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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 9 

Hora: 9 a m Fecha: 10/04/2025  

Lugar: Virtual  

Dependencia que Convoca: Administrativa - Cormidi 

Proceso: Talento humano jornada de reflexión 

Objetivo: 
Socializar los resultados nutricionales y dar orientaciones referidas a las 
caracterizaciones, priorización de prácticas y acciones e impartir orientaciones sobre 
procesos operativos de la atención EIH con el objeto de brindar una atención de calidad.  

Agenda: 

1. Saludo. 
2. Socialización de los resultados nutricionales de la primera toma y acciones adelantadas a la fecha y proyección para los 

tres meses siguientes. 
3. Orientaciones para la erradicación de los teteros  
4. Lactancia humana 
5. Orientaciones sobre cobertura – madres gestantes y lactantes. 
6. Orientaciones sobre la elaboración del documento de caracterización de cada UA. 
7. Orientaciones sobre las priorizaciones de prácticas y acciones grupales y familiares. 
8. Orientaciones sobre la entrega de la RPP del mes de abril. 
9. Orientaciones sobre la entrega de bienestarina adicional en el mes de abril. 
10. Orientaciones sobre las acciones a tener en cuenta para el próximo mes de mayo. Seguimiento y valoración del 

desarrollo, encuesta de satisfacción.  
11. Varios  

Desarrollo:  

1. Siendo las 9 am se da inicio a reunión virtual atendiendo a que este día se realiza la jornada de día si carro y sin moto 
en la ciudad. Se procede a dar un saludo y a socializar la agenda que se va a desarrollar. 
 

2. Momento seguido se da la palabra al equipo de salud y nutrición para que socialicen los resultados de la primera toma 
de mediadas antropométricas, la cual dio como resultado:  

Primera Toma antropométrica 2025 EIH 
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Clasificación Nutricional N° % 

BAJO PESO PARA LA EDAD SD 1 0,1 

Adecuado para la edad gestacional 1 0,1 

Desnutrición aguda severa 1 0,1 

Obesidad 14 2,1 

Peso adecuado para la talla 419 62,5 

Riesgo de desnutrición aguda 58 8,7 

Riesgo de Sobrepeso 143 21,3 

Sobrepeso 33 4,9 

Total 670 100,0 

 

Primera Toma antropométrica 2025 EIH 
Mujeres o personas Gestantes 

 

Clasificación Nutricional N° % 

BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 24 12,2 

IMC ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL 59 30,1 

OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL 45 23,0 

SOBREPESO 1 0,5 

SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 67 34,2 

Total 196 100,0 
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De igual manera el equipo de salud y nutrición recuerda la importancia de desarrollar en el mes las siguientes acciones: 

dentro de los encuentros se le recomienda el talento humano que durante la entrega de los refrigerios tener estrategias para 
fortalecer el consumo de una alimentación sana.  

 
3. El uso del no tetero: Sensibilización a las familias en que los niños dejen de usar biberones gradualmente para favorecer 

un desarrollo dental y del habla, así como para evitar problemas digestivos y de alimentación. El uso prolongado del 
biberón puede causar problemas en el crecimiento de los dientes, caries, y dificultar el aprendizaje del habla, además de 
que puede afectar la percepción del hambre y la ingesta de nutrientes en comidas. Algunas recomendaciones son las 
siguientes  

 

 Eliminar gradualmente: Se recomienda eliminar gradualmente el uso del biberón en diferentes momentos del día, 

como las siestas o a la hora de acostarse. 

 Apoyo emocional: Es importante ofrecer apoyo emocional al niño durante la transición, con abrazos, canciones o 

cuentos.  
 

4. Lactancia Humana: es crucial para el desarrollo físico, intelectual y emocional de los niños, además de beneficiar la 

salud de las madres. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses proporciona los nutrientes 
esenciales, fortalece el sistema inmunológico, crea un vínculo afectivo y reduce el riesgo de enfermedades, entre otros 

beneficios. Se busca que en los espacios propiciados para los encuentros grupales se sensibilice a las familias, 

beneficiarios sobre espacio libre para lactar o donde se pueda sentir cómoda.  
 

