R | PROCESO :
QW” PROMOCION Y PREVENCION |
MODALIDAD 1.000 DIAS
BIENE 10 FICHA DE INGRESO A LA
FAMITIAR FoRmR PARA CAMBIAR EL MUNDO

elie

rregimiento, eto):

Lugar (municipio, vereda, €O

Fecha: 1S{©% (202 '

omo finalidad obtener autorizacion por parte la madre, padre o cuidaqq, 4
€

- iene € ‘ i
El presente formato ti <o a la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo.

Nifas o hinos, para el ingre
DECLARAGION DEL USUARIO:

. Me han explicado y he comprendido satlsfactoriamehte la naturaleza y propésitos de la atencién que

recibira mi familia por parte del equipo d.ef la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, servicio de|
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Igualmgnte, me han aclara_do-las dudas que tengo
wespecto a la atencion y explicado que tqdas las actuaciones quée gllos reallggn con nuestra familia
seran puestas en conocimiento de |2 Regional, Centro Zonal o autoridad administrativa competente.

Por lo tanto, autorizo al talento humano de la Entidad Administradora de Servicio-EAS

E7€ Sowpecsclende. contratada por el ICBF, a ingresar a mi hogar para realizar acciones
relacionadas con la implementacion de la modalidad (valoracion del estado nutricional; visita en el

hogar, seguimiento al desarrollo, seguimiento a compromisos familiares, entre otros) para determinar
el tipo_de seguimiento a realizarse con mi familia.

Nombre completo de madre, padre o cuidador: _~ g;ém/(ﬂ/ Merz S f ;

No. documento de identidad: 7@02 299 2Y< Firma (5/041/:1/,//- ;MCV) eccS ‘7/

Responsable de (nombre de la nifia 0-nifo)

Nombre completo de persona que realiza la visita pbr parte de la EAS: Cbm,7o

' , Hero #WV) : No. documento de identidad:

Firma:

Observaciones:

: Antes de imprimir
& | ﬂﬁ.ﬁfm“ este documento. .. piense en el medio ambiente!
L k- LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAocgpla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA .

S DE ACUE i
RDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

]

Be PROCESO F2.MO7.PP | 07/09202

awm PROMOCION Y PREVENCION )

-—————_—_‘»—/—_—\ﬁ
DIENESTAR | - FORMATO FIGHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS Version2 | Pagina 2 de 3
FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO i

S, i a—— i = S S =

s 1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO e
Peso inicial beneficiario ‘ Talla inicial beneficiario [fCJasiﬁcecién nutricional ;
}k( un
G3_ HKiloy 1ss ¢cm vbez o Poae o Lded 6 erci|
| 2, DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A
Nombre Beneficiario/a - Fecha de nacimiento Fecha de Ingreso
olony, Mohed Menee) Fropilo 2 /ot 200 /5 Jog [2004
Tipo de beneficiario/a Edad al ingreso beneficiario/a Para mujeres gestantes- semanas de
Gestante: [} Niio o Nifa: [ 2% /A0 gestacion
. X i i ’ umero de documento
Tipo de documento de identidad Si no cuenta con .Documenlo dg Identidad cual es Ia causa: :;w"dn And
T Registro Givi 1. [0 Se perdio y no ha tramitado copia e identida
2 , i 2. [0 Falta de gestion familiar
. [0 Tarjeta de Identidad ; A :
3[R Cédula Ciudadania 3 [ Vive lejos al lugar donde lo tramitan
; 4. [ Haintentado tramitarlo no ha sido atendido/a Joo2 435
4. [0 No tiene i
5. [ Otra, cual: : l
: |
Etnicamente se reconoce como: Es desplazado: NO [ SI (]
1. [0 Indigena Pueblo:
2. Rromm  Kumpania: De donde:
3. [0 Negro/a ' ' : |
4. [J Afro . ' : ;
5. [0 Raizal Es victima directa del conflicto armado: NO [ﬁ sid {
G. [J Palenquera : 4 '
7. & Ninguna “ y Hecho victimizante: z
1 |
| |
| Nombre Acudiente/responsable Parentesco ° 5L _ Ndamero de contacto - [
]" h__Q}_[m;_,, Meneje) 71;/,/4) | CUueriq, 22 3;0&353f !

‘ 3. DISCAPACIDAD

! Presenta discapacidad: NO [ SI (]

' Si la respuesta es afirmativa diligenciar la siguiente informacion de lo contrario pasar al numeral 5

En que categorias presenta discapacidad
1. [ Alteracion a nivel de movilidad
2. Alteraciones a nivel sensorial:

[J Auditiva S

[ Visual Grado se severidad en relacion con el |La discapacidad ha sido

[] Gusto nivel de dependencia. diagnosticada: NO [(1S1[]

[J Olfato . ,

[J Tacto 1. [ Leve Independiente Entidad que certifica la discapacidad:
3. Alteraciones a nivel mental: 2. [] Moderada Semindependiente -

[J Cognitivo 3. [ Severa Dependiente

[J Psicosocial ‘
[[] Alteraciones a nivel sistémico
]

4.
5. Alteraciones al nivel de voz y habla

6. [] Alteraciones a nivel de piel, pelo y ufias

LAl beneficiario se le ha aplicado el ,Requiere ayuda de otra persona? i iea®
registro para la localizacion y 'I(QO ol DY | ﬁgeﬁ"gﬁeﬁy“da técnica®
caraclerizacion de personas con

discapacidad? En caso de raquerirla realice descripcion de la ¢ Cuenta con la ayuda técnica?

NO (J 81 [ ayuda : NO [ 81 [

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier conia impresa de #sla documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR FORMATO FICHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DiAS b 2

FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO Version 2 Pagina 3 de 3
TSR S . i i, sy

; . T il i0 ia v/ Si recibe terapia o rehabilitacion: Nombre
¢Requiere terapia yéo EhablhtaCIOﬂ? ¢Reci )erit'?;"fzml;;g':grapla ylo 7008 Mo
NO | i

NO (] 81

Descripcion de |

aterapia y/o rehabilitacion Descripcion de la discapacidad ¢ Tiene proceso

de interdiccion?

NO[Osid
et odiiiien
4. DATOS DE DOMICILIO
Departamento: Municipio; Zona:
CQUCQ /41'7(//0\ | Rural (3 Urbana [J
e —————————— e 2 -
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direccion: Coorgenada's geograficas
cOmuna, corregimiento, rancheria: \';1\;2 RIS
" | W Y 7/ 1L T L
| Primera opcion de contacto y Segunda opcién de contacto
? Numero de contacto: Nombre: Numero de contacto: Nombre:
| .
| Parentesco: Parentesco: ey
— L
- Observaciones relaci

onadas con datos de ubicacién, (

indicaciones que permitan ubicar el lugar de residencia medio de trans
lugares cercanos...):

1sports, |

f\\’_\“_.&”-‘\ \——‘“E
i 5. AL MOMENTO DE INGRESO, SE APOR TARON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
:‘\\_\

| Documento . Si No Documento
’_‘x R RSO S,

| Documento de identidad

| i
v Carné Control de crecimiento y desarrollo (niﬁos/as)v
i.‘____ e e —— e

|}

i

i

!

|

{

. i

| !

ST S U SURIUN N
| Carné de vacunacion l/

| Afiliacion a SGSSS (si no se cuenta con

Documento identidad acudiente/acompaﬁante en ;
| evidencia fisica, obtenerlo virtualmente), v caso de menores de edaq
| 6. O

Carné control prenatal (mujeresrgestantes)

/a 0 acudiente para menores

Normbre yang del ben?ﬁéi.?rib

M‘\—‘\M‘
Nombre y firma de la persona que diligencio:
de edad

Y P [P er efe) %Mﬁz

Funcion:

] Nutricionista
Profesional social
Auxiliar de enfermeria

i

Si manifiesta no saber firma colocar Huella:

| XGestorra

ey —— ——— __“\.l

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

b COPIA NO CONTROLADA
Cualauier copia impresa de esle dor.nnlemu‘se considaia como C ) CONTROLAC \
. ) E ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 158 DE 2012
08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATALOS D
LOS DATOS PROPORC
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?ﬂ?\fﬂﬁﬁ FORMATO FICHA DE INGRESO A I.A MODALIDAD 1.000 lDiAS

PARA CAMBIAR EL MUNDO | |Version2 | Pagina 1de 3
: - »
-ugar (municipio, vereda, corregimiento, etc): 19¢lig .
Fecha: O - 09 - 202k —_

[=I presente formato tiene como finalidad obtener autorizacién

por parte la madre, padre o cuidador de
hifias o nifos, para el ingreso a la modalidad 1.000 dias para :

cambiar el mundo.
DECLARACION DEL USUARIO:

Me han explicado y he com
recibira mi familia por parte
Instituto Colombiano de Bi
‘respecto a la atencion y e
seran puestas en conocim

prendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que
del equipo de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, servicio del
enestar Familiar-ICBF. Igualmente, me han aclarado las dudas que tengo
xplicado que todas las actuaciones que ellos realicen con nuestra familia
iento de la Regional, Centro Zonal o autoridad administrativa competente.

Por lo tanto, autorizo al talento humano de la Entidad Administradora de Servicio-EAS
Es€ _Sovocardende  contratada por el ICBF, a ingresar a mi hogar para realizar acciones
relacionadas con la implementacion de la modalidad (valoracién del estado nutricional; visita en el

hogar, seguimiento al desarrollo, seguimiento a compromisos familiares, entre otros) para determinar
el tipo de seguimiento a realizarse con mi familia.

Nombre completo de madre, padre o cuidador: sl iara Axdondoqa A studilla

No. documento de identidad: . 415 Y94 (3 \{  Firma_, Adviono. QH\;A‘\C;UQQQ;

Responsable de (nombre de la nifia 0-nifo)

NMombre completo de persona que realiza la \‘/isita‘ por parte de la EAS: (\c:.m,./o

7 . . No. documento de identidad: 106/9223¢3 €
o 4224 o 4

Firma;

Observaciones:
{

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiiente!
> 7 OCANEN'D B CONSI JOPIA NO CONTROLADA |
LOS DATOS PROPORCIONADOS GE RAl(;“ll:rx‘l!:(l;(‘;g‘:)‘zﬁ'(.l.l‘t :’(T)(.).‘A' IUA :‘U?I } I:?:\.I)l: ll.l{:"l.kfﬂoll‘én ll() DE DATOS PERSONALES DE1L ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
: a‘
Lanhar A.-bq_ 271
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o % b PROCESO . F2.MO7.PP 07/09/2020
W - PROMOGION Y PREVENCION . ,
RIENESTAR * FORMATO FIGHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS Version 2 ‘pagina 2 de 3
FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO
1. DIAGNOSTICO NUTRICIOMAL DE INGRESO
IPeso inicial beneficiario y Talla iniclal beneliciario: Clasificacion nutricional
3< Koy (€6 Cr Sobye Peso fo (A édc«d 6MA(MBTG’
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A
Nombre Beneficiario/a Fecha de nacimiento Fecha de Ingreso
A Yyvicng ﬁ,—/undo ¢ %Juc///c O B-01 - 1S of- 09- 2oy
Tipo de beneficiario/a Edad al ingreso beneficiario/a Fara mujeres gestantes- semanas de
Gestante: [ Nifo o Nina: [ | 28 oS gestacion AN
N . ; Si no cuenta con Documento de identidad cual es la causa: Ndmero de documento
o da docm:nento.d‘e identidad 1. [ Se perdio y no ha tramitado copia P .| de identidad
1. [0 Registro civil 2 [ Faltad tién famili -
2. [0 Tarjeta de Identidad ; e e Geaan lomptar : ‘ :
3. .3 Ceédula Ciudadania - 3. [ Vive lejos al lugar donde lo tramitan P K
o 5 4. [0 Haintentado tramitarlo no ha sido atendido/a "S52?99q3 1
4. U] Notiene 5. O Otra, cual: : ALY ]
Etnicamente se reconoce como: Es desplazado: NO K] SI E]
1. [ Indigena Pueblo:
2. [0 Rromm  Kumpania: De donde:
3. [ Negro/a )
4. [0 Afo :
5. - [0 Raizal Es victima directa del conflicto armado: NO m si]
6. [ Palenquera : :
7. [A Ninguna L Hecho victimizante:
Nombre Acudiente/responsable Pérentesco ’ Numero de contacio -

e e WY’JWCIUC?}G _ | Géo:)lt nte 33U S8y &3]}

3. DISCAPACIDAD
Presenta discapacidad: NO B4 si []

Si la respuesta es afirmativa diligenciar la siguiente informacion de lo contrario pasar al numeral 5 -

En que calegorias presenta discapacidad
1. [0 Alteracion a nivel de movilidad
2. Alteraciones a nivel sensorial;

[ Auditiva

[ vVisual ' Grado se severidad en relacién con el [La discapacidad ha sido

[ Gusto nivel de dependencia. - diagnosticada: NO [ s1(J

[] Oifato ' | . '

] Tacto ' | 1. [ Leve Independiente Entidad que certifica la discapacidad:
3. Alleraciones a nivel mental; 2. [0 Moderada Semindependiente -

[d Cognitivo

3. [ Severa Dependiente
[ Psicosocial

[ Alteraciones a nivel sistémico
[ Alteraciones al nivel de voz y habla
[ Ateraciones a nivel de piel, pelo y uias

S a

i beneficiario se le ha aplicado el Riailaraasisds de i ?
iegistro  para la localizacion y | & YUGH deolra parsona lere ayuda técnica?

U
caraclerizacion de personas con No L) siD) lﬂs'D
liscapacidad?

En caso de taquerlrla realice descripcion de la | ¢ Cuenta con la ayuda lécnica?
NO [ 81 ] ayuda NO (s

| 4
Antes de iImprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cunlquier copia Impresa de #sla documente 83 considera como COPIA NO CONTROLADA

AR 70 el T B T Sl SR R B8R e ] « . dov. o 1
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BIENESTAR |  FORMATO FICHA DE INGRESO A LA MODALIDA? 1.000 DIAS % ie
LF-‘-\M'UAR PARA CAMBIAR EL MUNDO Version 2 Pagina 3 de BJ

¢Requiere terapia y/o rehabilitacion?
No[dsi

¢ Recibe atencion en terapia ylo
rehabilitacion?

NO [ sI 0]

Si recibe terapia o rehabilitacion: Nombre
entidad atencién

Descripcion de la terapia y/o rehabilitacion

Descripcion de la disca »acidad

¢ Tiene proceso
de interdicciéon?

Nnodsid
4, DATOS DE DOMICI.IO
Departamento: Municipio: y Zona:

y Cau <«Q ﬂ YC:\@\ a Rural (4 Urbana (]
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direccion: Coordergda's geograficas:
comuna, corregimiento, rancheria: A\ | 3 e N S
Primera opcion de contacto Segunda oyicion de contacto

| Numero de contacto: Nombre: Numero de contacto: Nombre:

|
i
! Parentesco:
|

Parentesco |

| Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicaciones que permitan ubicar el lugar de residencia medio de transporte,

| lugares cercanos...):

5. AL MOMENTO DE INGRESO, SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

Documento Si No Documento Si f N
| 3 . . '
Documento de identidad l/ Carné Cont-ol de crecimiento y desarrollo (nifos/as)
. .’ 2 h l
Carné de vacunacion J Carné control prenatal (mujeres gestantes) ,/ \
| Afiliacion a SGSSS (si no se cuenta con / Documento identidad acudiente/acompanante en
| evidencia fisica, obtenerlo virtualmente) caso de menores de edad

I

6. OBSERVACIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES BENEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO

Hombre y firma del beneficiario/a o acudiente para menores
de edad:

) (roecn Prdondoago P,

Simanifiesta no saber firma colocar Huella:

L e

Nombre y fi'ma de la persona que diligencio:

wd%‘

L4

Funcién;

[C] Nutricior ista

[Z] Profesio val social
[Z) Auxiliar de enfermeria

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier coplm Imoresa de esle documento se considera com » COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIE ITO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012

1 cua. 21TV, Y e

l

Municigio: mrqeliq
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BIENESTAR FORMATO FICHA DE INGRESG A LA MODALIDAD 1.000 DIAS g ™
FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO Version2 | Pagina 1de 3

Lugar (municipio, vereda, corregimiento, etc): _ PDaxlooon
Fecha: OU Se@diemlpe 202\

El presente formato tiene como finalidad obtener autorizacion por parte la madre, padre o cuidador de
nifias o nifos, para el ingreso a la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo.

DECLARACION DEL USUARIO:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de la atencion que
recibira mi familia por parte del equipo de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, servicio dei
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Igualmente, me han aclarado las dudas que tengo
respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos realicen con nuestra familia
seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad administrativa competente.

Por lo tanto, autorizo al talento humano de la Entidad Administradora de Servicio-EAS
€3€ Yol occiDewnTe contratada por el ICBF, a ingresar a mi hogar para realizar acciones
relacionadas con la implementacion de la modalidad (valoracion del estado nutricional, visita en el
hogar, seguimiento al desarrollo, seguimiento a compromisos familiares, entre otros) para determinar
el tipo de seguimiento a realizarse con mi familia.

Nombre completo de madre, padre o cuidador: Qneael\n eernna ¥tz \ona

No. documento de identidad: lo$d 363 (5% Firma Anyela Coz

Responsable de (nombre de Ia nifia 0 nific) Sasd. He\isa CiFuentesn Qi1

Nombre completo de persona que realiza la visita por parte de la EAS: gmfm \gReq

No. documento de identidad: Z2.S3AW©39

Firma: Y4a0oia e

Observaciones:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION FAMOZRE | CHUSED20
BIENESTAR FORMATO FICHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS N ®
FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO Version 2 Pagina2de 3
1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO

Peso inicial beneficiario

W\ 5

Talla inicial beneficiario

al

Clasificacién nutricional
Rigyqo davadsiaidin atsda

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

Nombre Beneficiario/a

Sora Maligy C(Boendoy

Fecha de nacimiento

QO3 %c.a'f\.\c\ ’109— A\

Fecha de Ingreso
o 520 Aremlo . 25288

Tipo de beneficiario/a
Gestante: [[] Nifio o Nifia: (¢

Edad al ingreso beneficiario/a
3 and 2 mayed

Para mujeres gestantes- semanas de
gestacion

Tipo de documento de identidad 1
1. % Registro civil 5
2. Tarjeta de Identidad 3'
3. [ Cédula Ciudadania i
4. [] Notiene 5

0l
|

O
O
g

Si no cuenta con Documento de identidad cual es |la causa:

Se perdi6 y no ha tramitado copia
Falta de gestion familiar
Vive lejos al lugar donde lo tramitan

Ha intentado tramitarlo no ha sido atendido/a

Otra, cual:

Numero de documento
de identidad

Etnicamente se reconoce como:

Es desplazado: NO id SI []

1. [ Indigena Pueblo:

2. [ Rromm  Kumpania: De donde:

3. [ Negro/a

4. [] Afro

5 [ Raizal Es victima directa del conflicto armado: NO [1 SI1[7]
6. [ Palenquera

7. Ninguna Hecho victimizante:
Nombre Acudiente/responsable Parentesco Numero de contacto

3. DISCAPACIDAD

Si la respuesta es afirmativa diligenciar la siguiente informacion de lo contrario pasar al numerai 5

Presenta discapacidad: NO [x] 81 []

En que categorias presenta discapacidad
1. [ Alteracion a nivel de movilidad
2. Alteraciones a nivel sensorial:

1 Auditiva

[ visual

[J Gusto

[ Olfato

[ Tacto

Alteraciones a nivel mental:

[]1 Cognitivo

[] Psicosocial

[] Alteraciones a nivel sistémico

o O

{1 Alteraciones al nivel de voz y habla
[ Alteraciones a nivel de piel, pelo y ufias

nivel de dependencia.

1. [ Leve Independiente
2.
3. [ Severa Dependiente

Grado se severidad en relacion con el

[J Moderada Semindependiente

La discapacidad ha sido
diagnosticada: NO [] SI [}

Entidad que certifica la discapacidad:

LAl beneficiario se le ha aplicado el
registro para la localizacion

y
caracterizacion de personas con
discapacidad?

NO [Jsi ]

¢ Requiere ayuda de otra persona?

NO [ s

En caso de requerirla realice descripcion de la
ayuda

¢ Requiere ayuda técnica?

No[O s[O3

¢ Cuenta con la ayuda técnica?

NO[1si[]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO Version2 | Pagina3de 3
¢Requiere terapia y/o rehabilitacion? ¢enibe raefﬁgg:ﬁ;; ggnfgrapia y/o Z'“fl Zggz tt:;i?é; o rehabilitacion: Nombre
NOLIsiL] NO £ 810
Descripcion de la terapia y/o rehabilitacion Descripcion de la discapacidad ¢ Tiene proceso
de interdiccion?
| NO [ s1 [
4. DATOS DE DOMICILIO
Departamento: Municipio: : Zona:
Cau ecn ﬁt&\LOOC!\ Rural B¢l Urbana []
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direccion: Coordenadas geogréficas:
comuna, corregimiento, rancheria: ! N:
- Vereda Poersucs o W:
Primera opcién de contacto Segunda ogcion de contacto
Ntmero de contacto: Nombre: Numero de sontacto: Nombre:
| 3o 422453 Andda k. Ruz
\ Parentesco: Parentesco:
L e
{

Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicaciones que permitan ubicar el lugar de residencia medio de transporte,
lugares cercanos...):

5. AL MOMENTO DE INGRESO, SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

Documento Si No Documento Si No j
Documento de identidad (/ Carné Contiol de crecimiento y desarrollo (nifios/as) 1/ I,
Carné de vacunacion 1/ Carné control prenatal (mujeres gestantes)
Afiliacion a SGSSS (si no se cuenta con V Documento dentidad acudiente/acompanante en I/
evidencia fisica, obtenerio virtualmente) caso de menores de edad

6. OBSERVACIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES BEMEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO

Nombre y firma del beneficiario/a o acudiente para menorasz Nombre y firna de la persona gue diligencio:
de edad:
i. - Lo
‘Praelo  gure Ueamun Pe
Funcion
Simanifiesta no saber firma colocar Huella: [] Nutricion sta

{1 Profesior al social
i [ Auiliar ¢ enfermeria

J! ¥ Gestor/a

Antes de imprimir este docurnento... piensz en el medio ambiente!

Cualquier cor mo JOPIA NG CONTROLADA
LOS SATOR PROPORCIONADOS SERAN TRATADO!

sa de este doumento s

oll

ACUERDC A LA POLINICA DE TRATAMIEN. O DE DATOS PERSCNALES DEL 'CAF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION 17
ENESTAR Clasificacién de fa info
FAMILIAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS gt
pariens) PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO. L) UDS L) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UIDS:
REGIONAL: CAUCA oubs: MES DE CONSUMO: SEPTIEMBRE 2024
NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:
CENTROZONAL  SUR
R e RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  YINETH SUSANA DSSA SOLARTE SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :
e d DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO:
ALIDAD: 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUINI - .
UINDO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 19010010047 INOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: MIL DIAS ESE SUROCCIDENTE POPAYAN
1
3 DATOS BENEFICIARIO seou ovmeca | Blenestarinamiage | Bienesainat [ ey owosavn QUIEN RECIBE
PRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO m!; NP DOC IDENT. N LOTE uno -lﬂ%‘—“ru Nt LOTR UND nNeLore uND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCD FIRMA
MA
1 o RUIZ ADRADA it 1059362584 o/19n0e | 2077625 3 || —— || — |— MAVELE B ITAURAAEISRI6T304 usuaria | M ayele Pur
SOLANYI YUUET
2 MUy o g o iy snopoa | 2077625 3 || —— [——| —— |—| sOLANYIYULIET MENESES TRUILLO 100279135 USUARIA &9"’/ M,
!
3 ERIKA EMPERATRIZ MARTINEZ CARRILLO o 1257311 /19204 | 2077625 3 —— |—| erikaEMPRERATIZ MARTINEZ CARRILLO 1257311 USUARIA En l‘. o \'{ad -
4 s MBI Al NoRZ HOYOS oc A0REETIO0RS on9p0a | 2077625 2] [ ] —— |——| —— |—— YEIMIALEJANDRA GALINDEZ HOYOS 1058677035 vsusn_|OWYandcee &
5 HELY DAMAN FERNANDEZ VALENCIA ae $14579447%4 oyropone | 2077625| 2] | | —— |——| —— |——| WELLYROCIOVALENCIASANTACRUZ 1062300353 MADRE Locdto Vdewia
6 ZARA NAHOMY MIRANDA VALENCIA AC 1058678021 o/19/200a | 2077625) 3| | —| —— |——| —— [—=—| DERLY YULIANA VALENCIA ADRADA 1062274094 wore | Derly yalencica
7 GISELL VALENCIANO « 1058678835 ononoe | 20776284 2| __ | | — [—| — [—] GISELL VALENCIANO 1058669118 ususa | Gvsse\\ Uglenaa
s JENNYFFER GIRON CAICEDO o 1058669118 onsfooe | 2077625 3 — | —| — |—| — |— YENNYFFER GIRON CAICEDO 1058671846 USUARIA 00
o MATIAS ALEJANDRO Mufioz HOYOS RC 25503437 op9poae | 2077625| 3| —— | —| —— |——| —— |——|  JEIDYXIOMARAHOYOS ORTEGA 1002792293 USUARIA .;TQ Ye'iv 1’ ﬂ‘{w
in STEFANIA TRUNILLO VERA c« 1058671846 ops9ppooe | 2077625 3 | —| — |—| — |—] STEFANIA TRUJILLO VERA 1024466812 USUARIA -ﬂe{c&n(c‘ “T.
Z PAULA VALENTINA GUZMAN DORADO RC 1058679027 oopoas | 2077625 2| — | —| — |—| — |— LEYDI DORADO CAICEDO 1007472177 MADRE 4 ﬂmr%
MURoz CORDOBA RC 1058678657 2077625) 2| —— |—| — |—| —— |——|  LuisAFeRNANDACORDOBA RUIZ 1058675171 MADRE : (]‘\\Ji so (ot b
= EMILY SALOME 9/19/2024
13 o it AR Hovos sl esinicisaend spepone | 2077625 2] —— || —— |——] —— |——| LENYDIOMARHOYOS ORTEGA 1143830911 woee 1o [ @) q P e l./oi
AT CATALEYA MARIN CLAROS RC 1117557114 opopaoas | 077625| 2] —— |——| —— |——| —— |——| MONICAALEJANDRA CLARDS GAVIRIA 1117965405 MADRE - wcee 2
14 o
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: ;; — '/‘;_, il
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: s e
Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
’ o » : ROLADA.
Cuall copia imp! de este to se como COPIA NO CONT!
RDO POLI NALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
.TADOS DE ACUEI ALA TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOI
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRA
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PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION — S
ENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Caséicaca
FAMILIAR

DATE NGNS Blanestarina Mds® | Blenestarina® | Allmento MGy ML | Otro AAVN GUIEN AECIBE
» PRIMER APELLIDO APELLIDO z NRDOC. IDENT. m NOLOTE | UND NeLOTE UND Ne LOTE UND NeoTe | U ¥ oA .
15 YEIDY LUCIANA ALVARES CQLAROS RC 1058678984 9/19/2024 | 2077625 2 ROBEIRO ALBAREZ ESPINOZA 1052671569 PADPE Ro W
16 DAILIN SOFIA DORADO DAZA RC 1059365582 9/19/2024 | 2077625| 2 ALFONSO RUYELI DORADO ACOSTA 1058671971 PADRE al g2 je s20s 3,
17 JULAN SANTIAGO DAZA ARBOLEDA RC 1058941404 o/19/2024 | 2077625 | 2 YOSLANY ARBOLEDA FERNANDEZ 31535984 MACRE Yool na B L\r‘W\‘ < 5\_
18 PAULA ALEJANDRA QUIRO GOME2 RC 1058678463 9/19/2024 2077625 2 YENISELA GOMEZ MUSIOZ 1053672131 MADRE o :‘i{ eT’ 4 &7“" e‘k *
19 YOHANA PEREZ RUIZ cc 1058672086 9/19/2024 | 2077625] 3 YOHANA PEREZ RUIZ 1052672086 USUARIA 30‘/\ Q:ﬂé El -
20 ANV TALIA NARVAEZ SANTACRUZ e 1004778019 9/19/2024 | 2077625| 3 ANYI TALIA NARVAEZ SANTACRUZ 1007442019 ususmia P bl [{a4 LunsE
21 ALISS MARTINA MUROZ ROSERQ RC 1112070463 9/19/2024 | 2077625| 2 ANY! JIMENA ROSERO SILVA 1151963634 MaDAE P 3 iMceasi 20'»60
22 YEIMI ROSERD MuURaz cc 1002860738 9/19/2024 | 2077825{ 3 YEIMI ROSERO MUROZ 1002850733 USUARIA \’\CTMI ch‘o
23 JORDI ALEJANDRO CANTILLO ROSERO RC 1058678231 9/19/2024 2077625 2 DANIELA ROSERO GOMEZ 1062316227 MADRE ’}uv?- \-' lcm
24 EILEN VICTORIA YELA CORDOBA RC 1059365166 9/19/2024 | 2077625 2 BLANCA SULEIMY CORDOBA NOGUERA 115794442 MADRE > l arnca s\} \( H‘B
25 ADHARA KAMHLA MUROZ SAMBONI RC 1058678777 9/19/2024 20776251 2 ASTRID CAROLINA SAMBONI MONTILLA 1058573320 MADRE -ﬂ‘_j't_h:d %ll‘@bx_(; \
26 JEIMY TATIANA HENAO T 1115358686 9/19/2024 | 2077625| 3 JEIMY TATIANA HENAO 1115358586 USUARIA Te iy Nenape
27 YINA PAOLA ORTEGA GUERRERO cc 1061759283 9/19/2024 | 2077625 3 YINA PAOLA ORTEGA GUERRERO 1061753283 USUARIA ‘\ N D c sc\a E\U
28 SENIFER ELIZASETH MELENJE URBANO T 1058669161 9/19/2024 | 2077625| 3 JENIFER ELIZABETH MELENJE URBANO 1058663161 USUARIA Q 277 F < f
29 JHOSTIN DANIEL RIVERA ORTIZ RC 1058678899 9/19/2024 | 2077626 | 2 YAMILE ORTIZ CASTILLO 100736173 MADRE N{q ol et lq of 4 [F-3
30 YOLBI YULANA RUZ MENESES c 1058666744 9/19/2024 | 2077625 | 3 YOLBI YULIANA RUIZ MENESES 1058556744 USUARIA L\*‘)\\ﬁm 'H 2
Firma del Responsable y/o Supiente del pumto de entrega o UDS: ety
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: G r323€, &

