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Desarrollo de la Agenda
Se realiza visita de socializacion de casos de desnutricién remitidos por la SDIS a la SED con el fin de efectuar acompafiamiento y seguimiento por
parte de la IED, a los casos de nifios matriculados en el Colegio RAFAEL BERNAL JIMENEZ SEDE 2:

En reunion sostenida con el Sefior Coordinador de la Sede B, Luis Alejandro Ramirez Orjuela y con el Sefio

Alejandro Cortes, se dio a conocer la informacién de 02 casos de nifios con diagnéstico de desnutricién a
matriculados en la IED. Estos casos fueron remitidos en el Comité de Seguridad Alimentaria Nutricional de la Loc:

parte de la Secretaria de Integracion Social

r Coordinador de la Sede A,
guda quienes se encuentran
alidad de Barrios Unidos por

Los estudiantes pertenecientes a estos casos de desnutriciéon son:

Nombres y Apellidos Tipoy na 0 de dc nto Estado IED
EMILY DANIELA PENA ZABALETA RC 1023168944 MATRICULADO
JHON FREDDY SALAS SANDOVAL | RC 1070629791 MATRICULADO

Es importante mencionar que la IED realizara el acompafiamiento y seguimiento necesario a los estudiantes, dando prioridad en el consumo de
los Componentes Alimentarios entregados en las modalidades de refrigerio y comida caliente trasportada. Asi mismo _Ia IED se co_mpromete,
en que, si los estudiantes no reciben la alimentacion, se comunicaran de forma inmediata con sus padres o acudientes para informar la

situacion y se pueda tomar una medida correctiva, teniendo en cuenta la condicion que presentan los estudiantes.

Coordinador SEDE A: Alejandro Cortes, Teléfono: 3108154636.
Coordinador SEDE B: Luis Alejandro Rodriguez Orjuela, Teléfono: 3118533208.

OBSERVACIONES

Se anexa informe de la SDIS.
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