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" FUNDACION
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AFEL

ACTA DE TALLERES DE FORMACION A PADRES

FECHA. 8 DE NOVIMBRE 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 Direccién de Primera Infancia- NOVIEMBRE 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 NOVIEMBRE 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.

Servicio: Desarmollo 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
Aoz blanco 1500 g
Pastas
. alimenticias 1500 g
Cereales, raices, enriquecidas
tubéroulos y
platancs Harina de 2000 g
maiz
Harina de 1000 g
trigo
. Lechs de
elg derivados wvaca entera 2700 g
en polvo
Atln en agua 1050 g* 1 wez al mes
Huewo de
| gamma 1850 g
Cames, husvos, (1 cubeta de
Legumincsas y 30 unidades)
Mezclas vegetales Frijcd 1000 g
Lenteja 1000 g
Bienestarina
. [
Mas ® g
Aczite de
Aceites Girasol o maiz| 1000 cc
o soya
Aziicares Pansia 1000 g

* La cantidad minima a entregar comesponde 3 1050 g




2. Niflos y nifilas de 6 — 11 meses

Servicio: Desarrally 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
Cersales, raices, Amozblanza S00g
t\bé’ru.ies ¥ Pastas
platanos alimenticias 1000 g
enrguecidas
Huewo de
galina (1 25g

Cames. huevos, | Cubsta de 15

leguminosas ¥ unidades) Twezalmes

mezslas vegetales Fricl 1000 g
Bienestarina N
: 900 g
Acsite de
Acsites Girasol o maiz 500 oo
o soya

"Sa analzamn 450 g de Elerestanna Mass para un mes.

3. Nifios y nifias de 1 — 2 ANOS

Servicio: Desarrclle Infantil en Medio Familiar y HCB - FAMI

Grupos de edad: 1 a 2 afios

2_Racion para preparar mensual
| Grupo de alimento)| Alimento Cantidad en peso bruto Frecuencia
Aoz blanco 500 g
Pastas
. alimenticias 1000 g
Cereales, raices, | enriquecidas
tuberculos ¥
platanos Awena en =00
hojusias a
HEI'I'I.lE de 500 g
maiz
. Leche de
L'”helg derivados vaca entera @0 g
&n polvo 1 wez al mes
Huewo de
gafina 1850
Cames, huevos e o= :
in ¥ 30 unidades)
mezclas vegetales Frijol 1000 g
Bienestarina
a00®
Mis @ g
Acsite de
Acmites Girasol o maiz 500 cc
o soya
"Se 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 Canticad en peso bruto 1 Frecuencia
Arraz tlanco | 1000 g
Pantas amenticas 1000 g
v
efmgies ralces, beérculos v
pAatanos Avera en hojusias i
Harma de tngo
Harna de malz
blanco_grano
Leche y deryados lcieos Lache H"";‘ k VER o g
_enpotvo | | Va2 2 ks

N ot
25 g

Al en R

Cames, huevos Leguimmosas y Hueve 32 galing
Merrias vogetaes (1 adeta de 20 1850 g

ureQades

Friol rogo |

Berestannag Mis |

Alxalers Acetle veoetal | 1000 cc

* Lo cantciag minima a entregas comesponoe i 92




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 4
6- 11IMESES 6
1- 2 ANOS 36
3-4 ANOS 2

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 NOVIEMBRE 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 NOVIEMBRE, 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 — NOVIEMBRE 2023
FECHA: 8/11/2023
LUGAR: CDI 4 FAMILIAR EL LIMONAR_1305200129155