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Versiin 4
lded
PROCESO roumete
PROMOCION Y PREVENCION CrasFracon e 'a eformacidn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICARIOS Casfcada
FAMILIAR
e DATOS BENEFICIARID [rm— [T Otro AN ‘.#7
PRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMSRE PRMERAPELUDO | SEGUNDO ARELLIDO Do N*DOC IDENT. (OD/MM/AA) nore | uno | NeloTE uno e LoTE we Lot ROMBRE COMPLITD ¥ CEDULA
31 MERLY MONTERO MONTERQ < 1058678539 9/19/2024 | 2077625 | 3 vt U e | e — MERLY MONTERD MONTERO 1053901943 |
B2 ADRIANA ARTUAGA ASTUDRLO o 1115794474 onozona |2077625| 3 | || — ADRIANA ARTUAGA ASTUDILLO 1115794474 USLATA
33 LEANY CHIMUNIA cauro c 1059201983 9/19/2024 | 2077625| 3 SN | | e | SR e LEANY CHIMURIA CHILITO 1059901583 USUARIA
34 JHOSEUN EUZA CIFUENTES MONTILA RC 1061835058 9/19/2024 | 2077625 | 2 s nmag ——— ALEJANCRO CIFUENTES OMMEN 1002792799 | PACRE
35 ELZABETH PAREJA BOLAROS RC 1058678634 9/19/2024 | 2077625 | 2 I | S " KELLY JOHANA BOLARGS CRTIZ 1058666317 | ecee
36 MARIAN CELESTE CUARTAS CORDOBA RC 1082750059 9/19/2024 2077625 | 2 U | - MARISOL CORDOBA INCHIMA 1130644631 } TMACEE
37 JOSHUA ALEXANDER OCAMPO CEBALLOS RC 1058678467 9/19/2024 | 2077625 | 2 SOUANY! FRANCELY CEBALLCS CORDCBA 1022748673 i MACRE
EL] MIGUEL ANGEL CORDOBA BURBANO RC 1058573956 9/19/2024 | 2077625 | 2 NANCY BURBANO CRUZ 1144524212 | NADRE
YUD KATERINE mMuRoz ESPINOZA cc 1058679050 9/19/2024 | 2077625 | 3 YUD! KATERINE MURCZ ESPNCZA 1053673956 g USuamA
XIOMARA CELESTE CADENA ORDOREZ RC 1058678954 9/19/2024 | 2077625 | 3 ANDREA YULANA OROCCREZ ERAZC 1005343435 l MACRE
41 ALBENIS DANIELA CORDOBA CORDOBA cc 1059913547 9/19/2024 | 2077625| 3 ALBENIS DANIELA CORDOBA CORDCBA 1059913547 l USUARIA
| 42 HELEN LUCERD VEGA CAICEDO m 1059243589 9/19/2024 | 2077625 3 HELEN LUCERO VEGA CACEDO 65029820 | usuama
43 ANGELA VALENTINA BESADH VELASCD RC 1058679005 9/19/2024 | 2077625 | 2 OLGA MERY IMBACHI VELASCC 1007791209 | MADRE
44 20€ VALENTINA REYES VEGA RC 1058678464 9/19/2024 | 2077625 | 2 DANIEL FELIPE REYES GENCY 1007472315 | MACRE
45 YESICA PAOLA GAUNDEZ RAMOS c« 1125410959 9/19/2024__ | 2077625 | 3 YESICA PAOLA GALINDEZ RAMCS 1125410953 i USUARIA
Firma del Responsabie y/o Suplente del punto de entregs o UDS:
Cédula del Responsabie y/o Suplente del punto de entregs o UDS: &) P2AA

Cualquier copla Impresa de este documento e considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ ) Versién 4

PROCESO pivgnd

S PROMOCION Y PREVENCIGN i

- Clasficacén dormacion

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Casficada
FAMILIAR

- IO reoiaEnTREGA | Blenestarina Mas® | Blenestarina® Allmanto MG y ML Otro AAVN CUIEN REGBE

PRIMER NOMBRE SEGUNDIO NOWRRE PUNERAPELDO | sEGUNDOARELDO | O Nt DOC. IDENT. (DD/MM/AA) NewTE | uno | Mot | uno Nilote | uwo | wriome | uwo NOMBRE COMPLETO Y CIDULA PARENTESCD fonend
45 1an KaLETH RIVERA BoRos | Rc | aosecress | o/opo2e f2077625| 2 | || __ [__[ ___ [__|  eommrasiows sousiosrerez iosasrsss wiore €2l Tedoaok.
47 DAYANA MICHEL ORTR ZURIGA o 1058666720 9/19/2024 | 2077625 | 3 oI || SR FRRESRAR | FONNL| | S | st DAYANA MICHEL ORTIZ ZURIGA 1058666720 USuARIA ﬁ), O: 4,
a8 LAUREN SoFiA MAMiAN MENESES RC | 1058678833 s/19/2024 |2077625 ( 2 | ____ | __ | ___ (| ___ [__] ANAYIBE MENESES JOAUI 1053672271 " /m prbr Mses
49|  CANDELARIA worez DIAZ n 1131504686 snene24 (2077625 | 3 | || (| || CANDELARIA LOPEZ DIAZ 1131504636 USUATA  (GRRD O
s0|  MARTHIN HOYOS HOYOS RC | 1061535687 o904 |2077626 ( 2 | || __ || ___ || vemcusiNaHovos orooiez 10sas7a21s MACRE f{ RJ]W" :U s
51 JUAN David RODRIGUEZ ECHEVERRY c« 1058677774 oo 2077625 | 2 | || || — || maveRranoresccuevermvzaeaTatoonsss | maome | p hewa & tk&ﬁ
s2[  ensew SOFA HOYOS MaRTNEZ | Rc | aososossss | ojaopoas 2077ezs | 2 | [ | [ [ ___ |_| amavicromsmasmnezeaacos sismsea wore 83\ o M
s3 HILARY MARA VIVAS ENRIQUEZ o 6139744 9/18/2024 12077626 | 3 | ___ | _| ___ |___| ___ || HILARY MARIA VIVAS ENRIQUEZ 6135744 USUARA f A{[g{'—{ Ll i
54 DIANA CAROLINA GOMEZ GAVIRIA m 1058670791 9/19/2024 | 2077625 | 3 —_ | —] — |—| — || ownacwmounAGOMEZGAVIRAI0EIDEEII? | usuama F & !' { \5 Q ¥ ﬁa
ss|  wamy roci0 waso | ssrasse snopoas |2orres| 3 | || || __ ]| MARLY ROOO LASO 34574429 | wwan Ney [y Pexic Lo
56 ALYN LUCANA MENESES CORDOBA RC | 1061831350 onopoae f2ome2s| 2 | || || — [ | comamcomcmmmcrousiss | weoe | Cormelype. Cocds
57 EMANUEL SANCHEZ CORDOBA RC 1029607474 o/m92024 |2077625 | 2 | || || [ ] vuurrernanpa corpoaa MuRoz 34s7e550 MADRE H\: f Y Cor M
58 CARMEN ISABELA MOLINA MUROZ RC 1058679093 9/19/2024 | 2077625 | 2 S| G || SO, | S N MARIA CONSUELO MUROZ MORA 53708306 MADRE A4 o "‘ e MO
s9 MIREYA CARVAIAL CASTARD cc 48575214 9epea 2077625 | 3 | || (| MIREYA CARVAIAL CASTARD 48575214 | usuama yroua Cowenct
60 MARIA NOHEM QUIRONES MAIRONGO cc 1087115192 9/19/2024 | 2077625 | 3 PRI || SR, | GNERNE. | |  I MARIA NOHEMI QUIRONES MARONGO 1087115152 | MADRE ,{_ér. Q /D "Et:f

7

e < T O Ay 70031773

Cueglquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, .
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. Q‘ | Version
‘ 7] PROCESO \ J\N%
Y PROMOCION Y PREVENCION o 17109/201
, Clasificacion de la informacic
o
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasticad
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO___]  ups (__] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 4640 LOO 100 G 3 MES DE CON SEPTIEMBRE ARO:
REGIONAL: CAUCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGAO UDS:  UR J -~ S¢ (.
CENTRO ZONAL:  SUR RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: 41y T_DUSANA O55A  SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : Ii € €4 A G UZifdid SAMBoN{
MUNICIPIO: BALBOA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Calle YN A4 O S BARRIO: Mo del\o TELEFONO:
MODALIDAD: 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; 19010010047 NOMBRE PUNTO [ MIL DIAS ESE SURDCCIDENTE POPAYAN
5 ; Bienestari | Alimento
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mas® has MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
TiPO g, (DD/MIM/AA) ne Ne ne FIRMA
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poc N2 DOC. IDENT. M2 LOTE UND LOTE UND LOTE UND LOTE NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO
¢ FRANK YANOBICH MACIAS ZUROGA RC | 1059365665 | 21/09/2024 | 2072172 2 CLAUDIA PATRICIA ZURIGA RUIZ 1059360147 MADRE n.upQ&,Q Liriere Lot
3 MARIA PAULA SEMANATE BOJORGE RC | 1059365677 | 21/09/2024 | 2072172 2 ANGGIE PAOLA BOJORGE TRUJILLO 1063814990 MADRE A= @vcru, Fercneye
3 NIKOL XIOMARA DAZA RUIZ RC | 1059365724 | 21/09/2024 | 2072172 2 KAREN MELISSA DAZA RUIZ 1059357660 MADRE -waren Melissa
4 ARIANA CELESTE NOGUERA DORADO RC | 1059365688 | 21/09/2024 | 2072172 2 / LEIDY DORADO ALEGRIA 1144148907 MADRE (€ F i Deoverdo 2l
5 VIOLETA ORTEGA ORTEGA RC | 1059365236 | 21/09/2024 | 2072172 2 \ KAREN YINETH ORTEGA LUNA 1002836754 MADRE #\ nﬂ«@.\rfﬁzﬁm\kg ¥
6 VALERY CELESTE ARMERO DAZA RC | 1059365811 | 21/09/2024 | 2072172 3 / ANDREA KATERINE DAZA RUIZ 1059355235 MADRE <5+SN ywye Vaza
- ALEXI YOMARA ARGOTE CORDOBA CC | 1002793512 | 21/09/2024 | 2072172 3 ALEXIS YOMARA ARGOTE CORDOBA 1002793512 USUARIA L Alexi D,ﬁOr e
3 DORANI CERON ORTEGA Tl 1059358972 | 21/09/2024 | 2072172 3 / ANGELA ORTEGA GAVIRIA 1059359878 USUARIA Qﬁ,\ \
DEYANIRA BRAVO GUERRERO CC | 1144101678 | 21/08/2024 | 2072172 3 DEYANIRA BRAVO GUERRERO 1144101678 USUARIA Gniivres  IBr oo
9 b U e YA e
10 YEIMY ANDREA IMBACHI RODRIGUEZ CC | 1059356291 | 21/09/2024 | 2072172 3 / YEIMY ANDREA IMBACH! RODRIGUEZ 1059356291 USUARIA m adve &
11 NURY VANESA GAVIRIA GONZALEZ CC | 1059355827 | 21/09/2024 | 2072172 3 / NURY VANESA GAVIRIA GONZALEZ 1059355827 USUARIA A\C Ty P ane u &N
12 ADRIANA LUCIA LOPEZ PEREZ cc | 1002835711 | 21/09/2024 | 2072172 3 / ADRIANA LUCIA LOPEZ PEREZ 1002835711 USUARIA %M aha gg
o Y
13 DEICY YORELY DIAZ GOMEZ €C | 1002836621 | 21/09/2024 | 2072172 3 DEICY YORELY DIAZ GOMEZ 1002836621 USUARIA Deicyi Diaz G
14 Lz ELENA HOYOS RAMIREZ T 1059360122 | 21/09/2024 | 2072172 3 LUZ ELENA HOYOS RAMIREZ 1002836738 USUARIA Lol elevia Hoy oS
15 YENSY ELOISA CAICEDO QUIRIONES CC | 1063818098 | 21/09/2024 | 2072172 3 YENSY ELOISA CAICEDD QUINONES 1063818098 USUARIA Yensi € loiso™ Caicedd

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Hedm un lope

2334037

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Version
PROCESO 2de:
; PROMOCION Y PREVENCION 171000201
e Clasificacion de la informaci
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Ciasificad
FAMILIAR
- DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA |_Bienestarina Mas® mmme:mmﬂm; Euaazﬂo Oﬂo AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE PRIMER >vmc.=u.o SEGUNDOQ APELLIDO M_MM N2 DOC. IDENT. (DD/MM/AA) N LOTE UNB »Mq £ UND w”._.m UND w”q £ UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA
7é ALBA YURY BURBANO PEREZ CC | 1059356518 21/09/2024| 2072172 | 3 ALBA YURY BURBANO PEREZ 1059356518 USURIA ?/r 4 yyv Durgeso
T
75 BLANCA SONIA RUIZ mufioz CC | 1002836770 21/09/2024 2072172 | 3 / BLANCA SONIA RUIZ MUNOZ 1002836770 USURIA ) WS YhC& /w. 73 ./ﬂ
18 MONICA ALEJANDRA IMBACH! ERAZO cC | 1002835386 21/09/2024) 2072172 | 3 / MONICA ALEJANDRA IMBACHI ERAZO 1002835386 USLRIA o W Y -
£ 6 " SH\V av Y
19 ANDRES FELIPE SOLARTE BOLAROS RC | 1059365668 21/09/2024| 2072172 | 2 / 1OMANA ANDREA SOLARTE BOLARIOS 1056361950 — Jo A VA jp\0 b
P DEIVY ALEXANDRA Mufioz GOMEZ CC | 1059358958 21/09/2024| 2072172 | 3 / DEIVY ALEXANDRA MUNOZ GOMEZ 1059358958 — Py M\ erandia ff
AY
2 ASHLY CAMILA CHAVARRIA CORDOBA RC | 1059365286 21/09/2024) 2072172 | 2 DEICY JOHANA CORDABA CAICEDO 1058670575 AADRE Decr coardoba
73 MAIA SALOME AROCA CALVAHE RC | 1058554556 21/09/2024| 2072172 | 2 / YELENA CALVCHE LASSO 1059361155 . Yolema Eolvache L
\
25 SARA MELISA CIFUENTES RUIZ RC | 1059365203 21/09/2024) 2072172 | 2 / ANYELA KARINA RUIZ LUNA 1059363138 MADRE pnAcia e
24 ERICK SANTIAGO LOPEZ LOPEZ RC | 1059365292 21/09/2024) 2072172 | 2 / YENIFER LOPEZ LOPEZ 1002835868 FADRE A %, . ) el Lotz
~ o -y @ @
a5 SAID EMANUEL BOTINA CHICAIZA RC | 1061833120 21/09/2024f 2072172 | 2 / LUCY ESTHER CHICAIZA BUITRON 1059358468 KiAERE ] N Acy \\\ﬁmﬁma rw.WU
Y, / .
2 20€ AILYN DAZA OLIVEIRD RC | 1059365739 21/09/2024f 2072172 | 2 ANGELA OVIEDO PISSO 1061729198 A EHE Araela Oo Q.T ﬂ 550
7 ALANA ANTONELLA CARABALI SANCHEZ RC | 1061834382 21/09/2024} 2072172 | 2 / ALEXANDRA MARCELA SANCHEZ NOGUERA 1061729198 |\ oo ‘ 9@%@5&«9 oA\
28 HEILIN NIKOL ANDRADE SILVA RC | 1059365115 21/09/2024| 2072172 | 2 / NELSY OVEIDA SILVA SEMANATE 1059364238 KAADRE QNQ_D nw.&..t
29 MARIA CELESTE LOPEZ REALPE RC | 1061833632 21/09/2024} 2072172 | 2 / ANGELA PATRICA REALPE MUNOZ 1059361522 MADRE bﬁ)}n/a, fea\ P
~
30 CLOE CELESTE GOMEZ MURCIA RC | 1109577784 21/09/2024] 2072172 | 2 / ERIKA LUCERO MURCIA ADUQUIA 1006233348 — _ 01T (e) /J)CmQD .

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Haamin lwper

23594033

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medic ambiente

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 17/09/2018

Clasificacion de la informaciéen

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L1 wups{___} CODIGO DEL PUNTC DE ENTREGA ¢ UDS: A0 T00 100 MES DE CONSUT SEPTIEMBRE ARNO:
REGIONAL: CAUCA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: VLS. Scie
CENTRO ZONAL: SUR RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: (BET SUSANA OSS SUPLENTE PUNT FARENA BULMHMAN SAMBOR(
MUNICIFIO: MERCADERES DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: Talle A p aA 05 BARRIO: O cde v oy TELEFONO:
MODALIDAD: 7000 DIAS FARA CAMBIAR EL MUNDO CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 19010010047 : PUNTO DE ENTREGA DE ¢ MIL DIAS ESE SUROCCIDENTE POPAYAN
1 ,v.mm@%ozg, 1 ,zagﬁm_n%?g ciouLa
1 BRAYDEN ARRIAS ARGULO VIVEROS R.C 1061022813 |F1/09/2024 2072172 2\ ANGIE LORENA VIVEROS TORRES 1061019599 MADRE V&S;N A:OA.aﬂ.w P
2 AN STVEN BERMUDEZ NURAN RC 1061834068 |21/09/2024 2072172 2l O\ JULIETH ALEXANDRA NUPAM DELGADG 1006843658 |MADRE / ) Cb\lf\/ ev k@,& (&)
3 DULCE MARIA Mufoz MENESES R.C 1061022045 |21/09/2024 2072172 2 \ DANA PAOLA MENESES MENESES 1061020174 MADRE Diana ﬂ Zmﬁﬂma S
4 EILYN SQOFIA MiTiz LOPEZ RC 1061022002 |22/09/2024 2072172 2 p DALGY NATALIA MITIZ LOPEZ 1061021243 MADRE ZQYHV/(H ;ﬂy\f\w
5 NAHYA BoLAROS SOMEZ RC 1081022866 |21/09/2024 2072172 2 , , KARENT SOFIA GOMEZ JARAMILLO 1061016605 |MADRE Yoxewn te OWO_Q
6 ALiZ NAHIARA MINA MORQUERA RC 1088019707 |21/09/2024 2072172 3 , KARENT YARISA MOSQUERA TORRES 1117262640  |BENEFICIARIO AAQW&/ z +
7 DANNA VALERIA BETINA OlED RC 1081022874  |21/09/2024 2072172 2 \ ELS| YANETH OJEDA CARLOSAMA 1061018998 MADRE 9?5) gﬂ&
8 PAULA ANDREA HOYOS OJEDA RC 1061022003 [21/09/2024 2072172 2 / JHINETH CAMILA ROSERO QJEDA 1002843177 MADRE
9 JOEL ESTERAN SOLARTE TORRES RC 1061022600  |21/09/2024 2072172 2 MONICA CECILIA TORRES 1061017578 MADRE \\U\. i©a N\vﬁ eS. .
10| GERONIMO muioz CHAVES RC 1061020872 |2/09/2024 2072172 2 // ANGELA LUCIA CHAVES CAICEDO 1061018058 MADRE ,ﬁﬁﬂ«&rﬂ QIJ
11| ALEIANDRA FERNANDEZ JARAMILLO e 1061782556  |21/09/2024 2072172 3 T, T—— DF%AQ Tonondet
o ELIANA MICHEL 2uRIGA Mufioz RC 1061022841  |21/09/2024 2072172 2 / e —— .,\.ﬂs.:A.n M, AcZ
13 MAURA ANDREA ACOSTA GAVIRIA cc 1122340023 [21/09/2024 2072172 3 A MAURA ANDREA ACOSTA GAVIRIA 1122340023 |BENEFICIARIO If® QS.M» b:&é \N\.
i ADRIANA MILENA GOMEZ MOSQUERA cc 1061016978 |21/09/2024 2072172 3 / ADRIANA MILENA GOMEZ MOSQUERA 1061016978 |BEN EFICIARIO fang M m
5| MaRiZOL GOMEZ LOPEZ cc 1061016766  |21/08/2024 2072172 3 T — A— K& Q\k\dm& %

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Yddmn_ LaoRe 1

23544039

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clagificacion de la informacion
Clasificada

u&&?@ﬁ&o

g5]  AUIANDRA Oulva DORADO ce 21/09/2024 2073172 ALEJANDRA OLIVA DORADO 1002926994 BENEFICIARIO

ol vicToRa ISABELLA LASSO MORENO RC 1061022600 §21/09/2024 2072172 // T - ,/\n/ VS KOAN’O.

" NAYLA KATHERINE LASSO CAICEDO cc 1061021040 121/09/2024 2072172 / T S—— ,.ﬁuaq Iy Holetine T&OO
. YULIETH ESTEFANIA ROSERO PAIEA T 1059535286 |21/09/2024 2072172 A N—— Nﬁb@é& ﬁ;@wwxdmu
20 SAMARA HIGIDIO ALEMESA RC 1107541052 |21/09/2024 2072172 S— MADRE \OQ,XQ//O/ VT

Np/

~

23

.

24

o~

25

T

26

27

28

29

30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de antregs o UDS:

YN Lo pet

253904034

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Clasificacién de la informacién

Whumsﬂ.mm_q.» M FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
e e o —
Mhhmww%zﬁu IV. 1L RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA o.ccmu SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : :
: 1ohg DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO:
MORALIDAD: 1990 Oy pva omboy o modo CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 71,1 dicis €se0i0C denle Rfpfan
£ DATOS BENEFICIARIO cechn enregen | Blenestarina Mase u..m:.ﬂ“e. AllmentoMGyML [  Otro AAVN QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO | T7° 12 DOC. IDENT. DONW/AL), NeWOTE | unD 583_“ NPIOTE | UND | NTLOTE | UND zctuﬂuzgsﬁo,- e g ko
ilsqac Solono | Cavhillo | ec [vosaaiqeol[eafoqmf o] 2 | = [ = = [~ — [—[2SPhed | Howne | an cobley
2 Da b Dawid Loiz Loseio | 2C 1059919658 Qon:.oﬁ e 3 | — T e S| [ b nﬂwﬂ&m\mua\. Mama |Calo\ @, |
3| Jerem? Axrel Neler Moroz  [PC 1029608240 BlADA Ao 2 | T | T ] = TN o b vm__w‘.o.w‘ A 0ad 1€ belmis Mupoe
a| Mgnaingel Ocitey Mattiner | 0C ||05991840% | 23[0q|0M|w0i6ow| 2 | — |~ | — —| = JliSEeEned e cele c_\o. At Lsi
SIE wils en Nalenoa | Uanos | cC igsgq03ae3|22foqjmd|winiz] 3 | — [— | — | —| — | - m_u,uh«m.q, «wzﬁ&mﬁ.&g.\mc. ~E§
sinavalia | Bndea | Tones Goxtia | IC [iosgenq3es|23/o/agoreers| 2 | — |— |~ %] e [ ?@@ & Hama fL\QLS
7| Arthonela Gomez Abelia LC i59q19334 | 3[R ®PY|wqs| 2 | T | — | — o A b= w%,mﬁxmﬂ%wwmf Mamc! Dui_ﬂ p.
s Jesalys [Nataeth [Hewnoder [dmenez o€ | o5IIBE| WA/ 06rs] 3 | — | —| — | = | — |— P T .
o] Andes Joagen | Gonrales| pa pC ios9ai39423/0% /20 lzoabers) 2| — | —| — — — |- Wwﬁmmﬁomomq._f N )
1| Jogoe paoas | Bolanos |0C [n664¢0|[B/Mdlasias| 2| — | —|[— |- | — |- mv.awﬁ ) Hodre . [Dua oy
u Sana Sobio |Caicedo |Mowales | 8C|wosaiqysS|Bjo}meqleomers| 2 | — | —| — | — | — |- oy Hadre  Nowiad
2| Mawa Feomile | Jbova [ Cacedo | & fiosqaisaR|Bj09/mg|sorees| 2 | = [ — | — |—|— |- mwhﬁwuha Mol Mo Weea
13| Ana na Melender | Naor@ [BC fonaeoeg Bi30)ioylpaees| 2 | — | — | — [— [ — [= [fahie e Hadie g~
1| Timo Sorra Comnez | Sowia ¢| 1osergeat | BJ03/201 roners| 2 i, || s P o i %M,Mm wn:s,c Mana nh.;;?.y

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: &Lg %

Cédula del Responsable y/o Suplenta del punto de entrega o UDS:  A0029672.149

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DATOS BENEFICIARIO

s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLIDO H NT DOC. IDENT. nﬁ\hﬁ) 2!4 LOTE d““. —”—_bum cwc N LOTE e ”“—. 2-0““)><~“25 szu:w““!.ﬂﬂ Y nC_VMHHH FIRMA

15| Alan Enmange) | Foreon Barada | € [1o5aq9@ Y [ 73/07 |09 2036815] B | — = | T R = mwp&o_‘&) Aadre | (Y

16 Ligm b Machaex | Nelosco [RC iommadd & |23)0% jodoxers| 2| — | — | — = e ..

r3hana  |Iobol [ Donado | Pachan | 0E| 6373446 |[B3l09jod1cazad 3 | — | —| — |- 1= = 5455920 | Geanol o

o Salern g tencetoe |Boel | ocflosaqmes Bl 3 | — || — [~ | — | (20017 [dade [Dadands

15| Dafne ﬁzO«x@@’.Dm ODV.*O,NO Maigoex |2C [tosqeha3z4 \NU_OJ\NO W6675] 3 i i = ey (i E. MAD__ Y6 6u VAN >NHVN/D. Eu(fa Gangh

20| Cenesis | Fevpanda | Loy Teinardez | ¢ iopn1zaual Bloajmzotws 2 | - |— | — [ | = = %S850 Abuela. o

uDacoly y : Chicora Neloxq 8¢ [rosaaq2ag|23)0)2e4l|orwsl 2 | — | —| — | =] = |- o Trie |zearlt

2iMinda lava Martm ex | eC | 106213 4635|23)09) 20| z0768] 2 | — S R il ) ..OMA,%MM,MHQZOQ_‘O. gg,omwwﬁvso@.

23/ an Dagid Notgas Psboledo | 2C [iosRqigabuL @w_%.:of 0S| 2| — e e e i )M%mwm. I Medre zs.m»mru\

ulyon | sankagl poes [ pojan ec hovessrdoiimmalzonag 2| = [-T- -1~ [-longde™ Imadve | rgre oo

sD1lan  |Steban  |mosgue |Thobo  |C [osaqqe®s|3isymulows|s | — | T T | T T |~ onahzeg - |Madie  |Sandya K

26

27

28

29

30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

T =2

1002962169,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1’3 I -v—»” FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS e :mq_wqu_—-“.nw_ouﬁ.
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMAR
T SR ek, i e
o SR T — DINEGION PUNTO DEENTREGA O ot T e oG
CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
Ne — H,H”umzm_“_n»ao - e Bienestarina Mas® 2.@3. AlimentoMGyYML |  Otro AAVN QUIEN RECIBE
rO) - doc N2 DOC. IDENT. NtoE | unp | newote | unp | newoTE | uno | mrioTE | uwo zo!-ﬂ“!;xﬂs PARENTESCO FIRMA
“ MMMO mwr..omw %56 Toned e [yasseo lmimpedioam 2| — |- - |=|— |- grde Boe | pbelo  |Sider Braw
acona | Conayal |BC | pagszen [Bfjmalwarng 2| — |~ — L7 LT - felte e od Imadie [ddka C
L Blae Acyedo | Geeho |ec] vagsa [wjogfomlmmneg 2] — | =1 = | T LT 1T oraryt | Madie [Milend G
i Milbio Pacana | feosla | €] waaseoz) [23]0d jaodfaonm 3| — | —| - | - | — [—FE5577 |Bochaom| M. Iy o
s| lavvo (eleste [Renourn |Odoner [RC[ioaRwzan lnlgwazed ) | == = | =~ |= e Senter
o Ashly Nalentvol €nvigoez | Biovo | ec [ogesssotsa odoonna 2 | — |7 | 1T T ~ et BrocCiudve . g&h s
7 Dilan Johaa Andvode | Mamian | RC|NA452611023[0/20M | gonnrel L | 3 — [ | = [T Menenade Rl .
s| Moo Jove Salatay Nowado | 2L | naus1e101[23[0)201g 02y 2 | — — el B .\“\m\\\ga\. afrt NM@«\Q X
o] Mgy iQ Jose Aonar (O] G LC |rosaqiqzaz |23]|07/ 24 2070xd 2 | T o i i - felia god :.,LR sidwee ¢ beat
10| Neji Pacla Mormian | Gronza | €€ luqys254%t 23j0q )| 203238 3 | T |~ - ) [t P &._mri. = > 7
4| Allen Aoteo | Gohevet |eoivor [RCliosBamed2ejtfmalponiag 2 | LT = T LT Mo e apa, | Alwela | Roitta
2| Ana Gobrelo | HoyoS Montod | €C | oorsarst |23/03)2%4|4032 1 3 IS o =il s suliesitioo ALVM Hlgreficona]fnab- H-
13| Jooo Seloashiar] Otdone? | bronza RC | nausy 6014 |23/08/224|200 a2 2| — = = =Gie — etz |madve E:E
ul loisa Danelo | Meroz balinder | CC [ oo 5548 23 [ | T 203032 31 - ] (e = = T rMo.NﬂMM.MmWMJ JaLor
n__..:unn_zumvg»uu_n<\om=v_o=8ulu:ibau.:ﬂanuccumn g %@ :
A02962 469

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

LOS

Cualquier copia impresa de este
DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A

Antes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!

documento se considera como COPIA NO C
LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSON.

