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INFORME MENSUAL MES ABRIL 2025
COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION

ESTANDARES 8: Verifica la existencia del soporte de afiliacion de las niias,
los ninos y las mujeres en gestacion (mujeres y personas en estado de
gestacion) al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
ESTANDAR 10: Verifica la asistencia de las nifias, los nifios a la consulta de
valoracion integral en salud (control de crecimiento y desarrolio) y de las
mujeres en gestacion (mujeres y personas en esfado de gestacion) a la
atencion para el cuidado prenatal (controles prenatales).

ESTANDAR 11: Implementa acciones para la promocién de la vacunacién de
las nifias, ninos y mujeres en gestacion (mujeres y personas en estado de
gestacion) y verifica periédicamente el soporte de vacunacién de acuerdo con
la edad. En los casos en los que el esquema se encuentre incompleto, orienta
y hace seguimiento a la familia, cuidadores, mujeres en gestacion (mujeres y
personas en estado de gestacion) y adelanta acciones ante la autoridad

competente, segun corresponda.

ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

ASPECTO A EVALUAR | N° DE N° DE CASQS ALERTAS Y OBSERVACIONES
CASOS AL AL
INICIAR EL | PRESENTAR
CONTRATO | EL REPORTE
Nifias y nifios sin 13 6 Se realiza durante el proceso de
afiliacion a salud verificacion a salud wusuarios sin
' garantia de derechos actualizadas, por
| Mujeres gestantes y 0 | 0 lo cual se diligenciamiento las
madres lactantes sin _ novedades, dando las orientaciones a
afiliacion a salud i salud y se firman los compromisos con
e o . : . las familias.
Nifias y nifios sin control 62 . 24
de crecimiento y Cabe resaltar que en los casos
desarrollo mencionados se realiza la activacion de
desactualizado rutas en salud con las EPS
- . ; correspondientes.
Nifias y nifios sin 40 7
esquema de vacunacion
completo acorde a su
edad al inicio del
contrato
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Acciones realizadas para la garantia de derechos en salud

¢ Se realiza el proceso de orientacion a las familias y cuidadores para activar la ruta
o procedimiento para la vinculacion efectiva al sistema de salud, vacunacién,
crecimiento y desarrallo, controles prenatales.

» Sediligencia el registro de novedades con la siguiente descripcion: razones por las
cuales no se cuenta con el soporte de la misma, las orientaciones suministradas a
la familia para acercarse a la entidad o profesional del sector salud competente en
el territorio con el fin de activar la ruta o procedimiento para la vinculacion efectiva
al sistema de salud y el compromiso firmado por los padres o cuidadores para
evidenciar el estado activo de afiliacién en el soporte que se disponga.

Un plazo no mayor a un (1) mes para el caso de la zona urbana, y dos (2)
meses para el caso de la zona rural y rural dispersa.

Analisis nutricional:

Se realizo verificacion desde la plataforma de los ADRES de cada uno de los beneficiarios,
donde se evidencio 6 usuarios que no cuentan con afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se realizan las acciones de orientacion a las familias,
establecimiento de compromisos y articulacion en salud.

Se verifica la asistencia a citas de crecimiento y desarrollo; donde se evidencia para el mes
de marzo, 24 casos de nifios y nifias sin crecimiento y desarrollo actualizado, Dentro de las
acciones que se implementan para lograr el 100% de esta atencién en salud se encuentra:
Promocion de la asistencia oportuna a las consultas de valoracion integral en salud, dejando
en el registro de novedades el compromiso y las orientaciones para la garantia de derechos.

Se realizé verificacion del carné de vacunacion donde se evidencio que para el mes de
marzo se cuenta con 7 casos de beneficiarios sin controles de vacunacion actualizado. Se
realiza la promocion de la asistencia oportuna a las consultas de valoracion integral en
salud, dejando en el registro de novedades el compromiso y las orientaciones para la
garantia de derechos, articulacion con EPS.

ANEXQ: Registro de novedades, cronograma de atencion de entidades en salud,
orientaciones realizadas a las familias para la garantia de derechos.
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104125, 126 am Gmail - Canalizacion a salud usuarios con riesgo de desnutricidon aguda.
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v. G mal | yeni hinestroza <yenihinestrozal@gmail.com>

Canalizacion a salud usuarios con riesgo de desnutricién aguda.

oficina de aseguramiento salud <aseguramiento@quibdo-choco.gov.co> 10 de abril de 2025, 10:12a.m.
Para: yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com>

Cordial saludo.
Confirmo |z afiliacion de la menor Nicol Valencia, al sistema de salud.

Feliz y bendecido dia en Jesus nuestro Sefior.

Cordiaimente,

HASLEYDY LORENA PALACIOS MOSQUERA
Oficina de Aseguramiento
| Secretaria de Salud
© Alcaldia Municipal de Quibdo
Edificio Fiama
Barrio Miraflores

[Texto citade oculto]

Tj ImprimirPDF (4).pdf
14K
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FAMILIAR

ESTANDAR 15: Realiza periédicamente la toma de medidas antropométricas
a cada nina, nino y mujer gestante y hace seguimiento a los resultados.

ASPECTO

correspondientes

A | N° DE | N° DE | % DE AVANCE | ALERTAS Y
EVALUAR CASOS AL | CASOS AL | EN OBSERVACIONES
INICIAR EL | PRESENTAR | RESOLUCION
CONTRATO | EL DE
REPORTE SITUACIONES
ESPECIALES
Casos de | 3 1 | 33% Se realiza
malnutricion ! activacion de rutas
identificados i en caso de 13
_____ S| | casos de usuarios
Casos 13 13 | 100% identificados  con
signes  de ; desnutricion.
malnutricion
ASPECTO A N° DE | TOTAL, DE | ALERTAS,
EVALUAR CASOS AL | CASOS OBSERVACIONES
PRESENTAR | REPORTADOS | Y RESUMEN DE
EL DURANTE LA |LAS ACCIONES
REPORTE VIGENCIA DEL | ADELANTADAS
CONTRATO
Numero de casos | Desnutricion | 1 3 Durante el mes de
de  malnutricion ' abril se cuenta con
reportados a las | Sobrepeso u | 10 10 l 13 caso de riesgo
Entidades Obesidad de desnutricién

' aguda a los cuales
' se les han venido

realizando
seguimiento, 2 de
estos son usuarios
que se encontraban
con diagndstico de
desnutricion aguda.
Hasta la fecha, se
cuenta un caso de
desnutricion aguda
en hospitalizacion.
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| FAMILIAR
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' ESTADO NUTRICIONAL N° DE NINOS, | % DE NINOS,
NINAS Y/O | NINAS Y/O
MADRES MADRES
GESTANTES GESTANTES
SEGUN | SEGUN ESTADO
ESTADO NUTRICIONAL
NUTRICIONAL
Descripcion Desnutricién | 1 0,001256281 La EA realizd el
cuantitativa  del | Aguda proceso de
diagnostico - valoracion
nutricional Desnutricion | 130 0,163316583 antropométrica y se
(Reportar Crénica carga en el sistema
trimestralmente) = de informacion
| gﬁjsbn;.:tncmn 30 0,037688442 CUENTAME, is
cuentacon el 100%
Normal o | 625 0785175879 | de los diagnésticos
eutréfico segun el aplicativo,
La informacion aqui
Sobrepeso 7 0,00879397 reportada
| corresponde a las
Obesidad | 3 0,003768844 tomas cargadas
. | durante el primer
| Obesidad Il | 0 0 trimestre  y  los
Obesidad Il | 0 I seguimientos  de
1 usuarios con
TOTALES malnutricion por
déficit y mujeres
gestantes. .
Describa brevemente las | Dentro del periodo registrado y de acuerdo a las

' actividades desarrolladas durante

‘el periodo

reportado  para

| promover la salud y nutricion de

las nifias y niflos atendidos

orientaciones dadas, se desarrollaron capacitaciones
con el talento humano y las familias, dando respuesta
al plan de trabajo programado, para el mes de abril
se realiza socializacion sobre lactancia materna
calostro, enfermedades prevalentes e
inmunoprevenibles de acuerdo a las necesidades
evidencias en las familias se realizan encuentro en el
hogar orientados en la garantia de derechos y
lactancia materna.
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RESULTADOS PERIMETRO BRAQUIAL
'PUNTO DE CORTE | INTERPRETACION ACCIONES |
MENOR 11.5 CM
0 Riesgo de | No se cuenta con casos de usuarios con
| muerte asociado | perimetro braquial menor de 11,5 cm.
a la
desnutricion.

SIGNOS CLINICOS DE DESNUTRICION.

'NUMERO DE
IDENTIFICADO CON
SIGNOS CLINICOS DE
DESNUTRICION

CASOS | SIGNOS CLINICOS DE

DESNUTRICION
ENCONTRADOS (Edema,
delgadez,

caracteristicas |

ACCIONES REALIZADAS

de la piel)

13 113 ' Se realiza la activacién de
rutas en salud, a los
usuarios con diagnéstico de

| desnutricién aguda.
Andlisis nutricional:

Durante este periodo se realiza el proceso toma de medidas antropométricas
correspondiente al 100% de los usuarios del contrato, hasta la fecha se cuentan con
el 100% de las tomas antropométricas, cabe resaltar que debido a las fallas
presentadas en el aplicativo cuéntame no se cuentan con las tomas cargadas en el

sistema de informacion.

ACCIONES REALIZADAS EN CASOS DE DESNUTRICION AGUDA.

. Remisién a salud.

o Seguimiento antropométrico y cargue en el sistema de informacion
cuéntame.

. Encuentro en el hogar.

. Diligenciamiento de novedades.
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ichado <tatiana jaramillom@nuevaeps com co>
AQ <propiafunsamo@gmail.com>. Yurany Moreno Potes <Yurany MorenoP @icbf gov co> Jaydi Johana Santos Franco <Jaydi Santos@icbf gov.co>. “yenihinestroza 1@gmail con
nail. com>. "salud@quibdo-choco.gov co” <salud@gquibdo-choco.gov co> “cmemalfitano@hotmail com™ <cmemalfitano@hotmail com>

saludo de parte de NUEVA EPS Regional Zonas Espeaales zonal Choco, es nuestro interes construir vinculos fructiferos con los entec de control, territoriale
'onfiable para brindar informacion de calidad a la luz de la normatividad vigente, por tal razon, NUEVA EPS emite el siguiente comunicado:

solicitud se realiza asignacion de cita prioritaria por el diagnostico nutricional de la siguiente forma:

Dahiam Bejarano Garceés - Fundacion Santa Sofia de Asis
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714125, 10:04 p.m. Gmnail - Gestion para la afiliacién en salud.

M Gmall yeni hinestroza <yenihinestrozal@gmail.com>

Gestion para la afiliacién en salud,

yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com> 7 de abril de 2025, 10:02 p.m.
Para: Yurany Moreno Potes <Yurany.MorenoP@icbf.gov.co>, aseguramiento@quibdo-choco.gov.co,
elcy.sanchez@supersalud.gov.cozonal, salud@quibdo-choco.gov.co, fundapazcificovive <fundapazcificovive@gmail.com>

Cordial saludo.

Mediante la presente, realizamos solicitud para afiliacién en salud de Usuarios que se encuentran sin vinculacion al

SGSSS; Estos pertenecen a la Fundacion Pazcifico Vive, Modalidad Propia e Intercultural.
A Continuacion se relacionan.

Palacios Pino Mateo Alejandro, Oqui Tunay Luis Efren, Tequia Sucre Jetli De Jesus.

Se anexa al presente, base de datos con informacién de usuarios y documentos de identidad.

Estamos atentos a sus solicitudes.

4 archivos adjuntos

ﬂ mateo palacios.pdf
997K

4‘3 jetli de jesus aqui tunay.pdf
= 874K

.H Luis Efrén ....pdf
— 1604K

@ PARA AFILIACION A SALUD PAZCIFICO VIVE (3).xlsx
15K
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FORMATO DE ACTA

Hora inicio 2 pm Hora Final: 5 pm Fecha: 11/04/2025

Lugar:

Quibdo

Nombre del responsable

Ercy Sirley Salazar Asprilla

Tipo de Actividad

ENCUENTRO EN EL HOGAR

Tema:

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

Objetivo y/0 Intencionalidad

Realizar monitoreo regularmente al progreso de los participantes
promoviendo habitos saludables

Agenda:
SALUDO DE BIENVENIDA
ORACION

seguimiento nutricional a la

la salud.

DESARROLLO DE LA TEMATICA
ACUERDOS Y COMPROMISOS

Desarrollo: Siendo las 02.00 PM del dia el dia11de abril como sabedor cultural, con la enfermera,
y el agente educativo de la UCA VIVE LA PAZ 1LLEGAMOS A LA CASA DE LA FAMILIA
Gonzalez Asprilla Andrea Yiseth madre de la participante CAROL Yiseth Ibarguen Gonzalez
Donde nos dimos un saludo de bienvenida y se comprobo el estado de animo de la familia. Nos
dispusimos a hacer una oracion para dar gracias a Dios por nuestras vidas y darnos la oportunidad

de encontrarnos con bien. Seguidamente nos dispusimos a llevar a cabo el proceso de

la enfermera como profesional de la salud después de haber realizado el proceso del peso, talla,
el indice de masa corporal y el perimetro braquial pudo verificar que la nifia habia ganado pesoy
mejorado su estado nutricional. De igual manera se le hicieron unas respetivas recomendaciones

a la mama de seguir fortaleciendo la alimentacion a la nifia para que tenga un mejor bienestar en

Tipo de encuentro en el hogar

Nombre de la actividad Seguimiento nutricional

nifia donde pudimos evidenciar que ha mejorado fisicamente Luego

“TFne  Fropisests "EJH P ey B Y ey Jm:r: e CTE S COLOMBIA
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

A preparar comidas sencillas pero que

ASPRILLA

Compromisos Responsables Fechas
La madre de la nifia se compromete a estar
mas pendiente con el horario de las
comidas de la nifia
ERCY SIRLEY SALAZAR 11/04/2025

alra.—:b f—’fc.bf:cmas:-r:r Suadiaand €y k:c"!‘_z.suc‘m rJ-.el:rﬂ- T gl ey ™

et 31 ETEI1S549S
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POTENCIA DE LA
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ENCUENTRO EN EL HOGAR
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EAMICIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/ COMUNIDAD: ____Quibdé FECHA: ___11/04/2025

TIPO DE
Al B e |t | PR [RREAES oMSRE DEL REsPoNsaLE | FIMADEL

NIRA) INICIO FIN
" | carol Viseth Ibarguen Gonzslez Nifia ki Lons | (SRl Andrea Yiseth Gonzdlez Asprilla |Andyrecr (.
2
3
4
5
6
7
B
9
10

ENFERMERIA O PROFESIONAL PSICOSOCIAL:

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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FORMATO DE ACTA
Hora inicio 8: 00 A.M Hora Final: 11:00 Fecha: 18/04/2025
Lugar: Hospital san francisco asi
Nombre del responsable FREDY HACHITO CONDE
i i heliviliad Soporte§ 'de acciones del seguimiento a los nifios y nifias con problemas de
desnutricion (cuando se presente)

Tema: ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL. Y COMPROMISOS.

Garantizar los derechos de los nifios implica asegurar que todos ellos
puedan ejercer y disfrutar de sus derechos, como la vida, la salud, la
Objetivo y/0 Intencionalidad L . .
educacion, la recreacion, la proteccion contra el abuso y la

explotacion, entre otros

Agenda:

1- Saludo de bienvenida y oracién
2. Dinamia para romper el hielo
3. Socializacion de la tematica

4. Compromisos

5. Cierre y despedida

Desarrollo:

Saludo de bienvenida y oracién En la comunidad indigena la bendicidn se hizo una visita con el equipo
interdisciplinario donde se encuentra un nifios enfermo se llama THIAGO ARCE MEJIA, con la nutricidn al ver
eso le llamo la atencién para fuera al hospital Se da inicio a la reuion por medio de una reunion con los
anteriormente mecionados actores de la problematica presentada por THIAGO habla con la familia acerca de la
cituacion en la cual se encuntran, en donde se toca el tema de la cituacion en la cual se encuentra THIAGO, quien
presenta comportameintos segun la familia inadecuados, por este motivo se decide hacer una reunion con la familla
con el fin de tomar decisiones en realcion a el futuro de el nifio.

El mes de abril se hizo una vista triago arce el acompafiamiento psicocosocial para saber como esta la situacion del
nifios, segun la mamita dicen se han recuperado bastante pero tiene una enfemeda de sanguieo de sangre y tenie
un grano el en pecha, que no podria tacar esa grano que tiene podrian ensangrar asi se manifesto la mamito en le
hospital, yo le pregunto a la enfermera del hospital enermeda sufria me dijo de bronquitis neumonia, despues al
sienguiente dia fuimo a visitar con la enfermera para saber talladamente lo que recibimos la informacion que habia
traslado al tercer nivel,

Despues iniciamos averiguar quiera resposables que se acompaiia el nifio fue el abuelo por momento el nifio esta
hospitalizado en la ciudad bogota segun la informacion que manifesta el abuelo el nifio estan bien se han mejorado
de lo se vino lo unico falta enviar el foto del nifio

¢ Qué es la salud mental?
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« Mas que la ausencia de enfermedad: La salud mental no solo significa no tener una enfermedad
mental, sino que es un estado de bienestar que nos permite afrontar los desafios de la vida,
desarrollar nuestras habilidades y contribuir a la sociedad.

« Bienestar emocional, psicoldgico y social: Incluye como nos sentimos, como pensamos y como
nos relacionamos con los demas.

