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

DirecciénCalle 11 Carrera 6 Esquina

Empresa Social del Estado ,
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Teléfono:.
BETULIA - SANTANDER

hospitalbetulia.fe@gmail.com

Autorizacion DIAN No:18764099529998 del 01/10/2025 de la N° FE 1894 al N° FE 2000 Vigencia: 01/10/25 hasta: 01/10/26 Validacion DIAN: 02/10/2025 19:28:41
CUFE: 32b931a933283013caa27837f7013aa992e28ac540416520897f3a643c4fa6ffa2ed8a95bd509e1772cb5bclb27fcadb

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER GOBERNACION DE  NIT: 890201235 - 6 N°. FE 1894
DIRECCION: CALLE 45 No 11-52 TELEFONO:607 - 6336233 EMITIDA: 02/10/2025 16:53:47
DEPARTAMENTO: SANTANDER FECHA INGRESO0:01/10/2025 FECHA EGRESO0:31/10/2025
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

CONTRATO GOBERNACION SANTANDER - SSD SEGURIDAD ALIMENTAR Forma de Pago: CREDITO
VENCIMIENTO FACTURA 01/11/2025
ltem CONCEPTO UND CANT. VALOR UNI. TOTAL
1 Primer pago por la ejecucion del 50% de las actividades del contrato 94 1 17.100.000,00 17.100.000,00
cuyo Objeto es la IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER

VALOR EN LETRAS SUISTEN 17.100.000,00
DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. IVA O’OO
Total Items: 0 CUOTA MODERADORA 0,00
BONO 0,00

COPAGO 0,00

DESCUENTO 0,00

— TOTAL 17.100.000,00

JAIMES GUERRERO ESTEBAN Firma Autorizada
Elaboré

02/10/2025 16:53:47 Base de Iva: 0,00

Sello de firma:

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio, Artiuclo 621y SS 671, 772-773-774 S.S y C.C del Cddigo
de comercio. Después de la fecha de vencimiento se cobrara intereses del 3.5% mensual sobre saldos.

Factura electrénica por software propio NIT: 800212070, Software de facturacion: Salud360 por SCITECH - NIT: 804010488
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucion 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: JAIMES GUERRERO ESTEBAN Fechay Hora 02/10/2025 19:31:23 Pagina 1/1
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 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
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO

OBJETO: 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 Supervision:

31 DE MARZO DE 2025

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION: 21/04/2025
FECHA DE TERMINACION: 20/12/2025
SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACION): $0.00

APORTE OTRAS ENTIDADES: $0.00

VALOR TOTAL CONVENIO: $0.00

ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

PRORROGAS:

NUEVA FECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD

VALOR A PAGAR:

$17,100,000

Cobros realizados:

(incluyendo el actual) N1 de 2

Periodo de Pago: ‘

Desde: | 21/04/2025

30/07/2025

Hasta:

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


Bttt Clondi CODIGO AP-CCP-RG-15

(@\ INFORME DE ACTIVIDADES DEL VERSION 4

|3y ) FECHA DE

/ CONTRATISTA APROBACION 04/02/2025

Colornavion o Sontondts PAGINA 2de5
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION 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 condicién atipica en su cuenta).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ESPECIFICAS EVIDENCIA
Realizar acciones de promocién de la
lactancia materna y alimentacion
complementaria  en el entorno
1 comunitario, &mbito urbano dirigido a
' primera infancia en municipios
priorizados del departamento de
Santander.
Se elaboré el plan de Plan de trabajo,
Elaborar Plan de trabajo, Cronograma | trabajo, cronogramay | cronogramay
y calendario mensual de actividades. | calendarios calendario mensual
1.1 Producto: Entrega del Plan de | mensuales de de actividades.
trabajo, cronograma y calendario | actividades para los
mensual de actividades.. meses de abril, mayo,
junio, julio, agosto.
- . L Se realizo en una a) acta de reunion, b)
Participar en la Reuniones Periddicas P . . .
. reunién mensual registro de asistencia
(minimo 1 Mensual) convocadas por
. . convocada por la
el supervisor con el fin de propender : del
el cumplimiento a los términos supervisora de .
1.2 ; contrato. Se elaboro
establecidos en el contrato. .
) L acta de reunion y
Producto: a) acta de reunion, b) . .
. 4 . asistencia.
registro de asistencia.
Realizar (1) Reunién de Coordinacion | Esta reunién se realizé | Acta de reunién,
de las acciones a ejecutar con la | el dia 3 de Julio en las | Registro fotografico y
secretaria de salud del municipio. instalaciones de la | certificacion de
1.3 Producto: acta de reunidn, registro | Alcaldia de Betulia | permanencia.
fotografico y  certificacibn  de | Santander.
permanencia.
Se realizo el primer
ciclo educativo de 10 | a) Un (01) ciclo de
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones. diez (10) sesiones
sesiones educativas dirigidas a educativas de
cuidadores y gestantes (si las hay) minimo 10 asistentes
Las actividades las realizara un por sesion. b)
14 nutricionista dietista. Se realizara registro de asistencia

solo una actividad educativa al dia
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez
(10) sesiones educativas de minimo
10 asistentes por sesion. b) registro
de asistencia y digitalizado en
formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros

y digitalizado en
formato Excel, c)
Evaluaciones
iniciales y finales, d)
registros
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fotogréficos e) certificacion de
permanencia

Se debe contar con autorizacion de
los asistentes, con relacién al uso de
derechos de imagen sobre fotografias
y/lo  producciones  audiovisuales
(videos) y de propiedad intelectual
otorgado a la Secretaria de Salud

Se conto con
autorizacion de los
asistentes, con
relacion al uso de
derechos de imagen
sobre fotografias y/o

Autorizacion de uso
de derechos de
imagen sobre
fotografias y
producciones
audiovisuales

15 Departamental. producciones (videos) y de
Producto: autorizacion de uso de | audiovisuales (videos) | propiedad intelectual
derechos de imagen sobre fotografias | y de propiedad otorgado a la
y producciones audiovisuales (videos) | intelectual otorgado a | secretaria de salud
y de propiedad intelectual otorgado a | la Secretaria de Salud | departamental.
la Secretaria de Salud Departamental. | Departamental.

Las personas deberan ser | Las personas se | Se registro de
canalizadas a los servicios de salud | canalizan a los | asistencia en fisico y
para atencion en las rutas de atencion | servicios de salud para | digital por curso de
de salud integral en los cursos de vida | atencién en las rutas | vida, enfoque de
que les corresponda. Para tal fin se | de atenciéon de salud | género, diferencial,
realizara identificacion y medicion del | integral en los cursos | de contexto, cultural
namero de personas participantes, y [ de vida que les | yotro. b).

1.6 el nimero de personas canalizadas y | corresponda. seguimiento de
atendidas en los servicios de salud. canalizacion y
Producto: a) registro de asistencia en atencién en formato.
fisico y digital por curso de vida,
enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacion y
atencion en formato.

Elaborar un informe final con todas las | Se entrega un informe | Entrega de informe
evidencias y el andlisis del desarrollo | parcial al finalizar el | con anexos.
de la estrategia, que contenga: | 50% de las actividades
17 objetivo, poblacion objeto, asistencia | contratadas.

' proyectada y alcanzada, aspectos
positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones. Producto: a)
documento de Informe final.
Realizar acciones de gestién del
riesgo de la desnutricion en el entorno

5 comunitario, &mbito urbano dirigido a
primera infancia en municipios
priorizados del departamento de
Santander

Se elaboré el plan de Plan de trabajo,
Elaborar plan de trabajo, cronograma | trabajo, cronogramay | cronogramay
21 y calendario mensual de actividade_s. calendarios calend_a_rio mensual
’ Producto: Entrega del Plan de trabajo, | mensuales de de actividades.
cronograma y calendario mensual de | actividades para los
actividades. meses de abril, mayo,
junio, julio, agosto.
Se realizo en una a) acta de reunion, b)
reunién mensual registro de asistencia
Participar en las reuniones periddicas | convocada por la
(minimo 1 mensual) convocadas por | supervisora del
el supervisor, con el fin de propender | contrato. Se elaboro
2.2 el cumplimiento a los términos | acta de reuniony

establecidos en el contrato. Producto:
a) acta de reunion, b) registro de
asistencia

asistencia.
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Realizar una (1) reunion de
coordinacién de las acciones a
ejecutar con la secretaria de salud del

Esta reunion se realizé
el dia 3 de Julio en las
instalaciones de la

Acta de reunion,
Registro fotografico y
certificacion de

aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y  observaciones.
Producto: a) documento de Informe
final.