ONTROLADA.
ALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION RsD
o Clasificacién de la informacién
MATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Crasit
DATOS BENEFICIARIO
e i . . ° i
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APELLIDO bes ok = e e e
PRIMER SEGUNDO APELLIDO | 17O N? DOC. IDENT. (DD/MM/AR) NOMBRE CO ¥
0o N? LOTE UND Ne LOTE UND NE LOTE UND NY LOTE UND PA 0 FIRMA
s Claudia| Masiel | Gome | Hoyos |ec| n4gs 3 T
16 ! 1445249 61| 23 /oR/2029| 203232 — =] = | =] = [|=[7uas2u%1 | Uwania |riaicla 6.
17,
18
19
20,
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

del punto de

ga o UDS:

Cédula del Resg

ble y/o

100962164

Cualquier copia impres:
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACU

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

a de este documento 6
ERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PER

o considera como COPIA NO CONTROLADA.
SONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR Adishosinmmiqes P L L
| Mumicipho: ARGEUIA
Regional: CAUCA Mes de ! Mes: SEPTIEMBRE Afo:2024
Nombre de la AES:
Codigo del punto de entrega:
Centro Zonal: SUR
Pura El Mundo
E—m:um.uummm 8 La Glorte Activided: Entrega de kit lade la Mil Dias Para Cambiar ¢/ Mundo
— e
: oo e o CONFORMACION OBL KT OF ALMENTACION
3 e CowLRENTARA
g : NOMERES ¥ ATELLDOS DI, (. e A T T e I NoweagE i o DS TELEPOND.
s s o ) e goena At Lot OENTIDAD
— S .8
; = comm gl s s 5; gg §
2 g > § %

;_H_L.MM_ = 1058sTReRL TREE Y 58 M 1 1 1 1 1|KELLY JOHANA BOLAROS ORTIZ 1058665317 lesgzuq B e 7(‘ }2 an O 8 ¢ {N wo €

MOMBRE LEGIBLE DE QUIEN ENTREGA CC/rrJ/o yofdj #7‘0
CARGO O FUNCION: %J{/r @rw/-k'ﬂé

OBSERVACIONES:

IAntes de imprimi este de ... phense en el

Powered by CamScanner
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%u E.5.E
MmOoms
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR ol
FAMILIAR NIT : 8001457678 SUROCCIDENTE
NUMERO DE CONVENIO: 19004682024 Br Jabomy Davita
rt
Municipio:
Regional: CAUCA ol Mes de entrega: Mes:  SEPTIEMBRE Afi0:2024
|Nombre de la AES:
Centro Zonal: SUR Codigo del punto de entrega:
Para ( El Mundo
|Direccion: ga de kit ali la M Mil Dias Para Cambiar el Mundo
m Biigdi 'CONFORMACION DEL KIT DE ALBMENTACION
= 8 IDENTIOAD COMPLEMENTARIA
8 M anq"r beigs FIRMA O HUBLLA DS RACION
3 de No. DEL QUIN RECIRE LA
S| s oy L ARILLIO® Ol DMUANG) T DE DENTIOAD woufer gestante] it DENTIDAD b PARA PREPARAR
| 8 CC: Cocuta éo
M C8: Cédata de 2 g8 w HTH
<
- extranjeria 3 m m m g m m
5 31538
1| 23 1059912275
ISAAC SOLANO CASTILLO RC 1050919601 | NIfiG/A MENOR DE 8 MESES 4 1 1 1 1] ANA CECILIA CASTILLO MERA
2| 23 1061778324
JUAN DAVID VARGAS ARBOLEDA RC 1059919622 | NISOVA ENTRE 6 'Y 50 MESES 1 1 1 1 1] MARLY ALEXANDRA ARBOLEDA
3| 23 1061778324
JOSUE AGULAR BOLAROS RC 1166468870 | NINO/A MENOR DE 6 MESES 1 1 1 1 1| DIANA JIMENA BOLAROZ GAVIRIA
4| 23 1051778324
LYAN SANTIAGO RIVERA PAYAN RC 1061835224 | MRO/A MENOR DE 6 MESES 1 1 1 1 1) ANGIE PAOLA PAYAN

10

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: m.nurulgm.o, Acntinez
6 abwnela Marduwer Meia
Gestox cOwnitayio

NOMBRE LEGIBLE DE QUIEN ENTREGA

CARGO O FUNCION:

NUMERO OE TELEFONO DE QUEN ENTREGA. 31359053 o

OBSERVACIONES:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

NIT : 900145767-8

NUMERO DE CONVENIO: 19004682024

Regional: CAUCA

Municipio: SUCRE

Mes de

Nombre de la AES:

g Mes:

SEPTIEMBRE

Centro Zonal: SUR

Codigo del punto de entrega:

Modalidad: 1000Dias Para Cambiar El Mundo

de la Modalidad: Mil Dias Para Cambiar el Mundo

Direccion: : Entrega de kit ali

£

m DEL KIT DE

M COMPLEMENTARIA
W M NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARID l”u P PO ena-.‘ -y NOMBRE Y )190.50 RESPONSABLE DEL No. QNMEO oE No DE TELEFONO FRMA O xca—.—“)"u) wx:“»:-waﬂ LA RACION

-

m ° 4 % |3za8p

S 2 5

£ R EE R

3 23 amnmn
1 o
|| 23 |ZOE ANTONELLA BRAVO TORRES 1144526210 | NiROVA MENOR DE 6 MESES 1 1 1 1 1]EIDER OSWALDO BRAVO ORTIZ 76217419 wamgo.mnn«n‘ __ﬁanO /
2 Yol \ A
|| 23 |SARHA DAHIAN ANACONA CARVAJAL 1144526212 | NIRO/A MENOR DE 6 MESES 1 1 1 1 1] YELITZA YULIANA CARVAJAR 1JAJI 1007095464 312 7638484 Nf 1Q NOACD/Q

~

3

4

FRMA DE QUENENTREGE:  (Oaabvielal Madnes
NOMBRE LEGIELE DE QUIEN ENTREGA Sy oxt@1 QL Hand Tnez mieial

CARGOOFUNCION: (31 ON  camoundan O

NUMERO DE TELEFONO DE QUIEN ENTREGA. ©! 33 +0O33Q\

OBSERVACIONES:

1Antes de imprimir este documento.... plense en el medio ambiente!
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e e CONVENIO N° 19004682024 R
MODALIDAD MIL DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO BIENESTAR
FAMILIAR
1. ESTUDIO DE CASO MUJER GESTANTE
Nombre del Beneficiario: Helen Lucero Vega Caicedo Fecha de Andlisis de caso: 30/09/2024
Tipo de Documento: Tarjeta de Identidad Numero de Documento: 1059243589
Direccién Beneficiario: Corregimiento del Diviso Municipio: Argelia Cauca
Fecha de Nacimiento: 25/08/20210 | Edad: 14 afios Fecha de Ingreso: | 01/08/2024

El presente documento hace parte de la atencion del beneficiario, a quien se define la necesidad de adelantar estudio de caso y plantear acciones encaminadas a:

mejoramiento del Estado Nutricional y/u otra condicion (cual?)
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
N° Toma Fecha de Valoracion Peso '(I':II]:? IMC Semanas de Clasificacion
(dd/mml/aa) (kg) gestacion Nutricional
1 26/07/2024 69,5 161 26,8 23 SOBREPESO
2 19/09/2024 71,2 161 27,5 34 ADECUADO
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A continuacién, se describe por cada componente de atencidn la situacién encontrada y las acciones planteadas para mejorar la condicion actual del beneficiario:

a la falta de conocimiento sobre la importancia durante la
gestacion para el desarrollo del feto y la salud de la madre.
La usuaria niega sintomas gastrointestinales comunes en la
gestacion, tales como nauseas, vdmitos, ascos o
inapetencia, lo que facilita una mayor adherencia a las
recomendaciones nutricionales.

COMPONENTE SITUACION ENCONTRADA PLAN DE ACCION

Se presenta el caso de una mujer gestante menor de edad
que ingresa al programa, en el momento de diligenciar el | 1. Entrega de RFPP y preguntar sobre su aprovechamiento.
formato de intervencion individualizada de nutricion, durante
la anamnesis alimentaria, se observa un consumo frecuente | 2. Seguimiento mensual de peso, talla y perimetro braquial.
de grasas saturadas y dulces, casi a diario, lo que indica
una tendencia hacia una dieta alta en alimentos | 3. Indagacion de sintomas gastrointestinales.

NUTRICION ultraprocesados y poco saludables. Ademas, se identifica - . - . .
un bajo consumo de proteinas, que puede estar relacionado | 4. Educacion de alimentacién saludable para mujer en periodo

de gestacion.

5.

Importancia de lactancia humana exclusiva y total hasta los 2

afos o mas.
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En el seguimiento realizado durante el mes de septiembre,
se reporta una ganancia de peso de 1,7 kg
aproximadamente en 8 semanas, consiguiendo IMC
adecuado para la edad gestacional, segun resolucién 2465
de 2016. Este progreso se puede asociar a la disminucion
en el consumo de carbohidratos simples y grasas
saturadas, lo cual es un indicio de una mejora en sus
héabitos alimentarios.

A pesar de la mejoria en su estado nutricional, es
fundamental continuar con una alimentacion equilibrada y
variada que incluya todos los grupos de alimentos. En
especial, se debe poner énfasis en el consumo adecuado
de proteinas, frutas, verduras y carbohidratos complejos,
garantizando una ingesta suficiente de micronutrientes
esenciales como hierro, calcio y acido félico, los cuales son
cruciales para el desarrollo saludable del bebé y para la
salud de la madre durante el embarazo.

SALUD

Se presenta una gestante de 14 afios, quien ingresa a la
modalidad de mil dias con un diagnéstico nutricional de
sobrepeso. Segun su control prenatal, se trata de su primer
embarazo; aunque utilizaba métodos anticonceptivos, este
embarazo no fue planeado. No presenta antecedentes
familiares ni personales relevantes. Durante el inicio de la
gestacién, la paciente reportd nduseas y vomitos en el

- Orientar sobre signos de peligro en el embarazo, importancia
de la lactancia humana, estimulacién sensorial, lavado de manos.

- Asistir oportunamente a examenes médicos, control prenatal
y ecografias.

- Brindar lactancia humana en la primera hora de nacimiento
del bebé.

- Iniciar estimulacion de los pezones antes de tener el bebé

319
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primer trimestre, pero hasta la fecha no ha mostrado signos
de peligro. Actualmente, esta asistiendo de manera
oportuna a sus controles prenatales, vacunaciones,
examenes médicos y ecografias, y se encuentra tomando
los micronutrientes recomendados.

- practicar un adecuado lavado de manos.

GESTION FAMILIAR

Gestante de 13 afios de edad,actualmente se encuentra
cursando el grado octavo (8),cuenta con 5 semanas de
gestacion, no ha presentado complicaciones a nivel de
salud hasta la fecha cuenta con todas los controles
prenatales.

Dindmica Familiar: Helen Lucero Vargas vive con sus
progenitores la sefiora Diana Meneses y su padre el sefior
Bernardino Vega donde se evidencia una relacion estable
de respeto con buena comunicacion y apoyo para Helen
quienes aportan econémicamente para la satisfaccion de
sus necesidades basicas.

Helen, se observa con buen estado de animo expresando
sus emociones de manera clara y espontanea durante el
proceso de intervencidn y seguimiento.

En cuanto a su pareja sentimental el joven Luis Andrade de
19 afos, se puede mencionar que ha demostrado

Construccién y fortalecimiento de su proyecto de vida a través de la
responsabilidad que debe asumir en el rol de madre
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compromiso y responsabilidad y acompafiamiento con
Helen, donde aporta econédmicamente para las necesidades
basicas de la usuaria

GESTOR COMUNITARIO

Menor de 13 afios de edad con 23 semanas de gestacion,
es ingresada a la modalidad mil dias para cambiar el mundo
por cumplir con los criterios de ingreso para tal efecto como
lo es sobrepeso para la edad gestacional, esto con 69.5
kilos y 161 centimetros de estatura, hace parte de una
familia nuclear, vive junto a su compafiero permanente y
familia en corregimiento el Diviso, Argelia - Cauca, el lugar
residencia cuenta con 2 habitaciones, las paredes son en
material de madera, los pisos en tierra y cemento, el techo
es de sing, cuentan con pozo séptico, el agua para el
consumo es directamente cémo la obtienen de una fuente
hidrica, en fin cuentan con los servicios que les permiten
solventar sus necesidades bésicas diarias.

Por otro lado, si bien es cierto, la menor en cuestiéon quedd
en embarazo en su treceavo afio de edad, esto ocurrid
debido a presentar fallas con su mecanismo de
planificacién, razén por la cual, sus padres activaron la ruta
de reparacion de derechos por comisaria de familia local en
Argelia, a lo que esta misma entidad decide o resuelve dar
inicio con mencionado proceso al cual el equipo

° Hervir el agua para su consumo

° Priorizar el consumo de los AAVN para la mujer gestante

° Asistir cumplidamnete a controles, vacunas y ecografias

° Continuar entregando la RFPP cada mes.

° Continuar con el acompafiamiento familiar por parte del equipo
interdisciplinario de la modalidad.

° Realizar visitas domiciliarias

° Asistir a los encuentros grupales

° Practica de habitos saludables

° Informar cualquier novedad respecto del embarazo
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interdisciplinario de la modalidad tuvo acceso previa
solicitud del gestor comunitario a la titular del cargo de esa
corporacion.

En ese orden de ideas, en seguimiento realizados por el
equipo mil dias en el hogar de la beneficiaria y en los
encuentros grupales, se ha logrado verificar que su
compafiero permanente estd cumpliendo a cabalidad con
su papel o rol de padre y todas las implicaciones que
conlleva, razén por la cual no se ha hecho necesario elevar
el proceso a instancias mayores, dando asi un parte de
tranquilidad tanto para los familiares de la menor como para
la totalidad del equipo interdisciplinario de la modalidad mil
dias para cambiar mundo.

ANEXOS: (Mencionar los que se consideren pertinentes, caso contrario referir como No aplica)

ELABORADO POR

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

ALILEE S U Laura Alejandra Arteaga dansm .

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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| 2. SEGUIMIENTO ESTUDIO DE CASO MUJER GESTANTE
Eldia__ de del 2024, se procede a adelantar seguimiento a las acciones plateadas y se define:
Cerrar estudio de caso teniendo en cuenta lo siguiente:
Replantear las acciones teniendo en cuenta las siguientes situaciones encontradas:
COMPONENTE SITUACION ENCONTRADA PLAN DE ACCION
NUTRICION
SALUD
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1. ESTUDIO DE CASO MUJER GESTANTE
Nombre del Beneficiario: | Yunelis Ibeth Garcia Epieyu Fecha de Analisis de | 30/09/2024
caso:
Tipo de Documento: Cédula de ciudadania Numero de Documento: | 1134193395
Direccién Beneficiario: | Sinai Municipio: Argelia
Fecha de Nacimiento: 11/08/1999 | Edad: 24 Fecha de Ingreso: | 01/08/2024

El presente documento hace parte de la atencion del beneficiario, a quien se define la necesidad de adelantar estudio de caso y plantear acciones encaminadas a:

mejoramiento del Estado Nutricional y/u otra condicion (cual?)
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
N° Toma Fecha de Valoracion Peso '(I':II]:? IMC Semanas de Clasificacion
(dd/mml/aa) (kg) gestacion Nutricional
1 26/07/2024 59 151 25,9 8 SOBREPESO
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A continuacién, se describe por cada componente de atencidn la situacién encontrada y las acciones planteadas para mejorar la condicion actual del beneficiario:

COMPONENTE SITUACION ENCONTRADA PLAN DE ACCION

Mujer gestante que cuando se realiza el diligenciamiento del
formato de intervencién individual de nutricion, se evidencia
en la anamnesis un alto consumo de grasas saturadas y un
bajo consumo de frutas, lo cual podria estar vinculado a su
diagnostico nutricional, debido a ello, se brindaron | 1. Se sugiere priorizar una dieta rica en frutas y verduras frescas,
recomendaciones nutricionales especificas para fomentar | fuentes de fibra, vitaminas y minerales esenciales. Asimismo, limitar el
una alimentacion mas equilibrada y saludable durante el | consumo de grasas saturadas.

NUTRICION periodo de gestacion. El objetivo principal era que la

gestante lograra un peso adecuado para la edad | 2. Realizar actividad fisica
gestacional, puesto que era crucial para el bienestar del
bebé y para reducir riesgos asociados a la ganancia | 3. Evitar situaciones de estrés y tomar reposo.

excesiva, como la preeclampsia y la diabetes gestacional.

Durante el encuentro grupal realizado en agosto en el
Plateado, la mujer negd la presencia de sintomas
gastrointestinales comunes en el embarazo, como ascos,
nauseas, vomitos y reflujo. Del mismo modo, negé la
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aparicion de signos o sintomas de alarma relacionados con
el aborto espontaneo que habia sufrié previamente segln
fecha de historia clinica. Aun asi, de manera irresponsable
y sin referir al equipo interdisciplinario acerca de su abortd
la gestante decidio recibir los alimentos entregados en la
racion, obstaculizando la finalidad del programa.

La profesional se entera de su antecedente por medio del
gestor en el mes de septiembre, puesto que, la sefiora
Yunelis Ibeth se comunico con él, para decirle que tenia 3
dias de aborto, cuando en realidad al revisar su historia
clinica tenia aproximadamente un mes.

SALUD

gestante de 24 afios de edad ingresa a la modalidad de mil
dias para cambiar el mundo con diagnostico de sobrepeso,
segun carnet de control prenatal tuvo dos gestaciones, un
aborto y un parto normal, no presenta antecedente
personales o familiares, su embarazo no fue planeado,no
usaba metodos anticonceptivos, se realizo el ultimo control | -
el 01 de agosto de 2024, presentando presion arterial | -
normal, la clasificacion de riesgo del embarazo no esta
diligenciada. En el seguimiento la gestante refiere que no
presentd sintomatologias como vomito, nauseas.su
embarazo estaba normal. seguidamente en el mes de
septiembre la usuaria informa al gestor que presento
aborto. al recibir la informacién se procede a verificar la

Utilizar método de planificacion familiar.
Asistir al seguimiento de ginecologia obstétrica.
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informacion  solicitando historia clinica en la ESE
SUROCCIDENTE ARGELIA donde se observa que: el
aborto que presento fue hace dos afios, el embarazo actual
fue de 10.6 semanas, acudio al centro de salud por 3 dias
de evolucion presentando dolor en el hipogastrio de
moderada intensidad tipo colico con irradiacion a region
lumbar, sangrado vaginal anormal con presencia de
coagulos, refiriendo que hace 7 dias presento el mismo
sangrado vaginal consultando por urgencias pero dio su
firma para la salida voluntaria, tambien refiere que se tomo
una ecografia trans vaginal el dia anterior dando como
diagnostico aborto en curso de 6 semanas de evolucion, en
este caso la entidad le sugiri6 asisitir al centro medico pero
la usuaria no asistio en el mismo dia, almomento de ingresar
al centro de salud ingresa en regulares condiciones
generales, algica (dolor), es remitida al Hospital San Jose
con servicio de ginecologia y obstetricia, sugiriendo utilizar
metodo de planificacion familiar, control con ginecologia
obstetrica en 7 dias.

GESTION FAMILIAR

Yunelis Ibeth Garcia Epieyu de 25 afios de edad el dia 18
de agosto 2024, refiere que “ingresa al hospital a sala de
urgencias debido a con dolor en hipogastrio de moderada
intensidad tipo célico con irradiacion a region lumbar

Proporcionar informacién sobre el proceso de duelo y recuperacion
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concomitantemente a esto refiere sangrado vaginal anormal
con presencia de coagulos, sin embargo refiere que hace 7
dias habia presentado el mismo sangrado vaginal consulto
por urgencias pero firmo alta voluntaria, ahora refiere que el
dia de ayer se tomo6 ecografia transvaginal que reporta
aborto en curso de 6 semanas, endometrio de 9 mm” . Al
momento del seguimiento Yunelis manifiesta angustia y
tristeza por la pérdida de su bebé ya que ella y su
compafiero sentimental anhelaba que su bebe naciera, sin
embargo, cuenta con el apoyo de su pareja teniendo en
cuenta que esta en un proceso de duelo por la pérdida de
su bebé.

GESTOR COMUNITARIO

Mujer con 8 semanas de gestacion y 24 afios de edad es
ingresada a la modalidad mil dias para cambiar el mundo
por cumplir con los criterios de ingreso como lo es el
sobrepeso para su edad gestacional con 59 kilos y 151
centimetros de estatura, hace parte de una familia nuclear,
vive junto a familia en la vereda el cedro del corregimiento
del sinai, Argelia - Cauca, su lugar de residencia es familiar
y actualmente el espacio donde vive cuentan con los

Hervir el agua para su consumo

Priorizar los AAVN para mujer gestante

Asistir cumplidamnete a controles, vacunas y ecografias
Continuar entregando la RFPP cada mes.

Continuar con el acompafiamiento familiar por parte del equipo

interdisciplinario de la modalidad.

Realizar visitas domiciliarias

Asistir a los encuentros grupales

Practica de habitos saludables

Informar cualquier novedad respecto del embarazo
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servicios basicos que les permiten solventar sus
necesidades diarias y las de su la familia.

El pasado 24 de agosto del afio en curso se llevé a cabo la
primera entrega de RFPP en el municipio de Argelia -
Cauca, mas especificamente en el corregimiento el
plateado, esto segun cronograma de actividades de dicho
mes, en el cual por cuestiones administrativas internas de
ICBF, para ese entonces no se realizaron toma de medidas
antropométricas por lo que se aplazaron para el mes de
septiembre del mismo afio, lugar al que por cuestiones de
cercania la mencionada allega a recibir las capacitaciones
programadas y entregadas por el equipo interdisciplinario
de la modalidad mil dias en terreno al igual que la racion
familiar seguido a las recomendaciones que se le
entregaron para la preparacion y consumo de los alimentos
que conforman la racion entre otras disposiciones a tener
en cuenta durante su permanencia dentro de la modalidad.

De otro lado, en la misma ocasion la usuaria manifiesta
encontrarse en dptimas condiciones de salud, alude no
haber podido ir a realizarse el control prenatal de ese
periodo a falta de médico en la zona por lo que manifiesta
hacerlo a finales de ese mismo mes.

6|11
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Mas tarde, en seguimiento al consumo mediante llamada
telefénica efectuado el 29 de agosto, la usuaria en mencion
da a conocer encontrarse en su lugar de residencia por lo
que le habian sugerido guardar reposo debido a su estado
actual, en similar sentido refiere no haberse realizado el
control prenatal prenatal ni hecho aplicar las vacunas
correspondientes a la falta de afiliacion a salud en el
municipio de Argelia por lo que le manifiesto que lo debe de
hacer en atencion a que son requisitos necesarios para
poder tener permanencia en la modalidad a lo que la misma
refiere tener cita programada en el hospital local de argelia
para el 3 de septiembre y se da por terminada la
comunicacion.

Del mismo modo, el dia 14 y 15 de septiembre la usuaria se
contacté conmigo via WhatsApp solicitando informacion
sobre los alimentos correspondientes a citado mes, seguido
a informar que tenia 3 dias de aborto, por lo que procedo a
solicitarle la copia de la historia clinica a lo que ella refiere
no haber tenido acceso a la misma conforme a su situacion
de no afiliacion a salud en el municipio.

En ese orden, para el dia 18 de septiembre establezco
contacto con el punto de atencion Argelia de la ese
suroccidente donde me facilitan la historia clinica de la
referida la cual instruye que la mencionada tuvo apertura

7|11
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por urgencias desde el 18 de agosto de 2024 e indica
“PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS, G3P1A1, PERIODO
INTERGENESICO HACE 2 ANOS (ABORTO) DE
MOMENTO CURSANDO CON EMBARAZO DE 10.6
SEMANAS POR FUM DEL 03/06/2024 ACUDE POR
CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION QUIEN
INICIA CON EL DOLOR EN EL HIPOGASTRIO DE
MODERADA  INTENSIDAD  TIPO COLICO CON
IRRADIACION A REGION LUMBAR CONCOMITANTE”
sumado a lo anterior refiere sangrado vaginal con 7 dias de
anterioridad a los cual pas6 por urgencias pero la misma
firmé alta voluntaria de salida aludiendo haberse realizado
una ecografia el dia inmediatamente anterior, es decir el dia
17 de agosto en donde le informaron aborto en curso de 6
semanas.

En ese orden, es claro que la usuaria actué de mala fe con
el equipo interdisicpinairo y la modalidad mil dias al ocultar
su estado actual de ABORTO con un lapso de tiepo casi de
un mes, esto por el simple hecho de pretender continuar
recibiendo la racion de alimentos a la cual estan sujetas las
gestantes por su estatus.

8|11
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Siendo lo anterior el marco del presente estudio, se procede
a cerrar el mismo por las razones previamente sefialadas
en la parte motiva del anterior precedente.

ANEXOS: historia clinica de la usuaria en cuestion.

ELABORADO POR
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
/ 1
NUTRICIONISTA Laura Alejandra Arteaga Bolafios .r,,,".r_ 31144 ;:,’?{ (o
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PSICOSOCIAL
CAMILO HOYOS HOYOS =

GESTOR COMUNITARIO il

R

V°b® Coordinador UDS:
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| 2. SEGUIMIENTO ESTUDIO DE CASO MUJER GESTANTE

Eldia___de del 2024, se procede a adelantar seguimiento a las acciones plateadas y se define:
Cerrar estudio de caso ______teniendo en cuenta lo siguiente:
Replantear las acciones _______teniendo en cuenta las siguientes situaciones encontradas:
COMPONENTE SITUACION ENCONTRADA PLAN DE ACCION
NUTRICION
SALUD
GESTION FAMILIAR
GESTOR COMUNITARIO
ELABORADO POR
NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA

10 | 11
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GESTOR COMUNITARIO ST
V°b® Coordinador UDS:

ANEXOS: (Mencionar los que se consideren pertinentes, caso contrario referir como No aplica)
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1. ESTUDIO DE CASO NINOS Y NINAS
Nombre del Beneficiario: | Cloe Celeste Gomez Murcia Fecha de Analisis de | 30/09/2024
caso:
. i . L , . Hijo gestante atendida | NO
Tipo de Documento: Registro Civil Numero de Documento: | 1109577784 en la modalidad (SI-NO):
Direccion Beneficiario: Belén Municipio Residencia: Balboa
Fecha de Nacimiento: 4/09/2023 | Edad: 12 meses Fecha de Ingreso: | 01/08/2024

El presente documento hace parte de la atencion del beneficiario, a quien se define la necesidad de adelantar estudio de caso y plantear acciones encaminadas a:

mejoramiento del Estado Nutricional y/u otra condicion (cual?)
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
N° Toma Fecha de Valoracion Peso '(I';I]:? Clasificacion
(dd/mm/aa) (kg) Nutricional (Peso/Talla)
1 27/07/2024 6,2 66 RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA
2 21/09/2024 7 68,5 RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

1110




ESE SUROCCIDENTE
Nit. 900145767-8 ; ﬁ‘ |
CONVENIO N° 19004682024 s
MODALIDAD MIL DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO BIENESTAR
FAMILIAR
¢ Suministro de ALC? Si_ X___ No , Cantidad sobres entregados 35
A continuacién, se describe por cada componente de atencidn la situacién encontrada y las acciones planteadas para mejorar la condicion actual del beneficiario:
COMPONENTE SITUACION ENCONTRADA PLAN DE ACCION
Nifia que ingresa al programa con diagnostico de riesgo de | 1, Entrega de RFPP mensual.
desnutricion aguda, presentando una desviacion estandar
(DE) de -1,86, la nifia nacio a término, pero debido a | 2. Seguimiento del consumo de los alimentos entregados en la racion.
complicaciones de salud posteriores, ha requerido
intervenciones  significativas que afectan su estado | 3. Seguimiento de la tolerancia via oral, segun indicaciones de
nutricional actual, ella tiene una gastrostomia debido a una | fonoaudiologia
cirugia de un drenaje venoso pulmonar andémalo total
) supracardiaco, que se le realizo el 4 de septiembre de 2023, | 4. Entrega y control de consumo de ALC hasta obtener el peso
NUTRICION segun refiere la madre, tras la operacion, la nifia estuvo | adecuado para la talla.

intubada durante aproximadamente 2 meses, en los cuales
fue alimentada exclusivamente por soporte enteral a través | 5. Toma de medidas antropométricas mensuales (peso, talla y
de una sonda nasogastrica. Una vez superada la fase | perimetro braquial).

critica, se intento reintroducir la alimentacién por via oral,
pero la paciente mostré rechazo, debido al riesgo de pérdida | 6. Acompafiamiento en la higiene de la ostomia.
de peso excesiva y a la dificultad para alimentar por via oral,
los médicos optaron por colocar gastrostomia, a través de 7. Educacion para fortalecer la alimentacién, por via oral, con
la cual ha continuado recibiendo soporte, la nifia ha estado | diferentes texturas y alimentos.

recibiendo también terapias de fonoaudiologia, enfocado en
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ayudarla a recuperar la tolerancia a la alimentacién por via | 8. Habitos de alimentacién saludable en el entorno familiar.
oral, sin embargo, la madre menciona que los dias en que
la nifia no recibe alimentos por via oral, le suministra
INFATRINI a través de la gastrostomia para asegurar el
aporte nutricional necesario. Debido a la condicion de salud
de la nifia y las complicaciones postquirdrgicas, no fue
posible ofrecer lactancia humana exclusiva y total.