« Importancia en todas las etapas de la vida: La salud mental es fundamental desde la infancia
hasta la vejez.

{Por qué es importante la salud mental?

+ Capacidad para enfrentar el estrés: Nos permite manejar el estrés y las situaciones dificiles de
la vida.

+ Relaciones saludables: Facilita la creacion y mantenimiento de relaciones significativas.
« Contribucion a la sociedad: Nos permite contribuir a la sociedad de manera productiva y positiva.

+ Bienestar general: Es fundamental para la salud y el bienestar general.

Cierre y despedida: Se le agradece a la familia por sacar un espacio de su valioso tiempo y escuchar
la tematica, se despiden con la sonrisa.

Compromisos | Responsables ' Fechas

Agente Educativo y familia

WILBER MECHA Durante el Mes
IZABARE

Firma del respansable:qr’ﬁrlt-{ Hﬂcﬁl: 1(73 anflf.

|
» Desarrollo de habilidades: Promueve el desarrollo de nuestras habilidades y potencial.
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La comunidad indigena la bendicién

La mamita; NELCY MEJIA
SABUGARA

Nifio: THIAGO ARCE MEJIA.
Estaba hostilizado en san
francisco asi Se hizo un traslado
en tercer nivel después se hizo
una investigacion en que ciudad
se hizo la remision y estaba
ciudad de Bogota de acuerdo a
las comunicaciones en el abuelo
se han recuperado bastante de lo
se vivo de Quibdo de la remisién

Infeccion en la sangre bronquitis

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1

UCA/COMUNIDAD: UCA 1 LA BENDICION FECHA: !6!&4!2‘&5
TIPO DE
NT
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO Dﬁ%‘é’:ﬁn ;;’) DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NIFA)
= | mnRO | .
|| YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJAS MARIA YULEIDY ROJAS MECHA ?ﬁ&w\u%us .
2 NINA
1077487894 i .
i LIAM MARTIN ROJAS MECHA MARIA ZUNILDA MECHA MUNOZ Mara. =u nilda
3 NIRA
1078101912 :
| | YORDIN NAMPIA CABRERA ¥ REJINA CABRERA BECHECHE ra\inao
4 GM
3555841 ;
i SULEMA CABRERA BAILARIN - SULEMA CABRERA BAILARIN Soleimg
5 NINA
|| ADELSA CABRERA CABRERA W SULEMA CABRERA BAILARIN SU (G.m )
6 NINO
1077486809 \ (ag
- YILINSON ARCE BANIAMA FABIOLA BANIAMA ARCE a}:;\oku P T
7 NIRO .
WILMER NAMPIA CANSARI o Wre109923 VENELI CANSARI DOJIRAMA Vq nao f p
8 NINO
1077489736 ~
i THIAGQ BANIAMA ARCE . - i B NELCY MEJIA SABUGARA Nelaey
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E AY

INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio 7am

Hora Final: 12pm Fecha: 21 de abril de 2025

Lugar:

Quibdé: Cra 12, en Colanta.

Nombre del responsable

Yomaris Aguilar: Apoyo en salud y Nutricién

Tipo de Actividad

Control de calidad

Tema:

Verificacion de raciones alimentarias y alimentos.

Almacenamiento en puntos de distribucion.

Objetivo y/0
Intencionalidad

Verificar las raciones alimentarias, alimentos y Almacenamiento en puntos
de distribucién.

Desarrollo: el dia 21 del mes de abril del afio en curso, se llevd a cabo la verificacion de los paquetes y

alimentos a entregar.

A traves de esta se pudo mirar las condiciones de almacenamiento: Temperatura, humedad, iluminacioén.
Observaciones sobre el estado de los alimentos:

Olor: Descripcion del olor (normal, anormal, fuerte).

Textura: Descripcion de la textura (suave, dura, pegajosa).

Aspecto visual: Color, presencia de moho, insectos, entre otros

Caducidad: fechas de vencimientos a largo plazo especialmente en los productos lacteos

Al momento de la verificacion los paquetes escogidos cumplieron con las caracteristicas de alimentos en

buen estado.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Verificacion de raciones alimentarias y
alimentos.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio  8am Hora Final: 9am Fecha: abrill2025
Lugar: Quibdo: BODEGA COLANTA
Nombre del responsable LUCERO RENTERIA —= APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad VERIFICACION DE RACIONES ALIMENTARIAS
Tema: CONTROL DE CALIDAD

Garantizar la calidad e inocuidad de las RFPP antes de la entrega a los

Obijetivo y/0 Intencionalidad - .
participantes de la modalidad.

Agenda:

+ Saludo

s Oracién

» Desarrollo del tema
» Participacion

e« Control de calidad.

Desarrollo:

El 21 de abril del afio en curso siendo las 8 am, el equipo de salud y nutricion de la fundacién pazcifico
vive, se acercod a las instalaciones de la Bodega en donde se almacenan las raciones familiares para
preparar a fin de verificar sus condiciones y garantizar su adecuado almacenamiento, calidad e inocuidad

antes de la entrega a los usuarios.

Se inicio con un saludo y presentacion del equipo a los operarios de la bodega, y posteriormente se hizo
la solicitud de suministrar los paquetes por grupos de edades a con el objeto de verificar: Fechas de
vencimiento, empaques primarios y secundarios, marcas de los alimentos a fin de que estas
correspondieran a las fichas técnicas aprobadas por el Instituto (ICBF) y posteriormente se verifico que
todos los paquetes contuvieran dentro todos los alimentos establecidos en la minuta por grupo etéreo.

En la revisidn se logré identificar que los paquetes cumplian con todas las condiciones de calidad.

Finalmente se da por terminada la revision dando las siguientes recomendacicnes al proveedor:

RECOMENDACIONES:
. Mantener el adecuado almacenamiento de los alimentos en la bodega
. No suministrar alimentos de marcas diferentes a las ya aprobadas

. Suministrar alimentos con calidad y cantidad establecida




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

establecida

Compromisos Responsables Fechas
Realizar verificacion de las RFPP de manera | Componente  salud y | Mesames
mensual nutricion
Mantener el adecuado almacenamiento de los | proveedor Mes a mes
alimentos en la bodega
Suministrar alimentos con calidad y cantidad | proveedor Mes a mes
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Control de calidad 21 abrili2025 Control de calidad 21 abril/2025
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 500937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio 3pm Hora Final: 4pm Fecha: abril/20256
Lugar: Quibdd: kipara, kilometro 7, eyazaque, la bendicion.
Nombre del responsable LUCERO RENTERIA — APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad Encuentro Grupal
Tema: LAVADO DE MANOS

Orientar a las familias sobre la importancia de implementar habitos
Objetivo y/0 Intencionalidad saludables en los nifios como lo es el lavado de las manos como
método de prevencion contra enfermedades.

Agenda:
o Saludo
e QOracién

o Desarrollo del tema
¢ Participacion

» Lavado de manos.

Desarrollo:

El dia 15 de abril del presente afio, se llevo a cabo el encuentro grupal con las familias, para dar inicio a
esta actividad se realiza una oracién por parte de una de las asistentes, seguido a esto se les informa que
el tema a trabajar para ese dia es la importancia del lavado de las manos.

Antes de entrar a la tematica les pregunte si conocen la importancia de lavarse las manos, algunas madres
manifestaron que para tenerlas limpias de toda suciedad. Se les explica a las mamitas que La higiene y
lavado de manos es una practica esencial para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y
mantener una buena salud en todas las personas. En los nifios y nifias el lavado de manos, es
particularmente importante ya que su sistema inmunolégico aln esta en desarrollo y, por esta razén
pueden ser mas propensos a enfermarse.

También se les explica que las manos se deben de lavar en todo momento, no solo cuando los nifios van

a comer

. Después de tocar superficies fuera de la casa, incluido dinero.
. Antes, durante y después de cuidar a una persona enferma.

. Antes y después de comer y/o preparar alimentos.

. Después de usar el bafio.

. Después de manipular basura.

. Después de tocar animales y mascotas.

)
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. Antes y después de cuidar a alguien en su casa a una persona enferma.

. Antes y después de tratar una cortadura o una herida.
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Para terminar, se hace una demostracion a los nifios de como deben ellos lavarse las manos.

~+ — Antes y Después de cambiar los pafiales de los bebés o ayudar a los nifios a usar el bafio.

Compromisos Responsables Fechas

Replicar la informacion a todos los miembros | La Familia Cuando se requiera
del hogar.

Poner en practica todo lo aprendido. La Familia Todos los dias
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO

Lavado de manos. abrilo/2025 UCA eyazake

Lavado de manos. abril/2025 UCA eyazake

N 1'*::-'325 F4:52 p. m

T~ Quibdo
Choco
COMUNIDAD KIPARA
LAVADO DE MANOS

1 ahr 202588455 p. m
COMUNIBED KIPARA
LAVADO DE MANOS




FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1

UCA: KIPARA

FECHA: 7?'/ 2 / 29,3

TEMA:_Bcarlosin s b Jarllim mate (g snfermen sel i 2o cpees

TIPO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | BENEFICIARIO Dnltnuex:;:%m NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 DANIEL MECHA CAIZAMO NIRO 1078103270 MERINA CAIZAMO ROJAS
A

- YOSELIN YULIETH MECHA CONDE MR 1078103584 DEYS! CONDE DUMASA
3 LUIS  YEURY CORREA ISABARE NiRO 1078104301 YUU ISABARE MECHA
2 NINOA 1078104520 RUBIELA FORASTERO

NILIA ROJAS FORASTERO —
5 SHEILA ANDREA AMAGARA mecha | MRA 1078104617 ELORIA MECHA IZABARE
o WILDANIBER secis conpe |2 1078105115 DEYS] CONDE DUMASA
7 NIRA 1078473895

JACSILY ISARAMA ISABARE DORILIA ISABARE CHAMORRO ki
3 NIRA 1078474209 MARIA LUISA  GARABATO 5

NEILA ISABARE GARABATO oRASHND
9 MILEYSA MECHA IZABARE W 1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE
10

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos™

Cel 3117115485

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdd, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

s
BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: LA BENDICION UCA 2 FECHA: _ML/Z&QI_
TEMA: //gjdm??w.cﬂaf 2= /ﬁzfﬁﬁa JrE A DiAen
TIPO DE
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO mg;:‘:::;:%“ NOMBRE DEL RESPONSABLE R:'s':::;i"w
(MG/NINO-NINA)
1 YEISON “Czan:::ABEC”ECHE NIfO 1075029204 GRACICIA CABRERA CAIZAMO
2 DINALDIHNO  CUNAPA BECHECHE Mo 1075029863 DORA  ELENA ~BECHECHE
RUBIANOQ
3 ZAYDEN BECHECHE CABRERA MRA 1075030053 GRACICIA CABRERA CAIZAMO
# MARIA IRENE  PIPICAY DOJIRAMA A 1075101488 ENERITA DOGIRAMA By : ek, D
3 MAICOL ANDRES LANA  LANA NRo 1077108187 CARMEN LANA  GUACORIZO | -~ |
= ¥
6 DILAN DANIEL PINEDA CORDOBA NRo 1077486323 WENDY VANESSA CORDOBA O g
.]66-:
7 JARIZON DUMAZA DUMAZA NRo 1077486695 SALIA DUMAZA okt
8 YULBER AMAGARA somm | VRO 1077490001 MARIA YURLEIDYROIAS  MECHA .
9 EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ NIRO 1077450264 MARISA MARTINEZ
CABRERA
10 ALS  MIA  QUERAGAMA  LANA NIRA 1077490637 YULIETH LANA  LANA dokelh |
‘LJ' R vﬂﬁn

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos™

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com

Quibdé, Chocd
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th £ 8 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

' : NIT: 900937890-5
FORMATO DE ACTA

Hora inicio 8am Hora Final: 5SPM Fecha: 21 abril/2025
Lugar: Quibds: BODEGA COLANTA
Nombre del responsable LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS — APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad VERIFICACION DE RACIONES ALIMENTARIAS
Tema: CONTROL DE CALIDAD

Garantizar la calidad e inocuidad de la entrega de los paquetes a los

Objetivo yl0 Intencionalidad s " " .
e participantes de la modalidad propia e intercultural.

AGENDA:

SALUDO Y ORACION
CONTROL DE CALIDAD.
PARTICIPACION
RECOMENDACIONES
COMPROMISO

WS A

DESARROLLO:

El 21 de abril del afio en curso siendo las 8 am, el equipo interdisciplinario del componente de
salud y nutricién de la fundacion pacifico vive, se acerco a |as instalaciones de la Bodega Colanta
en donde se almacenan las raciones de los paquetes de la minuta patron con el fin de de verificar
cuales son sus condiciones y garantizar el uso adecuado del aimacenamiento de los productos, |
la calidad e inocuidad antes de la entrega de los paquetes a los usuarios de las diferentes uca

de la modalidad propia e intercultural.

Se inicio con un saludo de bienvenida vy la presentacion del equipo interdisciplinario a los
trabajadores y al despachador de la bodega, posteriormente se hizo la solicitud de suministrar
los paquetes por grupos de edades a con el objetivo de verificar las Fechas de vencimiento de
cada producto de los empaques primarios, secundarios, la marcas de los alimentos que
correspondieran a las fichas técnicas aprobadas por el Instituto (ICBF) luego se verifico que todos
los paquetes fueran acorde a la minuta por los grupos ectareos de 6 al11, 1a 2, 3a 5, madres

gestantes y lactantes.
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a verificacion de los alimentos se logré identificar que los paquetes cumplian con todas las

condiciones de calidad. Finalmente se da por terminada la revision de los paquetes de las

raciones dandoles las siguientes recomendaciones al proveedor:

RECOMENDACIONES:

. Mantener el adecuado almacenamiento de los alimentos en la bodega

. No suministrar alimentos de marcas diferentes a las que no se hayan aprobados

. Suministrar alimentos de buena calidad con la cantidad establecida

Compromisos Responsables Fechas

Realizar verificacion de las raciones de | Componente salud y | Mensual

paquetes manera mensual nutricion

Mantener el adecuado almacenamiento de | proveedor Mensual

los alimentos en la bodega

Suministrar alimentos con alta calidad y proveedor Mensual

la cantidad establecida

wif Araew Errogrdreerater Sorcrml @Ceew Frw = xs=deIrE ['I'n:_lf_q'—l T eredcrs*" FER T come

el S1:7 515405 ¢ POTENCIA DE LA

E —rnad T Tund & paccific ovivegRQrnais. comm ;
s Pt 4.:.-"! OO




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

Control de calidad 21 abril/2025 Control de calidad 21 abril/2025
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el ICBF y la Fundacién Pazcifico
ion Integral a la Primera Infanci YR
Modalidad Propia e Intercultural

PLAN DE
SANEAMIENTO
BASICO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION




[ e FUNDACION PAZCIFICO VIVE
| &' 3 y bk
| e Nit.900937890-5 BIENESTAR

ESTANDAR 16: Cuenta con el concepto higiénico sanitario favorable, emitido
por la autoridad sanitaria competente.

No aplica para el servicio.

ESTANDAR 17: Cuenta con Plan de Saneamiento Basico en coherencia con la
particularidad del contexto.

Practica 11 lavado de manos con agua y jabén en los momentos clave.

11.1. La familia cuenta con agua y jabén para el lavado de las manos.

11.2. La familia se lava las manos en los momentos clave: antes de preparar los
alimentos y de comer, después de ir al bafio o cambiar el pafal, manipular dinero y
tocar animales.

11.3. Los adultos de la familia promueven y acompafian a las nifias y los nifios a
lavarse las manos después de jugar, tocar animales, antes de comer, y después de
ir al bafio.

11.4. La familia genera rutinas claras para los momentos del lavado de las manos y
lo practican con la técnica correcta.

Practica 12: Mantener la casa limpia y dar un tratamiento adecuado a las
excretas, las aguas residuales y los residuos solidos.

12.1. Las basuras se almacenan en recipientes con tapa.

12.2. Los residuos estan lejos de la vivienda y se manejan de manera adecuada
evitando botarlas a cielo abierto o al rio.

12.3. La familia, cuando no cuenta con servicio sanitario, tapa o entierra sus
deposiciones.

12.4. La familia identifica los riesgos de convivir con animales dentro de ia casa y
genera acciones para mitigarlos.

12.5. La familia contribuye de manera equitativa a la organizacién y limpieza de la
casa.

Practica 13: Proteger a la familia de moscas, cucarachas, ratas, zancudos,
murciélagos y otros animales que representan un peligro para la salud.

e 13.1. La familia usa toldillo para dormir en los lugares que se requiera.

» 13.2. Los alrededores de la vivienda estan libres de monte, maleza y aguas
estancadas.

e 13.3. Alinterior de la vivienda la familia mantiene alejadas plagas como ratas,
cucarachas, zancudos y murciélagos, entre otros.
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Practica 14: Tomar las medidas adecuadas para tener agua segura para
consumo y aseo personal.

e 14.1. La familia mantiene en el hogar agua segura y fomenta habitos con las
nifias y los nifios para su consumo

e 14.2. La familia mantiene limpios y tapados los recipientes en que se
transporta y almacena el agua.

e 14.3. La familia saca el agua con un recipiente limpio evitando el contacto de
las manos con el agua.

Andlisis plan de saneamiento basico:

Se aplica el plan de saneamiento basico en las diferente UCA, el cual se encuentra
en proceso de restructuracion.

