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Autorización DIAN No:18764099529998 del 01/10/2025 de la N° FE 1894 al N° FE 2000 Vigencia: 01/10/25 hasta: 01/10/26
CUFE: 32b931a933283013caa27837f7013aa992e28ac540416520897f3a643c4fa6ffa2ed8a95bd509e1772cb5bc1b27fca9b

Validación DIAN: 02/10/2025 19:28:41
hospitalbetulia.fe@gmail.com

Dirección:Calle 11 Carrera 6 Esquina

.Teléfono:

NIT: 800212070 - 8
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS D

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER GOBERNACION DE

CALLE 45 No 11-52

BUCARAMANGA

890201235 - 6

607 - 6336233
SANTANDER

CLIENTE: NIT:

DIRECCION:

MUNICIPIO:

02/10/2025 16:53:47

FE 1894

EMITIDA:

N°.

TELEFONO:

DEPARTAMENTO:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA INGRESO:01/10/2025    FECHA EGRESO:31/10/2025

DATOS DEL CLIENTE

GOBERNACION SANTANDER - SSD SEGURIDAD ALIMENTAR CREDITOCONTRATO Forma de Pago:

01/11/2025VENCIMIENTO FACTURA
UNDCONCEPTO VALOR UNI. TOTALCANT.Item

Primer pago por la   ejecución del 50% de las actividades del contrato    1        17.100.000,00        17.100.000,0094   1

cuyo Objeto es la IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER

 DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE.

DESCUENTO

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

COPAGO

BONO

CUOTA MODERADORA

Elaboró

0,00

17.100.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17.100.000,00

Firma Autorizada

VALOR EN LETRAS

Base de Iva: 0,00

Total Items: 0

JAIMES GUERRERO ESTEBAN

02/10/2025 16:53:47

Sello de firma:

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio, Artiuclo 621 y SS 671, 772-773-774 S.S y C.C del Código
de comercio. Después de la fecha de vencimiento se cobrará intereses del 3.5% mensual sobre saldos.
________________________________________________________________________________
Factura electrónica por software propio NIT: 800212070, Software de facturación: Salud360 por SCITECH - NIT: 804010488
Representación Gráfica del documento electrónico según Resolución 0165 del 01 de noviembre de 2023.
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 001 
 

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.7721055  

CONTRATISTA: ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia  

Nit o C.C. No. 800212070-8 

OBJETO: 

IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE SEGURIDAD 

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO 

DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE 

ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL EN SANTANDER. 

VALOR INICIAL: $34.200.000 

VALOR ADICIONAL: $0.00 

VALOR TOTAL: $34.200.000 

ANTICIPO INICIAL: $0.00 

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00  

ANTICIPO TOTAL:  $0.00 

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00 

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00 

PLAZO INICIAL: OCHO (08) - MESES 

PLAZO ADICIONAL:   

PLAZO TOTAL: 8 MESES  
 

SUPERVISOR: LINDA SALAZAR GRIMALDOS 

Acto Administrativo de Supervisión: 31 DE MARZO DE 2025 

INTERVENTOR:   

Acto Administrativo de Interventoría:    

FECHA DE INICIACIÓN: 21/04/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN: 20/12/2025 

 

SOLO PARA CONVENIOS: 

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00 

APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00 

VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00 

 

 

ACTAS DE SUSPENSIÓN  
 

ACTAS DE REINICIO  
 

PRORROGAS:  
 

 
 

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN:  

 

OFICINA GESTORA: SECRETARÍA DE SALUD 
 
 

VALOR A PAGAR: $17,100,000 
Cobros realizados: 

(incluyendo el actual) 
N° 1 de 2 

 
 

Periodo de Pago: Desde: 21/04/2025 Hasta:  30/07/2025 

 
No. del RP: 25002349 - 25002350 

Fuente del RP: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC 

 
 
 
 

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL  N° 1 $ 17,100,000   
 

ASUS
Texto tecleado
del 31 de marzo de 2025
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MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $ 

MENOS AMORTIZACIÓN DE ANTICIPO XX% 0.00 

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 17,100,000 

 
 

OBSERVACIONES AL ACTA:  (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de 

Tramite de cuentas de Guane,  cuando tenga una condición atípica en su cuenta). 
 
 

 
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA 
  

ITEM ACTIVIDADES GENERALES 
ACTIVIDADES 
ESPECIFICAS 

EVIDENCIA 

1. 

Realizar acciones de promoción de la 
lactancia materna y alimentación 
complementaria en el entorno 
comunitario, ámbito urbano dirigido a 
primera infancia en municipios 
priorizados del departamento de 
Santander. 
 

  

1.  1. 1 

Elaborar Plan de trabajo, Cronograma 
y calendario mensual de actividades. 
Producto: Entrega del Plan de 
trabajo, cronograma y calendario 
mensual de actividades.. 

  
Se elaboró el plan de 
trabajo, cronograma y 
calendarios  
mensuales de 
actividades para los 
meses de abril, mayo, 
junio, julio, agosto. 
  

  
Plan de trabajo, 
cronograma y 
calendario mensual 
de actividades. 
  

  

1.2  

Participar en la Reuniones Periódicas 
(mínimo 1 Mensual) convocadas por 
el supervisor con el fin de propender 
el cumplimiento a los términos 
establecidos en el contrato. 
Producto: a) acta de reunión, b) 
registro de asistencia. 
 

Se realizo en una 
reunión mensual 
convocada por la 
supervisora del 
contrato.  Se elaboró 
acta de reunión y 
asistencia. 
  
  

a) acta de reunión, b) 
registro de asistencia 
  
  

1.3   

Realizar (1) Reunión de Coordinación 
de las acciones a ejecutar con la 
secretaria de salud del municipio. 
Producto: acta de reunión, registro 
fotográfico y certificación de 
permanencia. 
 

Esta reunión se realizó 
el día 3 de Julio en las 
instalaciones de la 
Alcaldía de Betulia 
Santander. 

Acta de reunión, 
Registro fotográfico y 
certificación de 
permanencia.  
  
 
 

1.4 

  
  
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) 
sesiones educativas dirigidas a 
cuidadores y gestantes (si las hay) 
Las actividades las realizará un 
nutricionista dietista. Se realizará 
solo una actividad educativa al día 
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez 
(10) sesiones educativas de mínimo 
10 asistentes por sesión. b) registro 
de asistencia y digitalizado en 
formato Excel, c) Evaluaciones 
iniciales y finales, d) registros 

Se realizo el primer 
ciclo educativo  de 10 
sesiones. 
 

 
a) Un (01) ciclo de 
diez (10) sesiones 
educativas de 
mínimo 10 asistentes 
por sesión. b) 
registro de asistencia 
y digitalizado en 
formato Excel, c) 
Evaluaciones 
iniciales y finales, d) 
registros 
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fotográficos e) certificación de 
permanencia 

1.5 

Se debe contar con autorización de 
los asistentes, con relación al uso de 
derechos de imagen sobre fotografías 
y/o producciones audiovisuales 
(videos) y de propiedad intelectual 
otorgado a la Secretaría de Salud 
Departamental. 
 Producto: autorización de uso de 
derechos de imagen sobre fotografías 
y producciones audiovisuales (videos) 
y de propiedad intelectual otorgado a 
la Secretaría de Salud Departamental. 
 

Se conto con 
autorización de los 
asistentes, con 
relación al uso de 
derechos de imagen 
sobre fotografías y/o 
producciones 
audiovisuales (videos) 
y de propiedad 
intelectual otorgado a 
la Secretaría de Salud 
Departamental. 

Autorización de uso 
de derechos de 
imagen sobre 
fotografías y 
producciones 
audiovisuales 
(vídeos) y de 
propiedad intelectual 
otorgado a la 
secretaría de salud 
departamental. 
  

1.6 

Las personas deberán ser 
canalizadas a los servicios de salud 
para atención en las rutas de atención 
de salud integral en los cursos de vida 
que les corresponda. Para tal fin se 
realizará identificación y medición del 
número de personas participantes, y 
el número de personas canalizadas y 
atendidas en los servicios de salud. 
Producto: a) registro de asistencia en 
físico y digital por curso de vida, 
enfoque de género, diferencial, de 
contexto, cultural y otro. b). 
seguimiento de canalización y 
atención en formato. 

Las personas se 
canalizan a los 
servicios de salud para 
atención en las rutas 
de atención de salud 
integral en los cursos 
de vida que les 
corresponda. 

Se registro de 
asistencia en físico y 
digital por curso de 
vida, enfoque de 
género, diferencial, 
de contexto, cultural 
y otro. b). 
seguimiento de 
canalización y 
atención en formato. 

1.7 

Elaborar un informe final con todas las 
evidencias y el análisis del desarrollo 
de la estrategia, que contenga: 
objetivo, población objeto, asistencia 
proyectada y alcanzada, aspectos 
positivos, de mejora, oportunidades y 
observaciones. Producto: a) 
documento de Informe final. 

Se entrega un informe 
parcial al finalizar el 
50% de las actividades 
contratadas. 

Entrega de informe 
con anexos.  

2 

Realizar acciones de gestión del 
riesgo de la desnutrición en el entorno 
comunitario, ámbito urbano dirigido a 
primera infancia en municipios 
priorizados del departamento de 
Santander 

  

2.1 
 

Elaborar plan de trabajo, cronograma 
y calendario mensual de actividades. 
Producto: Entrega del Plan de trabajo, 
cronograma y calendario mensual de 
actividades. 

  
Se elaboró el plan de 
trabajo, cronograma y 
calendarios  
mensuales de 
actividades para los 
meses de abril, mayo, 
junio, julio, agosto. 
  

  
Plan de trabajo, 
cronograma y 
calendario mensual 
de actividades. 
  
  

2.2 

Participar en las reuniones periódicas 
(mínimo 1 mensual) convocadas por 
el supervisor, con el fin de propender 
el cumplimiento a los términos 
establecidos en el contrato. Producto: 
a) acta de reunión, b) registro de 
asistencia 

Se realizo en una 
reunión mensual 
convocada por la 
supervisora del 
contrato.  Se elaboró 
acta de reunión y 
asistencia. 
  
  

a) acta de reunión, b) 
registro de asistencia 
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2.3 

Realizar una (1) reunión de 
coordinación de las acciones a 
ejecutar con la secretaria de salud del 
municipio. Productos: acta de reunión, 
registro fotográfico y certificación de 
permanencia. 

Esta reunión se realizó 
el día 3 de Julio en las 
instalaciones de la 
Alcaldía de Betulia 
Santander. 

Acta de reunión, 
Registro fotográfico y 
certificación de 
permanencia.  
  
 
 

2.4 

  
  
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) 
sesiones educativas dirigidas a 
cuidadores y gestantes (si las hay) 
Las actividades las realizará un 
nutricionista dietista. Se realizará solo 
una actividad educativa al día. 
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez 
(10) sesiones educativas de mínimo 
10 asistentes por sesión. b) registro 
de asistencia y digitalizado en formato 
Excel, c) Evaluaciones iniciales y 
finales, d) registros fotográficos e) 
certificación de permanencia.     

Se realizo el primer 
ciclo educativo  de 10 
sesiones. 
 

 
a) Un (01) ciclo de 
diez (10) sesiones 
educativas de 
mínimo 10 asistentes 
por sesión. b) 
registro de asistencia 
y digitalizado en 
formato Excel, c) 
Evaluaciones 
iniciales y finales, d) 
registros 

2.5 

Se debe contar con autorización de 
los asistentes, con relación al uso de 
derechos de imagen sobre fotografías 
y/o producciones audiovisuales 
(videos) y de propiedad intelectual 
otorgado a la Secretaría de Salud 
Departamental. Producto: 
autorización de uso de derechos de 
imagen sobre fotografías y 
producciones audiovisuales (videos) y 
de propiedad intelectual otorgado a la 
Secretaría de Salud Departamental 

Se conto con 
autorización de los 
asistentes, con 
relación al uso de 
derechos de imagen 
sobre fotografías y/o 
producciones 
audiovisuales (videos) 
y de propiedad 
intelectual otorgado a 
la Secretaría de Salud 
Departamental. 

Autorización de uso 
de derechos de 
imagen sobre 
fotografías y 
producciones 
audiovisuales 
(vídeos) y de 
propiedad intelectual 
otorgado a la 
secretaría de salud 
departamental. 
  

2.6 

Las personas deberán ser 
canalizadas a los servicios de salud 
para atención en las rutas de atención 
de salud integral en los cursos de vida 
que les corresponda. Para tal fin se 
realizará identificación y medición del 
número de personas participantes, y 
el número de personas canalizadas y 
atendidas en los servicios de salud. 
Producto: a) registro de asistencia en 
físico y digital por curso de vida, 
enfoque de género, diferencial, de 
contexto, cultural y otro. b). 
seguimiento de canalización y 
atención en formato. 

Las personas se 
canalizan a los 
servicios de salud para 
atención en las rutas 
de atención de salud 
integral en los cursos 
de vida que les 
corresponda. 

Se registro de 
asistencia en físico y 
digital por curso de 
vida, enfoque de 
género, diferencial, 
de contexto, cultural 
y otro. b). 
seguimiento de 
canalización y 
atención en formato. 

2.7 

 Elaborar un informe final con todas 
las evidencias y el análisis del 
desarrollo de la estrategia, que 
contenga: objetivo, población objeto, 
asistencia proyectada y alcanzada, 
aspectos positivos, de mejora, 
oportunidades y observaciones. 
Producto: a) documento de Informe 
final. 

Las personas se 
canalizan a los 
servicios de salud para 
atención en las rutas 
de atención de salud 
integral en los cursos 
de vida que les 
corresponda. 

Se registro de 
asistencia en físico y 
digital por curso de 
vida, enfoque de 
género, diferencial, 
de contexto, cultural 
y otro. b). 
seguimiento de 
canalización y 
atención en formato. 

  
 
  
  

Se realiza informe correspondiente  al 50% de las actividades contradas.  
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Se realiza informe correspondiente  al 50% de las actividades contradas.  
 
NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales. 
 

ENTRADA DE ALMACEN – SI APLICA 
(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada) 
 

Fecha: dd-mm-aaaa No. Entrada: ## Valor:  $000 

Observaciones: 
 
 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES 
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y 
soportes adjuntos, cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema 
de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.      (Recuerde que, las 
normas que regulan la retención en la fuente en materia tributaria y deducción de dichos aportes no han sido 
objeto de modificación, por lo tanto, si requiere bajar la base de retención en la fuente, las planillas deberán 
corresponder al periodo cobrado). 

 

TIPO DE 
APORTE 

DETALLE MES 1 
MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 

APORTE 
A SALUD 

Periodo de 
cotización 

ABRIL-2025 MAYO – 2025  JUNIO – 2025 JULIO - 2025 AGOSTO 2025 SEPTIEMBRE 
2025 

Fecha de 
pago 

12-05-2025 10-06-2025 09-07-2025 19-08-2025 04-09-2025 08-10-2025 

Nº de 
Planilla 

33431987 33718014 34031833 34437852 34621200 34901096 

Ingreso 
Base de 
Cotización 

$35.806.352 $32.170.016 $30.439.748 $30.439.748 $ 30.439.748 $ 31.823.980 

Valor 
cotizado 

$4.476.300 $4.021.700 $3.805.400 $3.805.400 $3.805.400 $3.978.400 

EPS SALUD MIA  
FAMISANAR 
SANITAS  
NUEVA EPS  

SALUD MIA 
EPS 
FAMISANAR 
SANITAS  
NUEVA EPS 

SALUD MIA  
FAMISANAR 
SANITAS  
NUEVA EPS 

SALUD MIA  
FAMISANAR 
SANITAS  
NUEVA EPS 

SALUD MIA  
FAMISANAR 
SANITAS  
NUEVA EPS 

SALUD MIA  
FAMISANAR 
SANITAS  
NUEVA EPS 

APORTE 
A 
PENSIÓN 

Periodo de 
cotización 

ABRIL-2025 MAYO – 2025  JUNIO – 2025 JULIO - 2025 AGOSTO 2025 SEPTIEMBRE 
2025 

Fecha de 
pago 

12-05-2025 10-06-2025 09-07-2025 19-08-2025 04-09-2025 08-10-2025 

Nº de 
Planilla 

33431987 33718014 34031833 34437852 34621200 34901096 

Ingreso 
Base de 
Cotización 

$35.806.352 $32.170.016 $30.439.748 $30.439.748 $ 30.439.748 $31.823.980 

Valor 
cotizado 

$5.808.600 5.206.400 $4.929.500 $4.929.500 $4.929.500 $5.151.000 

Fondo de 
Pensiones 

PORVENIR 
COLPENSIO
NES 
PROTECCIO
N 

PORVENIR 
COLPENSION
ES 
PROTECCION 

PORVENIR 
COLPENSION
ES 
PROTECCION 

PORVENIR 
COLPENSIO
NES 
PROTECCIO
N 

PORVENIR 
COLPENSIONE
S 
PROTECCION 

PORVENIR 
COLPENSIONE
S 
PROTECCION 

APORTE 
A.R.L. 

Periodo de 
cotización 

ABRIL-2025 MAYO – 2025  JUNIO – 2025 JULIO - 2025 AGOSTO 2025 SEPTIEMBRE 
2025 

Fecha de 
pago 

12-05-2025 10-06-2025 09-07-2025 19-08-2025 04-09-2025 08-10-2025 

Nº de 
Planilla 

33431987 33718014 34031833 34437852 34621200 34901096 

Ingreso 
Base de 
Cotización 

$35.806.352 $32.170.016 $30.439.748 $30.439.748 $ 30.439.748 $31.823.980 
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TIPO DE 
APORTE 

DETALLE MES 1 
MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 

Valor 
cotizado 

$ 872.700 $784.200 $742.000 $742.000 $742.000 $775.700 

A.R.L. POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA 

PARAFIS
CALES 

SENA  
$813.800 

$779.600 $881.600 $610.900 $610.900 $681.000 

I.C.B.F. $1.220.700 $1.169.500 $1.322.200 $916.400 $916.400 $681.000 

Caja de 
Compensa
ción 

$1.627.600 $1.559.200 $1.762.800 $1.221.800 $1.221.800 $1.363.000 

VALOR TOTAL 
PAGADO 

$14.819.700 
$13.520.600 $13.443.500 $12.226.000 $12.226.000 $12.969.600 

 
Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado 
incluyendo la mora. 

 
___________________________________ 
Firma del Contratista 
NOMBRE: ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia  
IDENTIFICACION NIT: 800.212.070-8 
CORREO: hospitalbetulia@gmail.com 
TELEFONO DE CONTACTO: 317 4872486 

ASUS
Texto tecleado
se firma para tramite de pago, a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2025.
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ACTA DE RECIBO PARCIAL Nº 001 
 

TIPO DE CONTRATO : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 

CONTRATO No. Y FECHA: 
CO1.PCCNTR.7721055 del  
2025 

CONTRATISTA: ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia  
Nit o C.C. No. 800212070-8 

OBJETO: 

IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO 
DEL PROYECTO DESARROLLO DE 
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 
Y NUTRICIONAL EN SANTANDER. 