En el seguimiento realizado en septiembre, se observo una
ganancia de 800 g, con desviacion estandar a -1,29, esto
refleja una mejoria moderada en su estado nutricional en
comparacion con la evaluacién inicial. La madre informé que
la nifia mostrd buena tolerancia al ALC suministrado en
agosto, con un total de 28 sobres, lo que pudo contribuir a
la ganancia de peso registrada, no obstante,
aproximadamente 15 dias antes de la visita de seguimiento,
la nifia presentd un cuadro de fiebre alta e inapetencia, lo
que gener6 su hospitalizacion, en este periodo, la madre
decidio administrar Unicamente INFATRINI por la
gastrostomia, lo que resultdé en una disminuciéon de la
ingesta por via oral; una vez recuperada del episodio febril,
la nifia continué mostrando rechazo a la alimentacion oral,
lo que ocasiond la pérdida del peso previamente ganado.
Por este motivo, se enfatiza la necesidad de seguir las
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recomendaciones de fonoaudiologia para estimular y
recuperar la tolerancia via oral.

Por otra parte, para el mes de septiembre, se realizé la
entrega de 15 sobres de ALC, se explico a la madre que
este producto debe ser administrado exclusivamente por via
oral, acompanado de abundante agua, con el objetivo de
mejorar el estado nutricional de la nifia. Ademas, se
proporcionaron indicaciones claras sobre la higiene
adecuada de la gastrostomia, con el fin de prevenir
infecciones y enfermedades diarreicas agudas (EDA), que
podrian agravar el estado de la paciente; también se educd
sobre la importancia de ofrecer a la nifia nuevos alimentos
conforme a su tolerancia, permitiendo que los toque vy
explore sus texturas. Esto ayudara a que la menor asocie
positivamente la alimentacion por via oral y de manera
gradual se reintroduzcan alimentos mas variados y de
consistencias apropiadas.

SALUD

nifia de 11 meses de edad ingresa a la modalidad de mil
dias para cambiar el mundo con diagndstico de riesgo de
desnutricion aguda, nace a las 37 semanas de gestacién
por parto normal en el Hospital San José de Popayan, fue
remitida desde el hospital por sospechas de ecocardiografia
de drenaje al Hospital Valle de Lili del Valle del Cauca, se
realizé ecocardiograma donde se encuentra que presenta

- orientar a la familia sobre: Signos y sintomas de alarma en los
nifios menores de 5 afios, enfermedades prevalentes de la primera
infancia, prevencién de accidentes, habitos de vida saludable, practica
adecuada de lavado de manos

- Asistir a Control de crecimiento y desarrollo y vacunacion.

- Practicar lavado de manos.

4|10
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conexiéon venosa anomala pulmonar total supracardiaca | -
obstructiva en el paso por el bronquio y rama pulmonar | en salud.
llegando a la innominada con comunicacién interauricular | -

motivo fue llevada a cirugia cardiovascular indicando | -

estuvo entubada por 2 meses y durante ese tiempo recibié
alimentacién por sonda nasal, para poder alimentarla se
insisti6 de todas las maneras posibles para que la nifia
pudiera recibir alimentacién pero no se obtuvo una
respuesta positiva, debido a esto los médicos tratantes
informan a la madre que la Unica manera de que la nifia
pudiera salir del hospital y ganar peso sin perder el proceso
de recuperacion seria realizar gastrostomia, realizado este
proceso la madre puede llevar a su hija a su lugar de
residencia. seguidamente la nifia presenté convulsiones por
lo que se diagnostico epilepsia. en el momento tiene
seguimiento con cardiologia cada 6 meses, de manera
mensual en el centro de salud de Balboa y quincenalmente
con fonoaudiologia.

En la visitas de seguimiento se ha observado que la nifia es
activa y demuestra destrezas en su desarrollo psicomotor,
cuenta con las vacunas y control de crecimiento y desarrollo
al dia.

asistir oportunamente a los seguimientos con los especialistas

informar de manera oportuna las acciones que se realizaran

amplia con cortocircuito de derecha a izquierda, por tal | en el area de salud.

informar sobre las dificultades que se presenten en cuanto a

correccion quirurgica emergente. terminada la cirugia pasa | remisiones ordenes de apoyo, citas médicas y medicamentos para
a hospitalizacion en UCI (unidad de cuidados intensivos, | realizar la respectiva articulacién con los entes segun su competencia.

5] 10
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Dinamica Familiar Monoparental: Cloe Celeste cuenta con
1 aflo de edad, actualmente vive con su progenitora la
sefiora Erika Lucero y su hermano Jhoft Bravo de 9 afios de
edad.

La madre y su red de apoyo han brindado a Cloe espacios
y entornos protectores que garanticen su derecho a la
proteccion y en los cuales prevalezca su bienestar como
individuo y se propende por brindar espacios afectivos en | - Seguimientos por parte del equipo de la modalidad 1.000
que le permitan mejores aprendizajes y reacciones hacia la | DIAS

vida.
GESTION FAMILIAR Fortalecimiento de la resiliencia Familiar

En cuanto al padre biologico de Cloe por situaciones
laborales no convive en el hogar sin embargo es la
persona que aporta econdmicamente donde suple las
necesidades basicas que requieren en el hogar

La madre de Cloe manifiesta que se siente
acompafada dentro de los procesos correspondientes
a la usuaria por parte del equipo de trabajo de la
modalidad quienes estan prestos a colaborar en
cualquier necesidad requerida por la madre de ella en
pro del bienestar de Cloe Celeste

6| 10
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GESTOR COMUNITARIO

Nifia de un afio de edad que vive en el barrio Belén del
municipio de Balboa, vive con su mama y hermano en
casa de arriendo la madre se dedica en las labores del
hogar, ell padre sostiene el hogar, con lo cual no es
suficiente para comprar todos alimentos para sostener una
alimentacion adecuada, los padres estan agradecidos de
que ella esté en el programa tanto por el apoyo de los
alimentos como el apoyo del equipo ya que en ella se
necesita estas ayudas por los gastos que tiene con la nifia
( citas médicas, controles, medicamentos y entre otros) la
nifia tuvo una cirugia de gastrostomia realizada a los dos
mese de nacida. Se recomienda hacer buen uso de la
racién sobre todo el ALC para mejorar su estado
nutricional, es cumplida con sus controles y vacunas.
SEGUIMIENTO EN OCTUBRE

Visitas domiciliarias para capacitar a la madre.

Seguimiento durante llamadas telefonicas del estado de salud.
Entrega de la RFPP

Acompafiamiento con el equipo interdisciplinario para que capacite, y
ayudar a realizar gestiones con la IPS

ANEXOS: (Mencionar los que se consideren pertinentes, caso contrario referir como No aplica)

ELABORADO POR

NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA

7| 10
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Laura Alejandra Arteaga

r |

i

|
1|

NUTRICIONISTA i £
,,._m.:*i,a:_;:"fi. s
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PSICOSOCIAL &0 ¢
SRR LGS DENIS YASMIN LOPEZ BENAVIDES LA
V°b® Coordinador UDS:
| 2. SEGUIMIENTO ESTUDIO DE CASO NINOS Y NINAS
Eldia___de del 2024, se procede a adelantar seguimiento a las acciones plateadas y se define:

Cerrar estudio de caso

teniendo en cuenta lo siguiente:

Replantear las acciones

teniendo en cuenta las siguientes situaciones encontradas:

8| 10
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COMPONENTE SITUACION ENCONTRADA PLAN DE ACCION
NUTRICION
SALUD
GESTION FAMILIAR
GESTOR COMUNITARIO
ELABORADO POR
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
NUTRICIONISTA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PSICOSOCIAL
GESTOR COMUNITARIO
V°b° Coordinador UDS:
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ANEXOS: (Mencionar los que se consideren pertinentes, caso contrario referir como No aplica)
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1. ESTUDIO DE CASO NINOS Y NINAS
Nombre del Beneficiario: | Samara Higidio Alemesa Fecha de Analisis de | 30/09/2024
caso:
. i . L , . Hijo gestante atendida | NO

Tipo de Documento: Registro Civil Numero de Documento: | 1107541052 en la modalidad (SI-NO):

Direccion Beneficiario: | La paz Municipio Residencia: Mercaderes

Fecha de Nacimiento: 23/10/2022 | Edad: 23 meses Fecha de Ingreso: | 01/08/2024

El presente documento hace parte de la atencion del beneficiario, a quien se define la necesidad de adelantar estudio de caso y plantear acciones encaminadas a:

mejoramiento del Estado Nutricional y/u otra condicion (cual?)
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
N° Toma Fecha de Valoracion Peso '(I';I]:? Clasificacion
(dd/mm/aa) (kg) Nutricional (Peso/Talla)
1 23/07/2024 8,2 78 RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA
2 21/09/2024 8,7 80 RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA
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;Suministro de ALC? Si_ No__, Cantidad sobres entregados

A continuacién, se describe por cada componente de atencidn la situacién encontrada y las acciones planteadas para mejorar la condicion actual del beneficiario:

COMPONENTE SITUACION ENCONTRADA PLAN DE ACCION

Nifia ingresa a la modalidad con diagnéstico de riesgo de
desnutricién aguda, la usuaria tiene antecedentes de | 1+ Entregade RFPP mensual.
prematurez, nacio a las 29 semanas; para el mes de agosto, . ) .
la edad corregida de la nifia era de 1 afio y 7 meses, con 2. Seguimiento del consumo de los alimentos entregados en la racion.
3262(16?1\3?;;’0; ?fé?ﬂgséifi i?)n;ugr:o Edr; e;"r;(;c;]rg e;tozg 3. Entrega y control de consumo de ALC hasta obtener el peso
identificd un bajo consumo de proteinas, la dieta familiar no adecuado para la talla.
cubria los requerimientos nutricionales necesarios para el . e

NUTRICION adecuado crecimiento y desarrollo de la menor, también se 4 Toma de medidas antropométricas mensuales (peso, talla y

o o . | perimetro braquial
identifico que la madre, por temor a que la nifia no tolerara P quial)

ciertos alimentos, no habia variado las texturas, 5
manteniendo una alimentacion con texturas inadecuadas
para su edad, entonces se educd enfatizando en la

importancia de introducir de manera gradual alimentos con | g Realizar educacion sobre el lavado de manos y desinfeccion de
texturas mas grandes y duras. alimentos antes de su consumo, para evitar episodios de EDA.

Acompafiamiento familiar para mejorar la alimentacién de la
usuaria.

Por otra parte, la madre refirid que no pudo ofrecer lactancia
humana en la primera hora de vida debido a que nacié con
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asfixia perinatal, lo que requirié intubacion durante 2 dias,
no obstante, tras superar esta situacion inicial, la madre
inicié y mantuvo la practica de la lactancia humana.

En el seguimiento realizado en septiembre, hay una
ganancia de 500 g, con una desviacion estandar a -1,70,
reflejando una leve mejora en su estado nutricional, aunque
aun persiste el diagndstico de riesgo de desnutricidn aguda.
A esta fecha, su edad corregida era de 1 afio y 8 meses.

La madre sefialé avances significativos en el desarrollo
motriz de la nifia, destacando que “ya ha comenzado a dar
sus primeros pasos”, algo que no hacia anteriormente.
Ademas, refiere que la nifia ha consumido en su totalidad
los 28 sobres de ALC, para el mes de septiembre se
entregaron 20 sobres. Durante el seguimiento, se explicé a
la madre que el ALC no sustituye las comidas principales,
por ende, se debe priorizar los alimentos entregados en la
RFPP, para asegurar un aporte nutricional equilibrado.
Cabe resaltar que, dado su antecedente de prematurez, es
esperable que el crecimiento y desarrollo de la nifia no siga
el mismo ritmo que el de los nifios nacidos a término, sin
embargo, con una alimentacion balanceada y adecuada a
sus necesidades, es posible seguir mejorando su estado
nutricional.
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Nifia de 1 afio ingresa a la modalidad de mil dias con riesgo
de desnutricion aguda, durante el embarazo la madre
presentd preeclampsia severa, presentd pérdida de liquido.
la madre estuvo hospitalizada en la clinica versalles del
norte en la ciudad de cali por 2 semanas, a las 29 semanas
tuvo el parto inducido por cesarea, durante este tiempo la

Durante la permanencia del programa se abarcaran las siguientes
actividades.

- Orientar en las prevalencias en la primera infancia y cuando
acudir a urgencias, Signos y sintomas de alarma en los nifios
menores de 5 afios, habitos de vida saludable

- Practicar el lavado de manos adecuado

SALUD nifia presentd asfixia perintal donde hubo necesidad de | - Asistir a los seguimientos de salud con el especialista
intubacion por 2 dias, seguidamente la nifia pasé a estar | estipulado en el area de salud.
hospitalizada en incubadora por 1 mes y medio, en este | - Verificar periadicamente el estado de salud de la nifia.
tiempo despues de la intubacion la madre pudo brindar | - Asistir a los programas de promocién y prevencion (salud
lactancia humana y hasta el momento continda con la | oral, desparasitacion, vacunacion, control de crecimiento y desarrollo).
lactancia. - Realizar estimulacién sensorial en casa para mejorar su
desarrollo psicomotor.
Samara Higidio de 1 afio ingresa a la modalidad de mil
DIAS, dinamica familiar es extensa la cual esta conformada
por la sefiora Jenny Alemesa, Laura Gonzales, Willian Visitas domiciliarias de seguimiento )
GESTION FAMILIAR Gozales, Paulina Gomez, Luciana Gdmez y Jenny, quien es Fortalecer vinaulos afectivos entre madre e hija

la madre de Samara.

Al momento del seguimiento la madre de Samara refiere
“mi hija es producto de un abuso sexual” al momento de

Conocer las rutas de atencion
Buscar apoyo emocional cuando se haga necesario
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indagar manifiesta que no le gusta hablar del tema porque
le traen malos recuerdos teniendo en cuenta la situacién
que me sucedio ”. Se evidencia que en el hogar Samara
les garantizan su derecho a la proteccion y en los cuales
prevalezca su bienestar como individuo y se propenda por
brindar espacios afectivos en que le permitan mejores
aprendizajes hacia la vida, durante los seguimientos en el
hogar la sefiora Jenny se observa tranquila orientada en
tiempo y lugar donde su comunicacion es muy poca, pero.
responde a las preguntas que se realizan dando una
respuesta asertiva y coherente. Se evidencia a Samara con
adecuadas pautas de aseo e higiene lo que le permite gozar
de calidad de vida.

Situacién Econdmica: La familia deriva sus ingresos de la
actividad econémica de la abuela de Samara lo que les
permite suplir las necesidades basicas del hogar.

En el seguimiento realizado en el mes de agosto la madre
de Samara da a conocer que actualmente tiene una relacién
sentimental la cual le ha ayudado a mejorar su autoestima
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y a fortalecer su proyecto de vida teniendo en cuenta que
hay respeto hacia ella y para Samara

GESTOR COMUNITARIO

Nifia de un afo con 11 meses de edad que vive en el
barrio La Paz del municipio de Mercaderes, vive con su
mama en casa de arriendo la madre se dedica en las
labores del hogar, la abuela de la menor sostiene el
hogar, con lo cual no es suficiente para comprar todos
alimentos para sostener una alimentacion adecuada, los
padres estan agradecidos de que ella esté en el programa | Acompafamiento con el equipo interdisciplinario para que capacite

tanto por el apoyo de los alimentos como el apoyo del Visitas domiciliarias para capacitar a la madre
equipo ya que en ella se necesita estas ayudas por los Seguimiento durante llamadas telefonicas del estado de salud.
gastos que tiene con la nifia ( citas médicas, controles, Entrega de la RFPP

medicamentos y entre otros) . Se recomienda hacer buen
uso de la racion sobre todo el ALC para mejorar su estado
de nutricional, es cumplida con sus controles y vacunas.
SEGUIMIENTO EN OCTUBRE
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ANEXOS: (Mencionar los que se consideren pertinentes, caso contrario referir como No aplica)

ELABORADO POR
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
| Ay

NUTRICIONISTA Laura Alejandra Arteaga .-ﬁJ'_r_ )14 J;}L:'t 1

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PSICOSOCIAL Andrea Cérdoba Solarte = Eﬁ-\“—- -0 (11

G2 LIS DENIS YASMIN LOPEZ BENAVIDES I '
V°b® Coordinador UDS:
| 2. SEGUIMIENTO ESTUDIO DE CASO NINOS Y NINAS
Eldia__ de del 2024, se procede a adelantar seguimiento a las acciones plateadas y se define:

Cerrar estudio de caso

teniendo en cuenta lo siguiente:
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Replantear las acciones

teniendo en cuenta las siguientes situaciones encontradas:

COMPONENTE

SITUACION ENCONTRADA

PLAN DE ACCION

NUTRICION

SALUD

GESTION FAMILIAR

GESTOR COMUNITARIO

ELABORADO POR

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

NUTRICIONISTA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PSICOSOCIAL
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GESTOR COMUNITARIO

V°b° Coordinador UDS:

ANEXOS: (Mencionar los que se consideren pertinentes, caso contrario referir como No aplica)
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ACTA DE ARTICULACION No. 1 DE 2024

Lugar de reunion: MEET

Fecha: 04/09/2024
Hora inicial: 3:00 pm Hora Final: 4:00 Pm

Temas a tratar: Articulacién interinstitucional para atencion de los usuarios Modalidad
1.000 dias para Cambiar el Mundo.

Tipo de reunidén: Virtual.

Responsable de la Reunion: Susana Ossa Solarte

Obijetivo: Definir estrategias para atencién en la ESE Bordo, a los 25 usuarios de la
Modalidad 1.000 dias para Cambiar el Mundo del municipio de Patia.

Orden del dia:

1. Saludo inicial

2. Presentacion de la Modalidad 1.000 dias para Cambiar el Mundo

3. Definir estrategias para atencion de los 25 usuarios en la ESE Hospital Nivel | El
Bordo.

4. Cierre

DESAROLLO DE LA REUNION

1. Saludo inicial: Se inicia la reunién con el saludo de la coordinadora Susana Ossa
Solarte, presentacion de la gestora municipio de Patia Gabriela Martinez y la
enfermera jefe Ingrith Gamboa de la ESE EIl Bordo.

2. Presentaciéon Modalidad 1.000 dias para Cambiar el Mundo, La Modalidad 1.000
dias para cambiar el Mundo tiene como objetivo contribuir a la atencion y
prevencion del bajo peso para la edad gestacional en las mujeres gestantes, y la
desnutricién en nifios y nifias menores de cinco (5) afios, a través de acciones en
alimentacion, nutricion y fortalecimiento familiar, en articulacion con las entidades
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté el lineamiento técnico para el
manejo integral de la desnutricibn aguda moderada y severa en nifios de 0 a 59
meses de edad, mediante la Resolucion 2350 de 2020, de acuerdo con ello, se
definié la Ruta especifica, que contempla las acciones y estrategias que deben
ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e
integralidad, al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a la
desnutricibn aguda en este grupo etario, no obstante, el predominio del manejo
ambulatorio dichos lineamientos contemplaron claras responsabilidades a cargo de

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com
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los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el proceso de atencion integral
en salud a la desnutricion aguda de los nifios menores de cinco (5) afios, a saber,
Entidades Administradores, de Planes de Beneficios-EAPB, entidades territoriales e
instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPS.

A continuacion se procede a definir las estrategias para la atencién de los usuarios
para lo cual se revisa el tema para atencion de la ESE El Bordo donde la jefe Ingrith
Gamboa refiere que la ESE El Bordo tiene un jefe que se encarga de los
cronogramas de todo lo que es salidas extramurales, ese cronograma se procura
no modificar por tanto el de este mes se montd en el mes de agosto y ese
cronograma se sigue tal cual, refiere que no puede sacar un medico fuera de ese
cronograma por la falta de médicos que presenta la ESE, expresa que van a unas
zonas especificas hacen las atenciones, previa verificacion para tratar de agilizar el
proceso, entendemos un poco mas complejo estar revisando los pacientes en el
sistema, el equipo se va con el resumen de cada paciente para poder ser mas agil
en el proceso y puedan retornar nuevamente al hospital, la coordinadora Susana
Ossa refiere que si se puede hacer la articulacién con PIC, a lo que responde la
enfermera Jefe Ingrith Gamboa que no, que la Dra Pilar “manifiesta que si las
solicitudes para la atencion a 1.00 dias vienen directamente de la Secretaria de
Salud Departamental hagame llegar el oficio yo verifico y miro que puedo yo
intervenir pero si la convocatoria viene por parte de la ESE SUROCCIDENTE yo no
me comprometo con ellos porque es mas complejo”, entonces en cuento a PIC
tienen la libertad de estar saliendo.. esta fue la respuesta de la Dra Pilar, a lo que
la sefiora Susana Ossa manifiesta que entonces se dificulta la articulacion para las
atenciones a los 25 usuarios de la Modalidad, donde refiere que anteriormente se
habia articulado con el jefe Ronald de la ESE el Bordo y se le habia pasado la base
de datos de los usuarios de la Modalidad, le pregunta si tal vez ella ha tenido la
disponibilidad de tiempo para revisarla a lo que la jefe Ingrith manifiesta que no la
ha podido revisar por que ha ingresado personal nuevo y que ha estado colapsada,
ahora que termine con la reunion lo que puede hacer es revisar que tantas
atenciones hay de los 25 usuarios para poder organizar, hablar con la coordinadora
de area extramural y mirar con ella si se pudiera hacer una articulacion,
dependiendo lo que se encuentre tratar de gestionar con el coordinador médico
mirando la posibilidad de que nos presten un médico, pero no se puede decir en
este momento por que tendria que preguntar con los dos coordinadores tanto de
extramural como el coordinador médico y luego de revisar la base de datos para
poder decir estos usuarios estan asi y asi, y estas actividades estan pendientes
para poder llegar a un acuerdo, la sefiora Susana Ossa interviene informando que
con el jefe Ronald se realiz6 un ejercicio donde el revisé la base de datos donde
todos los usuarios estaban al dia y faltaba solo 1 usuario de odontologia, en ese
sentido de cauerdo a la informacion y revisién que el jefe Ronald hizo, que otras
atenciones se les podria hacer a estos 25 usuarios mensual, para lo cual la jefe

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com




= F-GTH-03
ey~ ACTA DE REUNION Vorsiaro2
,é .
/_\:fm — Aprobado
SUROCCIDENTE .
“Juntos Te Cuidamos Mejor Pagina 3 de 3

Ingrit pregunta que edades tienen los usuarios, para lo que responde la sefiora
Susana que son gestantes recién nacidos hasta 6 meses, nifios y nifias de 6 a 69
meses de edad, la jefe Ingrith responde que actividades de programa serian
controles prenatales, inicios en programa infancia, primera infancia, vacunacion,
educacion de lactancia materna, psicologia para orientacion para los cambios que
hay de personalidad, de cuerpo una vez tengan su bebe, pero si tendria que
revisarlo, podria revisar la base de datos para poder hacer una retroalimentacion de
lo que tienen o no tienen una vez termine la reunion termino un requerimiento y
podemos cuadrar, la coordinadora Susana nuevamente pregunta si en un caso que
los 25 usuarios estén al dia en sus atenciones se podria revisar que ellos reciban
otra clase de atenciones, debido a que los 25 usuarios deben de ser atendidos
mensualmente por el Punto de Atencién en este caso El Hospital del Bordo, la jefe
Ingrith socializa que en esa parte es bastante complejo porque ellos como tal
pueden hacer las actividades de programa o de ruta de acuerdo a la resoluciéon
3280, todo lo que salga de ahi como nosotros le decimos por morbilidad, es decir si
la paciente requiere pasar a una cita médica porque le duele el estbmago, o le
duele algo en especifico, de resto si se me complicaria sacar el personal y eso que
te estoy diciendo que voy a revisar la base de datos que tanto hay y luego coordinar
con los dos coordinadores mas para saber como podemos hacer el proceso de
articulacion para saber si hay la posibilidad o no de atencién, debido a que ya esta
montado un cronograma septiembre Gltima semana de septiembre, se nos va
octubre y no se modifica a no ser de que haya alteracion de orden publico, la
coordinadora Susana pregunta que si ese cronograma es de salidas extramurales,
a lo que la enfermera jefe responde que si, nuevamente la sefiora Susana refiere
gue es importante que ese cronograma sea compartido y nosotros informar a los
usuarios de ese cronograma para que ellos a su vez asistan, la jefe Ingrith informa
que si pero que se debe tener en cuenta que se cita personal susceptible a
cualquier tipo de actividad entonces si ellos van y solicitan deben tener un motivo
en especifico para que el medico la atienda, porque la ESE El Bordo tiene un tope,
hay médicos que atienden 25 pacientes, otros 30 pacientes, entonces en el
momento que vayan no hay cupo, porque normalmente la agenda la empiezan a
llenar la auxiliares extramurales el dia anterior, entonces queda algo complejo por
eso reitero que las salidas extramurales si son bien programadas, no es salir a ver
que llega no, las auxiliares hacen proceso de busqueda de los pacientes que
tengan pendientes atenciones o que requieran de una atenciéon medica por algin
tipo de morbilidad para que aprovechen que el medico esta ahi, en ocasiones se
lleva hasta laboratorio clinico, con auxiliar que tiene su certificacion y con equipo
para que las muestras lleguen en buen estado cuando lleguen al procesamiento al
laboratorio, pero si es un proceso mas organizado, los usuarios podrian ir pero con
un motivo por el cual consultar, la coordinadora Susana informa que mensualmente
se haga el filtro de los usuarios de la modalidad que sean atendidos por la ESE El
Bordo, entonces le pregunta como se puede articular para que la ESE el Bordo
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pueda apoyar para que amablemente se reporte los RIPS mensualmente de los
usuarios de la Modalidad 1.000 dias atendidos por la ESE el Bordo, a lo que
responde la Jefe Ingrit que todo dependeria del barrido, del filtro que el Hospital El
Bordo le haga a la base de datos, hay una auxiliar que hace el proceso de
demanda inducida encargada de revision uno a uno de los pacientes, ella dira jefe a
este paciente le falta esto o esto o los pacientes estan completos, como tal a lo que
nosotros le hacemos seguimiento, que yo puedo solicitar RIPS al &rea de sistemas
son: atenciones de la ruta segun la resoluciéon 3280, yo pueda decir digame
cuantos nifios atendidos en infancia, cuantos de primera infancia, a cuantos se les
hizo placa, detartraje pero son los de la ruta, o sea que pueda que alguno de ellos
entre en el momento, pero para el siguiente mes es complejo, porque son
atenciones como digo que se deben realizar en los intervalos que indica la
resolucién, continua la sefiora Susana emitiendo que en ese sentido, desde la
Modalidad 1.000 dias se solicitard mensualmente las atenciones de los 25 usuarios
que haya realizado la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo, a lo que la jefe Ingrith
manifiesta que se le envie el listado para ella verificar si los usuarios fueron o no
atendidos en la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo, de esa manera la jefe podria
retroalimentar y decir este fue atendido este no, pasaron por estas atenciones, pero
de ahi a que ellos puedan hacer ese barrido mes a mes como la sefiora Susana lo
manifiesta queda un poco complejo como te digo todo tiene un intervalo de tiempo y
no podemos hacer atenciones de.. porque nos van a glosar todo lo que hagamos
antes de la fecha que corresponde, la coordinadora Susana expresa que e€s
importante la articulacion para la atencion de los usuarios y que mensualmente
estara pendiente para hacer seguimiento a los usuarios en cuanto a las atenciones
Por la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo para que nos puedan colaborar con el
reporte, la Jefe Ingrith refiere no hay ningan problema y que a mas tardar mafiana
en la mafana haria llegar la base de datos con la retroalimentacion que tanto tienen
pendiente y mirar si nos podemos unir con los 2 coordinadores que se puede llegar
cuadrar dependiendo de lo que se tenga pendiente en ese listado de pacientes,
continua la coordinadora preguntando que si definitivamente es dificil hacer otra
clase de atenciones a los 25 usuarios mensualmente? Que no solo cumplir con la
resolucion 3280 si no tratar de hacer otra clase de atenciones a los 25 usuarios?, la
jefe Ingrith Gamboa responde que la dificultad que tiene es que el PIC no lo quiere
hacer y segundo que no tiene la facilidad de sacar un medico ya que no tienen un
medico como tal especifico para esas atenciones, continua diciendo que el
cronograma de los médicos se hace con un mes de anticipacion indicando que un
médico va para tal parte, tal dia, entonces se sale de lo que manejo yo si no que lo
maneja otra persona.

Cierre: la coordinadora Susana Ossa por ultimo expresa las gracias a la ESE
Hospital Nivel 1 El Bordo, por la disposicién para articular con el Modalidad.
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Nombre Cargo /Dependencia Entidad

YINETH SUSANA OSSA SOLARTE

Coordinadora

ESE SUROCCIDENTE

GABRIELA MARTINEZ

Gestora Patia y Sucre

ESE SUROCCIDENTE

INGRITH GAMBOA

Enfermera Jefe

ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO

REGISTRO FOTOGRAFICO

Proyect6: Susana Ossa Coordinadora modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.
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Popayan Cauca, 15 de septiembre de 2024

Ingeniero:
Wilmer Buitron
ESE SUROCCIDENTE

Referencia: RIPS mes de agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de
usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para cambiar el mundo de ICBF.

