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Articulación 	con 	el 	ICBF 	de 	los 	casos 
identificados como DNT Aguda en menores de 
5 años, la activación de la ruta de atención y las 
acciones desarrolladas en la ruta a la fecha de 
la mesa. 
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2 Base de datos actualizada a semana 30 de los 
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7 Acciones 	ejecutadas 	con 	los 	casos 	de 
alteraciones nutricionales identificados en la 
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10 Socialización de la ruta de atención integrada 

de la desnutrición aguda en menores de 5 
años, con los actores sociales del Municipio. 
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13 Base de Datos de pacientes con alteraciones 
nutricionales por exceso y sor déficit. 
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14 Actividades realizadas de controles médicos, 
crecimiento y desarrollo y vacunación de cada 
uno de los casos identificados con DNT Aguda 
en menores de 5 años. 
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18 Hojas de vida y de mantenimiento de los 
equipos antropométricos en cada uno de los 
servicios (infantómetro, Tallimetro, Pesa bebe, 
Pesa adulto y cinta métrica). 
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Certificación firmada por el Gerente donde 
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