5. Cobertura: se hace hincapié en la importancia de revisar la cobertura de manera frecuente y no perder de vista que por 
obligación contractual estamos obligados a mantener la relación de un 40% de madres gestantes y lactantes, 
especialmente en las zonas en las cuales no hay atención de Fami y en los que exista está atención realizar acciones 
de transito armónico, pero sin descuidar la relación. En consecuencia, en este momento en que estamos bajos de 
cobertura de lactantes y gestantes se priorizará la vinculación, teniendo en cuenta la recomendación anterior, esto quiere 
decir que en las zonas en donde no hay atención Fami vamos a estar muy atentos con estas vinculaciones.  
 
 

6. Caracterización: se presenta el formato en el cual se debe hacer el documento de caracterización grupal para que 
quede en el archivo de la UA, si bien este está cargo del psicosocial corresponde a todo el equipo realizar los aportes 
para que si sea referente de las priorizaciones. Este documento se entrega a la pedagoga quien lo resguarda en la AZ y 
lo utilizarán para la elaboración de las planeaciones de los encuentros, sumado a los temas que se celebren durante el 
mes en territorio como por ejemplo celebraciones culturales o sociales. una vez se entregue se resguarda también en el 
drive para que sirva de soporte para el informe técnico y contractual que se presenta mensual. Se hace un ejemplo con 
el objeto de mayor claridad. 
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7. Orientaciones Priorizaciones: se presenta también el formato que se ha establecido para las priorizaciones tanto 

grupales como familiares, las grupales se articulan a las estrategias de Cormidi y las familiares se utilizan para las 
programaciones de los encuentros en el hogar, estas se dejan en las carpetas de cada uno de los participantes, al igual 
que las actas de encuentros en el hogar. Se hace un ejemplo para mayor claridad. 

 

 
8. Orientaciones Entrega RPP de abril: se presenta la ruta y los tiempos de entrega de la RPP y se recomienda a los 

profesionales estar una hora antes de lo programado, los formatos deben estar diligenciados y listos para que al recibo 
de los alimentos y de la bienestarina se firmen ágilmente. El propósito es que esta entrega sea mucho más ágil que la 
del mes de marzo. También se informa que se van a entregar unas bolsas de bienestarina adicionales para las gestantes, 
lactantes, niños y niñas que salieron en desnutrición y riesgo en la primera toma, esto debe quedar registrado en otro 
formato diferente al de entrega para consumo del mes de abril.  

 

9. Orientaciones Entrega de Bienestarina Adicional: Se entrega a participantes con dificultades nutricionales los 

cuales son 51 a los cuales se priorizará para la entrega adicional, se firma en formato aparte al de abril para consumo 
de mayo.  
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10. se procede a realizar algunas recomendaciones a tener en cuenta para el mes de mayo: estar muy atentos a los registros 
del observador del niño o niña para que estos sí sean referentes para la aplicación del primer seguimiento al desarrollo 
el cual se realiza una vez el participante ha cumplido tres meses de estar en el programa. El instrumento continúa siendo 
el mismos y en el transcurso del mes se hará asistencia sobre el mismo. También se recuerda que en la segunda semana 
del mes de mayo se aplicará la primera encuesta de satisfacción, esta se debe hacer a los niños, niñas, gestantes, 
lactantes, familias y se debe enviar el resultado al CZ.  

 

11. EN VARIOS: Durante el encuentro se despejan dudas sobre las orientaciones dadas al talento humano para el 
cumplimiento de las actividades para la ejecución del contrato.  