Cordial saludo.

En atencién a la resoluciéon 2350 de 2020 “Manejo Integral de la desnutricion
aguda, moderada y severa en nifilos de 0 a 59 meses de edad y el convenio N°
19004682024 suscrito entre ICBF y la ESE SUROCCIDENTE, en su CLAUSULA
CUARTA. — DESEMBOLSOS, donde especifica que los desembolsos se
realizaran, previa aprobacion del supervisor del convenio, de un informe que
incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
— RIPS, acompafado de evidencias fotogréficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacion en salud relacionada con la
desnutriciébn, soportes de entrega de la complementacion alimentaria, v,
levantamiento de actas con las comunidades y /o autoridades indigenas. El
desembolso se cancelara contra las intervenciones efectivamente realizadas vy
soportadas durante el periodo, sin que estas puedan superar el monto
determinado para el presente desembolso.

Por lo anterior se solicita amablemente de su apoyo para generar los RIPS del
mes de agosto como se ha venido solicitando via telefonica, sin embargo, hasta la
fecha ain no se han generado a los 150 usuarios de la modalidad, se hace
necesario que dichos RIPS del mes antes mencionado se entreguen hasta el dia
lunes 16 de agosto del presente afio, asi mismo los RIPS de los siguientes meses
generarlos de la siguiente manera:

MES FECHA

Septiembre 24/09/2024
Octubre 22/10/2024
Noviembre 25/09/2024
Diciembre 16/12/2024

Esto con el fin de que ICBF genere a la ESE SUROCCIDENTE los desembolsos
correspondientes a cada mes y de dar cumplimiento al convenio
interadministrativo N° 19004682024.
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Conscientes del compromiso por parte del &rea de facturacién, quedamos atentos
a cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo
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Popayan Cauca, 11 de septiembre de 2024

Doctora:

Yadira Ibarra
Coordinadora PIC

ESE CUR OCCIDENTE

Referencia: Atencion a usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para cambiar el
mundo de ICBF mediante PIC

Cordial saludo.

La desnutricion durante el embarazo, medida a través del bajo peso gestacional y
el déficit de ganancia de peso durante la gestacién, han sido estrechamente
vinculadas con nacimientos pretérmino, bajo peso al nacer, una circunferencia
cefélica pequefia y menor peso cerebral, comparado con los nifios nacidos a
término sanos.

El bajo peso al nacer representa un problema de salud a escala mundial, puesto
que los recién nacidos con peso deficiente tienen serias limitaciones en su
sobrevivencia y posteriormente en su calidad de vida. Mundialmente, el indice de
bajo peso al nacer se considera un indicador de la calidad en los servicios de
salud y de valor pronéstico en la morbimortalidad neonatal e infantil.

En respuesta a lo anterior, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
propone la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, que desarrolla acciones
dirigidas a la atencibn de mujeres gestantes con bajo peso, asi como la
prevencion del bajo peso al nacer y el retraso en talla de sus hijos y por otro lado
en la prevencidon de la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de 5 afos,
que integra aspectos sociales, de alimentacion, nutricion y salud. En este sentido,
es importante articularnos con el Plan de Intervenciones colectivas para que los
usuarios que se encuentran en los municipios de Sucre: 15 usuarios, Argelia: 60
usuarios, Balboa: 30 usuarios y Mercaderes: 20 usuarios, sean atendidos mes a
mes, razon por la cual acudimos a usted para que nos puedan brindar el apoyo y
cumplir con el objetivo de la Modalidad para la atencién integral de los usuarios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté el lineamiento técnico para el
manejo integral de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios de 0 a 59
meses de edad, mediante la Resolucion 2350 de 2020, de acuerdo con ello, se
definio la Ruta especifica, que contempla las acciones y estrategias que deben
ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e
integralidad, al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a la
desnutricibn aguda en este grupo etario, no obstante, el predominio del manejo
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ambulatorio dichos lineamientos contemplaron claras responsabilidades a cargo
de los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el proceso de atencion
integral en salud a la desnutricién aguda de los nifios menores de cinco (5) afios, a
saber, Entidades Administradores, de Planes de Beneficios-EAPB, entidades
territoriales e instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPS.

De acuerdo a lo anterior, se considera necesario que los 125 usuarios puedan
pasar por el Plan de Intervenciones Colectivas en su totalidad mensualmente, para
ello en el mes de septiembre los 125 usuarios realizaran encuentros grupales en
las siguientes fechas:

Argelia 19 de septiembre, lugar cabecera municipal, hora: 8:00 am
Plateado 20 de septiembre, lugar centro poblado, hora: 8:00 am
Balboa 21 de septiembre, lugar cabecera municipal, hora: 8:00 am
Mercaderes 21 de septiembre, lugar cabecera municipal, hora: 1:30 pm
Patia, 23 de septiembre, lugar cabecera municipal, hora: 8:00 am
Sucre 23 de septiembre, lugar cabecera municipal, hora: 2:00 pm

Por lo tanto es importante que el PIC en cada municipio pueda asistir a los
encuentros grupales para hacer atencién o educacion a los usuarios que asisten.

Por tanto, esperamos se lleve a cabo un proceso de articulacion que busque
favorecer el desarrollo del programa adelantado en los Municipios; teniendo en
cuenta el impacto generado en cada nucleo familiar, contribuyendo asi al
mejoramiento del estado nutricional de nifios, nifias y mujeres gestantes y el
fortalecimiento de factores protectores y transformacién de factores de riesgo a
través de acciones que promuevan la autonomia y autogestion familiar.

Conscientes del compromiso de ustedes ante la comunidad, quedamos atentos a
cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo.
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Popayan Cauca, 11 de septiembre de 2024

Doctora:

Yadira Ibarra
Coordinadora PIC

ESE CUR OCCIDENTE

Referencia: Atencion a usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para cambiar el
mundo de ICBF mediante PIC

Cordial saludo.

La desnutricion durante el embarazo, medida a través del bajo peso gestacional y
el déficit de ganancia de peso durante la gestacién, han sido estrechamente
vinculadas con nacimientos pretérmino, bajo peso al nacer, una circunferencia
cefélica pequefia y menor peso cerebral, comparado con los nifios nacidos a
término sanos.

El bajo peso al nacer representa un problema de salud a escala mundial, puesto
que los recién nacidos con peso deficiente tienen serias limitaciones en su
sobrevivencia y posteriormente en su calidad de vida. Mundialmente, el indice de
bajo peso al nacer se considera un indicador de la calidad en los servicios de
salud y de valor pronéstico en la morbimortalidad neonatal e infantil.

En respuesta a lo anterior, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
propone la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, que desarrolla acciones
dirigidas a la atencibn de mujeres gestantes con bajo peso, asi como la
prevencion del bajo peso al nacer y el retraso en talla de sus hijos y por otro lado
en la prevencidon de la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de 5 afos,
que integra aspectos sociales, de alimentacion, nutricion y salud. En este sentido,
es importante articularnos con el Plan de Intervenciones colectivas para que los
usuarios que se encuentran en los municipios de Sucre: 15 usuarios, Argelia: 60
usuarios, Balboa: 30 usuarios y Mercaderes: 20 usuarios, sean atendidos mes a
mes, razon por la cual acudimos a usted para que nos puedan brindar el apoyo y
cumplir con el objetivo de la Modalidad para la atencién integral de los usuarios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptd el lineamiento técnico para el
manejo integral de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios de 0 a 59
meses de edad, mediante la Resolucion 2350 de 2020, de acuerdo con ello, se
definio la Ruta especifica, que contempla las acciones y estrategias que deben
ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e
integralidad, al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a la
desnutricibn aguda en este grupo etario, no obstante, el predominio del manejo
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ambulatorio dichos lineamientos contemplaron claras responsabilidades a cargo
de los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el proceso de atencion
integral en salud a la desnutricién aguda de los nifios menores de cinco (5) afios, a
saber, Entidades Administradores, de Planes de Beneficios-EAPB, entidades
territoriales e instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPS.

De acuerdo a lo anterior, se considera necesario concertar las estrategias de
atencion para que los 125 usuarios puedan pasar por el Plan de Intervenciones
Colectivas en su totalidad mensualmente.

Por tanto, esperamos se lleve a cabo un proceso de articulacion que busque
favorecer el desarrollo del programa adelantado en los Municipios; teniendo en
cuenta el impacto generado en cada nucleo familiar, contribuyendo asi al
mejoramiento del estado nutricional de nifios, nifias y mujeres gestantes y el
fortalecimiento de factores protectores y transformacion de factores de riesgo a
través de acciones que promuevan la autonomia y autogestion familiar.

Conscientes del compromiso de ustedes ante la comunidad, quedamos atentos a
cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo.
E.S.E SUROCCIDENTE
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Popayan Cauca, 10 de septiembre de 2024

Doctora:

Lisbeth Paez Cruz
Coordinadora de Salud
Alcaldia Patia, Bordo

Referencia: Estrategia de atencion a usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para
cambiar el mundo de ICBF.

Cordial saludo.

La Modalidad 1.000 dias para cambiar el Mundo tiene como objetivo contribuir a la
atencion y prevencion del bajo peso para la edad gestacional en las mujeres
gestantes, y la desnutricion en nifios y nifilas menores de cinco (5) afos, a través
de acciones en alimentacion, nutricion y fortalecimiento familiar, en articulacion
con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adopt6 el lineamiento técnico para el
manejo integral de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios de 0 a 59
meses de edad, mediante la Resolucion 2350 de 2020, de acuerdo con ello, se
definié la Ruta especifica, que contempla las acciones y estrategias que deben
ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e
integralidad, al proceso en la prestacion del servicio de atencién integrada a la
desnutricion aguda en este grupo etario, no obstante, el predominio del manejo
ambulatorio dichos lineamientos contemplaron claras responsabilidades a cargo
de los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el proceso de atencién
integral en salud a la desnutricién aguda de los nifios menores de cinco (5) afios, a
saber, Entidades Administradores, de Planes de Beneficios-EAPB, entidades
territoriales e instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPS.

Es importante resaltar que en la misma Resolucion refiere:

Articulo 2. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta
resolucién son de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades promotoras
de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades adaptadas de
salud, las entidades pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcion, las
instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS, y las secretarias de salud de
caracter departamental, distrital o municipal o la entidad que haga sus veces,
segun corresponda.

Articulo 8. Articulacion Intersectorial. En desarrollo de los principios de
coordinacioén, eficacia, celeridad y economia, la entidad territorial de caracter
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departamental. distrital o municipal, segin corresponda, deber4 promover las
acciones de coordinacidén y gestion con los diferentes sectores que tienen a su
cargo atenciones preventivas, promocionales y complementarias, dirigidas a nifios
de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa, procurando el
mas alto nivel de calidad y oportunidad en las actuaciones para garantizar la
proteccion de sus derechos.

Articulo 9. Responsabilidades de las secretarias de salud de orden
departamental, distrital o municipal. Para la implementacion de la atencién
integral de los nifios de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y
severa, cuyas atenciones se describen en el anexo técnico, las secretarias de
salud de orden departamental distrital 0 municipal, segun corresponda, tendran a
su cargo las siguientes responsabilidades:

9.1. Gestionar, conforme con la normativa y procedimientos establecidos, la
afiliacion de los nifios y sus familias, que se identifiquen sin cobertura del
aseguramiento en salud, al sistema que corresponda.

9.2. Vigilar y controlar la prestacion de los servicios para garantizar la calidad y
oportunidad de la atencién a la desnutricion aguda moderada y severa, de acuerdo
con las necesidades y caracteristicas de los nifias identificados.

9.3. Vigilar y controlar que en los territorios con poblacion rural y rural dispersa, se
implementen las estrategias de atencion integral extramural, que permitan
garantizar la deteccidén oportuna y la atencion integrada de los nifios de cero (0) a
59 meses con desnutricion aguda moderada y severa.

9.4. Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los
eventos.

9.5. Propender por el fortalecimiento continuo de capacidades del talento humano
en salud, en lo relacionado con el lineamiento contenido en el anexo, a fin de que
se materialice en la atencion a la desnutricibn aguda moderada y severa a nifios
de cero (0) a 59 meses.

9.6. Establecer dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia del
presente acto administrativo, la linea base de adherencia del lineamiento
contenido en el anexo técnico, en las entidades de aseguramiento que operen en
su jurisdiccion, con mayor numero de casos de morbimortalidad por desnutricion
aguda.

9.7. Solicitar a las entidades de aseguramiento un plan de mejoramiento con
seguimiento semestral, con base en lo identificado en la linea base de adherencia
al lineamiento, lo cual debera efectuarse en el mismo tiempo establecido en el
numeral 9.6. Para tal fin, se deben tener en cuenta los indicadores de seguimiento
y monitoreo, establecidos en el lineamiento que hace parte de esta resolucién.

9.8. Gestionar en los comités departamentales, distritales o municipales de
Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN o en los espacios intersectoriales que
aborden la tematica relacionada con programas sociales orientados a mejorar el
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acceso Yy disponibilidad de alimentos, la vinculacion del nifio o nifia en proceso de
recuperacion de desnutricibn aguda moderada y severa.

Articulo 11. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS. Para la implementacion de la atencion integral de los nifios de
cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa, cuyas atenciones
se describen en el anexo técnico que hace parte integral de esta resolucion, las
IPS tendran a su cargo las siguientes responsabilidades:

11.1 Prestar los servicios de salud con calidad y oportunidad, incluyendo acciones
para la poblacion rural y rural dispersa, con estrategias de atencion extramural en
salud, que involucren busqueda activa comunitaria para la deteccion y atencion de
nifios de cero (0) a 59 meses con desnutricibn aguda moderada y severa.

11.2 Garantizar la prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial a los
nifios de cero (0) a 59 meses, con desnutricion aguda, moderada y severa,
pertenecientes a la poblacién indigena, implementando estrategias de busqueda
activa, atencion extramural con traductores y teniendo en cuenta la cosmovision,
usos y costumbres de esta poblacion.

11.3 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de
servicios que brinde, la disponibilidad de equipos antropométricos para la toma de
medidas antropométricas, segun la edad. También debera garantizar que dichos
equipos sean objeto de mantenimiento y calibracion periddica, lo que habra de
soportar con la hoja de vida de estos, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 2465 de 2016 o la norma que la modifique o sustituya.

11.4 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de
servicios que brinde, la prescripcién de la Férmula Terapéutica F-75, para la fase
de estabilizacion y manejo hospitalario. y de la Férmula Terapéutica Lista para el
Consumo - FTLC, para el manejo ambulatorio. Igualmente, debera garantizar la
prescripcién de los demés insumos requeridos para dar cumplimiento a las fases
de estabilizacién, transicion y rehabilitacién, segun lo establecido en el lineamiento
contenido en el anexo técnico a que refiere esta resolucion.

1.5 Garantizar la prescripcion de la férmula lactea de inicio, en el caso de nifios
menores de seis (6) meses con desnutricion aguda moderada o severa, sin
posibilidad de ser amamantados, hasta que se cumpla con los criterios de egreso,
segun lo establecido en el mencionado anexo técnico.

11.6 Realizar el seguimiento individual a los nifilos de cero (0) a 59 meses de edad
con desnutricion aguda moderada y severa, que sean derivados hacia el manejo
ambulatorio, acorde con lo sefialado en el referido anexo técnico.

11.7 Realizar la evaluacion de la adherencia al lineamiento técnico que hace parte
integral de esta resolucién, minimo una vez dentro del respectivo semestre, y
formular dentro del mismo periodo, de acuerdo con dicha evaluacion, un plan de
mejoramiento con el correspondiente seguimiento, para lo cual, se deben tener en
cuenta los indicadores de seguimiento y monitoreo, establecidos en el lineamiento
gue hace parte integral de esta resolucion.
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11.8 Realizar las acciones de notificacion de vigilancia en salud publica, de
conformidad con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos
vigentes del Sivigila, a saber, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y
evento de desnutricion aguda en menores de cinco (5) afos.

11.9 Garantizar el fortalecimiento continuo de capacidades por parte del talento
humano en salud, en lo relacionado con el lineamiento que desarrolla las
atenciones en nifios de cero (0) a 59 meses, para el manejo integral de la
desnutricibn aguda moderada y severa, contenido en el anexo técnico de que trata
esta resolucion.

En atencion a lo anterior, la estrategia para poner en marcha comprende realizar:

1. Articulacion entre ICBF, ESE SUROCCIDENTE y ESE Hospital Nivel 1 El
Bordo.

2. Organizar acciones donde la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo pueda prestar sus
servicios mediante Plan de Intervenciones Colectivas-PIC o atenciones en los
diferentes servicios mes a mes a los 25 usuarios del municipio de Patia.

3. Hacer seguimiento a los 25 usuarios mensualmente mediante entrega de RIPS
por parte de la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo, verificando la asistencia a las
atenciones desde un abordaje integral, resolutivo y preventivo, respondiendo de
manera oportuna y acertada la problemética de la desnutricion en la primera
infancia en el municipio de Patia.

Finalmente, esperamos se lleve a cabo un proceso de articulacion que busque
favorecer el desarrollo del programa adelantado en este Municipio donde todos los
actores contribuyan al mejoramiento del estado nutricional de nifios, nifias y
mujeres gestantes.

Conscientes del compromiso de ustedes ante la comunidad, quedamos atentos a
cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo

El Bordo - Patia - Cauca
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Popayan Cauca, 4 de septiembre de 2024

Doctora:

Lisbeth Paez Cruz
Coordinadora de Salud
Alcaldia Patia, Bordo

Referencia: Atencion a usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para cambiar el
mundo de ICBF mediante PIC

Cordial saludo.

La desnutricion durante el embarazo, medida a través del bajo peso gestacional y
el déficit de ganancia de peso durante la gestacién, han sido estrechamente
vinculadas con nacimientos pretérmino, bajo peso al nacer, una circunferencia
cefélica pequefia y menor peso cerebral, comparado con los nifios nacidos a
término sanos.

El bajo peso al nacer representa un problema de salud a escala mundial, puesto
que los recién nacidos con peso deficiente tienen serias limitaciones en su
sobrevivencia y posteriormente en su calidad de vida. Mundialmente, el indice de
bajo peso al nacer se considera un indicador de la calidad en los servicios de
salud y de valor pronéstico en la morbimortalidad neonatal e infantil.

En respuesta a lo anterior, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
propone la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, que desarrolla acciones
dirigidas a la atencibn de mujeres gestantes con bajo peso, asi como la
prevencion del bajo peso al nacer y el retraso en talla de sus hijos y por otro lado
en la prevencidon de la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de 5 afos,
que integra aspectos sociales, de alimentacion, nutricion y salud. En este sentido,
es importante articularnos con el Plan de Intervenciones colectivas para que los 25
usuarios que se encuentran en el municipio de Patia sean atendidos mes a mes,
razon por la cual acudimos a usted para que nos puedan brindar el apoyo y
cumplir con el objetivo de la Modalidad para la atencion integral de los usuarios.

Se considera necesario concertar las estrategias de atencion para que los 25
usuarios puedan pasar por los servicios 0 programas en su totalidad
mensualmente.

Por tanto, esperamos se lleve a cabo un proceso de articulacion que busque
favorecer el desarrollo del programa adelantado en este Municipio; teniendo en
cuenta el impacto generado en cada nucleo familiar, contribuyendo asi al
mejoramiento del estado nutricional de nifios, niflas y mujeres gestantes y el
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fortalecimiento de factores protectores y transformacion de factores de riesgo a
través de acciones que promuevan la autonomia y autogestion familiar.

Conscientes del compromiso de ustedes ante la comunidad, quedamos atentos a
cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo.
E.S.E SUROCCIDENTE
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Popayan Cauca, 15 de septiembre de 2024

Doctora:
Raquel Orrego
ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO

Referencia: Estrategia de atencion a usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para
cambiar el mundo de ICBF.

Cordial saludo.

La Modalidad 1.000 dias para cambiar el Mundo tiene como objetivo contribuir a la
atencién y prevencion del bajo peso para la edad gestacional en las mujeres
gestantes, y la desnutricion en nifios y nifias menores de cinco (5) afos, a traves
de acciones en alimentacién, nutricion y fortalecimiento familiar, en articulacion
con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté el lineamiento técnico para el
manejo integral de la desnutricibn aguda moderada y severa en nifios de 0 a 59
meses de edad, mediante la Resoluciéon 2350 de 2020, de acuerdo con ello, se
definié la Ruta especifica, que contempla las acciones y estrategias que deben
ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e
integralidad, al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a la
desnutricibn aguda en este grupo etario, no obstante, el predominio del manejo
ambulatorio dichos lineamientos contemplaron claras responsabilidades a cargo
de los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el proceso de atencién
integral en salud a la desnutricion aguda de los nifios menores de cinco (5) afos, a
saber, Entidades Administradores, de Planes de Beneficios-EAPB, entidades
territoriales e instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPS.

Es importante resaltar que en la misma Resolucion refiere:

Articulo 2. Campo de aplicacién. Las disposiciones contenidas en esta
resolucion son de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades promotoras
de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades adaptadas de
salud, las entidades pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcion, las
instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS, y las secretarias de salud de
caracter departamental, distrital o0 municipal o la entidad que haga sus veces,
segun corresponda.

Articulo 8. Articulaciéon Intersectorial. En desarrollo de los principios de
coordinacion, eficacia, celeridad y economia, la entidad territorial de caracter
departamental. distrital o municipal, segun corresponda, debera promover las
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acciones de coordinacion y gestién con los diferentes sectores que tienen a su
cargo atenciones preventivas, promocionales y complementarias, dirigidas a nifios
de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa, procurando el
mas alto nivel de calidad y oportunidad en las actuaciones para garantizar la
proteccion de sus derechos.

Articulo 11. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS. Para la implementacion de la atencion integral de los nifios de
cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa, cuyas atenciones
se describen en el anexo técnico que hace parte integral de esta resolucion, las
IPS tendran a su cargo las siguientes responsabilidades:

11.1 Prestar los servicios de salud con calidad y oportunidad, incluyendo acciones
para la poblacién rural y rural dispersa, con estrategias de atencion extramural en
salud, que involucren busqueda activa comunitaria para la deteccion y atencion de
niflos de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa.

11.2 Garantizar la prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial a los
nifos de cero (0) a 59 meses, con desnutricion aguda, moderada y severa,
pertenecientes a la poblacion indigena, implementando estrategias de busqueda
activa, atencién extramural con traductores y teniendo en cuenta la cosmovision,
usos y costumbres de esta poblacion.

11.3 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de
servicios que brinde, la disponibilidad de equipos antropométricos para la toma de
medidas antropométricas, segun la edad. También debera garantizar que dichos
equipos sean objeto de mantenimiento y calibracion periédica, lo que habra de
soportar con la hoja de vida de estos, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 2465 de 2016 o la norma que la modifique o sustituya.

11.4 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de
servicios que brinde, la prescripcién de la Férmula Terapéutica F-75, para la fase
de estabilizacion y manejo hospitalario. y de la Férmula Terapéutica Lista para el
Consumo - FTLC, para el manejo ambulatorio. Igualmente, debera garantizar la
prescripcion de los demas insumos requeridos para dar cumplimiento a las fases
de estabilizacion, transicion y rehabilitacion, segun lo establecido en el lineamiento
contenido en el anexo técnico a que refiere esta resolucion.

1.5 Garantizar la prescripcion de la formula lactea de inicio, en el caso de nifios
menores de seis (6) meses con desnutricibn aguda moderada o severa, sin
posibilidad de ser amamantados, hasta que se cumpla con los criterios de egreso,
segun lo establecido en el mencionado anexo técnico.

11.6 Realizar el seguimiento individual a los nifios de cero (0) a 59 meses de edad
con desnutriciobn aguda moderada y severa, que sean derivados hacia el manejo
ambulatorio, acorde con lo sefialado en el referido anexo técnico.

11.7 Realizar la evaluacién de la adherencia al lineamiento técnico que hace parte
integral de esta resolucion, minimo una vez dentro del respectivo semestre, y
formular dentro del mismo periodo, de acuerdo con dicha evaluacién, un plan de
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mejoramiento con el correspondiente seguimiento, para lo cual, se deben tener en
cuenta los indicadores de seguimiento y monitoreo, establecidos en el lineamiento
que hace parte integral de esta resolucion.

11.8 Realizar las acciones de notificacion de vigilancia en salud publica, de
conformidad con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos
vigentes del Sivigila, a saber, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y
evento de desnutricibn aguda en menores de cinco (5) afios.

11.9 Garantizar el fortalecimiento continuo de capacidades por parte del talento
humano en salud, en lo relacionado con el lineamiento que desarrolla las
atenciones en nifios de cero (0) a 59 meses, para el manejo integral de la
desnutricion aguda moderada y severa, contenido en el anexo técnico de que trata
esta resolucion.

En atencion a lo anterior, la estrategia para poner en marcha comprende realizar:

1. Articulacion entre ICBF, ESE SUROCCIDENTE y ESE Hospital Nivel 1 El
Bordo.

2. Organizar acciones donde la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo pueda prestar sus
servicios mediante Plan de Intervenciones Colectivas-PIC o atenciones en los
diferentes servicios mes a mes a los 25 usuarios del municipio de Patia.

3. Hacer seguimiento a los 25 usuarios mensualmente mediante entrega de RIPS
por parte de la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo, verificando la asistencia a las
atenciones desde un abordaje integral, resolutivo y preventivo, respondiendo de
manera oportuna y acertada la problematica de la desnutricion en la primera
infancia en el municipio de Patia de la siguiente manera:

ENTREGA DE RIPS:

MES FECHA

Septiembre 25/09/2024
Octubre 22/10/2024
Noviembre 25/09/2024
Diciembre 16/12/2024

4. En el mes de septiembre el dia 23 a las 2:00 pm se llevara a cabo el encuentro
grupal de los usuarios de la Modalidad 1.000 dias, en la casa de la cultura, para
aprovechar el espacio y que la ESE Hospital Nivel 1 ElI Bordo pueda realizar
atenciones ya sea mediante PIC o atenciones de los diferentes servicios.

Es importante que podamos agendar una reunion donde logremos acordar las
estrategias y sacar adelante las atenciones de los 25 usuarios.

Finalmente, esperamos se lleve a cabo un proceso de articulacion que busque
favorecer el desarrollo del programa adelantado en el municipio de Patia donde
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todos los actores contribuyan al mejoramiento del estado nutricional de nifos,
nifas y mujeres gestantes.

Conscientes del compromiso de ustedes ante la comunidad, quedamos atentos a
cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com .

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo
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Popayan Cauca, 15 de septiembre de 2024

Enfermera Jefe:
Ingrith Gamboa
ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO

Referencia: Estrategia de atencion a usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para
cambiar el mundo de ICBF.

Cordial saludo.

La Modalidad 1.000 dias para cambiar el Mundo tiene como objetivo contribuir a la
atencién y prevencion del bajo peso para la edad gestacional en las mujeres
gestantes, y la desnutricion en nifios y nifilas menores de cinco (5) afos, a traves
de acciones en alimentacién, nutricion y fortalecimiento familiar, en articulacion
con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptd el lineamiento técnico para el
manejo integral de la desnutricibn aguda moderada y severa en nifios de 0 a 59
meses de edad, mediante la Resoluciéon 2350 de 2020, de acuerdo con ello, se
definié la Ruta especifica, que contempla las acciones y estrategias que deben
ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e
integralidad, al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a la
desnutricibn aguda en este grupo etario, no obstante, el predominio del manejo
ambulatorio dichos lineamientos contemplaron claras responsabilidades a cargo
de los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el proceso de atencién
integral en salud a la desnutricion aguda de los nifios menores de cinco (5) afos, a
saber, Entidades Administradores, de Planes de Beneficios-EAPB, entidades
territoriales e instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPS.

Es importante resaltar que en la misma Resolucion refiere:

Articulo 2. Campo de aplicacién. Las disposiciones contenidas en esta
resolucion son de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades promotoras
de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades adaptadas de
salud, las entidades pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcion, las
instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS, y las secretarias de salud de
caracter departamental, distrital o0 municipal o la entidad que haga sus veces,
segun corresponda.

Articulo 8. Articulaciéon Intersectorial. En desarrollo de los principios de
coordinacion, eficacia, celeridad y economia, la entidad territorial de caracter
departamental. distrital o municipal, segun corresponda, debera promover las
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acciones de coordinacion y gestién con los diferentes sectores que tienen a su
cargo atenciones preventivas, promocionales y complementarias, dirigidas a nifios
de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa, procurando el
mas alto nivel de calidad y oportunidad en las actuaciones para garantizar la
proteccion de sus derechos.

Articulo 11. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS. Para la implementacion de la atencion integral de los nifios de
cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa, cuyas atenciones
se describen en el anexo técnico que hace parte integral de esta resolucion, las
IPS tendran a su cargo las siguientes responsabilidades:

11.1 Prestar los servicios de salud con calidad y oportunidad, incluyendo acciones
para la poblacién rural y rural dispersa, con estrategias de atencion extramural en
salud, que involucren busqueda activa comunitaria para la deteccion y atencion de
niflos de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa.

11.2 Garantizar la prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial a los
nifos de cero (0) a 59 meses, con desnutricion aguda, moderada y severa,
pertenecientes a la poblacion indigena, implementando estrategias de busqueda
activa, atencién extramural con traductores y teniendo en cuenta la cosmovision,
usos y costumbres de esta poblacion.

11.3 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de
servicios que brinde, la disponibilidad de equipos antropométricos para la toma de
medidas antropométricas, segun la edad. También debera garantizar que dichos
equipos sean objeto de mantenimiento y calibracion periédica, lo que habra de
soportar con la hoja de vida de estos, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 2465 de 2016 o la norma que la modifique o sustituya.

