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ACTA DE REUNION

Fecha: 26 DE JULIO 2023

Hora: 2:00 PM

Lugar: H.C.B Mundo Maravilloso

Dependencia que Convoca: FUNGUSMARCA — ASOCIACION Mundo Infantil 2023

Proceso: Estrategias Didécticas en |a Primera Infancia.
Conccer Estrategias didacticas Y lGdicas que permitan fortalecer las acciones
Objetivo: pedagogicas a desarrollar con los nifios y las nifias para seguir garantizando la
educacion inicial. :
TEMAS A TRATAR

o Bienvenida
e QOracién
s Dindmica “La Pelota Caliente”
e Desarrollo de [a temadtica
e Socializacion de las estrategias pedagogicas
s Dinamica “Yo tengo un Tic”
o. Construccién de cohete con material reciclable
s Preguntasy Respuestas
e Firma de actz
Cierre de Actividades

PARTICIPANTES
MADRES COMUNITARIAS Y EQUIPO DE INTEGRALIDAD

Se da inicio a la reflexion pedagégica con un caluroso saludo de bhienvenida se agradece a Dios por medio de una
oracién, seguido se invita a las madres comunitarias a participar de la dindmica “La pelota caliente” esta dindmica
consiste en lanzar una pelota hasta que escuchen la palabra estop la persona que se quede con la pelota debera
contestar una pregunta relacionada con la tematica, esto con [a finalidad de conocer los saberes previos de las madres
comunitarias respecto a la temética, posteriormente se socializan las estrategias pedagogicas asamblea, rincones,
talleres, canasta o cesto de tesoro vy el modelamiento también se les explico la estrategia pedagégica habilidades —
STEAM( ciencia, tecnologia ingenieria y matematicas, para iniciar con esta estrategia se realizd la dindmica “yo tengo
un tic “la dindmica consiste en obedecer unas ordenes que el doctor dice y mover todo el cuerpo de un lado a otro,
el cual permitié trabajar ubicacién espacial vy actividad fisica, la dindmica logré captar la atencion de las madres
comunitarias v preparar el ambiente para desarrollar la estrategia, postericrmente se “realiza la explicacién vy los
beneficios que se obtienen al realizar este procedimiento, el cual como resultado se obtendra un aprendizaje integral
y significativo en los nifios y nifias. ‘

Seguidamente se socializo las habilidades STEAM como una estrategia pedagdgica que busca promover el aprendizaje
de las ciencias y las matematicas en la primera infancia, se logré brindar actividades lidico pedagégicas como la
construccion de un cohete con material reciclable con el fin que sean implementadas en cada una de sus UDS.
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COMPROMISOS / TAREAS

Llevar a la Practica en su quehacer pedagogice todo fo socializado en la formacion

s Fomentar la reflexion, para la implementacién del trabajo colaborativo.

s Articular las estrategias pedagdgicas habilidades “STEAM” con sus planeaciones.

pedagogico.

Orientar, Realizar o implementar las estrategias pedagdgicas que estén piasmadas en el proyecto

PEDAGOGO
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ACTA DE REUNION

Fecha: 14 DE JULIO 2023

Hora: 11:30 AM

Lugar: H.C.B LOS CARINOSITOS

Dependencia que Convoca: FUNGUSMARCA — ASOCIACION SANTA MATILDA 2023

Proceso: Estrategias Didacticas en la Primera Infancia.
Conocer Estrategias didacticas Y [Udicas que permitan fortalecer las acciones

Objetivo: pedagogicas a desarrollar con [os nifios y las nifias para seguir garantizando la

. | educacion inicial.

TEMAS A TRATAR

1. Bienvenida

2. Qracion

3. Dinamica Ejercitando Mi Cuerpo .

4. Preguntas orientadoras

5. Despedida

PARTICIPANTES
MADRES COMUNITARIAS Y EQUIPO DE _z._.mom>_._c>c

METODOLOGIA

Siendo las 11:30 a.m. del dia 14 de Julio se da inicic a la Jornada de Reflexion Pedagdgica con las madres
comunitarias y el Equipo de Fortalecimiento en las instalaciones del Hogar Comunitario Carifiositos iniciando con
fraternal salude y una oracion en agradecimiento a Dios por sus bendiciones; con el fin de romper el hielo se realiza
la dinamica “ Me Ejercito Sanamente “ en donde cada madre voluntariamente pasara y realizara una serie de
gjercicios siguiendo unos patrones .

Luego a través de unas preguntas movilizadoras se da a conocer la tematica ,partiendo de sus conocimientos
previos para asi entrar de lleno en la tematica y dandoles a entender que las Estrategias son las formas de trabajo
definidas por los adultos que acomparian el proceso de desarrollo y aprendizaje de los nifios y las nifias
recenociendo sus intereses y gue permitan organizar los tiempos, espacios y procesos .

Ademas, se les socializo [as diferentes estrategias teniendo en cuenta que estas son flexibles y por lo tanto pueden
ser desarrolladas y ajustadas a las particularidades de las nifias y nifios,familia ,asi como a la cultura y a los
territorios .

También se les motivo a conocer y apropiarse de las diferentes estrategias pedagégicas con el fin de brindar a las
ninas y ninos experiencias enriquecedoras que faciliten los aprendizajes significativos, teniendo en cuenta el
desarrolio integral de los infantes.
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FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

W_mmwm,w.ﬂbm NIT: 800189920 -5 FUNDACION DE Lo
FAMILIAR el

INFORME DEL MES DE JULIO
HCB INTEGRALES

COMPONENTE: PEDAGOGICO

MES: JULIO

OBJETIVO: Describir las actividades realizadas durante el periodo comprendido del 4
hasta el 31 de JULIO del 2023, Favorecer mediante situaciones diversas, los diferentes
usos del lenguaje, de manera que se vayan desarrollando las principales habilidades y
funciones lingiisticas.

Prevenir posibles dificuitades relacionadas con el lenguaje v el habla

Aumentar el vocabulario y mejorar la expresion oral,

El juego sienta las bases para el desarrollo de conocimientos y competencias sociales y
emaocionales, a través de! juego, la exploracidn los nifios y las nifias aprenden a forjar
vinculos con los demds v a compartir, negociar vy resolver conflictos ademas de contribuir

3 su capacidad de autoafirmacién.

Descripcidn: Durante el pericdo comprendideo entre el 4 al 31 del presente afio se

gjecutaron las siguientes actividades que a continuacidn serdn descritas especificamente:

1. Actividades en apoyo a la madre comunitaria referente a respetar los espacios
dentro del hogar e innovar scbre cada espacio de aprendizaje de los nifios

{provocaciones pedagdgicas para fomentar el aprendizaje en cada uno de ellos, vy
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a su vez vivencias enriquecedoras parg su experiencia desde la practica didactica,
recreativa v dindmica)
2. Fortalecimiente de fas motricidades atravez de la técnica del juego.
3. Aprendizaje vy ensefianza a los nifios y niflas sobre EL BUEN TRATOQ,
FORTALECIMIENTO EN  LOS HOGARES PARA IMPLEMENTAR JUEGOS
LIBRES,JUEGOS DE COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES EDUCATIVAS.
Actividad fortalecimiento sobre ACTIVIDAD FISICA, CUIDO MI SALUD MI CUERPO
Aprendizaje significativo sobre LOS DIFERENTES TIPOS DE LENGUAJES
CONQZCO E IDENTIFICO LO MARAVILLOSO Y VALIOSO DE MI PAIS COLOMBIA

oo vk

Aprendizaje sobre buenos modales, turno al hablar, al escuchar, a la profesora y
nifics, COMQO DEBEMOS SENTARNQS, COMER SIN HABLAR, COMER CON LA
CUCHARA, PEDIR PERMISO Y POR FAVOR, {HERRAMIENTAS PARA UNA MEJOR
COMUNICACION VERBAL) (REFUERZO SOBRE BUENOS HABITOS Y MODALES
MEDIANTE CADA ACTIVIDAD Y ASAMBLEA EN LOS HOGARES)