Evidencias plan de saneamiento basico:

Uca vive el amor 3 Uca vive la paz 1

: Fecha :abril Fecha :abril

Tema saneamiento basico Tema saneamiento basico |
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BIENESTAR
FAMILIAR

Uca kilometro 7

Saneamiento basico

Uca kilometro 7

Saneamiento basico

UCA vive la magia 2

Saneamiento Basico

UCA vive en Familia 3

Saneamiento Basico
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INTERCULTURAL
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8

e — FORMATO DE ACTA
Hora inicio 3pm Hora Final: 4pm Fecha: abril/2025
Lugar: Quibdé: . kipara, kilometro 7, la bendicion, eyazake
Nombre del responsable LUCERO RENTERIA — APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS UCAS
Tema: LIMPIEZA Y DESINFECCION

Mostrar la importancia del plan de saneamiento basico en cada una de las
Objetivo y/0 Intencionalidad unidades de servicio para que asi las familias puedan estar en un lugar
agradable sin residuos.

Agenda:

» Saludo

e Oracitn

e Desarrollo del tema

* Participacion

e Limpieza y desinfeccion.

Desarrollo:

Durante el mes de abril se tuvo a bien concientizar al talento humano sobre la importancia de la
limpieza en las ucas y la desinfeccion de cada uno de los elementos utilizados como o es la
jugueteria, Como primero se les hace la siguiente pregunta ;saben ustedes que es un plan de
saneamiento?, lo cual respondieron que NO, por consiguiente, procedi a decirles que el plan de
saneamiento basico consiste en realizar actividades locativas, de limpieza y mantenimiento
necesarias en cada una de las ucas para garantizar un ambiente libre de contaminacion en
funcion del bienestar de los participantes y sus familias. De igual forma se les explica que el plan
de saneamiento nos ayuda a tener un buen manejo del agua en los hogares, una limpieza y
desinfeccion de todas las areas, es muy importante saber que aun para limpiar y desinfectar se
necesita técnicas para hacerio.

Cada uno fue dando su opinién de donde ellos depositarian cada residuo, posteriormente a ello
se les aclaro algunas dudas.

Se reitera a los docentes que es muy importante clasificar los residuos ya que en nuestro medio
no se acostumbra hacerlo desde el hogar y algunos sirven de abono para las plantas y otras
pueden ser reutilizables.

Se les reitera que todos los dias deben hacer este proceso de limpieza en las uca para generar
un ambiente fuera de contaminaciones.

Compromisos Responsables Fechas

Realizar la limpieza de cada una de las ucas docentes Cuando se requiera

Poner en practica lo aprendido docentes Cuando se requiera
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Limpieza y desinfeccion 16 abril/2025 UCA la bendicion 1y 2 limpieza y desinfeccién 16 abril/2025 UCA la bendicién 1y 2
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Limpieza y desinfeccion 26 de abril/2025 kilometra 7 UCA 2

Limpie desinfeccion 26 de abril/2025 kilometro 7
UCA 1

limpieza y desinfeccion 26 de abril/2025 kilometro 7 UCA 2
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Limpieza y desinfeccion 22 de abril/20256 UCA eyazake

limpieza y desinfeccion 22 de abril/2025 UCA eyazake
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ESTANDAR 18: Documenta las Buenas Practicas de Manufactura - BPM.
ESTANDAR 19: Aplica Buenas Practicas de Manufactura en el
almacenamiento de alimentos.

ESTANDAR 20: Aplica Buenas Practicas de Manufactura en la preparacion
de alimentos.

ESTANDAR 21: Aplica Buenas Practicas de Manufactura en el servido y
distribucién de alimentos.

ESTANDAR 22: El personal manipulador de alimentos aplica Buenas
Practicas de Manufactura.

Evidencias de lavado de manos

Uca eyazake ' Uca kipara
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INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio 4pm Hora Final: 5pm Fecha: abril de 2025
Lugar: Quibdé: UCAS

Nombre del responsable

Yomaris Aguilar: Apoyo en salud y Nutricion

Tipo de Actividad

Limpieza y desinfeccion de UCAS

Tema:

Limpieza y Desinfeccion

Objetivo y/0
Intencionalidad

Realizar verificacion de limpieza y desinfeccion en las UCAS.

Agenda:
« Saludo

e Oracion
e Participacion

« Conclusian

Clorox al 0,25%
Detergente fab
Alcohol al 70%
Escobas

Bolsas de basura
Recogedor de basura

Trapero.

L

¢ Desarrollo del tema

e Limpieza y desinfeccion
Desarrollo: Durante el mes de ABRIL del presente afio se realiza limpieza y desinfeccion de pisos,
paredes, sillas y mesas, bafios, juguetes en las diferentes UCAS.

Para la realizacion de las actividades de limpieza y desinfeccion a paredes, pisos, puertas y ventanas,

sillas, mesas y dotacién en general; se utilizaron los siguientes productos

i Krpee Frrogpereasta Soocral cory yclftrssors oo F oo ""'
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Cepillos y esponjas
Procedimiento:

Se realizo inicialmente la limpieza ventanas, puerta y piso donde primeramente se retiré la suciedad y/o

basura visible, utilizando escoba y recogedor.

Se colocaron los residuos en el lugar destinado para estos, utilizando bolsas de basura.

Se enjuago con abundante agua los lugares

Seguidamente se aplico el detergente asi: por cada litro de agua se utilizaron 2 gramos de detergente.

Luego se estregaron las superficies con ayuda de cepillo y escobas., seguidamente se enjuaga con

suficiente agua, eliminando los residuos del detergente.

Posteriormente se hace verificacion de las areas, verificando que efectivamente estuvieran totalmente
limpias para proceder a la aplicacion de la solucién desinfectante, la cual se prepar¢ asi: por litro de agua
se adicionaron 15 ml de clorox al 0,25%. Una vez se aplica la solucién desinfectante en las areas de dejo

actuar por 15 minutos y luego se enjuago con agua potable.
Se realiz6 este mismo o procedimiento con mesas, sillas, bafios, juguetes y por ultimo el trapero.

La limpieza y desinfeccién de los equipos de tomas de medidas antropométricas se realizo antes de iniciar
la jornada, cada 3 beneficiarios y al finalizar la jornada.

(Se adjunta cuadro de registro de limpieza y desinfeccion y evidencias fotograficas).

Compromisos Responsables Fechas

Realizar limpieza y desinfeccion | Talento humano. Periédicamente.
periodicamente a todas las areas y dotacion en
general de las UCAS.

Dejar Evidencias fotograficas de las | Talento humano. Diario.
actividades de Ilimpieza vy desinfecciéon
desarrolladas.

Llevar el registro de limpieza y desinfeccion Enfermeras. Diario
diario y entregar en el informe de atencion
mensual.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E b
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO
Limpieza y Desinfeccion de UCAS

UCA VIVE LA MAGIA 2 UCA VIVE EN FAMILIA 3
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio 3pm Hora Final: 4pm Fecha: abril/2025

_ UCA ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, EL
Luger: TIGRE, BOCASALINA, ALTONECORA

Nombre del responsable LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS — APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Tipo de Actividad LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS UCAS.

TEMA: LIMPIEZA Y DESINFECCION

Objetivo y/0 Intencionalidad Realizar verificacion de limpieza y desinfeccion en las UCAS.

AGENDA:

« SALUDO
« ORACION
+ DESARROLLO DEL TEMA

DESARROLLO: Durante el mes de abril siendo las 3 pm de la tarde la enfermera LUZ YAJAIRA
PEREA VALOYS se retine con su talento humano para socializarles la tematica del componente
de salud y nutricién de las diferentes comunidades UCA ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA
ALTA 1, PUEBLO NUEVO, EL TIGRE y BOCASALINA, se da un caluroso saludo de bienvenida
explicandole de que se va tratar la dinamica seguidamente se realiza una oracion para darle las
gracias a dios por la vida, la salud y los favores recibido por permitirnos estar reunidos en este
lugar y poder compartir con tan grato publicos en seguidamente se realizaron preguntas
orientadoras acorde a la tematica a desarrollar las repuestas fueron de maneras acertadas por
partes de los participantes la enfermera procede a explicarles que es un plan de saneamiento
basico es un conjunto de actividades que se realizan para garantizar un ambiente limpio y libre
de contaminacion esto se hace para promover la salud y el bienestar de los nifios y las nifias.

Componentes de un plan de saneamiento basico
« Agua segura
« Manejo adecuado de |os desechos
» Manejo higiénico de los alimentos
« Lavado de manos

« Limpieza y desinfeccion de instalaciones, utensilios y superficies

L 'f_."}'a-.:_ ,!_".:'r_-u;_;- .;_.'4_;--;9:1:1; ;_—_:;4';:_- g ey ppy Stet e egetpetey o ComeA
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

"« Cumplir con la normativa sanitaria y ambiental

« Eliminar residuos sélidos, excretas y aguas residuales

« Disminuir los riesgos de contaminacion de los alimentos

« Mantener en 6ptimas condiciones las instalaciones
Programas de un plan de saneamiento basico

+ Programa de limpieza y desinfeccion

» Programa de manejo integral de residuos sdlidos y liquidos

« Programa de manejo integral de plagas

+ Programa de abastecimiento de agua de suministro
Consideraciones para un plan de saneamiento basico

« Verificar el estado de las canecas
« Verificar la capacidad adecuada del contenedor

« Verificar la ubicacion de los contenedores

algunas dudas y las despejaron sobre el PSB.

También se les dio a conocer a los agentes educativos que en las ucas deben realizar la limpieza
para mantener el espacio limpio de virus, gérmenes de basura en cada una de las ucas para
garantizar un ambiente libre de contaminacioén para el bienestar de los participantes con cada
uno de sus familiares el cual nos permite en tener un buen manejo de agua en los hogares en
todas las areas para que lo tengan en cuenta lo apliquen y lo practiquen para limpiar y
desinfectar se necesita técnicas para hacerlo. Cada uno de los docentes fueron dando sus

opiniones como clasifican el residuo sdlidos las basuras, posterior a esta charla se les aclaro

T Compromisos ' Responsables - Fechas |
Realizar en cada una de las ucas la limpieza y | docentes Cuando se requiera
desinfeccion. '

Poner en practica todo lo aprendido docentes Cuando se requiera
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| REGISTROS FOTOGRAFICOS
Limpieza y desinfeccion abrili2025 UCA el tigre |  limpieza y desinfeccién abril/2025 UCAalto |
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Limpieza y desinfeccion abril 2025 uca
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Pagina 1.de 1
REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/oaf2019

FAMILIAR Clasificacicn de la Informacidn
Publica

PROCESD F40.GT_ABS
@ QUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS Versidn 1

EUE R R

OPERADOR i : 1 ub?
WBR::NE‘:'-MTET;; e (%\Zc-?&o \l‘\\J 2 i s - ABRIL g4 £

Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizé la actividad de limpieza y desinfeccion.

ESPACIOVELEMENTO/EQUIPO 1* Semana 2* Semana 3* Semana 4° Semana §° Semana
M J v L M M J
|PAREDES, TECHOS,

v L
130 IR o AR
PUERTAS, VENTANAS Y -~ b
pisos. SIS IRV RS Sh ﬁfﬂ%m‘%ﬁs
SUPERFICIES-MESONES
EQUIPOS DE COCINA
BANO

RS BT o S S S S s SRS

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

-
=

SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

5 | NN
(TRAPERO, ESCOBAS, {J\g’é’?g‘aﬁi‘fﬁﬁ- bb\}}*
CEPILLO, RECOGEDOR ¥ é’?s-}\_}@\ﬁ@ E; 33“@'\; }}
RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO
OBSERVACIONES DE
VERIFICACION
ACCION DE MEJORA

o PG
cois (ORI 920

Antes de imprimir este documento. .. plense en ¢ | medio ambiente!
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PROCESD
IUSICOON DE BIENES ¥ SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

F40.G7ABS

Version 1

Pagina 1 de 1

25/09/1019

Clasificacién de Ia Informadidn
Puiblica

A g

CONTRATISTA

Rake

(=)

Jie

ALTO NECORA DOS MES:

ABRIL

Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco |3 fecha en la cual se realizd la actividad de limpieza y desinfeceion.

ESPAGIO/ELEMENTO/EQUIPO

REGISTRO

1* Semana

2" Semana

E Semana

o

v

L

M J

[PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y

[
oD
h\i

M J
TS

mN

RIS 5

IBUPERﬁCIES-MESONEB

EQUIPOS DE COCINA

BARO

[MESAS, SILLASY
[ESTANTERIAS

SRS RN IS

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO
IDE AGUA

B iR ros pEASED

PERSONAL
'CANECAS DE

ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y
LIMPIONES)

7.

e

Wf‘r’e,
?r‘q«/%r

lo
2

M
7
'E{;‘?/

RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIONES DE
VERIFICACION

ACCION DE MEJORA

Arles d

- imprimin esle documento

piense en el medio ambiente!
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PROCESD F40.GT.ABS

QUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS Versian 1
Pagina 1de 1
REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/09fz019
m Clasificacidn de a Informacién
Publica
NOMBRE DEL OPERADOR Y/'O 5 i
CONTRATISTA: ?q'}_c_‘ﬂ:c_g \l We LUGAR: UCA ALTO NECORA UNO MES; ABRIL
Instrucciones: Diligenciar en & sspacio en blanco la fecha en la cual se realizé la actividad de fimpéeza y desinfeccion.
REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1* Semana 2* Semana 3° Semana 4° Semana &' Semana
L m|[m] ol vic]Im][m] ol v ice]m]m] o[ v]ce]m|m]s]v]icLe]im]m]J]v
[PAREDES, TECHOS, . ) 7| o Y
PUERTAS, VENTANAS Y @fb ,@Qﬁ 3@" ,\%.,Q‘ ‘,}"b .\a\ \5_\""1 3?5 ‘éﬁ“ \3} ’&\ = \gz %
PISOS NN ol N N s AP
SUPERFICIES-MESONES
EQUIPOS DE COCINA

WALV AN S S8 IR

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

[LavAPLATOS
|IIEHA..IE
CANECA ALMACENAMIENTO

q = UE ASED
(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y
|LIMPIONES)

7 fvt:r

3’9/{,.

WVQ\
%
4,

RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIONES DE
VERIFICACION

ACCION DE MEJORA
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E 3
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio 200PM Hora Final: _
2:30PM Fecha: ABRIL 2025
LUQEI": - | QUIBDO = e —
Nombre del R

| APOYO EN SALUD Y NUTRICION ,
responsable ;

Tipo de Actividad ENCUENTRO GRUPAL
Tema: LIMPIEZA Y DESINFECCION
Sensibilizar a padre?de familia y cuidadores sobre la importancia
' Objetivo y/0 del la limpieza y desinfeccion en el hogar, promoviendo practicas
| Intencionalidad de higiene personal, manejo de residuos y conservaciéon de

espacios limpios para prevenir enfermedades.

Agenda:

1. Saludo, presentacion y oracion.

2. Socializacién de la tematica a desarrollar
3. Compromisos.

4. Despedida

Desarrollo:

Durante la jornada del mes de abril de 2025 se realizaron diferente sesion educativa con las
UCAS Vive la Esperanza 1, Vive la Paz 2 y Vive el Amor 1,Y 2 en comunidades indigenas. La
actividad fue guiada por el apoyo en salud y nutricién, con una metodologia adaptada al
contexto cultural, haciendo uso de materiales graficos, participacion oral y dialogo comunitario.
Se busco respetar las formas tradicionales de aprendizaje e integrar la sabiduria de los

participantes.

La jornada comenzé con un saludo cordial y la oracidon a cargado de la misma, seguidamente
se sostuvo una conversacion sobre el significado de tener un hogar limpio y seguro, a partir
del saber colectivo. Se explicé qué es la limpieza y desinfeccion, abordando temas como el
correcto lavado de manos, el manejo de residuos sdlidos, la limpieza de areas comunes del
hogar y la conservacién del agua limpia. Se relacioné esta informacién con enfermedades |

frecuentes como diarrea, infecciones de piel y problemas respiratorios.

Sl _fraay Progoorvasts Socral cory clirsior: para Todos"" COLOMBIA
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Posteriormente, se llevé a cabo la dindmica "Mi casa saludable”, adaptada con dibujos y
simbolos que los participantes reconocieran faciimente. Los asistentes, organizados por UCA,
dibujaron un plano sencillo de sus viviendas en papelégrafos y marcaron los espacios que
mantenian limpios y aquellos que requerian atencion. Esta estrategia permitié una reflexién
visual y colectiva sobre las practicas cotidianas.

En las UCA Vive la Esperanza 3, los participantes comentaron que uno de los retos principales

es el acceso a agua potable, especialmente en epocas de lluvia o sequia. Relataron cémo han
venido fortaleciendo practicas como hervir el agua, tapar los recipientes y usar hojas grandes
como tapas naturales. También compartieron su forma de distribuir las responsabilidades del
aseo entre los miembros del hogar, incluso con los mas pequenos.

En las UCA Vive la Paz 2, los cuidadores resaltaron el valor del trabajo colectivo para mantener
limpia la comunidad. Explicaron que en algunas veredas se organizan mingas de limpieza de
caminos y quebradas, las cuales ademas fortalecen los lazos de convivencia. Uno de los
mayores indicé que estas jornadas son momentos propicios para ensenar a los jévenes sobre

el respeto al entorno.

En las UCA Vive en familia 1, se puso énfasis en como ensefiar habitos de higiene a los nifios

y nifas desde temprana edad, usando cantos, juegos o cuentos. Las abuelas participantes

| mencionaron que cuando el lavado de manos se convierte en un acto ludico y familiar, se
lmantiene como una costumbre a lo largo del tiempo. También relataron como han ido
| mejorando la disposicion de residuos dentro del hogar con herramientas sencillas como

canastos 0 sacos separados.