11.4 Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de
servicios que brinde, la prescripcién de la Férmula Terapéutica F-75, para la fase
de estabilizacion y manejo hospitalario. y de la Férmula Terapéutica Lista para el
Consumo - FTLC, para el manejo ambulatorio. Igualmente, debera garantizar la
prescripcion de los demas insumos requeridos para dar cumplimiento a las fases
de estabilizacion, transicion y rehabilitacion, segun lo establecido en el lineamiento
contenido en el anexo técnico a que refiere esta resolucion.

1.5 Garantizar la prescripcion de la formula lactea de inicio, en el caso de nifios
menores de seis (6) meses con desnutricibn aguda moderada o severa, sin
posibilidad de ser amamantados, hasta que se cumpla con los criterios de egreso,
segun lo establecido en el mencionado anexo técnico.

11.6 Realizar el seguimiento individual a los nifios de cero (0) a 59 meses de edad
con desnutriciobn aguda moderada y severa, que sean derivados hacia el manejo
ambulatorio, acorde con lo sefialado en el referido anexo técnico.

11.7 Realizar la evaluacién de la adherencia al lineamiento técnico que hace parte
integral de esta resolucion, minimo una vez dentro del respectivo semestre, y
formular dentro del mismo periodo, de acuerdo con dicha evaluacién, un plan de
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mejoramiento con el correspondiente seguimiento, para lo cual, se deben tener en
cuenta los indicadores de seguimiento y monitoreo, establecidos en el lineamiento
que hace parte integral de esta resolucion.

11.8 Realizar las acciones de notificacion de vigilancia en salud publica, de
conformidad con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos
vigentes del Sivigila, a saber, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y
evento de desnutricion aguda en menores de cinco (5) afos.

11.9 Garantizar el fortalecimiento continuo de capacidades por parte del talento
humano en salud, en lo relacionado con el lineamiento que desarrolla las
atenciones en nifios de cero (0) a 59 meses, para el manejo integral de la
desnutricion aguda moderada y severa, contenido en el anexo técnico de que trata
esta resolucion.

En atencion a lo anterior, la estrategia para poner en marcha comprende realizar:

1. Articulacion entre ICBF, ESE SUROCCIDENTE y ESE Hospital Nivel 1 El
Bordo.

2. Organizar acciones donde la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo pueda prestar sus
servicios mediante Plan de Intervenciones Colectivas-PIC o atenciones en los
diferentes servicios mes a mes a los 25 usuarios del municipio de Patia.

3. Hacer seguimiento a los 25 usuarios mensualmente mediante entrega de RIPS
por parte de la ESE Hospital Nivel 1 El Bordo, verificando la asistencia a las
atenciones desde un abordaje integral, resolutivo y preventivo, respondiendo de
manera oportuna y acertada la problematica de la desnutricion en la primera
infancia en el municipio de Patia de la siguiente manera:

ENTREGA DE RIPS:

MES FECHA

Septiembre 25/09/2024
Octubre 22/10/2024
Noviembre 25/09/2024
Diciembre 16/12/2024

4. En el mes de septiembre el dia 23 a las 2:00 pm se llevara a cabo el encuentro
grupal de los usuarios de la Modalidad 1.000 dias, en la casa de la cultura, para
aprovechar el espacio y que la ESE Hospital Nivel 1 ElI Bordo pueda realizar
atenciones ya sea mediante PIC o atenciones de los diferentes servicios.

Por otro lado, esperamos lograr revisar la base de datos que la ESE Hospital Nivel

1 El Bordo, quedo de enviar el dia 4 de septiembre del presente afio para poder
hacer articulacion y que los 25 usuarios sean atendidos en el mes de septiembre.

El Bordo - Patia - Cauca

Cra 2:# 3A-06 Barrio El Campin
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Finalmente, esperamos se lleve a cabo un proceso de articulacion que busque
favorecer el desarrollo del programa adelantado en este Municipio donde todos los
actores contribuyan al mejoramiento del estado nutricional de nifios, nifias y
mujeres gestantes en el municipio de Patia.

Conscientes del compromiso de ustedes ante la comunidad, quedamos atentos a
cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo

El Bordo - Patia - Cauca
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Popayan Cauca, 11 de septiembre de 2024

Ingeniero:
Wilmer Buitron
ESE SUROCCIDENTE

Referencia: RIPS de usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para cambiar el
mundo de ICBF.

Cordial saludo.

La Modalidad 1.000 dias para cambiar el Mundo tiene como objetivo contribuir a la
atencién y prevencion del bajo peso para la edad gestacional en las mujeres
gestantes, y la desnutricion en nifios y nifilas menores de cinco (5) afos, a traves
de acciones en alimentacién, nutricion y fortalecimiento familiar, en articulacion
con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptd el lineamiento técnico para el
manejo integral de la desnutricibn aguda moderada y severa en nifios de 0 a 59
meses de edad, mediante la Resoluciéon 2350 de 2020, de acuerdo con ello, se
definié la Ruta especifica, que contempla las acciones y estrategias que deben
ponerse en marcha para darle continuidad, coherencia, sistematicidad e
integralidad, al proceso en la prestacion del servicio de atencion integrada a la
desnutricibn aguda en este grupo etario, no obstante, el predominio del manejo
ambulatorio dichos lineamientos contemplaron claras responsabilidades a cargo
de los diferentes actores del SGSSS, intervinientes en el proceso de atencién
integral en salud a la desnutricion aguda de los nifios menores de cinco (5) afos, a
saber, Entidades Administradores, de Planes de Beneficios-EAPB, entidades
territoriales e instituciones Prestadores de Servicios de Salud-IPS.

Es importante resaltar que en la misma Resolucion refiere:

Articulo 2. Campo de aplicacién. Las disposiciones contenidas en esta
resolucion son de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades promotoras
de salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las entidades adaptadas de
salud, las entidades pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcion, las
instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS, y las secretarias de salud de
caracter departamental, distrital o0 municipal o la entidad que haga sus veces,
segun corresponda.

Articulo 8. Articulaciéon Intersectorial. En desarrollo de los principios de
coordinacion, eficacia, celeridad y economia, la entidad territorial de caracter
departamental. distrital o municipal, segun corresponda, debera promover las
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acciones de coordinacion y gestién con los diferentes sectores que tienen a su
cargo atenciones preventivas, promocionales y complementarias, dirigidas a nifios
de cero (0) a 59 meses con desnutricion aguda moderada y severa, procurando el
mas alto nivel de calidad y oportunidad en las actuaciones para garantizar la
proteccion de sus derechos.

En atencion a lo anterior, la estrategia para poner en marcha comprende realizar:

1. Organizar acciones donde la ESE SUROCCIDENTE pueda prestar sus
servicios mediante Plan de Intervenciones Colectivas-PIC o atenciones en los
diferentes servicios mes a mes a los 125 usuarios de los municipios de:

Argelia: 60

Balboa: 30

Mercaderes: 20

Sucre: 15

2. Hacer seguimiento a los 125 usuarios mensualmente mediante entrega de RIPS
por parte de la ESE SUROCCIDENTE- Lider de facturacién, verificando la
asistencia a las atenciones desde un abordaje integral, resolutivo y preventivo,
respondiendo de manera oportuna y acertada la problematica de la desnutricion
en la primera infancia en los municipios.

Cabe resaltar la posibilidad de entregar mensualmente los RIPS al dia 27 de cada
mes, teniendo en cuenta que los comité operativos con ICBF se realizan entre el
29 al 31 del mes y se deben presentar con anterioridad para revision por parte de
la supervisora del convenio.

Esperamos se lleve a cabo un proceso de articulacién que busque favorecer el
desarrollo del programa adelantado en los diferentes Municipios por parte de la
ESE SUROCCIDENTE donde se contribuya al mejoramiento del estado nutricional
de nifios, niflas y mujeres gestantes.

Conscientes del compromiso por parte del area de facturacion, quedamos atentos
a cualquier solicitud a los numeros 3113446471 de Susana Ossa Solarte,
3005603107 de Ximena Mamian auxiliar de enfermeria- correo
esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo

El Bordo - Patia - Cauca
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Popayan Cauca, 15 de septiembre de 2024

Doctora.
Jissel Santos
ESE SUROCCIDENTE

Referencia: Plan de prevencion, preparacion, respuesta ante emergencias e
Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el trabajo de la Modalidad
1.000 Dias para cambiar el mundo de ICBF.

Cordial saludo.

En atencion a la resolucion 2350 de 2020 “Manejo Integral de la desnutricion
aguda, moderada y severa en nifios de 0 a 59 meses de edad y el convenio N°
19004682024 suscrito entre ICBF y la ESE SUROCCIDENTE, en su CLAUSULA
SEGUNDA. - OBLIGACIONES- B. OBLIGACIONES DE LA ESE SUR
OCCIDENTE- Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema
Integrado de Gestion:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el
Trabajo durante la ejecucién del contrato o convenio.

2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de
sus actividades.

4. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio.

5. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencia

Se solicita amablemente de su apoyo para:

1. La formulaciébn e implementacion el plan de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencia.

2. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo
durante la ejecucidn del contrato o convenio, es importante mencionar que se ha
venido solicitando via telefénica y whastApp, sin embargo, hasta la fecha ain no
se han obtenido los documentos antes mencionados, se hace necesario que se
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entreguen hasta el dia lunes 16 de agosto del presente afio, esto con el fin dar
cumplimiento al convenio interadministrativo N° 19004682024 suscrito entre ICBF
y la ESE SUROCCIDENTE y no presentar observaciones por supervision del
contrato ICBF debido a que los han estado solicitando reiteradamente.

Conscientes del compromiso por parte del area de Seguridad y Salud en el
Trabajo, quedamos atentos a cualquier solicitud al nimero 3113446471 de
Susana Ossa Solarte, correo esesuroccidente.icbf1000dias@gmail.com

Atentamente,

Susana Ossa Solarte
Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo
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El Bordo Cauca, 10 de Septiembre de 2024

Estimada

SUSANA OSSA SOLARTE

Coordinadora 1.000 Dias para Cambiar el Mundo.
E.S.E SUROCCIDENTE

Cordial saludo,

Por medio del presente, nos dirigimos a usted en representacion de la Secretaria de Desarrollo
Social, en el rol de Coordinadora de Salud Publica Municipal, con el fin de responder a su
comunicacion relacionada con la atencién a usuarios de la Modalidad 1.000 Dias para Cambiar
el Mundo del ICBF, mediante el Programa de Intervencion Comunitaria (PIC).

Tal como se acordd en nuestra conversacion telefénica, estamos a la espera del documento
oficial que formalice la delegacién de la responsabilidad al Hospital Nivel | El Bordo para la
atencion mensual de los 25 usuarios mencionados. Este documento es esencial para proceder
con la planificacion y ejecucion de las actividades correspondientes.

Ademads, quisiera confirmar que el PIC podra llevar a cabo sus funciones en el &mbito de la
educacién siempre y cuando los pacientes estén localizados en las areas donde se realicen
las campafias. Cabe destacar que esto no implicara una atencidn personalizada ni busqueda
activa fuera de dichas éareas.

Agradezco de antemano su colaboracion en este asunto y quedo atenta a cualquier
actualizacion o informacion adicional que pueda surgir.

Atentamente,

LIBETH PAEZ CRUZ
Coordinadora Salud Publica

Aprobd: Libeth Paez Cruz — Coordinadora de Salud Publica
Reviso: Jhon Haner Velasco — Secretario de Desarrollo Social
Proyecté: Carlos Fernando Mufioz Daza — Profesional de Apoyo en Salud Publica

Carrera 4, No. 6-43 B/ Hospital El Bordo Cauca Teléfono: 3124469267
Pagina Web: www.patia-cauca.gov.co
E-mail: desarrollosocial@patia-cauca.gov.co
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ACTA No. 20 DE 2024

Lugar de reunidn: Instalaciones ESE SUROCCIDENTE

Fecha: 26/09/2024
Hora inicial: 8:00 Am Hora Final: 10:30 Am

Temas a tratar: Informe de avances , cualificacion talento humano, programa Mil Dias
para Cambiar el Mundo, revision de carpetas

Tipo de reunién: Presencial.

Responsable de la Reunion: Susana Ossa Solarte

Objetivo: :ocializar avances del mes de septiembre, dificultades de la modalidad 1000
dias para cambiar el mundo del C.Z. POPAYAN

Orden del dia:
1. Saludo inicial
2. Presentacion y desarrollo de la temética
3. Preposiciones y varios
4. Cierre

DESAROLLO DE LA REUNION

1. Saludo inicial: Se inicia la reunién con el saludo de la coordinadora Susana Ossa
Solarte

2. Presentacion y desarrollo de la tematica: a continuacion se desarrolla la reunién
con la evaluacién del mes, inicia la trabajadora Social Andrea Cdérdoba donde
informa que se cumplié con el plan de trabajo y los objetivos establecidos, los
encuentros grupales con los usuarios se hicieron de manera dindmica y los
usuarios responden de manera participativa, ademas los usuarios demuestran
compromiso y cumplimiento, resalta que en el municipio de Argelia los usuarios son
puntuales y comprometidos a pesar que muchos de ellos viven en lugares lejanos,
informa que El Plan de Intervenciones colectivas desarrollo actividades en los
encuentros de los 5 municipios, expresa que la Supervisora Dra Vanessa Delgado
recomendo sacar una propuesta para comprar material didactico para las diferentes
actividades con los usuarios de la modalidad.

Continua Alejandra Arteaga nutricionista de la Modalidad la cual informa que le
correspondi6  este mes Balboa y Mercaderes informa que la estrategia que se
debe realizar antes de hacer las visitas es llamar a cada uno de los usuarios para
gue se encuentren en el momento de la visita por el equipo profesional de la
modalidad, ya que en Balboa hay 4 usuarios que viven lejos y 4 usuarios de

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com
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Mercaderes que viven dispersos, hace énfasis en que se debe priorizar a Cloe
Celeste del municipio de Balboa en el tema de nutricion por que la usuaria presenta
gastrostomia, refiere que es preocupante ya que se le estq acabando la formula
infantil que le da la EPS ASMET vy la madre de la usuaria refiere que dicha formula
ya se le esta terminando y que la EPS se demora en hacerle entrega nuevamente.

Ximena Mamian, auxiliar de enfermeria refiere que este mes le correspondi6 el
municipio de Argelia, se realizaron las visitas y no se presentd ninguna dificultad,
refiere que evidencio una usuaria con un abultamiento en la parte de la pelvis a la
cual se le realizara seguimiento, ademas expresa que una usuaria gestante de 10.6
semanas en el 14 de septiembre del afio en curso refirié presentar sangrado y que
presentd aborto, sin embargo indagando, se evidencia que el sangrado se
presenta en el mes de agosto.

Enseguida el Gestor Camilo Hoyos hace su intervencion el cual manifiesta que hizo
sus visitas y evidencié que 2 usuarios presentaron diarrea al consumir el ALC el
primer dia que inician su respectivo consumo, sin embargo, la situacion no paso a
mayores ya que solo fue el primer dia, después no presentaron ninguna dificultad al
consumir, informa que la entrega de los alimentos fue de manera acertada sin
ningun contratiempo el 100% de los usuarios manifiestan conformidad con la
entrega de los alimentos sin ninguna novedad, que hay buena aceptacion.

La Gestora Yasmin Lopez, manifiesta que se hicieron las visitas en los municipios
de Mercaderes y Balboa sin ninguna dificultad y los encuentros sin ningun
contratiempo, resalta que en la via de San Joaquin estan arreglando la via y que
hay dificultad al momento para pasar por la via por que se demoran mas de lo
normal.

La Gestora Gabriela Martinez afirma que se hicieron las visitas a los usuarios, se
hizo seguimiento a al consumo de ALC, asi mismo informa que la Dra Vanessa
Delgado supervisora visito al municipio de Sucre el encuentro grupal e hizo las
siguientes recomendaciones: cambiar del lugar de encuentro, almacenamiento de
raciones y los formatos no deben ser modificados.

3. Preposiciones y varios: se informa que se debe dejar las carpetas de los usuarios
actualizadas con los documentos de los usuarios al dia.

4. Cierre: la coordinadora Susana Ossa Solarte informa a todo el equipo que se debe
continuar con el mismo compromiso y responsabilidad con los usuarios, felicita a
rodo el equipo y da por finalizada la reunidn de retroalimentacion.

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
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ASISTENTES
Nombre Cargo /Dependencia Entidad

YINETH SUSANA OSSA SOLARTE

Coordinadora

ESE SUROCCIDENTE

ALEJANDRA ARTEAGA

Nutricionista

ESE SUROCCIDENTE

ANDREA CORDOBA

Trabajadora social

ESE SUROCCIDENTE

XIMENA MAMIAN

Auxiliar de enfermeria

ESE SUROCCIDENTE

CAMILO HOYOS

Gestor Argelia

ESE SUROCCIDENTE

YASMIN LOPEZ

Gestora Balboa y Mercaderes

ESE SUROCCIDENTE

GABRIELA MARTINEZ

Gestora Patia y Sucre

ESE SUROCCIDENTE

REGISTRO FOTOGRAFICO

Proyect6: Susana Ossa Coordinadora modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
UDS: Centro zonal Sur
Contrato: 19004682024

MES: OCUBRE DE 2024

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

1

2

3

4

5

6

Capacitacion a Talento Humano:

TEMA # 21: Auxiliar de enfermeria

TEMA # 22: Trabajadora social
TEMA # 23: Nutricionista

7

10

11 |

12

Visitas de seguimiento
Sucre Gabriela Martinez y
Ximena Mamian Auxiliar
de enfermeria

Visitas de seguimiento
Sucre Gabriela Martinez
y Ximena Mamian
Auxiliar de enfermeria

Visitas de seguimiento Patia
Gabriela Martinez y Ximena
Mamian Auxiliar de
enfermeria

Visitas de
seguimiento Patia
Gabriela Martinez y
Ximena Mamian
Auxiliar de
enfermeria

Visitas de seguimiento Patia Gabriela Martinez y

Ximena Mamian Auxiliar de enfermeria

14

15

16

17

18

19

13

20




Caracterizacion de a
usuarios hijos de
gestantes

Caracterizacion de a
usuarios hijos de gestantes

Seguimiento a
usuarios que no se
encontraron en el
domicilio en las

Seguimiento a
usuarios que no se
encontraron en el
domicilio en las

Entrega de RFPP y ALC -
municipio Sucre: 9:00 Am
Lugar: Modulo Sacudete

Entrega de RFPP y ALC -
municipio
Mercaderes 8:00 Am lugar:
Biblioteca Municipal

visitas de visitas de Patia: 2:00 pm lugar: Casa | Balboa 2:30 pm, lugar Salon
seguimiento seguimiento de la Cutura multiple Santa Teresita
Gabriela Martinez Yasmin Lopez
Andrea Cordoba Andrea Cordoba
Alejandra Arteaga Alejandra Arteaga
Ximena Mamian Ximena Mamian"
21 23 24 25 26 27
Encuentro grupal Entrega |Encuentro grupal Diagnostico nutricional de Estudios de caso Estudios de caso nuevos
de RFPP y ALC -cabecera |Entrega de RFPP y ALC |los usuarios nuevos

Argelia 2:00 pm lugar IE
Gabriel Garcia Marquez

Camilo Hoyos
Andrea Cordoba
Ximena Mamian
Alejandra Arteaga

-Plateado 9:00 Am

Lugar: Coliseo cubierto /

El Jardin

Andrea Cordoba
Ximena Mamian
Alejandra Arteaga

Seguimientoa
estudios de caso del
mes de septiembre

Seguimientoa estudios de caso del mes de

septiembre

28

29

30

31

Actualizacion de

documento de usuarios de

la modalidad

Elaboracion del informe

tecnico

Subir medidas

antropometricas al drive

Subir medidas
antropometricas al
cuentame- Angie

Reporte de avances-
retroalimentacion de
talento humano-
presencial reunion de
equipo

Organizacion de
carpetas

Reporte de avances-
retroalimentacion de talento
humano- presencial reunion
de equipo

Organizacion de carpetas

Comite ICBF
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CRONOGRANA DE ACTIVIDADES
UDS: Centro zonal Sur
Contrato: 19004682024

MES: SEPTIEMBRE DE 2024

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
2 3 4 5 6 7 8
Seguimiento a usarios: Seguimiento a usarios: Seguimiento a usarios: Capacitacion a Talento Seguimiento a usarios:
Argelia Argelia Argelia Humano: Argelia
Balboa Balboa Balboa Balboa
Mercaderes Mercaderes Mercaderes TEMA # 16: Auxiliar de Mercaderes
Patia Patia Patia enfermeria Patia
Sucre Sucre Sucre TEMA # 17: Trabajadora | Sucre
social
Articulacion Hospital El Bordo TEMA # 18: Nutricionista
9 10 11 12 13 14 15
-Visitas seguimiento Sucre - -Visitas seguimiento Sucre - |[-Visitas seguimiento Sucre - -Visitas de seguimiento | -Visitas de seguimiento Patia- Andrea Cordoba
Andrea Cordoba Andrea Cérdoba Andrea Cérdoba - Patia- Andrea Cérdoba
-Visitas de seguimiento Mercaderes- Alejandra Arteaga
-Visitas de seguimiento Balboa- |-Visitas de seguimiento -Visitas de seguimiento Balboa- -Visitas de seguimiento
Alejandra Arteaga Balboa- Alejandra Arteaga Alejandra Arteaga Mercaderes- Alejandra
Arteaga
16 17 18 19 20 21 22

Capacitacion: jornada virtual
“Plan de Participacion
Ciudadana - Jornada de
fortalecimiento EAS direcciones

Asistencia tecnica Alimento
de Alto Valor Nutricional

Visitas de seguimiento

Capacitacion Mision medica: 200
pm

Entrega de RFPP y ALC
-municipio Argelia
Camilo Hoyos

Andrea Cordoba
Ximena Mamian
Alejandra Arteaga

Entrega de RFPP y ALC
-municipio Argelia-
Plateado

Camilo Hoyos

Andrea Cordoba
Ximena Mamian

Entrega de RFPP y ALC -municipio
Mercaderes y Balboa

Yasmin Lopez

Andrea Cordoba

Alejandra Arteaga

Ximena Mamian"

misionales de promocion y Argelia -Ximena Mamian Visitas de seguimiento Argelia - Alejandra Arteaga
prevencion”, Hora: 9:00 am Ximena Mamian
Visitas de seguimiento Argelia -
Ximena Mamian
23 24 25 26 27 28 29




Actualizacion de documento de Estudios de caso Capacitacion Resolucion 3280, Hora: 8:00 Am

Entrega de RFPP y ALC - usuarios de la modalidad

municipio Sucre: 8:00 Am y Revision de informes Reunion de grupo presencial ESE SUROCCIDENTE.

Patia: 2:00 pm Actualizacion de documento | Elaboracion del informe tecnico presentados por talento Revision de carpetas

Gabriela Martinez de usuarios de la modalidad Humano Reporte de avances

Andrea Cordoba Capacitacion

Alejandra Arteaga Elaboracion del informe

Ximena Mamian tecnico Entrega de informe por Talento Humano con todos los soportes: ruta de transporte,

visitas domiciliarias, seguridad social,

Subir medidas
antropometricas al drive
Subir medidas Revision de informes presentados por talento Humano
antropometricas al cuentame-
Angie

30

Entrega de informe por Talento Humano con todos los soportes: ruta de transporte, visitas
domiciliarias, seguridad social,

Comite ICBF




UDS: Centro

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

zonal Sur

Contrato: 19004682024

MES: OCUBRE DE 2024

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

1

2

3

4

5

6

Seguimiento a usuarios:
Gestora de Balboa
YASMIN LOPEZ
Seguimiento a usuarios:

Seguimiento a usuarios:
Gestora de Balboa YASMIN
LOPEZ

Seguimiento a usuarios:

Seguimiento a
usuarios:

Gestora de Balboa
YASMIN LOPEZ

Capacitacion a Talento
Humano:

TEMA # 21: Auxiliar de

Visitas de Seguimiento a
usuarios:

Gestor Argelia CAMILO
HOYOS Y

Visitas de Seguimiento a
usuarios:

Gestor Argelia CAMILO
HOYOS Y NUTRICIONISTA

Gestora de Sucre Gestora de Sucre Seguimiento a enfermeria NUTRICIONISTA LAURA |LAURA ARTEAGA
GABRIELA MARTINEZ |GABRIELA MARTINEZ usuarios: Gestora de | TEMA # 22: Trabajadora ARTEAGA
Patia GABRIELA social
MARTINEZ TEMA # 23: Nutricionista
7 8 9 10 11 12 13
Visitas de Seguimiento a | Visitas de Seguimiento a | Visitas de Seguimiento a Visitas de
usuarios: usuarios: usuarios: seguimiento Patia
Gestor Argelia CAMILO Argelia CAMILO HOYOS | Argelia CAMILO HOYOS Y | Gabriela Martinez y
HOYOS Y nutricionista Y LAURA ARTEAGA LAURA ARTEAGA Ximena Mamian Visitas de seguimiento Mercaderes ANDREA CORDOBA
LAURA ARTEAGA nutricionista nutricionista Auxiliar de trabajadora social -YASMIN LOPEZ
Visitas de seguimiento Visitas de seguimiento enfermeria
Visitas de seguimiento Balboa ANDREA Balboa ANDREA
Balboa ANDREA CORDOBA trabajadora |CORDOBA trabajadora Visitas de
CORDOBA trabajadora social -YASMIN LOPEZ |social -YASMIN LOPEZ seguimiento
social -YASMIN LOPEZ Mercaderes
Visitas de seguimiento Visitas de seguimiento Patia | ANDREA CORDOBA
Sucre Gabriela Martinez 'y |Visitas de seguimiento | Gabriela Martinez y Ximena |trabajadora social -
Ximena Mamian Auxiliar Sucre Gabriela Martinez | Mamian Auxiliar de YASMIN LOPEZ
de enfermeria y Ximena Mamian enfermeria
Auxiliar de enfermeria
14 15 16 17 18 19 20




Caracterizacion de a
usuarios hijos de
gestantes

Caracterizacion de a

usuarios hijos de gestantes

Seguimiento a
usuarios que no se
encontraron en el

Entrega de RFPP y ALC -
municipio
Mercaderes 8:00 Am lugar:

Seguimiento a usuarios que
no se encontraron en el
domicilio en las visitas de

Entrega de RFPP y ALC -
municipio Sucre: 9:00 Am

domicilio en las seguimiento Lugar: Modulo Sacudete Biblioteca Municipal
visitas de Patia: 2:00 pm lugar: Casa | Balboa 2:30 pm, lugar Salon
seguimiento de la Cutura multiple Santa Teresita
Gabriela Martinez Yasmin Lopez
Andrea Cordoba Andrea Cordoba
Alejandra Arteaga Alejandra Arteaga
Ximena Mamian Ximena Mamian"
21 22 23 24 25 26 27
Encuentro grupal Entrega |Encuentro grupal Diagnostico nutricional de Estudios de caso Estudios de caso nuevos
de RFPP y ALC -cabecera |Entrega de RFPP y ALC |los usuarios nuevos

Argelia 2:00 pm lugar IE
Gabriel Garcia Marquez
Camilo Hoyos

Andrea Cordoba
Ximena Mamian
Alejandra Arteaga

-Plateado 9:00 Am
Lugar: Coliseo cubierto /
El Jardin

Andrea Cérdoba
Ximena Mamian
Alejandra Arteaga

Seguimientoa
estudios de caso del
mes de septiembre

Seguimientoa estudios de caso del mes de septiembre
Actualizacion de documento de usuarios de la modalidad
Elaboracion del informe tecnico

Subir medidas antropometricas al drive
Subir medidas antropometricas al cuentame- Angie

28

29

30

31

TEMA # 24: Reporte de

avances- retroalimentacion

de talento humano-
presencial reunion de
equipo

Organizacion de carpetas

Reporte de avances-
retroalimentacion de
talento humano-
presencial reunion de
equipo

Organizacion de
carpetas

Organizacion de carpetas

Comite ICBF




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UDS: Centro zonal Sur
Contrato: 19004682024

MES: SEPTIEMBRE DE 2024

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4
Elaboracion del plan | Elaboracién del plan
de accion de accion
5 6 7 8 9 10 11
Capacitacion a Talento Focalizacion de nevos Focalizacion de nevos Focalizacion de visitas de
Humano: TEMA # 16: Auxiliar usuarios usuarios nevos usuarios seguimiento
de enfermeria TEMA # 17:
Trabajadora social TEMA #
18: Nutricionista
12 13 14 15 16 17 18
visitas de seguimiento Focalizacion de nevos Focalizacion de nevos Focalizacion de visitas de visitas de seguimiento visitas de
usuarios usuarios nevos usuarios seguimiento seguimiento y
Citacion de Usuarios
Para Entrega de ALC
y RFPP ARGELIA'Y
PLATEADO
19 20 21 22 23 24 25




Entrega de RFPP y ALC - | Entrega de RFPP y ALC Envio de Planillas de Organizacion de visitas de
municipio Argelia -municipio Argelia- Entrega de ALC RFPP a |documento de usuarios seguimiento
Camilo Hoyos Plateado Coordinacion de la que ingresan a la

Andrea Cordoba Camilo Hoyos Modalidad modalidad

Ximena Mamian Andrea Cordoba

Alejandra Arteaga Ximena Mamian
Alejandra Arteaga

26 27 28 29 30 31
visitas de seguimiento Organizacion de Elaboracion del informe tecnico Elaboracion del Reunion de grupo Reunion de grupo presencial ESE SUROCCIDENTE.
documento de usuarios septiembre informe tecnico presencial ESE Revision de carpetas

que ingresan a la septiembre SUROCCIDENTE. Reporte de avances
modalidad Revision de carpetas Capacitacion:
Reporte de avances
Capacitacion: Entrega de informe por Talento Humano con todos los
soportes: ruta de transporte, visitas domiciliarias, seguridad
Entrega de informe por social
Talento Humano con
todos los soportes: ruta
de transporte, visitas
domiciliarias, seguridad
social
Firma del responsable: CAMILO HOYOS HOYOS p..-r"'*" _'J ,‘(