Decisiones:  

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Dar cumplimiento a las 
orientaciones dadas desde cada 
uno de los componentes de 
atención para el cumplimiento del 
contrato  

Talento humano (EIH) Permanente  

   

   

   

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
. 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

Martha Clara Vanegas  Coordinadora  Cormidi   

Mercedes Puentes Sanabria  Coordinadora  Cormidi   

Gloria Stefany Valenzuela  Coordinadora  Cormidi   

    

    

    

    

    

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta: Equipo Coordinación  
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Evidencias Fotográficas  
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 1 

Hora: 8:00 AM – 12:00 PM 

 
Fecha: 17/03/2025 

Lugar: CASETA COMUNAL OASIS 

Dependencia que Convoca: Servicio EIH, CORPORACIÓN MINUTO DE DIOS DE GARZÓN 41002512025   

Proceso: Promoción y Prevención 

Objetivo: 
Orientar al talento humano sobre la Prevención, detección y atención a los diferentes tipos de violencia y 
fortalecimiento familiar a través de la promoción del buen trato y los vínculos afectivos. 
 

 

Agenda:  

1. Saludo de bienvenida y actividad rompe hielo. 
2. Presentación de los temas 
3. Desarrollo de los temas 
4. Conclusiones y/o reflexión 
5. Toma de asistencia 
6. Despedida 

 
Desarrollo:  

1. Se inicia con el encuentro grupal con le talento humano organizada por el equipo de profesionales psicosociales, se da un saludo de 
bienvenida a los presentes. Luego se realiza una actividad rompe hielo con el fin de integrarnos y dar apertura al desarrollo de las temáticas. 

2. Temas: 

Prevención, detección y atención a los diferentes tipos de violencia y fortalecimiento familiar a través de la promoción del buen trato y los 
vínculos afectivos. 

 
3. Se le solicita al talento humano que realicen un circulo para realizar la actividad que dará apertura al desarrollo de los temas, esta actividad 
consiste en que cada participante se debe lanzar una lana con el fin de ir formando una telaraña, cada uno deberá responder una pregunta 
alusiva al tema realizada por el moderador del grupo. Una vez se finaliza la actividad se realiza la respectiva reflexión de la misma.  
 
Se realiza un dialogo con los asistentes y se les menciona que en la violencia contra niñas, niños y mujeres gestantes intervienen factores de 
riesgo y de protección en los diferentes entornos en los que transcurre su vida, como en el hogar, en el espacio público, en educación y en 
salud, los cuales se pueden reconocer con una escucha activa y observación. Entre ellos encontramos factores de riesgo como: Antecedentes 
de crianza e historia de vida, indicadores de violencia intrafamiliar, historia de maltrato y violencia de los padres y madres en su infancia, • 
Relaciones conflictivas y contextos problemáticos, dificultades en la comunicación, violencia de pareja, violencia intrafamil iar • Baja capacidad 
para el cuidado y la crianza, cuidadores poco sensibles y atentos a las necesidades de niñas o niños, débiles vínculos afectivos, cuidado 
negligente, castigo físico como método de crianza • Padres/madres adolescentes, matrimonio infantil y uniones tempranas, fami lias 
monoparentales, separación o divorcio de progenitores o cuidadores • Hacinamiento, condiciones de pobreza, desempleo permanente, 
desplazamiento de la familia, entre otros • Roles y estereotipos nocivos que promueven las inequidades de género • Falta de seguimiento al 
desarrollo de niñas y niños • Naturalización de conductas violentas • Inseguridad, delincuencia, violencia en la comunidad; y comercio local de 
drogas ilícitas • Barreras de acceso a los servicios y atenciones de salud • Deficiencia en la configuración de servicios con  adecuación 
diferencial (sesgos de género, pertinencia étnica, cultural y reconocimiento de condiciones como la discapacidad, entre otros) . 
 