VALOR INICIAL: $34.200.000 

VALOR ADICIONAL: $0.00 

ANTICIPO INICIAL  (XXXX %): $34.200.000 

ANTICIPO ADICIONAL  (XXXX %): $00.000.00 

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL $00.000.00 

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. $00.000.00 

PLAZO INICIAL: OCHO (08) - MESES 

PLAZO ADICIONAL:   
PORCENTAJE DE EJECUCION: 8 MESES  
NOMBRE INTERVENTOR Y  
CONTRATO : 

No aplica 

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR  No aplica 

SUPERVISOR: Linda Salazar Grimaldos  

FECHA DE INICIACION: 21-04-2025  

ACTA DE 
SUSPENSION  

Nº Nº Nº 
No aplica No aplica No aplica 

ACTA DE 
REINICIACION  

Nº Nº Nº 
No aplica No aplica No aplica 

FECHA DE TERMINACION: 20-12-2025 

MUNICIPIO: Betulia, Santander 

OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud Departamental  

 
En Betulia, Santander a los  de 2025,  se reunieron, Linda 
Salazar Grimaldos en calidad de Supervisora del Departamento – Secretaria de Salud y Miguel 
Rene Tuta Rueda quien comparece en calidad de Representante legal de ESE Hospital san 
Juan de Dios de Betulia, como Contratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo 
Parcial correspondiente al periodo ( 21 de abril de 2025 al 30 de julio de 2025 del presente 
Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el anexo de la cuenta, el 
cual hace parte integral de la presente acta, así como del informe del Supervisor.  
 
Así mismo, se deja constancia que se verificó el cumplimiento o no de las obligaciones del 
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensación familiar, 
ICBF, SENA, de conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 
 
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No.  $17.100.000  
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $ 
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $  
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $17.100.000   
 
SON: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL DE PESOS M/CTE:   ($17.100.000) 
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Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 
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FICHA TÉCNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   

Tema:  La lactancia Materna.   Sesión educativa 1, ciclo 1.   

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 1 del ciclo 1, llamada La Lactancia 

Materna. 

  

3. POBLACIÓN OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACIÓN 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  07 de Julio 
2025  

11:00 am   12:00 am 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

Brindar información clara, práctica y basada en evidencia sobre los beneficios de 

la leche materna, técnicas de lactancia y estrategias para resolver dificultades 

comunes.   

 

5. MARCO TEORICO  

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 

reconocida como una práctica fundamental para la salud y el desarrollo integral del 

niño, así como para el bienestar físico y emocional de la madre. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, esta práctica promueve un 

adecuado crecimiento, fortalece el sistema inmunológico y reduce el riesgo de 

enfermedades infecciosas, crónicas y malnutrición infantil. Además, el acto de 

amamantar favorece el establecimiento del vínculo afectivo entre madre e hijo 

mediante la liberación de oxitocina, una hormona que también contribuye a la 

recuperación postparto. 

Desde un enfoque biopsicosocial, la lactancia no solo es un alimento, sino también 

una experiencia de interacción, apego seguro y desarrollo emocional. Las políticas 

públicas del Ministerio de Salud de Colombia y el ICBF promueven entornos 

protectores y el fortalecimiento de espacios para la Familia Lactante, como apoyo 

institucional a esta práctica. La lactancia materna, además de sus múltiples 

beneficios, representa una estrategia costo-efectiva de salud pública que debe ser 

fomentada desde el nacimiento y sostenida hasta los dos años o más, acompañada 

de alimentación complementaria adecuada. Su promoción es una responsabilidad 

compartida entre familias, comunidades, instituciones de salud y el Estado 

Más allá de lo nutricional, la lactancia materna es un acto íntimo que fortalece el 

vínculo de apego entre madre e hijo. Durante la lactancia se libera oxitocina, una 

hormona que genera sensaciones de bienestar, reduce el estrés y favorece la 
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conexión emocional. Este vínculo temprano es fundamental para el desarrollo 

emocional y social del niño. También protege la salud mental de la madre, ayudando 

a prevenir la depresión posparto. La lactancia no solo alimenta el cuerpo, sino 

también el alma.  

-De cada 100 niños que nacen en Colombia, tan solo 56  inician la lactancia materna 

en la primera hora de nacidos, práctica que puede ser mejorada si se tiene en cuenta 

que el parto institucional es de 95% 

 

Referencias:  

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS. 

Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 

salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se hizo una introducción a la lactancia materna y su 

importancia para la salud del bebé y la madre. Bienvenida y presentación del 

facilitador. 

 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica: Preguntar quiénes tienen experiencia o expectativas con la 

lactancia. 

- Actividad rompe hielo y evaluación inicial. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FÍSICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACIÓN 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERENCIAL. 

POBLACIÓN EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp 
Víctima

s 
U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding
https://www.unicef.org/es/lactancia-materna
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  

 

 

Ciclo 1, Evaluación 1 Actividad 1:  Beneficios de La lactancia Materna 

Nombre:     

Instrucciones: Completa cada frase escribiendo la palabra correcta en el espacio en 

blanco. 

 

1. La leche materna contiene _______________ que protegen al bebé de 

infecciones. 

2. El primer tipo de leche que produce la madre se llama ________________ 

3. La lactancia materna ayuda a crear un vínculo de _______________ entre madre 

e hijo. 

4. El contacto ____________ favorece la producción de leche y calma al bebé. 

5. La lactancia materna exclusiva se recomienda hasta los ___________ meses de 

vida. 

 

10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al iniciar y finalizar la actividad. Se 

evidencia buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre.  
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- Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA  Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.   
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   

Tema:    Beneficios de la Lactancia Materna. Sesión educativa 2, ciclo 1.  

 

2. PRODUCTO:  Sesión educativa 2 del ciclo 1, llamada Beneficios de la 

Lactancia Materna. 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  08 de Julio 
2025  

2:00 pm   3:00pm  

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

Brindar información clara, práctica y basada en evidencia sobre los beneficios de 

la Lactancia Materna.   

  

5. MARCO TEORICO  

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 

reconocida como una práctica fundamental para la salud y el desarrollo integral del 

niño, así como para el bienestar físico y emocional de la madre. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, esta práctica promueve un 

adecuado crecimiento, fortalece el sistema inmunológico y reduce el riesgo de 

enfermedades infecciosas, crónicas y malnutrición infantil. Además, el acto de 

amamantar favorece el establecimiento del vínculo afectivo entre madre e hijo 

mediante la liberación de oxitocina, una hormona que también contribuye a la 

recuperación postparto. 

Desde un enfoque biopsicosocial, la lactancia no solo es un alimento, sino también 

una experiencia de interacción, apego seguro y desarrollo emocional. Las políticas 

públicas del Ministerio de Salud de Colombia y el ICBF promueven entornos 

protectores y el fortalecimiento de espacios para la Familia Lactante, como apoyo 

institucional a esta práctica. La lactancia materna, además de sus múltiples 

beneficios, representa una estrategia costo-efectiva de salud pública que debe ser 

fomentada desde el nacimiento y sostenida hasta los dos años o más, 

acompañada de alimentación complementaria adecuada. Su promoción es una 

responsabilidad compartida entre familias, comunidades, instituciones de salud y 

el Estado 

Más allá de lo nutricional, la lactancia materna es un acto íntimo que fortalece el 

vínculo de apego entre madre e hijo. Durante la lactancia se libera oxitocina, una 

hormona que genera sensaciones de bienestar, reduce el estrés y favorece la 

conexión emocional. Este vínculo temprano es fundamental para el desarrollo 

emocional y social del niño. También protege la salud mental de la madre, 
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ayudando a prevenir la depresión posparto. La lactancia no solo alimenta el 

cuerpo, sino también el alma.  

-De cada 100 niños que nacen en Colombia, tan solo 56 inician la lactancia 

materna en la primera hora de nacidos, práctica que puede ser mejorada si se 

tiene en cuenta que el parto institucional es de 95% 

 

Referencias:  

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS. 

Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 

salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se explicaron los Beneficios de la lactancia materna y su 

importancia para la salud del bebé y la madre.  

 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica:  mencionar 10 beneficios de la lactancia Materna: 

Aporte nutricional óptimo: La leche materna contiene la cantidad exacta 

de proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales que el bebé 

necesita según su etapa de desarrollo. 

Refuerza el sistema inmune: Aporta anticuerpos, inmunoglobulinas y 

células vivas que ayudan a proteger al bebé contra infecciones 

respiratorias, gastrointestinales y otras enfermedades. 

Favorece el desarrollo cognitivo y neurológico, gracias a nutrientes 

como DHA y otros factores bioactivos. 

Menor riesgo de enfermedades crónicas: Disminuye la probabilidad de 

obesidad infantil, diabetes tipo 1 y 2, hipertensión y alergias a largo plazo. 

Vinculación afectiva: Fortalece el apego madre-hijo por el contacto piel 

con piel, el olor y la voz de la madre, lo que favorece la seguridad 

emocional. 

Menor riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL): 

Especialmente cuando la lactancia es exclusiva durante los primeros 6 

meses. 

Protección materna: Reduce el riesgo de cáncer de mama, ovario y 

endometrio, así como de osteoporosis en la menopausia. 

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding
https://www.unicef.org/es/lactancia-materna
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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Favorece la recuperación posparto: La succión estimula la liberación de 

oxitocina, lo que ayuda a contraer el útero, disminuir el sangrado y 

favorecer la pérdida de peso posparto. 

Efecto económico y ecológico: Es gratuita, no requiere preparación y 

reduce el impacto ambiental al no generar residuos ni emisiones de 

transporte. 

Facilita la digestión del bebé: Su composición es más fácil de asimilar 

que las fórmulas, reduciendo cólicos, estreñimiento y diarrea. 

 

- Actividad rompe hielo.  

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  
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Ciclo 1, Evaluación 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna. 

 

Nombre:     

 

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripción correcta de 

la Columna B. 

 

COLUMNA A COLUMNA B 

 

A) Calostro 

 

Contacto recomendado desde la primera hora de 
vida para favorecer vínculo y lactancia. 

B) Piel a piel 

 

Primera leche rica en nutrientes y defensas, 
producida en los primeros días. 

 

C) Agarre correcto 

 

Organización internacional que recomienda 
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. 

D) Exclusiva 

 

Sostener bien al bebé para evitar dolor y asegurar 
succión efectiva. 

E) Anticuerpos 

 

Sustancias protectoras presentes en la leche 
materna que fortalecen el sistema inmune. 

 

F) Mastitis 

 

Inflamación de la mama que puede causar dolor, 
fiebre y requiere atención. 

G) OMS 

 

Tipo de lactancia que no permite otros alimentos 
ni líquidos, excepto medicamentos o suplementos 
indicados 

 

 

10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al finalizar la actividad. Se evidencia 

buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre.  

- Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   
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12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.   
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   

Tema:  La Glándula mamaria.  sesión educativa 3, Ciclo 1.  

 

2. PRODUCTO:  Sesión educativa 3 del ciclo 1, llamada la Glándula Mamaria  

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  09 de Julio 
2025  

03:00 pm    04:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

Analizar la anatomía, función e importancia de la glándula mamaria, así como las 
prácticas adecuadas para su cuidado durante el embarazo y la lactancia, con el fin 
de favorecer una producción óptima de leche, prevenir complicaciones y promover 
la nutrición, protección y desarrollo integral del lactante y la salud materna. 

  

5. MARCO TEORICO  

La glándula mamaria es un órgano par situado en la región anterior del tórax, cuya 

estructura está compuesta por lóbulos, conductos galactóforos, tejido adiposo y 

tejido conectivo, cubiertos por piel y sostenidos por ligamentos de Cooper. Su 

desarrollo se inicia en la etapa fetal, pero alcanza su madurez funcional durante el 

embarazo, bajo la influencia de hormonas como estrógenos, progesterona y 

prolactina. Su función principal es la producción y secreción de leche materna, un 

alimento biológicamente diseñado para cubrir las necesidades nutricionales e 

inmunológicas del lactante.  

La lactancia involucra mecanismos hormonales y mecánicos que favorecen la 

eyección de la leche, estimulada por la succión del bebé. La glándula mamaria no 

solo cumple un rol en la alimentación, sino también en el vínculo afectivo madre-

hijo. Su cuidado es esencial para prevenir complicaciones como grietas, mastitis o 

ingurgitación. Prácticas como la higiene adecuada, la correcta postura de 

amamantamiento y el vaciamiento frecuente del pecho favorecen su salud. 

Además, una evaluación periódica y el autocuidado ayudan a mantener la 

integridad de sus estructuras. Conocer su anatomía, función e importancia permite 

una lactancia más exitosa y segura.   

El cuidado de la glándula mamaria es fundamental para preservar su salud, 

garantizar una lactancia efectiva y prevenir complicaciones a corto y largo plazo. 

Mantener una adecuada higiene, revisar periódicamente el estado de la piel, los 

pezones y la presencia de masas o cambios inusuales es clave para detectar 

problemas tempranamente.  
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Los tamizajes, como la autoexploración mamaria mensual, la ecografía y la 

mamografía según la edad y el riesgo, permiten identificar lesiones sospechosas y 

prevenir el cáncer de mama, una de las principales causas de morbilidad 

femenina.  

En la lactancia, es importante atender condiciones como el pezón invertido, que 

puede dificultar la succión, aplicando técnicas y ejercicios que favorezcan su 

protrusión. Asimismo, prevenir y tratar a tiempo grietas, ingurgitación o mastitis 

asegura el bienestar materno y la continuidad de la alimentación al pecho. Una 

evaluación médica oportuna y la educación en autocuidado son pilares para 

mantener la integridad y funcionalidad de la glándula mamaria. Promover estos 

hábitos no solo impacta en la salud física, sino también en la calidad de vida y la 

seguridad emocional de la madre. 

 

Referencias:  

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS. 

Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 

salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se explica la anatomía y estructura de la glándula 

mamaria, su función e importancia y las practicas adecuadas para su cuidado. 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica:  

- Actividad rompe hielo.  

- Objetivo de la sesión y relevancia: 

En esta sesión educativa exploramos en detalle la anatomía y estructura de la 

glándula mamaria, identificando elementos clave como los lóbulos, lobulillos, 

conductos galactóforos, tejido glandular, tejido adiposo y el pezón, así como su 

irrigación sanguínea y drenaje linfático. Comprenderemos cómo cada uno de estos 

componentes participa en el proceso de producción y eyección de la leche 

materna, regulado por hormonas como la prolactina y la oxitocina.  

Profundizamos en la función e importancia de la glándula mamaria, resaltando su 

papel no solo como fuente de nutrición óptima para el lactante, sino también como 

barrera inmunológica y elemento clave en el vínculo afectivo madre-hijo.  

Analizamos cómo su cuidado impacta en la salud materna, reduciendo riesgos de 

infecciones y enfermedades a largo plazo. Además, abordamos prácticas 

adecuadas para mantener su bienestar durante el embarazo y la lactancia, como 

la higiene diaria, el uso de ropa adecuada, la correcta técnica de amamantamiento 

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding
https://www.unicef.org/es/lactancia-materna
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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y el vaciamiento frecuente del pecho. También se discuten medidas para prevenir 

y manejar complicaciones como grietas, mastitis, ingurgitación y problemas de 

pezón invertido.  La sesión integra conocimientos teóricos y recomendaciones 

prácticas basadas en evidencia científica, fomentando la prevención y el 

autocuidado como pilares para una lactancia exitosa y segura. 

- Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  
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Ciclo 1, Evaluación 3 Actividad 3: La Glándula Mamaría.  

 

Nombre:     

 

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripción correcta de 

la Columna B. 

 

COLUMNA A COLUMNA B 

 

1. Pezón A. Hormona que estimula la contracción de los 

alveolos para liberar la leche. 

  

2. Prolactina 

 

B. Estructuras que agrupan acinos y producen 

leche. 

 

3. Oxitocina 

 

C. Canalizan la leche desde los lóbulos hasta 

el exterior. 

 

4.  Estrógenos 

 

 

D. Estructura por donde sale la leche materna. 

5. Progesterona 

 

 

E. Hormona clave en la producción de leche.  

6. Lobulillos 

  

 

F. Lubrican y protegen la areola y pezón. 

 

 

7. Conductos galactóforos 

  

 

G. Proceso natural que alimenta al recién 

nacido y protege su salud. 

 

 

8. Glándulas de Montgomery 

 

H. Hormona que favorece el desarrollo de los 

conductos mamarios en la pubertad. 

 

 

9. Lactancia materna  

 

I. Hormona que prepara la glándula para la 

lactancia durante el embarazo. 

 

 

10. Tejido conectivo J. Sostiene y separa los lóbulos mamarios 

junto al tejido adiposo 
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10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al finalizar la actividad. Se evidencia 

buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La comprensión de la anatomía, función y cuidados de la glándula mamaria 
permite a las madres y profesionales de la salud promover una lactancia 
exitosa, segura y beneficiosa para ambos. El conocimiento y la práctica de 
medidas preventivas fortalecen la salud materna e infantil, mejorando la 
calidad de vida y el bienestar integral. 

- La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre 

- Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 

 

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   

Tema:  Composición y fases de la leche materna.  Sesión educativa 4, Ciclo 

1.  

 

2. PRODUCTO:  Sesión educativa 4 del ciclo 1, composición y fases de la 

leche materna.  

 

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  10 de Julio 
2025  

11:00 am    12:00 mm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Analizar la composición y las fases de la leche materna, identificando sus 

componentes nutricionales e inmunológicos y su variación a lo largo de la 

lactancia, para promover una alimentación óptima y saludable en el lactante. 

  

5. MARCO TEORICO  

 

La leche materna es el alimento biológicamente diseñado para cubrir las 

necesidades nutricionales, inmunológicas y emocionales del lactante. Su 

composición incluye macronutrientes como proteínas, grasas y carbohidratos, 

además de micronutrientes, hormonas, enzimas y factores bioactivos que 

favorecen el crecimiento y el desarrollo óptimo.  

Entre sus componentes destacan la lactosa, principal fuente de energía; las 

grasas, ricas en ácidos grasos esenciales como el DHA, fundamentales para el 

desarrollo neurológico; y las proteínas, como la caseína y la alfa-lactoalbúmina, 

que facilitan la digestión y absorción de nutrientes.  

A nivel inmunológico, aporta inmunoglobulina A secretora, lactoferrina y leucocitos, 

que protegen contra infecciones y modulan la respuesta inmune. La leche materna 

presenta tres fases principales: el calostro, producido en los primeros días 

postparto, rico en proteínas y anticuerpos; la leche de transición, que se da entre 

el tercer y el séptimo día, con aumento de grasas y lactosa; y la leche madura, que 

se adapta a las necesidades cambiantes del bebé.  

Dentro de cada toma, también se distingue la leche inicial (más rica en agua y 

lactosa para hidratar) y la leche final (más rica en grasas para saciar y aportar 

energía). Esta capacidad de adaptación la convierte en un alimento único e 

irreemplazable. Comprender su composición y fases es esencial para reforzar la 

promoción de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 
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vida y su continuación hasta los dos años o más, según recomiendan organismos 

internacionales. 

 

 

Referencias:  

Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2021). Breastfeeding: A Guide for the Medical 

Professional. 9th ed. Elsevier. 

World Health Organization (2023). Infant and Young Child Feeding. WHO. 

Neville, M. C., & Morton, J. (2018). Physiology and Biochemistry of Human Milk. 

Springer. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2022). Guía de Práctica 

Clínica para la Promoción de la Lactancia Materna Exclusiva. 

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS. 

Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 

salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se analiza la composición y las fases de la leche 

materna, identificando sus componentes nutricionales e inmunológicos y su 

variación a lo largo de la lactancia, para promover una alimentación óptima y 

saludable en el lactante 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica  rompe hielo.  

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding
https://www.unicef.org/es/lactancia-materna
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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- Objetivo de la sesión y relevancia: 

- Exposición del tema. 

- Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  

 

Ciclo 1, Evaluación 4 Actividad 4: Composición y fases de la leche materna.     

 

1.  ¿Cuáles son las principales fases de la leche materna y cómo se diferencian 

entre sí? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche 

inicial (foremilk) durante una toma. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  

 

3. Compara la cantidad de proteína de la leche materna con la de la leche de 

vaca. ¿Por qué esta diferencia es importante para el lactante? 