8. APOYQ ALSEGUIMIENTC AL DESARROLLO DE LOS NINQOS Y NINAS EN LOS HOGARES
JUNTO A LAS MADRES COMUNITARIAS.

9. Ensefianza de juegos sanos, enriguecimiento y beneficios educativos para los nifios
y nifias,reconozco,observo y  recojo después de desarrollada |z actividad y juego
dingmico con el tema,LIMPIO LIMPIO.(INCENTIVO A LOS NINOS Y NINAS PARA
FORJARLOS DESDE LA HIGIENE, ORDEN Y Omm>2_N>n_Ozv

10. Jornada pedagdgica con las madres comunitarias, TEMAS:Seguimiento al desarrollo
y su correcto diligenciamiento,malnutricidon y sus consecuencias v estilos de

liderazgos.
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11. CELEBRACION, IMPORTANCIA DE RESALTAR LA INDEPENDENCIA DE COLOMBIA ,
CAMINATA CON PADRES, NINOS Y MADRES COMUNITARIAS DE FREDONIA (20 DE
JULIO)

12. FORMACION A PADRES DE FAMILIA DE ASO FREDONIA (MALNUTRICICN Y SUS
CONSECUENCIAS,(BIBLIOTECA}

13. Ensefianza a los nifos v nifias sobre la importancia de celebrar v resaltar los dias
culturales y reconocidos de nuestro pais

14. Fortalecimiento en temas importantes y fundamentales para cada etapa de Los
nifics, ACTIVIDAD FISICA,CUIDO MI CUERPO,MI PAIS COLOMBIA, CONOZCO LA
SELVA AMAZONICA, LA REGION OQRINOQUIAMUNDQO ACUATICO,TIPOS DE
LENGUAJES, EXPLORACION ATRAVES DEL JUEGO, CONOCIENDO LOS COLORES,
EXPLORACION Bt ESPACIOS,COLOMBIA MAGICA, DACTILOPINTURA Y CONQZCO
LOS SONIDCS INTRUMENTOS MUSICALES.

15. GESTION DOCUMENTAL CON MC.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES MENSUAL —(JULIO)

Logros en actividades realizadas en los Muestran mas atencién e interés en los
hogares infantiles: libros v su cuidado {fortalecimiento cel
cuidade de les libros v los juguetes)

Recuerdan partes de un cuento,dice
nombres,narra cuentos cortos,habla con
oraciones de mas de 5 palabras,comunica
sus emociones.

Imita escenas y ritmo de actividades
cuandc se estan desarrollando dentro del
espacio correspondiente, se expresa con
coherencia acerca de algo este viviendo en
el mamento.

Prestan mas atencién en actividades de
pinturas, colores uso de plastilinas, para
moldear, realizar dibujos libres y armar
castillos, casas entre otras.

Son capaces de mostrar sus emociones y
habilidades a través de las situaciones
dentro del espacio que se este
implementande en el momento.

Disfrutan de los juegos y actividades en
grupo.

En este tiempo a aumentado su
independencia v curiosidad.

Utilizan muchas mas palabras para
expresar lo que quieren, oraciones mas
extensas a la hora de reconocer objetos en
la realizacidn de las actividades.
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Su socializacién con el entorno ha ido
mejorando positivamente puesto que se
desenvuelven con un poco mas de
facilidad. .

Visitas a las Uds. A partir de la primera semana del mes de
JULIO DEL VIGENTE ANO

Se inician diferentes pautas e
intencionalidades en pro del desarrollo
infantil de cada uno de los nifios y nifias de
todos los hogares por ende la intencidn
general de cada una de las visitas fue
intensificar y reforzar cada habilidad,
capacidad de cada uno y nifia de los
distintos hogares, se empieza junto con
cada madre comunitaria [a tarea de recrear
, idea muchas mas estrategias que
apostaran a el fortalecimiento de sus
aprendizajes, trabajamos de la mano con
eiflas en actividades fundamentales para su
desarrollo significativo comao los colores
primarics qgue ellos lograran reconocer vy
relacionarlos con mas facilidad, a su vez se
trabajo con |z cultura de Colombia v la
ensefianza de reconocer [os paisajes
colombianos.se realize act fisica para que
cada uno de ellos aprenda a cuidar de su
cuerpo v salud, a su vez trabajamos para
fortalecer los tipos de lenguajes vy juegos
con la finalidad e intencionalidad de que
los nifios vy nifias se expresen, se
comuniguen verbel, o gestualmente para &l
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dia a dia, aprendan a interpretar sus
vivencias e ideas.

Por otro lado también se estuvo revisando
az documentos legibles, al dia, para un
mejor trabajo de calidad, estuvimos
trabajando en actividades como medics de
transporte de mi comunidad que uso para
llegar a mi hogar, tambien la IMPORTANCIA
CE LA INDEPENDENCIA DE COLOLOMBIA
donde cada nifio realizo sus dibujos, v
actividades alusivas a estas fechas tan
importantes.

Fortalecimiento de ambientes de los
hogares tanto en aprendizaje como
seguridad y bienestar de los nifios y nifias.

Apovyo en el diligenciamiento de las
escalas valorativas de los nifios con las
madres comunitarias.

Reflexion pedagdgica (CAPACITACION) El dia 14 de JULIO se llevd cabo la reflexion
pedagdgica con [as madres comunitarias
en la jornada de la tarde, siempre tratando
de que cada encuentro sea lo mas
dinamico y amenc posible.
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Se trabajo en pro del mejoramiento
integral y de calidad de los nifios y nifias
Desde el ambito pedagdgico, se idearon
distintas estrategias que fueron recordadas
n esta jornada pedagdgica , estrategias que
se implementaron en las actividades
dentro de los hogares en cada elaboracion
y desarrollo de estas,

Se trabajo con las madres desde la practica
la implementacidn y correcto
diligenciamiento de las escalas valorativas
de los niftos v nifias, se reforzo la finalidad
y intencionalidad de lo que es un
seguimiento al desarrollo.

Organizacion de documentos de los nifios | Durante las visitas a las Uds. Se verifico por
hogar como iba el cumplimiento vy
responsabilidad de los padres con respecto
a los documentos de los nifios v nifias,
verificacion de datos, seguimiento de
orden en cada carpeta para una mejor
organizacidén y presentacion.

Verificacion de legikilidad de registros
civiles y citas de los nifios v nifias.

Documentos al dia, legibles

Acordes a cada nifio y nifia

Carpetas de cada uno de elios en completo
orden de documentacion.
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Evidencias (FOTOGRAFICAS)

EVIDENCIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2023

VISITAS UDS:

HOGAR ( 16 de julio}) MC. Luz aponte
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Mreconies, 16 de neviembre de 2022
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INTRODUCCION

Durante el mes de julio desde el componente pedagdgico se realizaron varias
acciones intencionadas en fortalecer el manejo de las emociones y la celebracion
del 20 de julio, todo esto a través de las actividades rectoras con los nifios, ninas y
padres de familia.

Con los padres de familia se llevo a cabo la celebracién del 20 de julio en una
actividad al aire libre en la casa de la cultura las pilanderas, donde los ninos,
ninas, familias, madres comunitarias y equipo de integralidad llevaron puestas
sueter de color los tres colores de la bandera y caballitos de palo. También se
llevd a cabo la formacion de familias del mes con |la tematica desde el componente
pedagogico: la inteligencia emocional, abordandolos con la pregunta ; Como te
sientes hoy? Para después de su respuesta hacerle entrega de un folleto con las
tematicas para que en casa realicen una lectura consiente, compartan y apliquen
estos tips sobre las emociones.

Con ias madres comunitarias se realizaron acciones a través de la jornada
reflexiva para fortalecer el autocuidado y sequir utilizando los protocolos de
bioseguridad, también se abordd la tematica del enfoque diferencial para seguir
enriqueciendo nuestro quehacer en las unidades de servicio.