Factores protectores: Vínculos significativos de apego seguro, cuidado amoroso y sensible • Prácticas de cuidado y crianza que promuevan el 
desarrollo de las niñas y los niños desde la gestación • Prácticas de cuidado en salud, estilos, modos y condiciones de vida saludables • 
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Entornos seguros y protectores • Condiciones de vida, autonomía económica, seguridad y estabilidad económica, vivienda adecuada, empleo 
estable, entre otros • Redes sociales de apoyo y protección, miembros de la familia extensa que sean figuras de apoyo y protección, juntas de 
acción local o vecinales/comunitarias que promueven entornos seguros, colaboración entre familia y comunidad educativa para el bienestar 
de las niñas y los niños, relaciones de confianza entre vecinos • Equipamientos recreativos, deportivos, culturales apropiados y seguros para 
la primera infancia • Ambientes físicos adecuados y seguros (iluminación de espacios públicos, rutas seguras, libres de contaminantes) • Apoyo 
y promoción de la igualdad y equidad de género, promover encuentros que fomenten el reconocimiento de la diversidad • Participación de 
niñas y niños en la dinámica social y cultural • Valoración del desarrollo integral en la primera infancia, valoración integral de la salud (auditiva, 
visual, física, nutricional, mental, familiar y redes de cuidado), detección 
 
Seguido de esto se expone los 4 tipos de maltrato, con sus indicadores físicos y conductuales: 
-Maltrato físico (lesiones internas, externas, el castigo repetitivo no severo, galón de pelo, pellizcos, jalones, sacudidas, bofetadas, puñetazos, 
patadas, lanzamiento de objetos, quemaduras, golpes, mordidas, marcas o moretones),  
-Maltrato psicológico o emocional (ignorar al niño, cuando lo aislamos, el terrorismo, ataques verbales, la agresión verbal y la presión); 
-Violencia sexual:  Dolor en los genitales. Moretones o hematomas en partes del cuerpo o área genital. Pérdida del control de esfínteres. 
Irritación, picazón, mal olor, flujo de sangre en el área vaginal o anal. 
-Maltrato por omisión, negligencia u abandono (situación en la que las necesidades básicas del menor como la alimentación, vivienda, el 
vestir, la higiene, no son atendidas temporal o permanentemente).  
 
Importante:  
Violencia psicológica y negligencia: podrán recibir atención terapéutica acorde con tus necesidades 
Violencia sexual y física: (En las primeras 72 horas se activa la ruta y se verifica los derechos) 

1. Acérquese a urgencias: Entidad de salud más cercana para recibir atención integral en salud física y mental 
2. Denuncie penalmente a la fiscalía general de la nación  
3. Autoridad administrativa –comisaria de familia o defensoría de familia 
4. Se da inicio al proceso administrativo de restablecimiento de derecho modalidades de apoyo y fortalecimiento familiar o en medio 

diferente a la familia. 
 
Asi mismo se les dio a conocer las diferentes entidades a los cuales se pude poner en conocimiento situaciones de vulneración de derechos, 
tales como: los centros zonales, comisarías de familia, estación de policía, centros de salud, fiscalía, entre otros. 
 
-Línea de atención para denunciar el maltrato infantil: Las líneas de WhatsApp 3202391685, 3202931320, 3208655450, la Línea 141 y a 
través de la línea gratuita nacional 01-8000918080 del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el cual pone a disposición de todo adulto o 
niño que necesite reportar una emergencia, hacer una denuncia o pedir orientación sobre casos de maltrato infant il, violencia sexual, acoso 
escolar, trabajo infantil o consumo de sustancias psicoactivas, entre muchas otras situaciones que amenacen o afecten la vida e integridad de 
un niño, niña o adolescente. Finalmente, se les da a conocer los directorios de emergencia de cada una de las entidades pertinentes para 
cada caso y las líneas. 

 

-Línea de atención para denunciar violencia contra la mujer: La línea 155, la cual funciona en todo el territorio nacional, para orientar a 
mujeres víctimas de violencia basada en género los colombianos y colombianas podrán comunicarse 24 horas al día y desde cualquier 
operador para recibir atención y orientación en temas relacionados con violencia de género. 
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4. Conclusiones y/o reflexión 
 

✓ Cualquier persona puede realizar la denuncia, incluso anónimamente, siempre que se indique donde se encuentra ubicado la 
persona víctima del delito.  

