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

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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DIA DE TRATAMIENTO

Peso 

Inicial

GANANCIA DE PESO 

Nombre: _________________________________________        No Identificacion: ________________

Fecha de Nacimiento: ____ dd  ____ mm  _____ aaaa                   Edad: _________  (m) (a)                                Sexo: (f)   (m)

Peso Inicial: ______ Kg          Edema: (si)   (no)    Grado:  (I) (II) (III)            Talla Inicial: _________ cm

Peso

Meta

Fecha de Ingreso al Centro:  dd ______      mm   _______     aaaa  _________
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