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

 

4.  ¿Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor que en 

la leche de vaca o cabra? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

5. ¿Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada calidad de 

las grasas en su leche? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________ 
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10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al finalizar la actividad. Se evidencia 

buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La comprensión de la composición y fases de la leche materna permite 
reconocer su valor único como alimento completo, adaptable y protector, 
reforzando la importancia de promover y mantener la lactancia materna 
exclusiva durante los primeros seis meses y complementaria hasta los dos 
años o más. 

- La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre 

- Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 

 

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   

Tema:     Lactancia materna (Extracción, conservación, transporte y 

suministro de la leche materna).  Sesión educativa 5, Ciclo 1.  

 

2. PRODUCTO:   Sesión educativa 5 del ciclo 1: Tema:  Lactancia materna 

(Extracción, conservación, transporte y suministro de la leche materna).   

 

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Hospital san Juan de 
Dios Betulia     11 de 
Julio 2025  

05:00 pm    06:00 pm  

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Brindar conocimientos y habilidades sobre la extracción, conservación, transporte 

y suministro de la leche materna, garantizando su calidad nutricional e inocuidad 

para favorecer la alimentación segura y óptima del lactante. 

  

5. MARCO TEORICO  

La extracción, conservación, transporte y suministro de la leche materna son 

prácticas fundamentales para asegurar que el lactante reciba un alimento seguro, 

nutritivo y con todas sus propiedades biológicas intactas.  

La extracción puede realizarse de forma manual o mediante extractores, siguiendo 

siempre normas de higiene como el lavado de manos y la limpieza adecuada de 

los implementos, para prevenir la contaminación. Una vez obtenida, la leche debe 

almacenarse en recipientes limpios, de preferencia de vidrio o plástico libre de 

BPA, correctamente rotulados con la fecha y hora de extracción.  

La conservación puede ser a temperatura ambiente por un tiempo limitado (hasta 

4 horas en climas templados), en refrigeración (hasta 4 días) o congelación (hasta 

6 meses), según las recomendaciones de organismos como la OMS. Durante el 

transporte, la leche debe mantenerse en neveras portátiles con refrigerantes para 

conservar la cadena de frío.  

El suministro al lactante debe realizarse mediante métodos que eviten la confusión 

con el pezón, como vasos, cucharas o biberones especiales, especialmente en 

lactantes menores de seis semanas. Es importante no hervir ni calentar 

directamente en microondas la leche, ya que esto destruye nutrientes y factores 

inmunológicos; lo ideal es el baño María suave. Estas prácticas permiten mantener 

la calidad nutricional e inmunológica de la leche, apoyando la continuidad de la 

lactancia materna exclusiva cuando la madre no puede amamantar directamente. 

El conocimiento y aplicación de estas medidas contribuyen a prevenir infecciones 

y garantizar un desarrollo saludable en el lactante. 
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Referencias:  

Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2021). Breastfeeding: A Guide for the Medical 

Professional. 9th ed. Elsevier. 

World Health Organization (2023). Infant and Young Child Feeding. WHO. 

Neville, M. C., & Morton, J. (2018). Physiology and Biochemistry of Human Milk. 

Springer. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2022). Guía de Práctica 

Clínica para la Promoción de la Lactancia Materna Exclusiva. 

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS. 

Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 

salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se Brindan conocimientos y habilidades sobre la 

extracción, conservación, transporte y suministro de la leche materna, 

garantizando su calidad nutricional e inocuidad para favorecer la alimentación 

segura y óptima del lactante. 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica rompe hielo.  

- Objetivo de la sesión y relevancia: 

- Exposición del tema. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION N 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  5 X     5 

HOMBRES 5 x     5 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentación.   la actividad se realiza sin 

ningún contratiempo.   Se entrega tabla educativa al personal que participa. 

 

 

A continuación se muestra la tabla entregada:   

 

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding
https://www.unicef.org/es/lactancia-materna
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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Tema Puntos clave Recomendaciones prácticas 

Importancia Mantener la leche a la 

temperatura adecuada evita 

que pierda nutrientes y 

propiedades inmunológicas. 

Siempre transportar en frío para 

conservar su calidad. 

Recipientes Frascos de vidrio o plástico 

libre de BPA, limpios y con 

tapa segura. 

Rotular con fecha y hora de 

extracción antes de transportar. 

Cadena de frío Es fundamental que no se 

rompa durante el traslado. 

Usar nevera portátil con paquetes 

de gel refrigerante. 

Tiempo de 

transporte 

Depende de la temperatura 

ambiental y del uso de 

refrigerantes. 

A 15°C o menos, se conserva por 

varias horas; en clima cálido, 

máximo 1-2 horas sin refrigerante. 

Al llegar al 

destino 

Debe colocarse en refrigerador 

o congelador inmediatamente. 

Evitar volver a congelar la leche ya 

descongelada. 

 

10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  Se entrega tabla educativa a la 

población que participa en esta actividad.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- El transporte y la conservación adecuados de la leche materna son 
esenciales para mantener su valor nutricional y propiedades inmunológicas, 
garantizando así una alimentación segura y de calidad para el lactante. 
Cumplir con las recomendaciones de higiene, uso de recipientes 
apropiados y respeto de la cadena de frío previene la contaminación y 
asegura que la leche llegue en óptimas condiciones al momento de su 
consumo. 

- La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre 

- Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 
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12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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PROFESION TARJETA 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   

Tema:     Cuidados de la Madre lactante.   Sesión educativa 6, Ciclo 1.  

 

2. PRODUCTO:   Sesión educativa 6 del ciclo 1: Tema: Cuidados de la Madre 

Lactante. 

 

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Hospital san Juan de 
Dios Betulia     14 de 
Julio 2025  

05:00 pm    06:00 pm  

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Promover conocimientos y prácticas que favorezcan el bienestar físico, emocional 

y nutricional de la madre lactante  

 

5. MARCO TEORICO  

La lactancia materna es una de las etapas más importantes en la vida de la madre 
y el hijo, pues constituye la base de la nutrición, la salud y el vínculo afectivo en 
los primeros meses de vida. Sin embargo, muchas veces se pone el foco 
únicamente en el bebé, olvidando que la madre también necesita cuidados 
especiales para poder cumplir con esta labor de manera adecuada. 

Durante la lactancia, la mujer experimenta cambios físicos, emocionales y sociales 
que requieren atención y acompañamiento. Su alimentación debe ser equilibrada y 
suficiente, no solo para garantizar la calidad de la leche, sino también para 
mantener su propia salud y energía. Igualmente, el descanso y el manejo del 
estrés son factores clave para favorecer la producción láctea y el bienestar 
general. 

El apoyo emocional, tanto de la familia como del entorno social y sanitario, cumple 
un papel determinante en la confianza y seguridad de la madre lactante. Cuando 
la mujer se siente acompañada, escuchada y respaldada, puede disfrutar más de 
esta etapa y superar con mayor facilidad las dificultades que puedan presentarse. 

Promover conocimientos y prácticas que favorezcan el bienestar físico, emocional 
y nutricional de la madre lactante es fundamental para asegurar no solo una 
lactancia exitosa, sino también un mejor estado de salud en el binomio madre-hijo. 
Así, cuidar a la madre es, al mismo tiempo, cuidar al bebé y garantizar un 
comienzo de vida más saludable y feliz. 

Referencias:  

Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2021). Breastfeeding: A Guide for the Medical 

Professional. 9th ed. Elsevier. 
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World Health Organization (2023). Infant and Young Child Feeding. WHO. 

Neville, M. C., & Morton, J. (2018). Physiology and Biochemistry of Human Milk. 

Springer. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2022). Guía de Práctica 

Clínica para la Promoción de la Lactancia Materna Exclusiva. 

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS. 

Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 

salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se promueve conocimientos y prácticas que favorezcan 

el bienestar físico, emocional y nutricional de la madre lactante  

. 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica rompe hielo.  

- Objetivo de la sesión y relevancia: 

- Exposición del tema. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION N 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  8 X     8 

HOMBRES 2 x     2 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentación.   la actividad se realiza sin 

ningún contratiempo.   Se entrega tabla educativa al personal que participa. 

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  Se entrega tabla educativa a la 

población que participa en esta actividad.  

 

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- Cuidar de la madre lactante es esencial para garantizar su bienestar integral 
y, al mismo tiempo, favorecer una lactancia exitosa que aporte beneficios al 
bebé.  

- Promover prácticas adecuadas en lo físico, emocional y nutricional fortalece 
la salud del binomio madre-hijo, previene complicaciones y contribuye a que 

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding
https://www.unicef.org/es/lactancia-materna
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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esta etapa se viva con confianza, seguridad y plenitud. La lactancia 
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es fundamental 
para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién nacido y la madre 

- Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 

 

11. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
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Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 
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Galvis 
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Apoyo 
Logístico 

 3134501823 

 
 





 

 
 

FICHA TECNICA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

 
 

1.​ ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   
Tema:     Lactancia materna a libre demanda.   Sesión educativa 7, Ciclo 1.  
 

2.​ PRODUCTO:   Sesión educativa 7 del ciclo 1: Tema: Lactancia materna a 
libre demanda. 

 
3.​ POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 
infancia y población que desee participar.   

 
 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón en Hospital 
san Juan de Dios 
Betulia     17 de Julio 
2025  

05:00 pm    06:00 pm  

 
4.​ OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 
Promover conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna a libre demanda, 
destacando sus beneficios para el recién nacido y la madre, con el fin de favorecer 
una alimentación oportuna, el adecuado desarrollo infantil y el fortalecimiento del 
vínculo afectivo. 
 

5.​ MARCO TEORICO  

La lactancia materna a libre demanda se refiere a ofrecer el pecho al bebé cada 
vez que lo solicite, sin horarios rígidos ni restricciones de tiempo. Esta práctica 
está respaldada por organismos internacionales como la OMS y UNICEF, quienes 
recomiendan la lactancia exclusiva a libre demanda durante los primeros seis 
meses de vida. 

El recién nacido regula de manera natural la frecuencia y duración de las tomas, lo 
que garantiza cubrir sus necesidades nutricionales y emocionales. La leche 
materna cambia su composición durante la toma y a lo largo del día, adaptándose 
al crecimiento y requerimientos del bebé. 

Dar de mamar a libre demanda favorece la producción de leche, ya que la succión 
frecuente estimula la secreción de prolactina y oxitocina, hormonas responsables 
de la producción y eyección láctea. Además, permite una mayor ganancia de 
peso, previene la hipoglucemia y asegura una adecuada hidratación en el lactante. 

En el plano emocional, la lactancia a libre demanda fortalece el apego madre-hijo, 
brinda seguridad al bebé y contribuye a su desarrollo psicoafectivo. Para la madre, 
facilita el vaciamiento completo de las mamas, disminuye el riesgo de mastitis y 
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ayuda a espaciar los embarazos gracias a la lactancia como método 
anticonceptivo natural. 

Por el contrario, imponer horarios rígidos puede limitar la producción de leche, 
generar frustración en el bebé y aumentar el riesgo de abandono temprano de la 
lactancia. Por ello, es fundamental educar a las madres y familias sobre la 
importancia de confiar en las señales del lactante, como movimientos de succión, 
búsqueda del pecho o llanto temprano. 

En conclusión, la lactancia a libre demanda no solo garantiza la nutrición 
adecuada del bebé, sino que también promueve el bienestar integral de la madre y 
del hijo, consolidando esta etapa como un proceso natural, seguro y beneficioso 
para ambos. 

Referencias:  

Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2021). Breastfeeding: A Guide for the Medical 
Professional. 9th ed. Elsevier. 

World Health Organization (2023). Infant and Young Child Feeding. WHO. 

Neville, M. C., & Morton, J. (2018). Physiology and Biochemistry of Human Milk. 
Springer. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2022). Guía de Práctica 
Clínica para la Promoción de la Lactancia Materna Exclusiva. 

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS.​
Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 
nutrición.  Tomado  de:  
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.
aspx  

 
6.​ TEMA TRATADO 

 
En esta Sesión educativa se promueve conocimientos y prácticas sobre la 
lactancia materna a libre demanda, destacando sus beneficios para el recién 
nacido y la madre, con el fin de favorecer una alimentación oportuna, el adecuado 
desarrollo infantil y el fortalecimiento del vínculo afectivo. 
 

7.​ DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

-​ Bienvenida y presentación del facilitador. 

-​ Breve dinámica rompe hielo.  

-​ Objetivo de la sesión y relevancia: 

-​ Exposición del tema. 
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https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx


 

 
8.​ RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION N Población 
general Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 
HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         
 

9.​ EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   
 

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentación.   la actividad se realiza sin 
ningún contratiempo.   Se entrega material educativo al personal que participa. 
 

 
10.​CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

-​ La lactancia materna a libre demanda garantiza que el bebé reciba la 
cantidad de leche necesaria según sus propias necesidades, favoreciendo 
un crecimiento y desarrollo óptimos. 

-​ Esta práctica fortalece el vínculo afectivo madre-hijo, promueve el bienestar 
emocional y contribuye a la continuidad de la lactancia exclusiva durante los 
primeros seis meses. 

-​ Permitir que el bebé mame sin horarios rígidos estimula la producción de 
leche, previene complicaciones en la madre y reduce el riesgo de abandono 
temprano de la lactancia. 

-​ Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

-​ Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 

 

11.​ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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Laura Galvis 
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 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   

Tema:    Ambiente seguro para la madre Lactante  8, Ciclo 1.  

 

2. PRODUCTO:   Sesión educativa 8 del ciclo 1: Tema: Ambiente seguro para 

la madre Lactante.    

 

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Hospital san Juan de 
Dios Betulia     18 de 
Julio 2025  

09:00 pm    10:00 pm  

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Fomentar entornos físicos, emocionales y sociales seguros que favorezcan el 

bienestar de la madre lactante y faciliten una experiencia positiva de lactancia 

materna. 

  

5. MARCO TEORICO  

El ambiente en el que se encuentra la madre lactante es un factor clave para el 
éxito de la lactancia materna y para su bienestar integral. La lactancia no depende 
únicamente de la capacidad biológica de la madre para producir leche, sino 
también de las condiciones físicas, emocionales y sociales que la rodean. Cuando 
una mujer se siente segura y apoyada, es más probable que logre mantener la 
lactancia exclusiva durante los primeros seis meses, tal como lo recomiendan 
organismos internacionales como la OMS y la UNICEF. 

En el ámbito físico, disponer de un espacio limpio, cómodo, tranquilo y privado 
facilita el acto de amamantar y disminuye la tensión que puede sentir la madre. Un 
entorno libre de distracciones y con condiciones adecuadas de higiene y descanso 
contribuye a que la lactancia sea una experiencia más llevadera y satisfactoria. 

En cuanto al entorno emocional, la madre lactante requiere sentirse comprendida, 
valorada y acompañada. Factores como el estrés, la ansiedad o la falta de 
confianza pueden afectar negativamente la producción de leche y la continuidad 
de la lactancia. Por ello, el apoyo cercano de la pareja, la familia y los amigos se 
convierte en un recurso fundamental para reforzar su autoestima y su seguridad 
en el proceso. 

El entorno social también cumple un papel determinante. Las políticas públicas, 
las licencias de maternidad, la presencia de salas de lactancia en los espacios 
laborales y el acompañamiento del personal de salud constituyen elementos que 
garantizan la protección de este derecho. Asimismo, las redes comunitarias de 
apoyo permiten a las madres compartir experiencias, resolver dudas y superar 
obstáculos frecuentes. 
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En conjunto, fomentar entornos físicos, emocionales y sociales seguros asegura 
que la madre lactante viva esta etapa de manera positiva, fortaleciendo el vínculo 
con su hijo y garantizando múltiples beneficios para la salud de ambos. De esta 
forma, el ambiente se convierte en un pilar esencial para la promoción y 
sostenimiento de la lactancia materna exitosa. 

 

Referencias:  

Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2021). Breastfeeding: A Guide for the Medical 

Professional. 9th ed. Elsevier. 

World Health Organization (2023). Infant and Young Child Feeding. WHO. 

Neville, M. C., & Morton, J. (2018). Physiology and Biochemistry of Human Milk. 

Springer. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2022). Guía de Práctica 

Clínica para la Promoción de la Lactancia Materna Exclusiva. 

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS. 

Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 

salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se Fomentan entornos físicos, emocionales y sociales 

seguros que favorezcan el bienestar de la madre lactante y faciliten una 

experiencia positiva de lactancia materna. 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica rompe hielo.  

- Objetivo de la sesión y relevancia: 

- Exposición del tema. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION N 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentación.   la actividad se realiza sin 

ningún contratiempo.       

https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding
https://www.unicef.org/es/lactancia-materna
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  Se material educativo a la 

población que participa en esta actividad.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La creación de un ambiente seguro y favorable es un pilar esencial para 
que la madre lactante viva la experiencia de la lactancia con bienestar físico 
y emocional, lo que repercute directamente en la salud y desarrollo del niño. 

- El apoyo familiar, social y sanitario, junto con espacios físicos adecuados, 
fortalece la confianza de la madre y contribuye a la continuidad de la 
lactancia materna exclusiva, generando beneficios duraderos en el binomio 
madre-hijo. 

- La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre 

- Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 

 

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 

 
 

























 

 
 

FICHA TECNICA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

 
 

1.​ ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   
Tema:  posición correcta para amamantar 9, Ciclo 1.  
 

2.​ PRODUCTO:   Sesión educativa 9 del ciclo 1: Tema: posición correcta para 
amamantar. 

 
3.​ POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 
infancia y población que desee participar.   

 
 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Hospital san Juan de 
Dios Betulia     22 de 
Julio 2025  

02:00 pm    04:00 pm  

 
4.​ OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 
Orientar a la comunidad sobre las posiciones correctas para amamantar, con el fin 
de favorecer una lactancia cómoda y efectiva, prevenir complicaciones y asegurar 
una adecuada alimentación del recién nacido. 
​  

5.​ MARCO TEORICO  

La lactancia materna es un proceso natural que ofrece múltiples beneficios tanto 
para el recién nacido como para la madre. Sin embargo, para que este acto se 
desarrolle de manera efectiva y placentera, es indispensable conocer y aplicar 
posiciones correctas al momento de amamantar. La postura adecuada no solo 
garantiza una alimentación suficiente para el bebé, sino que también previene 
molestias y complicaciones en la madre. 

Una posición correcta implica que la madre y el bebé estén cómodos, relajados y 
alineados. El bebé debe mantener la cabeza y el cuerpo en línea recta, con la 
nariz a la altura del pezón, lo que facilita un agarre adecuado al pecho. El contacto 
piel con piel, además, refuerza el vínculo afectivo y estimula la producción de 
oxitocina, hormona clave para la eyección de la leche. 

Existen diversas posiciones recomendadas para amamantar, entre ellas la 
posición de cuna, la posición de cuna cruzada, la posición acostada de lado y la 
posición de “balón de rugby”. Cada una ofrece ventajas específicas y puede 
adaptarse a las necesidades de la madre y del bebé, especialmente en casos de 
cesárea, lactantes prematuros o madres con molestias físicas. 

Adoptar posturas incorrectas puede ocasionar dolor, aparición de grietas en los 
pezones, congestión mamaria o incluso mastitis, además de dificultar el 

 
  

Republica de 
Colombia 

 
 

Gobernación de 
Santander 

FICHA TECNICA DE CAPACITACION 
 

CÓDIGO MI-GS-RG-508 

VERSIÓN 1 
FECHA DE 
APROBACIÓN 11/12/2024 

PÁGINA  1 de 7 



 

 
vaciamiento completo del pecho y generar insatisfacción en el bebé. Por ello, la 
educación en técnicas de posicionamiento constituye una herramienta 
fundamental dentro de la promoción de la lactancia. 