Al finalizar la jornada, los asistentes compartieron sus aprendizajes y asumieron compromisos
individuales y colectivos para fortalecer el saneamiento basico desde el hogar y replicar las
buenas practicas en sus comunidades.

Compromisos Responsables Fechas
Mantener los espacios del hogar limpios y
desinfectados Apo.yf:) en salud y
nutriciéon
Potabilizar el agua antes de su consumo. o :
Padres de familia o siempre

' Clasificar adecuadamente los residuos y | cuidadores
| disponerlos correctamente
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ACTIVIDAD LIMPIEZA Y DESINFECCION | ACTIVIDAD LIMPIEZA Y DESINFECCION ‘
FECHA ABRIL 2025 FECHA ABRIL 2025
|
ACTIVIDAD LIMPIEZA Y DESINFECCION | ACTIVIDAD LIMPIEZA Y DESINFECCION FECHA
FECHA ABRIL 2025 ABRIL 2025
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FAMILIAR

PROCESO

ADQUISICION DE BRENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAMN DE SANEAMIENTO

S TRD PROG e i

NOMBRE DEL OPERADOR Y/0 . A bBilodeibd +
CONTRATISTA: PAZCIFICO VIVE LUGAR: - Y Z— MES ABRIL
L
Instrucciones; Diigenciar en el espacio en blanco la facha en le cual se realizd la aclivided de limpleza y desinfeccion
REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1 Semana 7 Bemana 3° Bemana 4 Semana 5° Semana
M L J v L M M J v L M M J \ L M M J v L M M J
1] L]
PUERTAS, VENTANAS Y NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
PISOS
SUPERFICIES-MESONES NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
EQUIPOS DE COCINA NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
BANO NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
IMESAS, SILLAS Y
ESTANTERIAS
LAVAMANOS Y ACCESORIOS NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
SANITARIO NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
TRATAMIENTO DE AGUA
LAVAPLATOS NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
MENAJE NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
FRUTAS, VERDURAS,
HUEVOS
ELEMENTOS DE ASEQ
PERSONAL NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
CANECAS DE
ALMACENAMIENTO DE NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
RESIDUOS
[ECEMENTOS DE ASED
(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y
\LIMPIONES)
RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO LUCERO RENTERIA LUCERD RENTERIA LUCERD RENTERIA LUCERD RENTERIA
OBSERVACIONES DE
VERIFICACION
ACCION DE MEJORA

Antes de imprimir oste documento
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PROCESQ
ADCLISICIN DE BIENES ¥ SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

NOMBRE DEL OPERADOR Y10
CONTRATISTA:

PAZCIFICO VIVE

LUGAR:

ULA BePAZA

ABRIL

Instrucciones: Difigenciar en el espacio en bianca la fecha en la cual se realizd la actividad de limpieza y desinfeccién.

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO

REGISTRO

f

7 Semana

3 Semana

4" Bemana

5" Bemana

=

M| J

<
-

bl M J

[PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y
PIS08

NA

SUPERFICIES-MESONES

NA

EQUIPOS DE COCINA

NA

EIEE % |=
HHEHERL

ElE|E| 2

SIEIE| B |=

NA
NA
NA

EE

HHHE R

NA

SIEIE| B <

BARG
'MESAS, SILAS ¥
ESTANTERIAS

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

NA

SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

NA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA

B3| B |33
|31 % B3

£E|1| ¢ [B|F

88| ¢ 5%
282 2 2|3

EIB(2| 2 |3(3

E(3(3| 8 3|3

A EE-

E(E|E| B B3

FRUTAS, VERDURAS,
HUEVDS

[ELEMENTOS DE ASE
|PERSONAL :

4
z

2

5

NA

CANECAS DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

4
z

g

(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y

(LIMPIONES)
RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIONES DE
VERIFIGACION

LUCERO RENTERIA

LUCERO RENTERIA

LUCERCO RENTERIA

LUCERD RENTERIA

ACCION DE MEJORA

LUCERD

Y

Antes de imprimir este documento
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PROCESO
| ? \ ADQUISIOON DE BIENES Y SERVICIOS
N

REGISTREYS PLAN DE SANEAMIENTD
lmmn

mm:mm e PAZCIFICO VIVE LUGAR: UCA 14 el ciow MES: ABRIL
STA: 7 v D
'
iInatrucciones: Diliganciar an sl espacio en blance Ia fecha en la cual se realizd la actividad de limpleza y desinfeccion
REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1° Semana 7 Bemana 3 Bemana %" Somana 5 Bomana
L M M J v L ] M J v L M M J v L M L] J v L [ M J

PAR , TEC b
PUERTAS, VENTANAS Y NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
PIS0S
SUPERFICIES-MESONES NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
EQUIPOS DE COCINA NA | NA MNA NA | NA NA NA | NA NA
BANO NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
IMESAS, SILLAS Y
|[ESTANTERIAS
LAVAMANOS Y ACCESORIOS NA | NA NA MNA | NA NA NA | NA NA
SANITARIO NA | NA MNA NA | NA NA NA | NA NA
TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
TRATAMIENTO DE AGUA
[LavapLaTOS NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
[mENAJE NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
FRUTAS, VERDURAS,
HUEVOS
ELEMENTOS DE ASEO
PERSONAL | NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
CANECAS DE
ALMACENAMIENTD DE NA | NA NA NA | NA NA NA | NA NA
RESIDUOS
{TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y
ILIMPIONES)
RESPONSABLE DEL
DILIGENGIAMIENTO LUCERC RENTERIA LUCERO RENTERIA LUCERO RENTERIA LUCERO RENTERIA
OBSERYACIONES DE
VERIFICACION
ACCION DE MEJORA

T/?/C(J.io Ao Frnt €

LUACERD RENTERTA CORDOEA
Wormbre
Cedula
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OTRAS ARTICULACIONES: Articulacion con otras entidades.

Estado de la

| .
' Entidad Motivo articulacion

0 0 No se ejecuta

DIFICULTADES: Orden publico alterado, cambios climaticos que dificultan el
desarrollo de las actividades, negacién de los padres para atencion en salud de los
usuarios.

LOGROS: Se logran llevar a cabalidad las actividades programadas, atencion en
salud de usuarios con desnutricion aguda.

OTRAS ACTIVIDADES DURANTE EL MES: Reportar actividades adicionales.
ELABORAN:

NOMBRE CARGO FIRMA '

Osiris Maria Cabrera Enfermera | (7;; s e |

Yomaris Aguilar Murillo Enfermera

C it Aot el

luz  Yajaira  Perea | Enfermera b Lﬁ*%q«@

Valoyes

Yarle Zulley Palacios | Enfermera o
Moreno o le. %\QC}DS
Yeni Hinestroza Nutricionista S )

Lucero Renteria Cordoba | Enfermera

-]—U w0 (enteria .




PROC ESO I
@ ADQUISICION DEB  [ENES ¥ SERVICIOS
P

REGISTROS PLANE JE SANEAMIENTO 2
FAMILIAR Clasificacidn dela Ir

NOMBRE DE L. OPERADOR Y /0 . LUGAR: \J;VC mgﬁ-‘lmu‘f{a ~ ME Mf]lﬂ 1015

CON TRATISTA:
Instrucelones: | Diligenciar en el &« pacio en blanco L 2 fecha € n la cual se realiz o la actividad de | mpieza y desinfec :cidn

~—REGBTRI 3
ESPACIOMEI .EMENTO/EQU! IPO 1°! Semana 2° Semani 3 3" Seman a 4° Seman a 5 ' Semar ia
L M M J Vv L M M J Vv L "] M J v L [] ﬂ_ J v Lk M M B J v
PAREDES, TIECHOS, 9 D Vv R N V| b
PUERTAS, VI ENTANAS Y P 1SOS ,1_u\1-’ A2 Q‘};?\ &\é\" @{‘\ .&\*\ NN' J g\\f\ N a@\ N\é

SUPERFICIE: S-MESONES b '
EQUIPOS DE COCINA |

-~ M- AL AN A A I P R R R AN AN |
ESTANTERIA S AN -‘i&:\‘? 11\?\.‘5 ANV I 3&_ M\‘-\ &\}% |

LAVAMANOS : Y ACCESORI 0§ r =% . |
SANITARIO B ANPl7\ul25 . . ] P REY LRI

TRAMPA DE GRASAS Y %—'ﬁ\\ A ﬁﬂ*\—‘@ Upﬁ v I NS nﬁ"h
DEMAS SIST EMAS DE
TRATAMIENT O DE AGUA
LAVAPLATO! S

MENAJE
CANECA ALMNMACENAMIEN TO
DE AGUA

FRUTAS, VEI IDURAS, HUE VOS5
ELEMENTOS DE ASE
PERSONAL aplica
CANECAS DE:
ALMACEMNAN IIENTO DE
RESIDUOS

[ELEMENTOS

(TRAPERO, E :SCOBAS, AP
CEPILLO, RE COGEDOR Y \Qﬁ k
L IMPIONES) V)Y

RESPONSABL .E DEL
DILIGENCIAMI ENTO

OBSERVACIO NES DE
VERIFICACION

ACCION DEM EJORA

Ged lula
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w ADQUISICION DEB IENES ¥ SERVICIOS
BIENESTAR REGISTROS PLAN [ JE SANEAMIENTO
FAMILIAR Clasificacian de 1l

NOMBRE DE iL OPERADOR Y /O

CON TRATISTA: @c.aﬂca UIK/

Instrucclones: | Jigenciar en el & spacio en blanco | 8 fecha € 0 la cual se realiz @ la actividad de | mpieza y desinlec :cion.

1939

iV REEGISTRI )
ESPACIOEI .EMENTO/EQU! IPO 1° | Samana 2" Seman: 1 3 Seman a 4° Seman a 5 ar 1a
L ] M| J vV | L ] 7 [ U L vV | L] ™M [ ™

M J M M J
EC _'3 5|
FUERYAS, VIENTANAS Y P 1808 W -\.11\"") i\g \J\""JL_{\}?&? @&:& Q\\}? b?f‘ g.i" ;b.}::b
SUPERFICIE! 5-MESONES
EQUIPOS DE COCINA | . .
BARO s ALl B2 %\?&Q\WW AV SOV
ITEMEM Adisddasiydes AT AN DAVPHITAN
LAVAMANOS : Y ACCESORI 108 _
SANITARIO Nzh sl A R ENPAW Y N
TRAMPA DE GRASAS Y

DEMAS SIST EMAS DE
TRATAMIENT "0 DE AGUA

LAVAPLATO: S

MENAJE

CANECA ALA IACENAMIEN TO
DE AGUA

FRUTAS, VEI RDURAS, HUE VOS

ELEMENTOS DE ASEO |
PERSONAL _ = (/o |
[CANECAS DE 5 -

Ol b % .
SN N NS NS e

RESIDUOS
[ECEMENTOS

(TRAPERO, E:SCOBAS,
CEPILLO, RE COGEDOR Y

r.LLH.EIQHES).

RESPONSABL .E DEL
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PROCESO

%) ADGLISIC 10N DE BIENES ¥ SE RVICIOS
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REGISTR OS5 PLAN DESANEAY VIENTD
BIENESTAR Clasificacidn de ¢la
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1 () ec

NOMBRE DE 'L OPERADOR Y /0 . .
CON TRATISTA: po.ﬂ‘l{:: coille

Instrucciones: | Jgenciar en el e: spacio er | blanco a fecha e nla cual  serealizd la actv idad de impieza ¥ desinfaccion.

RE:GISTRO
ESPACIOE| .EMENTO/EQUI PO [ 1°: Seman: | 2" Semana 3" Semana 4" Semana 5° Semar ia
T L [ m [ I L m ] Jj_ v [ T L vV | L M [ v L [ T v

™ b oY

e wams veisa| LA LN B [ NI SN
SUPEIRFICIE: 5-MESOMNES

EQUIF'OS DE COCINA ey )

e N I (U PO P PNEIN RNARSES) AW
BT | LN NS PR AP AVAN
A

LAVAMANOS | Y ACCESORI 108 X N \l

SANITARIO A\ L\ U g\ es BANFANZ f N AN AN
TRAMPADE GRASAS Y i »

DEMAS SIST EMAS DE
TRATAMIENT 'O DE AGUA

LAVAPRPLATO:! 5
MENAJE

CANE(CA ALN FACENAMIEN 1O
DE AGIUA

FRUTAS, VEI RDURAS, HUE VOS

ELEMENTOS DE ASEOQ

il 3 .
| )‘? Q

i W !
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Convenio No. 27001382025
Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive

4
@»
Atencion Integral a la Primera Infancia E’E::ff.'::

Modalidad Propia e Intercultural

NOVEDADES




- FUNDACION PAZCIFICO VIVE @ @ l
| E 3 Nit.900937890-5 Y
‘ BIENESTAR
| FAMILIAR ‘
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: MEDRANO O
Nombre de la UCA: VIVE EN FAMILIA 3
Nombre Agente educativo: ANA
Nombre de Psicosocial; LINA POTES
Nombre Profesional Salud: YOMARIS AGUILAR
Nombre profesional pedagégico: | YORLEY ROJAS
Nombre del usuario Documento de identidad Tipo ‘!E
usuario
o Kyliam David Dogirama Sarco 1077481063 NIND 0 NINA
ENTRE B MESES Y
SARDSY NI
MESES
a} Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

¢} Cambigs en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

e} Incapacidades.

f) Administracion de medicamentos.

2} Nifios o nifias no cuenta con registro civil,

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud.

i] Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia a la valoracién integral o controles prenatales.

i) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo con la edad.

k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacién segln la edad gestacional.

Tipo de novedad
(margue con X la novedad)

1) Caso de nifio, nifa o mujer gestante con malnutricién por déficit

M)Caso de nifio, nifa con perimetro braquial menar de 11.5¢cm

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricion.

Descripcidn de la novedad

Alingresu del nifio en el mes de abril se pudo visualizar que no cuenta can el soporte de afiliacitn a salud y can la valoracidn integral

en salud.

Se les resalta a los padres la importancia de vincular al nifio al sistema de seguridad social en salud, acudir de manera oportuna a
|as citas programadas, ya que @ través de estas podemos detectar de manera temprana algdn hallazgo nutricional o enfermedades

inmunoprevenibles.

Accién emprendida/seguimiento

Coadyuvar con la garantia de derechos de los nifios y nifias a través de los oficios de gestidn y articulaciones con entidades competente.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

responsabl ujer gestante. / "
19/4/2025 ﬂ" prw el Aol Fadllo
J

/




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Nit.900937890-5 : i%b —\
ENESTAR

Bl
FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
i 4

 Municipio/Comunidad/Barrio:  [((Ro\loQO |
Nombre de la UCA: Pladya altal
Nombre Agente educativo: RNelson oo 15uaw |
Nombre de Psicosocial: nALO Fa Lev =5 \

Nombre Profesional Salud:

Loy Hayawa e Aot u\{\

Nombre profesional pedagégico:

Alino tojas \Zabare

Nombre del usuario Documento de identidad i

| Tipode
usuario

\ch:l\f"nkf\no Pané'%&nﬂfx:\ [D:f?:\b'f)?ae:c ' Nina

a) Accidentes
b) Cambios en los estados de salud, -+ |
= ¢} Cambics en &l estado emocional.
-g & d] Razones de inasistencis y/o llegadas tarde.
'g S e] Incapacidades.
> E 1) Admlnlstracién de medicamentos.
- g) Nifios o nifias no cuenta con registro civil,
3 b] Nifios, nifias yrn ,ec:gasuus o cugntan con soporte de afiliacion en salud.
'g : i} Casos de niflos, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de asistencia a fa valoracién integral o controles prenataies. I
g B ;}Ca 5 de nifos v nifias s que No cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo con la edad.
-l-_- B k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion seglin la edad gestacional.
E L) Caso da nifio, nifia 0 mujer gestants con malnutricién por déficit
M)Caso de n¥io, nifta con perimetro braguial menor de 11.5¢cm
k) Caso de nifio, nifia con signos dlinicos de desnutricidn.
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Fecha de la novedad , " Firma del adulto cuidador  Firmade q-.':_{_éﬁﬂre_gi;t—ra la novedad
responsable/mujer gestante.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E W
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTROS FOTOGRAFICOS
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE ﬁ y
Nit.900937890-5 “&ﬁ“

ENESTAR

| rmumn

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

[ Municipio/Comunidad/Barrio: 1 bada:
Nombre de la UCA: L \QPI"\C! u.mm 5\3.')
| Nombre Agente educativo: 4'5?
Nombre de Psicosocial: g\ﬁ % 1
Nombre Profesional Salud: u:, Hayo 'm:a Perea e 0\4
Nombre profesional pedagégico: e B as zalsare
y : Tipo de
Nombre del usuario Documento de identidad
usuario

Mirers cwee H-e.oug 103> 4L A 36 e

| a) Accidentes

b) Cambios en los estados de sa

) Cambios en el estado emocional.

d} Razones de inasistencia y/o llegadas tarde,

L e} Incapacidades.

f) Administracién de medicamentos.

| g) Nifios o nifias no cuenta con registre civil,

| _h) Nifies, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afifiacidn en salud.

i) Casas de nifios, niflas y mujeres gestantes gue no cuentan con certificacidn de asistencia 3 la valaracién integral o controles prenatales.
j) Casos de nifios y nifias que No cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo con |a edad.
k} Casos donde la mujer gestante no cuents con el esquema de vacunackin segun la edad gestacional.

L} Caso de nifto, nifia o mujer gestante con malnutrickon por deficit

M)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menar de 11.5cm

k) Caso de nifo, nifa con signos dinicos de desnutricion.

