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ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES

FECHA. 6 DE OCTUBRE 2023. HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: EAS:
CDI 4 FAMILIAR EL LIMONAR_1305200129155 FUNDACION TIEMPO FELIZ

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del CDI 4 FAMILIAR EL
LIMONAR_1305200129155 Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Minuta Patrén Direccion de Primera Infancia- OCTUBRE 2023 — Contenido de Raciones para Preparar
(RPP).

OBJETIVO:

Entrega de Raciones para preparar (RPP) del CDI 4 FAMILIAR EL LIMONAR_1305200129155- Modalidad
Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar, correspondiente al mes de OCTUBRE 2023

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacion acerca del
contenido e importancia de la Minuta Patron, se explica la minuta patron para la modalidad familiar— Contenido de
Raciones para Preparar (RPP),

MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES

NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

NINOS/NINAS DE 3 — 5 ANOS

Se da a conocer los grupos de acuerdo a su clasificacion por edad y se presenta contenido de cada RPP

1. Mujeres gestantes y nifios menores de 6 meses.

Serwicio: Desarrollo Infantil en Medico Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia
2. Racidn para preparar mensual
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco 1500 g
Pastas
. alimenticias 1500 g
Cereales, raices, | onriguiecidas
tubérouios y
Platanos: Harina de 2000 g
maiz
Harina de 1000 g
trago
= - Leche de
L=chela_y Gesrados vaca entera 2T700g
£n polvo
Atin en agua 1050 g* 1 wezal mes
Huewo de
e 1850 g
Cames, huesvos, (1 cubets de
Leguminosas y 30 unidades}
Mezclas vegetales Frici 1000 g
Lentsja 1000 g
Bienestarna o
N L)
Mas® i
Aczite de
Aceites Grasol o maiz| 1000 co
o soya
Azicares Panaiz 1000 g

" La cantidad minima a entregar comesponde a 1050 g




2. Nifios y niflas de 6 — 11 meses

Servicko:
Grupos de edad:

Desarrally infantil en Medio Familar y HCH - FAMI

6-11 meses

Grupos de edad:

2. Racion para preparar mensual
Grupo de alimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
5
bian i ]
Cersales, raices, iz blarins g
n..ber\cn.?c-s ¥ Pastas
platanos alimenticias 1000 g
ennguecidas
Huewo de
galina (1 895
a
Cames. husvos, I:ﬂbe_ta de 13 Voial s
leguminosas y unidades})
mezsias vegetaes Frich 1000 g
Bienestarina
= 00
Mis® “
Araite de
Acsites Garasol o maiz, 500 oo
o soya
“Se analzaron 450 g 92 BIeresianna Mass para un mes.
3. Nifios y nifias de 1 — 2 ANOS
Servicio: Desamollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
1 a2 afios

Eeresianng Mo

A xalery Acetle yeoetal

1000 ¢t

2?_Racion para preparar mensual
de afimento|  Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco 00 g
Pastas
alimenticias 1000 g
Cesedles, raices, | enriquecidas
fbercidos ¥
platanos Awenaen P
hojusias =
Hariz',:li de s00g
maiz
Leche y dervados g 200
15 Va3 entera g
en polvo T wez al mes
Huewo de
galina 1860
Cames, huevos e - e 3
i g 30 unidades)
mezclas vegetales Frijol 1000 g
Bignestarna
A aoo*
Mas® g
Aceite de
Acmites Girasel o maiz 500 cc
osoya
"5z analizaron 450 g de Bienestarina Mas @ para un mes.
4, Nifios y niflas de 3- 5 afios
2. Racion para preparar mensual
Grupo de A l Cantidad en peso bruto Frecuencia
5
Arraz blanco g
Pantas asmenticas 1000 g
TR .
efngies ralces beérculos v
pAatanos Avera en hojuelas
___Harma e ingo
Hanna de makz
| bncograo | .
Leche y derivadus lictecs | LEX™e entera de vac ol W0 9
en poivo > "
Mol aa 4 — 1 vz ol s
AL en agus 525 g*
Cames, huevos, Leguimnosas y Huove g gating 1
Mezrias vogetaies (1 aeta de 30 1620 g
uredades
Friol roso 1000 g
900"

* La cantaiad minima a entregas comesponde a 925 g




Se presentan los grupos etarios a los padres de familia explicAndoles la importancia de cada grupo de alimentos
en la nutricion de los nifios, nifias y mujeres gestantes. Por ultimo, se despejan dudas e inquietudes de los
padres de familia y/o acudientes. Se Entregan folletos con el contenido de los paquetes por grupo etario.

Se hace entrega de Raciones para Preparar a beneficiarios, segun grupo etario en un total de 51, distribuidos de
la siguiente forma:

GESTANTES 3
LACTANTES 3
6- 11IMESES 6
1- 2 ANOS 37
3 -4 ANOS 2

51

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, mostraron interés durante la socializacién manifestaron sentirse satisfechos
por la informacién brindada, sobre la Minuta del mesde OCTUBRE 2023, reconociendo el contenido de las
raciones para preparar acorde al grupo de edad.

COMPROMISOS:

Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos incluidos en la Minuta
del mes de OCTUBRE, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia beneficiaria del programa dentro
del nacleo familiar.

g o Uliztts U

APOYO DE SALUD Y NUTRICION
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ACTIVIDAD: ENTREGA DE RPP — OCTUBRE 2023
FECHA: 6/10/2023
LUGAR: CDI 4 FAMILIAR EL LIMONAR_1305200129155




5 e ryuNDACION
L) e, IEMPO

BIENESTAR ,
FAMILIAR F l

ACTA DE ENTREGA RPP

FECHA: 6 de Octubre del 2023 HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: SEMILLITAS DE AMOR CABRA EAS:
CODIGO: 1305200127394 FUNDACION TIEMPO FELIZ

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del DIMF SEMILLITAS
DE AMOR CABRAS- Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Entrega de Raciones para preparar RPP y Alimentacién Saludable.

OBJETIVO: realizar las entregas de Racion Lista Para Preparar RPP a los padres de familias y
cuidadores y recordarles la importancia de la alimentacién saludable.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacion acerca
del contenido e importancia de la Minuta Patron Direccion de Primera Infancia EXPLICANDO LA
MINUTA PATRON PARA LA MODALIDAD FAMLIAR- Contenido de Raciones para Preparar RPP.

Ademas, se realiza un recorderi sobre la IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE vya
gue ayuda a que los nifios y niflas desde pequefios tengan habitos alimentarios adecuados que les
permitira alimentarse equilibrada, adecuada y saludablemente previniendo enfermedades que pueden
desencadenarse por habitos de alimentacién inapropiados y a las gestantes las cuales necesitan una
mayor cantidad de muchos nutrientes importantes que antes del embarazo. Preferir alimentos
saludables a diario le ayudara a darle a su bebé lo que necesita para desarrollarse. También ayudard

para que ellas y su bebé ganen el peso adecuado.

+ MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
+ NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES
+ NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

+ NINOS/NINAS DE 3 -5 ANOS




+ Se hace entrega de Raciones para Preparar, segln grupo etario en un total de 100, distribuidos

de la siguiente forma:

GESTANTES
LACTANTES 7
6- 11MESES 9
1- 2 ANOS 80
3 -4 ANOS 4
100

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, manifestaron sentirse satisfechos por lo entregado (RPP) y

recomendaciones brindadas de alimentacién saludable.

COMPROMISOS:

+

-+ &

Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos
incluidos en la Minuta del mes de agosto, priorizando el consumo para la gestante y el
nifo/nifia beneficiaria del programa dentro del nucleo familiar.

Aumentar el consumo de Frutas y Vegetales en la Dieta diaria

Acudir puntualmente a los controles de Crecimiento y Desarrollo

Que toda la familia participe en la practica de una Alimentacién Saludable

Eliminar el consumo de mekatos, comida chatarra y el consumo de gaseosas y jugos
procesados.

1: 6 A11 MESES

2. Racién para preparar mensual

Grupo de
alimento

Alimento

Cantidad en peso

bruto

Frecuencia

Cereales,
raices,
tubérculos y
platanos

Arroz blanco

500 g

Pastas
alimenticias
enriquecidas

1000 g

Carnes,
huevos,
leguminosas
y mezclas
vegetales

Huevo de
gallina (1
cubetade 15
unidades)

8259

Frijol

1000 g

Bienestarina
Mas®

900* g

Aceites

Aceite de
Girasol o maiz|

o soya

500cc

1lvez al mes

*Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas® para un mes.

