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ACTA DE ENTREGA RFPP Y ALC
MODALIDAD 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO

FECHA Y HORA: 04/09/2024 — 8: 00 am a 10:00 am

LUGAR: LURUACO CASA DE LA CULTURA

TEMA Entrega de la RFPP y ALC vigente mes de agosto

OBJETIVO DEL Explicacion y entrega de la RFPP y ALC 2024 a

ENCUENTRO: beneficiarios de acuerdo a los grupos de alimentos
establecidos por el ICBF durante la vigencia del
contrato.

RESPONSABLE Equipo interdisciplinario

2.1
2.2

o0k W

AGENDA

Saludo de bienvenida

Presentacion de asistentes.
Presentacion del operador.

Presentacion de Equipo interdisciplinario
Presentacion de los entes territoriales
Presentacion de la modalidad

Entrega de RFPP y ALC

Toma de evidencias

Conclusiones.

1.

2.

DESARROLLO

Saludo de Bienvenida:

Se da inicio a la reunién mencionando el objetivo principal de la reunion a manera de
introduccidén, resaltando la importancia del programa en cuanto a contribuir a la
prevencion de la desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios y la atencion del
bajo peso en mujeres gestantes, el bajo peso al nacer y el retraso en talla, mediante
la promocién de condiciones adecuadas de nutricién y salud, y el fortalecimiento de
las capacidades familiares para la generacion de entornos protectores en seguridad
alimentaria y nutricional de los usuarios vinculados.

Presentacidon de asistentes:

2.1Se inicia con la presentacion ESE Hospital de Baranoa del programa 1000 dias para

cambiar el mundo, se nombran las generalidades del programa, el compromiso del
operador como ente que pretende contribuir en la mejora del estado nutricional en la
comunidad atendida.
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2.2Se realiza la presentacion de cada miembro del equipo interdisciplinario de la ESE
Hospital de Baranoa, UDS 2 y sus diferentes perfiles para que los miembros de la
comunidad los conozcan e identifiquen el accionar de cada uno respecto al
acompafamiento a cada familia usuaria.

2.3 serealiza la presentacion de Elkin Ahumada, funcionario alcaldia municipal de
Luruaco quien estuvo presente para verificacion del cumplimiento del programa en el
municipio de Luruacoi asimismo la entrega de la racién familiar para preparar a cada uno
de los beneficiarios.

3 Entregadela RFPP vy ALC:

Se lleva a cabo la entrega a los 50 usuarios pertenecientes al programa 1000 dias para
cambiar al mundo que cumplen con los criterios plasmados en el manual operativo los
cuales se mencionan a continuacion:

e Mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional y sus hijos hasta que
cumplan los 6 meses de edad.

e Nifas y nifios menores de 5 afios con diagnostico de riesgo de desnutricidn aguda

e Niflas y nifios menores de 5 afios con diagnostico de desnutricibn aguda en
tratamiento ambulatorio prestado por los servicios de salud.

e Nifias y nifios menores de 5 afios egresados de los centros de recuperacion
nutricional del ICBF.

consiste en la alimentacibn que se entrega a una familia beneficiaria usuaria de la
modalidad, igualmente consta de alimentos crudos, para que sean preparados en su hogar.
Que incluye 4 grupos de alimentos para nifios de 6 a 59 meses y 5 grupos de alimentos para
las mujeres gestantes, y el alimento listo para consumo que es recibido por los usuarios de
6 a 59 meses que continbdan en riesgo de desnutricion aguda moderada desde el mes de
julio y los usuarios de 6 a 59 meses que ingresaron al programa durante el mes de agosto.

5. Conclusiones:

e Aceptabilidad y satisfaccion por parte de los usuarios beneficiarios del programa mil
dias

e Compromiso de preparar la racion para recuperacion de los beneficiarios y contribuir
al mejoramiento de su estado nutricional.
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COMPROMISOS.

« Acatamiento a los protocolos de bioseguridad para la prevencién del COVID-19
en visitas domiciliarias y encuentros comunitarios por ambas partes.
« Cumplir con los tiempos de entrega y contenido de la RFPP.

ACTIVIDAD RESPONSABLE

FECHA

Entrega de RFPP Equipo
interdisciplinario

03/09/2024
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

COMTENIDO NUTRCINAL:
ML e Ay o0, oo
w - AUMEVTO

CONTENIDO NUTRCINAL:
ML NS P CATIBNR CL (D

- AuMenTo

. AUMNTO panen - G
4

A0 s taRA

Luruaco

Attoyo de Piedrd

z
-

LLIRTERE 1 L} S

Al

400 D5 PARA
CHEIAR, EL NonDD

ek Ri0P
W DI S




DIRECCION DE NUTRICION

Q
REGIONAL ATLANTICO .
“) 1000 dias para cambiar el mundo E.S.E. HOSPITAL
BIENESTAR CONTRATO No 08004652024 DE 2024 DE BARANOA
FAMILIAR

LISTADO DE ASISTENCIA




BIENESTAR
FAMILIAR

DIRECCION DE NUTRICION
REGIONAL ATLANTICO
1000 dias para cambiar el mundo

CONTRATO No 08004652024 DE 2024

E.S.E. HOSPITAL
DE BARANOA

\\-{ ———
T ESE HOSPITAL DE BARANOA | )

OF fian, M':‘o“L FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A REUNIONES y———
\
e —DRTOY D DE X REUION . ;
%;\Wﬁm‘c R eI AT P AP i s L Q:Te':c‘:ﬁw_ﬂ .