CRONOGRANA DE ACTIVIDADES
UDS: Centro zonal Sur
Contrato: 19004682024

MES: SEPTIEMBRE DE 2024

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
2 3 4 4 4 7 8
Seguimiento a usarios: Seguimiento a usarios: Seguimiento a usarios: Capacitacion a Talento Seguimiento a usarios:
Balboa Humano:
Balboa Mercaderes Balboa
TEMA # 16: Auxiliar de
enfermeria
TEMA # 17: Trabajadora
social
TEMA # 18: Nutricionista
9 10 11 12 13 | 14 15
-Visitas de seguimiento Balboa- |-Visitas de seguimiento -Visitas de seguimiento Balboa- -Visitas de seguimiento | -Visitas de seguimiento Mercaderes- Alejandra Arteaga
Alejandra Arteaga Yasmin Balboa- Alejandra Arteaga Alejandra Arteaga Yasmin Lopez | Mercaderes- Alejandra Yasmin Lopez
Lopez Yasmin Lopez Arteaga Yasmin Lopez
16 17 18 19 20 21 22
Focalizacion de nuevos Focalizacion de nuevos Capacitacion en Mision Medica, Citacion de Usuarios Focalizacion de nuevos | Entrega de RFPP y ALC -municipio
usuarios- Balboa usuarios- Balboa para talento humano del convenio | Para Entrega de ALC y usuarios -Mercaderes | Mercaderes y Balboa
1000 dias para cambiar el mundo RPP BALBOAY Yasmin Lopez
ICBF-ESE MERCADERES Andrea Cordoba
Alejandra Arteaga
Ximena Mamian"
23 24 25 26 27 28 20

Envio de Planillas de Entrega de
ALC RPP a Coordinacion de la
Modalidad. Estudio de
caso

Envio de Planillas de Entrega
de ALC RPP a Coordinacion

de la Modalidad.
Estudio de caso

Actualizacion de documento de
usuarios de la modalidad

Elaboracion del informe tecnico
Estudios de caso

Estudios de caso

Reunion de grupo presencial ESE SUROCCIDENTE.
Revision de carpetas
Reporte de avances
Capacitacion

Entrega de informe por Talento Humano con todos los soportes: ruta de transporte,
visitas domiciliarias, seguridad social,

30
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UDS: Centro zonal Sur

Contrato: 19004682024

MES: AGOSTO DE 2024

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

1

2

3

4

5

6

Seguimiento a usuarios:
Gestora de Sucre
GABRIELA MARTINEZ

Seguimiento a usuarios:
Gestora de Sucre
GABRIELA MARTINEZ

Seguimiento a
usuarios: Gestora de
Patia GABRIELA

Capacitacion a Talento Humano:

TEMA # 21: Auxiliar de enfermeria

MARTINEZ TEMA # 22: Trabajadora social
TEMA # 23: Nutricionista
7 8 9 10 11 12 13
Focalizacion de
nevos usuarios
Visitas de seguimiento Visitas de seguimiento | Visitas de seguimiento Patia | Visitas de

Sucre Gabriela Martinez y
Ximena Mamian Auxiliar
de enfermeria

Sucre Gabriela Martinez
y Ximena Mamian
Auxiliar de enfermeria

Gabriela Martinez y Ximena
Mamian Auxiliar de
enfermeria

seguimiento Patia
Gabriela Martinez y
Ximena Mamian
Auxiliar de
enfermeria

14

15

16

17

18

19

20




Seguimiento a usarios:

Seguimiento a usarios:

Focalizacion de
nevos usuarios

Citacion de Usuarios
Para Entrega de ALC

Entrega de RFPP y ALC -municipio Sucre: 9:00

Patia Patia y RFPP SUCRE Y |Am y Patia: 2:00 pm
Sucre Sucre PATIA Gabriela Martinez
Capacitacion: MISION Andrea Cordoba
MEDIDA Alejandra Arteaga
Ximena Mamian
21 22 23 24 25 26 27
Envio de Planillas de Entrega de | Envio de Planillas de Entrega | Seguimiento a usarios: Focalizacion de Focalizacion de nevos usuarios  Sucre-Patia Elaboracion del

ALC RPP a Coordinacion de la
Modalidad.

de ALC RPP a Coordinacion
de la Modalidad.

nevos usuarios

informe tecnico

Patia Sucre-Patia
Sucre
28 29 30 31
Comite ICBF
Actualizacion de Reporte de avances- Reporte de avances-
documento de usuarios de |retroalimentacion de retroalimentacion de talento
la modalidad talento humano- humano- presencial reunion
presencial reunion de de equipo
Elaboracion del informe equipo
tecnico Organizacion de carpetas
Organizacion de
carpetas
Firma del responsable: GABRIELA MARTINEZ Glonda thativee

MERA




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
UDS: Centro zonal Sur
Contrato: 19004682024

MES: SEPTIEMBRE DE 2024

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
2 3 4 S 6 7 8
Elaboracion del plan de Elaboracion del plan de | Preparacion de tema para Capacitacion a Preparacion de tema para capacitaciéon familiar
acciéon acciéon capacitacion de talento Talento Humano:
humano
TEMA # 18:
Nutricionista
9 10 11 12 13 14 15
-Visitas de seguimiento -Visitas de seguimiento -Visitas de seguimiento
Balboa- Alejandra Arteaga Balboa- Alejandra Balboa- Alejandra Arteaga -Visitas de -Visitas de seguimiento Mercaderes- Alejandra
Arteaga seguimiento Arteaga
Mercaderes-
Alejandra Arteaga
16 17 18 19 20 21 22
Preparacion temas para Preparacion temas para Capacitacion en Mision Entrega de RFPP y |Entrega de RFPP y ALC Entrega de RFPP y ALC -municipio
encuentros grupales encuentros grupales Medica, para talento ALC -municipio -municipio Argelia- Mercaderes y Balboa
humano del convenio 1000 Argelia Plateado Yasmin Lopez

dias para cambiar el mundo

Camilo Hoyos

Camilo Hoyos

Andrea Cordoba

ICBF-ESE Andrea Cordoba Andrea Cordoba Alejandra Arteaga
Ximena Mamian Ximena Mamian Ximena Mamian"
Alejandra Arteaga Alejandra Arteaga
23 24 25 26 27 28 29




Entrega de RFPP y ALC -
municipio Sucre: 8:00 Am
y Patia: 2:00 pm
Gabriela Martinez
Andrea Cordoba
Alejandra Arteaga
Ximena Mamian

Subir medidas
antropometricas al drive
Subir medidas
antropometricas al
cuentame
Reunién con la ESE
virtual

Actualizacion de documento
de usuarios de la modalidad

Elaboracion del informe
tecnico

Estudios de caso

Estudios de caso

Reunion de grupo presencial ESE SUROCCIDENTE.
Revision de carpetas
Reporte de avances
Capacitacion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UDS: Centro zonal Sur
Contrato: 19004682024

MES: SEPTIEMBRE DE 2024

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
2 3 4 5 6 7 4
Elaboracion del plan de | Elaboracion del plan de Preparacion capacitacion de | Capacitacion a Talento Preparacion de tema para capacitacion familiar
accion accion talento humano Humano: TEMA # 16:
Auxiliar de enfermeria
TEMA #17:
Trabajadora social
TEMA # 18:
Nutricionista
9 10 11 12 13 | 14 11
Visitas seguimiento Sucre - | Visitas seguimiento Sucre - | Visitas seguimiento Sucre -Andrea |[-Visitas de seguimiento | -Visitas de seguimiento Patia- Andrea Cérdoba
Andrea Coérdoba Andrea Coérdoba Cordoba Patia- Andrea Cérdoba
16 17 18 19 20 21 18

Preparacion temas para
encuentros grupales

Preparacion temas para
encuentros grupales

Preparacion temas para
encuentros grupales

Entrega de RFPP y
ALC -municipio Argelia
Camilo Hoyos

Andrea Cordoba

Entrega de RFPP y ALC -municipio Argelia-Plateado
Camilo Hoyos

Andrea Cordoba

Ximena Mamian

Entrega de RFPP y
ALC -municipio
Argelia-Plateado
Camilo Hoyos

Ximena Mamian Andrea Cordoba Alejandra Arteaga
Alejandra Arteaga Ximena Mamian
Alejandra Arteaga
23 24 25 26 27 28 25




Entrega de RFPP y ALC -
municipio Sucre: 8:00 Am y
Patia: 2:00 pm

Gabriela Martinez

Andrea Cordoba

Alejandra Arteaga

Ximena Mamian

Actualizacion de
documento de usuarios de
la modalidad

Elaboracion del informe
tecnico

Subir medidas
antropometricas al drive
Subir medidas
antropometricas al
cuentame- Angie

Actualizacion de documento de
usuarios de la modalidad

Estudios de caso

Estudios de caso

Reunion de grupo presencial ESE SUROCCIDENTE.
Revision de carpetas
Reporte de avances
Capacitacion

Entrega de informe por Talento Humano con todos los
soportes: ruta de transporte, visitas domiciliarias,
seguridad social,

Entrega de RFPP y
ALC Municipio
Argelia- Plateado:
Camilo Hoyos,
Andrea Cérdoba,
Alejandra Arteaga,
Ximena Mamian

30

Entrega de informe por Talento Humano con todos los soportes: ruta de transporte, visitas domiciliarias,
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Andrea Cérdoba
Solarte
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ACTA No. 01 DE 2024

Lugar de reunion: SUCRE

Fecha: 23/09/2024
Hora inicio: 9:40am Hora Final: 11:40 am

Titulo de la capacitacion: Juntos en el Camino del Saber

Temas a tratar:
- Trabajo social: Buen trato
- Auxiliar de enfermeria: Correcto lavado de manos
- Nutricion: Nutricion Saludable para Mujeres Gestantes

Tipo de reunidn: Presencial.

Objetivo:

Desarrollar en las mujeres gestantes conocimientos y habilidades clave sobre el buen
trato, el correcto lavado de manos y la nutricion saludable, promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar fisico, emocional y social tanto de ellas como de sus futuros hijos,
fomentando un ambiente seguro y saludable durante el embarazo.

Responsable de la Reunién:
- Andrea Cordoba Solarte- Trabajadora Social.
- Deily Ximena Mamian Majin — Auxiliar de enfermaria.
- Laura Alejandra Arteaga Bolafios — Nutricionista.

Confirmacioén de los asistentes: se corrobora la asistencia de los usuarios de la modalidad
1000 dias del municipio de SUCRE.

ORDEN DEL DIA

SALUDO DE BIENVENIDA.
BUEN TRATO

CORRECTO LAVADO DE MANOS

NUTRICION SALUDABLE PARA MUJERES GESTANTES
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ENTREGA DE RFPP

USUARIO LIDER

RECOMENDACIONES

N>R WNE

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com
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1. SALUDO DE BIENVENIDA

Siendo las 9:00 am del 23 de septiembre de 2024, el equipo interdisciplinario de la
modalidad 1000 dias, da la bienvenida a todos los usuarios y cada uno hace su debida
presentacion.

Trabajadora social: Se da la bienvenida a todos los asistentes del encuentro, reiterando
el compromiso que se evidencia al asistir a este segundo encuentro donde se brindaran
capacitaciones que ayuden al mejoramiento de la dindmica familiar y los contextos donde
se encuentren Yy las beneficiarias del programa.

Auxiliar de enfermeria: Se da la bienvenida a todos los asistentes del
encuentro,reiterando el compromiso que se evidencia al asistir a este segundo encuentro
donde se brindaran capacitaciones que ayuden al mejoramiento del estado nutricional de
los y las beneficiarias del programa.

Nutricionista dietista: jBienvenidos a todos y todas! Es un verdadero placer contar
nuevamente con su presencia, agradecemos que hayan decidido dedicar parte de su
tiempo para unirse a esta sesion, enfocada en un tema tan vital para la salud de nuestras
mujeres gestantes.

2. BUEN TRATO

El buen trato es fundamental en todas las areas de la vida, ya que tiene un impacto
positivo en las personas, las relaciones y la sociedad en general

A continuacion, se detallan los temas abordados:
Importancia del Buen Trato:

Se resaltd la importancia del buen trato ya que es muy fundamental en todas las areas
de la vida, ya que tiene un impacto positivo en las personas, las relaciones y la sociedad
en general.

Fomenta relaciones saludables: El buen trato ayuda a construir y mantener relaciones
basadas en el respeto y la confianza.

Mejora la comunicacion: Tratar a los demas con amabilidad facilita una comunicacion

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com
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mas abierta y efectiva.

Aumenta la autoestima: Recibir un buen trato refuerza la autoestima y el bienestar
emocional de las personas.

Promueve un ambiente positivo: En entornos laborales o educativos, el buen trato
contribuye a crear un clima de cooperacion y apoyo mutuo.

Previene conflictos: Un enfoque amable y respetuoso puede ayudar a evitar
malentendidos y conflictos innecesarios.

ELEMENTOS CLAVES:

Empatia: Ponerse en el lugar del otro es fundamental. Comprender las emociones y
perspectivas ajenas ayuda a construir conexiones mas profundas.

Respeto: Valorar las opiniones, necesidades y sentimientos de los demas, incluso
cuando no coincidimos, es esencial para fomentar un ambiente positivo.

Comunicacion asertiva: Expresar pensamientos y emociones de manera clara y
respetuosa, sin agresiones ni pasividad, ayuda a evitar malentendidos.

Escucha activa: Prestar atencion genuina a lo que la otra persona dice, mostrando
interés y haciendo preguntas, fortalece la conexion.

Reconocimiento y agradecimiento: Valorar el esfuerzo y los logros de los demas
refuerza su autoestima y motiva relaciones mas positivas.

Pacienciay tolerancia: Ser comprensivo ante los errores o diferencias de los demas
contribuye a un entorno mas armonioso.

Cortesiay amabilidad: Pequefios gestos de amabilidad, como sonreir o decir "gracias",
pueden tener un gran impacto en la dinamica interpersonal.

Resolucion de conflictos: Abordar los desacuerdos de manera constructiva, buscando
soluciones en lugar de culpas, es clave para mantener el buen trato.

Consistencia: Practicar el buen trato de manera constante crea un ambiente seguro y

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com
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predecible, donde todos se sienten valorados.

Auto-reflexion: Evaluar nuestras propias actitudes y comportamientos nos ayuda a ser
mas conscientes de como impactamos a los demas.

Mejora de las relaciones: Fomenta conexiones mas solidas y duraderas entre amigos,
familiares y colegas.

Aumento de la satisfaccién personal: Recibir y ofrecer un buen trato genera una
sensacion de bienestar y felicidad.

Clima laboral positivo: En entornos laborales, promueve un ambiente de colaboracion,
lo que puede aumentar la productividad y reducir el estrés.

Reduccién de conflictos: Las interacciones amables y respetuosas ayudan a prevenir
malentendidos y disputas.

Desarrollo de la empatia: Fomentar el buen trato ayuda a desarrollar la capacidad de
entender y compartir los sentimientos de los demas.

Fortalecimiento de la comunidad: Un ambiente donde se practique el buen trato crea
una cultura de apoyo y cohesion social.

Incremento de la autoestima: El reconocimiento y el respeto recibido aumentan la
autoestima y la confianza en uno mismo.

Beneficios para la salud: Las interacciones positivas estan relacionadas con menores
niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Promocién de la tolerancia: Fomentar el buen trato ayuda a aceptar y valorar la
diversidad, creando un entorno mas inclusivo.

Modelar conductas positivas: Practicar el buen trato inspira a otros a hacer lo mismo,
generando un efecto multiplicador en la comunidad.

IMPORTANCIA DEL BUEN TRATO EN DIFERENTES CONTEXTOS:

El buen trato es esencial en diversos contextos, y su importancia puede variar segun el
entorno. A continuacion, se describe:

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com
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Familia:

Fortalece vinculos: Promueve relaciones mas cercanas y afectivas entre los miembros.
Modelo de conducta: Ensefia a los nifios la importancia del respeto y la empatia.
Educacion:

Ambiente de aprendizaje positivo: Un buen trato entre docentes y estudiantes fomenta
la participacion y el interés en aprender.

Desarrollo emocional: Ayuda a los estudiantes a sentirse seguros y valorados, lo que
favorece su autoestima.

Trabajo:

Aumenta la productividad: Un ambiente laboral positivo mejora la motivacion y el
rendimiento del equipo.

Reduccién del estrés: Las relaciones respetuosas y amables pueden disminuir la
ansiedad y el agotamiento laboral

Comunidad:

Cohesion social: El buen trato entre vecinos y miembros de la comunidad promueve un
sentido de pertenencia y colaboracién.

Prevencion de conflictos: La comunicacién respetuosa y la empatia pueden reducir
tensiones y malentendidos

Al terminar la explicacion, se inicia con una actividad donde se hace un mapa conceptual
permitiendo que los asistentes plasman conceptos, ideas e informacion acerca del tema
expuesto a fin de verificar si atendieron a la capacitacion.

Al terminar la dinamica procede la auxiliar de enfermeria con la respectiva intervencion

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com
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3. PRACTICA ADECUADO LAVADO DE MANOS.
Situaciones que requieren lavado de manos

¢ Antes de preparar o consumir alimentos.

¢ Después de ir al bafio.

o Alllegar a casa.

o Después de toser, estornudar o sonarse la nariz.

3. Técnica adecuada de lavado de manos
Primeramente, se inicia preguntas a los asistentes como:

¢ Por qué creen que es importante el lavado de manos?
¢,Cuanto tiempo se debe establecer para realizar el lavado de manos?
¢, Qué enfermedades se pueden prevenir si nos lavamos las manos de forma adecuada?

los asistentes participan activamente a las preguntas mencionadas acertando en sus las
respuestas, reiterando se explica que es importante porque:

Prevencion de enfermedades: El lavado de manos ayuda a eliminar gérmenes y
bacterias que pueden causar infecciones y enfermedades, como resfriados, gripe y
gastroenteritis o enfermedades diarreicas agudas.

Proteccion personal y comunitaria: Mantener las manos limpias protege no solo a la
persona que se lava las manos, sino también a quienes la rodean, especialmente a
grupos vulnerables como nifios y ancianos.

Higiene en la preparacion de alimentos: Lavarse las manos antes y después de
manipular alimentos ayuda a evitar la contaminacion cruzada y a garantizar la seguridad
alimentaria.

terminadas las intervenciones por las familias procedemos a explicar como y que es
necesario para tener un adecuado lavado de manos

Materiales necesarios.

e Jabon preferiblemente liquido debido a que los jabones en barra estan
expuestos al medio ambiente, se explica al equipo interdisciplinario que, si las
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familias no cuentan con jaboén liquido, se puede fabricar rayando un pedazo de
jabén azul en barra, seguidamente se mezcla el jabon en una botella con agua.
De esta manera se puede crear jabon liquido casero

e Agua (preferentemente tibia).

e Toalla preferiblemente blanca o de color claro y papel desechable.

Pasos para un lavado efectivo.

1.
2.

B

9.
10. Séquese las manos con una toalla de un solo uso.
11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Al terminar la explicacion, se inicia con la dinamica (TINGO TANGO), para que las
familias se integren e interactien con los demas usuarios, ademas de verificar si
atendieron a la charla. en estos casos se escogen 2 personas quienes nuevamente
explican los pasos para realizar un adecuado lavado de manos.

Al terminar la dinamica procede la nutricionista a realizar su respectiva charla.

4. NUTRICION SALUDABLE EN MUJERES GESTANTES.

Esta capacitacion esta disefiada para proporcionar a las mujeres gestantes de la
comunidad conocimientos esenciales sobre una nutricion saludable durante el embarazo,
asegurando tanto su bienestar como el de sus futuros hijos. A través de una metodologia

Méjese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para
cubrir la superficie de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si de forma circular

Frétese las palmas de las manos entrelazando los dedos.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos en forma de C.

Fréotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuaguese las manos con agua.
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interactiva y participativa, se busca fomentar la comprension y el compromiso de las
participantes con habitos nutricionales adecuados.

La nutricionista le pide a una madre que lea uno de los mensajes de rotafolio, ella asiente
y dice (Por su salud y del bebé aumente el consumo de: visceras, carnes, lacteos, frutas
y verduras). Entonces se explica que, durante el embarazo, es crucial que la futura madre
incremente el consumo de ciertos alimentos, como visceras, carnes, lacteos, frutas y
verduras, debido a los requerimientos nutricionales adicionales que necesitan tanto ella
como el bebé en desarrollo. Les voy a explicar la importancia de cada uno:

1. Visceras (higado, corazén, etc.)

Las visceras son una fuente muy rica en hierro y &cido félico, ambos fundamentales
durante el embarazo:

Hierro: Previene la anemia y garantiza una adecuada produccién de hemoglobina, lo que
es vital para el transporte de oxigeno al bebé.

Acido folico: Ayuda a prevenir defectos del tubo neural en el feto, especialmente en las
primeras etapas del embarazo.

2. Carnes

Las carnes proporcionan proteinas de alta calidad, esenciales para el crecimiento y
desarrollo del bebé:

Proteinas: Son los "bloques de construccion” de los tejidos del cuerpo, tanto para la
madre como para el feto.

Zinc: Promueve el crecimiento celular y el sistema inmunoldgico, tanto para la madre
como para el bebé.

3. Lacteos (leche, queso, yogur)

Los lacteos son una excelente fuente de calcio, necesario para la formacion de los huesos
y dientes del bebé:

Calcio: Si la madre no consume suficiente calcio, el cuerpo tomara este mineral de sus
propios huesos para cubrir las necesidades del bebé, lo que podria debilitar su salud
Osea.

Vitamina D: Los productos lacteos suelen estar fortificados con vitamina D, lo cual mejora
la absorcién de calcio y contribuye al desarrollo 6seo del feto.

4. Frutas

Las frutas aportan vitaminas, minerales y antioxidantes, ademas de ser una fuente
importante de fibra:

Fibra: Alivia el estrefiimiento, un problema comun durante el embarazo debido a los
cambios hormonales.
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5. Verduras

Las verduras, especialmente las de hoja verde, son esenciales para proporcionar acido
félico, hierro, fibra y vitaminas:

Acido félico: Crucial para el desarrollo del cerebro y la médula espinal del bebé.

Fibra: Promueve un sistema digestivo saludable.

5. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

En este momento, la nutricionista y la auxiliar de enfermeria comienzan el proceso de
toma de medidas antropométricas, que incluye la evaluacion del peso, talla, perimetro
braquial, asi como la identificacion de signos y sintomas de alarma en mujeres
gestantes y nifios menores de 59 meses. Estas mediciones son fundamentales para
establecer un diagnostico nutricional preciso y garantizar un seguimiento adecuado de la
salud tanto de las gestantes como de los nifios pequefios.

En este municipio, se realizO una evaluacion nutricional exhaustiva de mujeres
embarazadas y nifios menores de 5 afios (59 meses) con el fin de determinar su estado
nutricional y detectar posibles riesgos de malnutricion o deficiencias que requieran
intervencion temprana. Para llevar a cabo esta evaluacion, se utilizaron los siguientes
instrumentos:

- Bascula

- Tallimetro

- Infantémetro

- Cinta métrica

6. ENTREGA DE RACION

Una vez finalizada la capacitacion, se procede a la firma de la planilla de entrega de
Raciones para Preparar en el Punto (RFPP) y de asistencia a la capacitacién, siguiendo
el orden de llegada de las participantes. De manera organizada, cada usuario es llamado
a firmar y, tras hacerlo, se le entregan las raciones correspondientes. Durante este
proceso, el equipo se asegura de explicar detalladamente el contenido de cada racion,
verificando las cantidades establecidas en las minutas patrén y garantizando que cada
asistente comprenda la importancia de una correcta distribucion y uso de los alimentos
recibidos.

Ademas, se informa a todos los asistentes que es fundamental verificar nuevamente las
raciones al llegar a casa. En caso de que falte algun tipo de alimento o se detecte alguna
anomalia en las cantidades, las usuarias deberan informar al gestor encargado para que
se pueda realizar la respectiva devolucién o reposicion del producto faltante. Este paso
es esencial para asegurar que las familias reciban la cantidad adecuada de alimentos,

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com



mailto:esesuroccidente@gmail.com

= F-GTH-03
/.o\ - ACTA DE REUNION Version: 02
( SEFE ©

0

. Aprobado
SUROCCIDENTE _
i Tié Civicbimias MM Pagina 10 de 10

promoviendo asi un adecuado seguimiento nutricional.

Como punto importante, se comunica a todas las participantes que en el mes de
septiembre se realizara la entrega de Bienestarina, que es para fortalecer la alimentacion
de mujeres gestantes, lactantes y nifios mayores de 6 meses. Las cantidades a entregar
seran las siguientes:

- 2 unidades de Bienestarina para cada nifio o nifia mayor de 6 meses.
- 2 unidades de Bienestarina para mujeres gestantes y lactantes.

Se recuerda enfaticamente que no se debe entregar Bienestarina a nifios menores de 6
meses, ya que su sistema digestivo aln no esta preparado. Es fundamental que en esta
etapa los lactantes reciban Unicamente leche humana, salvo indicacion médica
especifica. Este proceso de distribucién no sélo garantiza el acceso a los recursos
nutricionales adecuados, sino que también refuerza el compromiso de la comunidad en
seguir buenas préacticas alimentarias, promoviendo el bienestar tanto de las madres como
de los nifios y nifias.

7. USUARIO LIDER

Al finalizar la jornada, se realizé el proceso de eleccion del usuario lider, en el cual se
explicé detalladamente el rol y las responsabilidades que implica ocupar esta posicion.
Durante la votacion, todos los asistentes tuvieron la oportunidad de participar
activamente, expresando su conformidad y respaldo hacia el candidato propuesto.
Finalmente, tras un proceso democratico y transparente, se anuncidé que Ronald, del
municipio de Sucre en el departamento del Cauca, habia sido seleccionado como lider.
Esta eleccion fue bien recibida por todos los presentes, quienes manifestaron su acuerdo
con el resultado.

8. RECOMENDACIONES

- El consumo adecuado de visceras, carnes, lacteos, frutas y verduras durante el
embarazo asegura que la madre reciba los nutrientes esenciales para su salud y
el desarrollo 6ptimo del bebé. Estos alimentos proporcionan proteinas, minerales
y vitaminas que ayudan a la formacién de tejidos, huesos y sangre del bebé, y al
mismo tiempo protegen la salud de la madre, evitando deficiencias vy
complicaciones.

ASISTENTES

23 de septiembre de 2024.
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Anexo evidencia de capacitacion

Proyecté:

Andrea Cérdoba Solarte. Trabajadora Social de modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.

Deily Ximena Mamian Majin. Auxiliar de enfermeria de modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.
Laura Alejandra Arteaga Bolafios. Nutricionista dietista de modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.
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ACTA No. 02 DE 2024

Lugar de reunién: PATIA

Fecha: 23/09/2024
Hora inicial: 2:20 pm Hora Final: 5:00 pm

Titulo de la capacitacion: Juntos en el Camino del Saber

Temas a tratar:
- Trabajo social: Buen trato
- Auxiliar de enfermeria: Correcto lavado de manos
- Nutricion: Nutricién Saludable para Mujeres Lactantes

Tipo de reunién: Presencial.

Objetivo:

Desarrollar en las mujeres lactantes conocimientos y habilidades clave sobre el buen
trato, el correcto lavado de manos y la nutricion saludable, promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar fisico, emocional y social tanto de ellas como de sus futuros hijos,
fomentando un ambiente seguro y saludable.

Responsable de la Reunién:
- Andrea Cordoba Solarte- Trabajadora Social.
- Deily Ximena Mamian Majin — Auxiliar de enfermeria.
- Laura Alejandra Arteaga Bolafios — Nutricionista.

Confirmacion de los asistentes: se corrobora la asistencia de los usuarios de la modalidad
1000 dias del municipio de PATIA.

ORDEN DEL DIA

SALUDO DE BIENVENIDA.
BUEN TRATO

CORRECTO LAVADO DE MANOS

NUTRICION SALUDABLE PARA MUJERES LACTANTES
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ENTREGA DE RFPP

USUARIO LIDER

RECOMENDACIONES

ONOORAWNE
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DESARROLLO
1. SALUDO DE BIENVENIDA

Siendo las 2:00 pm del 23 de septiembre de 2024, el equipo interdisciplinario de la
modalidad 1000 dias, da la bienvenida a todos los usuarios y cada uno hace su debida
presentacion.

Trabajadora social:

Bienvenidos al segundo encuentro de la modalidad 1.000 DIAS, para cambiar el mundo
para nosotros es muy grato que ustedes sean parte de este hermoso proyecto,
seguidamente les recuerdo mi nombre Andrea Cordoba, Trabajadora Social esperamos
gue sea de su agrado las actividades que les tenemos preparadas para el dia de hoy.

Auxiliar de enfermeria: tengan ustedes muy buenas tardes, espero que se encuentren
bien y con disposicién para iniciar con este encuentro, seguidamente les recuerdo mi
nombre Deily Ximena Mamian Majin Auxiliar de enfermeria del programa de mil dias,
esperamos que esta actividad sea de gran utilidad para ustedes y que lo ensefiado se
practice en casa.

Nutricionista dietista: jUn cordial saludo a todas y todos! Nos complace enormemente
contar nuevamente con su participacion. Agradecemos que hayan decidido dedicar su
tiempo para acompafiarnos en esta sesion, dedicada a un tema de gran importancia para
la salud de nuestras mujeres lactantes.