Calorias
(cal)

Proteinas

@)

Carbohidratos

Grasas ©)

@)

Calcio
(mg)

Vit. A (ER)

Hierr

(mg)

Zin

c
(mg)

Sodio
(mg)

RPP /30

525,3

17,5

20,8 67,3

94,2 177,1

5,8

2,2

47,9

Refrigerio *
4/30

24

0,0

0,0 0,6

16,8 1,8

0,0

0,0

0,4

APORTE DE
LA MINUTA
PATRON

527,8

17,5

20,8 67,8

111,0 178,9

5,8

2,3

48,2




RIEN para el
grupode edad 689,0 19,0 26,0 95,0 500,0 260,0 11,0 3,0 370,0
(6-11 meses)
% DE
CUBRIMIENTO 76,6 92,2 79,8 71,4 22,2 68,8 52,9 75,2 13,0
3. Racion para preparar mensual -Opcién condicionada
Grupo de Alimento Cantidad en peso Frecuencia
alimento bruto
Arroz blanco 500 g
Cereales, pasta
- stas
raices, . L
tubérculos y alimenticias 5009
. enriquecidas
platanos
Lechey Leche de 1800 g
derivados | continuacién 1vez al mes
lacteos
Carnes, ) .
huevos, Bli/lnlest®anna 900* g
leguminosas as
y mezclas
vegetales
Aceite de
Aceites Giraosglot;lyafz 500 cc
* . . . z
Se analizaron 450 g de Bienestarina ® Mas para un mes.
B B Carbohidratos | Hierr Zin Sodio
Calorias Proteinas Grasas @) Vit. A (ER) | Calcio o c (mg)
(cal) ()] ()] (mg) (mg) (mg)
RPP /30 593,1 17,9 29,9 65,9 233,0 578,1 5,1 1,9 12,9
Refrigerio * 2,4 0,0 0,0 0,6 16,8 1,8 0,0 0,0 0,4
4/30
APORTE DE
LA MINUTA 595,6 17 29,9 66,5 249,8 579,9 51 L3 13,2
PATRON
RIEN para el
grupode edad 689,0 19,0 26,0 95,0 500,0 260,0 11,0 3,0 370,0
(6-11 meses)
% DE
CUBRIMIENTO| 864 94,4 1148 70,0 50,0 223,0 46,2 63,5 3,6
2. Racioén para preparar mensual
0 cfle Alimento (.aml%ad en peso Frecuencia
ento ruto
Arroz blanco 500 g
Pastas
alimenticias 1000 g
enriquecidas
Cereales,
fi Avenaen
raices, hojuelas 5009
tubérculos y
platanos Harina de
maiz 5009
Leche de
Lechey vaca entera 900 g
derivados en polvo
lacteos
Huevo de 1lvezal mes
gallina 1650 g
Carnes (1 cubetade
huevos, 30 umd.ades)
leguminosas Frijol 1000 g
y mezclas Bienestarina .
vegetales Mas ® 900*g
Aceite de
Aceites Girasol 0 maiz 500 cc
o soya
* . . . z
Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas ® para un mes.
Calorias Proteinas Grasas Carbohidratos \Qt’ Coalm I-(I)lerr Zinc %S]ZI)U
(cal) (@) @ (9) (ER) | (mg) (mg) (mg)
RPP /30 763,9 33,9 25,8 99,3 280,8 613,2 8,5 4,5 1748
Refrigerio * 31,7 1,0 1,1 4,6 24,1 30,7 0,1 0,1 12,8
4/30
APORTE DE
4, 2 1
LA MINUTA 795,6 34,9 6,9 03,9 304,9 643,9 8,6 4,6 187,6
PATRON
500,0 260,0 11,0 3,0 370,0
RIEN para el 993,7 24,8 49,6 33,1 41,4 124,2 161,4
grupode edad UL:600| UL: 1500 UL: UL: 5 | UL: 370
(1-2 afios) 20
% DE
CUBRIMIENTO 80,1 140,7 70,4 81,3 65,0 83,7 64,4 61,0 247,7 78,2 153,3 50,7




3: 3A 5 ANOS

2. Racién para preparar mensual
Grupo de Alimento Cantidad en peso Frecuencia
alimento bruto
Arroz 1000 g
blanco
Pastas
alimenticias 1000 g
enriquecidas
Cereales, Avena en
raices, hojuelas 500¢g
tubérculos y Harina de
platanos trigo 5009
Harln)a de 5009
maiz
Leche de
Leche Y vaca entera 900g
derivados en polvo
lacteos
1lvezal mes
Atan en 5259*
agua
Huevo de
Carnes, gallina 1650 g
huevos, (1 cubetade
Leguminosas | 30 unidades)
y Mezclas Frijol 1000 g
vegetales Bi i
ienestarina
Mas ® 900g™
Aceite de
Aceites | Girasol o maiz 1000 cc
o soya

* La cantidad minima a entregar corresponde a 525 g

**Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas ® para un mes.

* La cantidad minima a entregar corresponde a 1050 g

Calorias Proteinas Grasas Carbohidratos (g) VE'RA Calci Hierr Zinc Sodio
(ER) | o o (mg)
(cal) @ @ (mg) (mg) (mg)
RPP /30 1070,4 44,1 44,4 123,9 308,4| 674,2 9,0 4,5 318,6
Refrigerio * 33,2 1,0 10 5,2 24,8 30,7 0,2 0,1 12,6
4/30
APORTE DE
LA MINUTA
PATRON 1103,6 45,1 45,4 129,1 333,2| 704,9 9,1 4,6 3313
RIEN para el 350,0| 1000,0 15,0 4,0 1100,0
rupode edad L0 337 67,5 37,5 52,5 168,7 219,3
YLy UL uLi2s00| UL | uLi7 | UL
(3-5 afios) 700 40 1700
% DE
CUBRIMIENTO,  g3,7 133,8 66,8 121,1 86,5 76,5 58,9 952 | 705 60,8 115,3 30,1
2. Racion para preparar mensual
Grupo de Alimento Cantidad en peso Frecuencia
alimento bruto
Arroz 15009
blanco
Pastas
Cereales. alimenticias 1500 g
raices enriquecidas
tubérculos y Harina de
platanos maiz 2000 g
Harina de
trigo 10009
Lechey Leche de 2700
derivados vgﬁap%r?\ll%ra ! 9
lacteos
Atln en 1050 g*
agua 1lvez al mes
Huevo de
gallina 1650 g
Carnes, (1cubetade
huevos, 30 unidades)
Leguminosas Frijol 1000 g
y Mezclas Lenteja 1000 g
vegetales - -
Bienestarina 900
Més ® 9
Aceite de
Aceites | Girasol o maiz 1000 cc
0 soya
Azlcares Panela 1000 g




- - ; Vit. A | Calcio | Hierro| . Sodio
E Proteina Grasa Carhohidratos Zi
nergia (ER) (mg) (mg) (':;‘; (mg)
RPP /30 1725,0 771 43,6 256,3 4317 | 1176,2 | 14,2 46 | 407,6
Refrigerio * 49,0 1,4 1,3 8,1 31,5 | 328 0,2 01 13,0
4/30
AFBRIERE | gz 78,5 44,9 264,4 4632 | 12090 | 144 | 47 | 4206
LA MINUTA
PATRON
750,0 | 1100,0 | 40,0 | 10,6 | 1500,0
RIEN para el 2528,0 88,5 126,4 56,2 98,3 3160 | 4108
grupo uL: UL: | UL:45 |UL:383| UL:
2900 | 2670 2300
% DE
CUBRIMIENTO|  70.2 88,7 62,1 79,9 45,6 83,7 64,4 | 61,8 | 1099 | 359 | 442 | 280

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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] FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Cheificasidn ds la informacide Pdbiice
- !RB g—sg. R_E §. El
NOMBRE DE LA MODALIDAD: _ FAMILIAR NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERACION: _DESARROLLO INFANTR. EN MEDIO FAMILIAR CON ARRIENDO - EAMILAR UDSAUBA
RACION: Mensusl___X__ Vacaciones o Receso_____ ENTREGA:_OCTUBRE NOMBRE : FUNDACION TIEMPO HoMeRE ——CDI FAMLIAR SEMILLITAS DE AMOR CABRAS
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4 (Aolica dnicaments Xl = m o
Darm la primers FECHA DE z m w
R RER) MENSUAL DE LA m - I
=3 mu
TEEBBAMARNY Eapecifique Cantided ertregeds o colocar um guibe ol of atiments no se. entrogé en ol poquen.
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4 |JUAN DAVID ACEVEDO NAVARRO 1042612442 21/02/2023 6/10/2023 X ﬂa 1000gr | 8259¢ | 10009 .~Or.{~0 _waﬁ
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FORMATO ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS DE PRIMERA INFANCIA Clasificacion de i Informacién Poblica