2.3 o ) . Alcaldia de Betulia | permanencia.

municipio. Productos: acta de reunion,
. e P Santander.

registro fotografico y certificacion de
permanencia.

Se realizo el primer

ciclo educativo de 10 | a) Un (01) ciclo de
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) | sesiones. diez (10) sesiones
sesiones educativas dirigidas a educativas de
cuidadores y gestantes (si las hay) minimo 10 asistentes
Las actividades las realizara un por sesion. b)
nutricionista dietista. Se realizara solo registro de asistencia

2.4 una actividad educativa al dia. y digitalizado en
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez formato Excel, c)
(10) sesiones educativas de minimo Evaluaciones
10 asistentes por sesion. b) registro iniciales y finales, d)
de asistencia y digitalizado en formato registros
Excel, c¢) Evaluaciones iniciales y
finales, d) registros fotograficos e)
certificacion de permanencia.

Se debe contar con autorizacion de | Se conto con | Autorizacion de uso
los asistentes, con relacion al uso de | autorizacion de los | de derechos de
derechos de imagen sobre fotografias | asistentes, con | imagen sobre

y/lo  producciones  audiovisuales | relacibn al uso de | fotografiasy
(videos) y de propiedad intelectual | derechos de imagen | producciones
otorgado a la Secretaria de Salud | sobre fotografias y/o | audiovisuales

25 i : .

Departamental. Producto: | producciones (videos) y de
autorizacion de uso de derechos de | audiovisuales (videos) | propiedad intelectual
imagen sobre fotografias yily de propiedad | otorgado a la
producciones audiovisuales (videos) y | intelectual otorgado a | secretaria de salud
de propiedad intelectual otorgado a la | la Secretaria de Salud | departamental.
Secretaria de Salud Departamental Departamental.

Las personas deberan ser [ Las  personas se | Se registro de
canalizadas a los servicios de salud | canalizan a los | asistencia en fisico y
para atencion en las rutas de atencion | servicios de salud para | digital por curso de
de salud integral en los cursos de vida | atencidon en las rutas | vida, enfoque de
que les corresponda. Para tal fin se | de atencién de salud | género, diferencial,
realizara identificacion y mediciéon del | integral en los cursos | de contexto, cultural
namero de personas participantes, y [ de vida que les | yotro. b).

2.6 el nimero de personas canalizadas y | corresponda. seguimiento de
atendidas en los servicios de salud. canalizacion y
Producto: a) registro de asistencia en atencién en formato.
fisico y digital por curso de vida,
enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural 'y otro. b).
seguimiento de canalizacion vy
atencién en formato.

Elaborar un informe final con todas Las _personas - s€ Se_ registro de, .
las evidencias el andlisis del cana}llgan a los asistencia en fisico y
y
desarrollo de la  estrategia Le | Servicios de salud para d_lgltal por curso de
. °gia, 9 las rutas | vida, enfoque de
contenga: objetivo, poblacion objeto, gtenuon en P q .
. ; e atencion de salud | género, diferencial,
2.7 asistencia proyectada y alcanzada,

integral en los cursos
de vida que les
corresponda.

de contexto, cultural
y otro. b).
seguimiento de
canalizacion y
atencion 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: |

No. Entrada:

| Valor: |

Observaciones:

CERTIFICACION 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 retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido
objeto de modificacién, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas deberan
corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
APORTE DETALLE MES 1
Periodo de | ABRIL-2025 MAYO - 2025 | JUNIO — 2025 | JULIO - 2025 | AGOSTO 2025 SEPTIEMBRE
cotizacion 2025
Fecha de 12-05-2025 10-06-2025 09-07-2025 19-08-2025 04-09-2025 08-10-2025
pago
N° de 33431987 33718014 34031833 34437852 34621200 34901096
Planilla
Ingreso $35.806.352 | $32.170.016 $30.439.748 $30.439.748 | $30.439.748 $ 31.823.980
APORTE | Base de
A SALUD | Cotizacion
Valor $4.476.300 $4.021.700 $3.805.400 $3.805.400 $3.805.400 $3.978.400
cotizado
EPS SALUD MIA SALUD MIA SALUD MIA SALUD MIA SALUD MIA SALUD MIA
FAMISANAR | EPS FAMISANAR FAMISANAR | FAMISANAR FAMISANAR
SANITAS FAMISANAR SANITAS SANITAS SANITAS SANITAS
NUEVA EPS | SANITAS NUEVA EPS NUEVA EPS | NUEVA EPS NUEVA EPS
NUEVA EPS
Periodo de | ABRIL-2025 MAYO — 2025 | JUNIO - 2025 | JULIO -2025 | AGOSTO 2025 SEPTIEMBRE
cotizacion 2025
Fecha de 12-05-2025 10-06-2025 09-07-2025 19-08-2025 04-09-2025 08-10-2025
pago
N° de 33431987 33718014 34031833 34437852 34621200 34901096
Planilla
APORTE Ingreso $35.806.352 | $32.170.016 $30.439.748 $30.439.748 | $30.439.748 $31.823.980
A Base de
PENSION Cotizacion
Valor $5.808.600 5.206.400 $4.929.500 $4.929.500 $4.929.500 $5.151.000
cotizado
Fondo de PORVENIR PORVENIR PORVENIR PORVENIR PORVENIR PORVENIR
Pensiones COLPENSIO | COLPENSION | COLPENSION | COLPENSIO | COLPENSIONE | COLPENSIONE
NES ES ES NES S S
PROTECCIO | PROTECCION | PROTECCION | PROTECCIO | PROTECCION PROTECCION
N N
Periodo de | ABRIL-2025 | MAYO —2025 | JUNIO —-2025 | JULIO -2025 | AGOSTO 2025 | SEPTIEMBRE
cotizacion 2025
Fecha de 12-05-2025 10-06-2025 09-07-2025 19-08-2025 04-09-2025 08-10-2025
APORTE [22d9
ARL. l|;I|o d'ell 33431987 33718014 34031833 34437852 34621200 34901096
anilla
Ingreso $35.806.352 | $32.170.016 $30.439.748 $30.439.748 | $30.439.748 $31.823.980
Base de

Cotizacién
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TIPO DE MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
APORTE | DETALLE | MES1
Valor $872.700 $784.200 $742.000 $742.000 $742.000 $775.700
cotizado
AR.L. POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA POSITIVA
SENA $779.600 $881.600 $610.900 $610.900 $681.000
$813.800
PARAFIS | I.C.B.F. $1.220.700 | $1.169.500 $1.322.200 $916.400 $916.400 $681.000
CALES Caja de $1.627.600 | $1.559.200 $1.762.800 $1.221.800 | $1.221.800 $1.363.000
Compensa
cion
VALOR TOTAL $14.819.700 | $13-520.600 [ $13.443.500 | $12.226.000 | $12.226.000 $12.969.600
PAGADO B

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

se firma para tramite de pago, a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2025.

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
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ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 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
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

OBJETO: 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 ( %): $34.200.000

ANTICIPO ADICIONAL ( %):

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.

PLAZO INICIAL:

OCHO (08) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION: 8 MESES
NOMBRE INTERVENTOR Y No aplica
CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR No aplica

SUPERVISOR:

Linda Salazar Grimaldos

FECHA DE INICIACION:

21-04-2025

ACTA DE
SUSPENSION

ACTA DE
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

20-12-2025

MUNICIPIO:

Betulia, Santander

OFICINA GESTORA:

Secretaria de Salud Departamental

En Betulia, Santander a los sjete dias 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, asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento o no de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No.01

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

SON: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL DE PESOS M/CTE:

$17.100.000

$17.100.000

($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
doce (12) dias del mes de noviembre de 2025.