El rol del personal de salud es orientar y acompañar a la madre en la práctica de 
diferentes posiciones, ayudándola a encontrar la más cómoda y efectiva según su 
situación. Con ello, se asegura una experiencia de lactancia más exitosa, segura y 
gratificante, que contribuye al bienestar del binomio madre-hijo. 

Referencias:  

Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2021). Breastfeeding: A Guide for the Medical 
Professional. 9th ed. Elsevier. 

World Health Organization (2023). Infant and Young Child Feeding. WHO. 

Neville, M. C., & Morton, J. (2018). Physiology and Biochemistry of Human Milk. 
Springer. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2022). Guía de Práctica 
Clínica para la Promoción de la Lactancia Materna Exclusiva. 

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS.​
Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 
nutrición.  Tomado  de:  
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.
aspx  

 
6.​ TEMA TRATADO 

 
En esta Sesión  Orienta a la comunidad sobre las posiciones correctas para 
amamantar, con el fin de favorecer una lactancia cómoda y efectiva, prevenir 
complicaciones y asegurar una adecuada alimentación del recién nacido. 
​  
 

7.​ DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

-​ Bienvenida y presentación del facilitador. 

-​ Breve dinámica rompe hielo.  

-​ Objetivo de la sesión y relevancia: 

-​ Exposición del tema. 

 
8.​ RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION N Población 
general Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 
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HOMBRES 1 x     1 
ADOLESCENTES         
 

Se entregan fichas educativas a los participantes.   

9.​ EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   
 

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentación.   la actividad se realiza sin 
ningún contratiempo.       

10.​ANALISIS:  
 
La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  Se entrega material educativo a la 
población que participa en esta actividad.  

 
11.​CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

-​ El agarre correcto al pecho es esencial para una lactancia materna exitosa, 
ya que garantiza una adecuada nutrición del recién nacido y previene 
complicaciones físicas en la madre. 

-​ La correcta posición al amamantar favorece un agarre eficaz, previene 
complicaciones en la madre y asegura una adecuada alimentación y confort 
en el recién nacido. 

-​ La orientación y práctica de distintas posiciones permiten a la madre 
encontrar la más cómoda para su situación, promoviendo una lactancia 
exitosa y fortaleciendo el vínculo con su hijo. 

-​ La orientación y el acompañamiento oportuno por parte del personal de 
salud fortalecen la confianza de la madre, favorecen la continuidad de la 
lactancia exclusiva y contribuyen al bienestar del binomio madre-hijo. 

-​ La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre 

-​ Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

-​ Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

-​ Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 

12.​ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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13.​RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 
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Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura Galvis 

Castro 
Apoyo 

Logístico 
 3134501823 
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FICHA TECNICA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

 
 

1.​ ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promoción de la lactancia materna.   
Tema:   Agarre adecuado al pecho 10, Ciclo 1.  
 

2.​ PRODUCTO:   Sesión educativa 10 del ciclo 1: Tema: Agarre adecuado al 
pecho. 

 
3.​ POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 
infancia y población que desee participar.   

 
 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Hospital san Juan de 
Dios Betulia     22 de 
Julio 2025  

02:00 pm    04:00 pm  

 
4.​ OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 
Brindar conocimientos y herramientas prácticas sobre el agarre adecuado al 
pecho, con el fin de favorecer una lactancia materna eficaz, prevenir 
complicaciones y garantizar una adecuada nutrición del recién nacido. 
​  

5.​ MARCO TEORICO  

El agarre adecuado al pecho es un componente fundamental para el éxito de la 
lactancia materna, ya que asegura que el recién nacido reciba suficiente leche y 
que la madre no experimente dolor ni lesiones en los pezones. Cuando el bebé se 
prende correctamente, su boca cubre gran parte de la areola, no solo el pezón, 
permitiendo una succión eficaz y cómoda. 

La técnica de un buen agarre implica que el bebé tenga la boca bien abierta, los 
labios evertidos, la barbilla en contacto con el pecho y la nariz libre para respirar. 
Esta posición favorece el vaciamiento eficaz de la mama, estimula la producción 
de leche y reduce el riesgo de complicaciones como grietas, congestión mamaria 
o mastitis. 

Por el contrario, un agarre inadecuado puede ocasionar dolor, lesiones en el 
pezón, ingesta insuficiente de leche y, en consecuencia, desnutrición o falta de 
ganancia de peso en el lactante. Además, puede afectar la confianza de la madre, 
llevándola en algunos casos a interrumpir la lactancia antes de lo recomendado. 

El papel del personal de salud y de los programas de educación materna es 
esencial para orientar y acompañar a la madre en el aprendizaje de esta técnica. 
Con información clara y práctica, se empodera a la mujer para resolver dudas, 
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superar dificultades iniciales y mantener la lactancia exclusiva durante los 
primeros seis meses. 

En conclusión, fomentar conocimientos y prácticas sobre el agarre adecuado al 
pecho no solo contribuye a la nutrición y el desarrollo óptimo del recién nacido, 
sino que también garantiza el bienestar físico y emocional de la madre lactante, 
fortaleciendo el vínculo afectivo en esta etapa vital. 

Referencias:  

Lawrence, R. A., & Lawrence, R. M. (2021). Breastfeeding: A Guide for the Medical 
Professional. 9th ed. Elsevier. 

World Health Organization (2023). Infant and Young Child Feeding. WHO. 

Neville, M. C., & Morton, J. (2018). Physiology and Biochemistry of Human Milk. 
Springer. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2022). Guía de Práctica 
Clínica para la Promoción de la Lactancia Materna Exclusiva. 

Organización Mundial de la Salud.   Lactancia materna. OMS.​
Tomado de: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding 

UNICEF. (2022). Lactancia materna: una de las inversiones más eficaces para 
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna  

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 
nutrición.  Tomado  de:  
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.
aspx  

 
6.​ TEMA TRATADO 

 
En esta Sesión educativa Se brindan herramientas prácticas sobre el agarre 
adecuado al pecho, con el fin de favorecer una lactancia materna eficaz, prevenir 
complicaciones y garantizar una adecuada nutrición en el recién nacido. 
 

7.​ DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

-​ Bienvenida y presentación del facilitador. 

-​ Breve dinámica rompe hielo.  

-​ Objetivo de la sesión y relevancia: 

-​ Exposición del tema. 

 
8.​ RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION N Población 
general Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 
HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         
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9.​ EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   
 

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentación.   la actividad se realiza sin 
ningún contratiempo.       

10.​ANALISIS:  
 
La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  Se material educativo a la 
población que participa en esta actividad.  

 
11.​CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

-​ El agarre correcto al pecho es esencial para una lactancia materna exitosa, 
ya que garantiza una adecuada nutrición del recién nacido y previene 
complicaciones físicas en la madre. 

-​ La orientación y el acompañamiento oportuno por parte del personal de 
salud fortalecen la confianza de la madre, favorecen la continuidad de la 
lactancia exclusiva y contribuyen al bienestar del binomio madre-hijo. 

-​ La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es 
fundamental para el desarrollo físico, emocional y cognitivo del recién 
nacido y la madre 

-​ Promover el vínculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberación 
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de 
depresión postparto. 

-​ Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a las madres y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la lactancia materna 

-​ Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general. 

12.​ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.  
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PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la Desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 10, ciclo 1.  Tema: La alimentación 3: Micronutrientes críticos en 

la Primera Infancia.  

 

2. PRODUCTO:  Una Sesión educativa 10, ciclo 1.  Tema: La alimentación 3: 

Micronutrientes críticos en la Primera Infancia. 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón Colegio. 29 
Julio 2025 

11:00 pm  1:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Sensibilizar a la población sobre los nutrientes críticos y prácticas que promuevan 

una alimentación equilibrada y nutritiva en la primera infancia 

 

5. MARCO TEORICO 

 

En la primera infancia hay micronutrientes críticos que apoyan el crecimiento y 

desarrollo integral: 

 

1. El Hierro: previene la anemia y favorece el desarrollo cognitivo. 

2. El Zinc: fortalece la inmunidad y contribuye al crecimiento. 

3. La Vitamina A: necesaria para la visión y la defensa contra infecciones. 

4. La Vitamina D: fundamental para la absorción de calcio y la salud ósea. 

5. Calcio: esencial para la formación de huesos y dientes fuertes. 

Una alimentación equilibrada y nutritiva en la primera infancia es esencial para el 
desarrollo físico, cognitivo y emocional de los niños. Durante esta etapa crítica, 
establecer hábitos alimentarios saludables sienta las bases para una vida plena y 
activa. 

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, seguida de una introducción 
adecuada de alimentos sólidos, garantiza el aporte necesario de nutrientes. Es 
fundamental ofrecer una variedad de alimentos que incluyan frutas, verduras, 
proteínas magras y cereales integrales, adaptados a las necesidades del niño. 
Además, crear un ambiente positivo durante las comidas, evitando presiones y 
fomentando la exploración de nuevos sabores, contribuye al desarrollo de una 
relación saludable con la comida. La participación activa de padres y cuidadores, 
mediante el ejemplo y la educación nutricional, es clave para inculcar prácticas 
alimentarias beneficiosas desde temprana edad . Fomentar estos conocimientos y 
prácticas no solo mejora la salud inmediata de los niños, sino que también 
previene enfermedades crónicas en el futuro La promoción de hábitos saludables 
es una estrategia fundamental para prevenir la desnutrición, especialmente en 
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poblaciones vulnerables como niños, mujeres gestantes y lactantes. La 
desnutrición es una condición que afecta el crecimiento, el desarrollo físico y 
cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su prevención requiere una 
alimentación balanceada que aporte energía, proteínas, vitaminas y minerales en 
las cantidades adecuadas. Además, es esencial fomentar prácticas de higiene 
como el lavado de manos, la correcta manipulación y conservación de alimentos, y 
el acceso a agua potable. La educación nutricional empodera a las familias para 
tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas a su contexto cultural y 
económico.  La actividad física regular, el descanso adecuado y el control médico 
preventivo complementan la prevención. Las políticas públicas y los programas 
comunitarios desempeñan un papel clave en el acceso a alimentos nutritivos y en 
la reducción de desigualdades. Finalmente, la participación activa de la comunidad 
fortalece la sostenibilidad de los hábitos saludables y contribuye a un entorno que 
favorezca el bienestar nutricional. 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  
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6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se Explican Los micronutrientes críticos en la primera 

infancia y su importancia para garantizar un crecimiento saludable, un adecuado 

desarrollo físico y cognitivo, así como la prevención de enfermedades. 

 

  

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- En esta sesión educativa se los micronutrientes Críticos en la Primera 

Infancia.   

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  8 X     8 

HOMBRES 2 X     2 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realizan preguntas y retroalimentación.  

  

 

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

Se responden las inquietudes de los participantes.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- Los micronutrientes críticos en la primera infancia son indispensables para 
garantizar un crecimiento saludable, un adecuado desarrollo físico y 
cognitivo, así como la prevención de enfermedades. Su aporte suficiente 
desde la alimentación oportuna asegura bases sólidas para la salud a corto 
y largo plazo. 

- Promover una alimentación equilibrada en la primera infancia es vital para 
asegurar un crecimiento físico saludable, desarrollar capacidades cognitivas 
y fortalecer el sistema inmunológico. Además, inculcar prácticas 
nutricionales positivas desde temprana edad contribuye a la prevención de 
enfermedades crónicas y establece hábitos alimentarios duraderos que 
benefician toda la vida. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO. 
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APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
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Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 1, ciclo 1.  Tema: El estado Nutricional.  

 

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 1 del ciclo 1, llamada El estado 

Nutricional.  

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  07 de Julio 
2025  

03:00 pm   04:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Analizar la importancia del estado nutricional en la primera infancia, identificando 

sus determinantes, consecuencias y estrategias de promoción, para favorecer un 

crecimiento y desarrollo óptimos en niños y niñas. 

 

5. MARCO TEORICO     

 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin  a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 
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patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en  salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  

 

Referencias:  

World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 

development. Geneva: WHO. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la 

evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

la infancia temprana. Tomado de: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.icbf.gov.co/system/files/

procesos/p7.pp_procedimiento_evaluacion_y_seguimiento_al_estado_nutricional_

v6.pdf 

 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se analiza la importancia del estado nutricional en la 

primera infancia, identificando sus determinantes, consecuencias y estrategias de 

promoción, para favorecer un crecimiento y desarrollo óptimos en niños y niñas. 

 

 

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Breve dinámica: Preguntar qué conoces del estado nutricional en la primera 

Infancia.  

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 x     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  

 

 

Ciclo 1, Evaluación 1 Actividad 1: El estado Nutricional 

Nombre:     

 

Instrucciones: Completa cada frase escribiendo la palabra correcta en el espacio en 

blanco. 

  

1. Un niño bien nutrido tiene un _______________    y _________________ de peso 

y talla acorde a su edad 

2. Su _________ es constante y adecuada para cada etapa. 

(Respuesta: ganancia) 

3. Presenta un buen desarrollo ___________________, logrando sus hitos a tiempo. 

4. Tiene piel   y _________ sanos, sin resequedad ni lesiones. 

5. Mantiene buen _________ y muestra curiosidad por explorar su entorno. 

6. Presenta un sistema _________ fortalecido, enfermándose con menos frecuencia. 

 

 

 

10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al iniciar y finalizar la actividad. Se 

evidencia buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- El estado nutricional en la primera infancia es un factor determinante para el 
crecimiento físico, el desarrollo cognitivo y la prevención de enfermedades. 
Una evaluación integral y el seguimiento periódico permiten detectar a 
tiempo deficiencias o excesos, facilitando intervenciones oportunas que 
mejoran la salud y el bienestar infantil. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.   
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 2, ciclo 1.  Tema: ¿Cómo se valora el estado nutricional? 

 

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 2 del ciclo 1, llamada: ¿Cómo se valora 

el estado nutricional? 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  08 de Julio 
2025  

10:00 am  11:00 am 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Explicar los métodos y criterios para valorar el estado nutricional en la primera 

infancia, integrando indicadores físicos, clínicos y antropométricos, con el fin de 

identificar oportunamente alteraciones y promover intervenciones que favorezcan 

la salud y el bienestar. 

 

5. MARCO TEORICO     

 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin  a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 
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patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  

 

Referencias:  

World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 

development. Geneva: WHO. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la 

evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

la infancia temprana. Tomado de: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.icbf.gov.co/system/files/

procesos/p7.pp_procedimiento_evaluacion_y_seguimiento_al_estado_nutricional_

v6.pdf 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se explican los métodos y criterios para valorar el estado 

nutricional, integrando indicadores físicos, clínicos y antropométricos.  

 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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- Breve dinámica: ronda de preguntas  ¿Cómo se valora el estado nutricional?  

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Se explica: Cómo se valora el estado nutricional en la primera infancia.  

- Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 X     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  

 

 

Ciclo 1, Evaluación 2 Actividad 2: ¿Cómo se valora el estado nutricional? 

 

Nombre:     

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripción correcta de 

la Columna B. 

 

COLUMNA A COLUMNA B 

 

1. Peso para la edad 

 

A. Indicador que permite comparar peso y talla 

en relación con la edad, útil para detectar 

sobrepeso u obesidad infantil. 

2. Talla para la edad 

 

B. Se utiliza para valorar el crecimiento 

cerebral, especialmente en menores de 2 

años. 

3. IMC para la edad 

 

C. Relación estadística que indica la posición 

de un niño respecto a la población de 

referencia. 

4. Perímetro cefálico 

 

 

D. Identifica retraso en el crecimiento lineal o 

talla baja. 

5. Evaluación clínica 

 

E. Valora hábitos de alimentación y frecuencia 

de consumo de alimentos. 

6. Evaluación dietética 

 

F. Relaciona peso con la edad del niño; detecta 

desnutrición global. 
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7. Evaluación antropométrica 

 

G. Permite comprobar carencias de nutrientes 

a través de análisis de sangre u orina. 

8. Evaluación bioquímica 

 

H. Observa signos físicos de deficiencias 

nutricionales en piel, mucosas, uñas y cabello. 

9 percentil 

 

I. Uso de mediciones corporales para estimar 

composición corporal y crecimiento. 

10 Z-Score J. Medida estadística que indica cuántas 

desviaciones estándar está un valor respecto 

al promedio 

 

 

10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al iniciar y finalizar la actividad. Se 

evidencia buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- El estado nutricional en la primera infancia es un factor determinante para el 
crecimiento físico, el desarrollo cognitivo y la prevención de enfermedades. 
Una evaluación integral y el seguimiento periódico permiten detectar a 
tiempo deficiencias o excesos, facilitando intervenciones oportunas que 
mejoran la salud y el bienestar infantil. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.   
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 3, ciclo 1.  Tema: ¿Qué es la desnutrición?  

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 3 del ciclo 1, llamada: ¿Qué es la 

desnutrición? 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  09 de Julio 
2025  

11:00 am  12:00 am 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Reconocer la desnutrición como un problema de salud pública, identificando sus 

manifestaciones clínicas, factores de riesgo y repercusiones, con el fin de 

fortalecer las acciones de detección temprana y manejo oportuno. 

 

5. MARCO TEORICO     

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 
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Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  

 

Referencias:  

World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 

development. Geneva: WHO. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la 

evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

la infancia temprana. Tomado de: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.icbf.gov.co/system/files/

procesos/p7.pp_procedimiento_evaluacion_y_seguimiento_al_estado_nutricional_

v6.pdf 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se explican   la desnutrición como un problema de salud 

pública, identificando sus manifestaciones clínicas, factores de riesgo y 

repercusiones, con el fin de fortalecer las acciones de detección temprana y 

manejo oportuno. 

  

 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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- Breve dinámica: ronda de preguntas ¿Qué es la desnutrición?  

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Se explica: ¿Qué es la desnutrición?  sus manifestaciones clínicas, factores 

de riesgo y repercusiones.  

- Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 X     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  

 

 

Ciclo 1, Evaluación 3 Actividad 3: ¿Qué es la desnutrición? 

Nombre:     

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes niñas:  

1. Niña1:  85cm y 12kg ¿Cuál es el diagnóstico?  ______________________ 

2. Niña2: 100cm y 24kg ¿Cuál es el diagnóstico?  ______________________ 

3. Niña3: 65cm y 7kg ¿Cuál es el diagnóstico?  ______________________ 

4. Niña4: 110cm y 24kg ¿Cuál es el diagnóstico?  ______________________ 

5. Niña5:  50 cm y 10kg ¿Cuál es el diagnóstico? _______________________ 

PESO PARA LA TALLA EN NIÑAS: 
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¿Qué se recomienda con la niña 2? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________________  

 

¿Qué se recomienda con la niña 5?  ¿Crees que podría existir?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al iniciar y finalizar la actividad. Se 

evidencia buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La desnutrición es una condición resultante de un aporte insuficiente o un 
aprovechamiento inadecuado de los nutrientes necesarios para el 
organismo. Puede manifestarse como desnutrición aguda, crónica o mixta, 
afectando el crecimiento, el desarrollo y la función inmunológica. Sus 
causas incluyen la ingesta deficiente de alimentos, enfermedades 
infecciosas y condiciones socioeconómicas adversas. Es un problema de 
salud pública que incrementa la morbilidad y mortalidad, especialmente en 
niños y poblaciones vulnerables. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO.   

 

 



 

 
  

Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 

FICHA TECNICA DE CAPACITACION 
 

CÓDIGO MI-GS-RG-508 

VERSIÓN 1 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

11/12/2024 

PÁGINA  5 de 6 

 

 

 



 

 
  

Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 

FICHA TECNICA DE CAPACITACION 
 

CÓDIGO MI-GS-RG-508 

VERSIÓN 1 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

11/12/2024 

PÁGINA  6 de 6 

 

 

 

13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la Desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 4, ciclo 1.  Tema: ¿Clasificación de la desnutrición? 