IONAL: ___ BOUIVAR CENTRO ZONAL: ___CZ TURBACO MUNICIPIO: ARJONA

" - i gs.gOiaggi;!‘s‘ggg.‘E
|RACION: !lrfoglg|'!illl. MES DE ENTREGA: OCTUBRE NOMBRE DE LA EAS: FUNDACION TIEMPO FELZ  NOMBRE
gg;_ogg_!§Bsf3<’8§§8§u§=.’>3

DE LA UDBUBA UCA CDI FAMILIAR SEMILLITAS DE AMOR CABRAS
3 BOPLAVIENTO SEC LAS CABRAS CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTO DE ALTO VALOR ,

[ CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP) ™
5 | 2 2
FECHA DE o 3 bR
m e 3 3 M.vo:]j, | RESPONSABLE N IDENTIFICACION el.wannl-rn-
5 NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO recn o mw = m z m MMM b m.m g2ys £3)z 2% DEL USUARIO RACION
(Apifca Gnicamente : ;
2am la primery ENTREGA 3
Eliﬁ.x;mmwnm m m M el
(DOMM/AAAA) Mm H —
1 |EMILIO ANDRES NEGLES BITAR 1044941614 [21/0212023 6/10/2023 x| o [oow | Y feeoo R o || | ] | [ sty | 2001P 334 s vl
2 (ISA YANIS PERA BARRIOS 1044941623  [21/02/2023 6/10/2023 x| g v 0 o Jwo il e || | | — ] || 17, Rarai .
3 |JULIAN DAVID GUTIERREZ LLORENTE 1042612032 |21/022023 6/10/2023 x| o ooow| T | %P | fresow| w0 | | | — | — [ _|_]_ ALY
« |[MULLER DAVID SUDEA CABALLERO 1042612050  |21/02/2023 6/10/2023 | o] 0 [ w0 Tem Tyl e [ [ _[_ | _ [ ][], gﬁ
* [AINA MARIETH RODRIGUEZ MARTINEZ 1044941185  |21/0272023 8102023 N S R 5 [ ) I i . £ ”
¢ |JORGE LUIS LAMBRARO ALVAREZ 1042612046 (210272023 61012023 x | o || R Jreew e | | | [ ||| £y \.\g W7
7 |KAREINNYS ELIZABETH ARRIETA SANCHEZ  |1044941610  |21/02/2023 6/10/2023 x| 20 [roooor| s00 | 300 | %00 fresopr ' sooee | | )| - 2% 0D%.0%1 m M
s |MATIAS DE JESUS CASTRO RAMOS 1042611896  [21/02/2023 6/10/2023 o N e 0 Il -l ) ) ) [ \XNS% %& No*\\.QM\w N\vw
® |MICHELL MARIA GUERRA PARRA 1044841150 21/02/2023 6/10/2023 x| o [10000r| 0| % | %R fvesou| "G sooee | | | | — || — I_I m«wm\\w&\\.m .m\u&s » \M \\w\‘\
1 [JUAN DAVID ROJAS PATERNINA 1044942356  (21/02/2023 6/10/2023 | 00 [soooor] S0 | %0 | 0 foenag |00 sooee | __| [ _ | _ [ _[_| _ ot \ana PoTeimin, aﬂ.mnmwawwg}zﬁww
1 (LENIER ESTEBAN ARRIETA BOSSIO 1044942032  (21/02/2023 6/10/2023 x| % [1000w| & | % | |esow| "9 sooex | | | — | — || — I_I Ibdl mo.&‘on».ran.:ﬁqua_w ..xru
200 1000
12 |FRANCISCO JESUS DOMINIQUETTI ROJAS ~ |1042612132  (21/02/2023 6/10/2023 x| |oow| | T Jreew s | ) | | || —He e An 2 lals 143 ¢
T o | %] el \ 17 A OISeSi A ndal an
13 JAYLEEN SOFIA SOLENO ALMANZA 1042612234  |03/07/2023 6/10/2023 x| o oow] ST |G e T w0 || | | — || —| At A LA
1000 Ny e—
" DAVID MURIZ ZURIGA 1044942144  |21/02/2023 6/10/2023 x| |ow 9 |5 | [ | ||| | ||| 50 A 2ot L\OYUSZ 3k S OXT
s %00 %00 | %0 | 900 1000 ~ gu
16 |OSIEL DAVID GUARDO REALES 1044942772 |21/02/2023 6/10/2023 x| 20 [roooor| %0 | %0 | %0 fssog |l sonee | _| _ | _ | — === 0 (Leq feYeYd: 2 s
50 500 900 _4§ < .
1 |BRYAN DAVID ZULETA ESTRADA 1042612058  |21/02/2023 6/10/2023 L A - - ) I ) e =g 208 £ 4430 Lizeth
— — 900 1000
17 (ISAIAH DE AVILA ACEVEDO 1044942289  [21/02/2023 6/10/2023 B e T i B e Y () U [ N | — R&am fouwdo BLFDF%B_ Khmﬂ\
1000
1 |ALAN DAVID CASTRO DIAZ 1044942151  |01/08/2023 6/10/2023 x|o |2 T | % | (oo | | —| — | —|{— Ll S QII06my Mﬂ_ﬂntmﬁwﬁfrzoﬁ.o‘
—t——— 50 50 | 500 [ o 1000
w [EYLEEN ANDREA GUTIERREZ BAEZ 1042612348  |01/08/2023 6/10/2023 x| %0 |tocop| 0| %00 | 900 lygunq W00 gooee | | | | _ IILI ?@4«9 A4S )10 Ef
900 1000! - i y
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B rerg X TIEMPO
FAMILIAR F E [
ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES
FECHA: 6 DE OCTUBRE DE 2023. HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: EAS:
CDI 6 FAMILIAR SUENOS DE FUNDACION TIEMPO FELIZ
LIBERTAD_1305200129176

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del CDI 6 FAMILIAR SUENOS
DE LIBERTAD_1305200129176_ Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Minuta Patrén Direccién de Primera Infancia- OCTUBRE 2023 — Contenido de Raciones para Preparar
(RPP).

OBJETIVO:

Entrega de Raciones para preparar (RPP) del CDI 6 FAMILIAR SUENOS DE LIBERTAD_1305200129176-
Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar, correspondiente al mes de OCTUBRE 2023

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacién acerca del
contenido e importancia de la Minuta Patron, se explica la minuta patrén para la modalidad familiar— Contenido de
Raciones para Preparar (RPP),

MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES

NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

NINOS/NINAS DE 3 — 5 ANOS

Se da a conocer los grupos de acuerdo a su clasificacion por edad y se presenta contenido de cada RPP

1. Mujeres gestantes y ninios menores de 6 meses.

Servicio: Desarmrolio Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

2. Racidn para preparar mensual
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco 1500 g
Pastas
. alimenticias 1500 g
Cereales, raices, | onriguiecidas
tubérouios y
platanos 8
Harina de 2000 g
maiz
Harina de 1000 g
trago
= - Leche de
L=chela_y Gesrados vaca entera 2T700g
£n polvo
Atin en agua 1050 g* 1 wezal mes
Huewo de
gafina 1850
Cames, hisevos, (1 cubeta de 2
Leguminosas y 30 unidades)
Mezclas vegetales Frici 1000 g
Lentsja 1000 g
Bienestarna o
N L)
Mas® i
Aczite de
Aceites Grasol o maiz| 1000 co
o soya
Azicares Panaiz 1000 g

* Lacantidad minima a entregar comesponde a 1050 g




2. Nifios y nifias de 6 — 11 meses

Servicio: Desarrolls Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: B-11 meses
2. Racion para preparar mensual
Grupo de alimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
i bian i ]
Cereales, raices, i et g
mbé’r\cxﬂc-s ¥ Pastas
platanos alimenticias 1000 g
ennguecidas
Huewo de
galina (1 835
g
Cames. husvos, m de 13 v i
feguminosas ¥ unidades) bt
mezsias vegetaes Frich 1000 g
Bienestanna
2 g
Mis® N
Araite de
Acsites Garasol o maiz, 500 oo
o soya

“S2 analzsmn 450 g de Blenesianng Mash para un mes.