Miguel Rene Tuta Rueda

Gerente ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia

CONTRATISTA

Linda Salazar Grimaldos
SUPERVISORA
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ACTA No. 03

Fecha: 03/07/2025 Hora: 2:.00pm Lugar: Alcaldia Municipio Betulia

Orden del dia
1. Saludo
2. Verificacion del quorum

X

4,

Presentacion de los profesionales por parte de la ESE Hospital san Juan de
Dios de Betulia a la directora Local de Salud y secretaria De Gobierno.

Socializacién y elaboracion del Plan Trabajo del contrato
CO1.PCCNTR.7721055.- Actividad 2 Riesgo de desnutricién.

Finalizacion de la reunion

' Desarrollo de la Reunion |

1. Saludo

El profesional en Nutricién y Dietética Jorge Arturo Duarte Prada, se presenta
ante la Directora Local de Salud Marilyn Serrano Monsalve y la secretaria de
Gobierno Selena Amado Prada, para hacer la presentaciéon y plan de trabajo
del contrato CO1.PCCNTR.7721055 — Nutricion PIC Departamental, extender
la invitacién a los funcionarios de la alcaldia y Socializar el plan de trabajo para
la ejecucién del contrato. - Actividad 2 Riesgo de desnutricion.

2. verificacion del Quorum

Se realiza la validacién del quorum y se evidencia participacion con el llamado

de a lista de los participantes, confirmando la asistencia del Gerente de la ESE

Hospital san Juan de Dios, El apoyo logistico PIC, El profesional en Nutricion,
la Directora Local de Salud, La secretaria de Gobierno, El enlace de
Prosperidad Social y la Coordinadora de Transferencias Monetarias.

Nombre Cargo Asistencia
Dra. Marilyn Serrano Directora Local de Salud | CONFIRMADO
Monsalve

Dra. Selena Amado Prada | Secretaria de Gobierno CONFIRMADO

Doris Plata Rueda Coordinadora de CONFIRMADO

Transferencias Monetarias

Jorge Arturo Duarte Prada | Nutricionista / profesional | CONFIRMADO

en nutricién
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3. Presentacion del profesional por parte de la ESE Hospital san Juan
de Dios de Betulia.

Toma la palabra el Dr. Miguel Rene Tuta — Gerente, realizando la presentacién
del profesional en Nutricién, Jorge Arturo Duarte Prada, el cual realizara la
parte asistencial de este proyecto, saluda a los asistentes y manifiesta su
disposicion para con la ejecucion de las actividades programadas en este
contrato, se socializan las actividades educativas a realizar en Acciones de
Gestion del riesgo de la Desnutricion en el entorno Comunitario organizadas en
2 ciclos educativos de 10 sesiones cada uno. Actividad 2 Riesgo de

desnutricion.

4. Socializacion del contrato CO1.PCCNTR.7721055. - Actividad 2
Riesgo de desnutricién.

El Nutricionista Jorge Duarte Prada, socializa las actividades planteadas en la
minuta contractual allegada por parte de la Gobernacion de Santander:

ACTIVIDAD 2. Realizar acciones de gestién del riesgo de la desnutricién en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del
departamento de Santander

La desnutricion 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 aflos y se caracteriza por el
deterioro de la composicién corporal y la alteracién sistémica de las funciones organicas Yy
psicosociales. Poner fin a la desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones
de gestion del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

La actividad consiste en:

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

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

3. Realizar una (1) reunién de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunién, registro fotografico y certificacién de permanencia.

4. Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las

hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizard solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesion. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacién de permanencia.
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10.

Se debe conlar con autorizacién de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizaciéon de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Depariamental.

Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les coesponda. Para tal fin se realizara
identficacidn y medicién del numero de personas participantes, y el nimero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y ofro. b).
Elaborar un informe final con todas las evidencias y el anlisis del desarrollo de la estrategia, que
contenga. objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la loglstica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se deberd usar solo los logos institucionales de la
Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de
salud y de la Proteccién Social.

Para el desarollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo loglstico.

Para la actividad NO2 frente a las acciones de gestion del riesgo de la
desnutricion en el entorno comuniario, ambito urbano dirigido a primera infancia
en municipios priorizados del departamento de santander se realizara:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Realizar dos (2) ciclos de diez (10)
sesiones  educativas  dirigidas a
cuidadores y geslantes (sl las hay) Las
actividades las realizara un nutricionista
dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2)
ciclos de diez (10) sesiones educativas de
minimo 10 asislenles por sesién.  b)
registro de asistencia y digitalizado en
formato Excel, c) registros fotograficos d)
certificacion de permanencia.

El Nutricionista Jorge Duarte Prada hace invitacién a los funcionarios de la
alcaldia para participar en las actividades educativas. De la Secretaria de
Gobierno, La secetaria de Desarrollo Social y la Direccién local de Salud, varios
funcionarios y contratistas manifiestan interés en participar en las actividades
educativas.
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La Secretaria de Gobierno Dra Selena Amado Prada, extiende la invitacién a
los funcionarios de Alcaldia y se compromete a prestar el Salén de archivo para
realizar algunas actividades educativas

Sin otras intervenciones por parte de los participantes se relacionan los

compromisos a continuacion

COMPROMISOS

' Actividad

Fecha de Cumplimiento | Responsable

Realizar el envid de la

presente acta a |a
' supervisora del contrato con

el animo de ser validado el

| primer encuentro

07 de Julio de 2025 ESE Hospital san Juan de
Dios de Betulia

' Socializar el cronograma y
' Plan de trabajo del ciclo 1

educativo para promover la
lactancia matema y las
acciones de gestion de
Riesgo para la Desnutricion.

07 de julio de 2025
ESE Hospital san Juan de
Dios de Betulia

Compartir la invitacién a
funcionarios, cuidadores vy
personal de salud, para
participar en las actividades
educativas

07 de Julio de 2025
ESE Hospital san Juan de
Dios de Betulia

Siendo las 4:00 p.m, se levanta la reunién y en constancia se anexa el registro de

reunion a log tres (03)

FIRMA

| mes de julio de 2025, con la firma de los asistentes.

\V\cﬁ n ). Soao V0

JORGE ARTURO DUARTE PRADA MARILYN JONANA SERRANO MONSALVE

Nutricionista

Directora local de salud

ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia Alcaldia Municipal de Betulia santander

DORIS PLATA RUEDA

ALIA SELERA"

Coordinadora de transferencias monetarias Saqcretarip General y de Gobierno
Alcaldia Municipal de Betulia Santander Altaldia Municipal de Betulia santander
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DORIS PLATA RUEDA ALIA SELENA AMADO RRABA
Coordinadora de transferencias monetarias Secretagla General y de Gobierno

Alcaldia Municipal de Betulia Santander Municipal de Betulia santander

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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CERTIFICADO DE PRESENTACION

LA SUSCRITA: ALIA SELENA AMADO PRADA
CARGO: Secretaria General v de gobierno
ENTIDAD: Alcaldia Municipal de Betulia

CERTIFICA QUE:

El sefior JORGE ARTURO DUARTE PRADA, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.098.721.547 de Bucaramanga, quien desempefia el cargo de Nutricionista y
Dietista, se presentd el dia tres (03) de Julio de los corrientes de 2:00 pm a 4:00 pm
realizando la socializacion del PIC departamental, actividad 1 Lactancia Materna, en
las instalaciones de la alcaldia Municipal.

Lol

ALJASELENA AMAXDO PRADA
( cretaria General y de Gobierno

Se expide en el municipio de Betulia Santander, a solicitud del interesado, a los tres (03)
dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco (2025).
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocién de la lactancia materna.
Tema: La lactancia Materna. Sesion educativa 1, ciclo 1.

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

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee participar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 11:00 am 12:00 am
Alcaldia. 07 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Brindar informacion clara, practica 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 practica fundamental para la salud y el desarrollo integral del
nifio, asi como para el bienestar fisico y emocional de la madre. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, esta practica promueve un
adecuado crecimiento, fortalece el sistema inmunoldgico y reduce el riesgo de
enfermedades infecciosas, crénicas y malnutricion infantil. Ademas, el acto de
amamantar favorece el establecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo
mediante la liberacion de oxitocina, una hormona que también contribuye a la
recuperacion postparto.

