 1075020348 CREISON ISARAMA_ TUNAY Hombre 1710872026 40| 100 13, 6 B 8
1 | 1075029568 MARIA GERLINA UNDAGAMA ISABAR £ Muor 7 14| o8| 1 6, B 8
2 | 1126732084 DAINY [ PEDROIZA Mujer | 13/0472026 |03/0872026 17/08/20:26 74] o5 6| 6 B 8
13 | 1133308074 MARYOR! UNDAGAMA PEREA Mugjor 17/08/20:26 11.7} 80| 14, 6 2|8 5
14 | 1133308075 YOILMAR UNDAGAMA PEREA Hombre | 07/1072021 1 18] 101 17| NA 6 B
15 LUZ NERCIA CHAMARRO IZABARE Muer | 15/03/2023 17/06/20:26 13 e 17 6 6 6 B 8
16 | 11336508125 DANNY IZARAMA CHAMORE!O Mugor 1 13.4) 90| 15.8] (o] B8 B
17
e
[
» 1
Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias ias para regi los segumie:ntos tri les, y las que se requieran para el registro de los seguimi les de nifias y niftos en riesgo de icién o en d én aguda moderad:
o , segun la peri blecida en las Guia s Operativas de los serviciios.
OPCIONES DE RESPUESTAS PARA LAS PREGUNTAS C:ON ASTERISCOS (*, **, **). VER INSTRUCCIONES F’ARA DILIGENCIAR ESTE IFORMATO:
.. |"¢Sila nifia o el nifio es mencr de 8 meses, qué alimentios o bebid: Ibi6 en las Gitimas 24 horas? A-S6lo Leche B-Férmula Cc Infantii (leche en polvo, o en otra forma de presentacion); C-Leche humana y formula comercial infantil; D-Leche animal (vaca, chivo, bufaio,
& |oveja, cabra, etc.); E-Otra bebid as (agua de coco, agua de airoz, aromaticas, caldos, sojpas, chicha, guarapo, agua (e canela etc.); F-Leche humana y productos comestibles ultra-procesados {compotas comerciales, cereales empacados para coladas, productos l4cteos cuch , efc.); G-Leche
M humana y otras bebidas (inciuido agua); H-Férmula comercial infantil, leche animal, otrass bebidas (incluido agua), yAo productos i ultra-p (comg cor iales, pacados para coladas, p lacteos cuct . etc.); l-Alimentacion complementaria o
alimentacion familiar; J-Formula comercial infantil y alimentacion famifiar; K- Leche humana, fdrmula comercial infantil y afimentacion famiiar; L-L.eche humana y alimentacién famifiar; M-Sin informacién; NA: No aplica
C pezé a brindar alimentos dife a la leche humana ;(Qué textura o forma tenian esos alime:ntos?: A-Sclo 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 alimentacion a la nifia o al nifio?: A-f3iberon o “tetero”; B-Vaso y/o Taza y cuchara; C-Plato; D-Otro.

Nombra(s) y apelidos dl responsabe de fa medicién EQ &5303/9 N\ Cetitiar rwmh‘g\iﬂt.\

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS DE MUERES Y PERSONAS EN GESTACION