Descripabn de la nove

?,\ o\m A abr), 9jeando 43 e,\d - Ae. electg?o T

\Du \mqno‘ -eﬂ%'!mem ?5Lm5m\q\ 534,‘"
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o, Shas 5\'3“‘33 i \\e%qmc:,b SqLoTnmabd S

. UwJ enor 115
W\J\A’tﬁ. Lot \161»:1 e‘iﬂbxﬁa.&c AE\Q‘“‘:‘; ﬁb\nq eqp\d-—\ ONQC -

Tipo de novedad

{marque con X la novedad)

O \JC. Q o™y Teun No L\C’M\oq -‘—q_,\_{}o e\ of‘o
3— Y 1(_9 em‘-f"o,-mo :.LCD: -q&rfg Ale;‘u\mcao Olmljan

as\aga v on L AN -e\ =)
it o st\:‘lﬂ o ke

f’cﬂ- mabee,u d\\b\‘q 1::{ oS & V\I.u'\t:a- Tat— haresioy o Q'-\-e'nc,\éw\

enlavca Por @ stay ho:»l?m&«:tlnado.
Accién emprendida/seguimiento

e, e\ ownento nodRGenal cone c\l‘dgnosh |
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Nit.900937890-5

ReBT FAMILIAR

FUNDACION PAZCIFICO VIVE A
: %"‘ﬂ
BIENESTAR

\ Qe -Q_\Lo:,\o uon&nc&b ?oc.w = P-;r_c:, ?,-ng Foc rle-{rl?n!t
€N Sc'(:n.At::' \-D \'Q\A&Dr\qda G_.D{\_Lq A_Q_Sn\_)\-v\?ca.g,%h

Tos reso o des ﬁ)emr\ ?03\;“1‘7-’ foreoe el uso e

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador | Firma de quien registra la novedad
& i responsable/mujgrj_estarge_:___’ h} - _
Ao} 2005 | fdwy yegia L%dlu\m Rema\l;
&
*Una Prapueésta Social con Inclusicn para Tadas”

Cel-2117115495

£ -rail fundapazeficowive s grmall.com




2. CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

= INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTROS FOTOGRAFICOS
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| FAMILIAR

FUNDACION PAZCIFICO VIVE 1 &
Nit.900937890-5 é“

REGISTRO DE [\IOVEDADES DE LOS USUARIOS

| Municipio/Comunidad/Barrio: | (_) .b:%o‘ -
Nombre de la UCA: A " -
Nombre Agente educativo: wlindon _bioyama vSamara,
Nombre de Psicosocial: Ll ¥rne (aceds adenlla
Nombre Profesional Salud: o Yaleiina Pexeor \Upilod
Nombre profesional pedagégico: | PrLuno royay \Icilbowe v
Nombre del usuario Documento de identidad | Tipo de

| usuario

|
Z_e,u:le‘r \D@aro cvor A@QY'\" \OFBIOSR e R alh e

a) Accidentes

b) Cambios en los estados de salud

c) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

&) Incapacidades.
F] Administracién de medicamentos.

g} Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

|_h} Nifos, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud.

) Casos de nifias, rifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacidn de asistencia a la valoracidn integral o controles prenatales. =~ 00 | |

i} Casos de nifios y nifias que No cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo con |a edad.

|k} Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segun la edad gestacional. —
L) Caso de nifio, nifia o mujer gestante con malnutricion por déficit

M]Caso de nifio, nifia con parimetro braquial menor de 11 5em

k) Caso de nifio, nifta con signes cinicos de desnutricion.
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Accién emprendida/seguimiento

£

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

Una Propuesta Sadialcoh Indusion para Todos”
Cel 31371154495
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REGLSTROS FOTOGRAFICOS
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- FUNDACION PAZCIFICO VIVE @
= Nit.900937890-5 é
: FAMILIAR
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio:  [\f;chlo\\hte
| Nombre de la UCA: Nie el @mor
Nombre Agente educativo: Maneth
Nombre de Psicosocial: A dviana
' Nombre Profesional Salud: O5ifls Caler
Nombre profesional pedagégico: Sovnia Nicginoe
Nombre del usuario Documento de identidad Tipo de
usuario

| Milodres covdeba Palevaefoe  Houoeq b [

1 a) Accidentes
{_h}_?_ambiﬂs en los estados de salud,

) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

) Incapacidades.

f) Administracidn de medicamentos.

E) Nifios o nifias no cuenta con registro ciwvil,

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacion en salud,

i] Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia 3 la valoracin integral o controles prenatales,
1} Casos de nifios y nifias que no cuentan con al soporta de aplicacidn del esquema de vacunacidn de acuerdo con |a edad.

k| Casos donde |la mujer gestante nu cuents con el esquema de vacunacion segun la edad geslacional.

L} Caso de nifio, nifia 0 mujer geslante con malnuiricién por déficit M
MCaso de nifio, nifia con parimelro braquial menor de 11.5¢m
k) Caso de nifto, nifia con signos dinicos de desnutricion.

Descripcion de la novedad
51 ulin 9 J.c le)ril del iPYegwk ano el eC[u.'po lrno['sc'tP\inox'in se ditige
al hogar de\a wide mil0gro pata et seguimiento del esh
nodridional. Riesge e = NViGion aguda dow S ge edidenco

que la niva a Mme ofado €l e.:~l<1t.‘t¢ no '(_‘,or\q\ ‘on \oS yelomen
e g el curdado drle mo-dve. dd emos eso ge ledh

orien-aciones para [a asisfenca a los services o« salod.

Tipo de novedad
(margue con X la novedad)

La m dive Accién emprendida/seguimiento
(X Se ce:amf;!rame J;a c;umpﬂ-'r Coa (05 Cecamem{au' Cvi €5

dodor gor el pusonal de 4 70

.responsable/mujer gestante. (oyvic ca

Terdy Pﬂl{D YN

Fecha de la novedad [ Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

B A to ur[ﬁ,o?/f;_

# ;,«9/
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v 01 85 Nit.900937890-5 %?@”
il BIENESTAR
FAMILIAR
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municiplo/Comunidad/Barrio: (fﬁiurﬁﬂzj
Nombre de la UCA: LA Paern 2 v Pos) JCAhA =
Nombre Agente educativo: TO7A CABleva Ly idzs]
Nombre de Psicosocial: TR EDY A T [ ol
Nombre Profesional Salud: LIRS AL @MM
Nombre profesional pedagégico: )
Nombre del usuario Documento de identidad Tipode
usuario
A‘&' A (ocr asibrt/l W 70 224 9o€ 37 AiRA

a) Accidentes

b} Cambios en los estados de salud,

) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

¢} Incapacidades.

f) Administracién de medicamentos,

g} Nifios o nifias ne cuenta con registro civil,

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiltacién en satud.

i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia 2 la valoracién integral o controles prenatales,

XX

I} Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacidn del esquema de vacunacien de acuerdo con Ia edad.

k) Casos donde |a mujer gsstante no cuente con el esquema de vacunacion sequn la edad gestacional.

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

L) Ca=o de nifio, nifia 0 mujer gestante con malnutricién por déficit

MjCasc de nifio, nifla con parimatro braguial menor de 11.5cm

k) Caso da nifio. nifia con signos clinicos de desnutricion.

Descripcién de la novedad

2 a/-?% v 4 djn’/ se Ao QJ/M reaheoy o &kaﬂé

’?L’ﬁ/dt)/lo/ 5/( (o e a’:ﬁt Ml en aon 0 s Clfrpy o 78
T:62 a %. 17.8 an@;mu/o . ch,f,‘bécp a_f z,;sjjg d{ o/zo/:,rﬂsfdm,
a lo ¢, e /ey 04\ f:cbmajwmm " |

Se oérm,@, Lue AN e, il @}dgm ‘jr Vacongeln? D(’CJ’M@A&A
J N2 Feng qﬂﬁmg‘m a_ CfedM/(d)éj d{_j’z}fﬁué’u L se les mdﬂfﬂt‘o/ﬂ\

lo- ;W:’awm‘kg\ 5/"-' 8IS hy a 4) Cayﬁ’u/eﬂ vé C-’E-chfafé ¥ o MM
£y Wbcrnps |

J(ﬂ Mf Wrﬂégt ‘}’Ut (c 64\ /Jf"fv'zd\ Ty 5&.&51’/&3 CJA

LL ardmfa.,ué? a3 (o f?l,_[( Se Z,_.- %P_—.M/f fua r//m Copnq) /‘fg/ag),g
50\5/5 a/cég &M-?o!f/:wm 2K c/aéﬂ-/ ST Eom by meaer

Accién emprendida/seguimiento

Je é:z.:v c/ &wﬂﬂmﬂa z;é .,/a:}/a.\a/r@ 54 s e// a/.c-x 29, Jé /?én/
Ll propde ovo a it a seest b b pon o cramiato
Jod)”b/z,m A fospih] spnoel il

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE ALIS MIA QUERAGAMA LANA

La bendicién UCA 2 La bendicién UCA 2

5/04/20253 1541 p.m

S0 ytalla Alis mia sequmiento




Pong, FUNDACION PAZCIFICO VIVE LAB

& = Nit.900937890-5 A
H BIENESTAR
= = FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: z Ay Y
Nombre de la UCA: bt BeDlrdn/ (ki 2
Nombre Agente educativo: T07 A (ALLezA L7 724
Nombre de Psicosocial: “ FRENY  rdra (gl
Nombre Profesional Salud: L2 Bea Ath [ NehoA
Nombre profesional pedagégico: |
Nombre del usuario Documento de identidad Tipo de
usuario
Hbcol falles Larp (psih 072486 797 w0
2) Accidentes
b) Cambios en los estados de salud.
ﬁ ¢) Cambios en el estado emocional.
E d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.
§ e) Incapacidades,
.g 5 f) Administracion de medicamentos.
c x g) Nifios o nifias no cuenta con registra civil.
@ 5 h) Niftos, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud,
- : i) Casos de nifios, nifias ¥ muj gestantes que no cuentan con certificacién de asistencia a la valoracién integral o controles prenatales. ¥
g_ 2 | Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad. ks
= & k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segun la edad gestacional.
E | "1Caso de nifio, nifia o mujer gestante con mainutricién por déhcit
|_MjCaso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm
k] Caso de niflo, nifta con signos clinicos de desnutricion.

Descripcion de la novedad

ol Lo 24 e ol % reabeo o Se s nafen Ao M#,wnw/
J,,( nio  matco! andres erdon e e dfm i
p:93K T 725 coe JB: 723 ampsads o Afequnhe de
}dea jf a/z&fwszCIDﬂ/ir a!ﬁ&ft/& ﬁméﬁm 2oc z.’/( Nl Ao

ho Feae ﬁﬂ/ﬂ\daﬂ a ¢/c4fmfz,1/é vy D’éﬁw/a a b ?—Ut Se
fmfrmda\ Lo s At Lo Que no fene err chlents -y elo.
J’?’.’mnlﬂzgrz,L «f—c/r le dﬂ{* Pefe2y v o Sbcad In CJ‘/ZZ\ ;

se e mpfovio o, U 1D PpancN ,ﬁé acodls a les onpoles
?&D O NSz cenclim Jz n» K\A%/zr/

Accién emprendida/seguimiento

Se hace E'/ o Pyd M/50 N é}« MM:/!.? d/.g Moo~ Svlow éf\
d"éx cL ércdnfzfﬂ.mé e// w/m 2244Jn7 d[,:/ ﬁfajm%‘ Ggiiea
0«/ éa:v/af/;./ i&ﬂ/&pp/ ”?9/0/0-4/] Ub“/;'dﬁﬂk .

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
S reseonsahle}'mujer gestante, = N
27 (44 (7025 | Yuifcth [ana Lo wi I Po Peeq2iF &

\/_‘,’.;"



INTERCULTURAL

NIT: 900937890-5

CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

REGISTRO FOTOGRAFICO

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE MAICOL ANDRES LANA LANA

La bendicién UCA 2

50 y talla maicol segumiento

La bendicion UCA 2

9/04/ 2025 32152 pgn

eso y talla maic g
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

%5 Nit.900937890-5 *%%ﬁ
BIENESTAR
FAMILIAR
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: . Gorp, Do
Nombre de la UCA: A BevPdicion)] OcA T
Nombre Agente educativo: JO7 /7 CABLEP A 1t 774207
Nombre de Psicosocial: FLeDy Hacs 7] /7, O
Nombre Profesional Salud: fc)’f{—ﬁig i foaTTAAW (-,*23,24:), Ly
Nombre profesional pedagdgico: '
Nombre del usuario Documento de identidad Tipoie
usuario
™)
-:m.ku.. ‘u?do‘tmm nomeza Hevlinez 70y 30l 6Y ki

b} Cambios en los estados de safud.

¢) Cambios en el estade emocional,

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

8] Incapacidades.

) Administracién de medicamentos,

g] Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h] Nifios, nifias y mujeres pestantes no cuentan con soporte de afiliacion en satud.

i} Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacian de asistencia a la valoracion integral o controles prenatales.

i) Casos de nifies y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacion de acuerda con la edad,

k] Casos donde la mujer nte no cuente con el esquema de vacunacién segun la edad gestacional.

Tipo de novedad

(marque con X la novedad)

L} Caso de nifio, nifia 0 mujer gestante con malnutricién por déficit P 4

M)Casa de nifio, nifta con perimatro braguial menor de 11.5cm

k] Caso de niflo, nifia con signos clinicos de desnutricidn.

thm ' AUQL Descripcion de la novedad

YN -ﬂ"ﬂ‘—“-‘ mernd o Wndotntsy uan ON Qo (i
NN #’@N‘}\H; J¢ den orientations 6 (g modra  &obie Q??
Amportancia de @ alimendocr on Solvd vlole p ol 5Yimi-
Tty en \1%(1_1.1:: Duidonk of Oceds de S rporTae mievto
He (euda Oxned do \ow o UtUrmy e,n Aegarrdlo
envenbronde Utgeitnto 4 deps. %ua}ualmtrj e oriwdy
bo{of& ‘Gi 1_,,,4.]:70., nad  do \u j-q; o0v K Qs w\,\f\% 01’
Como Lo 1ot B oftnud, @ ede o b Aedox  o1viby

o la 15, i madre MonFiebe g Lo o2 P Cas

Cwrl wno \'o helst o B ool o =] Pbt O‘U?‘:'L_D-. (P(g\:o Je

Conpromele en 1/ o Wipy ol die 22 de abeil

(e<ofder ol wmﬂl?\ﬁ_

Accién emprendida/seguimiento

e > ie_u-'\l'u{ \:sﬁwﬁhom P:.:s:\&' (u jsﬂ mﬂ'\")% Qe
é&_ft_dﬂ.\D 2 ¢ ssld | *—&m-l"ﬁ\.:::m‘-’r\):)
Aea emn >e_ -.-»?‘«-VLE-( O dove w&mm-LQng Mnﬂ{h

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE EMILY SAMARA DUMAZA

MARTINEZ

La bendicion UCA 1

La bendicién UCA 1




5 FUNDACION PAZCIFICO VIVE

G Nit.900937890-5 %3
BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: | (AP0 . /A4 feaflcion . wille
Nombre de la UCA: LA peeDicion 1 ICA 2

Nombre Agente educativo: LA2A2NRD, P A C2geR
Nombre de Psicosocial: ey AAALTT (O~

Nombre Profesional Salud: LR PooiTih  COPAVIA
Nombre profesional pedagégico:

Tipo de

Nombre del usuario Documento de identidad 5
usuario

AL 70

N

Ace _ZELA 102 Y§ F23E

2) Accidentes e

b) Cambios en los estados de salud.

¢) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde,

€] Incapacidades.

f) Administracién de medicamentos.

g) Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h) Mifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacidn en salud,

i} Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacidn de asistencia a la valoracin integral o controles prenatales. o

i) Casos de nifios y nifiss que No cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo con la edad.

Tipo de novedad

(marque con X la novedad)

k} Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacidn seqin |2 edad gestacional.
L) Caso de nifio, nifla 0 mujer gestante con malnutricién por déficit

M)Caso de nifio, nifia con perimetro braguial menor de 11.5cm

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricion, ¥

Descripcién de la novedad

U0 ario Fue s encoenfn octmlments o Or Je £icgqo
g/t /@ﬂu&f{ﬂm el @u/ fe r.::m;/v‘oé 9'( ADPW{L/ Ton froncics
pors. s steaddido 4 hlonds ya e 55 Ve prepenta
AT e,,«/nfmm@/ Crgen'ts y loo P decdicnn oaf
un chcwn;m/ . S b ¢l Dao @Aéé e Loyl B

j{ o ﬂ"ra-c//c v Su abve lo y B owesty a i sale S
Lo rcg(aawﬁaéx/:o(\.a( e el a0 va g e/l o pns PR

e:jf. fe/a-/ i 5{' (AT BV ey fz/uf/?brof ﬁ;'zaméh Foue

SuCe ;)/-3_ £ c’/ Y e

Accién emprendida/seguimiento
5 . A & { d\.;,cf é ‘__,(5, s =) .fagf? U 17y Aont ix
é[ll/ c’-’u"/‘AJﬂ- 1.0[‘/ naca 7 e"/ U-/OQV&: r-?/dr_ :(.;z éﬂﬂ,j/@/

. d i S neoperorse 5 obe rck b @/m%m_

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.