La primera infancia juega un papel importante, puesto que en esta etapa de la vida
se desarrollan gran parte de las sintaxis neuronales que permiten no sélo el
desarrolio fisico e intelectual del nifio o la nifa, sino la capacidad de adaptabilidad
al medio social y demas relaciones sociales futuras. En esta medida, es importante
priorizar este ciclo vital, a traves de la formulacion e implementacion de planes,
programas y proyectos que apunten a la atencion integral.

OBJETIVO GENERAL

Describir las actividades y acciones realizadas durante el mes de mayo desde el
componente pedagdgico en las UDS: AMOR A 1L.OS NINOS, NINOS JESUS, LA
ALEGRIA DE LOS NINOS, PRINCIPE DE PAZ, LA FLOR DEL PIRNCIPITO, MIS
CAPULLITOS, LAS PALMADITAS, NINCS DEL FUTURO, Mi PEQUENO
MUNDO, CAPULLITOS.



ACCIONES REALIZADAS DESDE EL COMPONENTE PEDAGOGICO
DURANTE EL MES DE JULIO.

1.

2.

20 VISITAS EXITOSAS A LAS UDS.

JORNADA REFLEXIVA CON LAS MADRES COMUNITARIAS.

. ACTIVIDADES PEDAGOGICAS PARA PROMOVER EL AMOR Y EL

SENTIDO DE PERTENCIA POR SU PAIS DESDE LA INFANCIA.

ARTICULACION CON EL HOSPITAL ESE LOCAL DE CARTAGENA
JORNADA DE SALUD COMPLETA.

FORMACION A PADRES DE FAMILIA.

CELEBRACION DEL 20 DE JULIO CON LOS NINOS, NINAS Y SUS
FAMILIAS.

ACTIVIDADES INTENCIONALIZADAS CON LAS MADRES COMUNITARIAS

JORNADA REFLEXIVA CON LAS MADRES COMUNITARIAS MES DE JULIO

Se les hizo la invitacion a las madres comunitarias con anterioridad para que
participen del espacio por la aplicacion MEET de la jornada reflexiva del mes de
julio, el dia viernes 28 de julio a las 04:00 pm.




PLANEACION PEDAGOGICA DEL MES DE JULIO

Las planeaciones pedagogicas del mes de julio estan intencionadas en la
conmemoracion y celebracidn def 20 DE JULIO, dia de la independencia de
nuestro pais COLOMBIA.

INTENCIONALIDAD: Promover en los nifios y nifias el sentido de pertenencia por
su pais a traves del arte vy la literatura.

Experiencias pedagdgicas: Los simbolos patrios (la bandera, el himno, la palma de
cera. La orquidea), celebracion del 20 de julio en la casa de la cultura las
pilanderas, cantar poesias alusivas a la bandera de Colombia, entonar e} himno de
nuestro pais, entre otras.

EVIDENCIAS PLANEACIONES DESARROLLADAS POR LAS MADRES
COMUNITARIAS DURANTE EL MES DE JULIO

MADRE COMUNITARIA: LUZ ELENA OCHOA CARVAJAL
UDS: CAPULLITOS

MADRE COMUNITARIA: ALBA BETTS SARMIENTO
UDS: MI PEQUENO MUNDO



ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS NINOS Y NINAS DESDE EL
COMPONENTE PEDAGOGICO DURANTE EL MES DE JULIO

Durante el mes de JULIO realice varias actividades pedagogicas para fomentar
en los nifos y nifas el amor por su pais Colombia, a traves del arte y |a literatura.
Tuvimos la oportuidad de entonar el himno, poesias alusivas a la bandera, rellenar
la bandera de colombia con diferentes materiales tales como: papel silueta, tapas
plasticas, temperas entre otros.

EVIDENCIAS

Ly e T

A

UDS MiS CAPULLITOS



UDS LA FLOR DEL PRINCIPITO

MADRE COMUNITARIA: ELIZA ARIZA MUNOZ

ARTICULACION CON EL HOSPITAL ESE LOCAL DE CARTAGENA

JORNADA DE SALUD COMPLETA

EVIDENCIAS




ACTIVIDADES INTENCIONADAS CON LOS PADRES DE FAMILIAS DE LOS
USUARIOS

FORMACION A FAMILIAS DEL MES DE JULIO

En el mes de julio se realizd la formacion a familias de las UDS que pertenecientes
a la asociacion oasis pozoén, previamente se les envioé una infografia con la
invitacion la cual fue enviada por las madres comunitarias por los grupos de
WhatsApp y tambien verbalmente se les recordd los dias previos para contar con
una gran asistencia a la reunidn, desde el componente pedagégico se les abordo
la tematica inteligencia emocional.

EVIDENCIAS

CELEBRACION DEL 20 DE JULIO CON LOS USUARIOS Y SUS FAMILIAS

EVIDENCIAS




AVANCES

4 Gran participacion de los padres de famiiias y usuarios a la jornada de
salud completa, por lo tanto, en su mayoria de los nifios y nifios tienen
actualizadas las vacunas y certificados de salud oral.

4 Mayor participacién de los padres de familia en los espacios de formacién y
procesos con los ninos, ninas y madre comunitaria.

COMPROMISOS

4+ Mantener la motivacidn, dedicacioén y empefio en cada uno de los procesos
con [os nifos, nifias y las familias.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL PEDAGOGICO
MARIAN INES ARRIERA MERCADO
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JULIO, 27 de 2023

CUENTA DE COBRO N.° 6

FUNDACION GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN “FUNGUSMARCA”
NIT: 800.189.920.5

DEBE A:
Marian Ines Arrieta Mercado
CC. 1.101,447.850 de San Onofre — Sucre

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTE
| PESOS
($ 2.296.820)

POR CONCEPTO DE:

Prestacion de servicios como profesional de pedagogia con 10 unidades de servicio
HCBI del contrato 1300522022, cuyo objetivo es la atencion integral de los hogares
comunitarios de bienestar - HCBI, focalizados por el ICBF, de conformidad con lo
establecido en el manual operativo de la modalidad.

Periodo de pago: JULIO DEL 2023

Atentamente,

MARIAN INES ARRIETA MERCADOQO
C.C 1.101.447.850 DE SAN ONOFRE, SUCRE
CORREOQ: marianarrieta2016@outlook.com
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MODALIDAD HCB INTEGRAL
CONTRATO: 130015222022

INFORME MENSUAL COMPONENTE DE PEDAGOGIA
COORDINADORA: VIVIAN GUERRERO

PEDAGOGA: MARIAN INES ARRIETA MERCADO

CARTAGENA BOLIVAR
JULIO 2023



INTRCDUCCION

Durante el mes de julio desde el componente pedagdgico se realizaron varias
acciones intencionadas en fortalecer el manejo de las emociones y la celebracién
del 20 de julio, todo esto a través de las actividades rectoras con los nifios, nifias y
padres de familia.

Con los padres de familia se llevé a cabo la celebracién del 20 de julio en una
actividad al aire libre en la casa de la cultura las pilanderas, donde los nifios,
nifias, familias, madres comunitarias y equipo de integralidad llevaron puestas
suéter de color los tres colores de la bandera y caballitos de palo. También se
lievd a cabo la formacion de familias del mes con la temética desde el componente
pedagogico: la inteligencia emocional, abordandolos con la pregunta ;Como te
sientes hoy? Para después de su respuesta hacerle entrega de un folleto con las
tematicas para que en casa realicen una lectura consiente, compartan y apliquen
estos tips sobre las emociones.

Con las madres comunitarias se realizaron acciones a través de la jornada
reflexiva para fortalecer el autocuidado y seguir utilizando los protocolos de
bioseguridad, también se abordé la tematica del enfoque diferencial para seguir
enriqueciendo nuestro quehacer en las unidades de servicio.

La primera infancia juega un papel importante, puesto que en esta etapa de la vida
se desarrollan gran parte de las sintaxis neuronales que permiten no sélo el
desarroilo fisico e intelectual del nifio o la nifa, sino la capacidad de adaptabilidad
al medio social y demas relaciones sociales futuras. En esta medida, es importante
priorizar este ciclo vital, a través de la formulacién e implementacion de planes,
programas y proyectos que apunten a la atencion integral.