FAMILIAR Clasificackon de la Informacion:
Pubica
REGIONAL: cHOCO CENTRO ZONAL: GG
NOMBRE DE LA UNIDAD DE
e O B NS TRASGRA DE SERVICIO O | GOBIERNO ANCES TRAL TERRITORIAL DE LOS PUEDLOS |ATENCIONUNIDAD COMUNITARIA DE
| DOR TENCION: INDIGENAS DEL CHOCO AUTORIDAD TRADICIONAL TENCION: PLAYA GRANDE
MODALIDAD (Institus ; Familiar y €
Propla e Intercultural): MODALIDAD PROPIA E_INTELCULTURAL
SERVIGHD: PLAYA GRANDE
TOMANS____ TOMAN_2
§_ m g i m g
recuaoe 4118 s | i3
m FECHA DE INGRESO AL W mu) i 8 mm)
No. DE DOCLIMENTO NACIMIENTO | SERVICIOO | recua bE LA HA DE g 2
w DE IDENTIDAD NMommnay ATproe MODALIDAD oan |8 =1 3 & LATOMA | o | < X
Je AT - (ddimm/asaa) i 2138 m = 28|35 m -
2 m £ 2 e 2
2 sg ) 2 2g
g |2 $ |z §
i m m m b m w w
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cC 26314907 ALBARINA UNDAGAMA ISABARE 07/09/1987 03/08/2026 21/09/2026 52KG 150CM 40]
1
A NO
cC 1003943474 VIRGELINA CHAMORRO UNDAGAMA 05/05/1993 03/08/2026 21/09/2026 524G 147CM 35§
2
A NO
C.C. 1149442413 EUFRANIA TUNAY CHAMORRO 15/01/2003 03/08/2026 21/09/2026 537G 154CM 39)
3
cc 1075023583 MARIA PATRICIA PEREA VICHIVI 14/12/2006 03/08/2026 21/08/2026
4
537K | 144CM 30/a ﬁzb
1
5
6
7
8
9
10
11
15
16
20
Para la impresién de este formato tener en cuenta ¢j las copias ias para regi los segumi segun la periodicidad blecid:

OPCIONES DE RESPUES'TAS PARA LA PREGUNTA CON ASTERISCO (*). VER INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO:

.poo!o-..« »: rnn:coco;w nﬁ_ v-;oﬂ ?rmo:n::.:ﬂﬁgom::.miﬁ:n&%&ﬂioouﬁ.@%«::ﬁm:ho.mao&::c_moaaﬁn_u_sﬁbzeoo:mo:vo_éow:gogmaoﬁgsagv
Pre bles ultrai-pi dos (compotas comercial pacados para coladas, productos lacteos cuchareables, etc.); E-Aln no lo decide o no lo tiene claro

Nombre(s) y apellidos de responsable de la “T.A.XSD?QAG Pomeaga Merthe comar \RNAPHOKEALS]

Antes de imprimir este doc:umento... plense en el medio ambiente!

(CBF VALALEY U1 DE 2012




AUTORIDAD
NIT: 901

GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DEL CHOCO

TRADICIONAL
500678 - 7

Ley de Origen, Derecho Mayor y Plan de Vida

REGISTRO FOTOGRAFICO

DEPARTAMENTO: CHOCO

MUNICIPIO: ALTO BAUDO

FECHA Agosto de 2026

COMUNIDAD: CARRIZAL, PLAYA GRANDE ,PLAYA
NUEVA,CALLE LARGA, CHORRO DUBAZA,PASTO
DUBAZA,DUBZA CENTRA 2,PUERTO PENA, DEBADA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: FERNADO ROMANA MOREN

o)

TEMA: TOMAS DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS - PESO Y TALLA

L
Sty iy 8 b B

Bt i 4 Ao LU
R TR

o B e i
COMUNIDAD: PASTO DUBAZA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: TOMAS DE Medidas
antropométricas

TEMATICA TRATADA: peso y talla

FECHA: AGOST0/2028

COMUNIDAD: PUERTO PENA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Medidas
antropométricas

TEMATICA TRATADA: peso y talla

. ~ e
FECHA: AGOSTO/2026

2

COMUNIDAD: CARRIZAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: TOMAS DE Medidas
antropométricas

TEMATICA TRATADA: Peso y Talla

FECHA: AGOSTOS 2026

COMUNIDAD: PLAYA GRANDE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: TOMAS DE Medidas
antropométricas

TEMATICA TRATADA: Peso y Talla
FECHA: AGOSTOS 2026

POR UN GOBIERNO PROPI

O INDIGENA ANCESTRAL

Quibdé — Chocé. Calle 26 No. 10— 16 piso 2, Barrio Alameda Reyes