3. Nifios y nifias de 1 — 2 ANOS

Servicio: Desarmrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: 1 a2 afios
2?_Racion para preparar mensual
de afimente|  Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco S0
Pastas
alimenticias 1000 g
Cesedles, raites, | enriquecidas
febercados ¥
platanos Awenaen
hojesias s00g
Haﬁ'rr? de =00g
maiz
: Leche de
Lechelé:,l derivados = 200
£n polvo T wezal mes
Huewo de
gaiina 1850
Cames, huevos {1 - e 4
i v 30 unidades)
mezclas vegetales Frijol 1000 g
Bignestarna
200
Mis @ g
Aceite de
Acmites Girasel o maiz 500 cc
osoya

"5z analizaron 450 g de Bienestarina Mas @ para un mes.

4, Nifios y niflas de 3- 5 afios

2. Racion para preparar mensual
Grupo de i l Canticdad en peto bruto 1 Frecuencia
Arrag tlanco | 1000 g
Pantas asmenticas 1000 g
[Sadl Foale®
efegies, ralces, Lberculos y
phatanos Aversa en hojusd: 5009
M e tngo 50 g
" de makz =
Mna de makz ‘ S04
blanco_grano
U o
Leche y derivados licieos Leche entern de vaca w0 g
N poivo
SRy <1 =2 1 vz al mves
Al en aguss 525 g*
. . . ' {
Anes, huevos Legumnosas y Hueve 32 galing
Meatias vegetaes (1 cubeta ge 20 15509
uredades )
Friol rogo | 1000 g
Berestanng Mis | 800"
———— 4
ACeales Acetle yeoetal 1000 ¢t

* Lo cantelag minima i entregas comesponde a 925 g




Se presentan los grupos etarios a los padres de familia explicandoles la importancia de cada grupo de alimentos
en la nutricion de los nifios, nifias y mujeres gestantes. Por uUltimo, se despejan dudas e inquietudes de los
padres de familia y/o acudientes. Se Entregan folletos con el contenido de los paquetes por grupo etario.

Se hace entrega de Raciones para Preparar a beneficiarios, segun grupo etario en un total de 51, distribuidos de
la siguiente forma:

GESTANTES 3
LACTANTES 7
6- 11IMESES 7
1- 2 ANOS 34
3-4 ANOS 0

51

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, mostraron interés durante la socializacion manifestaron sentirse satisfechos
por la informacién brindada, sobre la Minuta del mesde OCTUBRE 2023, reconociendo el contenido de las
raciones para preparar acorde al grupo de edad.

COMPROMISOS:

Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos incluidos en la Minuta|
del mes de OCTUBRE, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia beneficiaria del programa dentro
del nucleo familiar.
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ACTA DE ENTREGA RPP

FECHA: 6 de Octubre del 2023 HORA:11:00 AM a 4:00 PM

UDS: SEMBRANDO ESPERANZA 2 |EAS:
FUNDACION TIEMPO FELIZ

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del DIMF Sembrando

Esperanza 2 - Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar, corregimiento de Sincerin

TEMA: Entrega de Raciones para preparar RPP y Alimentacion Saludable.

OBJETIVO: realizar las entregas de Racion Lista Para Preparar RPP a los padres de familias y
cuidadores y recordarles la importancia de la alimentacién saludable.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacion acerca
del contenido e importancia de la Minuta Patron Direccion de Primera Infancia EXPLICANDO LA MINUTA
PATRON PARA LA MODALIDAD FAMLIAR- Contenido de Raciones para Preparar RPP.

Ademas, se realiza un recorderi sobre la IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE vya que
ayuda a gque los nifios y nifias desde pequefios tengan habitos alimentarios adecuados que les permitira|
alimentarse equilibrada, adecuada y saludablemente previniendo enfermedades que pueden
desencadenarse por habitos de alimentacion inapropiados y a las gestantes las cuales necesitan una|
mayor cantidad de muchos nutrientes importantes que antes del embarazo. Preferir alimentos saludables
a diario le ayudara a darle a su bebé lo que necesita para desarrollarse. También ayudara para que ellas

y su bebé ganen el peso adecuado.




+ MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
+ NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES
+ NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

+ NINOS/NINAS DE 3 — 5 ANOS

+ Se hace entrega de Raciones para Preparar, segin grupo etario en un total de 100, distribuidos

de la siguiente forma:

GESTANTES
LACTANTES 21
6- 11IMESES 34
1- 2 ANOS 81
3-5ANOS 14

150

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, manifestaron sentirse satisfechos por lo entregado (RPP) y

recomendaciones brindadas de alimentacién saludable.

COMPROMISOS:

+ Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos
incluidos en la Minuta del mes de agosto, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia
beneficiaria del programa dentro del ntcleo familiar.

Aumentar el consumo de Frutas y Vegetales en la Dieta diaria

Acudir puntualmente a los controles de Crecimiento y Desarrollo

Que toda la familia participe en la practica de una Alimentacién Saludable

Eliminar el consumo de mekatos, comida chatarra y el consumo de gaseosas y jugos
procesados.

-+ e




1: 6 A11 MESES

2. Racién para preparar mensual

Grupo de Alimento Cantidad en peso Frecuencia
alimento bruto
Arroz blanco 500 g
Cereales,
raices Pastas
° ’ alimenticias 1000
tubérculos y | enriquecidas 9
platanos
Huevo de
gallina (1 8259
Carnes, cubgta de 15 1vez al mes
huevos, unidades)
leguminosas Frijol 1000 g
y mezclas Bienestarina "
vegetales Mas® 900%g
Aceite de
Aceites Girasol o0 maiz| 500 cc
o soya
*Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas® para un mes.
B . Carbohidratos ) i Hierr Zin Sodio
Calorias Proteinas Grasas @) Vit. A (ER) | Calcio o c (mg)
(cal) @ © (mg) (mg) | (mg)
RPP /30 525,3 17,5 20,8 67,3 94,2 177,1 58 2,2 47,9
Refrigerio * 2,4 0,0 0,0 0,6 16,8 1,8 0,0 0,0 0,4
4/30
APORTE DE 527,8 17,5 20,8 67,8 111,0 178,9 5,8 2,3 48,2
LA MINUTA f , \ ) 3 i i ) \
PATRON
RIEN para el
grupode edad 689,0 19,0 26,0 95,0 500,0 260,0 11,0 3,0 370,0
(6-11 meses)
7% DE 76,6 92,2 79,8 714 22,2 68,8 52,9 75,2 13,0
CUBRIMIENTO : : ! ! ’ ’ ' ! '
3. Racion para preparar mensual -Opcién condicionada
Grupo de Alimento Cantidad en peso Frecuencia
alimento bruto
Arroz blanco 500 g
Cereales,
raices Pastas
) ! alimenticias 500 g
tubérculos y . .
. enriquecidas
platanos
Lechey. Len?he d.el 1800¢g
derivados | continuacion 1 '
|acteos vez al mes
Carnes, 5 N
huevos. ienestarina 900* g
K Mas ®
leguminosas
y mezclas
vegetales
Aceite de
Aceites Girasol o maiz| 500 cc
o soya
. . . z
*Se analizaron 450 g de Bienestarina ® Mas para un mes.
Carbohidratos Hierr Zin Sodio
Calorias Proteinas Grasas @) Vit. A (ER) | Calcio o c (mg)
(cal) [C)] ()] (mg) (mg) (mg)
RPP /30 593,1 17,9 29,9 65,9 233,0 578,1 51 1,9 12,9
Refrigerio * 2,4 0,0 0,0 0,6 16,8 1,8 0,0 0,0 0,4
4/30
APORTE DE 595,6 W7 29,9 66,5 249,8 579,9 5,1, ) 13,2
LA MINUTA . g : . . b b . "
PATRON
RIEN para el
grupode edad 689,0 19,0 26,0 95,0 500,0 260,0 11,0 3,0 370,0
(6-11 meses)
% DE
CUBRIMIENTO] 864 94,4 1148 70,0 50,0 223,0 46,2 63,5 3,6




2: 1 A2 ANOS

2. Racién para preparar mensual

Frecuencia

Alimento Cantidad en peso
bruto
Arroz blanco 500 g
Pastas
alimenticias 1000 g
enriquecidas
Cereales,
f Avenaen
raices, °
) hojuelas 5009
tubérculos y
latanos Harina d
p arln? e 500
maiz
Leche de
Lechey vaca entera 200 g
derivados en polvo
lacteos
Huevo de
gallina 1650 g
Carnes (1 cubeta de
huevos, 30 unidades)
leguminosas Frijol 1000 g
y mezclas Bienestarina "
vegetales Mas ® 900*g
Aceite de
Aceites Girasol o0 maiz| 500 cc
o soya

1lvezal mes

*Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas ® para un mes.