OBJETIVO GENERAL

Describir las actividades y acciones realizadas durante el mes de mayo desde el
componente pedagdgico en las UDS: AMOR A LOS NINOS, NINOS JESUS, LA
ALEGRIA DE LOS NINOS, PRINCIPE DE PAZ, LA FLOR DEL PIRNCIPITO, MIS
CAPULLITOS, LAS PALMADITAS, NINOS DEL FUTURO, MI PEQUENO
MUNDO, CAPULLITOS.



ACCIONES REALIZADAS DESDE EL COMPONENTE PEDAGOGICO
DURANTE EL MES DE JULIO. _

1.

20 VISITAS EXITOSAS A LAS UDS.

. JORNADA REFLEXIVA CON LAS MADRES COMUNITARIAS.

. ACTIVIDADES PEDAGOGICAS PARA PROMOVER EL AMOR Y EL

SENTIDO DE PERTENCIA POR SU PAIS DESDE LA INFANCIA.

ARTICULACION CON EL HOSPITAL ESE LOCAL DE CARTAGENA
JORNADA DE SALUD COMPLETA.

FORMACION A PADRES DE FAMILIA.

CELEBRACION DEL 20 DE JULIO CON LOS NINOS, NINAS Y SUS
FAMILIAS.

Sy

ACTIVIDADES INTENCIONALIZADAS CON LAS MADRES COMUNITARIAS

JORNADA REFLEXIVA CON LAS MADRES COMUNITARIAS MES DE JULIO

Se les hizo la invitacién a las madres comunitarias con anterioridad para que
participen del espacio por la aplicacion MEET de la jornada reflexiva del mes de
julio, el dia viernes 28 de julio a las 04:00 pm.




PLANEACION PEDAGOGICA DEL MES DE JULIO

Las planeaciones pedagdgicas del mes de julio estan intencionadas en la
conmemoracion y celebracion del 20 DE JULIO, dia de la independencia de
nuestro pais COLOMBIA.

INTENCIONALIDAD: Promover en los nifios y nifias el sentido de pertenencia por
su pais a través del arte y Ia literatura.

'Experiencias pedagdgicas: Los simbolos patrios (la bandera, el himno, la paima de
cera. La orquidea), celebracién del 20 de julio en la casa de la cultura las
pilanderas, cantar poesias alusivas a la bandera de Colombia, entonar el himno de
nuestro pais, entre otras.

EVIDENCIAS PLANEACIONES DESARROLLADAS POR LAS MADRES
COMUNITARIAS DURANTE EL MES DE JULIO

MADRE COMUNITARIA: LUZ ELENA OCHOA CARVAJAL
UDS: CAPULLITOS _

MADRE COMUNITARIA: ALBA BETTS SARMIENTO
UDS: Ml PEQUENO MUNDO



ACTIVIDADES REALIZADAS CON LOS NINOS Y NINAS DESDE EL
COMPONENTE PEDAGOGICO DURANTE EL MES DE JULIO

Durante el mes de JULIO realice varias actividades pedagogicas para fomentar
en los ninos y nifias el amor por su pais Colombia, a traves del arte v la literatura.
Tuvimos la oportuidad de entonar el himno, poesias alusivas a la bandera, rellenar
la bandera de colombia con diferentes materiales tales como: papel silueta, tapas
plasticas, temperas entre otros.

EVIDENCIAS

UDS MIS CAPULLITOS



UDS LA FLOR DEL PRINCIPITO

MADRE COMUNITARIA: ELIZA ARIZA MUNOZ

ARTICULACION CON EL HOSPITAL ESE LOCAL DE CARTAGENA
JORNADA DE SALUD COMPLETA

EVIDENCIAS




ACTIVIDADES INTENCIONADAS CON LOS PADRES DE FAMILIAS DE LOS
USUARIOCS

FORMACION A FAMILIAS DEL MES DE JULIO

En el mes de julio se realizd la formacion a familias de las UDS que pertenecientes
a la asociacion oasis pozén, previamente se les envid una infografia con la
invitacion la cual fue enviada por las madres comunitarias por los grupos de
WhatsApp y también verbalmente se les recordo los dias previos para contar con
una gran asistencia a la reunion, desde el componente pedagégico se les abordo
la temética inteligencia emocional.

EVIDENCIAS

CELEBRACION DEL 20 DE JULIO CON LOS USUARIOS Y SUS FAMILIAS

EVIDENCIAS




AVANCES

+ Gran participacién de los padres de familias y usuarios a la jornada de
salud completa, por lo tanto, en su mayoria de los nifios y nifios tienen
actualizadas las vacunas y certificados de salud oral.

-+ Mayor participacion de los padres de familia en los espacios de formacion y
procesos con los nifos, nifas y madre comunitaria.

COMPRCMISOS

% Mantener la motivacién, dedicacién y empeno en cada uno de los procesos
con los nifios, nifas y las familias.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL PEDAGOGICO
MARIAN INES ARRIERA MERCADO
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INFORME DEL MES DE JULIO

HCB INTEGRALES
COMPONENTE: PEDAGOGICO
MES: JULIO

OBIETIVO:
Describir las acciones implementada en el Componente Pedagdgicos y Ambientes Educativos y

Protectores para et cumplimiento del funcionamiento del servicio HCB Integrales.

Descripcion
*Descripcién de acciones Componente Pedagdgico y Ambientes Educativos y Protectores.
*Conclusiones y Compromiso.
*Evidencias fotograficas
Durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de JULIO del presente afio se ejecutaron
las siguientes actividades:
1. Se participé en las reuniones de reflexion pedagdgica en compafiia De la asociacién
Fredonia y nueva fuerza de Fredonia.
2. Se realizaron visitas a las madres comunitarias con el objetivo de realizar
actividades Iudicas pedagdgicas teniendo en cuenta la tematica ejecutada en el

mes por [as madres comunitarias en cada una de las Uds.

3. Se promovié la practica de auto cuidade y buen trato con los nifos de los hcb

4. .se realiz0 apoyo al equipo de nutricién y psicosocial en el encuentro a padres de
familia del mes de julio.

5. Caminata en cenmemoracion del 20 de julio di de la independencia de Colombia

en ef barrio Fredonia

@

Gestion documental
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COMUNIDAD UNIDA

FAMILIAR Bl AN

RESUMEN DE ACTIVIDADES MENSUAL

Teniendo en cuenta los esténdares de calidad expuestos en el manual operativo de ICBF,
durante el mes de julio se realizaron las siguientes actividades para darle cumplimiento y
buena ejecucidn al fortalecimiento de los hogares de bienestar de las asoc de Fredonia y
nueva fuerza de Fredonia.

Estandar 24: Cuenta con un proyecto/propuesta pedagégico coherente con los fundamentos
técnicos, politicos y de gestion de la estrategia de atencidn integral a la Primera Infancia y los
referentes técnicos de educacién inicial, que responda a la realidad sociocultural yalas
particularidades de las nifias, los nifios y sus familias o cuidadores.

El proyecto pedagdgico de la asoc Fredonia y nueva fuerza de Fredonia esta listo para la
socializacion con padres de familia, nifios de los hcb v la entrega formal en cada una de las uds .

Estandar 25: Planea, implementa y hace seguimiento a las experiencias pedagégicas y de
cuidado llevado a cabo con los nifios desde la gestacién, orientado a Ia promocion del desarrollo
infantil, en coherencia con su proyecto pedagégico, los fundamentos técnicos, politicos y de
gestién de la atencion integral y las orientaciones pedagdgicas nacionales y territoriales de
educacién inicial.

Las Uds. cuentan con planeaciones al dia teniendo en cuenta teméticas del interés de los nifios,
estadn muy bien organizadas por mes y semanas, al momento de ejecutarle tiene en cuenta los
momentos para una buena actividad. las actividades ludicas realizadas en este mes fueron
encaminadas a los temas alusivos a nuestro pais Colombia, conocieron los platos tipicos de las
regiones, los bailes, su cultura. también tuvieron actividades de expresién corporal y artistica.