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 4 del ciclo 1, llamada: ¿Clasificación 

de la desnutrición? 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón de archivo 
Alcaldía.  10 de Julio 
2025  

03:00 pm  04:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Analizar la clasificación de la desnutrición, identificando sus tipos, características y 

criterios de diagnóstico, con el fin de orientar intervenciones nutricionales y 

estrategias de prevención en poblaciones vulnerables. 

 

5. MARCO TEORICO     

 

La Resolución 2465 de 2016 del Ministerio de Salud establece los criterios 

antropométricos basados en estándares de la OMS, utilizados para clasificar el 

estado nutricional de niños menores de 5 años: 

 

Peso para la Talla (P/T) 

Riesgo de desnutrición aguda: entre –2 y –1 DE 

Desnutrición aguda moderada: entre –3 y –2 DE 

Desnutrición aguda severa: menor de –3 DE 

 

Talla para la Edad (T/E) 

Retraso en talla: menor de –2 DE 

Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E) 

Factor de riesgo para el neurodesarrollo: menor de –2 DE 

 

Peso para la Edad (P/E) 

Desnutrición global: menor de –2 DE (usado con fines poblacionales) 

 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 
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gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  

 

Referencias:  

World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 

development. Geneva: WHO. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la 

evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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la infancia temprana. Tomado de: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.icbf.gov.co/system/files/

procesos/p7.pp_procedimiento_evaluacion_y_seguimiento_al_estado_nutricional_

v6.pdf 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se explica la clasificación de la desnutrición, 

identificando sus tipos, características y criterios de diagnóstico, con el fin de 

orientar intervenciones nutricionales y estrategias de prevención en la población.  

 

  

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Se explica: la clasificación de la desnutrición y las curvas de crecimiento y 

desarrollo.   

- Se hace Evaluación final. 

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 X     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  

 

 

Ciclo 1, Evaluación 4 Actividad 4: Clasificación de la desnutrición. 

 

1. ¿Cuándo se considera retraso en talla?   

2. ¿Cuándo se considera riesgo de desnutrición? 

3. ¿cuándo se considera riesgo de sobrepeso? 

4. ¿cuándo se considera riesgo sobrepeso infantil?  

 

 

5. Completa: 

¿Cuál es tu estatura? 

¿Cuál es tu peso? 

¿Cuál es tu IMC? 

¿Cuál sería el diagnóstico? 
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10. ANALISIS:  

 

Los participantes responden la evaluación al iniciar y finalizar la actividad. Se 

evidencia buena participación.   

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- Los criterios de clasificación nutricional y las curvas de crecimiento y 
desarrollo contribuyen a una valoración rigurosa y oportuna del estado 
nutricional en la infancia, facilitando la planificación de intervenciones 
adecuadas. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO. 
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 
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Galvis 
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Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la Desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 5, ciclo 1.  Tema: ¿cómo identificar a un niño o niña con 

desnutrición? 

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 5 del ciclo 1, llamada: ¿cómo 

identificar a un niño o niña con desnutrición? 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón Colegio 
Departamental 
Integrado Nuestra 
señora de Lourdes.   
10 de Julio 2025  

11:00 am  12:00 mm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Brindar herramientas teóricas y prácticas para reconocer oportunamente la 

desnutrición en niños y niñas, utilizando criterios físicos, clínicos y 

antropométricos, con el fin de orientar intervenciones que mejoren su estado 

nutricional y bienestar integral. 

 

 

5. MARCO TEORICO     

La identificación de la desnutrición infantil es un proceso clave para prevenir 
complicaciones en el crecimiento y desarrollo. Involucra la evaluación de signos 
físicos como bajo peso, talla reducida y pérdida de masa muscular; signos clínicos 
como palidez, fatiga y retraso psicomotor; y mediciones antropométricas como 
peso para la talla y talla para la edad. Estas evaluaciones permiten clasificar el tipo 
y grado de desnutrición, facilitando la atención oportuna. La detección temprana 
contribuye a reducir riesgos de enfermedades, mejorar la recuperación nutricional 
y favorecer el desarrollo integral del niño o niña. 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 
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desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  

 

Referencias:  

World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 

development. Geneva: WHO. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la 

evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

la infancia temprana. Tomado de: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.icbf.gov.co/system/files/

procesos/p7.pp_procedimiento_evaluacion_y_seguimiento_al_estado_nutricional_

v6.pdf 

 

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se brindan herramientas teóricas y prácticas para 

reconocer oportunamente la desnutrición en niños y niñas, utilizando criterios 

físicos, clínicos y antropométricos, con el fin de orientar intervenciones que 

mejoren su estado nutricional y bienestar integral.  

 

  

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Se brindan herramientas teóricas y prácticas para reconocer oportunamente 

la desnutrición en niños y niñas.  

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 X     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Se aplicó evaluación al final de esta Sesión educativa.  

 

A continuación, se describe la información de la evaluación:  

 

10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

Se responden las inquietudes de los participantes.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La detección temprana de la desnutrición infantil es fundamental para 
intervenir de manera oportuna, evitando complicaciones en la salud, 
mejorando el pronóstico de recuperación y asegurando un crecimiento y 
desarrollo adecuados en la primera infancia. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO. 
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la Desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 6, ciclo 1.  Tema: ¿Cómo podemos prevenir la desnutrición? 

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 6 del ciclo 1, llamada: ¿Cómo 

podemos prevenir la desnutrición? 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón del Jardín 
Agrupado Sagrado 
corazón. 16 de Julio 
2025 

03:00 pm  04:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Promover hábitos saludables para prevenir la desnutrición. 

 

5. MARCO TEORICO     

La promoción de hábitos saludables es una estrategia fundamental para prevenir 
la desnutrición, especialmente en poblaciones vulnerables como niños, mujeres 
gestantes y lactantes. La desnutrición es una condición que afecta el crecimiento, 
el desarrollo físico y cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su 
prevención requiere una alimentación balanceada que aporte energía, proteínas, 
vitaminas y minerales en las cantidades adecuadas. Además, es esencial 
fomentar prácticas de higiene como el lavado de manos, la correcta manipulación 
y conservación de alimentos, y el acceso a agua potable. La educación nutricional 
empodera a las familias para tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas 
a su contexto cultural y económico.  La actividad física regular, el descanso 
adecuado y el control médico preventivo complementan la prevención. Las 
políticas públicas y los programas comunitarios desempeñan un papel clave en el 
acceso a alimentos nutritivos y en la reducción de desigualdades. Finalmente, la 
participación activa de la comunidad fortalece la sostenibilidad de los hábitos 
saludables y contribuye a un entorno que favorezca el bienestar nutricional. 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 
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años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  

 

Referencias:  

World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 

development. Geneva: WHO. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la 

evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

la infancia temprana. Tomado de: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.icbf.gov.co/system/files/

procesos/p7.pp_procedimiento_evaluacion_y_seguimiento_al_estado_nutricional_

v6.pdf 
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6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se promueven hábitos saludables para prevenir la 

desnutrición. 

 

  

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Se brindan herramientas teóricas y prácticas para reconocer oportunamente 

la desnutrición en niños y niñas. 

- Se entrega flyer  

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  18 X     18 

HOMBRES 2 X     2 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realizan preguntas y retroalimentación.  

  

 

10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

Se responden las inquietudes de los participantes.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- Promover hábitos saludables es esencial para prevenir la desnutrición, ya 
que fortalece el estado nutricional, mejora la calidad de vida y reduce el 
riesgo de enfermedades, contribuyendo al desarrollo integral de las 
personas y las comunidades. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO. 
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13. RESPONSABLE: 

   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la Desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 7, ciclo 1.  Tema: ¿qué hacer si un niño se encuentra con 

desnutrición? 

 

2. PRODUCTO:  Una sesión educativa 7 del ciclo 1, llamada: ¿qué hacer si un 

niño se encuentra con desnutrición? 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón del Hospital 
san Juan de Dios de 
Betulia. 17 Julio 
2025 

03:00 pm  04:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Brindar estrategias y acciones efectivas para recuperar el estado nutricional del 

niño con desnutrición.  

 

5. MARCO TEORICO 

 

Recuperar el estado nutricional no solo implica proporcionar alimentos, sino 

también implementar estrategias que aborden las causas y consecuencias de esta 

condición. En esta charla, se presentarán acciones prácticas para optimizar la 

alimentación, mejorar la absorción de nutrientes y prevenir recaídas. Se abordarán 

recomendaciones adaptadas a cada situación, considerando factores sociales, 

culturales y económicos. El objetivo es ofrecer herramientas efectivas que 

permitan a las familias y cuidadores favorecer la recuperación y el bienestar del 

niño.     

La promoción de hábitos saludables es una estrategia fundamental para prevenir 
la desnutrición, especialmente en poblaciones vulnerables como niños, mujeres 
gestantes y lactantes. La desnutrición es una condición que afecta el crecimiento, 
el desarrollo físico y cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su 
prevención requiere una alimentación balanceada que aporte energía, proteínas, 
vitaminas y minerales en las cantidades adecuadas. Además, es esencial 
fomentar prácticas de higiene como el lavado de manos, la correcta manipulación 
y conservación de alimentos, y el acceso a agua potable. La educación nutricional 
empodera a las familias para tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas 
a su contexto cultural y económico.  La actividad física regular, el descanso 
adecuado y el control médico preventivo complementan la prevención. Las 
políticas públicas y los programas comunitarios desempeñan un papel clave en el 
acceso a alimentos nutritivos y en la reducción de desigualdades. Finalmente, la 
participación activa de la comunidad fortalece la sostenibilidad de los hábitos 
saludables y contribuye a un entorno que favorezca el bienestar nutricional. 
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La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  
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World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 

development. Geneva: WHO. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la 

evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

la infancia temprana. Tomado de: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.icbf.gov.co/system/files/

procesos/p7.pp_procedimiento_evaluacion_y_seguimiento_al_estado_nutricional_

v6.pdf 

 

6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se Brindan estrategias y acciones efectivas para 

recuperar el estado nutricional del niño con desnutrición.  

 

  

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- Se brindan estrategias y acciones efectivas para recuperar el estado 

nutricional del niño con desnutrición. Se entrega flyer  

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 X     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realizan preguntas y retroalimentación.  

  

 

10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

Se responden las inquietudes de los participantes.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

- La recuperación del estado nutricional de un niño con desnutrición requiere 
un enfoque integral que combine una alimentación adecuada, la atención 
médica oportuna y el seguimiento continuo de su progreso. Aplicar 
estrategias efectivas no solo mejora su peso y talla, sino que también 
favorece su desarrollo físico, cognitivo y emocional. Con la participación 
activa de la familia, el apoyo comunitario y la orientación profesional, es 
posible revertir la desnutrición y garantizar un crecimiento saludable y 
sostenido. 



 

 
  

Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 

FICHA TECNICA DE CAPACITACION 
 

CÓDIGO MI-GS-RG-508 

VERSIÓN 1 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

11/12/2024 

PÁGINA  4 de 6 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO. 
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13. RESPONSABLE   

NOMBRE Y 
APELLIDO 

PROFESION TARJETA 
PROFESIONAL 

N° 

NUMERO 
CELULAR 

FIRMA 

Jorge 
Duarte 
Prada 

Nutricionista Y 
Dietista 

MND 05588 3114693827 

 
Laura 
Galvis 
Castro 

Apoyo 
Logístico 

 3134501823 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la Desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 8, ciclo 1.  Tema: La alimentación 1: Alimentación saludable en la 

primera infancia  

 

2. PRODUCTO:  Una Sesión educativa 8, ciclo 1.  Tema: La alimentación 1: 

Alimentación saludable en la primera infancia 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón del Hospital 
san Juan de Dios de 
Betulia. 23 Julio 
2025 

05:00 pm  06:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Fomentar conocimientos y prácticas que promuevan una alimentación equilibrada 

y nutritiva en la primera infancia 

 

5. MARCO TEORICO 

Una alimentación equilibrada y nutritiva en la primera infancia es esencial para el 
desarrollo físico, cognitivo y emocional de los niños. Durante esta etapa crítica, 
establecer hábitos alimentarios saludables sienta las bases para una vida plena y 
activa.  

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, seguida de una introducción 
adecuada de alimentos sólidos, garantiza el aporte necesario de nutrientes. Es 
fundamental ofrecer una variedad de alimentos que incluyan frutas, verduras, 
proteínas magras y cereales integrales, adaptados a las necesidades del niño. 
Además, crear un ambiente positivo durante las comidas, evitando presiones y 
fomentando la exploración de nuevos sabores, contribuye al desarrollo de una 
relación saludable con la comida. La participación activa de padres y cuidadores, 
mediante el ejemplo y la educación nutricional, es clave para inculcar prácticas 
alimentarias beneficiosas desde temprana edad . Fomentar estos conocimientos y 
prácticas no solo mejora la salud inmediata de los niños, sino que también 
previene enfermedades crónicas en el futuro La promoción de hábitos saludables 
es una estrategia fundamental para prevenir la desnutrición, especialmente en 
poblaciones vulnerables como niños, mujeres gestantes y lactantes. La 
desnutrición es una condición que afecta el crecimiento, el desarrollo físico y 
cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su prevención requiere una 
alimentación balanceada que aporte energía, proteínas, vitaminas y minerales en 
las cantidades adecuadas. Además, es esencial fomentar prácticas de higiene 
como el lavado de manos, la correcta manipulación y conservación de alimentos, y 
el acceso a agua potable. La educación nutricional empodera a las familias para 
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tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas a su contexto cultural y 
económico.  La actividad física regular, el descanso adecuado y el control médico 
preventivo complementan la prevención. Las políticas públicas y los programas 
comunitarios desempeñan un papel clave en el acceso a alimentos nutritivos y en 
la reducción de desigualdades. Finalmente, la participación activa de la comunidad 
fortalece la sostenibilidad de los hábitos saludables y contribuye a un entorno que 
favorezca el bienestar nutricional. 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  
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6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se Fomentan conocimientos y prácticas que promuevan 

una alimentación equilibrada y nutritiva en la primera infancia 

 

 

  

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- En esta sesión educativa se da información y estrategias para promover 

una alimentación equilibrada  y nutritiva en la Primera Infancia.   

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 X     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realizan preguntas y retroalimentación.  

  

 

10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

Se responden las inquietudes de los participantes.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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- Promover una alimentación equilibrada en la primera infancia es vital para 
asegurar un crecimiento físico saludable, desarrollar capacidades cognitivas 
y fortalecer el sistema inmunológico. Además, inculcar prácticas 
nutricionales positivas desde temprana edad contribuye a la prevención de 
enfermedades crónicas y establece hábitos alimentarios duraderos que 
benefician toda la vida. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO. 
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Nutricionista Y 
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FICHA TECNICA 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
 
 

1. ACTIVIDAD:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la Desnutrición en 

el entorno comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia.   Sesión 

educativa 9, ciclo 1.  Tema: La alimentación 2: Alimentación saludable en la 

primera infancia. 

 

2. PRODUCTO:  Una Sesión educativa 9, ciclo 1.  Tema: La alimentación 2: 

Alimentación saludable en la primera infancia 

  

3. POBLACION OBJETO:   Personas del entorno comunitario ámbito urbano 

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera 

infancia y población que desee participar.   

 

 

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE 
INICIO: 

HORA DE 
CULMINACION 
DE LA 
ACTIVIDAD: 

BETULIA  Salón del Hospital 
san Juan de Dios de 
Betulia. 24 Julio 
2025 

05:00 pm  06:00 pm 

 

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD  

 

Fomentar conocimientos y prácticas que promuevan una alimentación equilibrada 

y nutritiva en la primera infancia 

 

5. MARCO TEORICO 

Una alimentación equilibrada y nutritiva en la primera infancia es esencial para el 
desarrollo físico, cognitivo y emocional de los niños. Durante esta etapa crítica, 
establecer hábitos alimentarios saludables sienta las bases para una vida plena y 
activa.  

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, seguida de una introducción 
adecuada de alimentos sólidos, garantiza el aporte necesario de nutrientes. Es 
fundamental ofrecer una variedad de alimentos que incluyan frutas, verduras, 
proteínas magras y cereales integrales, adaptados a las necesidades del niño. 
Además, crear un ambiente positivo durante las comidas, evitando presiones y 
fomentando la exploración de nuevos sabores, contribuye al desarrollo de una 
relación saludable con la comida. La participación activa de padres y cuidadores, 
mediante el ejemplo y la educación nutricional, es clave para inculcar prácticas 
alimentarias beneficiosas desde temprana edad . Fomentar estos conocimientos y 
prácticas no solo mejora la salud inmediata de los niños, sino que también 
previene enfermedades crónicas en el futuro La promoción de hábitos saludables 
es una estrategia fundamental para prevenir la desnutrición, especialmente en 
poblaciones vulnerables como niños, mujeres gestantes y lactantes. La 
desnutrición es una condición que afecta el crecimiento, el desarrollo físico y 
cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su prevención requiere una 
alimentación balanceada que aporte energía, proteínas, vitaminas y minerales en 
las cantidades adecuadas. Además, es esencial fomentar prácticas de higiene 
como el lavado de manos, la correcta manipulación y conservación de alimentos, y 
el acceso a agua potable. La educación nutricional empodera a las familias para 
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tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas a su contexto cultural y 
económico.  La actividad física regular, el descanso adecuado y el control médico 
preventivo complementan la prevención. Las políticas públicas y los programas 
comunitarios desempeñan un papel clave en el acceso a alimentos nutritivos y en 
la reducción de desigualdades. Finalmente, la participación activa de la comunidad 
fortalece la sostenibilidad de los hábitos saludables y contribuye a un entorno que 
favorezca el bienestar nutricional. 

La Desnutrición como enfermedad de origen social es el resultado de la 

inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los 

menores de 5 años y se caracteriza por el deterioro de la composición corporal y 

la alteración sistémica de las funciones orgánicas y psicosociales. Poner fin a la 

desnutrición es un desafío social y político complejo, donde las acciones de 

gestión del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor 

vulnerabilidad.    

El estado nutricional en la primera infancia es un determinante clave del 

crecimiento, desarrollo y salud a corto y largo plazo. Durante los primeros cinco 

años de vida, el organismo experimenta un rápido aumento en talla, peso y 

desarrollo neurológico, lo que requiere una ingesta adecuada de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. La evaluación nutricional en esta etapa debe 

ser integral, considerando variables físicas como peso, talla, perímetro cefálico, 

desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos 

nutricionales.  

Las variables clínicas incluyen la observación de síntomas relacionados con 

carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutáneas, debilidad muscular o 

alteraciones en mucosas. Las variables antropométricas —como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla— permiten comparar al niño con 

patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando 

retraso en el crecimiento, desnutrición aguda o riesgo de sobrepeso. 

Un aspecto prioritario es la prevención y detección temprana de anemia por 

deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas 

demandas de este mineral y a la transición de la lactancia exclusiva a la 

alimentación complementaria. La anemia puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementación 

preventiva y la inclusión de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos 

incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, así como problemas derivados de 

dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorción y el 

aprovechamiento de nutrientes. 

La valoración nutricional debe complementarse con la revisión del entorno familiar, 

las prácticas de alimentación, el acceso a servicios de salud y las condiciones 

socioeconómicas. Un seguimiento periódico permite implementar intervenciones 

oportunas que promuevan un crecimiento armónico y un desarrollo integral, 

garantizando así que los niños alcancen su máximo potencial físico y cognitivo. 

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud pública que 

favorezcan a la primera infancia.  
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World Health Organization. (2020). WHO Child Growth Standards: Methods and 
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Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2021). Guía de Práctica 

Clínica para la Detección Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo 

en la Primera Infancia. Bogotá: MinSalud. 