Desde un enfoque biopsicosocial, la lactancia no solo es un alimento, sino también
una experiencia de interaccion, apego seguro y desarrollo emocional. Las politicas
publicas 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 practica. La lactancia materna, ademas de sus mdultiples
beneficios, representa una estrategia costo-efectiva de salud publica que debe ser
fomentada desde el nacimiento y sostenida hasta los dos afios 0 mas, acompafada
de alimentacion complementaria adecuada. Su promocion es una responsabilidad
compartida entre familias, comunidades, instituciones de salud y el Estado

Mas alla de lo nutricional, la lactancia materna es un acto intimo que fortalece el
vinculo 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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conexion emocional. Este vinculo temprano es fundamental para el desarrollo
emocional y social del nifio. También protege la salud mental de la madre, ayudando
a prevenir la depresion posparto. La lactancia no solo alimenta el cuerpo, sino
también el alma.

-De cada 100 nifios que nacen en Colombia, tan solo 56 inician la lactancia materna
en la primera hora de nacidos, practica que puede ser mejorada si se tiene en cuenta
gue el parto institucional es de 95%

Referencias:

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

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

6. TEMA TRATADO

En esta Sesidon educativa se hizo una introduccion a la lactancia materna y su
importancia para la salud del bebé y la madre. Bienvenida y presentacion del
facilitador.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- Bienvenida y presentacion del facilitador.

- Breve dinamica: Preguntar quiénes tienen experiencia o expectativas con la
lactancia.

- Actividad rompe hielo y evaluacion inicial.
- Objetivo de la sesioén y relevancia.

- Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FiSICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERENCIAL.

POBLACION | EDAD | Foblacion | o o | Narp | V€M | ywa | TOTAL
general S
MUJERES 9 X 9
HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
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Se aplicé evaluacion al final de esta Sesion educativa.

A continuacion, se describe la informacion de la evaluacion:

Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: Beneficios de La lactancia Materna
Nombre:

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

1. Laleche 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 vinculo de entre madre
e hijo.

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

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

/Alveolos o acinos (ampliacién)

s "\ . / ]
- \ Piel / Célula estromal ﬁ [ ".‘/ N
- Lobulo ,/ e < Unidad
. ~y contractil
/ ;‘//" \(
Ductulo—" ,J >

Célula rniloepitelial
_Conductores galactoforos
<, —Aréola

o®

-/ \ Conductos colectores
/' \Pezon
“Tejido adiposo (grasa)

Costillas 7 ~Tejido grandular

10.ANALISIS:

Los participantes responden la evaluacion al iniciar y finalizar la actividad. Se
evidencia buena participacion.

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

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

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacion en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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LACTANCIA
MATERNA

SESION 1
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¢ QUIENES DE
ACA SON
MADRES ?

:LA LECHE
MATERNAES
sOLO
ALIMENTO?

Hosprtal Sar Juan

13.RESPONSABLE

NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO
Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827
Duarte Dietista YV A
Prada —A{ e
Laura Apoyo 3134501823 ) )
Galvis Logistico / o,
Castro fd&/{//‘?{////yy
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Ciclo 1, Evaluacién 1 Actividad 1: Beneficios de La lactancia Materna

Nombre: Hot\(;\ Camla b

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

1. La leche materna contiene O('\’hCU@‘PO que protegen al bebé de

infecciones.

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

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de &P <qo entre
madre e hijo, i

4. El contacto P\S\CO favorece la produccion de leche y calma al
bebé.

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

Alveolos o acinos (ampliacion)

Celuyla estromal »
Lébulo . ~ Umdad
_e 4 contractl
- Juctulo - ?

Musculo
pectoral . Celula mioepitelial

2 Conductores galactoforos

. 20l
s Aréola

* Conductos colectores
Pezon
S Tejdo adiposo (grasa)
Costillas- T Y—— Tejido grandular



Ciclo 1, Evaluacién 4 Actividad 1: Beneficios de La lactancia Materna
Nombre: L\)fv( Aedes Mlacwd Goa (A

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

1. Laleche materna contiene __ (ki coe{ £  que protegen al bebé de

infecciones.

2. El primer tipo de leche que produce la madre se llama __ ccdest ¢ ©

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de 2Pect @ entre
madre e hijo.

4. El contacto P15 1 CO favorece la produccion de leche y calma al
bebeé.

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

Alveolos o acinos (ampliacion)

plf?l BRI I AP IR A

Lsbulo T e Unidad
e o contiachl

Musculo®,
pectoral .

LA N |

."| H
Conductores galactoforos
"o Arcola

L 3
* Conductos colectores

Pezon
Tepdo adiposo {grasa)

Costillas - — Tepdo grandular



Ciclo 1, Evaluacién iActividad 1: Beneficios de La lactancia Materna

Nombre: /1/1 ‘{,f?ﬂ-’\. (/z,;w;(”;il,,(.:

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

1. La leche materna contiene aa tic e¢roet que protegen al bebé de
infecciones.

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

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de _ap¢ e entre

'

madre e hijo.
4. Elcontacto gi¢t Cici2i  favorece la produccion de leche y calma al
bebé. ‘
5. La lactancia materna exclusiva se recomienda hasta los |23
meses de vida.

Alveolos o acinos (ampliacion)

Y pi(:‘l el e o ¥
' Lobulo ‘e Umidad
- e, contractl
. 1t L4

Musculo’ 54
pectoral % A e g

[ Conductoies galactoforos

A « Aréola

3 [ ]

* Conductos colectores
FPezon

[y Tepdo adiposo (grasa)
COSII|188-«~-~--%-~'¢

Tendo grandular
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Ciclo 1, Evaluacién Q 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 Q(\—L(( u@v(‘a’ﬁ que protegen al bebé de

infecciones.

2. El primer tipo de leche que produce la madre se llama (_(,LLO/-;’F(O

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de {3 kO entre
madre e hijo.

4. El contacto C:Z\\CO favorece la produccion de ieche y caima al
bebe.

5. La lactancia materna exclusiva se recomienda hasta ios 6
meses de vida.

Alveolos o acinos (ampliacion)

» P‘GI B LR R PR Rt i
Lobulo e ' Ulnird o

. , cantractt
, P o .
Muasculo: 5
pectoral .. G e el
Conducteres galactoforos
e Areola
[ ]
* Conductos colectores
Pezon
{ Tejido adiposo (grasa)
Costillas - & Tepdo grandular




Ciclo 1, Evaluacion jActividad 1: Beneficios de La lactancia Materna

Nombre: mariaa f:,-,-!w)(r’n(‘lq f(eu.;/(j

Instrucciones: Compieta cada frase escribiendo la palabra correcta en el espacio
en blanco.

1. La leche materna contiene f}"f)l:(uﬁu’ﬁ i que protegen al bebé de
infecciones. ’

2. El primer tipo de leche que produce la madre se llama a /C-j //(5

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de (10iKs gpeepentre
madre e hijo.

4. Eilcontacto p,r [ r,’/n'/ favorece la produccion de leche y caima al
bebe.

5. La lactancia materna exclusiva se recomienda hasta los € me3ET
meses de vida.

Alveolos o acinos (ampliacion)

e plG‘! S (R TE R STES SRR
’ Lobulo B - Unidad
. contractil

Musculo’,
pectoral . o
Conductores galactoforos

. . Areola

* Conductos colectores
Pezon

Tejdo adiposo (grasa)

Costillas - -% Teudo grandular
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Ciclo 1, Evaluacién )Actividad 1: Beneficios de La lactancia Materna

Nombre:

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

La leche materna contiene § Me s que protegen al bebé de
infecciones. v

El primer tipo de leche que produce la madre se llama ("« \OSsﬂ’D

La lactancia materna ayuda a crear un vinculode (7 {¢C tO entre
madre e hijo. _ ‘

El contacto ) 1S4 favorece la produccion de leche y calma al
bebé. @

La lactancia materna exclusiva se recomienda hasta los

meses de vida.

Alveolos o acinos (ampliacion)

® P[f_‘! el v e

Lobulo e - Hoadad
. . ~ o contaotl

Muisculo: 51
DQCIOT&‘ \ R A TR T

Conductores galactoforos

"o Aréola
¥ o

* Conductos colectores
Pezon

Tejdo adiposo (grasa)
L

B

Costilias - -z Tendo grandular



Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 1: Beneficios de La lactancia Materna
Nombre: A2l QLowsads D ou\'\q ¢

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

1. La leche materna contiene ﬂr\k)c&) ePSs  que protegen al bebe de

infecciones.