Estdndar 26: Implementa acciones de cuidado con los nifios que promueven el bienestar, la
seguridad vy el buen trato.

Durante la visita se pudo observar que la madre fortalece las précticas de auto cuidado y buen
trato entre los nifios y nifias de los hogares. en este mes se fortalecié el aseo personal, estar
siempre limpios y con una buena presentacién personal.
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En los tiempos de alimentacién la madre realiza su dialogo informando lo importante que es
consumir alimentos.

Estandar 27: Dispone de ambientes enriquecidos para el desarrolio de experiencias pedagégicas
intencionadas.

Se socializa a la Madre Comunitaria en la disposicién de los ambientes pedagégicos intencionados,
es decir se les indica como deben de estar organizados los espacios y los elementos que en cada
uno de ellos deben de estar y que estos a su vez se encuentren a una altura en donde los nifios

puedan alcanzar. Siempre revisar que no tengan ningln elemento peligroso para la atencién de los
nifios

Estandar 28: Realiza seguimiento a cada nifia y a cada nifio a partir del reconocimiento de sus
capacidades, la identificacién de sus dificultades y el acompaiiamiento sensible a su proceso de
crecimiento, aprendizaje y desarrollo para retroalimentar las acciones pedagégicas y socializarlo
periddicamente con las familias o cuidadores.

Durante el mes se reviso el observador de cada uno de los nifios, formato y datos que son
fundamentales a la hora de realizar el diligenciamiento de la escala valorativa de la segunda
aplicacién que es el mes de agosto.

Estandar 29: Desarrolla encuentros periddicos para la reflexién sobre el que hacer pedagégico,
minimo una vez al mes con el talento humano para fortalecer su trabajo.

el dia 14 de julio se realizd la jornada pedagdgica con las asociaciones de Fredonia y nueva fuerza.
la tematica trabajada en la parte pedagdgica fue Seguimiento y valoracién al desarrotlo de los
ninos cuyo objetivo fue Abordar la valoracion y seguimiento al desarrollo infantil como proceso
continuo que permite el reconocimiento de las particularidades, caracteristicas y potencialidades
de los nifios., en la parte psicosocial se trabajé con la tematica estilos de liderazgo, y salud y
nutricién malnutricion y sus consecuencias.
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Evidencias fotograficas

Mes de julio de 2023

Actividad pedagégica: ejercito mi cuerpo a través del ejercicio

Uds : nuevo amanecer

Actividad pedagédgica: mi bandera vestuarios tipicos de Colombia

Uds: girasol uds: Mickey mouse
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Actividad pedagdgica: bailes tipicos de Colombia

Uds: dulces suefios y divino nifio

Actividad pedagégica: instrumentos musicales y trajes tipicos de Colombia

Uds: primavera



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

NIT

800189920

5

(.

FUNDACION DE LA
COMUNIDAD UNIDA

GURFAYD MAKTINEL CAF YN




FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN
BIENESTAR NIT: 800189920 -5

FAMILIAR

Jornada pedagégica del mes de julio de 2023
Tema: Seguimiento y valoracién al desarrollo de los nifios
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Gestién documental: uds Mickey mouse
Madre comunitaria Adelina barrios

Proyecto sobre las frutas
Uds: payasitos Anais daza
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INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DEL 1-31 DE JULIO
DEL 2023 Cartagena D.Ty C.
Contrato de prestacién de servicios profesionales como: APOYO DE SALUD ¥ NUTRICION.
Informe de actividades rendido por: Dilsia Romero Blanco

OBLIGACIONES ACTIVIDADES SOPORTE

ORIENTACIONES SOBRE EL S e le dan orientaciones a EVIDENCIA FOTCGRAFICA
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION las madres comunitarias
sobre la importancia de las
rotulaciones,
almacenamiento, fecha de
entrada y de vencimiento,
también los registros
sanitario de cada alimento,
rotulaciones, importancia
de la lista de intercambio,
él tener la lista de compra
al dia, saneamiento basico,
se anexan actas de
formacién del mes anterior
y se le da a conocer en que
estandar corresponde,
también se les ¢da a conocer
nifos con documentacion
faltantes o citas cumplidas
o a cumplirde cy d vacuna,
se calaran dudas y

preguntas.
ACTAIVIDAD CON NINOS SOBRE : Por medio de imagenes y EVIDENCIA FOTOGRAFICA
HIGIENE PERSONAL videos se les da a conocer a

los nifios y nifias la
importancia de ia higiene
personal para asf evitar
enfermedades gue afecten
su salud, donde ellos
identifican los implementos
para el momento del bafio
y dan a conocer que todos
los dias deben de bafiarse.

REVISION DE CARPETAS Se realiza revisién de EVIDENCIA FOTOGRAFICA
carpetas de los
beneficiarios para
garantizar el cumplimiento
de la documentacidn
requerida para el afio 2023
y realizar los seguimientos
oportunos, y en caso dado
activaciones de ruta.

ACOMPANAMIENTO AL ESTADO DE LA | Se le realiza EVIDENCIA FOTOGRAFICA
SALUD. acompafiamiento a nifia en
riesgo de desnutricidn base
al reporte de cuéntame del
hch mis primeros pases, en
el cual la nifiz presento

diarrea por mas de 3 dias la
madre la lleve a urgencia el




ja nifia se encuentraen a
raiz de la diarrea esta entra
en una desnutricién aguda
moderada, reportada xsu
eps el cual gueda en
seguimiento por parte de
esta, y a la espera de
entrega de suplementacion

SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE
MANUTRICION

Se realiza seguimiento a las
cartas de remisiones de los
¢asos de malnutricion de
los diagndsticos arrcjados
por el aplicativo cuéntame,
respuesta de las epsy
asignaciones de citas, y
cumplimiento de estas,
orientaciones con padres
de famifia.

EVIDENCIA EOTOGRAFICA

SOCIALIZACION DE LOS CASO DE
MALNUTRICION CON PADRES

Se le da a conocer ales
padres de familia el reporte
arrojado por el aplicative
cuéntame, de los casos de
malnutricién que hay en la
unidad de servicio y las
acciones a seguir con cada
unc de los nifios

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

JORNADA DE SALUD

Se realiza jornada de salud
con articulacion con ia Ese
Cartagena, para
inmunizacién, CyD, higiene
oral, de cada uno de los
nifios y nifias de los hogares
de la asociacion de unidn
temporal, el cual se logro el
objetivo plasmado para ese
dia.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FORMACION CON PADRES DE FAMILIA
SOBRE: MALNUTRICION

Se realiza formacién con
padres de familia sobre el
tema de  malnutricién,
cartelera, donde se
encontraban las definicidn
de malnutricion, siento esta
una de las déficits o
aumentc que se puede
presentar en los nifios de 0
a 5 anos que al no tratar a
tiempo puede hasta causar
{a muerte del menor ya sea
por desnutricidén o por
obesidad.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




FORMACION A DOCENTES SOBRE :
MALNUTRICION

Se realiza formacién con las
MC sobre el tema de
malnutricidn, carteles y
folletos, donde se
encontraban las definicidn
de malnutricidn, siento esta
una de las déficits o
aumento que se puede
presentar en ios nifios de 0
a5 afios que al no tratara
tiempo puede hasta causar
la muerte del menor ya sea
por desnutricién o por
obesidad.

EVIDENCIA FOTCGRAFICA

CC114332691.9

Firma y cédula del Profesional.
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FUMDACION DE LA

COMUNIDAD UNIDA
TRV AR CAPFTN

INFORME MENSUAL COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

COORDINADORA: Vivian Guerrero
NUTRICIONISTA: Viima Ballestas Rojas

MODALIDAD HCB INTEGRAL

27 DEJULIO DEL 2023

Cartagena Bolivar

Objetivo Principal: Describir las actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el 01 al 31 De julio del 2023, desarrolladas desde el cargo de nutricionista en la

modalidad HCB integral.

