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ACCIONES DE MEJORA
ENTIDAD: COOMEI
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: OCTUBRE
MUNICIPIO [MODALIDAD ubs FECHA SITUACION ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA RESPONSABLE FUENTE DE
ENCONTRADA VERIFICACION
se llevo a la E.S.E Hospital San Maria Alejandra
Pio Xy la secretaria de Salud Saenz Marquez-
para realizarle en compafiia de Aux. Enfermeria.
nifios con riesgo la auxiliar de enfermeria del Leydi Vanesa
de desnutricon programa su debido oficio radicado y enviado al |Giraldo Alzate-
Caracoli |Familiar 5 7 de octubre del 20]aguda, y obesidad |seguimiento. operador Coordinadora COOMEI
Certificado de o " N carpeta Salud y
. . se envio equipos certificado de calibracion N Nutricién/ equipos
Cocorna Familiar 9 15 de octubre del c'al|bra0|<l)nl de antropométricos para para pesa bebés y bascula Nutricionista antropometricos/
2021 bascula digital y ) o - COOMEI e
pesa bebes calibracion. digital certlf!cadqs de
calibracion
Maceo Familiar 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Puerto BerrifFamiliar 23 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
realizar ajustes en el
corregir caliada del|cuentame donde se actualizo |modificacion en la cargue de la
dato de algunos  |direccion y foto de algunos plataforma CUENTAME Letty yessely informacion en el
Puerto Nar|Familiar 8 22 de octubre 2021|beneficiarios beneficiarios ICBF Moreno Borja cuentame
Puerto triun[Familiar 11 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
San francisc|Familiar 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
San Luis Familiar 18 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Yondo Familiar 19 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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