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ANEXO |

Cobertura de Leches para Lactantes incluidos en el
Plan Materno Infantil (PMI)

FORMULA Cobertura mensual

6 latas de 800grs. o
160 bricks de 200ml.

0 su equivalente

Férmula de inicio promedio

0-6 meses

4 latas de 800grs. 0

Formula de continuacién promedio .
106 bricks de 200ml. o su

6-12 meses .
equivalente
. ) ) 12 latas de 400grs. o 160 bricks de
Férmula medicamentosa promedio de
200ml.
0 a 6 meses ]
0 su equivalente

Formula medicamentosa promedio de 8 latas de 400grs.

6 a 12 meses 0 su equivalente

Férafula medicamentosa de 12 a 23 '
i 5 latas de 400grs. o su equivalente
meses

/ Férmula medicamentosa de 24 a 36 _
8 latas de 400grs. o su equivalente

meses !
\ _

Formul j ayor de 36 . o
T\ 4 latas de 400grs. o0 su equivalente
meses
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