7 [rer/ 2025 Worens Gado IVLO Aciio Lottt Coraadd
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E N
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE THIAGO ARCE MEJIA

La bendicion UCA 2 La bendicion UCA 2




o FUNDACION PAZCIFICO VIVE L ‘;
& = Nit.900937890-5 N

BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: G-Iy Bpn

Nombre de la UCA: EVAZALL &

Nombre Agente educativo: CARlas MRIUPO 7oz ARPerd
Nombre de Psicosocial: PREDOY  JRCIHTD (O |

Nombre Profesional Salud: 7 ey,

Nombre profesional pedagégico:

Tipo de

Nombre del usuario Documento de identidad
usuario

g/ng/y Dthdad 1020 Lobiban | 10?87072 47 Kt

a) Accidentes

b} Cambios en los estados de salud,

) Cambios en el estado emocional,

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

e] Incapacidades.

f) Administracion de medicamentos.

g) Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacion en salud,

i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de asistencia a la valaracién integral o controles prenatales, e

{) Casos de nifios y nifias gue no cuentan con &l soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.

Tipo de novedad

(marque con X la novedad)

k) Casos donde |a mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacién segun la edad gestacional.

L) Caso de nifio, nifia o mujer gestante con malnutricién por déficit

M)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5¢cm

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricion.

Descripcién de la novedad

el A 2z aé agn’/ Je revlsa L/n- /%Oz/f-r&— cfﬂ Lo /Ja-f'édfdwf/c
C/z—'_s‘y Uilian e MAM% /'Acam%noé ;b/z- /:.t 738 na e
en Credn, a-f:/mﬁﬂx 4 [n d&m{'ﬂ@ Jr: Ulonclon 11 Jm—/-

Je dﬁqA a la w{fq Sobrr A fﬂt/'JdYA\/ldh\ ¥4 //zzuﬁ/ o lr AL
o [ wabils PV o mogay Am/é e 50 saled y o (a
JcZanm Aﬁmmm ,1.«_ %/Mcj’“a/%’l ,

Jt e recrerde o A Mﬂ.{;(,@ ;c,fn 4 ConfPro n115Q a/c. @;«-704’/
Con C;-ja—mu—ék Ja_ diollas Lo lo 7 e &/M /wa/é;
efM{»’ maﬂu?ﬂ/fu_sé’

Accién emprendida/seguimienta

Je 0’é'~ Uﬁméacm Porn U cym-wﬁfb\ Lo c)ﬁﬁc/w o @'é'l/
faér( 491 uéffr/% cﬁwétffdé/«l M ﬁfufz jr{jiyfc -

Qﬁ#é&rf & d‘f%m(/&w odr /[wof éL Neem WM
o by Gutkels . ’ ’ c

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.

A 4 4 /
21 /Al 2027  De¢Marivo Ruvioweo Lol ACasTand (.




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO

ENCUENTRO EN EL HOGAR

ENCUENTRO EN EL HOGAR

Geisy sofia conde chami

UCA: evazake

Geisy sofia conde chami

UCA.: eyazake
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Convenio No. 27001382025 ﬂa?g)?
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive BiEne ESTAR
Atencidn Integral a la Primera Infancia FAMILIAR
Meodalidad Propia e Intercultural

MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO

TOMA DE DATOS ANTROPOMETRICOS MES
DE ABRIL

- i PESO EN NINO MENOR DE 2 ANOS
PESO EN NINO MAYOR DE 2 ANOS

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA



FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Nit.200937890-5

2

Uca vive el amor 1

Tema tomas de medidas
antropometica

Fecril 2025

' Uca eyazak-e

Tema tomas de medidas
antropometica

Fecha:abril 2025

| Uca eyazake




s FUNDACION PAZCIFICO VIVE iy
-~ = N i)
Nit.900937890-5 | Elm'ear:g

Toma de medidas antropométricas

Toma de medidas antropométricas
UCA mungarado

Evidencias acompafamiento en casos de malnutricién por déficit.

| salud y nutricion de caso de Maicol

Se realiza seguimiento al estado de

| Se realiza seguimiento al estado de
salud y nutricion de caso de Alis Mia

Queragama.

Panesso Bailarin.



pePE P FUNDACION PAZCIFICO VIVE 6$
ke | Nit.900937890-5 gmm

L AT -

 Se realiza seguimiento al estado de
| salud y nutricion de caso de Emily
. Samara Dumaza.

Se realiza seguimiento antropométrico
en el caso de Emily Samara Dumaza,
perimetro braquial.

Se realiza seguimiento antropométrico
en el caso de Emily Samara Dumaza,
toma de peso.

il ha o8 i} i "
Se realiza seguimiento antropométrico
en el caso de Maicol Panesso Bailarin,
toma de talla.




P FUNDACION PAZCIFICO VIVE
S Nit.900937890-5 BIENESTAR

Se realiza seguimiento antropométrico
en el caso de Maicol Panesso Bailarin,
perimetro braguial.
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Se realiza seguimiento antropomeétrico
en el caso de Emily Samara Dumaza,
toma de la talla.

I. 'F " "

en el caso de Alis Mia Queragama.

& N

Se realiza seguimiento antropométrico

Se realiza seguimiento antropométrico

en el caso de Alis Mia Queragama.

Anexo: Formato de capture de medidas antropomélricas, remisiones a salud.




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

TOMA DE PERIMETRO BRAQUIAL EN NINOS
MAYORES DE 6 MESES.

TOMA DE PERIMETRO BRAQUIAL EN NINOS
MAYORES DE 6 MESES.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
VALORACION NUTRICIONAL

Tallay peso




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO
VALORACION NUTRICIONAL

Talla y peso Talla y peso
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Convenio No. 27001382025
Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive ESTAR
Atencién Integral a la Primera Infancia FAMILIAR

Modalidad Propia e Intercultural

SOCIALIZACION
MINUTA PATRON




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio 2pm Hora Final: 3pm Fecha: Abril/2025
Lugar: Quibdé-Chocd
Nombre del responsable Yomaris Aguilar Murillo: Apoyo en Salud y Nutricion
Tipo de Actividad Encuentro grupal
Tema: Socializacion de la minuta Patrén Modalidad Propia e Intercultural.
Objetivo y/0 Dar a conocer a los padres el contenido de la minuta ofrecida a los nifios y
Intencionalidad ' los tiempos de comida suministrados
Agenda:

¢ Saludo

 Oracién

= Desarrollo del tema
= Participacion
* Socializacion de la minuta patrén

s Conclusion

Desarrollo: Durante el mes de Abril del afio en curso, en cada una de las UCAS de mi correspondencia
pude socializar de forma presencial la Minuta Patrén (RPP) a las familias beneficiarias de la modalidad
Propia, después de un efusivo saludo de bienvenida por parte de la enfermera Yomaris y la oracién por
parte de una participante se dio inicio a la actividad de socializacién, explicando que la minuta a trabajar
se ofrece de acuerdo a la disponibilidad, habitos y costumbres alimentarias, se ensefia la importancia del
consumo de los alimentos que se ofrecen en los paquetes alimentarios y los tiempos de comidas
suministrados.

Seguidamente se realiza la socializacién de los paquetes nutricionales, por grupos de edad resaltando
cada uno de estos alimentos, y ensefiando el gramaje para cada grupo.

MINUTA PAQUETES RPP

Nifios de 6 a 11 meses Nifios de 1 a 2 afos

.~
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Se les hace una breve explicacion de los diferentes grupos de alimentos, la frecuencia y la cantidad
entregada por beneficiario, al igual se les explica que la bienstarina a recibir durante el mes de abril, se
contemplo desde el ICBF la entrega de una bolsa por participante, cabe resaltar que la Bienestarina es
un complemento alimenticio de alto valor nutricional con un alto contenido de proteinas, vitaminas,
minerales y acidos grasos esenciales, que contribuyen a la prevencion de la anemia y otras deficiencias
de micronutrientes.

Los asistentes manifiestan conformidad con la composicién de las raciones y se encuentran de acuerdo
con los alimentos recibidos; sin embargo, manifiestan que es fundamental que se realice las entregas
segun lo socializado para cada grupo etario y Garantice la entrega de los huevos en las diferentes uca en
condiciones optimas.
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Compromisos Responsables Fechas
Dar un buen uso a los paquetes entregados. Las Familias Cuando se requiera
Alimentar adecuadamente a nifias y nifios de | Las Familias Continuamente
acuerdo con las caracteristicas de su momento
de desarrollo.
Sensibilizar de manera oportuna o cuando se | Talento Humano Continuamente
requiera a las familias, en cuanto al paquete
nutricional entregado, ya que este es solo para
uso y consumo del participante.
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FORMATO DE ACTA

Hora inicio 1:AM Hora Final: 2+30:AM Fecha: ABREI 2025

Nombre del responsable | APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Tipo de Actividad 'ENCUENTRO COMUNTARIO
| - ) .
Tema: SOCIALIZACION DE LA MINUTA
Objeti\_ro YH_’ Realizar la concertacion de la minuta con nuestros participantes, para
Intencionalidad garantizar que ésta responda a los requerimientos de los mismos.
' Agenda:
¢ Saludo
* Presentacion de los asistentes
¢ Presentacion del objetivo de la reunion
¢ Socializacion de la minuta segln rangos de edad.

* Acuerdos y compromisos con los participantes
Desarrollo:

Saludo cordial

. La concertacion se inicié primeramente con un efusivo saludo a todos los asistentes de parte del equipo
interdisciplinario, seguidamente se dieron las palabras de apertura a la reunién por parte de la psicisocial

en donde agradece a todos por haber acudido a dicho evento.

Seguidamente el apoyo en salud y nutricién OSIRIS MARIA CABRERA dio a conocer el objetivo principal de
esta reunion refiriéndose a que este encuentro se realiza con el fin de garantizar la ejecucion del servicio
bajo el lineamiento de atencién integral a la primera infancia de la modalidad propia e intercultural en el
territorio.

Teniendo en cuenta lo anterior se realizé una reflexion sobre cada uno de los componentes y las diferentes
tematicas a tratar durante el transcurso del afio, en esta cada uno de los componentes que contempla la
modalidad explicaron los objetivos que pretenden alcanzar desde su punto de vista con nuestros nifios y
nifias y mujeres gestantes.

Habiendo dicho lo anterior se procedid a realizar la socializacién de la minuta que se implementara para la
ejecucion de este contrato, en esta se dan a conocer los 4 propuesta que se tienen para los grupos de
edades. (mujeres gestante y lactantes, nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad, nifios y nifias de 1 a 23 meses
de edad y nifios de 2 a 5 afios de edad.

Primera mente se procede a explicarles el ciclo de minuta correspondientes a madres gestantes y lactantes,
en esta se describieron cudles son los productos y gramajes que se van a recibir por los beneficiarios que se
encuentran en este rango de edad y el territorio en el que estén tal y como se encuentra plasmado en la
Munita que se refleja a continuacion
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Seguidamente se explica el rango de edad de 6 a 11 meses de edad en el cual se explican de igual forma
cuales son los alimentos y los gramajes correspondiente que se van a entregar en este rango de edad tal y
como aparecen plasmado en la minuta que se presenta a continuacion.
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De igual forma se explica el rango de edad de 1 a 2 afios en el cual se explican de igual forma cuales son los
alimentos y los gramajes correspondiente que se van a entregar en este rango de edad tal y como aparecen
plasmado en la minuta que se presenta a continuacion.

De igual forma se explica el rango de edad de 3 a 5 afios en el cual se explican de igual forma cuales son los
alimentos y los gramajes correspondiente que se van a entregar en este rango de edad tal y como aparecen
plasmado en la minuta que se presenta a continuacién.
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Luego de explicado cada uno de estos rangos de edades se les dice a los participantes que esta racién
consiste en la entrega de alimentos para el consumo en el hogar de cada uno de los participantes,
contribuyendo asi con la ingesta de nutriente para nuestros nifios y nifias y mujeres gestantes.

Teniendo en cuenta todo lo anterior se procede a escuchar que inquietudes tiene alguno de los asistentes
a la socializacion, en esta ellos manifiestan que en vista de que se quiere contribuir con la nutricién de los
nifios y nifias porque no se tiene en cuenta algunos cambios en la minuta dado a que no cuentan con
refrigeradores donde almacenar alguno de esos alimentos.

Luego de haber escuchado estas peticiones, se explica que se llevaran las inquietudes a la nutricionista de
la entidad para que esta tonga en cuenta que por ser en algunos lados comunidades indigenas o zonas
dispersas donde no se cuenta con los elementos esenciales para un buen almacenamiento de los algunos
de los alimentos este sea cambiado por otro que cumpla con los mismos requerimientos nutricionales
gracias a las recomendaciones que los mismaos participantes dieron.

No siendo mas se dio por terminada la reunié y se cierra el espacio de dialogo de concertacién y socializacion
de la minuta.

Compromisos Responsables Fechas

Nutricionista y apoyo en

Revisara el estado nutricional de nuestros nifios X
salud y nutricion

y nifias

siempre

Nutricionista y apoyo en

Revisar las respetivas fechas de vencimiento de i
salud y nutricién

los productos.

siempre
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BIENESTAR )
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE 1534
Pagina: 1de 2
UCA/COMUNIDAD: _VIVE EL AMOR 1 FEcHA: Abn ] 2 02
TIPO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DOE;:“;';%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 2 1078475076 "y |
STEYCER RAMIREZ ANGULO NIRO GISELA ANGULO CORTEZ bl seld oy Q.ﬂ "
= " NIRO 1078475109 'Ll s
IRAEL ZAITAMO LANA TIRSON ZAITAMO CARVAJAL Wiy 7m0 ool oy
5 NINO 1078922407 ) '
EDGAR PANESSO CUNIAMPIA MARIA LEIZA CUNAMPIA D Maiiol RARZN
4 HANNA GONZALEZ GONZALEZ NINA 1112796339 MANUELA GONZALEZ OCHOA
5 NINA 1129366828 T 5 f
SOFIA ZAITAMO LANA TIRSON ZAITAMO CARVAJAL Liceoiny o 7ol e fond
6 NINA 1077256882 3 | \'
N CELESTE IBARGUEN RAMIREZ SANDRA MILENA RAMIREZ (" oy &3\\ e A8
| HElRrindl Corchh
GISELL AILANY CORDOBA MURILLO 1077491014 HELERINA CORDOBA MURILLO i )’)O( ad
8 NINO -
EITHAN JHOED SANTOS MENA 1078405830 KELY JHOANA MENA SAUCEDO kel f Hoang flena
9 GESTANTE 1079359413 éu l ; 1L J
EULLENIT VALENCIA ABADIA EULLENIT VALENCIA VALENCIA L llen:
1 : GESTANTE 1003931759 Z if ‘.
LEIDY YASIRIS MOSQUERA CUESTA LEIDY YASIRIS MOSQUERA C Y No3IEid
/ V4
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- Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: _VIVE EL AMOR 2 FECHA: Al | zo2s
TG oE DOCUMENTO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 NINO
MISTER FRANCHESCOLY DUMAZA = 1078108769DONA | BERDALISIA CHORY LANA Berdalicio
i ’ KATHY LEIDY DUMAZA CHORY M 1078105744 BERDALISIA CHORY LANA Berde\gio
’ JETLI DE JESUS TEQUIA SUCRE le:'ao 1078640535 LUZMERY SUCRE SAITANO Losmety Gocre
) LIAN PANCHI SUCRE o 1198963467 LUZ MARY SUCRE V2 RO Sucee
’ MAREN DUMAZA DORIGAMA IR 1078105744 MARIA DUMAZA CHORY Mot o
6 - NINA 1077489048 KELLY YURLEY CORDOBA VALENCIA Ke[ [;j ‘.Wf ].::/ Cordolo
7 P e NIRA 1078103679 ANA YURANY ROMANA MURILLO a _L(MM
’ VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO e 1078474960 LEIVY JOHANA SALCEDO MENA Jl_&‘ua"q al e edo
’ NEYI FORASTERO DUMAZA R 1077491009 CLARA INES AMAGARA DUMAZA C ara lpnes Qraympm
b | JOSUETH DAVID CABRERA ASPRILLA NIRO 1078472808 LEIDY DAHANA MORENO t_'J' d /C/ moreno

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel 3117115495 E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE EL AMOR 3 recHa: Abrl 7025 MEs ABRIL
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO T“};gﬁ;ﬁﬁﬁ%ﬁm DOE;':TE:;E PR NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 | WAINER RUIZ SUCRE NINO 1077490281 MARCIA SUCRE FORASTERO
2 | YARLIN CABRERA DUMAZA — 1077490905 ELAIRA DUMAZA DOGARI e
3 | NELSO VALENCIA TUNAY NINO 1078100964 FABIOLA BECHECHE CAISOMO p
4 | YORKIN DUAMZA ISAMARA NINO 1078102399 MARLIRYS ISAMARA UNDAGAMA
5 | YEISSON RUIZ SUCRE NINO 1078473374 MARCIA SUCRE FORASTERO
6 | SAMIRA CONDE SUCRE NINA 1078473375 GLORIA SUCRE FORASTERO
7 | AMAILY CHAMORRO CABRERA NINA 1078473769 RUSBENY CABRERA BECHECHE
8 | ADRIANATAPI CABRERA NINA 1078473921 GABRIEL TAPI CHARRERO
9 | MARIA EMILZA DORIJAMA ACHITO NINA 1077487342 MIRIANITA ACHITO FORASTERO
10 ME_LISSA FORASTERO TUNAY MG 1131185237 MELISSA FORASTERO TUNAY {;

Una Propuesta Sociol con Inclusion para Tedos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR i 5U2
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE i)
B Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA ESPERANZA 3 FECHA: ﬁ&m 7.0 =
" 'N°  NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO : TIPODE DOCUMENTODE = NOMBRE DEL RESPONSABLE ~ FIRMA DEL RESPONSABLE
EIENEEICIARJO i IDENTIDAD ;
(MGININO-NINA) |
"1 ALVARINO TAMICO VALENCIA o NINO 1077486472 ARGELIS VALENCIA DOGUIRAMAGUARIN fedis Wellefhio ®
2 ISAK NEIMAR CATUPIA QUINTERO : NINO 1077486628 ROGELIO CATUPIA ISAMA iy ®
o R ) B - IR o weR o Gk
3 RUFILIN NINA VERNI M GAR| ;
it N oo WO Vvcoiscsospsn O FVERNEIBAMIA DOS ___Esean Soomie. Pelen
4 BLEIMER IBAMIA PACHECO NINO 1077486639 LORIPA PACHECO DORIGAMA J_ i N
S RO D . (i e __ doxyW0@ 7aclieco
5  YEI ANDERSSON TAPI TANICAMO NIRO 1077487523 OLGA TANICAMO ij F
b e e o e T S S — : AW Qe
6 LINA CUNAMPIA TAPI NINA 1077488334 WILMER CUNAMPIA AMAGARA Wik ME R
7 IKER MATHIAS URAGAMA QUINTERO NINO 1077488423 - LUZ NAY QUINTERO TANICAMO Lotray ©. T
8 LISNEY JANERY IBAMIA DUMAZA  NINA 1077488517 "MINDALECIO IBAMIA TAMICAMO ;,H Jq’_e T
R e e e A o B e Ty i S . mnceorc i oddamssi
9 ANALIA TAPI IBAMIA NIRA 1078102130 FRANCIA IBAMIA DOGARI R
. o e e e e e el e e e e e e e e s o Yanftten
10 MARIA ELIZABETH IBAMIA IBAMIA NINA 1078103387 ROSALBA IBAMIA DOGARI -EaSa!ﬁct
11 VALERYTANICAMORUIZ NINA 1078473127 . YURIRUIZOKI Ty"' i Sl o
e T . WU . R - N 744§ 8 |
12 FAVORITO CALIXTO IBAMIA NIRO 1078473787 " LIVIA IBAMIA DOGAR e e gl
s s — e == = = v a poeHe oy
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA ESPERANZA 3 FECHA:

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos™  Cel 3117115485 E-mail; fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd



CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E \
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio  2:pm Hora Final: 3:pm Fecha: 1 AL 4 DE ABRIL 2025

UCA ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, EL

Luger: TIGRE, BOCASALINA, ALTONECORA.
Nombre del responsable LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS

' Tipo de Actividad ENCUENTRO COMUNITARIO
Tema: SOCIALIZACION DE LA MINUTA

Socializarles a los padres de familia la minuta patron de la modalidad

Objetivo y/0 Intencionalidad . x
propia e intercultural.