2. Ei primer tipo de leche que produce la madre se llama C ol @) 1lf' N

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de abe ey entre
madre e hijo.

4. Elcontacto freic e favorece la produccion de leche y calma al
bebé.

5. La lactancia materna exclusiva se recomienda hasta los (; /€5 ¢>
meses de vida.

Alveolos o acinos (ampliacién)

® pi{‘-ﬂ I TR ERRINS [ BRI & :
Lobulo B ' Cloardad

contract
.. s centractd

Musculo®,
pectoral \»

URLER TR SNSRI P
Conductores galactoforos
L4 .
* Conductos colectores
Pezon
Tepdo adiposo (grasa)

Costillas SRR Tendo grandular
5




Ciclo 1, Evaluacion i Actividad 1: Beneficios de La lactancia Materna

Nombre: t(_)UYO é’t—_ﬂws {\CCJ\C(C)

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

1. La leche materna contiene l—!ﬁc\]cg € E"y) que protegen al bebé de

infecciones. )

2. El primer tipo de leche que produce la madre se liama alosdO

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de QQ’?@’Q entre
madre e hijo.

4. Elcontacto 4D favorece la produccion de leche y calma al
bebé.

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

Alveolos o acinos (ampliacion)

. PIGF B I S TR | :
Lobulo e ' Unidarl
e, contact
| 1 St . ,

Musculo’, -
pectoral e

Conductores galactoforos

. o Ar¢ola
¥ .
* Conductos colectores

Pezon

- lejido adiposo (grasa)
Costillas H. N

T

Tendo grandular




Ciclo 1, Evaluacién IActividad 1: Beneficios de La lactancia Materna

Nombre: iy AO&)\Q Ny &‘N\ﬂ

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

1. Laleche materna contiene  &w\swe POy que protegen al bebé de
infecciones.

2. El primer tipo de leche que produce la madre se ilama CC\\OSSNO

3. La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de K\(x-cdu entre
madre e hijo.

4. El contacto J}\Slco favorece {a produccién de leche y caima al
bebé.

5. La lactancia materna exclusiva se recomienda hasta los 6
meses de vida.

Alveolos o acinos (ampliacion)

. plel e (R PR VT

Lobulo e Uil
e, contiachl

Muasculo: - - kY

pectoral i
Conductores galactoforos

"o Areola

‘o’
Conductos colectores
‘Pezon

lendo adiposo (grasa)

Costillas = - Tepdo grandular




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

Nombre: ( urax Poh\oa D

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

1. La leche materna contiene Circhco O que protegen al bebé de
infecciones.
El primer tipo de leche que produce la madre se llama ( alosto
La lactancia materna ayuda a crear un vinculo de Qp@gg entre
madre e hijo.
4. Elcontacto AASICO favorece la produccion de leche y calma al
bebé.
5. Lalactancia materna exclusiva se recomienda hasta los &
meses de vida.

N

w

Alveolos o acinos (ampliacién)

- Piel Célula estromal 4
‘ Lébulo . Unidad

e ) contractil
= Ductulo . : ?

Musculo
DECtOfal N "'_' Celula muoepitelal

S Conductores galactéforos

e Aréola

TERSTP 0

* Conductos colectores
Al Pezon

Tejido adiposo (grasa)
Costillas | — Tejido grandular
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocion de la lactancia materna.
Tema: Beneficios de la Lactancia Materna. Sesién educativa 2, ciclo 1.

2. PRODUCTO: Sesion educativa 2 del ciclo 1, llamada Beneficios de la
Lactancia Materna.

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 2:00 pm 3:00pm
Alcaldia. 08 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Brindar informacion clara, practica 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 practica fundamental para la salud y el desarrollo integral del
nifio, asi como para el bienestar fisico y emocional de la madre. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, esta practica promueve un
adecuado crecimiento, fortalece el sistema inmunoldgico y reduce el riesgo de
enfermedades infecciosas, crénicas y malnutricién infantil. Ademas, el acto de
amamantar favorece el establecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo
mediante la liberacion de oxitocina, una hormona que también contribuye a la
recuperacion postparto.

Desde un enfoque biopsicosocial, la lactancia no solo es un alimento, sino también
una experiencia de interaccion, apego seguro y desarrollo emocional. Las politicas
publicas 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 practica. La lactancia materna, ademas de sus multiples
beneficios, representa una estrategia costo-efectiva de salud publica que debe ser
fomentada desde el nacimiento y sostenida hasta los dos afios o mas,
acompafada de alimentacion complementaria adecuada. Su promocion es una
responsabilidad compartida entre familias, comunidades, instituciones de salud y
el Estado

Més alla de lo nutricional, la lactancia materna es un acto intimo que fortalece el
vinculo 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
conexiéon emocional. Este vinculo temprano es fundamental para el desarrollo
emocional y social del nifio. También protege la salud mental de la madre,
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ayudando a prevenir la depresion posparto. La lactancia no solo alimenta el
cuerpo, sino también el alma.

-De cada 100 niflos que nacen en Colombia, tan solo 56 inician la lactancia
materna en la primera hora de nacidos, practica que puede ser mejorada si se
tiene en cuenta que el parto institucional es de 95%

Referencias:

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

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

6. TEMA TRATADO

En esta Sesidon educativa se explicaron los Beneficios de la lactancia materna y su
importancia para la salud del bebé y la madre.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
- Breve dindmica: mencionar 10 beneficios de la lactancia Materna:

Aporte nutricional 6ptimo: La leche materna contiene la cantidad exacta
de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales que el bebé
necesita segun 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 neurolégico, gracias a nutrientes
como DHA y otros factores bioactivos.

Menor riesgo de enfermedades cronicas: Disminuye la probabilidad de
obesidad infantil, diabetes tipo 1 y 2, hipertensién y alergias a largo plazo.

Vinculaciéon 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 sindrome de muerte subita del lactante (SMSL):
Especialmente cuando la lactancia es exclusiva durante los primeros 6
meses.

Proteccién materna: Reduce el riesgo de cancer de mama, ovario y
endometrio, asi 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 recuperacion posparto: La succion estimula la liberacion de
oxitocina, lo que ayuda a contraer el utero, disminuir el sangrado y
favorecer la pérdida de peso posparto.

Efecto econdmico y ecoldgico: Es gratuita, no requiere preparacion y
reduce el impacto ambiental al no generar residuos ni emisiones de
transporte.

Facilita la digestién del bebé: Su composicion es mas facil de asimilar
que las férmulas, reduciendo célicos, estrefiimiento y diarrea.

- Actividad rompe hielo.
- Objetivo de la sesion y relevancia.

- Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD Ps:r']ae‘i:’ln Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL

MUJERES 9 X 9

HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
Se aplico evaluacion al final de esta Sesién educativa.

A continuacion, se describe la informacion de la evaluacion:
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Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.

Nombre:

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

la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

A) Calostro Contacto recomendado desde la primera hora de
vida para favorecer vinculo y lactancia.

B) Piel a piel Primera leche rica en nutrientes y defensas,

producida en los primeros dias.

C) Agarre correcto

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

D) Exclusiva

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

E) Anticuerpos

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

F) Mastitis Inflamacion de la mama que puede causar dolor,
fiebre y requiere atencion.

G) OMS Tipo de lactancia que no permite otros alimentos
ni liquidos, excepto medicamentos o suplementos
indicados

10.ANALISIS:

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

buena participacion.

La actividad se realiza sin ningln contratiempo.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Lalactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
fundamental para el desarrollo fisico, emocional y cognitivo del recién

nacido y la madre.

- Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacion
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de

depresion postparto.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacién en general.
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12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.

LACTANCIA
MATERNA 2

Hospital San Juan De Dios Betulia
Santander

ﬂ'\"

NUTRICION .

» Composicion bdsica: agua, proteinas, grasas,
carbohidratos, anticuerpos.

