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ACTA N° 

FECHA:  5 DE JUNIO DEL 2024 

HORA: 10:00 AM- 12: 00 PM

LUGAR: JARDIN INFANTIL MANANTIAL 

TEMA: CUALIFICACION CON PADRES DE FAMILIA ACERCA DE INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS, ESQUEMA DE VACUNAS Y CONTROLES MEDICOS  

ASISTENTES: ABAJO FIRMANTES 

ORDEN DEL DÍA: 

1. CONVOCATORIA A LA CUALIFICACION

2. PRESENTACION Y SALUDO A PADRES DE FAMILIA

3. EDUCACION DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA POR MEDIO DE PIEZA

COMUNICATIVA Y FOLLETO

4. ACLARACION DE DUDAS

5. DILIGENCIAMIENTO DE ASISTENCIA NO CONTROLADA

6. OBSERVACIONES
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DESARROLLO: 

1. SE REALIZA CONVOCATORIA A LOS PADRES DE FAMILIA DEL JARDIN INFANTIL

MANANTIAL EL DIA 4 DE JUNIO DEL 2024, QUIEN REALIZO EL FOLLETO Y DIFUNDIO

LAS PIEZAS COMUNICATIVAS FUE LA ENFERMERA VALENTINA ROJAS PITA DE LA

SDIS CON LA AYUDA DE LA RESPONSABLE DE LANUNIDAD OPERATIVA.

2. SE REALIZA UNA CONTEXTUALIZACION ACERCA DE LA DEFINICION DE IRA,

ESQUEMA DE VACUNAS REGULAR Y LA FRECUENCIA E IMPORTANCIA DE LOS

CONTROLES MEDICOS, SE BRINDA ESTA EDUCACION POR MEDIO DE UN

FOLLETO DONDE ESTA TODA LA INFORMACION.

• INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

• ESQUEMA ACTUALIZADO DE VACUNACION

• PASOS DE LAVADO DE MANOS OMS

• SIGNOS DE PELIGRO ANTE IRA

• FRECUENCIA Y USO DE CONTROLES DE ASISTENCIA

MEDICA: VALORACION INTEGRAL, CERTIFICADO MEDICO,

CERTIFICADO ODONTOLOGICO, CERTIFICADO DE AGUDEZA

VISUAL Y CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS, QUE SE

SOCIALIZA DEL ESTANDAR 8 DEL COMPONENTE DE

NUTRICION Y SALUD Y SU IMPORTANCIA

• SE LES COMPARTE PIEZAS COMUNICATIVAS DE

SECRETARIA DE SALUD DE IRA.

• SE LES DA EL FOLLETO CON TODA LA INFORMACION.

• 

3. SE EVIDENCIA QUE LOS PADRES DE FAMILIA MUESTRAN INTERES ACERCA DE

ESTE TEMA, SE LOGRA EVIDENCIAR QUE ALGUNOS DESCONOCIAN LA

MODIFICACION QUE TUVO EL ESQUEMA DE VACUNAS, LA CONFUSION EN LOS

CERTIFICADOS MEDICOS, SE ENTREGA MATERIAL DE APOYO.

4. SE DILIGENCIA FORMATO DE ASISTENCIA NO CONTROLADA DE TODOS LOS

PADRES DE FAMILIA

5. OBSERVACIONES: SE LES ENTREGA FOLLETO A CADA ACUDIENTE DE CADA

NIÑO, ACTA QUEDA SOCIALIZADO CON LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD

OPERATIVA.
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Compromisos: 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

En constancia de lo anterior firman: 

Nombres y Apellidos 
Cargo o Tipo de 

vinculación 
Dependencia Firma 

VALENTINA ROJAS 
ENFERMERA 

CONTRATISTA 
INFANCIA 

MAYRA MALAGON 
RESPONSABLE 

UO 
JI MANANTIAL 

Anexos: LISTAS DE ASISTENCIA Y FOLLETO 

Elaboró: VALENTINA ROJAS PITA 
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