Calorias Proteinas Grasas Carbohidratos \QL (E)alm I-(I)lerr Zinc ?&%I)D
(cal) @ ()] @) (ER) (mg) (mg) (mg)
RPP /30 763,9 33,9 25,8 99,3 280,8 613,2 8,5 4,5 174,8
Refrigerio * 31,7 10 11 4,6 24,1 30,7 0,1 0,1 12,8
4/30
APORTE DE
LA MINUTA 795,6 34,9 26,9 103,9 304,9 643,9 8,6 4,6 187,6
PATRON
500,0 260,0 11,0 3.0 370,0
RIEN para el 993,7 24,8 49,6 33,1 41,4 124,2 161,4
grupode edad UL:600 UL: 1500 UL: UL: 5 UL: 370
(1-2 afios) 20
% DE 80,1 140,7 70,4 81,3 65,0 83,7 64,4 61,0 247,7 78,2 153,3 50,7
CUBRIMIENTO \ , E ¥ ) 3 g 3 B \ B A
2. Racién para preparar mensual
Grupo de Alimento Cantidad en peso Frecuencia
alimento bruto
Arroz 1000 g
blanco
Pastas
alimenticias 1000 g
enriquecidas
Cereales, Avena en
raices, hojuelas 5009
tubérculos y Harina de
platanos trigo 5009
Hari
ar|n§ de 5009
maiz
Leche de
Lechey vaca entera 900 g
derivados en polvo
lacteos
1vez al mes
Atan en 525¢*
agua
Huevo de
Carnes, gallina 1650 g
huevos, (1 cubeta de
Leguminosas | 30 unidades)
y Mezclas Frijol 1000 g
vegetales Bi i
ienestarina
Mas ® 900 g™
Aceite de
Aceites Girasol o maiz 1000 cc
0 soya

* La cantidad minima a entregar corresponde a 525 g




**Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas ® para un mes.

Calorias Proteinas Grasas Carbohidratos (g)| \(/IEIR? ((:)aICI I—(i)lerr zZinc ?r?](:;l)o
(cal) @) @) (mg) (mg) (mg)
RPP /30 1070,4 44,1 44,4 123,9 308,4| 674,2 9,0 4,5 318,6
Refrigerio * 33,2 10 10 52 24,8 30,7 0,2 0,1 12,6
4/30
APORTE DE
LA MINUTA
PATRON 1103,6 45,1 45,4 129,1 333,2| 7049 @) il 4,6 331,3
RIEN para el 350,0| 1000,0 15,0 4,0 1100,0
grupode edad 1350,0 33,7 67,5 37,5 52,5 168,7 219,3
i UL: 2500 UL uL: 7 s
(3-5 afios) %70 40 1%0
% DE
CUBRIMIENTO 81,7 133,8 66.8 1211 86.5 76.5 589 | 952 | 705 608 | 1153 | 301
Z. Racion para preparar mensua
Grupo de Alimento Cantidad en peso Frecuencia
alimento bruto
Arroz 1500 g
blanco
Pastas
Cereales, aIir.nemit.:ias 15009
raices, enriquecidas
tubérculos y Harina de
platanos maiz 2000 g
Harina de
trigo 10009
Lechey Lechetde 27004
derivados vgﬁap%rllveora :
lacteos
Atun en 1050 g*
agua 1lvezal mes
Huevo de
gallina 1650 g
Carnes, (1 cubeta de
huevos, 30 unidades)
Leguminosas Frijol 1000 g
yeM:f;': Lenteja 1000 g
Vi
9 Bienestarina 200
Méas ® 9
Aceite de
Aceites Girasol 0 maiz 1000 cc
o soya
Azlcares Panela 1000 g
. ..
* La cantidad minima a entregar corresponde a 1050 g
P 0 Vit. A | Calcio| Hierro Sodio
Energia Proteina Grasa Carhohidratos Zinc
ER] m m m
(ER) (mg) (mg) (mg) (mg)
RPP /30 1725,0 77,1 43,6 256,3 431,7 | 1176,2 14,2 4,6 407,6
Refrigerio * 49,0 1,4 1,3 8,1 31,5 32,8 0,2 0,1 13,0
4/30
AFBIRTEBE |- qzmag 78,5 44,9 264,4 463,2 | 12090 | 144 | 47 | 4206
LA MINUTA
PATRON
750,0 | 1100,0 | 40,0 10,6 |1500,0
RIEN para el 2528,0 88,5 126,4 56,2 98,3 316,0 410,8
grupo UL: UL: UL: 45 |UL: 38,3 UL:
2900 2670 2300
% DE
CUBRIMIENTO|  70.2 88,7 62,1 79,9 456 837 | 644 | 618 | 1099 | 359 | 442 | 280
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ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES
FECHA: 06 DE OCTUBRE 2023. HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: EAS:
CDI 2 FAMILIAR LA ESPERANZA_1305200129115 FUNDACION TIEMPO EELIZ

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del CDI 2 FAMILIAR LA
ESPERANZA_ 1305200129115 Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Minuta Patrén Direccién de Primera Infancia - OCTUBRE 2023 — Contenido de Raciones para
Preparar (RPP).

OBJETIVO:

Entrega de Raciones para preparar (RPP) del CDI 2 FAMILIAR LA ESPERANZA 1305200129115 Modalidad
Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacion acerca del
contenido e importancia de la Minuta Patrén, se explica la minuta patron para la modalidad familiar— Contenido de
Raciones para Preparar (RPP),

MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES

NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

NINOS/NINAS DE 3 — 5 ANOS

Se da a conocer los grupos de acuerdo a su clasificacién por edad y se presenta contenido de cada RPP

1. Mujeres gestantes y nifios menores de 6 meses.

Serwicio: Desarrollo Infantil en Medico Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia
2. Racidn para preparar mensual
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco 1500 g
Pastas
. alimenticias 1500 g
Cereales. raices, | oniguecidas
tubéroudios ¥
platanos Harina de 2000 g
maiz
Harina de 1000 g
trago
o - Leche de
L=chela_y Geshrados vaca entera 2T00g
£n polvo
Atin en agua 10:50 g* 1 wez al mes
Huewa de
= 1850
Cames, hisevos. (1 cubeta de v
Leguminosas y 30 unidades)
Mezclas vegetales Frijot 1000 g
Lenteja 1000 g
Bienestarina o
. fe i)
Mas ® 9
Aczite de
Aceites Girasol o maiz| 1000 cc
o soya
Aziicares Panala 1000 g

" La cantidad minima a entregar comesponde 2 1050 g




2. Niflos y niflas de 6 — 11 meses

Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: 6-11 meses
2. Racion para preparar mensual
Grupo de alimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
béan i
Cersales, raices, sz blaring g
n..::emc-s ¥ Pastas
platancs alimenticias 1000 g
ennguecidas
Huewo de
galina (1 825
g
Cames. husvos, m.bgta de !5 il s
leguminosas. y unidades)
mezsias vegetaes Frich 1000 g
Bienestarina
F a0o*
Mis® N
Araite de
Acsites Girasol o maiz, 500 oo
o soya

2= aralzaron 450 g de Blerssianna Masd pars un mes
3. Nifios y nifias de 1 — 2 ANOS

Servicio: Desarmrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI

Grupos de edad: 1 a2 afios

2_Racion para preparar mensual

Grupo de afimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz blanco S0
Pastas
alimenticias 1000 g
Cesedles, raices, | enriguecidas
fbercados ¥
platanos Agenaen =00
hojusias
Harlz',:li de s00g
maiz
Leche y dervados Leahe dé 200
15che0s VACa entera g
£n polvo T wezal mes
Huewo de
gafina 1850 g
{1 cubsta de

Cames, MUBVSE, | 3 | nidadec)
leguminosas. y

mezclas vegetales Frijol 1000 g
Bignestarna
ooo*
Mis @ g
Aceite de
Acsites Girasol o maiz 500 oo
osoya

Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas 8 para un mes.