✓ Un profesional de salud les puede ayudar a determinar las sospechas si hubo o no algún tipo de maltrato o abuso sexual infantil 
✓ La violencia no solo se refiere a hechos visibles a primera vista (como violencia física), sino también a acciones de intimidación, 

amenaza, acoso y sometimiento.  
✓ Las relaciones familiares son la primera red de vínculos afectivos y es esencial en los primeros años pues inciden en el proceso de 

desarrollo y aprendizaje de todos los integrantes. 
 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Denunciar ante las autoridades 
pertinentes si evidencia algún tipo de 
maltrato hacia los niños, niñas o 
mujeres en gestación. 

Padres de familia-Talento humano Cuando se requiera 

Consignar en el registro de novedades 
la situación de presunto hecho de 
violencia 

Padres de familia-Talento humano Permanente 

Informar oportunamente a la 
coordinadora y psicosocial  si se 
presenta algún tipo de violencia con 
los participantes 

Padres de familia Permanente 

 
FIRMA ASISTENTES 

Nombre  Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

MONICA POLO SANCHEZ PSICOSOCIAL  CORMIDI 
 
 

TANIA YOMALY TOVAR TOVAR 
PSICOSOCIAL  

CORMIDI 

 

VALERIA PERDOMO GARCIA  
PSICOSOCIAL  

CORMIDI 
 

    

    

    

    

    

Próxima reunión (en caso de que no se 
programe próxima reunión diligenciar con 
N/A) 

Fecha Hora Lugar 

Abril 8:00am Caseta comunal 

Colaborador que elabora el acta: Apoyo Psicosocial 
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Registro fotográfico 
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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°

Hora: 9:00 AM Fecha: 25/04/2025

Lugar: Caseta Comunal Oasis
Dependencia que 
Convoca:

Componente de Salud y Nutrición

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Objetivo:

socialización de la minuta patrón y vigencia 2025, protocolos aprobados en
enfermedades prevalentes, inmunoprevenibles y diligenciamiento de formatos
del plan de Saneamiento Bàsico. Sensibilizar la importancia de las acciones 
en alerta sanitaria a la fiebre Amarilla, dengue o malaria.

Agenda: 

1. Saludo de bienvenida
2. Desarrollo de la temática
3. Decisiones
4. Compromisos

Desarrollo: 

1. Siendo las 9 am, se dio un cordial saludo de bienvenida por del grupo de Salud y Nutirciòn a el
grupo de talento Humano y se da inicio al desarrollo de las temáticas planteadas: 

Socialización de la Minuta patrón y minutas aprobadas vigencia 2025:

Recibidas las orientaciones del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar mediante el memorando 
Radicado No: 202516000000005093, donde se define la entrega de una RPP (ración para Preparar) con 
los alimentos que la deben conformar en el marco del consumo de alimentos naturales y mínimamente 
procesados, en el cual se debe tener en cuenta los gustos y usos de los alimentos, así como, las 
costumbres y la cultura alimentaria del territorio. 

Grupos de 6 a 11 meses: La ración lista para el consumo está conformada por un cereal o amasijo y una 
fruta. Y la RPP en el grupo de edad está conformada por cereales 1 kg tipo arroz o pasta y cereales tipo 
avena o harinas una libra, tubérculo una libra, frutas una libra, verduras una libra, huevos 15 unidades,
leguminosa una libra, grasa 500 cc y otro como la bienestarína.
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Se explica los alimentos que contiene la minuta patrón para conformar la ración son los siguientes de 
acuerdo al grupo de edad:

Grupo de 1 a 2 años



PROCESO
MEJORA E INNOVACIÓN

  FORMATO ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ

F9.P1.MI 31/05/2024

Versión 10 Página 3 de 11

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

Grupo de 1 a 2 años y 11 meses:

En el refrigerio listo para el consumo de niños de 1 a 2 años 11 meses está conformado por tubérculos,
raíces, plátanos o amasijos y cereales, fruta, lácteo y proteína. En la RPP mensual está conformado por 
un tipo de cereal como arroz pasta 1.5 kg y otro tipo de cereal como por ejemplo harinas una libra, tubérculo 
una libra, fruta una libra, verduras una libra, dos litros de leche líquida, queso 250 gramos, huevo 30 
unidades, leguminosas un kilo, azúcar como panela 250 gramos, grasa 500 cc y otro como la bienetarina.

