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LA REGIONAL DEL ICBF DEBERÁ REMITIR LOS CONSOLIDADOS DE CADA MUNICIPIO CORRESPONDIENTES A TODOS LOS CENTROS ZONALES, CON CORTE EN LOS MESES DE JULIO Y NOVIEMBRE. 

ESTA INFORMACIÓN DEBE REMITIRSE AL GRUPO DE RECUPERACIÓN NUTRICIONAL EN LOS PRIMEROS 15 DÍAS DEL MES DE AGOSTO Y DICIEMBRE DE CADA AÑO, CON  LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:

FECHA DE REPORTE:_______________ 

REGIONAL O SECCIONAL: ____________

	INFORMACIÓN
	MES*

	
	ENERO
	
	
	
	

	No. MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	No. MADRES LACTANTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	No. NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE 24 MESES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	No. NIÑOS Y NIÑAS DE 2 A 5 AÑOS ATENDIDOS  EN EL DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	No. DE BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON A CONTROL DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	No. DE BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON A LA ACTIVIDAD EDUCATIVA EN EL DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	

	TEMAS DE LA CAPACITACIÓN 
	
	
	
	
	

	No. BENEFICIARIOS QUE RECIBIERON LA BIENESTARINA EN EL DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	


* Escriba los meses según corresponda el periodo de reporte

Responsable del diligenciamiento: ______________________________________
Cargo: ____________________________________________________________ 
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