4, Nifios y nifias de 3- 5 afios

2. Racién para preparar mensual

Grupo de ali Ali 1 Cantidad en pesc bruto Frecuencia

Aoz blanco lacog

o

Cereales, raices, tubércules y B

platanos Avena en hojuslas 500g

Harna de tnigo a0 g

r—lknina de maiz so00g

blanco, grano

Leche y dervados acteos | -E1E ::Ee;'uge yaLa 900 g
P 1vez al mes

Atn en agua 525 9"

Carnes, husvos, Leguminosas y Huevo de galiina

Meriss wgoles (1 cubeta de 20 1650 g
unidades)
Frijol rojo 1000 g
Bienestarina Mas 900
Aceites Aceite vegetal 1000 cc

* La canfidad minima a enfregar corresponde a 525 g




Se presentan los grupos etarios a los padres de familia explicandoles la importancia de cada grupo de alimentos
en la nutricion de los nifios, nifias y mujeres gestantes. Por ultimo, se despejan dudas e inquietudes de los
padres de familia y/o acudientes. Se Entregan folletos con el contenido de los paquetes por grupo etario.

Se hace entrega de Raciones para Preparar a beneficiarios, segun grupo etario en un total de 51, distribuidos de
la siguiente forma:

GESTANTES

LACTANTES 8

6- 11MESES 7

1- 2 ANOS 36

3-4 ANOS 0
51

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, mostraron interés durante la socializacion manifestaron sentirse satisfechos
por la informacion brindada, sobre la Minuta del mes de OCTUBRE 2023, reconociendo el contenido de las
raciones para preparar acorde al grupo de edad.

COMPROMISOS:

Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos incluidos en la Minuta
del mes de OCTUBRE, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia beneficiaria del programa dentro
del nucleo familiar.

fadC

APOYO SALUD Y NUTRICION
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ACTIVIDAD: ENTREGA DE RPP —OCTUBRE/2023.
FECHA: 06/10/2023
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ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES

FECHA: 6 de OCTUBRE DE 2023. HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: EAS:
CDI 3 FAMILIAR LA MARIA_1305200129121 FUNDACION TIEMPO FELIZ

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del CDI 3 FAMILIAR LA
MARIA 1305200129121 Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Minuta Patrén Direccién de Primera Infancia- OCTUBRE 2023 — Contenido de Raciones para Preparar
(RPP).

OBJETIVO:

Entrega de Raciones para preparar (RPP) del CDI 3 FAMILIAR LA MARIA _1305200129121- Modalidad Familiar
en el Municipio de Arjona —Bolivar, correspondiente al mes de OCTUBRE 2023

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacién acerca del
contenido e importancia de la Minuta Patrén, se explica la minuta patrén para la modalidad familiar— Contenido de
Raciones para Preparar (RPP),

MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES

NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

NINOS/NINAS DE 3 — 5 ANOS

Se da a conocer los grupos de acuerdo a su clasificacion por edad y se presenta contenido de cada RPP

1. Mujeres gestantes y nifios menores de 6 meses.

Serwicio: Desarrollo Infantil en Medico Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia
2. Racidn para preparar mensual
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco 1500 g
Pastas
. alimenticias 1500 g
Cereales, raices, | onriguiecidas
tubérouios y
Platanos: Harina de 2000 g
maiz
Harina de 1000 g
trago
= - Leche de
L=chela_y Gesrados vaca entera 2T700g
£n polvo
Atin en agua 1050 g* 1 wezal mes
Huewo de
gafina 1850
Cames, hisevos, (1 cubeta de 2
Leguminosas y 30 unidades)
Mezclas vegetales Frici 1000 g
Lentsja 1000 g
Bienestarna o
N L)
Mas® i
Aczite de
Aceites Grasol o maiz| 1000 co
o soya
Azicares Panaiz 1000 g

" La cantidad minima a entregar comesponde a 1050 g




2. Niflos y nifilas de 6 — 11 meses

Servicio: Desarrolls Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: B-11 meses
2. Racion para preparar mensual
Grupo de alimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
5
béan i ]
Cersales, raices, Ao =t g
n:hé’r\cxm:-s ¥ Pastas
platanos alimenticias 1000 g
ennguecidas
Huewo de
galina (1 895
g
Cames. husvos, m de 13 v i
feguminosas ¥ unidades) bt
mezsias vegetaes Frich 1000 g
Bienestarina
£ a00*
Mis® “
Araite de
Acsites Garasol o maiz, 500 oo
o soya

"22 analzsmn 450 g de Bleresianng Mash para un mes.

3. Nifios y nifias de 1 — 2 ANOS

Servicio: Desarmrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI

Grupos de edad: 1 a2 afios

2?_Racion para preparar mensual

de afimento|  Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco S0
Pastas
alimenticias 1000 g
Cesedles, raices, | enriquecidas
fbercidos ¥
platanos Awenaen P
hojesias 8
Haﬁ'rr? de =00g
maiz
: Leche de
LuE{:i'uelé:,I derivados - 200 g
£n polvo T wezal mes
Huewo de
gaiina 1850
Cames, huevos, é:] unidad::] 4
leguminosas y =
mezclas vegetales Frijol 1000 g
Bignestarna
200
Mis @ g
Aceite de
Acmites Girasel o maiz 500 cc
o soya

"5z analizaron 450 g de Bienestarina Mas @ para un mes.

4, Nifios y niflas de 3- 5 afios

2. Racion para preparar mensual
Grupo de A l Cantidad en peso bruto 1 Frecuencia
Arraz tlanco | 1000 g
Pantas amenticas 1000 g
v
efngies ralces beérculos v
phatanos Avera en hojuelas | 5009
e Qo 50 g
de malz 5009
tlanco. grano
t .
Leche y dervados ticteos | L enfer de var ‘I %0 g
en poivo
- ..l . -4 1 vz al mes
Al en aguss 525 g
Cames, huevos, Leguimnosas y N 1
Hueve de galing
Mesrias vogetwes (1 ceta de 30 1620 g
uredades )
Friol rogo
Beermstanna Mis |
—_——————d -4
ACeales ALsle yeoetal 1000 cc

* La cantaiag minima J entregas comesponde a 925 g




Se presentan los grupos etarios a los padres de familia explicAndoles la importancia de cada grupo de alimentos
en la nutricion de los nifios, nifias y mujeres gestantes. Por Ultimo, se despejan dudas e inquietudes de los padres
de familia y/o acudientes. Se Entregan folletos con el contenido de los paquetes por grupo etario.

Se hace entrega de Raciones para Preparar a beneficiarios, segun grupo etario en un total de 51, distribuidos de
la siguiente forma:

GESTANTES 3
LACTANTES 6
6- 11IMESES 6
1- 2 ANOS 36
3-4 ANOS 0

51

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, mostraron interés durante la socializacion manifestaron sentirse satisfechos
por la informacién brindada, sobre la Minuta del mesde OCTUBRE 2023, reconociendo el contenido de las
raciones para preparar acorde al grupo de edad.

COMPROMISOS:

Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos incluidos en la Minuta|
del mes de OCTUBRE, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia beneficiaria del programa dentro
del nucleo familiar.
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ACTIVIDAD: ENTREGA DE RPP — OCTUBRE 2023
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ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES
FECHA: OCTUBRE 6 de 2023 HORA: 8:00 AM a 5:00 PM
UDS: CDI MUNDO DE SONRISAS EAS:

1305200129194 FUNDACION TIEMPO FELIZ

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del C.D.|
Mundo de Sonrisas - Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Minuta Patrén de la modalidad familiar - OCTUBRE — Contenido de Raciones para
Preparar (RPP) en servicio de primera infancia

OBJETIVO:

A. Socializacion de la Minuta Patron de la Modalidad Familiar, Contenido de Raciones para
Preparar (RPP) en servicio de primera infancia mes de_ OCTUBRE del C.D.I Mundo de Sonrisas
- Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona -Bolivar.