L

> Introduccién:
La atencidn integral a la primera infancia desde el enfoque de derechos, _no:mamasao
los diversos contextos territoriales, la interculturalidad v ia estrategia de
fortalecimiento de la educacién inicial en el marco de la atencién integral la cual est3
orientada a promover el desarrollo de las capacidades que permitan que el talento
humano de los servicios de educacién inicial genere acciones oportunas pertinentes y
de calidad.

> Objetivo general:
Describir las actividades y acciones realizadas durante el mes de marzo desde el
componente de salud y nutricion en las 22 UDS De la Asociacidon Magdalena y Rafael

Nufiez. Los pitufos, mis ilusiones, péguenos gigantes, mi segundo hogar, nifios alegres,
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Mi pequefio sol, ser nifio, mi segundo hogar, pequefias travesuras vy la sirenita; manitas
creativas, Angeles alegres, mis pequefios tesoros, los laureles, caritas sonrientes, blanca

nieves, inspiracion ternura, amiguites, santa clara, rayitos de sol y chispitas de luz.

HCB

ASOCIACION MADRE VISITA
COMUNITARIA
RAFAELNUNEZ | PITUFOS ONEYS CUMPLIDA
RAMIREZ
RAFAELNUNEZ | PEQUERNOS MARIA DFL CUMPLIDA
GIGANTES CARMEN
GOMEZ
LA SIRENITAS YINA PEREZ CUMPLIDA
MAGDALENA
LA SER NIROS PIEDAD CUMPLIDA
MAGDALENA MUNOZ
LA NINOS GLORIA CUMPLIDA
MAGDALENA ALEGRES ORTEGA
LA PEQUENAS CAROLINA CUMPLIDA
MAGDALENA TRAVESURAS MARTINEZ
LA MISEGUNDO AURA ESTELA CUMPLIDA
MAGOALENA HOGAR CENTENO
LA MI PEQUENO NERYS PEREZ CUMPLIDA
MAGDALENA SOL
LA Mi SEGUNDO GLADIS CUMPLIDA
MAGDALENA HOGAR #2 AGUILAR
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RAFAELNURNEZ | MISILUSIONES | FIDELINA CUMPLIDA
SUAREZ

LA MANITAS CARMENZA CUMPLIDA

MAGDALENA | CREATIVAS MONTOYA

LA PASITOS DIANA CUMPLIDA

MAGDALENA | ALEGRES FRANCO

RAFAEL NUNEZ | ANGELES ARELIS CUMPLIDA
ALEGRES BUELVAS

LA MIS ARELIS GARCIA | CUMPLIDA

MAGDALENA | pequUERIOS
TESOROS

RAFAEL NUREZ | LOSLAURELES | RITA CUMPLIDA

BABILONIA

RAFAELNUNEZ | CARITAS ANA MARIA CUMPLIDA
SONRIENTES TRES PALACIOS

LA BLANCANIEVES | JUDITH CUMPLIDA

MAGDALENA RODRIGUEZ

LA INSPIRACION ELVIRASIERRA | CUMPLIDA

MAGDALENA | TERNURA

LA AMIGUITOS JERTRUDIZ CUMPLIDA

MAGDALENA TORRALVO

LA SANTACLARA | EDELMA CUMPLIDA

MAGDALENA GALAN

ELESFUERZO | RAYITOS DESOL | ZULUY BALCEIRO | CUMPLIDA

LA MAGDALENA | CHISPITASDE | MARIA DEL CUMPLIDA

LUZ

CARMEN PEREZ
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> ACTIVIDADES INTENCIONADAS CON LAS MADRES COMUNITARIAS Y LOS NINOS:

Desde el componente salud y nutricién es necesario garantizar [a atencién integral en
salud de los nifios en ia primera infancia, este conjunto de accienes estd encaminado z
asegurar que el cumplimiento de los ejes del componente: gestidn de la atencién en
salud desde las vacunas, crecimiento v desarrollo y remisiones en caso de malnutricién;
promocion de habitos de vida saludable en los menores y seguimiento al estado de salud.
El ambiente donde transcurra la vida de los nifios existan las condicicnes sociales
, humanas y materiafes que garantizan la promocién y potenciacién en su pleno
desarrollo, es pertinente gue las madres comunitarias enriquezcan el desarrolio de sus
habilidades y destrezas en los menores acordes de los principios rectores de la primera
infancia.

» ACCIONES REALIZADAS DESDE EL COMPONENTE SALUD Y NUTRICION:
1. Socializacidén de la temdtica malnutricién v sus consecuencias a madres

comunitarias y padres de familias.

2. Seguimiento a la Valoracion antropomeétrica peso v talla de la segunda toma,

remisiones nutricionales.
3. Implementacion de las BPM vy plan de saneamiento basico.

4. Orientar a las madres comunitarias en la construccidn de los espacios de servido
de alimentos, teniendo en cuenta los protocolos de BPM Y plan de saneamiento

Basico.

5. Liderary realizar las gestiones que permitan lz implementacién de acciones de
promocion de la salud y prevencidn de las enfermedades y activar las rutas para
una atencion oportuna.

El proposito de estas actividades se hace con el objetive de incluir la educacion nutricional como

forma preventiva y mejorar el estado nutricional de los nifios y nifias.
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> COMPROMISOS.
e Realizar seguimiento a las madres comunitarias en iz aplicacién
oportunza de las BPM y plan de saneamiento bésico.
e Activarrutas sobre los protocolos de vulneracion en salud.
(garantias de derechos).
e Socializar las guias alimentarias para mejorar los hébitos

alimenticios de-la poblacién caracterizada.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FECHA: 25-27 DE JULIO DEL 2023
TEMA: MALNUTRICION Y SUS CONSECUENCIAS
DIRIGIDO A: PADRES DE FAMILIAY CUIDADORES
LUGAR: CLAYA

ASOCIACION LA MAGDALENA Y RAFAEL NUNEZ.
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FECHA: 10 DE JULIO DEL 2023

TEMA: MALNUTRICION Y SUS CONSECUANCIAS.
DIRIGIDO A: MADRES COMUNITARIAS

LUGAR: COLEGIO LA PROMESA DIQS
ASCCIACION LA MAGDALENA Y RAFAEL NUNEZ.




FECHA: MES DE JULIO DEL 2023

TEMA: SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EN LA PRACTICA DE BPM Y PLAN DE SANEAMIENTO BASICO EN LOS DIFERENTES
HOGARES., .

DIRIGIDO A: MADRES COMUNITARIAS.
LUGAR: OLAYA BIBLIOTECA EL CAIMAN
ASOCIACION LA MAGDALENA Y RAFAEL NUNEZ,



FECHA: MES DE JULIO DEL 2023

TEMA: VISITA DE INTEGRALIDAD ICBF,

LUGAR: HOGARES MANITAS CREATIVAS, MI PEQUENO SOL, ANGELES ALEGRES, PASITOS ALEGRES, SIRENITA, MIS PEQUEROS
TESOROS.

ASOCIACION LA MAGDALENA Y RAFAEL NUNEZ.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL CUANTITATIVAMENTE 22 MADRES COMUNITARIAS
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GARANTIA DE DERECHOS

e arbamri o PRI

NN sin afiliacién a SGSSS

Control de Crecimiento y 50
Desarrollo
Esquema de vacunacién 30 10,48%

CASOS DE BROTES DE ENERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES, PREVALENTES Y TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS

LOGROS ALCANZADO:

> Se puede identificar los diferentes diagnssticos nutricionales para la activacién de ruta y poder lograr
tratamiento terapéutico para la recuperacion nutricional de Ios nifos identificados.

> Se pudo sensibilizar a los padres de familia en la garantia en salud de los nifios y nifias de las diferentes
asociaciones y el cumplimento de los documentos relacionados con control en salud.

> Se logré capacitar a las madres comunitarias para la recepcion e interpretacién de los carnets de
crecimiento y desarrollo, vacunas y otros.