 

 
  

Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 

FICHA TECNICA DE CAPACITACION 
 

CÓDIGO MI-GS-RG-508 

VERSIÓN 1 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

11/12/2024 

PÁGINA  3 de 6 

Dewey, K. G., & Vitta, B. S. (2013). Strategies for Ensuring Adequate Nutrient 

Intake for Infants and Young Children during the Period of Complementary 

Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive. 

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y 

nutrición.  Tomado  de:  https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-

materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx  
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evaluación y seguimiento del estado nutricional (versión 6). Esta guía presenta 

criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el 

perímetro braquial, que permiten una valoración integral del estado nutricional en 

la infancia temprana. Tomado de: chrome-
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6. TEMA TRATADO 

 

En esta Sesión educativa se Fomentan conocimientos y prácticas que promuevan 

una alimentación equilibrada y nutritiva en la primera infancia 

 

 

  

7. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

- Bienvenida y presentación del facilitador. 

- Actividad rompe hielo. 

- Objetivo de la sesión y relevancia. 

- En esta sesión educativa se da información y estrategias para promover 

una alimentación equilibrada  y nutritiva en la Primera Infancia.   

 

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION 

IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL. 

POBLACION EDAD 
Población 
general 

Rrom Narp Victimas U´wa TOTAL 

MUJERES  9 X     9 

HOMBRES 1 X     1 

ADOLESCENTES         

 

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO   

 

Al finalizar la actividad se realizan preguntas y retroalimentación.  

  

 

10. ANALISIS:  

 

La actividad se realiza sin ningún contratiempo.  

 

Se responden las inquietudes de los participantes.  

 

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
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- Promover una alimentación equilibrada en la primera infancia es vital para 
asegurar un crecimiento físico saludable, desarrollar capacidades cognitivas 
y fortalecer el sistema inmunológico. Además, inculcar prácticas 
nutricionales positivas desde temprana edad contribuye a la prevención de 
enfermedades crónicas y establece hábitos alimentarios duraderos que 
benefician toda la vida. 

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza 
que los niños alcancen su máximo potencial de crecimiento y desarrollo. La 
prevención, el diagnóstico temprano y la atención oportuna son claves para 
reducir el riesgo de malnutrición y sus consecuencias a corto y largo plazo. 

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar 
ideas erróneas, empoderar a la población y fomentar una cultura de apoyo 
social e institucional hacia la Primera Infancia.  

- Se recomienda continuar con estas sesiones educativas para contribuir a la 
salud de la población en general.   

12. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO 

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRÁFICO. 
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OBJETO: IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER  
 
 

 
1. INFORME DE ACTIVIDAD(ES) REALIZADAS MUNICIPIO BETULIA 

 
ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promoción de la lactancia materna y alimentación 
complementaria en el entorno comunitario, ámbito urbano, dirigido a primera infancia en 
municipios priorizados del departamento de Santander. 
 

ACTIVIDAD: 
 

1.Elaborar Plan de trabajo, Cronograma y 
calendario mensual de actividades. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 
1.Entrega de plan de trabajo, cronograma y 
calendario mensual de actividades. 

 
Se elaboró el plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.  
 
Anexo Captura de pantalla Plan de trabajo. 
 
 

 
 
Anexo Captura de pantalla Cronograma  
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Anexo captura de pantalla Calendarios mensuales de actividades: Abril, mayo, junio y Julio.  
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ACTIVIDAD: 
 

2.Participar en la Reuniones periódicas  

(mínimo 1 Mensual) convocadas por el 
supervisor con el fin de propender el 
cumplimiento a los términos establecidos en el 
contrato. 
  

PRODUCTO Y ENTREGABLES:  
 

2. a) acta de reunión, b) registro fotográfico de 
asistencia 
 

 
Se anexa capturas de pantalla de actas de reunión y registro fotográfico: 
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ACTIVIDAD: 
 

3. Realizar (1) Reunión de Coordinación de las 
acciones a ejecutar con la secretaria de salud 
del municipio. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 
3. Acta de reunión, Registro fotográfico y 
certificación de permanencia. 
 
 

 
Esta reunión  se realizó el día 3 de Julio en las instalaciones de la Alcaldía de Betulia Santander.   
En la reunión participó la   Dra. Marilyn Serrano Monsalve Directora Local de Salud,  Dra. Selena 
Amado Prada Secretaria de Gobierno, Doris Plata Rueda Coordinadora de Transferencias 
Monetarias y  Jorge Arturo Duarte Prada Nutricionista / profesional en nutrición de la ESE San Juan 
de Dios De Betulia.      
 
En esta reunión Se socializa que se realizarán actividades educativas, Para la Promoción de la 
Lactancia Materna y Alimentación Complementaria en el entorno Comunitario, ámbito Urbano 
dirigido a Primera Infancia organizadas en 2 ciclos educativos de 10 sesiones cada uno. Esto 
referente a la actividad uno enmarcada en la minuta contractual.  
 
Se anexa captura de pantalla del acta de reunión, Registro Fotográfico y Certificado de 
Permanencia.  
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ACTIVIDAD: 
 

 

4. Realizar 2 ciclos de 10 sesiones educativas 
para cuidadores y gestantes Si las hay  

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 

4. A) dos (2) ciclos de diez (10) sesiones 
educativas de mínimo diez asistentes por sesión. 
B) registro de asistencia y digitalizado en formato 
Excel, C) evaluaciones iniciales y finales, D) 
registro fotográfico E) Certificación de 
permanencia. 
 

 
Se anexa captura de pantalla.   Se organizó cada sesión educativa con la ficha técnica, registro de 
asistencia digitalizado en formato Excel, las evaluaciones iniciales y finales, el registro fotográfico y 
los certificados de permanencia.   
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2.EVIDENCIAS REGISTRO FOTOGRÁFICO, acciones para la prevención del riesgo de 
Desnutrición:   
 
Ciclo 1, Sesión 1: La lactancia Materna.  Salón de archivo Alcaldía. 07 de Julio 2025. Hora 12 mm 
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Ciclo 1, Sesión 2: La lactancia Materna.  Salón de archivo Alcaldía. 08 de Julio 2025. Hora 2:00 pm 
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Ciclo 1, Sesión 3: La Glándula Mamaria.  Salón de archivo Alcaldía. 09 de Julio 2025. Hora 3:00 pm 
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Ciclo 1, Sesión 4: Composición y fases de la leche materna.  Salón de archivo Alcaldía. 10 de Julio 
2025. Hora 11:00 am 
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Ciclo 1, Sesión 5: Lactancia Materna (extracción conservación, transporte y suministro de leche 
materna) Salón Hospital San Juan De Dios. 11 de Julio 2025. Hora 05:00 pm 
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Ciclo 1, Sesión 6: Cuidados de la madre lactante.  Salón Hospital San Juan De Dios. 14 de Julio 
2025. Hora 05:00 pm 
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Ciclo 1, Sesión 7: Lactancia Materna a libre demanda.  Salón Hospital San Juan De Dios. 17 de Julio 
2025. Hora 05:00 pm 
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Ciclo 1, Sesión 8: Ambiente seguro para la madre lactante.   Salón Hospital San Juan De Dios. 18 de 
Julio 2025. Hora 05:00 pm 
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Ciclo 1, Sesión 9: Ambiente seguro para la madre lactante.   Salón Hospital San Juan De Dios. 22 de 
Julio 2025. Hora 02:00 pm 
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Ciclo 1, Sesión 10: Ambiente seguro para la madre lactante.   Salón Hospital San Juan De Dios. 22 
de Julio 2025. Hora 04:00 pm 
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EVALUACION INICIAL – LACTANCIA MATERNA 
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EVALUACION FINAL – LACTANCIA MATERNA 
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ACTIVIDAD: 
 

5. Se debe contar con autorización de los 
asistentes, con relación al uso de derechos de 
imagen sobre fotografías y/o producciones 
audiovisuales (videos) y de propiedad 
intelectual otorgado a la secretaria de Salud 
Departamental. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 
5. Autorización de uso de derechos de imagen 
sobre fotografías y producciones audiovisuales 
(vídeos) y de propiedad intelectual otorgado a la 
secretaría de salud departamental. 
 

 
Evidencia captura de pantalla   Autorización de uso de derechos de imagen sobre fotografías y 
audiovisuales (vídeos) y de propiedad intelectual otorgado a la secretaría de salud departamental 
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ACTIVIDAD: 
 

6. Las personas deberán ser canalizadas a los 
servicios de salud para atención en las rutas de 
atención de salud integral en los cursos de vida 
que les corresponda. Para tal Fin se realizará 
identificación y medición del número de 
personas participantes, y el número de 
personas canalizadas y atendidas en los 
servicios de salud. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES  
 
6. A) Registro de asistencia en físico y digital por 
curso de vida, enfoque de género, diferencial, de 
contexto, cultural y otro.  B) Seguimiento de 
canalización y atención en formato 
 
 
 

 
Con el propósito de garantizar el acceso oportuno y efectivo a los servicios de salud, las personas que 
asistieron a las sesiones educativas del Plan de Intervenciones Colectivas   se canalizaron hacia las 
rutas de atención integral en salud, de acuerdo con el curso de vida  al que correspondían.  Para tal 
fin, se llevó a cabo la identificación y registro de los participantes, así como la medición del número de 
personas remitidas y efectivamente atendidas en los servicios de salud, asegurando el cumplimiento 
de los objetivos planteados en el marco del presente contrato. 
 
Personas identificadas en el mes de junio, Julio y agosto:    

- Luisa Fernanda Carreño Navarro  c.c.  1.005.384.414,  23 años,     asistió al control prenatal el 

04 de agosto de 2025  

- Dayanifer Espinosa Becerra, c.c. 1.095.948.458, 28 años, asistió al control prenatal el 24 de 

julio de 2025.   

- Leila Yamel Rueda, c.c. 1.099.364.642,  37 años, asistió al control prenatal el 18 de julio de 

2025 

- Hermelinda Florez Solano,  c.c. 1.099.874.250, 36 años,  asistió a control post parto el 04 de 

Julio de 2025. 

- Cenaida Prada Rueda, c.c. 1.099.874.804,  27 años, asistió al control prenatal el 08 de agosto 

de 2025. 

- Yeraldine Monoga Monoga,  c.c. 1.094.662.681, 17 años, asistió al control prenatal el 31 de 

julio de 2025.   

- Maria Andrea Noriega Gonzalez, C.c. 1.063.620.324,  33 años, asistió a seguimiento médico 

el día 07 de julio de 2025.    

- Libia Cristina Jimenez Zalazar, c.c.  1.102.721.649, 32 años, Asistió a control post parto y 

seguimiento médico los días 24 de Julio y 25 de agosto de 2025.   

 
El 100% de las personas remitidas a servicios de salud, fueron atendidas.  Este informe se hizo con 
ayuda de los equipos básicos de salud del Municipio de Betulia.  
 
Evidencia Captura de pantalla, del formato de canalización y seguimiento a servicios de salud de los 
usuarios.  
 

 
 

ACTIVIDAD: 7. Elaborar un informe final con 
todas las evidencias y el análisis del desarrollo 
de estrategias, que contenga objetivo, población 
objetivo, asistencia proyectada y alcanzada, 
aspectos positivos, de mejora, oportunidades y 
observaciones. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES  
 
7. A) Documento de informe Final   

 
Se realiza informe corresponde al 50% de las actividades contradas.  
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ACTIVIDAD 2:  Realizar acciones de gestión del riesgo de la desnutrición en el entorno 
comunitario, ámbito urbano dirigido a primera Infancia en Municipios priorizados por el 
departamento. 
 

ACTIVIDAD: 
 

1.Elaborar Plan de trabajo, Cronograma y 
calendario mensual de actividades. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 
1.Entrega de plan de trabajo, cronograma y 
calendario mensual de actividades. 

 
Se elaboró el plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.  
 
Anexo Captura de pantalla Plan de trabajo. 
 

 
 
Anexo Captura de pantalla Cronograma  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Republica de Colombia 

 

 

 

 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

CÓDIGO MI-GS-RG-524 

VERSIÓN 0 
FECHA DE 
APROBACION 20/09/2021 

PÁGINA 30 de 54 

Anexo captura de pantalla Calendarios mensuales de actividades: Abril, mayo, junio y Julio.  
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ACTIVIDAD: 
 

2.Participar en la Reuniones periódicas  

(mínimo 1 Mensual) convocadas por el 
supervisor con el fin de propender el 
cumplimiento a los términos establecidos en el 
contrato. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES:  
 

2. a) acta de reunión, b) registro fotográfico de 
asistencia 
 

 
Evidencia de cargue de actas de reunión y registro fotográfico: 
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ACTIVIDAD: 
 

3. Realizar (1) Reunión de Coordinación de las 
acciones a ejecutar con la secretaria de salud 
del municipio. 

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 
3. Acta de reunión, Registro fotográfico y 
certificación de permanencia. 

 
Esta reunión  se realizó el día 3 de Julio en las instalaciones de la Alcaldía de Betulia Santander.   En 
la reunión participó la   Dra. Marilyn Serrano Monsalve directora Local de Salud,  Dra. Selena Amado 
Prada Secretaria de Gobierno, Doris Plata Rueda Coordinadora de Transferencias Monetarias y Jorge 
Arturo Duarte Prada Nutricionista / profesional en nutrición de la ESE San Juan de Dios De Betulia.      
En esta reunión Se socializa que se realizarán actividades educativas y acciones de gestión del riesgo 
de la desnutrición en el entorno Comunitario, ámbito Urbano dirigido a Primera Infancia organizadas 
en 2 ciclos educativos de 10 sesiones cada uno. Esto referente a la actividad dos enmarcada en la 
minuta contractual.  
 
Se anexa evidencia del cargue del acta de reunión, Registro Fotográfico y Certificado de 
Permanencia.  
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Registro Fotográfico:  

 
Certificación de permanencia:   
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ACTIVIDAD: 

 

 

4. Realizar 2 ciclos de 10 sesiones 
educativas para cuidadores y gestantes Si 
las hay  

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 

4. A) dos (2) ciclos de diez (10) sesiones 
educativas de mínimo diez asistentes por sesión. 
B) registro de asistencia y digitalizado en formato 
Excel, C) evaluaciones iniciales y finales, D) 
registro fotográfico E) Certificación de 
permanencia. 
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2.EVIDENCIAS REGISTRO FOTOGRÁFICO, acciones para la prevención del riesgo de 
Desnutrición:   
 
Ciclo 1, Sesión 1: El estado nutricional.  Salón de archivo Alcaldía. 07 de Julio 2025. Hora 5 pm 
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Ciclo 1, Sesión 2:  ¿Cómo se valora el estado nutricional?  Salón de archivo Alcaldía.  08 de Julio 
2025 11:00 am  
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Ciclo 1, Sesión 3: ¿Qué es la desnutrición? Salón de archivo Alcaldía.  09 de Julio 2025 hora 11:00 
am  
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Ciclo 1, Sesión 4: llamada: ¿Clasificación de la desnutrición?  Salón de archivo Alcaldía.  10 de Julio 
2025 hora 03:00 pm  
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Ciclo 1, Sesión 5: llamada: ¿cómo identificar a un niño o niña con desnutrición? Salón Colegio 
Departamental Integrado Nuestra señora de Lourdes. 15 de Julio 2025. Hora 11:00 am  
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Ciclo 1, Sesión 6: llamada: Salón del Jardín Agrupado Sagrado corazón. 16 de Julio 2025. Hora: 
03:00 pm  
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Ciclo 1, Sesión 7:  Salón del Hospital san Juan de Dios de Betulia. 17 Julio 2025.  Hora: 03:00 pm  
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Ciclo 1, Sesión 8: La alimentación 1: Alimentación saludable en la primera infancia.  Salón del 
Hospital san Juan de Dios de Betulia. 23 Julio 2025. Hora: 6 pm  
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Ciclo 1, Sesión 9: La alimentación 1: La alimentación 2: Alimentación saludable en la primera 
infancia. Salón del Hospital san Juan de Dios de Betulia. 24 Julio 2025. Hora: 5:00 pm  
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Ciclo 1, Sesión 10: La alimentación 3: Micronutrientes críticos en la Primera Infancia. Salón Colegio. 
29 Julio 2025. Hora: 11:00 am  
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Resultados de  Evaluación Inicial:  
 

1. ¿Qué es la desnutrición? 

 
2. ¿Qué indicador se usa para saber si un niño tiene desnutrición aguda? 

 
3. ¿Cuál es una causa frecuente de desnutrición en niños? 

 
 

4. La desnutrición crónica se identifica principalmente con: 

 
5. Una manera de prevenir la desnutrición infantil es: 
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6. El marasmo se caracteriza por: 

 
7. El kwashiorkor presenta como signo principal: 

 
8. Un micronutriente importante para prevenir la desnutrición es: 

 
9. ¿Cuál de estas situaciones aumenta el riesgo de desnutrición? 



 

Republica de Colombia 

 

 

 

 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

CÓDIGO MI-GS-RG-524 

VERSIÓN 0 
FECHA DE 
APROBACION 20/09/2021 
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10. El peso para la talla bajo indica: 

 
11. ¿Qué vitamina ayuda a absorber mejor el hierro de los alimentos? 

 
12. ¿En qué etapa de la vida es más importante prevenir la desnutrición para un buen 

desarrollo? 

 
 



 

Republica de Colombia 

 

 

 

 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

CÓDIGO MI-GS-RG-524 

VERSIÓN 0 
FECHA DE 
APROBACION 20/09/2021 

PÁGINA 49 de 54 

Resultados de Evaluación Final: 
 

1. ¿Cuál de las siguientes es una forma de desnutrición? 

 
2. La desnutrición aguda moderada en niños se identifica principalmente por: 

 
3. ¿Cuál de los siguientes micronutrientes es crítico en la prevención de la  

desnutrición infantil? 

 
 
 

4. El indicador “talla para la edad” se usa principalmente para evaluar: 

 



 

Republica de Colombia 

 

 

 

 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

CÓDIGO MI-GS-RG-524 

VERSIÓN 0 
FECHA DE 
APROBACION 20/09/2021 

PÁGINA 50 de 54 

5. Un signo de alarma que indica que un niño con desnutrición necesita atención hospitalaria 

inmediata es: 

 
6. ¿Cuál es una estrategia eficaz para prevenir la desnutrición en la primera infancia? 

 
7. El marasmo se caracteriza principalmente por: 

 
8. El kwashiorkor presenta como signo característico: 

 
9. En la recuperación nutricional de un niño con desnutrición aguda grave, es prioritario: 



 

Republica de Colombia 

 

 

 

 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

CÓDIGO MI-GS-RG-524 
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FECHA DE 
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10. ¿Qué factor aumenta el riesgo de desnutrición en niños menores de 5 años? 

 
11. Una intervención clave en comunidades para prevenir la desnutrición infantil es:  

 
12. El indicador “peso para la talla” permite identificar principalmente: 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Republica de Colombia 

 

 

 

 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
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PÁGINA 52 de 54 

ACTIVIDAD: 
 

5. Se debe contar con autorización de los 
asistentes, con relación al uso de derechos 
de imagen sobre fotografías y/o 
producciones audiovisuales (videos) y de 
propiedad intelectual otorgado a la 
secretaria de Salud Departamental. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES: 
 
5. Autorización de uso de derechos de imagen 
sobre fotografías y producciones audiovisuales 
(vídeos) y de propiedad intelectual otorgado a la 
secretaría de salud departamental. 
 

 
Evidencia de cargue de Autorización de uso de derechos de imagen sobre fotografías y audiovisuales 
(vídeos) y de propiedad intelectual otorgado a la secretaría de salud departamental.  
 