QROACO
‘w N\)\'r"\(/\or\iﬁn- A\))"\\ioro\l Enlervenas  Ticotocia) -
HORA INICIO HORA FINAL |
; ="

[Rg) [ CARGOTERTOAD | FRWA |
! 0\%0\ < \00 2033 A0Y WG frans, M.
22S & <aok\\a| YOAS 250093 49_4{(-&1"0 et
3lnady e Brcoun By 10848203 W b Ryr
4 X 00522 882
510\aa O¢o2c0 ‘R(’L 1002033 SA: Lt/
sllocoe Do Venn |- \o0\ 31056 KLY L Leom
11 \ogely Ve RiacoyVENZA B2 O x gely Ve
sl<hley Aovec e. 1002 0%\ pha| ity Tovar
3l axexmd Hocas % l0A$22468 A A "l.o'tei\\'ﬁs MJ‘N[!;',S
0/ Koris Me 2« A00 203} 240 deTis Me2aq
MY\ Suacor 1002039112 Kl gy Seexeky

12| Acar UV2cann0 Cowly 0AS2 Sog2y

A;ﬁga (J1zcacno

22|(u2 Beawoda Conee

Q_l083$ |3

a/\paardelv s HAowteg

Pr 608228

24|\ ¥k 1A\ S (vmon01

\DA-5250081

10852230 A% 3

a0\l S

‘.
:Qs%

" FEEs
[ ‘Em\aidyy Releno

reunidnl

(Este formato hace parte Integral del formato Institucional de acta de reunidn con codigo: FT-GC-001. Al firmar este formato usted se compe

# ejecutar los

(11/7 Y 17
X el o

Pedorldo

13|2oren Caonvteea QO\u'\' - \DD2.030R72 &Iﬁersi

1i<er s\ Redoadn 1063 BE\SRD . X Pose  [Davesv
18l 1o1dus ¢ Scac ene [\OAARA\ SAY ~A ool 'q
16| Nayolry AqU\«‘c \opor2 3l e
1] Sodin Asoeta DR/ 1DABSBAGS & Sacds h)fevq;
18] Lavlendiy 1Gac®1 S.[M181480 B $1 Y

18]S gany RaVeg [CE V25AX20QY | Pk

| Locenn Prevals [\00\8%F0\X 4 Alovine  Avevald
1 Pondien cavarcas| LOSa00AWD ~Mdren tolavas.

listados en of acts de &k




DIRECCION DE NUTRICION
REGIONAL ATLANTICO
1000 dias para cambiar el mundo

E.S.E. HOSPITAL

W

BIENESTAR CONTRATO No 08004652024 DE 2024 DE BARANOA
FAMILIAR
* OO0 FT.0C000
A\ 53 ESE HOSPITAL DE BARANOA e
lg.el. ae:sgf. FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA A REUNIONES e

reunidnl

TEMA:
e Lopoaco:
MODERADOR Nuracionisto- Poriliar de Enlermeno - Sicosocal
FECNA: [\39“0 oy noumnmow Q- f HORAFINAL | Ap .00 Q.m
L) FEI3n eapeclig =

[No]___ NOWBRE DECASISTERTE | TOENTIFICACION (C.C] TARGO TENTIDAD TIRNA_
oanta Pees Sacchbr 1naadgion ” a_pere>-
2 L\,l‘c,( a £ osYens Nmcact
siSaia Contila [MOABA R A S\ '\ci‘\‘\\“c&_ﬂ-\“ﬂ
s Hanae caystaa [T\ 1oAa¢222630 A Mova  Cossiaa
s | Doraca Aala Ercdnde 10830020 K 0990'?0,/}’"30
s Dol B0\ ol T\ 10A15 2969 Ay 4 Jose
TMona Trwopla D T 1/a3 SBAXSAE A Mnva Aone\
s jUalena Hwanda - [T 10483046l W oa o M@
1Manniae Toueyesa | 1A 282, danding Jou1eN\ ke
w/erdy  Hendaia Moazcoa deidy Hepd
ulSihee\y s Holicaw NoAZLRIR2AD % [
12 Araoy VAowien Aol \ppoxpR2A- ‘u“‘a'lvluo :
oot Hush O JloAS2L2A\R D Alolug Mudn,
uexanaa Pusve  [\Do20Man?. Aroncia Ry e
B [oJoX LORS DTS\ S < ko asend dinaiats
slDiaca Cscoweng T. MNOAS2A S\ K Dsanoe  Eocinide
17/ Voo W\ A0S B DRAN- - \
sl Loz ‘ho‘\’\\\b Leond| 1OA S 2314 6L K\ ou i\
1anna ORia Dl NO0A<222-60372 AMlayino_otc /o
20|0CaLy Muast © [\pn2p325\A A Derivy Lt Weiwsn.
2|C\n\S OYX\2 10S 2 AR S AL xcindig _Pacle
2| eomola I Prualdp 108522802 S ‘(kaxcl_q \um,
sPoo ualde s \0& < 244 634 A
u Dnela quufnxo 1045229636 sAyiéla Mz 1o
25| Nt coVl Tl Rel 1001941299 Nitoll  fhader .
— OBSERVACIONES: |

(Este formato hace parte integral del formato Institucional de acta de reunidn con cadigo: FT-GC-001. Al fiumar este formato usted se compromete 3 ejecutar los compromisos listades en ef acta de ls




