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Fecha Aprobacion:

oeéﬁﬂzﬂﬁm. SISTEMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL PARA MENORES 18 ANOS 06/07/11
DE SALUD SISVAN Version: 1
NORTE DE SANTANDER Péglnaldel
SISVAN “Sistema de Vigilancia Alimentaria, Epidemioldgica y Nutricional”
Servicio de Institucion Nombre Municipio
Nombre de Localidad: Cédigo:
Nombre de la Institucién: Cddigo:
) ) DIRECCION | SEXO | [FECHADE LACTANCIA PR A
TIPO DIA IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES BARRIO ’O M TE M A NO
TELEFONO EXCLUSIVA EXCLUSIVA | AFILIACION ENTIDAD
TIPO: 1Cy D e L SEXO: M: Masculino IRA: 1. No neumonia DESHIDRATACION (EDA):  AFILIACION
2 Vacunacion LACTANCIA: Todo menor de 2 afios : Lactancia actual : S=SI, N = NO F : Femenino 2. Neumon!a 1 No D'eshidratado (REGIMEN DE'Sl.EGUR|DAD SOCIAL EN SALUD)
3EDA-IRA Si es menor de 6 meses y contest6 en forma afirmativa a la pregunta anterior: lactancia ‘31- Ele;lmonga grave 2 Deshidratado TIPO: S = Subsidiado
4 Consulta General Exclusiva Actual: S=SI, N =NO . Entermedad muy 3 Deshidratado grave C = Contributivo V = Vinculado
5 Pediatria o Se entiende por LACTANCIA EXCLUSIVA grave 4 NO PRESENTA EDA R = Régimen Especial: (Policia, Ejército, Maestros)
6Preconsulta NO EXCLUSIVA LACTANCIA: S Si recibe leche materna cuando el nifio recibe leche materna como 5. NO PRESENTA I.f 9 = Otros.
7 Consulta Nutricion N No recibe leche materna UNICO ALIMENTO, es decir, sin sopas, jugos, ENTIDAD

8 Sala de parto
9 Consulta Grupal.

LACTANCIA EXCLUSIVA: S Exclusiva

N No Exclusiva

caldos, agua ni otra leche.

(ARS O EPS ) = Nombre de la ARS o EPS a la que
pertenece el nifio segun el tipo de afiliacion.