Grupo de 3 a 5 años
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En el refrigerio listo para el consumo de niños de 3 a 5 años 11 meses está conformado por tubérculos,
raíces, plátanos o amasijos y cereales, fruta, lácteo y proteína. En la RPP mensual está conformado por 
un tipo de cereal como arroz pasta 1.5 kg y otro tipo de cereal como por ejemplo harinas 1.5 kg, tubérculo 
una libra, fruta una libra, verduras una libra, tres litros de leche líquida, queso 250 gramos, huevo 30 
unidades, leguminosas un kilo, azúcar como panela 250 gramos, grasa 500 cc y otro como la bienetarina

Grupo de Mujeres o personas en periodo de gestación y lactancia:

En el grupo de gestantes y mujeres lactantes en el refrigerio de la ración lista para el consumo está 
conformado por tubérculo, raíz, plátano, amasijos o cereal, fruta, lacteo y proteína, en la  RPP está 
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conformado por cereal tipo maíz pasta o arroz 3 kg ,cereal tipo harinas 2.5 kg, tubérculo 1 kg, fruta 1 kg,
verdura un kilogramo, lácteos 900 g de leche en polvo, 6 litros de leche líquida, 250 g de queso, 30 
unidades de huevo, leguminosas 3 kg, grasa un litro, azúcar una libra tipo panela y otro como la 
bienestarina.

Socialización de los ciclos de refrigerios aprobados, por parte de la nutricionista del centro zonal:

ENFERMEDADES PREVALENTES

Mediante dinámicas con el talento humano con la participación de ellos en la representación de los
síntomas con la mímica se debía adivinar la enfermedad, para este caso se hablaron de las enfermedades
diarreicas aguda y enfermedades respiratorias.

Las enfermedades prevalentes en la infancia pueden variar según la región y el acceso a la atención 
médica, pero algunas de las más comunes incluyen:

1. Infecciones Respiratorias
Ejemplos: Resfriados, gripe, bronquitis.
Síntomas: Tos, fiebre, congestión nasal.

2. Gastroenteritis o Enfermedades diarreicas aguda
Causa: Virus o bacterias.
Síntomas: Diarrea, vómitos, dolor abdominal.

3. Asma
Descripción: Enfermedad crónica que afecta las vías respiratorias.
Síntomas: Dificultad para respirar, sibilancias, opresión en el pecho.

4. Alergias
Tipos: Alergias alimentarias, rinitis alérgica.
Síntomas: Erupciones cutáneas, picazón, estornudos.

5. Infecciones de Oído
Descripción: Infecciones en el oído medio.
Síntomas: Dolor de oído, fiebre, irritabilidad.

6. Varicela
Causa: Virus varicela-zóster.
Síntomas: Erupción cutánea, fiebre, malestar general.

7. Meningitis
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Descripción: Inflamación de las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal.
Síntomas: Fiebre alta, rigidez en el cuello, confusión.

En conclusión, es fundamental la prevención y el diagnóstico temprano de estas enfermedades a través 
de chequeos regulares y una buena atención médica. La educación sobre la salud y la promoción de 
hábitos saludables también son clave para reducir la prevalencia de estas condiciones en la infancia.