* Cambios en la composicién: calostro, leche
de transicion, leche madura.
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MOCION

‘/‘

* La importancia del vinculo afectivo temprano en el desarrollo social y

3

emocional. B N -~ J
* El contacto fisico, la calidez y la cercania son fundamentales para un
desarrollo sano. N )

* Sentd bases para teorias del apego en psicologia.
[
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NUTRICION

* La leche materna es el mejor alimento
para el bebé hasta los 6 meses de vida.

e [actancia materna exlusiva

13.RESPONSABLE

NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 AT

Duarte Dietista ( J AN

Prada r"L s

..‘l

Laura Apoyo 3134501823 ;

Galvis Logistico // /

Castro ez 7 4‘,///7
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Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.
Nombre: C/U‘\\ ¢t Foeily

instrucciones: Relaciona cada concepto de ia Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUNMNA A COLUMNA B
A) Calostro _ 1. Contacto recomendado desde la primera hora
‘ S de vida para favorecer vinculo y lactancia.
£
B) Piel a piel 2. Primera leche rica en nutrientes y defensas,
producida en los primeros dias.
C) Agarre correcto 3. Organizacion internacional que recomienda
RN factancia materna exclusiva hasta los 6
\ meses.
D) Exclusiva 4. Sostener bien al bebé para evitar dolor y
\,\ asegurar succion efectiva.
E) Anticuerpos_.— . 5. Sustancias protectoras presentes en la leche
materna que fortalecen el sistema inmune.
F) Mastitis 6. inflamacion de la mama que puede causar
’ dolor, fiebre y requiere atencion.
G) OMS J - 7. Tipo de factancia que no permite otros

alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados
8.



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.
Nombre: k(,\g(g 60\\5\% AcacO

Instrucciones: Relaciona cada concepto de [a Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

A) Calostro 1. Contacto recomendado desde la primera hora
7 de vida para favorecer vinculo y lactancia.

B) Piel a piel \\2. Primera leche rica en nutrientes y defensas,
producida en los primeros dias.

C) Agarre correcto 3. Organizacion internacional que recomienda
lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

“\_4. Sostener bien al bebé para evitar dolor y
asegurar succion efectiva.

D) Exclusiva

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

E) Anticuerpos

F) Mastitis. 6. Inflamacién de la mama que puede causar

dolor, fiebre y requiere atencion.

G) OMS ! 7. Tipo de lactancia que no permite otros
“.alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados

8.



(/aneq Plata

Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.
Nombre:

Instrucciones: Reiaciona cada concepto de la Columna A con la descripcién
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

A) Calostro . Contacto recomendado desde la primera hora
de vida para favorecer vinculo y lactancia.
B) Piel a piel 2. Primera leche rica en nutrientes y defensas,

producida en los primeros dias.

C) Agarre correcto . Organizacion internacional gue recomienda
lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.
D) Exclusiv 4. Sostener bien al bebé para evitar dolor y

asegurar succion efectiva.

E) Anticuerpos 5. Sustancias protectoras presentes en la leche
materna que fortalecen el sistema inmune.

F) Mastitis . Inflamacién de la mama que puede causar
dolor, fiebre y requiere atencién.

G) OMS 7. Tipo de lactancia que no permite otros
alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
0 suplementos indicados
8.



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.
Nombre: mar fevﬂ(lﬂc‘a B@(/t’j’

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

A) Calostr 1. Contacto recomendado desde la primera hora

de vida para favorecer vinculo y lactancia.

B) Piel a piel/ . Primera leche rica en nutrientes y defensas,

producida en los primeros dias.

C) Agarre correct 3. Organizacion internacional que recomienda
1actancia materna exclusiva hasta los 6
meses.
D) Exclusiv 4. Sostener bien al bebé para evitar dolor y

asegurar succion efectiva.

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

6.

Inflamacion de la mama gue puede causar
dolor, fiebre y requiere atencion.

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

8.



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.

Nombre:[ug BCU\Q( AS(.WCJ: gog\*tﬁ

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

A) Calostr . Contacto recomendado desde la primera hora
de vida para favorecer vinculo y lactancia.

B) Piel a piel . Primera leche rica en nutrientes y defensas,
producida en los primeros dias.

. Organizacion internacional que recomienda
lactancia materna exciusiva hasta los 6
meses.

4. Sostener bien al bebé para evitar dolor y
asegurar succion efectiva.

E) Anticuerpos . Sustancias protectoras presentes en la leche

materna que fortalecen el sistema inmune.

F) Mastitis 6. Inflamacion de fa mama que puede causar
dolor, fiebre y requiere atencion.
G) OMS 7. Tipo de lactancia que no permite otros

fimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados
8.



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.
Nombre: ‘)O“E j vt

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNAA COLUMNA B
A) Calostro - 1. Contacto recomendado desde la primera hora
N / de vida para favorecer vinculo y lactancia.

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

7
/
ot
Ve

B) Piel a piel

C) Agarre correcto 3. Organizacion internacional que recomienda
% lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

4. Sostener bien al bebé para evitar dolor y
asegurar succion efectiva.

D) Exclusiva

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

E) Anticuerpos

F) Mastitis 6. Inflamacion de la mama que puede causar

dolor, fiebre y requiere atencion.

7. Tipo de lactancia que no permite otros
alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados

8.

G) OMS



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.

Nombre: @\x\( oo Tlaucas ey RO

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B
A) Calostro _1. Contacto recomendado desde la primera hora
e de vida para favorecer vinculo y lactancia.

B) Piel a piel / 2. Primera leche rica en nutrientes y defensas,

producida en los primeros dias.

C) Agarre correcto - 3. Organizacion internacional que recomienda
lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.
D) Exclusiva . Sostener bien al bebé para evitar dolor y

asegurar succion efectiva.

E) Anticuerpos 5. Sustancias protectoras presentes en fa leche

materna que fortalecen el sistema inmune.

F) Mastitis ‘. 6. Inflamacion de la mama que puede causar
‘ dolor, fiebre y requiere atencidn.

7. Tipo de lactancia que no permite otros
alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados

8.

G) OMS



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.
Nombre: F{Qi1el @Desqdq D@g\‘\ﬁ

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

~1. Contacto recomendado desde la primera hora

A) Calostro S
N B P .
A de vida para favorecer vinculo y lactancia.

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

B) Piel a piel ,

C) Agarre correcto 3. Organizacion internacional que recomienda
lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses.

4. Sostener bien al bebé para evitar dolor y
asegurar succion efectiva.

D) Exclusiva

E) Anticuerpos 5. Sustancias protectoras presentes en la leche

materna que fortalecen el sistema inmune.

F) Mastitis __6. Inflamacién de la mama que puede causar

dolor, fiebre y requiere atencion.

G) OMS 7. Tipo de lactancia que no permite otros
alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados

8.



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: Beneficios de ia lactancia materna.
Nombre: ﬂ/a()sd 7Dc[ oo D éﬁé(/ar(? ‘

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

A) Calostro 1. Contacto recomendado desde la primera hora
de vida para favorecer vinculo y lactancia.

B) Piel a piel 2. Primera leche rica en nutrientes y defensas,
producida en los primeros dias.

C) Agarre correcto 3. Organizacion internacional que recomienda
' lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

D) Exclusiva 4  Sostener bien al bebé para evitar dolor y

asegurar succion efectiva.

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

E) Anticuerp

F) Mastitis . Inflamacién de la mama que puede causar

dolor, fiebre y requiere atencion.

G) OMS 7. Tipo de lactancia que no permite otros
alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados

8.



Ciclo 1, Evaluacidon 2 Actividad 2: Beneficios de la lactancia materna.

Nombre :MO\I A C{)\m \\/Q /OY\’\?‘L Cnm\\() g

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

A) Calostro 1. Contacto recomendado desde la primera hora
de vida para favorecer vinculo y lactancia.

B) Piel a piel 2. Primera leche rica en nutrientes y defensas,
producida en los primeros dias.

C) Agarre correcto /3 Organizacion internacional que recomienda
lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

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

D) Exclusiva

5. Sustancias protectoras presentes en la leche

E) Anticuerpos
a materna que fortalecen el sistema inmune.

6. Inflamacién de la mama que puede causar
dolor, fiebre y requiere atencion.

F) Mastitis

G) OMS . Tipo de lactancia que no permite otros
alimentos ni liquidos, excepto medicamentos
o suplementos indicados

8.
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocion de la lactancia materna.
Tema: La Glandula mamaria. sesion educativa 3, Ciclo 1.