B. Entrega de Raciones para preparar

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacion acerca
del contenido e importancia de la Minuta Patrén Direccion de Primera Infancia EXPLICANDO
Contenido de Raciones para Preparar (RPP) en servicio de primera infancia — Contenido de Raciones

para Preparar (RPP),
e MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
e NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES

e NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

e NINOS/NINAS DE 3 -5 ANOS

A. Se da a conocer los grupos de acuerdo a su clasificacion por edad y se presenta contenido de
cada RPP




1. Niflos y nifias de 6 — 11 meses

Z. Racion para preparar mansual
Grupo de alimento| Allmento Centidad en paso brulo Frecuencia
Aoz blanco 500 g
Cereales, rajces,
Tubdreulos y Pasiag
platanos alimenlieias 1000 g
enfquecidas
Huasa de
gallira (1 g25g
r cubeda de 15
Caimes, huevos, e PR Y
|eguminosas
me2cias vegelates Frigel 1000 g
Benestanina
=
Ml 4
Aoalte da
Aceites Girasal o malz 500 oo
o BOYA

*Za anakmron 450 g de Biensstarima Masd pam un mes:

2. RACION PARA PREPARAR MENSUAL — OPCION CONDICIONADA

3. Racidn para preparar mansual -Opcion condicionada

Grupo de aliments| Alimenio Cantidad &n pese bruts ST
Arror FEaricsy 500 g
Cerpales, rafces,
Tubsicalos ¥ Pasias
plétanos afirmenticias s00g
ennquecidas
Leche v denvados Leche da 1800 g
|actens conbnuacian

1 vaz al mes

Cameas, huewvwos,

Beeneataring 1
leguminosas y Akia ® ; and* g
rrezcias vepeislea )
Araile 0
Al Clrassl & malz 500 oo
0 SOya

*Se analizaron 450 g de Blerestarine @ ks para un mes.




3. Nifios y nifias de 1 - 2 afios.

2. Racion para preparar mensual

Grupos de alimente| Almento Contidod an peaso brute Fidas nela
Arfoz biancs 500 g
Pasiag
afmenticiag TLamr g
Cergates, raices, enngquecidas
bzl ag i
pISTAnE FNVEI ) s00¢g
hojustas
Harlne.n o 500 g
raiz
Lechs y defvados b
) I; b vaca enters 200 g
ce an palva 1 vaz &l mes
Hisesan ge
galles 1850 1
r {1 cubeta da o
Cames, husvos, 30 unidades)
leguminosas y
mezcias vepelses Frigal 1000 g
Bisnestaring
oo
Muis 8
Al da
Aceibes Girazol o malz 200 oo
O SOYE
*Se analizaron 450 g de Blienestaring Mas & pars uh mes.
4. Nifios y nifias de 3 — 5 afios.
Z. Racion para preparar mensual
Grupo de alimenio| Alimento Cantldad &n pesd brulo Frecuencia
Aoz blanco 1000 g
Pastas
afimenticias 1000 g
BnEUecidas
Cereales, raices,
: Aprana en
ks ding F S
Clarea nojueias
Harima de 500 g
i
Hanr.e_l B 500 g
ralz
Lechs de
Leme;;-cfe::ama VALE enlera B00 g
eatl i 1 vaz al mes
Adlin en Bgua 525 g*
Huswo da
Carnes, huevos, i galhng 1850 g
Leguminosas y | {1 cubeta de
Mezzias vegelates | 20 Unidades)
Frigal 1000 g
Hwnestaring Q00 g™
Iids 5
Ao Da e
Acaites Girasol o malz 1000
o soya

* La cantidad rminima & eniregar comesponde a 525 g




5. Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

Z. Racion para preparar mensual
Grupo de alimento| Alments Cantldad en pasa brulo Frecuencia
Arraz blanes 1500 g
Pasias
Porcalin thlenn alimenticias 1500 g
TEEES | ennquecides
tubdrculos v
platanos .
Harina e 2000
iz
Harina oe 1000 g
Irigoe
Leschse de
Hmﬁ;ﬂilmm wach enfera 27009
&n ool
AN S0 SRS 10ed g* 1 vez al mes
| bt de
R 1
1650
Carnea, huevos, | {1 cubeta de g
Leguminosas y 30 unidades)
Mezclas vepelsios Friiol 1000 g
Lanteja 1000 g
Beneatarina a0 g
Ieiis &
Ao De g
Acaites Girssol o malz 1000 oo
0 SOyE
Aziicares Paneka 10040 g

* La canlidad minima a entrégar comesponde a 1050 g

Se presentan los grupos etarios a los padres de familia explicandoles la importancia de cada grupo
de alimentos en la nutricion de los nifios, nifias y mujeres gestantes. Por ultimo, se despejan dudas e

inquietudes de los padres de familia y/o acudientes.

B. Se hace entrega de Raciones para Preparar a beneficiarios, segun grupo etario en un total de

299, distribuidos de la siguiente forma:

GESTANTES LACTANTES 6-11MESES | 1-2ARNOS | 3-5ARKOS TOTAL
28 25 40 205 1 299




CONCLUSIONES:
Los padres de familia y cuidadores, mostraron interés durante la socializacion manifestaron sentirse
satisfechos por la informacion brindada, sobre la Minuta Raciones para Preparar (RPP) del mes de

OCTUBRE, reconociendo el contenido de las raciones para preparar acorde al grupo de edad.

COMPROMISOS:
Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos incluidos
en la Minuta del mes de OCTUBRE, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia

beneficiaria del programa dentro del nacleo familiar.




B e U 1iEpo

BIENESTAR Jempre

_— L2 FELIZ

ACTIVIDAD: Socializacién y entrega de la Minuta Patron Direccion de Primera Infancia, modalidad familiar. Raciones para
Preparar (RPP) mes de OCTUBRE del C.D.I Mundo de Sonrisas - Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar. 299
beneficiarios

FECHA: 6 DE OCTUBRE 2023

LUGAR: CDI MUNDO DE SONRISAS Arjona- Bolivar
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ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES

FECHA: 06 DE OCTUBRE DE 2023. HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: EAS:
CDI 1 FAMILIAR LAS FUNDACION TIEMPO FELIZ
PARCEL2023AS_1305200129110

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del CDI 1 FAMILIAR LAS
PARCELAS 1305200129110 Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Minuta Patrén Direccién de Primera Infancia- OCTUBRE 2023 — Contenido de Raciones para Preparar
(RPP

OBJETIVO:
Entrega de Raciones para preparar (RPP) del CDI 1 FAMILIAR LAS PARCELAS 1305200129110 Modalidad
Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informacién acerca del
contenido e importancia de la Minuta Patrén, se explica la minuta patron para la modalidad familiar— Contenido de
Raciones para Preparar (RPP),

MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES

NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

NINOS/NINAS DE 3 — 5 ANOS

Se da a conocer los grupos de acuerdo a su clasificacién por edad y se presenta contenido de cada RPP

1. Mujeres gestantes y nifios menores de 6 meses.

Servicio: Desarmrolio Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

2. Racidn para preparar mensual
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco 1500 g
Pastas
. li Mici: 1500
Cereales. raices. | Zioliiin 2
uhercuos ¥
platanos Har'"..a de 2000 g
maiz
Harina de 1000 g
trago
o - Leche de
Leche y derivados it 2700g
lackeos
£n polvo
Atin en agua 10:50 g* 1 wez al mes
Huewa de
| gama 1850 g
Cames, husvos, (1 cubets de
Leguminosas y 30 unidades)
Mezclas vegetales Fricl 1000 g
Lenteja 1000 g
Bienestarina o
. fe i)
Mas ® 9
Aczite de
Aceites Girasol o maiz| 1000 cc
o soya
Azicares Panaiz 1000 g

* La cantidad minima a entregar comesponde a 1050 g




2. Nifios y nifias de 6 — 11 meses

Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: 6-11 meses
2. Racion para preparar mensual
Grupo de alimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
bisn ]
Cersales, raices, sz blaring g
n..::emc-s ¥ Pastas
platancs alimenticias 1000 g
ennguecidas
Huewo de
galina (1 825
g
Cames. husvos, mbe_tade 15 5 I
leguminosas y unidades) LB s
mezsias vegetaes Frich 1000 g
Bienestarina
: 900
Mis® N
Araite de
Acsites Girasol o maiz, 500 oo
o soya

=22 aralzamn 450 g de Bleresanna Mash para un mes
3. Nifios y nifias de 1 — 2 ANOS

Servicio: Desarmrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI

Grupos de edad: 1 a2 afios

2_Racion para preparar mensual

Grupo de sfiments| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco S0
Pastas
alimenticias 1000 g
Cesedles, raices, | enriquecidas
fbercados ¥
platanos Agenaen =00
hojusias
Harlz',:li de s00g
maiz
Leche y dervados Leahe dé 200
I5che0s vaca entera g
£n polvo T wezal mes
Huewo de
gafina 1850 g
{1 cubsta de

Cames. MUBVSS. | 3 nidades)
leguminosas. y

mezclas vegetales Frijol 1000 g
Bignestarna
ooo*
Mis @ g
Aceite de
Acsites Girasol o maiz 500 oo
osoya

*Z2 analizaron 450 g de Biensestarinag Mas @ para un mes.