FORMATOS PLAN DE SANEAMIENTO BÁSICO:
Se continua con el segundo tema que fue socializar el plan de Saneamiento con el fin de garantizar la 
inocuidad de los alimentos, estableciendo parámetro de registro y control, con los formatos establecidos 
en cada uno de los procedimientos específicos con el objetivo de disminuir los riesgos de contaminación 
de los alimentos, para ello se da la claridad de los conceptos de: 

Son cuatro programas principales los cuales se encuentran documentado en el plan y cada uno de ellos 
cuenta con unos formatos desde el eje de calidad del SIGE del ICBF donde se diligencia las diferentes 
acciones de control de cada programa, se realiza la socialización y explicación del diligenciamiento de 
cada formato.

Programa Limpieza y desinfección: Implementar un plan de limpieza y desinfección que sirva como guía 
que contribuya a generar hábitos higiénicos adecuados y saludables en el personal manipulador y a la 
inocuidad en la alimentación de los participantes.

Formato de 
Limpieza y 
Desinfección:

Se explica en 
enunciado, las 
áreas o elemento 
o equipos con qué 
frecuencia se 
realizan el proceso 
y las 
Instrucciones: 
Diligenciar en el 
espacio en blanco 
la fecha en la cual 
se realizó la 
actividad de 
limpieza y 
desinfección.

-Control de vectores: Es un sistema de vigilancia y control, que previene y protege todas las áreas de la 
unidad operativa, del ingreso o aparición de plagas y evita los daños que puedan generar su presencia, 



PROCESO
MEJORA E INNOVACIÓN

  FORMATO ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ

F9.P1.MI 31/05/2024

Versión 10 Página 7 de 11

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

creando una herramienta que impida la proliferación de plagas (artrópodos y roedores), mediante la 
implementación de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

Las plagas constituyen una amenaza para la inocuidad y aptitud de los alimentos, por lo que la 
administración debe mantener un ambiente que se encuentre libre de plagas, colocando las barreras 
físicas necesarias como mallas protectoras, angeos, rejillas, productos químicos para insectos y cebos 
para roedores

Se explica el 
enunciado, las áreas 
los ítem a verificar y 
marcar con c: cumple 
y NC: no cumple
registrar la presencia 
de plagas, control 
requeridos, fecha de 
fumigación y 
observaciones la 
periodicidad.
Metodología de 
diligenciamiento: C: 
Cumple  NC: No 
cumple

-Control de residuos 
sólidos: Aplicar el 
programa de control de 
desechos, para evitar la 
contaminación de los 
alimentos, áreas, bodegas, 
equipos y deterioro del 
medio ambiente, dando 
cumplimiento a las normas 
pertinentes ambientales, 
higiene y seguridad 
industrial.

Se explica el enunciado, las 
áreas los ítems a verificar 
Indicaciones de 
diligenciamiento: Identificar 
de acuerdo con los criterios 
de evaluación el 
cumplimiento de los 
espacios y elementos 
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destinados para la gestión de los residuos sólidos. A continuación, se establece la metodología de 
diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple. 

CRITERIOS DE EVALUACION: Tener en cuenta:

Estado de las canecas. (Limpios, con tapas, con su respectiva bolsa) Capacidad adecuada del contenedor
Ubicación de los contenedores Para los espacios de almacenamiento verificar la organización, limpieza, 
ventilación, señalizado, control de vectores, entre otros.

-Control de Agua: Es un sistema de vigilancia y control para garantizar la calidad del agua que se utiliza 
en las diferentes etapas de proceso en la unidad operativa con el fin de prevenir cualquier tipo de 
contaminación ocasionada por el agua y asegurar desde este 

Se explica el enunciado, las áreas los 
ítems a verificar Indicaciones de 
diligenciamiento: Identificar si cumple o 
no cumplen los siguientes parámetros 
en el agua de consumo:
Sabor: Aceptable
Olor: Aceptable
Color:  < 15 Unidades de platino cobalto 

UPC NO se mide.
Cloro residual libre: 0.3 - 2.0 mg/litros
NO se mide.

Aquí se identifican los 
elementos que se 
tienen, en otros se 
puede registrar las 
albercas la fecha con 
que se realizan los 
lavados de los mismos, 
se describe la actividad 
y la periodicidad.