2. PRODUCTO: Sesion educativa 3 del ciclo 1, llamada la Glandula Mamaria
3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano

madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 03:00 pm 04:00 pm
Alcaldia. 09 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Analizar la anatomia, funcion e importancia de la glandula mamaria, asi como las
practicas adecuadas para su cuidado durante el embarazo y la lactancia, con el fin
de favorecer una produccion optima de leche, prevenir complicaciones y promover
la nutricién, proteccion y desarrollo integral del lactante y la salud materna.

5. MARCO TEORICO

La glandula mamaria es un érgano par situado en la region anterior del torax, cuya
estructura estd compuesta por l6bulos, conductos galactoforos, 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 estrégenos, progesterona y
prolactina. Su funcion principal es la produccion y secrecién de leche materna, un
alimento bioldgicamente disefiado para cubrir las necesidades nutricionales e
inmunoldégicas del lactante.

La lactancia involucra mecanismos hormonales y mecénicos que favorecen la
eyeccion de la leche, estimulada por la succién del bebé. La glandula mamaria no
solo cumple un rol en la alimentacion, sino también en el vinculo afectivo madre-
hijo. Su cuidado es esencial para prevenir complicaciones como grietas, mastitis o
ingurgitacién. Practicas como la higiene adecuada, la correcta postura de
amamantamiento y el vaciamiento frecuente del pecho favorecen su salud.

Ademas, una evaluacion periddica y el autocuidado ayudan a mantener la
integridad de sus estructuras. Conocer su anatomia, funcién e importancia permite
una lactancia mas exitosa y segura.

El cuidado de la glandula mamaria es fundamental para preservar su salud,
garantizar una lactancia efectiva y prevenir complicaciones a corto y largo plazo.
Mantener una adecuada higiene, revisar periédicamente el estado de la piel, los
pezones y la presencia de masas 0 cambios inusuales es clave para detectar
problemas tempranamente.
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Los tamizajes, como la autoexploracibn mamaria mensual, la ecografia y la
mamografia segun la edad y el riesgo, permiten identificar lesiones sospechosas y
prevenir el cancer de mama, una de las principales causas de morbilidad
femenina.

En la lactancia, es importante atender condiciones como el pezon invertido, que
puede dificultar la succidn, aplicando técnicas y ejercicios que favorezcan su
protrusion. Asimismo, prevenir y tratar a tiempo grietas, ingurgitacion o mastitis
asegura el bienestar materno y la continuidad de la alimentacion al pecho. Una
evaluacion médica oportuna y la educacion en autocuidado son pilares para
mantener la integridad y funcionalidad de la glandula mamaria. Promover estos
habitos no solo impacta en la salud fisica, sino también en la calidad de vida y la
seguridad emocional de la madre.

Referencias:

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

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

6. TEMA TRATADO

En esta Sesion educativa se explica la anatomia y estructura de la glandula
mamaria, su funcién e importancia y las practicas adecuadas para su cuidado.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacién del facilitador.
- Breve dindmica:

- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia:

En esta sesion educativa exploramos en detalle la anatomia y estructura de la
glandula mamaria, identificando elementos clave como los Idbulos, lobulillos,
conductos galactéforos, tejido glandular, tejido adiposo y el pezén, asi como su
irrigacion sanguinea y drenaje linfatico. Comprenderemos coémo cada uno de estos
componentes participa en el proceso de produccion y eyeccion de la leche
materna, regulado por hormonas como la prolactina y la oxitocina.

Profundizamos en la funcion e importancia de la glandula mamaria, resaltando su
papel no solo como fuente de nutricidn optima para el lactante, sino también como
barrera inmunoldgica y elemento clave en el vinculo afectivo madre-hijo.

Analizamos como su cuidado impacta en la salud materna, reduciendo riesgos de
infecciones y enfermedades a largo plazo. Ademas, abordamos practicas
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
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y el vaciamiento frecuente del pecho. También se discuten medidas para prevenir
y manejar complicaciones como grietas, mastitis, ingurgitacion y problemas de

pezon invertido.

La sesion integra conocimientos tedricos y recomendaciones

practicas basadas en evidencia cientifica, fomentando la prevencion y el
autocuidado como pilares para una lactancia exitosa y segura.

- Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD Pg:r']ae‘ig’ln Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL
MUJERES 9 X 9
HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES
9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
Se aplico evaluacion al final de esta Sesién educativa.

A continuacion, se describe la informacion de la evaluacion:
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Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre:

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

la Columna B.

COLUMNA A

COLUMNA B

1. Pez6n

A. Hormona que estimula la contraccion 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 I6bulos hasta
el exterior.

4. Estrégenos

D. Estructura por donde sale la leche materna.

5. Progesterona

E. Hormona clave en la produccién de leche.

6. Lobulillos

F. Lubrican y protegen la areola y pezon.

7. Conductos galactéforos

G. Proceso natural que alimenta al recién
nacido y protege su salud.

8. Glandulas de Montgomery

H. Hormona que favorece el desarrollo de los
conductos mamarios en la pubertad.

9. Lactancia materna

I. Hormona que prepara la glandula para la
lactancia durante el embarazo.

10. Tejido conectivo

J. Sostiene y separa los I6bulos mamarios
junto al tejido adiposo
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10.ANALISIS:

Los participantes responden la evaluacion al finalizar la actividad. Se evidencia
buena participacion.

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

- La comprension de la anatomia, funcién y cuidados de la glandula mamaria
permite a las madres y profesionales de la salud promover una lactancia
exitosa, segura y beneficiosa para ambos. El conocimiento y la practica de
medidas preventivas fortalecen la salud materna e infantil, mejorando la
calidad de vida y el bienestar integral.

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

- Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacion
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de
depresion postparto.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacion en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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MARIA SESION 3

Alveolos o acinos (ampliacion)

Musculo
\
pectoral

Conductores galactoforos

o Aréola
-

) Conductos colectores
Pezon
Tejido adiposo (grasa)

“~Tejdo grandular

13.RESPONSABLE
NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO
Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 = A
Duarte Dietista 9 AN\
Prada = %';Ll.' e

Laura Apoyo 3134501823

Galvis Logistico // 1, /.
Castro MMJ/,,%,///zy
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Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre: M Wi t\ng \%k f( Ty (’J e C-'k,.(;-

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNAA COLUMNA B
1. Pezon \ A. Hormona que estimula la contraccion de
% los alveolos para liberar la leche.

2. Prolactina g B. Estructuras que agrupan acinos y
producen leche.

3. Oxitocina 8 C. Canalizan la leche desde los lobulos

Vot .
7~ hasta el exterior.

4. Estréogenos 4 D. Estructura por donde sale la leche
materna.

5. Progesterona E. Hormona clave en la produccion de
leche.

6. Lobulillos J . F. Lubrican y protegen la areola y pezon.

~—

~ G. Proceso natural que alimenta al recién

7. Conductos galactéforos Y
/% nacido y protege su salud.

8. Glandulas de Montgomery Y H. Hormona que favorece el desarroilo de
los conductos mamarios en la pubertad.

9. Lactancia materna .. Hormona que prepara la glandula para la
6 lactancia durante el embarazo.

10. Tejido conectivo .~ J. Sostiene y separa los 16bulos mamarios
junto al tejido adiposo




Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre: Las Javnec Alvcirez

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion

correcta de la Columna B.

COLUMNAA

1. Pezdn

2. Prolactina

3. Oxitocina

4. Estrégenos

5. Progesterona

6. Lobulillos

7. Conductos galactéforos

8. Glandulas de Montgomery

9. Lactancia materna

10. Tejido conectivo

9

7

5

10

COLUMNA B

A. Hormona que estimula la contraccion de
los alveolos para liberar la leche.

B. Estructuras que agrupan acinos y
producen leche.

C. Canalizan la leche desde los I6bulos
hasta el exterior.

D. Estructura por donde sale la leche
materna.

E. Hormona clave en la produccion de
leche.

F. Lubrican y protegen la areola y pezdn.

G. Proceso natural que alimenta al recién
nacido y protege su salud.

H. Hormona que favorece el desarrolio de
jos conductos mamarios en la pubertad.

I. Hormona que prepara la glandula para la
lactancia durante el embarazo.

J. Sostiene y separa los l6bulos mamarios
junto al tejido adiposo




Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre: C//uvle‘«l “ledhana PLAQ,

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion

correcta de la Columna B.