4, Nifios y nifias de 3- 5 afios

2. Racién para preparar mensual

Grupo de ali Ali 1 Cantidad en pesc bruto Frecuencia
Aoz blanco lacog
-
Cereales, raices, tubércules y 5 B
platanos Avena en hojuslas 500g
Harna de tnigo a0 g
r—lknina de maiz so00g
blanco, grano
Leche y dervados acteos | -E1E ::Ee;'uge yaLa 900 g
P 1vez al mes
Atn en agua 525 9"
Carnes, husvos, Leguminosas y Huevo de galiina
Mezclas vegetales (1 cubela de 30 1650 g
unidades)
Frijol rojo 1000 g
Bienestarina Mas 00
Aceites Aceite vegetal 1000 cc

* La canfidad minima a enfregar corresponde a 525 g




Se presentan los grupos etarios a los padres de familia explicandoles la importancia de cada grupo de alimentos
en la nutricion de los nifios, nifias y mujeres gestantes. Por dltimo, se despejan dudas e inquietudes de los
padres de familia y/o acudientes. Se Entregan folletos con el contenido de los paquetes por grupo etario.

Se hace entrega de Raciones para Preparar a beneficiarios, segun grupo etario en un total de 51, distribuidos de
la siguiente forma:

GESTANTES

LACTANTES 4

6- 11MESES 6

1- 2 ANOS 40

3-4 ANOS 1
51

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, mostraron interés durante la socializacion manifestaron sentirse satisfechos
por la informacién brindada, sobre la Minuta del mes de OCTUBRE 2023, reconociendo el contenido de las
raciones para preparar acorde al grupo de edad.

COMPROMISOS:

Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos incluidos en la Minutal
del mes de OCTUBRE, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia beneficiaria del programa dentro
del nucleo familiar.

fadC

APOYO DE SALUD Y NUTRICION
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. ‘ FUNDACION
':::‘:?3.':: e x ;,-I EMTO
ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES
FECHA: 06 DE OCTUBRE 2023. HORA: 8:00 AM a 4:00 PM
UDS: EAS:
CDI 5 FAMILIAR SAN RAFAEL DE LA FUNDACION TIEMPO EELIZ
CRUZ_1305200129165

DIRIGIDO A: Beneficiarios y/o usuarios y padres de familia que hacen parte del CDI 5 FAMILIAR SAN
RAFAEL DE LA CRUZ_1305200129165 Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

TEMA: Minuta Patrén Direccién de Primera Infancia- OCTUBRE 2023 — Contenido de Raciones para Preparar
(RPP).

OBJETIVO:
Entrega de Raciones para preparar (RPP) del CDI 5 FAMILIAR SAN RAFAEL DE LA CRUZ_ 1305200129165
Modalidad Familiar en el Municipio de Arjona —Bolivar.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad, brindandole un cordial saludo a los asistentes, se les da informaciéon acerca del
contenido e importancia de la Minuta Patrén, se explica la minuta patron para la modalidad familiar— Contenido de
Raciones para Preparar (RPP),

MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
NINOS/NINAS DE 6 — 11 MESES

NINOS/NINAS DE 1- 2 ANOS

NINOS/NINAS DE 3 — 5 ANOS

Se da a conocer los grupos de acuerdo a su clasificacién por edad y se presenta contenido de cada RPP

1. Mujeres gestantes y nifios menores de 6 meses.

Servicio: Desarmrolio Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: Mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

2. Racidn para preparar mensual
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz bianco 1500 g
Pastas
. li Mici: 1500
Cereales. raices. | Zioliiin 2
uhercuos ¥
platanos Har'"..a de 2000 g
maiz
Harina de 1000 g
trago
o - Leche de
Leche y derivados it 2700g
lackeos
£n polvo
Atin en agua 10:50 g* 1 wez al mes
Huewa de
| gama 1850 g
Cames, husvos, (1 cubets de
Leguminosas y 30 unidades)
Mezclas vegetales Fricl 1000 g
Lenteja 1000 g
Bienestarina o
. fe i)
Mas ® 9
Aczite de
Aceites Girasol o maiz| 1000 cc
o soya
Azicares Panaiz 1000 g

* La cantidad minima a entregar comesponde a 1050 g




2. Niflos y niflas de 6 — 11 meses

Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI
Grupos de edad: 6-11 meses
2. Racion para preparar mensual
Grupo de alimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
béan i
Cersales, raices, sz blaring g
n..::emc-s ¥ Pastas
platancs alimenticias 1000 g
ennguecidas
Huewo de
galina (1 825
g
Cames. husvos, m.bgta de !5 il s
leguminosas. y unidades)
mezsias vegetaes Frich 1000 g
Bienestarina
F a0o*
Mis® N
Araite de
Acsites Girasol o maiz, 500 oo
o soya

2= aralzaron 450 g de Blerssianna Masd pars un mes
3. Nifios y nifias de 1 — 2 ANOS

Servicio: Desarmrollo Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI

Grupos de edad: 1 a2 afios

2_Racion para preparar mensual

Grupo de afimento| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Amoz blanco S0
Pastas
alimenticias 1000 g
Cesedles, raices, | enriguecidas
fbercados ¥
platanos Agenaen =00
hojusias
Harlz',:li de s00g
maiz
Leche y dervados Leahe dé 200
15che0s VACa entera g
£n polvo T wezal mes
Huewo de
gafina 1850 g
{1 cubsta de

Cames, MUBVSE, | 3 | nidadec)
leguminosas. y

mezclas vegetales Frijol 1000 g
Bignestarna
ooo*
Mis @ g
Aceite de
Acsites Girasol o maiz 500 oo
osoya

Se analizaron 450 g de Bienestarina Mas 8 para un mes.

4, Nifios y nifias de 3- 5 afios

2. Racién para preparar mensual

Grupo de ali Ali 1 Cantidad en pesc bruto Frecuencia

Aoz blanco lacog

o

Cereales, raices, tubércules y B

platanos Avena en hojuslas 500g

Harna de tnigo a0 g

r—lknina de maiz so00g

blanco, grano

Leche y dervados acteos | -E1E ::Ee;'uge yaLa 900 g
P 1vez al mes

Atn en agua 525 9"

Carnes, husvos, Leguminosas y Huevo de galiina

Meriss wgoles (1 cubeta de 20 1650 g
unidades)
Frijol rojo 1000 g
Bienestarina Mas 900
Aceites Aceite vegetal 1000 cc

* La canfidad minima a enfregar corresponde a 525 g




Se presentan los grupos etarios a los padres de familia explicandoles la importancia de cada grupo de alimentos
en la nutricion de los nifios, nifias y mujeres gestantes. Por ultimo, se despejan dudas e inquietudes de los
padres de familia y/o acudientes. Se Entregan folletos con el contenido de los paquetes por grupo etario.

Se hace entrega de Raciones para Preparar a beneficiarios, segun grupo etario en un total de 52, distribuidos de
la siguiente forma:

GESTANTES
LACTANTES 10
6- 11MESES 10
1- 2 ANOS 32
3-4 ANOS 0
52

CONCLUSIONES:

Los padres de familia y cuidadores, mostraron interés durante la socializacion manifestaron sentirse satisfechos
por la informacion brindada, sobre la Minuta del mes de OCTUBRE 2023, reconociendo el contenido de las
raciones para preparar acorde al grupo de edad.

COMPROMISOS:

Los padres de familia y cuidadores se comprometen a dar el uso adecuado a los alimentos incluidos en la Minuta
del mes de OCTUBRE, priorizando el consumo para la gestante y el nifio/nifia beneficiaria del programa dentro
del nucleo familiar.

b

APOYO DE SALUD Y NUTRICION
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ACTIVIDAD: ENTREGA DE RPP — OCTUBRE DE 2023
FECHA: 06/10/2023
LUGAR: CDI 5 FAMILIAR SAN RAFAEL DE LA CRUZ_1305200129165
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