 

 
 
 
 
 



 

Republica de Colombia 

 

 

 

 

Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

CÓDIGO MI-GS-RG-524 

VERSIÓN 0 
FECHA DE 
APROBACION 20/09/2021 

PÁGINA 53 de 54 

ACTIVIDAD: 
 

6. Las personas deberán ser canalizadas a 
los servicios de salud para atención en las 
rutas de atención de salud integral en los 
cursos de vida que les corresponda. Para 
tal Fin se realizará identificación y medición 
del número de personas participantes, y el 
número de personas canalizadas y 
atendidas en los servicios de salud. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES  
 
6. A) Registro de asistencia en físico y digital por 
curso de vida, enfoque de género, diferencial, de 
contexto, cultural y otro.  B) Seguimiento de 
canalización y atención en formato 
 
 
 

 
 
Con el propósito de garantizar el acceso oportuno y efectivo a los servicios de salud, las personas que 
asistieron a las sesiones educativas del Plan de Intervenciones Colectivas   se canalizaron hacia las 
rutas de atención integral en salud, de acuerdo con el curso de vida  al que correspondían.  Para tal 
fin, se llevó a cabo la identificación y registro de los participantes, así como la medición del número de 
personas remitidas y efectivamente atendidas en los servicios de salud, asegurando el cumplimiento 
de los objetivos planteados en el marco del presente contrato. 
 
Personas identificadas en el mes de junio, Julio y agosto:    

- El Hijo de Juliana Florez:   José Emiliano Castañeda Florez de 3 años  Número identificación 

1.097.512.365, asistió a control de crecimiento y desarrollo el 17 de junio de 2025.  

- La Hija de katerine Alvarez:  Evelin Mariana Pérez Álvarez de 5 años Número identificación 

1.094.584.495, asistió a control de crecimiento y desarrollo el 05 de julio de 2025.  

- La hija de Stella Plata:  Anna Lucia Diaz Plata, de 4 años, Número de Identificación 

1.099.874.983, asistió a control de Primera infancia el día 14 de julio de 2025.  

El 100% de las personas remitidas a servicios de salud, fueron atendidas.  Este informe se hizo con 
ayuda de los equipos básicos de salud del Municipio de Betulia.  
En las capacitaciones se evidencia que los niños menores de 5 años y los padres que participaron, 
están vinculados a programas de Primera Infancia.  
 
Evidencia captura de pantalla del formato de canalización y seguimiento a servicios de salud de los 
usuarios.  
 

 
 
 

ACTIVIDAD: 

 

7. Elaboración de informe Final. 
 

PRODUCTO Y ENTREGABLES  
 
7. A) Documento de informe Final   

 
 
Se realiza informe corresponde al 50% de las actividades contradas.  
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A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  HOSPITAL  SAN  JUAN  DE  DIO
identificado(a)  con  N  800.212.070-8  se  encuentra  vinculado(a)  con  nuestra
entidad con una Cuenta de ahorros, número 460273000470 desde 27/09/2010

Se expide esta certificación el día 02/10/2025

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogotá D.C., Colombia +571 594 8500, resto del país 01 8000 91 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
Dirección Bogotá: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Código Postal 110321. PBX: +571 382 1400.
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Certificación de Pagos de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales Artículo 50 Ley 789 de 2002 

 

Los suscritos Gerente (Representante Legal) y Contador de la 

E.S.E.  Hospital San Juan de Dios de Betulia 

CERTIFICACION: 

Yo, MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado con cédula de ciudadanía N° 1.095.938833 de 

Girón (S), en mi condición de Representante Legal de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

DE BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, certifico el pago de los aportes de seguridad 

social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensación 

Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición del presente certificado. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   

 Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GÓMEZ identificado con cédula de ciudadanía N° 1.099.874808 

de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de CONTADOR de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, luego de examinar de acuerdo con las normas 

auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 

el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 

parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje 

-SENA, y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición de 

la certificación, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la ESE 

durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 

la Ley 789 de 2002.   

Dada en Betulia, a diecinueve (19) días del mes de agosto de 2025. 

 

 

MIGUEL RENE TUTA RUEDA   ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ. 

Gerente      Contador Público 
       TP: 307832-T 

 

 



 

 

Certificación de Pagos de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales Artículo 50 Ley 789 de 2002 

 

Los suscritos Gerente (Representante Legal) y Contador de la 

E.S.E.  Hospital San Juan de Dios de Betulia 

CERTIFICACION: 

Yo, MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado con cédula de ciudadanía N° 1.095.938833 de 

Girón (S), en mi condición de Representante Legal de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

DE BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, certifico el pago de los aportes de seguridad 

social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensación 

Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición del presente certificado. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   

 Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GÓMEZ identificado con cédula de ciudadanía N° 1.099.874808 

de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de CONTADOR de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, luego de examinar de acuerdo con las normas 

auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 

el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 

parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje 

-SENA, y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición de 

la certificación, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la ESE 

durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 

la Ley 789 de 2002.   

Dada en Betulia, a once (11) días del mes de junio de 2025. 

 

 

MIGUEL RENE TUTA RUEDA   ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ. 

Gerente      Contador Público 
       TP: 307832-T 

 

 



 

 

Certificación de Pagos de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales Artículo 50 Ley 789 de 2002 

 

Los suscritos Gerente (Representante Legal) y Contador de la 

E.S.E.  Hospital San Juan de Dios de Betulia 

CERTIFICACION: 

Yo, MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado con cédula de ciudadanía N° 1.095.938833 de 

Girón (S), en mi condición de Representante Legal de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

DE BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, certifico el pago de los aportes de seguridad 

social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensación 

Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición del presente certificado. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   

 Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GÓMEZ identificado con cédula de ciudadanía N° 1.099.874808 

de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de CONTADOR de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, luego de examinar de acuerdo con las normas 

auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 

el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 

parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje 

-SENA, y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición de 

la certificación, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la ESE 

durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 

la Ley 789 de 2002.   

Dada en Betulia, a nueve (09) días del mes de julio de 2025. 

 

 

MIGUEL RENE TUTA RUEDA   ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ. 

Gerente      Contador Público 
       TP: 307832-T 

 

 



 

 

Certificación de Pagos de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales Artículo 50 Ley 789 de 2002 

 

Los suscritos Gerente (Representante Legal) y Contador de la 

E.S.E.  Hospital San Juan de Dios de Betulia 

CERTIFICACION: 

Yo, MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado con cédula de ciudadanía N° 1.095.938833 de 

Girón (S), en mi condición de Representante Legal de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

DE BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, certifico el pago de los aportes de seguridad 

social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensación 

Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición del presente certificado. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   

 Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GÓMEZ identificado con cédula de ciudadanía N° 1.099.874808 

de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de CONTADOR de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, luego de examinar de acuerdo con las normas 

auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 

el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 

parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje 

-SENA, y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición de 

la certificación, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la ESE 

durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 

la Ley 789 de 2002.   

Dada en Betulia, a cuatro (04) días del mes de septiembre de 2025. 

 

 

MIGUEL RENE TUTA RUEDA   ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ. 

Gerente      Contador Público 
       TP: 307832-T 

 

 



 

 

Certificación de Pagos de Seguridad Social y Aportes 

Parafiscales Artículo 50 Ley 789 de 2002 

 

Los suscritos Gerente (Representante Legal) y Contador de la 

E.S.E.  Hospital San Juan de Dios de Betulia 

CERTIFICACION: 

Yo, MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado con cédula de ciudadanía N° 1.095.938833 de 

Girón (S), en mi condición de Representante Legal de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

DE BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, certifico el pago de los aportes de seguridad 

social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensación 

Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición del presente certificado. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.   

 Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GÓMEZ identificado con cédula de ciudadanía N° 1.099.874808 

de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de CONTADOR de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 

BETULIA identificada con NIT 800.212.070-8, luego de examinar de acuerdo con las normas 

auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 

el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 

parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje 

-SENA, y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedición de 

la certificación, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la ESE 

durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de 

la Ley 789 de 2002.   

Dada en Betulia, a doce (12) días del mes de mayo de 2025. 

 

 

MIGUEL RENE TUTA RUEDA   ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ. 

Gerente      Contador Público 
       TP: 307832-T 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ANGELO JAVIER RUEDA GÓMEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1099874808 de BETULIA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 307832-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5462F969F8EA72F8
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141185672292

     8 0 0 2 1 2 0 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona jurídica 1                               

           

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Betulia 0 9 2

CL 11   6   01
hospitalbetulia@gmail.com

6 8 6 5 0 1           3 1 7 4 8 7 2 4 8 6       3 1 5 3 0 9 9 5 1 4

8 6 1 0 1 9 9 8 1 1 2 6 8 6 9 9 2 0 0 0 0 3 0 1                  

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0

TUTA RUEDA MIGUEL RENE 

Representante legal Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141185672292
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2 4
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5
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Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141185672292

     8 0 0 2 1 2 0 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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136. Tipo de documento
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Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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     8 0 0 2 1 2 0 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

4 4
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ASUS
Texto tecleado
PLANILLAS PAGAS
 DE
 SEGURIDAD SOCIAL 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

10

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-06-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

33718014

33718014

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.520.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-18

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.454.466

98.200
2.454.466

59.800
2.454.466

306.900
2.454.466

49.100 73.700 0 0 01 0 980.500

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
NAVARRO MEDINA
HORACIO

392.800
2.454.466

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 55958361
2.454.466

F 3861001

X 0 25-14 30 30 30 0 0
3.954.949

158.200
3.954.949

96.400
3.954.949

494.400
3.954.949

79.100
118.700

0 0 01 0 1.579.600

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MELO SANABRIA
OSCAR JOSUE

632.800
3.954.949

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 57965512
3.954.949

F 3861001

X X 0 8 8 8 0 0
1.730.268

151.600
3.789.713

42.200
1.730.268

216.300
3.789.713

75.800
113.700

0 0 01 0 876.500

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

8
RUEDA DOMINGUEZ
HERMINDA

276.900
1.730.268

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 280236613
2.368.428

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.739.770

259.200
6.477.892

42.400
1.739.770

217.500
6.477.892 129.600 194.400

0 0 01 0 1.121.500

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RUEDA MARQUEZ
RAQUEL

278.400
1.739.770

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 280237194
1.739.770

F 3861001

0 30 30 30 0 0
2.723.692

109.000
2.723.692

66.400
2.723.692

340.500
2.723.692

54.500 81.800 0 0 01 0 1.088.000

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
CHAVES HERNANDEZ
CARMELINA

435.800
2.723.692

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 281774705
2.723.692

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.728.000

69.200
1.728.000

42.100
1.728.000

216.000
1.728.000

34.600 51.900 0 0 01 0 690.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
ANGARITA GOMEZ
BLANCA INES

276.500
1.728.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 634933476
1.728.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MARMOL REYES JULIO
ARMANDO

639.900
3.998.782

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10051882987
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
GOMEZ MOLINA
NATALIA

639.900
3.998.782 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10052585098
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30
29.300 29.300 5.842.525

233.800
5.842.525

142.400
5.842.525

730.400
5.842.525 116.900 175.300

0 0 01 0 2.392.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
TUTA RUEDA MIGUEL
RENE

934.900
5.842.525 SALUD MIA

EPS-EPS046
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10959388339
5.842.525

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RODRIGUEZ VIEIRA
LISSA GIOVANNA

639.900
3.998.782 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,02436 NCC 123289118910
3.998.782

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

32.170.016 38.967.58332.170.01632.170.016

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

10

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-06-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

33718014

33718014

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.520.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-18

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

38.967.583

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

10 5.206.400 0 0 5.206.4000AFP(Administradoras: 3)
900336004  7 2.269.000 025-14 0 0 2.269.0005    COLPENSIONES
800229739  0 639.900 0230201 0 0 639.9001    PROTECCION
800224808  8 2.297.500 0230301 0 0 2.297.5004    PORVENIR

10 4.021.700 0 0 4.021.7000EPS(Administradoras: 4)
830003564 7 499.900 0EPS017 0 0 499.9001    FAMISANAR
800251440 6 499.900 0EPS005 0 0 499.9001    SANITAS
900156264 2 2.291.500 0EPS037 0 0 2.291.5007    NUEVA E.P.S. S.A.
900914254 1 730.400 0EPS046 0 0 730.4001    SALUD MIA EPS

10 784.200 0 0 784.2000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 784.200 014-23 0 0 784.20010    POSITIVA

10 1.559.200 0 0 1.559.2000CCF(Administradoras: 1)
890201578 7 1.559.200 0CCF40 0 0 1.559.20010    COMFENALCO SANTANDER

10 779.600 0 0 779.6000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 779.600 0PASENA 0 0 779.60010    SENA

10 1.169.500 0 0 1.169.5000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 1.169.500 0PAICBF 0 0 1.169.50010    ICBF

Gran Total 00 13.520.60013.520.600 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

10

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33431987

33431987

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

14.819.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.454.466

98.200
2.454.466

59.800
2.454.466

306.900
2.454.466

49.100 73.700 0 0 01 0 980.500

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
NAVARRO MEDINA
HORACIO

392.800
2.454.466

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 55958361
2.454.466

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.954.949

158.200
3.954.949

96.400
3.954.949

494.400
3.954.949

79.100
118.700

0 0 01 0 1.579.600

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MELO SANABRIA
OSCAR JOSUE

632.800
3.954.949

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 57965512
3.954.949

F 3861001

0 30 30 30 0 0
2.368.428

94.800
2.368.428

57.700
2.368.428

296.100
2.368.428

47.400 71.100 0 0 01 0 946.100

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RUEDA DOMINGUEZ
HERMINDA

379.000
2.368.428

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 280236613
2.368.428

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.739.770

81.400
2.033.102

42.400
1.739.770

217.500
2.033.102

40.700 61.000 0 0 01 0 721.400

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RUEDA MARQUEZ
RAQUEL

278.400
1.739.770

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 280237194
1.739.770

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
3.676.984

205.400
5.132.624

89.600
3.676.984

459.700
5.132.624 102.700 154.000

0 0 01 0 1.599.800

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
CHAVES HERNANDEZ
CARMELINA

588.400
3.676.984

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 281774705
2.723.692

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.728.000

69.200
1.728.000

42.100
1.728.000

216.000
1.728.000

34.600 51.900 0 0 01 0 690.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
ANGARITA GOMEZ
BLANCA INES

276.500
1.728.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 634933476
1.728.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MARMOL REYES JULIO
ARMANDO

639.900
3.998.782

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10051882987
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
GOMEZ MOLINA
NATALIA

639.900
3.998.782 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10052585098
3.998.782

F 3861001

X 0 30 30 30
39.500 39.500 7.887.409

440.400
11.009.871

192.200
7.887.409

986.000
11.009.87

1
220.200 330.300

0 0 01 0 3.510.100

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
TUTA RUEDA MIGUEL
RENE

1.262.0007.887.409 SALUD MIA
EPS-EPS046

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10959388339
5.842.525

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RODRIGUEZ VIEIRA
LISSA GIOVANNA

639.900
3.998.782 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,02436 NCC 123289118910
3.998.782

F 3861001

Página 1   2025-05-13



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

35.806.352 40.677.78635.806.35235.806.352

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

10

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33431987

33431987

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

14.819.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

40.677.786

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

10 5.808.600 0 0 5.808.6000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 2.645.000 0230301 0 0 2.645.0004    PORVENIR
800229739  0 639.900 0230201 0 0 639.9001    PROTECCION
900336004  7 2.523.700 025-14 0 0 2.523.7005    COLPENSIONES

10 4.476.300 0 0 4.476.3000EPS(Administradoras: 4)
830003564 7 499.900 0EPS017 0 0 499.9001    FAMISANAR
900914254 1 986.000 0EPS046 0 0 986.0001    SALUD MIA EPS
800251440 6 499.900 0EPS005 0 0 499.9001    SANITAS
900156264 2 2.490.500 0EPS037 0 0 2.490.5007    NUEVA E.P.S. S.A.

10 872.700 0 0 872.7000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 872.700 014-23 0 0 872.70010    POSITIVA

10 1.627.600 0 0 1.627.6000CCF(Administradoras: 1)
890201578 7 1.627.600 0CCF40 0 0 1.627.60010    COMFENALCO SANTANDER

10 813.800 0 0 813.8000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 813.800 0PASENA 0 0 813.80010    SENA

10 1.220.700 0 0 1.220.7000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 1.220.700 0PAICBF 0 0 1.220.70010    ICBF

Gran Total 00 14.819.70014.819.700 0

Página 2   2025-05-13



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34621200

34621200

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

12.226.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.454.466

98.200
2.454.466

59.800
2.454.466

306.900
2.454.466

49.100 73.700 0 0 01 0 980.500

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
NAVARRO MEDINA
HORACIO

392.800
2.454.466

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 55958361
2.454.466

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.954.949

158.200
3.954.949

96.400
3.954.949

494.400
3.954.949

79.100
118.700

0 0 01 0 1.579.600

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MELO SANABRIA
OSCAR JOSUE

632.800
3.954.949

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 57965512
3.954.949

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.739.770

73.400
1.833.102

42.400
1.739.770

217.500
1.833.102

36.700 55.000 0 0 01 0 703.400

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30ALVAREZ DIAZ FANY 278.400
1.739.770 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 280237873
1.739.770

F 3861001

0 30 30 30 0 0
2.723.692

109.000
2.723.692

66.400
2.723.692

340.500
2.723.692

54.500 81.800 0 0 01 0 1.088.000

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
CHAVES HERNANDEZ
CARMELINA

435.800
2.723.692

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 281774704
2.723.692

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.728.000

69.200
1.728.000

42.100
1.728.000

216.000
1.728.000

34.600 51.900 0 0 01 0 690.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
ANGARITA GOMEZ
BLANCA INES

276.500
1.728.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 634933475
1.728.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MARMOL REYES JULIO
ARMANDO

639.900
3.998.782

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10051882986
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
GOMEZ MOLINA
NATALIA

639.900
3.998.782 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10052585097
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30
29.300 29.300 5.842.525

233.800
5.842.525

142.400
5.842.525

730.400
5.842.525 116.900 175.300

0 0 01 0 2.392.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
TUTA RUEDA MIGUEL
RENE

934.900
5.842.525 SALUD MIA

EPS-EPS046
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10959388338
5.842.525

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RODRIGUEZ VIEIRA
LISSA GIOVANNA

639.900
3.998.782 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,02436 NCC 12328911899
3.998.782

F 3861001

Página 1   2025-09-04



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

30.439.748 30.533.08030.439.74830.439.748

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34621200

34621200

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

12.226.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

30.533.080

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

9 4.929.500 0 0 4.929.5000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 639.900 0230201 0 0 639.9001    PROTECCION
800224808  8 993.500 0230301 0 0 993.5001    PORVENIR
900336004  7 3.296.100 025-14 0 0 3.296.1007    COLPENSIONES

9 3.805.400 0 0 3.805.4000EPS(Administradoras: 4)
830003564 7 499.900 0EPS017 0 0 499.9001    FAMISANAR
900914254 1 730.400 0EPS046 0 0 730.4001    SALUD MIA EPS
900156264 2 1.857.700 0EPS037 0 0 1.857.7005    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 717.400 0EPS005 0 0 717.4002    SANITAS

9 742.000 0 0 742.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 742.000 014-23 0 0 742.0009    POSITIVA

9 1.221.800 0 0 1.221.8000CCF(Administradoras: 1)
890201578 7 1.221.800 0CCF40 0 0 1.221.8009    COMFENALCO SANTANDER

9 610.900 0 0 610.9000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 610.900 0PASENA 0 0 610.9009    SENA

9 916.400 0 0 916.4000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 916.400 0PAICBF 0 0 916.4009    ICBF