AGENDA:

SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION

REFLEXION LA EMPATIA PONERSE EN LOS ZAPATOS DE LOS DEMAS
SOCIALIZACION DE LA TEMATICA

CIERRE Y DESPEDIDAS

COMPROMISOS

il ol e

DESARROLLO:

1. SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION: Durante los dias del 01 al 4 de abril del presente
afio, siendo las 2 pm la auxiliar de enfermeria luz Yajaira Perea valoys del componente de salud
y nutricién se reunié con los participantes de las diferentes comunidades UCA ALTO NECORA |
1,2, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, EL TIGRE, BOCASALINA, ALTONECORA, |
se inicio el encuentro dando un caluroso saludo de bienvenida seguido la oracion donde le dimos
gracias a Dios por todo por tenernos con vida y salud.

2. DINAMICA: Continuamos realizando una reflexion titulada la empatia en ponerse en los
zapatos de los demas donde cada uno de los participantes dio su opinion de lo expuesto a cerca
de la lectura repuesta que fueron de manera acertada el cual fue un momento muy activo
agradable participativos por parte de los usuarios de ca uca.

3. SOCIALIZACION DE LA TEMATICA : Luego la enfermera procede a explicarles a las
comunidades la minuta a entregar, consta de 4 grupos etarios los cuales son ninas y ninos de 6
meses a 11 meses, de 1 a 2 afios de 3 a 5 afos y las mujeres en periodo de gestacion y madres
en periodo de lactancia, es importante decir, que cada uno de estos grupos cuenta con una minuta
patrén la cual esta elaborada desde la sede nacional esta minuta no se pueden modificar a menos
que se le solicite a la supervisora del contrato después de haber concertado con los usuarios y

pidan algin ajuste, que se encuentre en las especificaciones del ICBF y segun la lista de

¥ Fraen 7 L;,‘aJII';-.';_-:"E'.\—Q Sorcsml Ccorr ycfersid rz j_J-J__JJ-nI T ocaas ™ COLDMBlA
3 et 31T 115405 POTENCIA DE LA

E Lovesal . TundiaparcificowvivedDagrnaif. cofn
L S . TSIvOCS V|D




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E ;

INTERCULTURAL N

SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 9009378%90-5

intercambios cumpliendo con las cantidades especificas de alimentos que se proporciona a una
persona teniendo en cuenta que las raciones estan disefiadas para garantizar una alimentacion
balaceada y adecuada especialmente en casos de poblaciones vulnerables con el fin de
asegurar que se cumplan con los requisitos nutricionales necesarios para promover un
crecimiento, saludable para prevenir la desnutricion y mejorar la calidad de vida. sino también
para adoptar habitos alimentarios saludables, fomentando la diversidad y calidad de los alimentos
consumidos cumplir con los estandares nutricionales que favorezcan a un desarrollo fisico,
cognitivo, y emocional adecuado.

Se contintia dando a conocer a los asistentes la minuta de acuerdo a cada grupo etario de la
siguiente forma

== S — ;__Q’n

EE)

4. CIERRE Y DESPEDIDA: Las comunidades en general manifestaron estar muy agradecida por
la informacién requerida y poner todo en practica.

Finalizamos el encuentro dandole gracias a dios por la asistencia y por la atencién prestada por
los usuarios.

Ademas, manifestaron los usuarios que las raciones de los paquetes son muy importantes para
ol crecimiento y el desarrollo de los nifios y las nifas estan y que estan de acuerdo con los
alimentos recibidos de la minuta patron.

.-I'[j,,d, = U‘_)‘J.__A-.:-‘.'r"—]" 3_-;:;—::1&.1‘- (.'g.i-.r_p fd'}l’.'.'—.kl_.ﬁ-"’-(:lr? P F =" i B MB'A
foet 317515895 POTENCIA DE LA
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) = INTERCULTURAL N
LB 8 SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
Luego se realizaron los siguientes compromisos por partes de los asistentes del encuentro
comunitario.
Compromisos Responsables Fechas
v .
v gacer bt:|en Iuso dizri?esn;aocionfs g Padres, autoridades fechas correspondientes
opsumir o8 B G =8 indigenas o fechas citadas.
raciones.
v No dejar dafar |as raciones Enfermera Permanente
v Hacer cumplir lo que esta
establecido por la minuta patrén. Comunidad en general
v Darle buen uso a la racion it ) dist
nutricional. alento humano inmediato
v Vle::;ﬁcatr la fecha vencimiento de los - T— Continuo
productos. [
- i I FrwEw }-j‘;u‘:pg.nuyrd Soposayd (_:dfl'_ll-lt-:l_'(._l’.ﬁs'il-j}i pdlt‘l T rcieres ™ s mw"m
oot 31317 ¥15495 POTENCIA DE LA
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NIT: 900937890-5

REGISTROS FOTOGRAFICOS

\Socuallzacmn de la minuta abril 2025 uca conondo | Socializacién de la minuta abril 2025 uca boca |
salina

T g THRH
B | ii[llillll :
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

! FUNDACION PAZCIFICO VIVE

FAMILIAR |
| | Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA recha: o/ / (o)) / Ly
r
TIPO DE
) BENEFICIARIO | DOCUMENTO DE
N NONMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG fNIﬁ o- IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1| YARLEISON GONZALEZ CHORY NINO 1077488309 LIGIA DUMAZA BARIQUIRURA
2 NINO 1077488067
YOUCE DEICI BAILARIN GONZALEZ RUBIELA GONZALEZ CUNAPA o
3 NINA 1077487616 &
DEICI TUNAY GONZALEZ ARTURO PANESSO DUMAZA
4 | JAMERSON BAILARIN VANUVI NINO 1077487035 MORELIA BANUVI FORASTERO
5 NINO '
CHAMIR GONZALEZ BAILARIN 1077486991 ANGELA BAILARIN
6 NINA
YANETH BAILARIN GONZALEZ 1077486858 MARIELA GONZALEZ CUNAPA :
7 NINO s
LUIS NELSON GONZALES BAILARIN 1077431231 ANGELA BAILARIN
8 NINA
AREL! BAILARIN GONZALEZ 107749143 MARIELA GONZALEZ CUNAPA
3 NINA
PRINCESA GONZALES DUMAZA 1077485945 LIGIA DUMAZA
10
s
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FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: UCA ALTO NECORA FECHA: _< [og / S
TIPO DE
N° | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO %E{:gﬁ%g_' G NOMBRE DEL RESPONSABLE e
NINA)
T | RUBIELA GONZALES CUNAPA MG 1003984332 RUBIELA GONZALES CUNAPA
2 NINA 1078473373
| | SHAIRA GONZALES VELAZQUEZ CHARORE BAILARIN DUMAZA
% | ELIZAVELAZQUEZ BAILARIN NS 1078103895 MIRIAN BAILARIN TUNAY
_4_ HUBER PANESSO TAPIA Mo ol AMANSIO PANESSO DUMAZA GamAns e P
® | CesAR PANESSO GONZALEZ e i NELI GONZALES DUMAZA
® | MILENALANA BALARIN o 1078102116 MILENA LANA BAILARIN
! VANESA GONZALEZ BAILARIN NEA 107490843 RUBIELA GONZALEZ CUNAPA €
® | NiNa BAILARIN GONZALEZ N 1077490485 LEIDY JOHANA GONZALEZ
¥ | i sonaconzLEz coliaea A Sli el BERTHA ALISIA CUNAPA PANESSO i
_10 | CHACHI GONZALEZ CHORY i ) 1077489733 MARIA EUGENIA VELAZQUEZ BAILARIN A ]

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel 3117115435

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibds, Choco




MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

me 'Eil'&“gt FUNDACION PAZCIFICO VIVE
; Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS FECHA: | Joy / Ly
| i DOCUMENTO DE
N° | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | BENEFICIARIO ks NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1| MARIA UGENIA VELAZQUEZ BAILARIN | MG 1149434625 MARIA VELAZQUEZ BAILARIN
2 MG 1149434606
* | DIANA GONZALEZ DUMAZA _ ) _ DIANA GONZALEZ DUMAZA :
3 | NELSON CAIZAMO BAILARIN e 1078474031 LUZ CARINA MAJARE BAILARIN
NINO 1078105238

JHON KELY GONZALEZ BAILARIN ANGELICA BAILARIN
> | YOBANI GONZALEZ BAILARIN NINO 1078205135 LINA BAILARIN DUMAZA =
6 NINO 1078104319

RAFAEL LANA BAILARIN JOSE LIZARDO DUMAZA
7 NINA 1078102498

DIGNA MARCELA GONZALEZ BAILARIN ULIDES MIRANDA SERPA W
8 ) NINA 1078102276 :

MARIA CRISTINA CUNAPA BERTA CUNAPA PANESO
) NINA

FLOR MARIA PANESSO GONZALEZ 1077490761 CARMEN MECHA GONZALEZ
D o

| ¥ | NEIRA GONZALEZ CHORY NINA 1077490467 NERY CHORY BAILARIN

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”  Cel3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

1549

- Pagina: 1de 1
CA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS rEcHA: ©f / oy / 1S
TIPO DE -
. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | DOCUMENTO DE FIRMA DEL RESPONSABLE
N BENEFICIARIO (MG/NINO- IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE
NINA)
1 | EDGAR GONZALEZ DUMAZA NINO 1077489999 DALIO GONZALEZ DUMAZA
2 NINA 1077489161
MIA ISABELLE HEREDIA VALENCIA EYLEN VALENCIA
3 | YIRLEIDI BAILARIN BAILARIN NINA 1077488557
BELISARIO BAILARIN
2 NINO 1077488511 -
EDWINSON BAILARIN GONZALEZ MARIELA GONZALEZ VCUNAPA
5 | MARIA ALEIDA FORASTERO NINA 1077488382
BAILARIN DAIMER FORASTERO GONZALEZ
6 NINA 1077488351
ANIS ALESSIA PALACIOS ARAGON MILADI ARANGO RENERIA
7 | ENNI ANDREA GONZALEZ NINA
BAILARIN 107748053 ANGELA BAILARIN
8 NINO
| MARTIN VELAZQUEZ GONZALEZ 1077487613 | yEsicA GONZALEZ =
9 NINA o
KEIDY FORASTERO VELASQUEZ 1077485860 OMAIRA VELAZQUEZ
10 NINO
YEISMER GONZALEZ CHORI 1077488361 YEMERSON GONZALEZ

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail; fundapazcificovive@gmail.com Quibdo, Choco
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m ‘ FUNDACION PAZCIFICO VIVE
- | Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA recna:_02] oY / 2.5
TIPO DE
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO Bf:g?::ag‘_o DDI(I:;;:“E‘P;:%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NIRA)
1| YILMAR TAPI GONZALEZ “"z‘c’ 1077489343 | DARY GONZALEZ PEREA
? | ARIS LEYDI ISARAMA OLEA N"jA SIFISEERS LUZ MARIA CHORY GONZALEZ
_?_ MAIKEL GONZALEZ GONZALEZ | e 1077488421 | y|REZA GONZALEZ OKY )
* | JHON JASON DUMASA PEREA mﬁ:m e CLAUDIA PEREA BAILARIN
? | LUZ NELY GONZALEZ GONZALEZ AR 1077486741 NANCY GONZALEZ CHORI
® | ALEXIS PANESSO DUMASA NITO 1077486423 | p)yA DUMASA GONZALEZ
" | niikiieson biiassa o Mo LITEST4TER ELITZA CHORI OLEA i
® | BEroNICA PANESSO DUMAZA N”jm 107610086 MARIA LINA DUMAZA GONZALEZ :
® | KATALEYA GONZALEZ GONZALES e 10718030 YIRLEZA GONZALEZ OKY ;
*® | SAIRA MARIA DUMASA GONZALEZ NINA 1077489684 ' DINA DUMASA GONZALEZ

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdo, Chocd
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]: Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA FECHA: _O2 oy ] 15
TIPO DE ‘
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B{E:: ;I;LC':;RO[D DO;)UE::::}%DE | NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)

1| YEIMAR DUMASA CHORI NINO 1078472921 DAVID TUNAY GUACAMAYO i;

* | YONALDO GONZALEZ DUMASA e 1078472143 | 7jr) DUMAZA ISAMA

* | DIANA VALENTINA PANESSO DUMASA '\_J.{NA 1073105200 | 'LILIANA DUMAZA GONZALEZ -

* | yANDEL TUNAY CHORI s 1761043535 J ALEJANDRO TUNAY BAILARIN

> | JHOANA DUMAZA TAP! i 1078102766 SINDI TAP| GONZALEZ a"hg‘h
_6 MARIA YARLIZA PANESSO DUMASA mifm 3078102376 LILIANA DUMAZA GONZALEZ

L [ ——— N”jo 1077490002 | \gi5ON DUMAZA ISAMARA

® | vUMERSON DUMASA TAP! Mo 1077489937 | §|ND| TAPI GONZALEZ

" | WincoN isARA PiliESSD NIRO TR LAURA PANESSO PANESSO

"2 | DIVER GONZALEZ DUMASA i 1077489395 LUZ ELENA DUMASA GONZALEZ

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115485

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdg, Chocd
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m ‘ FUNDACION PAZCIFICO VIVE
| Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: PUEBLO NUEVO FECHA: (02 [ oy / r
TIPO DE |
N° | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B::E?::a'g_o DO;‘;:":’::%M | NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1| yuLIA IBAMA UMAZA NINA 1077490272 YOHANY IBAMIA PANESSO .
2| JHON JAIRO DUMAZA PANESSO Nifie 107021 MARIA ELENA PANESSO JAISABE ) e
3_ YILMAR DOGARI DUMAZA "”f‘?’ 1077489589 ' ROSA ELENA DUMAZA MAJORE i )
| LEiDy sisELA ROIAS IsAMA N":m 1077589432 CARINA ISAMARA BAILARIN
> | MELBA DOGARI ROJAS N":m 1077488605 | NERCY ROJAS ISAMARA
® | HON JAIDER ROJAS MECHA HIRO 1077488380 JHON JAIRO ROJAS PRATERO
" | URiEL MECHA PRATERD N“iw 107485036 | MARIA ELMIRA PRATERO ISAMA .
i ® | JHONNYFER STITC TAPI CUNAMPIA NITG i JULIANA CUNAMPIA DUMAZA
? | LORITA DUMASA PANESSO NIIi-IA 10774863583 MARIA ELENA PANESSO JAISABA
1" | BRAYAN MECHA BAILARIN e 1077487569 | \MARLENY BAILARIN DUMASA