2. BUEN TRATO
Para dar inicio a la actividad se realiza pregunta cémo:

¢Importancia del buen trato?
¢, Qué beneficios hay cuando fomentamos el buen trato?

Los asistentes participan donde van sus respuestas teniendo en cuenta sus
conocimientos

La capacitacion, dirigida por la profesional en Trabajo Social del programa, se centré en
la importancia de fortalecer el Buen Trato en todos los contextos
A continuacion, se detallan los temas abordados:

Importancia del Buen Trato:
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Se resaltd la importancia del buen trato ya que es muy fundamental en todas las areas
de la vida, ya que tiene un impacto positivo en las personas, las relaciones y la sociedad
en general.

Fomenta relaciones saludables: El buen trato ayuda a construir y mantener relaciones
basadas en el respeto y la confianza.

Mejora la comunicacién: Tratar a los demas con amabilidad facilita una comunicacion
mas abierta y efectiva.

Aumenta la autoestima: Recibir un buen trato refuerza la autoestima y el bienestar
emocional de las personas.

Promueve un ambiente positivo: En entornos laborales o educativos, el buen trato
contribuye a crear un clima de cooperacién y apoyo mutuo.

Previene conflictos: Un enfoque amable y respetuoso puede ayudar a evitar
malentendidos y conflictos innecesarios.

ELEMENTOS CLAVES:

La trabajadora social da a conocer elementos claves para fortalecer buen trato en todos
los contextos

Los temas abordados incluyen:

Empatia: Ponerse en el lugar del otro es fundamental. Comprender las emociones y
perspectivas ajenas ayuda a construir conexiones mas profundas.

Respeto: Valorar las opiniones, necesidades y sentimientos de los demas, incluso
cuando no coincidimos, es esencial para fomentar un ambiente positivo.

Comunicacion asertiva: Expresar pensamientos y emociones de manera clara y
respetuosa, sin agresiones ni pasividad, ayuda a evitar malentendidos.

Escucha activa: Prestar atencidon genuina a lo que la otra persona dice, mostrando
interés y haciendo preguntas, fortalece la conexion.

Reconocimiento y agradecimiento: Valorar el esfuerzo y los logros de los demas
refuerza su autoestima y motiva relaciones mas positivas.

Paciencia y tolerancia: Ser comprensivo ante los errores o diferencias de los demas
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contribuye a un entorno mas armonioso.

Cortesia'y amabilidad: Pequefios gestos de amabilidad, como sonreir o decir "gracias”,
pueden tener un gran impacto en la dinamica interpersonal.

Resolucion de conflictos: Abordar los desacuerdos de manera constructiva, buscando
soluciones en lugar de culpas, es clave para mantener el buen trato.

Consistencia: Practicar el buen trato de manera constante crea un ambiente seguro y
predecible, donde todos se sienten valorados.

Auto-reflexion: Evaluar nuestras propias actitudes y comportamientos nos ayuda a ser
mas conscientes de cdmo impactamos a los demas.

Se dieron estrategias encaminadas al fortalecimiento del Buen Trato a fin de colocarlos
en practica en todos los contextos donde nos desenvolvemos.

BENEFICIOS DEL BUEN TRATO:

La trabajadora social dio a conocer una amplia variedad de beneficios que impactan tanto
a nivel personal como comunitario donde se describen a continuacion:

Mejora de las relaciones: Fomenta conexiones mas sélidas y duraderas entre amigos,
familiares y colegas.

Aumento de la satisfaccién personal: Recibir y ofrecer un buen trato genera una
sensacion de bienestar y felicidad.

Clima laboral positivo: En entornos laborales, promueve un ambiente de colaboracion,
lo que puede aumentar la productividad y reducir el estrés.

Reduccion de conflictos: Las interacciones amables y respetuosas ayudan a prevenir
malentendidos y disputas.

Desarrollo de la empatia: Fomentar el buen trato ayuda a desarrollar la capacidad de
entender y compartir los sentimientos de los demas.

Fortalecimiento de la comunidad: Un ambiente donde se practique el buen trato crea
una cultura de apoyo y cohesion social.

Incremento de la autoestima: El reconocimiento y el respeto recibido aumentan la
autoestima y la confianza en uno mismo.
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Beneficios para la salud: Las interacciones positivas estan relacionadas con menores
niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Promocion de la tolerancia: Fomentar el buen trato ayuda a aceptar y valorar la
diversidad, creando un entorno mas inclusivo.

Modelar conductas positivas: Practicar el buen trato inspira a otros a hacer lo mismo,
generando un efecto multiplicador en la comunidad.

IMPORTANTANCIA DEL BUEN TRATO EN DIFERENTES CONTEXTOS:
Familia:
Fortalece vinculos: Promueve relaciones mas cercanas y afectivas entre los miembros.
Modelo de conducta: Ensefia a los nifios la importancia del respeto y la empatia.

Educacién: Ambiente de aprendizaje positivo: Un buen trato entre docentes y
estudiantes fomenta la participacion y el interés en aprender.

Desarrollo emocional: Ayuda a los estudiantes a sentirse seguros y valorados, lo que
favorece su autoestima.

Trabajo:

Aumenta la productividad: Un ambiente laboral positivo mejora la motivacion y el
rendimiento del equipo.

Reduccion del estrés: Las relaciones respetuosas y amables pueden disminuir la
ansiedad y el agotamiento laboral

Comunidad:

Cohesidn social: El buen trato entre vecinos y miembros de la comunidad promueve un
sentido de pertenencia y colaboracion.

Prevencion de conflictos: La comunicacion respetuosa y la empatia pueden reducir
tensiones y malentendidos

Al terminar capacitacion, se inicia con una activad donde los asistentes en un mapa
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conceptual visualizan la informacion de manera clara a fin de facilitar la comprension y el
aprendizaje

3. Practica adecuada de lavado de manos.
primeramente se hacen preguntas como:

¢ Por qué creen que es importante el lavado de manos?
¢, cuanto tiempo se debe establecer para realizar el lavado de manos?
¢, Qué enfermedades se pueden prevenir si nos lavamos las manos de forma adecuada?

los asistentes participan activamente a las preguntas mencionadas acertando en su las
respuestas, reiterando se explica que es importante porque:

Prevencion de enfermedades: El lavado de manos ayuda a eliminar gérmenes y
bacterias que pueden causar infecciones y enfermedades, como resfriados, gripe y
gastroenteritis o enfermedades diarreicas agudas.

Proteccién personal y comunitaria: Mantener las manos limpias protege no solo a la
persona que se lava las manos, sino también a quienes la rodean, especialmente a
grupos vulnerables como nifios y ancianos.

Higiene en la preparacion de alimentos: Lavarse las manos antes y después de
manipular alimentos ayuda a evitar la contaminacion cruzada y a garantizar la seguridad
alimentaria.

terminadas las intervenciones por las familias procedemos a explicar como y que es
necesario para tener un adecuado lavado de manos

Materiales necesarios.

e Jabon preferiblemente liquido debido a que los jabones en barra estan
expuestos al medio ambiente, se explica al equipo interdisciplinario que, si las
familias no cuentan con jabén liquido, se puede fabricar rayando un pedazo de
jabén azul en barra, seguidamente se mezcla el jabon en una botella con agua.
De esta manera se puede crear jabdn liquido casero

e Agua.

e Toalla preferiblemente blanca o de color claro y papel desechable.
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Pasos para un lavado efectivo.

1. Mdjese las manos con agua.

2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para
cubrir la superficie de las manos.

3. Frétese las palmas de las manos entre si de forma circular

4. Frotese las palmas de las manos entrelazando los dedos.

5. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.

6. Froétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos en forma de C.

7. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9. Enjuaguese las manos con agua.

10. Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Al terminar la explicacion, se inicia con la dinamica (TINGO TANGO), para que las
familias se integren e interactlen con los demas usuarios, ademas de verificar si
atendieron a la charla y recuerdan los pasos que se deben realizar en el lavado de manos.
En estos casos se escogen 2 personas quienes nuevamente realizan el lavado de manos
con gel antibacterial explicando paso a paso la técnica de lavado de manos en compafia
de la auxiliar de enfermeria.

Al terminar la dinamica procede la nutricionista a realizar su respectiva charla.

4. NUTRICION SALUDABLE EN MUJERES LACTANTES.

La alimentacion en una mujer lactante es fundamental no solo para su propia salud, sino
también para asegurar que su bebé reciba los nutrientes adecuados a través de la leche
materna. Durante la lactancia, la mujer necesita una nutricion equilibrada y suficiente para
cubrir el aumento de las demandas energéticas y nutricionales que conlleva la produccion
de leche.

La nutricionista le pide a una madre que lea uno de los mensajes de rotafolio, ella asiente
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y dice (la importancia de cubrir los requerimientos nutricionales de una mujer lactante).
Entonces se explica que:

Durante la lactancia, las mujeres experimentan un incremento significativo en sus
necesidades energéticas. Se estima que la produccion de leche humana requiere entre
400 y 500 calorias adicionales por dia. Si la madre no consume suficientes calorias, su
cuerpo recurrira a las reservas de nutrientes, lo que puede comprometer su propia salud
y reducir la calidad de la leche.

Una dieta equilibrada que incluya carbohidratos, grasas saludables y proteinas en
cantidades adecuadas es crucial para mantener los niveles de energia de la madre. Esto
le permitird producir leche de buena calidad sin experimentar un agotamiento excesivo ni
desnutricion.

También la importancia de una dieta rica en vitaminas C, A, D, zinc y antioxidantes
fortalece el sistema inmunoldgico de la madre, ayudandola a prevenir infecciones y
enfermedades. Esto es especialmente importante durante la lactancia, ya que las madres
tienden a tener menos tiempo para descansar y recuperarse, lo que puede hacerlas mas
susceptibles a enfermedades. Mantener una dieta rica en frutas, verduras, proteinas
magras y cereales integrales es clave para proteger la salud de la madre.

5. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

En este momento, la nutricionista y la auxiliar de enfermeria comienzan el proceso de
toma de medidas antropomeétricas, que incluye la evaluacion del peso, talla, perimetro
braquial, asi como la identificacién de signos y sintomas de alarma en mujeres
gestantes y nifios menores de 59 meses. Estas mediciones son fundamentales para
establecer un diagndstico nutricional preciso y garantizar un seguimiento adecuado de la
salud tanto de las gestantes como de los nifios pequefos.

En este municipio, se realiz6 una evaluacion nutricional exhaustiva de mujeres
embarazadas y nifios menores de 5 afos (59 meses) con el fin de determinar su estado
nutricional y detectar posibles riesgos de malnutricion o deficiencias que requieran
intervencion temprana. Para llevar a cabo esta evaluacion, se utilizaron los siguientes
instrumentos:

- Bascula

- Tallimetro

- Infantometro

- Cinta métrica
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6. ENTREGA DE RACION

[Una vez finalizada la capacitacion, se procede a la firma de la planilla de entrega de
Raciones para Preparar en el Punto (RFPP) y de asistencia a la capacitacion, siguiendo
el orden de llegada de las participantes. De manera organizada, cada usuaria es llamadaa
firmar y, tras hacerlo, se le entregan las raciones correspondientes. Durante este
proceso, el equipo se asegura de explicar detalladamente el contenido de cada racion,
verificando las cantidades establecidas en las minutas patrén y garantizando que cada
asistente comprenda la importancia de una correcta distribucion y uso de los alimentos
recibidos.
Ademas, se informa a todos los asistentes que es fundamental verificar nuevamente las
raciones al llegar a casa. En caso de que falte algun tipo de alimento o se detecte alguna
anomalia en las cantidades, las usuarias deberan informar al gestor encargado para que
se pueda realizar la respectiva devolucion o reposicion del producto faltante. Este paso
es esencial para asegurar que las familias reciban la cantidad adecuada de alimentos,
promoviendo asi un adecuado seguimiento nutricional.
Como punto importante, se comunica a todas las participantes que en el mes de
septiembre se realizara la entrega de Bienestarina, que es para fortalecer la alimentacion
de mujeres gestantes, lactantes y nifios mayores de 6 meses. Las cantidades a entregar
seran las siguientes:

- 2 unidades de Bienestarina para cada nifio o nifia mayor de 6 meses.

- 2 unidades de Bienestarina para mujeres gestantes y lactantes.
Se recuerda enfaticamente que no se debe entregar Bienestarina a nifios menores de 6
meses, ya que su sistema digestivo aun no esta preparado. Es fundamental que en esta
etapa los lactantes reciban Unicamente leche humana, salvo indicacion médica
especifica. Este proceso de distribucidbn no solo garantiza el acceso a los recursos
nutricionales adecuados, sino que también refuerza el compromiso de la comunidad en
seguir buenas practicas alimentarias, promoviendo el bienestar tanto de las madres como
de los nifios y nifias. En la entrega de Alimento Listo para el Consumo se realiza el conteo
de las unidades requeridas para cada nifio o nifia y se entrega al acompafiante recordd
nuevamente como se debe dar.

7. USUARIO LIDER

Al concluir la jornada, se llevo a cabo la eleccion del usuario lider, en la cual se explico
con detalle el importante rol que desempefia la persona elegida, subrayando las
responsabilidades y compromisos asociados a este puesto. Durante el proceso,
participaron todos los asistentes, quienes tuvieron la oportunidad de expresar su opinion
y estar involucrados en la decision. Finalmente, tras una votacion abierta y
consensuada, se anuncio la eleccién de la sefiora Fernely Gomez, del municipio del
Patia, Cauca. Esta decision fue recibida con total conformidad y apoyo por parte de los
presentes, quienes estuvieron de acuerdo con el nombramiento de la nueva lider.
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8. RECOMENDACIONES

- Se recomienda beber agua con frecuencia a lo largo del dia y prestar atencién a
las sefiales de sed, que suelen ser mas frecuentes durante la lactancia.

ASISTENTES

23 de septiembre 2024.

Anexo evidencia de capacitacion

Proyect6:

Andrea Cérdoba Solarte. Trabajadora Social de modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.

Deily Ximena Mamian Majin. Auxiliar de enfermeria de modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.
Laura Alejandra Arteaga Bolafios. Nutricionista dietista de modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.
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ACTA No. 03 DE 2024

Lugar de reunion: BALBOA

Fecha: 21/09/2024
Hora inicio: 8:20 am Hora Final: 11:00 am

Titulo de la capacitacion: Juntos en el Camino del Saber

Temas a tratar:
- Trabajo social: Buen trato
- Auxiliar de enfermeria: Correcto lavado de manos
- Nutricion: Nutricion Saludable para Mujeres Gestantes

Tipo de reunién: Presencial.

Objetivo:

Desarrollar en las mujeres gestantes conocimientos y habilidades clave sobre el buen
trato, el correcto lavado de manos y la nutricion saludable, promoviendo practicas que
contribuyan al bienestar fisico, emocional y social tanto de ellas como de sus futuros hijos,
fomentando un ambiente seguro y saludable durante el embarazo.

Responsable de la Reunién:
- Andrea Cordoba Solarte- Trabajadora Social.
- Deily Ximena Mamian Majin — Auxiliar de enfermeria.
- Laura Alejandra Arteaga Bolafios — Nutricionista.

Confirmacion de los asistentes: se corrobora la asistencia de los usuarios de la modalidad
1000 dias del municipio de BALBOA.

ORDEN DEL DIA

SALUDO DE BIENVENIDA.
BUEN TRATO

CORRECTO LAVADO DE MANOS

NUTRICION SALUDABLE PARA MUJERES GESTANTES
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ENTREGA DE RFPP

USUARIO LIDER

RECOMENDACIONES

ONOORAWNE
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DESARROLLO
SALUDO DE BIENVENIDA

Siendo las 8:30 am del 21 de septiembre de 2024, el equipo interdisciplinario de la
modalidad 1000 dias, da la bienvenida a todos los usuarios y cada uno hace su debida
presentacion.

Trabajadora social: Se da la bienvenida a todos los asistentes del encuentro, reiterando
el compromiso que se evidencia al asistir a este segundo encuentro donde se brindaran
capacitaciones que ayuden al mejoramiento de la dindmica familiar y los contextos donde
se encuentren y loy las beneficiarias de la modalidad 1.000 DIAS

Auxiliar de enfermeria: tengan ustedes muy buenos dias, espero que se encuentren
bien, primeramente agradecer por la participacion y puntualidad al encuentro,
seguidamente les recuerdo mi nombre Deily Ximena Mamian Majin Auxiliar de enfermeria
del programa de mil dias, esperamos que esta actividad sea de gran utilidad para ustedes
y sus familias y que lo ensefiado se practice en casa.

Nutricionista dietista: jLes damos la mas cordial bienvenida! Nos complace
enormemente contar nuevamente con su participacion. Agradecemos que hayan decidido
dedicar su valioso tiempo para unirse a esta sesion, centrada en un tema tan importante
para la salud de nuestras mujeres gestantes.

BUEN TRATO

IMPORTANCIA DEL BUEN TRATO

La capacitacion, dirigida por la profesional en Trabajo Social del programa, se centré en
la importancia de fortalecer el Buen Trato en todos los contextos

A continuacion, se detallan los temas abordados:
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Importancia del Buen Trato:

Se resalto la importancia del buen trato ya que es muy fundamental en todas las areas
de la vida, ya que tiene un impacto positivo en las personas, las relaciones y la sociedad
en general.

Fomenta relaciones saludables: El buen trato ayuda a construir y mantener relaciones
basadas en el respeto y la confianza.

Mejora la comunicacién: Tratar a los demas con amabilidad facilita una comunicacion
mas abierta y efectiva.

Aumenta la autoestima: Recibir un buen trato refuerza la autoestima y el bienestar
emocional de las personas.

Promueve un ambiente positivo: En entornos laborales o educativos, el buen trato
contribuye a crear un clima de cooperacién y apoyo mutuo.

Previene conflictos: Un enfoque amable y respetuoso puede ayudar a evitar
malentendidos y conflictos innecesarios.

ELEMENTOS CLAVES:

La trabajadora social da a conocer elementos claves para fortalecer buen trato en todos
los contextos

Los temas abordados incluyen:

Empatia: Ponerse en el lugar del otro es fundamental. Comprender las emociones y
perspectivas ajenas ayuda a construir conexiones mas profundas.

Respeto: Valorar las opiniones, necesidades y sentimientos de los demas, incluso
cuando no coincidimos, es esencial para fomentar un ambiente positivo.

Comunicacion asertiva: Expresar pensamientos y emociones de manera clara y
respetuosa, sin agresiones ni pasividad, ayuda a evitar malentendidos.

Escucha activa: Prestar atencion genuina a lo que la otra persona dice, mostrando
interés y haciendo preguntas, fortalece la conexion.

Reconocimiento y agradecimiento: Valorar el esfuerzo y los logros de los demas
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refuerza su autoestima y motiva relaciones mas positivas.

Paciencia y tolerancia: Ser comprensivo ante los errores o diferencias de los deméas
contribuye a un entorno mas armonioso.

Cortesia'y amabilidad: Pequefios gestos de amabilidad, como sonreir o decir "gracias”,
pueden tener un gran impacto en la dinamica interpersonal.

Resolucion de conflictos: Abordar los desacuerdos de manera constructiva, buscando
soluciones en lugar de culpas, es clave para mantener el buen trato.

Consistencia: Practicar el buen trato de manera constante crea un ambiente seguro y
predecible, donde todos se sienten valorados.

Auto-reflexion: Evaluar nuestras propias actitudes y comportamientos nos ayuda a ser
mas conscientes de cdmo impactamos a los demas.

Se dieron estrategias encaminadas al fortalecimiento del Buen Trato a fin de colocarlos
en practica en todos los contextos donde nos desenvolvemos

BENEFICIOS DEL BUEN TRATO:

La trabajadora social dio a conocer una amplia variedad de beneficios que impactan tanto
a nivel personal como comunitario donde se describen a continuacion:

Mejora de las relaciones: Fomenta conexiones mas sélidas y duraderas entre amigos,
familiares y colegas.

Aumento de la satisfaccion personal: Recibir y ofrecer un buen trato genera una
sensacion de bienestar y felicidad.

Clima laboral positivo: En entornos laborales, promueve un ambiente de colaboracion,
lo que puede aumentar la productividad y reducir el estrés.

Reduccion de conflictos: Las interacciones amables y respetuosas ayudan a prevenir
malentendidos y disputas.

Desarrollo de la empatia: Fomentar el buen trato ayuda a desarrollar la capacidad de
entender y compartir los sentimientos de los demas.

Fortalecimiento de la comunidad: Un ambiente donde se practique el buen trato crea

Carrera 1 No. 5 -23 Barrio LIMONAR - El Bordo Patia
E-mail: esesuroccidente@gmail.com



mailto:esesuroccidente@gmail.com

/\ F-GTH-03
k Z ACTA DE REUNION Version: 02
E Aprobado
SUROCCIDENTE
Pagina5de 1

una cultura de apoyo y cohesion social.

Incremento de la autoestima: El reconocimiento y el respeto recibido aumentan la
autoestima y la confianza en uno mismo.

Beneficios para la salud: Las interacciones positivas estan relacionadas con menores
niveles de estrés, ansiedad y depresion.

Promocién de la tolerancia: Fomentar el buen trato ayuda a aceptar y valorar la
diversidad, creando un entorno mas inclusivo.

Modelar conductas positivas: Practicar el buen trato inspira a otros a hacer lo mismo,
generando un efecto multiplicador en la comunidad.

IMPORTANCIA DEL BUEN TRATO EN DIFERENTES CONTEXTOS

El buen trato es esencial en diversos contextos, y su importancia puede variar segun el
entorno. A continuacion, se describe:

Familia:

Fortalece vinculos: Promueve relaciones mas cercanas y afectivas entre los miembros.
Modelo de conducta: Ensefia a los nifios la importancia del respeto y la empatia.
Educacion:

Ambiente de aprendizaje positivo: Un buen trato entre docentes y estudiantes fomenta
la participacion y el interés en aprender.

Desarrollo emocional: Ayuda a los estudiantes a sentirse seguros y valorados, lo que
favorece su autoestima.

Trabajo:

Aumenta la productividad: Un ambiente laboral positivo mejora la motivacion y el
rendimiento del equipo.

Reduccion del estrés: Las relaciones respetuosas y amables pueden disminuir la
ansiedad y el agotamiento laboral
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Comunidad:

Cohesion social: El buen trato entre vecinos y miembros de la comunidad promueve un
sentido de pertenencia y colaboracion.

Prevencion de conflictos: La comunicacion respetuosa y la empatia pueden reducir
tensiones y malentendidos

Al terminar capacitacion, se inicia con una actividad donde los asistentes en un mapa
conceptual visualizan la informacion de manera clara a fin de facilitar la comprension vy el
aprendizaje del tema expuesto

Al terminar la dinAmica procede la auxiliar de enfermeria a realizar su respectiva
capacitacion.

Practica adecuada de lavado de manos.
primeramente se hacen preguntas como:

¢Por qué creen que es importante el lavado de manos?
¢, cuanto tiempo se debe establecer para realizar el lavado de manos?
¢, Qué enfermedades se pueden prevenir si nos lavamos las manos de forma adecuada?

los asistentes participan activamente a las preguntas mencionadas acertando en su las
respuestas, reiterando se explica que es importante porque:

Prevencion de enfermedades: El lavado de manos ayuda a eliminar gérmenes y
bacterias que pueden causar infecciones y enfermedades, como resfriados, gripe y
gastroenteritis o enfermedades diarreicas agudas.

Proteccién personal y comunitaria: Mantener las manos limpias protege no solo a la
persona que se lava las manos, sino también a quienes la rodean, especialmente a
grupos vulnerables como niflos y ancianos.

Higiene en la preparacion de alimentos: Lavarse las manos antes y después de
manipular alimentos ayuda a evitar la contaminacion cruzada y a garantizar la seguridad
alimentaria.
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terminadas las intervenciones por las familias procedemos a explicar como y que es
necesario para tener un adecuado lavado de manos

Materiales necesarios.

e Jabon preferiblemente liquido debido a que los jabones en barra estan
expuestos al medio ambiente, se explica al equipo interdisciplinario que, si las
familias no cuentan con jabén liquido, se puede fabricar rayando un pedazo de
jabon azul en barra, seguidamente se mezcla el jabén en una botella con agua.
De esta manera se puede crear jabon liquido casero

e Agua.

e Toalla preferiblemente blanca o de color claro y papel desechable.

Pasos para un lavado efectivo.

1.
2.

»

9.
10. Séquese las manos con una toalla de un solo uso.
11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

Al terminar la explicacion, se inicia con la dindmica (TINGO TANGO), para que las
familias se integren e interactien con los demas usuarios, ademas de verificar si
atendieron a la charla y recuerdan los pasos que se deben realizar en el lavado de manos.
En este casos se escogen 2 personas quienes nuevamente realizan el lavado de manos

Méjese las manos con agua.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para
cubrir la superficie de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si de forma circular

Frotese las palmas de las manos entrelazando los dedos.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos en forma de C.

Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuaguese las manos con agua.
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con gel antibacterial explicando paso a paso la técnica de lavado de manos en compafia
de la auxiliar de enfermeria.

Al terminar la dinamica procede la nutricionista a realizar su respectiva charla.
4.NUTRICION SALUDABLE EN MUJERES GESTANTES.

Esta capacitacion esta disefiada para proporcionar a las mujeres gestantes de la
comunidad conocimientos esenciales sobre una nutricion saludable durante el embarazo,
asegurando tanto su bienestar como el de sus futuros hijos. A través de una metodologia
interactiva y participativa, se busca fomentar la comprension y el compromiso de los
participantes con habitos nutricionales adecuados.

La nutricionista le pide a una madre que lea uno de los mensajes de rotafolio, ella asiente
y dice (Mantener una alimentacion, pero el hierro, calcio y acido félico deben ser
suplementados), tener una alimentacion equilibrada es fundamental para el bienestar
general, pero en ciertos casos, la suplementacion de algunos nutrientes especificos,
como el hierro, el calcio y el 4cido folico, es necesaria para cubrir las necesidades del
organismo. Les voy a explicar la importancia de cada uno:

- Hierro: Es un mineral esencial que desempefia un papel crucial en la produccién
de hemoglobina, la proteina en los glébulos rojos que transporta el oxigeno por
todo el cuerpo. La deficiencia de hierro puede provocar anemia, lo que resulta en
fatiga y debilidad. Las personas que tienen mayor riesgo de deficiencia de hierro,
como mujeres embarazadas, mujeres con menstruaciones abundantes, atletas y
personas con dietas vegetarianas o0 veganas, suelen beneficiarse de la
suplementacion.

- Calcio: El calcio es fundamental para el desarrollo y mantenimiento de huesos y
dientes fuertes, y también es importante para la funcion muscular y nerviosa. Las
necesidades de calcio son especialmente altas durante la infancia, la
adolescencia, el embarazo, la lactanciay en la edad adulta para prevenir la pérdida
de masa Osea y la osteoporosis. La suplementacion puede ser necesaria si la
ingesta dietética es insuficiente o si existe un mayor requerimiento.

- Acido félico: Es una vitamina B que es vital para la formacion de glébulos rojos y
para la sintesis y reparacion del ADN. La suplementacion de éacido félico es
especialmente importante para las mujeres embarazadas o0 que planean quedar
embarazadas, ya que ayuda a prevenir defectos del tubo neural en el feto.
También es beneficioso para la salud cardiovascular y puede contribuir a la
produccion y maduracion de las células sanguineas.
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5. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

En este momento, la nutricionista y la auxiliar de enfermeria comienzan el proceso de
toma de medidas antropomeétricas, que incluye la evaluacion del peso, talla, perimetro
braquial, asi como la identificacion de signos y sintomas de alarma en mujeres
gestantes y nifios menores de 59 meses. Estas mediciones son fundamentales para
establecer un diagndstico nutricional preciso y garantizar un seguimiento adecuado de la
salud tanto de las gestantes como de los nifios pequenios.

En este municipio, se realizO una evaluacion nutricional exhaustiva de mujeres
embarazadas y nifios menores de 5 afios (59 meses) con el fin de determinar su estado
nutricional y detectar posibles riesgos de malnutricion o deficiencias que requieran
intervencion temprana. Para llevar a cabo esta evaluacion, se utilizaron los siguientes
instrumentos:

- Bascula

- Tallimetro

- Infantometro

- Cinta métrica

6. ENTREGA DE RACION

Una vez finalizada la capacitacion, se procede a la firma de la planilla de entrega de
Raciones para Preparar en el Punto (RFPP) y de asistencia a la capacitacion, siguiendo
el orden de llegada de las participantes. De manera organizada, cada usuaria es llamada
a firmar y, tras hacerlo, se le entregan las raciones correspondientes. Durante este
proceso, el equipo se asegura de explicar detalladamente el contenido de cada racion,
verificando las cantidades establecidas en las minutas patrén y garantizando que cada
asistente comprenda la importancia de una correcta distribucién y uso de los alimentos
recibidos.

Ademas, se informa a todos los asistentes que es fundamental verificar nuevamente las
raciones al llegar a casa. En caso de que falte algun tipo de alimento o se detecte alguna
anomalia en las cantidades, las usuarias deberan informar al gestor encargado para que
se pueda realizar la respectiva devolucion o reposicion del producto faltante. Este paso
es esencial para asegurar que las familias reciban la cantidad adecuada de alimentos,
promoviendo asi un adecuado seguimiento nutricional.

Como punto importante, se comunica a todas las participantes que en el mes de
septiembre se realizara la entrega de Bienestarina, que es para fortalecer la alimentacion
de mujeres gestantes, lactantes y nifios mayores de 6 meses. Las cantidades a entregar
seran las siguientes:
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