Gran Total 00 12.226.00012.226.000 0

Página 2   2025-09-04



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34437852

34437852

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

12.226.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.454.466

98.200
2.454.466

59.800
2.454.466

306.900
2.454.466

49.100 73.700 0 0 01 0 980.500

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
NAVARRO MEDINA
HORACIO

392.800
2.454.466

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 55958361
2.454.466

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.954.949

158.200
3.954.949

96.400
3.954.949

494.400
3.954.949

79.100
118.700

0 0 01 0 1.579.600

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MELO SANABRIA
OSCAR JOSUE

632.800
3.954.949

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 57965512
3.954.949

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.739.770

73.400
1.833.102

42.400
1.739.770

217.500
1.833.102

36.700 55.000 0 0 01 0 703.400

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30ALVAREZ DIAZ FANY 278.400
1.739.770 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 280237873
1.739.770

F 3861001

0 30 30 30 0 0
2.723.692

109.000
2.723.692

66.400
2.723.692

340.500
2.723.692

54.500 81.800 0 0 01 0 1.088.000

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
CHAVES HERNANDEZ
CARMELINA

435.800
2.723.692

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 281774704
2.723.692

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.728.000

69.200
1.728.000

42.100
1.728.000

216.000
1.728.000

34.600 51.900 0 0 01 0 690.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
ANGARITA GOMEZ
BLANCA INES

276.500
1.728.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 634933475
1.728.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MARMOL REYES JULIO
ARMANDO

639.900
3.998.782

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10051882986
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
GOMEZ MOLINA
NATALIA

639.900
3.998.782 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10052585097
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30
29.300 29.300 5.842.525

233.800
5.842.525

142.400
5.842.525

730.400
5.842.525 116.900 175.300

0 0 01 0 2.392.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
TUTA RUEDA MIGUEL
RENE

934.900
5.842.525 SALUD MIA

EPS-EPS046
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10959388338
5.842.525

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

160.000
3.998.782

97.500
3.998.782

499.900
3.998.782

80.000
120.000

0 0 01 0 1.597.300

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RODRIGUEZ VIEIRA
LISSA GIOVANNA

639.900
3.998.782 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,02436 NCC 12328911899
3.998.782

F 3861001

Página 1   2025-08-19



IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

30.439.748 30.533.08030.439.74830.439.748

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34437852

34437852

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

12.226.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

30.533.080

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

9 4.929.500 0 0 4.929.5000AFP(Administradoras: 3)
900336004  7 3.296.100 025-14 0 0 3.296.1007    COLPENSIONES
800229739  0 639.900 0230201 0 0 639.9001    PROTECCION
800224808  8 993.500 0230301 0 0 993.5001    PORVENIR

9 3.805.400 0 0 3.805.4000EPS(Administradoras: 4)
800251440 6 717.400 0EPS005 0 0 717.4002    SANITAS
900156264 2 1.857.700 0EPS037 0 0 1.857.7005    NUEVA E.P.S. S.A.
830003564 7 499.900 0EPS017 0 0 499.9001    FAMISANAR
900914254 1 730.400 0EPS046 0 0 730.4001    SALUD MIA EPS

9 742.000 0 0 742.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 742.000 014-23 0 0 742.0009    POSITIVA

9 1.221.800 0 0 1.221.8000CCF(Administradoras: 1)
890201578 7 1.221.800 0CCF40 0 0 1.221.8009    COMFENALCO SANTANDER

9 610.900 0 0 610.9000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 610.900 0PASENA 0 0 610.9009    SENA

9 916.400 0 0 916.4000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 916.400 0PAICBF 0 0 916.4009    ICBF

Gran Total 00 12.226.00012.226.000 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

34031833

34031833

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.443.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.454.466

147.300
3.681.699

59.800
2.454.466

306.900
3.681.699

73.700
110.500

0 0 01 0 1.091.000

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
NAVARRO MEDINA
HORACIO

392.800
2.454.466

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 55958361
2.454.466

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
3.954.949

239.500
5.985.828

96.400
3.954.949

494.400
5.985.828 119.800 179.600

0 0 01 0 1.762.500

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MELO SANABRIA
OSCAR JOSUE

632.800
3.954.949

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 57965512
3.954.949

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
1.739.770

73.400
1.833.102

42.400
1.739.770

217.500
1.833.102

36.700 55.000 0 0 01 0 703.400

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30ALVAREZ DIAZ FANY 278.400
1.739.770 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 280237873
1.739.770

F 3861001

0 30 30 30 0 0
2.723.692

165.100
4.125.259

66.400
2.723.692

340.500
4.125.259

82.600
123.800

0 0 01 0 1.214.200

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
CHAVES HERNANDEZ
CARMELINA

435.800
2.723.692

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 281774704
2.723.692

F 3861001

0 30 30 30 0 0
1.728.000

103.700
2.592.000

42.100
1.728.000

216.000
2.592.000

51.900 77.800 0 0 01 0 768.000

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
ANGARITA GOMEZ
BLANCA INES

276.500
1.728.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 634933475
1.728.000

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

226.600
5.664.941

97.500
3.998.782

499.900
5.664.941 113.300 170.000

0 0 01 0 1.747.200

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
MARMOL REYES JULIO
ARMANDO

639.900
3.998.782

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10051882986
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

226.600
5.664.941

97.500
3.998.782

499.900
5.664.941 113.300 170.000

0 0 01 0 1.747.200

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
GOMEZ MOLINA
NATALIA

639.900
3.998.782 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 10052585097
3.998.782

F 3861001

0 30 30 30
29.300 29.300 5.842.525

354.000
8.848.992

142.400
5.842.525

730.400
8.848.992 177.000 265.500

0 0 01 0 2.662.800

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
TUTA RUEDA MIGUEL
RENE

934.900
5.842.525 SALUD MIA

EPS-EPS046
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10959388338
5.842.525

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.998.782

226.600
5.664.941

97.500
3.998.782

499.900
5.664.941 113.300 170.000

0 0 01 0 1.747.200

COMFENALC
O
SANTANDER-
CCF40

30
RODRIGUEZ VIEIRA
LISSA GIOVANNA

639.900
3.998.782 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,02436 NCC 12328911899
3.998.782

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

30.439.748 44.061.70330.439.74830.439.748

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

9

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCO AGRARIO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 800212070

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA8

CLASE

B

CÓDIGO

0

CALLE 11 KRA 6 ESQUINA

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-92

TELÉFONO

6259337

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-09

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

34031833

34031833

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

13.443.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

44.061.703

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

9 4.929.500 0 0 4.929.5000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 639.900 0230201 0 0 639.9001    PROTECCION
800224808  8 1.386.300 0230301 0 0 1.386.3002    PORVENIR
900336004  7 2.903.300 025-14 0 0 2.903.3006    COLPENSIONES

9 3.805.400 0 0 3.805.4000EPS(Administradoras: 4)
900914254 1 730.400 0EPS046 0 0 730.4001    SALUD MIA EPS
900156264 2 1.857.700 0EPS037 0 0 1.857.7005    NUEVA E.P.S. S.A.
830003564 7 499.900 0EPS017 0 0 499.9001    FAMISANAR
800251440 6 717.400 0EPS005 0 0 717.4002    SANITAS

9 742.000 0 0 742.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 742.000 014-23 0 0 742.0009    POSITIVA

9 1.762.800 0 0 1.762.8000CCF(Administradoras: 1)
890201578 7 1.762.800 0CCF40 0 0 1.762.8009    COMFENALCO SANTANDER

9 881.600 0 0 881.6000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 881.600 0PASENA 0 0 881.6009    SENA

9 1.322.200 0 0 1.322.2000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 1.322.200 0PAICBF 0 0 1.322.2009    ICBF

Gran Total 00 13.443.50013.443.500 0
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ASUS
Texto tecleado
CERTIFICADO TRIBUTARIO 



  

Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 

CERTIFICADO TRIBUTARIO 
(Aplica para Entidades y Empresas) 

 

 
Para efectos de la aplicación de los descuentos tributarios, me permito informar bajo la gravedad de 
juramento que, una vez verificada la ejecución de las actividades económicas del presente cobro, de 
conformidad con el contrato CO1.PCCNTR.7721055 del 31 de marzo de 2025, me permito certificar 
que para la aplicación de la Retención en la Fuente sobre Industria y Comercio – RETEICA: 
 

MUNICIPIO(S) DONDE SE 
EJECUTARON LAS 

ACTIVIDADES 

CODIGO 
REGISTRADO 

ACTIVIDAD REGISTRADA 
TARIFA A 
APLI|CAR 

VALOR BASE  
(ANTES DE IVA) 

BETULIA 8610 
HOSPITALES Y CLINICAS CON 

INTERNACIÓN 
7X1000 17.100.000 

 
NOTAS: Inserte las filas necesarias de acuerdo con sus actividades contractuales. 
Si no aplica el descuento por favor en la celda de tarifa referenciar la norma exacta que así lo autoriza y adjuntar la norma referenciada. 

 

 

 
 
 
Firma del Contratista: 

 

Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE 
DIOS DE BETULIA   

C.C. NO. 800.212.070-8 
CORREO ELECTRONICO: hospitalbetulia@gmail.com 
TELEFONO DE CONTACTO: 317 4872486 

 

ASUS
Texto tecleado
se firma para tramite de pago, a los Doce (12) dias del mes de noviembre de 2025.



ASUS
Texto tecleado
Obligaciones
contraidas 



 
Republica de Colombia 

 
Gobernación de Santander 

SOLICITUD  
OBLIGACIÓN 
CONTRAÍDA 

CÓDIGO AP-GF-RG-14 

VERSIÓN 9 

FECHA DE APROBACIÓN 02/11/2022 

PÁGINA 
Página 1 de 1 

 

 

         
 
 
                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6  
Folios: XXXX.    Anexos: XX.   
Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX   
Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX 
AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX 

 

 

 
 
    
 

SOLICITUD No.:  Fecha:  DD/MM/AAAA 
 

Uso exclusivo Dirección de Contabilidad – Recursos Financieros Secretaría de Salud – Equipo de Contabilidad SED 
 

BENEFICIARIO: ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia  

C.C. o NIT: 800212070-8 DV.  
 

DATOS DE 
CONTACTO: 

Correo: hospitalbetulia@gmail.com  Teléfono: 317 4872486 
 

 

 

TIPO: 

Gran Contribuyente:  
Autorretenedor de 
Retefuente DIAN: 

 
Autorretenedor de 

Retefuente ICA: 
 

Responsable         
de IVA: 

SI:  NO:  

Régimen Especial:  Régimen Simple:  
Facturador 

Electrónico: 
 Otros cuales:  

 

     
 

 

CDP No.: 25000418  Fecha del CDP: 20/02/2025 RP No.: 25002349  Fecha del RP: 04/04/2025 

CDP SGR 
No.: 

 Fecha del CDP: DD/MM/AAAA 
RP SGR 
No.: 

 Fecha del RP: DD/MM/AAAA 

Cesión de Contrato: CT No.:  Fecha del CT: DD/MM/AAAA 
 

Rubro Presupuestal  2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52 Nombre:  
DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER  

 

 

Fuente de Recursos: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC Vigencia: 2025 
 

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 

No. Contrato GUANE: 00001066 No. Contrato SECOP:  CO1.PCCNTR.7721055 Otros:  

Fecha del contrato:  21/04/2025 Fecha de inicio: 21/04/2025   

Adicional: SI:  NO: x Fecha del adicional: DD/MM/AAAA  

 
No. RESOLUCIÓN:  Fecha:  DD/MM/AAAA   

Otros: (cuales):  

 

 
Objeto: 

 

Pago parcial N° 1 del 50% del contrato:  IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 
Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER Los documentos de evidencia se anexan en 
la presente obligación 

 

Número BPIN: 2024004680102 Número SSEPI: 20240680000096 

NOTA: SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Número BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de Regalías (SGR) 
ó Número SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversión Departamental 

 
Periodo Cobrado: Desde: 21/04/2025 Hasta:  30/07/2025 Tipo de Cuenta: Parcial: X   1 

 

 

VALOR DEL COBRO: $17.100.000 

 
Oficina donde presta los servicios:  

 

Oficina Gestora (quien aprueba en 
Secop):  

 
 
FIRMA DE LA OFICINA GESTORA DEL CONTRATO QUE AUTORIZA EL PAGO: 

 

 
NOMBRE DEL REMITENTE 
CARGO DEL REMITENTE

 
 
 

OBSERVACIONES 

 

 

 
 

mailto:hospitalbetulia@gmail.com


 
Republica de Colombia 

 
Gobernación de Santander 

SOLICITUD  
OBLIGACIÓN 
CONTRAÍDA 

CÓDIGO AP-GF-RG-14 

VERSIÓN 9 

FECHA DE APROBACIÓN 02/11/2022 

PÁGINA 
Página 1 de 1 

 

 

         
 
 
                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6  
Folios: XXXX.    Anexos: XX.   
Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX   
Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX 
AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX 

 

 

 
 
    
 

SOLICITUD No.:  Fecha:  DD/MM/AAAA 
 

Uso exclusivo Dirección de Contabilidad – Recursos Financieros Secretaría de Salud – Equipo de Contabilidad SED 
 

BENEFICIARIO: ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia  

C.C. o NIT: 800212070-8 DV.  
 

DATOS DE 
CONTACTO: 

Correo: hospitalbetulia@gmail.com  Teléfono: 317 4872486 
 

 

 

TIPO: 

Gran Contribuyente:  
Autorretenedor de 
Retefuente DIAN: 

 
Autorretenedor de 

Retefuente ICA: 
 

Responsable         
de IVA: 

SI:  NO:  

Régimen Especial:  Régimen Simple:  
Facturador 

Electrónico: 
 Otros cuales:  

 

     
 

 

CDP No.: 25000420 Fecha del CDP: 20/02/2025 RP No.: 25002350 Fecha del RP: 04/04/2025 

CDP SGR 
No.: 

 Fecha del CDP: DD/MM/AAAA 
RP SGR 
No.: 

 Fecha del RP: DD/MM/AAAA 

Cesión de Contrato: CT No.:  Fecha del CT: DD/MM/AAAA 
 

Rubro Presupuestal  2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52 Nombre:  
DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER. 

 

 

Fuente de Recursos: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC Vigencia: 2025 
 

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 

No. Contrato GUANE: 00001066 No. Contrato SECOP:  CO1.PCCNTR.7721055 Otros:  

Fecha del contrato:  21/04/2025 Fecha de inicio: 21/04/2025   

Adicional: SI:  NO: x Fecha del adicional: DD/MM/AAAA  

 
No. RESOLUCIÓN:  Fecha:  DD/MM/AAAA   

Otros: (cuales):  

 
 

Objeto: 
 

Pago parcial N° 1 del 50% del contrato:  IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 
Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER. 

 

Número BPIN: 2024004680102 Número SSEPI: 20240680000096 

NOTA: SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Número BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de Regalías (SGR) 
ó Número SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversión Departamental 

 
Periodo Cobrado: Desde: 21/04/2025 Hasta:  30/07/2025 Tipo de Cuenta: Parcial: X  1  

 

 

VALOR DEL COBRO: $17.100.000 

 
Oficina donde presta los servicios:  

 

Oficina Gestora (quien aprueba en 
Secop):  

 
 
FIRMA DE LA OFICINA GESTORA DEL CONTRATO QUE AUTORIZA EL PAGO: 

 

 
NOMBRE DEL REMITENTE 
CARGO DEL REMITENTE

 
 
 

OBSERVACIONES 

 

 

 
 

mailto:hospitalbetulia@gmail.com


ASUS
Texto tecleado
ACTA DE PAGO 
PARCIAL 001



 Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 

ACTA DE RECIBO PARCIAL 

CÓDIGO AP-CCP-RG-23 

VERSIÓN 0 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

22/03/2023 

PÁGINA 1 de 2 

 
 
 

ACTA DE RECIBO PARCIAL Nº 001 
 

TIPO DE CONTRATO : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 

CONTRATO No. Y FECHA: 
CO1.PCCNTR.7721055 del 31 de marzo de 
2025 

CONTRATISTA: ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia  
Nit o C.C. No. 800212070-8 

OBJETO: 

IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO 
DEL PROYECTO DESARROLLO DE 
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA 
Y NUTRICIONAL EN SANTANDER. 

VALOR INICIAL: $34.200.000 

VALOR ADICIONAL: $0.00 

ANTICIPO INICIAL  (XXXX %): $34.200.000 

ANTICIPO ADICIONAL  (XXXX %): $00.000.00 

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL $00.000.00 

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. $00.000.00 

PLAZO INICIAL: OCHO (08) - MESES 

PLAZO ADICIONAL:   
PORCENTAJE DE EJECUCION: 8 MESES  
NOMBRE INTERVENTOR Y  
CONTRATO : 

No aplica 

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR  No aplica 

SUPERVISOR: Linda Salazar Grimaldos  

FECHA DE INICIACION: 21-04-2025  

ACTA DE 
SUSPENSION  

Nº Nº Nº 
No aplica No aplica No aplica 

ACTA DE 
REINICIACION  

Nº Nº Nº 
No aplica No aplica No aplica 

FECHA DE TERMINACION: 20-12-2025 

MUNICIPIO: Betulia, Santander 

OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud Departamental  

 
En Betulia, Santander a los doce (12) días del mes de noviembre de 2025,  se reunieron, Linda 
Salazar Grimaldos en calidad de Supervisora del Departamento – Secretaria de Salud y Miguel 
Rene Tuta Rueda quien comparece en calidad de Representante legal de ESE Hospital san 
Juan de Dios de Betulia, como Contratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo 
Parcial correspondiente al periodo ( 21 de abril de 2025 al 30 de julio de 2025 del presente 
Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el anexo de la cuenta, el 
cual hace parte integral de la presente acta, así como del informe del Supervisor.  
 
Así mismo, se deja constancia que se verificó el cumplimiento o no de las obligaciones del 
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensación familiar, 
ICBF, SENA, de conformidad con el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 
 
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No.01  $17.100.000  
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $ 
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $  
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $17.100.000   
 
SON: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL DE PESOS M/CTE:  ($17.100.000) 
 
 
 
 
 
 
 



 Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 

ACTA DE RECIBO PARCIAL 

CÓDIGO AP-CCP-RG-23 

VERSIÓN 0 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

22/03/2023 

PÁGINA 2 de 2 

 
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 
doce (12) días del mes noviembre de 2025:  
 
 
 
 
 
 
Miguel Rene Tuta Rueda 
Gerente ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia   
CONTRATISTA        
 

 
 
 

Linda Salazar Grimaldos  
SUPERVISORA 
 
 

 

 



ASUS
Texto tecleado
OFICIO 
REMISORIO 



 
 

 

 
         

                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Republica de Colombia 

 

 
Gobernación de Santander 
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Bucaramanga, 12 de noviembre  de 2025  
 
 
 
Doctora 
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO 
Dirección de apoyo jurídico de contratación y proceso sancionatorio  
 
 
 
REF: entrega de documentación, cuenta parcial del contrato Interadministrativo 
CO1.PCCNTR.7721055 del 31 de marzo de 2025 
 
Cordial saludo, 
 
Con la presente me permito hacer entrega de la documentación correspondiente al 

contrato interadministrativo CO1.PCCNTR.7721055 del 31 de marzo de 2025 

CONTRATISTA E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE 

DIOS DE BETULIA cuyo objeto es “IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE 

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL 

PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL EN SANTANDER ” a nombre del contratista EMPRESA SOCIAL DEL 

ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA. 

 
Anexo. 
 

❖ Factura Electrónica 
❖ Certificado Tributario 
❖ Acta de recibo parcial 
❖ Informe de supervisión parcial  
❖ Informe de actividades del contratista  
❖ Soporte de ejecución  
❖ RUT 
❖ Soporte de pago de seguridad social y certificados parafiscales. 
❖ Documentación del contador  
❖ Cuenta bancaria  

 
 

 
Sin otro particular, 
 

 
CO1.PCCNTR.7721055 del 31 de marzo de 2025 