&%bamgmm&ﬁa _\_\MW;.PM

SALUD Y NUTRICION
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INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOSHCB INTEGRALES

MES DE JULIO

OBIETIVO

Describir las actividades realizadas en el periodo del 01 al 31 de julio del 2023 a las UDS de las
Asociaciones Fredonia, Nueva Fuerza Fredonia, y UT PRIMERA INFANCIA del sector Stella de
Olaya, desde el componente de Salud y Nutricién, como apoyo al fortalecimiento de 20
unidades en Fredonia y 2 en Olaya.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Serealizo jornada de salud con los usuarios de las UBS Mis Principitos y Mis Primeros
Pasos de la UT para la primera infancia 2023, donde se prestaron los servicios de
odontologia, crecimiento y desarrollo, vacunacién a los nifos vy nifias de estas
unidades, de parte del personal de salud de la ESE CARTAGENA DE INDIAS también
brindaron una charla educativa a los padres sobre prevencién de enfermedades orales.

2. Serealizo en cada una de las unidades verificacion de garantia de derechos.

3. Con todas las madres comunitarias de las UDS a cargo se les realizo verificacion de!
cumplimiento de la minuta patrén, gestion documental, y organizacion del
componente.

4. Se hace gestion documental en todas UDS, con la entrega de las actas de formacidn
tanto del talento humano como las de padres de familia, asi como las actasy
evidencias de la jornada de saiud realizada con la ESE CARTAGENA DE INDIAS, se hizo
entrega también a cada UDS de los diagndsticos nutricionales de la segunda toma de
peso vy talla.

5. Serealizo formacion a padres de familia de todas las unidades trabajando el tema de
Malnutricidn y sus consecuencias.

6. Se fortalecié a cada madre comunitaria en el correcto almacenamiento y rotulacién de
alimentos perecederos y no perecederos.

7. Revisién dei cumplimento en las carpetas de la documentacién en salud de los nifios y

nifias de las UDS.

8. Se realizo cualificacién a las madres comunitarias sobre el tema de Malnutricién y sus
consecuencias.
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9.

10.

11.

12.

13.

CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOSHCB INTEGRALES

MES DE JULIO

Se inicia con la socializacién de los diagnésticos nutricionales a los padres de familiay a
las madres comunitarias.

Se realiza activacion de ruta de los nifios con malnutricién a sus respectivas EAPB, y a
DADIS.

Se realiza seguimiento a los nifios que tuvieron DX de Desnutricién en la 2° toma, los
cuales ya asistieron a citas con pediatria, y nutricionista. Se verifica que toda la
documentacidn se encuentre en las carpetas de cada nifio como evidencia del
cumplimiento de las citas.

Se brinda acompafiamiento para realizar subsanacién de hallazgos dejados a las
Madres Comunitarias que recibieron visita de supervision.

En este mes se realizaron 11 visitas domiciliarias a diferentes nifios, por seguimiento
nutricicnal, seguimiento a salud, seguimiento al no cumplimiento a las atenciones
priorizadas en salud, y seguimiento a conductas de mal comportamiento y agresividad
dentro de la UDS, estas visitas s& realizaron en compafiia de la psicosocial. Las UDS
priorizadas por visitas domiciliarias fueron: Mi Despertar, Arcoiris, Piolin, 16 de julio,
Fresitas, Amiguitos, Porky, primavera, Mi Chocita.

UDS pendientes por visitas domiciliarias: Mis v:B_mSm pasos, Paticos, Cascabelito.

14. Se realizo acompafiamiento a marcha el dia 20 de julio en conmemoracién de la

independencia de Colombia.
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INFORME NUTRICIONAL MENSUAL

JUNIO

1 AL 30 DE JULIO

YAMILE MARTINEZ GOMEZ

22

1. ACTIVIDADES REALIZADAS

1.1 FORMACION TALENTO HUMANO (agentes educativas)

SOCIALIZACION TALENTO
HUMANQO Y PADRES DE
FAMILIA ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

buenas

Promover las
practicas familiares de estilo
de vida saludable que son
importante para la salud

Taller tedrico practico
Entrega de folletos

YAMILLE MARTINEZ
GOMEZ

SOCIALIZACION TALENTO
HUMANO Y PADRES DE
FAMILIA ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

Promover las buenas
practicas familiares de estilo
de vida saludable que son
importante para la salud

Taller tedrico practico
Entrega de folletos

YAMILE MARTINEZ
GOMEZ

. SOCIALIZACION DEL
CRONOGRAMA PARA LA
SEMANA DE LA LACTANCIA
MATERNA

Promover a todas las
familias usuarias Ia
importancia de la lactancia
materna

Grupo de agentes
educativa pozén y villa
estrella

YAMILE MARTINEZ
GOMEZ

[Ggros alcanzados

" Dificultades

- Todo el personal estuvo participativo y atento -

jornadas educativas
- Todos
atentos y participativo

los padres de familia estuvieron |

Ningunas todo claro y entendible

- Se le entregan folletos a familia relacionado
con el tema para q compartan informacion con
los de mas familiares.

2. ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MES

1




Fecha - PROGRAMA | REALIZA
. Actividad DO DO
Julio Gestion documental -revision de 22
carpeta AZ de componente 22
nutricional
Julio Gestidon documental -revision de
documentacion de usuarios
actualizaciones del adre, 286 286
vacunacion 2y crecimiento y
desarrollo
Julio Entrega de actas de formacidn al 29 22
talento humano vy a familias
Julio Talleres de formacion a padres de 3 3
familia y/o cuidadores
Julio Capacitacién al talento humano 2 2
Julio Visitas a los HCB con informe 22 19
Julio Usuarios revisados en cuéntame 286
con seguimiento nutricional 286
Julio Seguimiento nutricional a nifilos con y 1
problemas de obesidad
Julio Activacion de rutas a ninos con
problemas de obesidad y 1 1
desnutricion
Julio Socializacion a padres de familia 5 2

resultados de valoracion nutricional
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5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICO

FORMACION AL TALENTO HUMANO AGENTES EDUCTIVAS DEL SECTOR POZON




ACTIVIDADES CON NINOS

6. FIRMAS DEL PROFESION

Firma: YAMILE MARTINEZ GOMEZ
Cargo: Nutricionista-Dietista
MND 04823
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Tive de asistentes N.% de participantes
TALENTO HUMANGO 3

Promover las buenas practicas de estilo de vida saludable que son importante
pare ia salud :

Computadores, celulares, internet

Saludo y presentacién
Desamrolio del tema

1 Conclusiones

Cierre

DESARROLLODE LA ACTIVIDAD =7 7

| Desde esta perspectiva se puede determinar que los habitos necesarios para llevar una vida
| saludable son los siguientes:

se inicia con una breve introduccidn para socializacién de estilo de vida saiudabie

un estado de compieto bienestar fisico, mental y social Io que este concepto va mas alla de ia
existencia o no de una u ofra enfermedad. En consecuencia, mas de una vida sana hay que
habiar de un estilo de vida saludable del que forma partes la alimentacién, el ejercicio fisico, la
prevencién de la salud, el trabajo, fa relacion con el medio ambiente y fa actividad social.

DIETAS EQUILIBRADAS: una alimentacion saludable se rige por incluir todos los alimentos
contemplados en la tabla de composicién de aiimentos en porciones adecuadas y en
cantidades suficiente para mantener las necesidades nutricionales del organismo en funcién
del consumo energético que este realiza con actividades diarias.

HABITOS TOXICOS: el tabaco, el alcohol, las drogas, inciden de forma muy negativa sobre 1a
salud.

EJERCICIG FiSICQ: las recomendaciones generales determinan unos 30 minutos diarios de
actividad fisica, siendo suficiente caminar a paso répido durante ese tiempo. Ello permite
quemar las calorias sobrantes y fortalecer mUsculos y huesos, pero también ayuda a controlar
ia tension arterial, el colesterol y los niveles de glucosa en la sangre, ademas de contribuir a ja
eliminacion de esirés y ayudar a dormir mejor, adquirir un estado de relajacién personal,
fambién puede ser un medio para desarrollar una saludable actividad social cuando el ejercicio
se hace en compania.