En atención a la Alerta sanitara por Fiebre Amarilla, se realiza proceso de sensibilización sobre las 
acciones a realizar.

¿Qué es la fiebre amarilla?
La fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda transmitida por mosquitos, principalmente por el Aedes 
aegypti y el Haemagogus. Se encuentra en áreas tropicales de África y América del Sur.
Importancia

Salud pública: La fiebre amarilla es una enfermedad que puede ser mortal si no se trata 
adecuadamente y representa un riesgo significativo en áreas endémicas.
Brotes epidémicos: Puede causar brotes epidémicos, afectando a poblaciones no inmunizadas.
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Vacunación: La vacunación es fundamental para la prevención y control de la fiebre amarilla.
Síntomas
Los síntomas de la fiebre amarilla generalmente aparecen de 3 a 6 días después de la picadura del 
mosquito e incluyen:

Fiebre alta: A menudo abrupta.
Escalofríos.
Dolores musculares y de cabeza.
Náuseas y vómitos.
Fatiga extrema.
Ictericia: En casos graves, puede haber coloración amarilla en la piel y los ojos debido a problemas 
hepáticos.

Prevención
Vacunación: La vacuna contra la fiebre amarilla es altamente efectiva y se recomienda para las 
personas que viven en o viajan a áreas endémicas.
Control de mosquitos: Eliminar criaderos de mosquitos y usar repelentes.
Uso de mosquiteros: Colocar mosquiteros en ventanas y utilizar ropa protectora.

Tratamiento
Atención médica: No hay un tratamiento antiviral específico para la fiebre amarilla. La atención 
médica es crucial.
Hidratación: Mantener la hidratación adecuada es importante.
Medicamentos: Se pueden administrar medicamentos para aliviar los síntomas, pero se deben 
evitar los antiinflamatorios no esteroideos, como la aspirina, debido al riesgo de sangrado.

Conclusión
La fiebre amarilla es una enfermedad grave que puede prevenirse eficazmente mediante la vacunación y 
el control de mosquitos. La conciencia sobre la enfermedad y la implementación de medidas preventivas 
son esenciales para proteger la salud pública en áreas de riesgo
A través de las redes de divulgación se comparte la información enviada por el centro zonal para generar 
la vacunación de la población mitigando los casos de mortalidad por fiebre amarilla. Linnk: 
https://www.youtube.com/watch?v=LC9GzWdWB7Y
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Decisiones: 

Antes de finalizar, se entregaron algunas recomendaciones escritas para reforzar los temas tratados y se 
dejó un espacio para inquietudes y comentarios. Se informo la importancia de estar atentos a los cambios 
de salud que puedan presentar los niños y niñas y aprovechar las jornadas de vacunación.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Participar activamente en el 
proceso educativo, reportar 
situaciones de novedad en 
salud que se puedan 
presentar.

Agente Educativos
Durante la vigencia 
del contrato

Próxima reunión (en caso de 
que no se programe próxima 
reunión diligenciar con N/A)

Fecha Hora Lugar
De acuerdo al
cronograma

De acuerdo al 
cronograma

De acuerdo al 
cronograma

Colaborador que elabora el 
acta:

Erika Paola Arias Mendoza - Nutricionista

Nota 1: las instrucciones de diligenciamiento deben ser borradas luego de la elaboración del acta.
Nota 2: si es necesario, el F8.P1.MI Formato Listado de Asistentes, puede ser anexado a este documento,
diligenciado con el registro de todos los participantes a la reunión; para reuniones virtuales; dicho formato 
(F8.P1.MI) puede ser reemplazado parcial o totalmente por el registro tomado de la asistencia a la reunión 
virtual, de acuerdo con el P1.MI Procedimiento Elaboración y Control de Documentos.
Nota 3: la tabla y demás campos y apartes de este formato no se modifican ni se 
eliminan en ningún caso.
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