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdg, Choco
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

m | FUNDACION PAZCIFICO VIVE
‘ Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: PUEBLO NUEVO FECHA: 93:/ =0 / r 5%
TIPO DE | _1!
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B;:Z?ﬁ:aig_o DQ:;::‘;::%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE I
NINA) |
1| YARLIZA MECHA PRATERO MG 1149434602 JHON EDGAR MECHA CONCHAVE | \\aow é59d
® | YANELY DUMASA BAILARIN gl 128525629 ANDRES RIVAS OMANA sadied y wos
_3 | LUZ MERY HUNDAGAMA ISAMA B _MG 107846165/ MALINO OLEA CHORI wale |
| ey sauaRnoUMASA MO Jwomeser oo Manlon davd
5 MG 1077434013
| DULARINA BAILARIN DUMASA B | DAVID PANESO HUNDAGAMA ,,}dq.-'al P
® | WILDER ISAMA BAILARIN ano 107BATEIT0 JULIANA ISAMA BAILARIN ﬁ
7 YIRLEZA ROJAS MECHA MTA 1078101782 | yp1y MILENA MECHA CONCHAVE
B ’ | CRISTIAN DAVID ISAMA BARIQUIDURA | ETO ey | HERMINIA BARIQUIDURA OLEA i B |
? | 1HON ESNEIDER MECHA PEREA e i L MELITON MECHA PRATERO Melikon M. |
10 | THIAGO DANIEL TAPI CUNAMPIA ~ NINO 1077490443 | JUUANACUNAMPIADUMAZA | .. |
Una Propuesta Social con Inciusion para Todos”  Cel 3117115435 E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Qu ibdd, Choco
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| MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
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‘\ ‘ FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA -
m . FUNDACION PAZCIFICO VIVE
| Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: CONONDO recHa: 9D I oy |15
TIPO DE
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B{E::l::ﬂﬂ;l? DO::;:'I;P;‘LODDE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA) _
1| JUAN JOSE UNDAGAMA MECHA NINO 1078103409 | MARIA NELA MECHA BIRRI .
® | EWUAR UNDAGAMA MECHA e s MARIA NELA MECHA BIRRI ":'
3_ CLARA EMILSA FORASTERO CAIZAMO oA 1078305320 CLAUDIO UNDAGAMA ISARABE %
2 T 25

’ DILAN MATEO PALACIOS MORENO N":m 1078118880 | vy g1y MORENO GAMBOA e
* | YEILER HUNDAGAMA FORASTERO e 1078473804 AMALIA FORASTERO CAIZAMO :
® | NEIBER SADITH MADERA MENDOZA e 1RIRara0:2 MIRIANMENDOZA LARGO
" | MARIA IOSE HURTADO GAMBOA A 1078474947 | \;ARIA CAMILA GAMBOA NABIA
® | yuANA MECHA caizamO Me AR0STE0S YULIANA MECHA CAIZAMO
" | oA mGIA AN Me LA ADRIANA ROJA LANA Lok
1% | MARCELA UNDAGAMA ISARABE Me 1077632907 | MARCELA UNDAGAMA ISARABE -

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd



MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

m FUNDACION PAZCIFICO VIVE
UCA/COMUNIDAD: CONONDO FEcHA: O3 } oy / ()
TIPO DE
N° | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO amgﬁ:;’;'_o mﬂ;:::}% s NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1 | ANGELA UNDAGAMA ROJAS NINA 1078488912 LLAQUELINA UNDAGAMA ROJA
? | eusanoi puAVE A 1077489416 LISHT DUAVE ROA
_3 LAURA SOFIA CHIRAMAROJA M?A | AeTsARe ADRIANA ROJAS LANA 2
| vitmar cHikama RaAS N”jo 74108 ADRIANA ROJAS LANA
> | MARIA ISABELLA RENTERIA MORENO NITA 1078922387 SULIA MORENO RENTERIA )"
® | MAICOL STIC CABRERA MANIZA NINO S0T7AETEL MAICOL CABRERA TUNAY
" | DANNY ALEXA UNDAGAMA BECHECHE e 1077487990 | 5| eXANDER UNDAGAMA ISARABE )
: E:::Lr::c‘::g JANDRARBRGATE M 1077430703 | ) ARMIRA BECHECHE CAIZAMO
? NiNo 1077653246
MILO BIRRI CAIZAMO YULENIS CAIZAMO PEDROZA
| LAM BIRRI CAIZAMO o 1077653247 YULENIS CAIZAMO PEDROZA

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”™

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdo, Choco
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

) 288 |
Q\ | FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
m FUNDACION PAZCIFICO VIVE
: Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: BOCA SALINA FECHA: OY / oylex
3 TIPO DE ‘
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BIE:(E;?;::?;.O Dolg.éf:;’{:lon DK I NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA) .
1| ELIANA CABRERA DUMAZA NINA 1077491111 MIREYA DUMAZA DUMAZA
® | ORELEIDY PANESSO PANESSO ik e DEMETRIO PANESSO PANESSO Aemelpo . P
- .3 EMMANUEL CABRERA PANESSO N"fm __|aerneGeas BARNILO CABRERA TUNAY 4
* | ANGIE MILENA PANESSO PANESSO HInA 1078472533 DEMETRIO PANESSO PANESSO
> | YEISY DOGARI PANESSO N'?A 1078473695 MARIALI PANESSO DUMAZA
® | cLeist soFiA PANESSO CABREA e 2077R14153 YOFAR JULIAN AREBALO MARTIN
_? NAYLA QUINTERO Me 1077447979 | \AvIA QUINTERO
® | nusan DUMAZA URAGAMA Me A YUNIOR PANESO
? | sanDRA DUMAZA GONZALEZ i 1131283787 NAYLA QUINTERO
"% | LiCILA PANESA HURAGAMA MG 1133669096 LUCILA PANESSO HUNDAGAMA

Una Propuesta Social con Inclusion paro Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com

Quibdd, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE |
: Pagina: 1de 1 T
UCA/COMUNIDAD: BOCA SALINA FEcHA:_OY f oy { 1y
TIPO DE
N° | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO "f:g;'ﬁg;’_“ D Nroas | NOMBREDEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1| SALLY TAPI GONZALEZ NINA 1077486411 | DARI GONZALE PERE =
? | HAROL FERLEI DUMAZA DUMAZA e 1078473794 | gaiea DUMAZA ISAMA <
® | CHEIRA YELISSA DOGARI TASCON mﬂA IONZITNS ELIZA DOGARI TAZCON :
* | isensabinciuivrtio o N”?o 4677486404 NAILA QUINTERO )
> | YOSIMAR CABRERA BUMAZA ek 1077487955 MIRELLA DUMAZA DUMAZA
® | witser isama QUINTERO N”fo 1077480646 NAILA QUINTERO
| " | vaier pumaza perea Nujo i CLAUDIA PEREABAILARIN
" | vasini DUMAZA MANIZA N"im i MARIELA MANIZA DUMAZA
N T —— e 1077490499 | Lissa PANESO DUMAZA
" | FLOR CESILIA CABRERA YAMINSON NiAA 1077490994 CELIA CABRERA LLAMINSON

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos"™

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

] 4
/ FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
m FUNDACION PAZCIFICO VIVE
|
| Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: EL TIGRE FECHA:_OY / oY / YAY
TIPO DE
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B::E?::;gl_o DO:;::ﬁﬁL%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1 | CAMILO BUGAMA CAISAMO N“‘:“’ 1077490275 LEIDY CAISAMO MORROCO
® | euxinpaneso bumasa N"jo 1077490430 MARIELA DUMAZA
_3 'YORMAN TAP! BARIQUIDURA N”:E _reTTamesn LIRIA BARIQUIDURA GONZALEZ B
* | varLINSON JA1sABA DUMASA N"jo 1078103383 | | ARENELIA DUMASA ISARAMA
® | MARLENIS PANESO JAISABA N"im 1078103503 ILDA JAISABA PANESSO =
" | cristian BARIQUIDURA PANESSO HINe 1078104936 | EnETiCIA PANESSO JAISABA
! NikG 1078105398 =
ZEIDER ISARAMA DOGARI ) ALICIA DOGARI BAILARIN -
® | OSMAIRA DUMASA MAJORE i TTER RS JARAMILLO DUMASA ISARAMA o
’ CESILIA DUMASA ISAMARA " 1078009095 | gifﬂilgr; PAIDPALACIES ‘e
| poraLia ocHOA GAECIA WG 1128084452 DORALY OCHOA GARCIA

Una Propuesta Sociol con Inclusion para Todos”

Cel 3117115485

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Choco
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

] |
“ | FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
m FUNDACION PAZCIFICO VIVE
L I Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: EL TIGRE FECHA: OY / oY [ LS
TIPO DE
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BIE::;?::EIQ_O DC:EI;::;I;TACI;DE I NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
! | NEILA PANESO DUMASA NINA 1077486660 MARIELA DUMASA
® | LLUBER TAPI CHAMORRO NI o DILIA CHAMORRO [ZARAMA |
* | MATIAS UNDAGAMA ROJAS ) _NIT? 1022450153 | g ;peya UNDAGAMA ROJAS B f e
* | New APt cHamoRRA - M HrIeesaes DILIA CHAMORRO IZARAMA {
* | LuzNERY IsAMA N“?A 1077486654 LUCINDA TAPI LANA
® | JHON LEVSER TAP BARIQUIDURA N”ilo 1077487136 | | p)A BARRIQUIDURA GONZALEZ
' DERVINSON ISARAMA DOGARI . 7 nasa ALICIA DOGARI BAILARIN
® | cLeiDer 1saRAMA GONZALEZ N”im RS LUCELLY GONZALEZ
> |G A ANTIAER6E CESILIA DUMASA ISARAMA
*2 | NESTOR DUMASA MAJORE NiNo 1077489763 LUCIA MAJORE BAILARIN
Una Propuesta Social con Inclusion para Todos*  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Choco



CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio 2pm

Hora Final: 3pm Fecha: abril/2025

Lugar:

Quibdé

Nombre del responsable

LUCERO RENTERIA CORDOBA — APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Tipo de Actividad

Encuentro grupal

Tema: Socializacion de la minuta Patréon Modalidad Propia e Intercultural
Objetivo y/0 Socializar la minuta patrén establecida por ICBF a las familias de la
Intencionalidad modalidad Propia e Intercultural.
Agenda:

e Saludo

s Oracion

Desarrollo del tema

Participacién

Socializacién de la minuta patrén

Conclusion

Desarrollo:

en el mes de abril en cada una de las UCAS se llevd a cabo la socializacion de la Minuta Patrén (RPP) a
las familias beneficiarias de la modalidad Propia de manera presencial, para iniciar se brinda un caluroso
saludo, posteriormente me presente manifestando que soy la enfermera que estara a cargo de todos los
procesos en salud de los participantes

Una vez terminamos con la presentacion se procedioé a realizar una oracion por parte de la enfermera
LUCERO, la cual dio gracias a Dios por ese encuentro y por cada una de las familias presentes en ese
lugar. Luego, les informe que mi objetivo para este dia era darles a conocer la minuta patrén aprobada por
el ICBF, la cual recibirian cada uno de los nifios y nifias vinculados a la fundacion, mediante una cartelera
ilustrada se les mostro las cantidades y gramajes de cada producto contenido en los paquetes segun la
edad del nifio, mujeres gestantes y madres lactantes. Mediante la charla a los padres y acudientes de los
nifios se resalto que los paquetes alimenticios son exclusivamente para los nifios beneficiarios y que estos
a su vez contienen los nutrientes que los mismos deben de recibir para evitar una malnutricién.




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

MINUTA PAQUETES RPP

Nifios de 6 a 11 meses
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Se les explica los diferentes grupos de alimentos que hay, la frecuencia y la cantidad entregada por
beneficiario, cabe resaltar que la Bienestarina es un complemento alimenticio de alto valor nutricional con
un alto contenido de proteinas, vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales, que contribuyen a la
prevencién de la anemia y otras deficiencias de micronutrientes.

Compromisos Responsables Fechas
Dar un buen uso a los paquetes entregados. Las Familias Cuando se requiera
Alimentar adecuadamente a nifias y niflos de | Las Familias Continuamente

acuerdo con las caracteristicas de su momento
de desarrollo.




2. CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
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NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO

Sociallzacién de la minuta patron abril/2025 UCA kipara Soclallzacién de la minujta patron abril/2025 UCA eyazake
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NIT: 900937890-5
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Soclalizaclén de la minuta patrén abrili2025 UCA la bendicién 1y 2 Soclalizacién de la minuta patrén abril/2026 UCA la
bendicién 1y 2




L4

BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1

UCA: LA BENDICION UCA 1

rechn: 2/ oage/ f?:z:/,j

FECHA:__ T 2l 2l e Do (A L7 Az fﬁﬁ’r@b

TIPO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | BENEFICIARIO Do:gém% Ox NOMBRE DEL RESPONSABLE R:;’POHWN‘;EBI;.E
(MG/NINO-NIRA)
1 YORDIN NAMPIA CABRERA NIRO 1078101912 REGINA CABRERA BECHECHE
2 WILMER NAMBIA CANSARIA MRo 1078103529 VENERI CANSIRI DOJIRAMA
3 OMAIRG BECHECHE NIRA 1078104876
CABRERA NATY CABRERA

2 ADELZA CABRERA CABRERA Mo 1128805133 ZULEIMA CABRERA
» YENNY NIASA  LANA A 1128851056 LICINIA LANA VECHECHE e
6 NIFA 1077443876 d

YALESA LANA  VECHECHE UFRACINO NAMPIA CABRERA :

. UBEraian VY aslin

7 NINO 1077466181 EDWIN JESUS  ECHEVARRIA

YESSENIA VALENCIA TUNAY BENITEZ | E_ dw A Jl‘_’. Sd S
. CRUZ  ELENA NAMPIA BECHECHE e 1079289638 | chuz  ELENA  NAMPIA BECHECHE |2 -
9 BENAIDA CHORI  PEREA Ma 1148194977 BENAIDA CHORI PEREA ,{{-\
10 MG 35555841

ZULEIMA CABRERA ZULEIMA CABRERA Z‘ U l ey oS

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
4 Y
UCA: KIPARA FECHA: Aa ][22 25

TEMA:__ D) 0] Sredoar Do (8 ian? JATE ans

oot DOCUMENTO DE
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | BENEFICIARIO ke NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NIRO-NINA)

DANIEL MECHA CAIZAMO Mo 1078103270 MERINA CAIZAMO ROIAS
2 YOSELIN YULIETH MECHA CONDE A 1078103584 DEYS! COMDE DUMASA
3 LUIS  YEURY CORREA ISABARE Niflo 1078104301 YUU ISABARE MECHA
4 NIROA 1078104520 RUBIELA FORASTERD

NILIA ROJAS  FORASTERO ..
5 SHEILA ANDREA AMAGARA MecHa | NINA 1078104617 ELORIA MECHA IZABARE
6 WILDANIBER mecia conoe | RO 1078105115 DEYSI CONDE DUMASA
? JACSILY ISARAMA ISABARE N 1078473895 | pomia ISABARE CHAMORRO i TN
8 NINA 1078474209 MARIA * LUISA  GARABATO 4

NEILA ISABARE GARABATO o
9 MILEYSA MECHA IZABARE e 1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE "

Ae.

10 T

Una Propuesta Saciol con Inclusidn para Todos”  Cel 3117115495

E-mail: fuhdapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocs
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L INET Nit.900937890-5 BIENESTAR
|

ESTANDAR 13: En caso de brindar alimentacién directamente o a través de un
tercero, garantiza la aplicacién de una minuta patron.

ESTANDAR 14: En caso de brindar servicio de alimentacién directa o a través
de un tercero, elabora y cumple con el ciclo de meniis y andlisis nutricional,
de acuerdo con la minuta patrén, teniendo en cuenta las prédcticas culturales
de alimentacién y de consumo.

Ciclos de minuta RPP

Se realiza la elaboracién de los ciclos de minuta segun los rangos de edad, Nifas y
ninos de 6 a 11 meses 29 dias, Nifias y nifios de 1 a 2 afios 11 meses, Nifias y nifios
de 3 a 5 afios 11 meses, Mujeres o personas gestacion o periodo lactancia, se
cuenta con la minuta aprobada por rango de edad.

Evidencias de socializacién de la minuta:

—

UCA: vive la ena 1
Fecha:4/0472025
Tema:socializacion de la min_uta

\ M
ix
%
LR H
|

UCA: E)};iake ) UCA: eyazake

L
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| Fecha:11/04/2025
' Tema: minuta patron

Fecha:11/04/2025
Tema: minuta patrén

| UCA MUNGA
Fecha:26/04/2025
Socializacion de la minuta

RADO 1.2Y 3

UCA MUNGARADO 1.2 Y 3
Fecha: 26/04/2025
Socializacion de la minuta

Olla comunitaria.

[ PREPARACION OLLA COMUNITARIA
Numero de ollas comunitarias | Nimero de asistentes
realizadas
40 1592

Preparacién realizada en la olla comunitaria:
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Evidencias de preparacién de olla comunitaria:

UCA: vive la esperanza 3
Fecha: 11/04/2025
Tema:olla comunitaria

Fecha:24/04/2025
Tema:olla comunitaria

UCA: vive la paz 3
Fecha:22/4/2025
Tema: Olla Comunitaria

UCA: Vive la Magia 2
Fecha:22/4/2025
Tema: Olla Comunitaria

Anadlisis nutricional:

Nota: en los casos en donde exista poblacion mayoritariamente étnica, se
concertara el ciclo de mendas, Se realizé la socializacion y publicacion de la minuta
en cada una de las unidades de servicio, se realizé entrega de los paquetes
nutricionales, y realizacion de la olla comunitaria a los nifos vinculado en la

plataforma cuéntame acorde a la minuta establecida por el ICBF.
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FAMILIAR PAZCIFICO VIVE
- NIT: 900937890-5
) FORMATO DE ACTA
REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA PREPARACION DE LAS OLLAS COMUNITARIAS MES
DE ABRIL
‘ COMUNIDA PUEBLO NUEVO . COMUNIDAD PUEBLO NUEVO
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|

COMUNIDA ALTO NECORA