HIGIENE: una higiene adecuada evite muchos problemas de salud: desde infecciones a
problema dentaies o dermatolégicamente. Ei concepto de higiene no solos se refiere al aseo y
limpieza del cuerpo, sino que afecta también al ambito doméstico.

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por eilo que se
deben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién
como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la comunidad. la higiene trata sobre las
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medidas para prevenir y mantener un buen estado de salud y esias practicas con el transcurso

del fiempo se hace un habiio

EQUILIBRIO MENTAL: no se refiere a ia existencia de enfermedades mentales, sing al estado
de bienestar emocional y psicologo, necesaric para mantener y desarrollar las capacidades
cognitivas, fas rel

aciones sociates y el afrontamiento de los retos personales y profesionales
de la vida diaria. El esirés

, €l cansancio, la ansiedad son entre otros algunos de los signos que
indican que e estado mental no es del todo saludable

Actividad
Quedza como compromiso

retroalimentar iz tematica con ias
Padres de famitia

Responsable
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Nutricionista
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mmcﬁo ” Tipo de asistentes | N° de participantes
OBJETIVO | TALENTO HUMANO m 8
Do o Promover ias buenas practicas de estilo de vida saludable gue son importante
{OBJETIVO -+ paia la salud
,..mmﬁcwwom ________,_,_ | Computadores, celulares, internat

Sl ahey Saludo y presentacién
DESCRIPCION /- | Desarvolio del tema
-ORDEDEL DIA | Conclusiones

Dedor Cierre

R EENY i
_DESARROLLO DELA ACTIVIDAD

se inicia con una breve introduccidn para socializacion de estilo de vida saludable

un estado de completo bienestar fisico, mentai y social lo que este concepto va mas alld de Ia
existencia o no de una u ofra enfermedad. En consecuencia, mas de una vida sana hay que
-hablar de un estilo de vida saludabie de que forma partes la alimentacion, el gjercicio fisico, ia
prevencion de la salud, el trabajo, iz relacién con el medio ambiente v la actividad social.
Desde esta perspectiva se puede determinar que los habitos necesarios para lievar una vida
saludable son los siguientes:

DIETAS EQUILIBRADAS: una alimentacisn saludable se rige por inciuir todos los alimentos
contemplados en ia tabla de composicidn de alimentos en porciones adecuadas y en
cantidades suficiente para mantener las necesidades nutricionales del organismo en funcién
del consumo energético gue este realiza con actividades diarias.

HABITOS TOXICCS: el tabaco, e} alcohol, 1as drogas, inciden de forma muy negativa sobre la
salud.

EJERCICIO FISICO: Ias recomendaciones generales determinan unos 30 minutos diarios de
actividad fisica, siendo suficiente caminar a paso rapido durante ese tiempo. Elio permite
| quemar las calorias sobrantes y fortalecer musculos ¥y huesos, pero tambien ayuda a controlar
la tension arterial, el colesteroi ¥y los niveles de giucosaen la sangre, ademas de contribuir a la
eliminacion de esirés v ayudar a dormir mejor, adaquirir un estado de relajacién personal,
también puede ser un medio para desarrollar una saludable actividad social cuando el ejercicio
se hace en compafia.

HIGIENE: una higiene adecuada evite muchos problemas de salud: desde infecciones a
problema dentales o dermatoldgicamente. Ef concepto de higiene no solos se refiere aj aseo y
limpieza del cuerpo, sino que afecta también al ambito doméstico.

La higiene tiene por objeto conservar ta salud Yy prevenir las enfermedades, es por ello que se
deben cumplir clertas normas o habitos de higiene tanto en ia vida personal de cada quién
como en la vida familier, en el trabajo, la escuela, la comunidad. I2 higiene frata sobre las
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- medidas para prevenir y mantener un buen estado de saiud y estas practicas con el franscurso
dei tiempo se hace un habito.

EQUILIBRIO MENTAL: no se refiere 2 la existencia de enfermedades mentales, sino al estado
de bienestar emocional y psicologo, necesario para mantener y desarrollar las capacidades
cognitivas, las relaciones sociales y el afrontamiento de los retos personales y profesionales
. de ia vida diaria. Ei esirés, e} cansancio, la ansiedad son entre otros algunos de ios signos que
' indican que ef estado mental no es del {cdo saludable

Actividad Responsable Fecha
Queda como compromiso Nutricionista
retroalimentar la tematica con las
Padres de familia

e T RESPONGABLES T
|

&ﬁcﬁ&@

LR

YAMILE MARTINEZ GOMEZ
NUTRICIONISTA DIETISTA
MND 04823
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ASOCIACION OASIS Y EL ESFUERZO

HCB

PROFESIONAL A CARGO: PROFESIONAL. SALUD Y NUTRICION
NOMBRE: MARIANGIE VIANA GARCIiA HERNANDEZ
CONTRATO 13005222022 |

" OBJETIVO:

Contribuir a mejorar una vida sana y promover el bienestar para todas las familias
que conforman los hogares comunitarios de la Asociacion oasis y el esfuerzo
desde edades tempranas.

El informe de gestién realizado por parte del componente de salud y nutricion a los
hogares comunitarios de la Asociacion Oasis y del esfuerzo; disefiado por el programa del
ICBF, cuyo objetivo es analizar Ia situacién de salud de los nifos y nifias que pertenecen a
las familias de la comunidad del pozon para establecer intervenciones por parte del
componente salud y nutricion e incidan en el cambio de los estilos de vida hacia practicas
saludables y hacia la prevencion de la enfermedad.

El presente informe incluye informacién relacionada con las actividades ejecutas durante
el mes de julio. _
Visita en uds, revisién y/o verificacién a_w documentos para ocavm_Bmmzﬂo de la garantia de
derecho y orientacién y apoyo en la organizacién de AZ.

Socializacién de diagnostico nutricional a padres y/o acudientes de usuarios con riesgo de
desnutricion aguda..

Formacion con madres comunitarias y representante legal de la misma, donde se
socializo diagnostico nutricional, habitos posturales y bioseguridad, sugiriendo estrategias
para armonizar el habitos en el hogar.

Formacién a padres y/o acudientes; se socializo higiene y aseo personal para favorecer y
afianzar que promuevan la salud y bienestar en el hogar.

Acompafiamiento en actividades extracurriculares, 20 de julio.
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Se realizo jornada de salud en el cual se abarco, vacunas, crecimiento y desarrollo, salud

oral con la articuiacion con la ESE cartagena de indias y unidad movil de vacunacion
MUTUAL SER.

De lo anterior se desarroliaran las siguientes medidas:
Seguimiento a la ingesta alimentaria, para mejor aprovechamiento.
Ejercicios de seguimiento en atencién priorizada
Retroalimentacién sobre oportunidades de mejora

Promocidn de cuidado y el cumplimiento de los mismos.

- Todo el seguimiento ayuda a proporcionar informacién relevante que permite conocer el
estado de salud y determinantes que influyen en ella, asi como las areas de mayor
vulnerabilidad que deben ser priorizadas.

Apoyo Salud y Nutricién
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Anexo.

Socializacion de Dx nutricional. Usuarios con riesgo de desnutricion aguda.

Uds. Mi pequefio mundo, nifios del futuro, hombres del mafnana. Entre otros.
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Formacion a Familias

> TR 1

Uds. Las palmaditas, principe de paz, capullitos, renacer, entre otros.
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Entrega de folletos, informacion de tematica a padres y/o cuidadores.
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casa cultural las pilanderas.

Asociacion Pozdn oasis vy esfuerzo.

Formacion a talento humano
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Acompafamiento en ingesta alimentaria
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Uds. Caritas alegres
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Uds. La sirenita.
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Jornada de salud

Centro cultural las pilanderas.



FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA
GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN

Nit: 800189920-5
FAMILIAR o e e

ATANE AT T AN

Acompafiamiento a actividades pedagocicas.

Uds. Caritas alegres, mundo de ilusiones, la flor del principito, mi pequefio mundo. casa cultural
las pilanderas.
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