COLUMNA A

1. Pezon

2. Prolactina

3. Oxitocina

4. Estrégenos

5. Progesterona

6. Lobulillos

7. Conductos galactéforos

8. Glandulas de Montgomery

9. Lactancia materna

10. Tejido conectivo

COLUMNA B

5 A. Hormona que estimula la contraccion de
los alveolos para liberar la leche.

6 B. Estructuras que agrupan acinos y
producen leche.

@C}Canalizan la leche desde los [6bulos
hasta el exterior.

1.D. Estructura por donde sale la leche
materna.

2 E. Hormona clave en la produccién de
leche.

6F. Lubrican y protegen la areola y pezon.

q G. Proceso natural que alimenta al recién
nacido y protege su salud.

Y H. Hormona que favorece el desarrollo de
los conductos mamarios en la pubertad.

= |. Hormona que prepara la glanduta para {a
lactancia durante el embarazo.

(O
J. Sostiene y separa los lobulos mamarios

junto al tejido adiposo




Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre:P/orv /;mana/o S e 5

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion

correcta de {a Columna B.

COLUMNA A

1. Pezon

2. Prolactina

3. Oxitocina

4. Estrogenos

5. Progesterona

6. Lobulillos

7. Conductos galactéforos

8. Glandulas de Montgomery

9. Lactancia materna

10. Tejido conectivo

COLUMNAB

5 A. Hormona que estimula la contraccion de
los alveolos para liberar la leche.

¢ B. Estructuras que agrupan acinosy
producen leche.

7 C. Canalizan ia leche desde los ldbulos
hasta el exterior.

1D. Estructura por donde sale la leche
materna.

B E. Hormona clave en la produccion de
1leche.

@F. Lubrican y protegen la areola y pezén.

q G. Proceso natural que alimenta al recién
nacido y protege su salud.

4 H. Hormona que favorece el desarrolio de
los conductos mamarios en la pubertad.

¢ |. Hormona que prepara la glandula para la
lactancia durante el embarazo.

oJ. Sostiene y separa los {6bulos mamarios
junto al tejido adiposo




Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre: Letora éle'S A

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

1. Pezén A. Hormona que estimula la contraccion de
3 los alveolos para liberar la leche.

2. Prolactina B. Estructuras que agrupan acinos y
( producen leche.

3. Oxitocina C. Canalizan la leche desde los l0bulos
?— hasta el exterior.

4. Estréogenos D. Estructura por donde sale la leche
1 materna.
5. Progesterona E. Hormona clave en la produccion de
2 leche.
6. Lobulillos F. Lubrican y protegen la areola y pezén.
7. Conductos galactéforos G. Proceso natural que alimenta al recién
nacido y protege su salud.
q
8. Glandulas de Montgomery H. Hormona que favorece el desarrolio de

4 jos conductos mamarios en la pubertad.

9. Lactancia materna I. Hormona que prepara la gléndula para la
5 lactancia durante el embarazo.

10. Tejido conectivo J. Sostiene y separa los lébulos mamarios
10 junto al tejido adiposo



Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre: qul veTh Poedo

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

1. Pezén A A. Hormona que estimula la contraccion de
los alveolos para liberar la leche.

2. Prolactina & B. Estructuras que agrupan acinos y
producen lfeche.

3. Oxitocina C. Canalizan ia leche desde los lobulos
hasta el exterior.

4. Estrogenos 1 D. Estructura por donde sale la leche
materna.

5. Progesterona 2 E. Hormona clave en la produccion de
leche.

6. Lobulillos @ F. Lubrican y protegen la areola y pezon.

7. Conductos galactoforos ¢ G. Proceso natural que alimenta al recién

nacido y protege su salud.

8. Glandulas de Montgomery 4 H. Hormona que favorece el desarrollo de
' los conductos mamarios en la pubertad.

9. Lactancia materna I. Hormona que prepara la glandula para la
lactancia durante el embarazo.

10. Tejido conectivo AP J. Sostiene y separa los i6bulos mamarios
junto al tejido adiposo



Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre: £ lia loez—\;\f‘) é{&ﬂ? &m éqh"’l )OOQ

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

1. Pezon 2. A. Hormona que estimula la contraccion de
los alveolos para liberar la leche.

2. Prolactina (, B. Estructuras que agrupan acinos y
producen leche.

3. Oxitocina <3} C. Canalizan la leche desde los |obulos
hasta el exterior.

4. Estrogenos 4 D. Estructura por donde sale la leche
materna.

5. Progesterona 2 E. Hormona clave en la produccién de
leche.

6. Lobulillos 6 F. Lubrican y protegen la areola y pezdn.

7. Conductos galactéforos - G. Proceso natural que alimenta al recién

“"nacido y protege su saiud.

8. Glandulas de Montgomery v\ H. Hormona que favorece el desarrolio de
los conductos mamarios en la pubertad.

9. Lactancia materna 3‘ I. Hormona que prepara la glandula para la
lactancia durante el embarazo.

10. Tejido conectivo {0 J. Sostiene y separa los lobulos mamarios
junto al tejido adiposo



Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.
Nombre: HAlela Qoesydo

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

1. Pezén 3 A. Hormona que estimula la contraccion de
los alveolos para liberar la leche.

2. Prolactina :- g B. Estructuras que agrupan acinos y
producen leche.

3. Oxitocina C. Canalizan la leche desde los I6bulos
hasta el exterior.

4. Estrégenos ’7 D. Estructura por donde sale la leche
materna.

5. Progesterona E. Hormona clave en la produccion de
leche.

6. Lobulillos g F. Lubrican y protegen la areola y pezon.

7. Conductos galactéforos G. Proceso natural que alimenta al recién

C] nacido y protege su salud.

8. Glandulas de Montgomery L H. Hormona que favorece el desarrollo de
] los conductos mamarios en la pubertad.

9. Lactancia materna 5 |. Hormona que prepara la glandula para la
lactancia durante el embarazo.

10. Tejido conectivo J. Sostiene y separa los l6bulos mamarios
[ © junto al tejido adiposo



Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.
Nombre: Domg Pl atd RO&Q

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de [a Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

1. Pezdn A. Hormona que estimula la contraccion de
4 los alveolos para liberar la leche.

2. Prolactina B. Estructuras que agrupan acinos y
é producen leche.

3. Oxitocina C. Canalizan la leche desde los lobulos
_‘(, hasta el exterior.

4. Estrégenos D. Estructura por donde sale la leche
1 materna.
5. Progesterona E. Hormona clave en la produccion de
9 leche.
6. Lobulillos F Lubrican y protegen la areola y pezon.
7. Conductos galactéforos G. Proceso natural que alimenta al recién
q nacido y protege su salud.

8. Glandulas de Montgomery H. Hormona que favorece el desarrollo de
los conductos mamarios en la pubertad.

4.

9. Lactancia materna I. Hormona que prepara la glandula para la
6 lactancia durante el embarazo.

J. Sostiene y separa los I6bulos mamarios

10. Tejido conectivo
1Q junto al tejido adiposo



Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: La Glandula Mamaria.

Nombre: MOW’\Q CQ’-’\\ld

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion

correcta de la Columna B.

COLUMNA A

1. Pezoén

2. Prolactina

3. Oxitocina

4. Estrégenos
5. Progesterona
6. Lobulillos

7. Conductos galactéforos

8. Glandulas de Montgomery
\+,
9. Lactancia materna

5

10. Tejido conectivo

(&)

COLUMNA B

A. Hormona que estimula la contraccion de
los alveolos para liberar la leche.

B. Estructuras que agrupan acinos y
producen leche.

C. Canalizan la leche desde los l0bulos
hasta el exterior.

D. Estructura por donde sale la leche
materna.

E. Hormona clave en la produccion de
leche.

F. Lubrican y protegen la areola y pezon.

G. Proceso natural que alimenta al recién
nacido y protege su salud.

H. Hormona que favorece el desarrolio de
los conductos mamarios en la pubertad.

I. Hormona que prepara la glandula para la
lactancia durante el embarazo.

J. Sostiene y separa los 1dbulos mamarios
junto al tejido adiposo
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocion de la lactancia materna.
Tema: Composicion y fases de la leche materna. Sesion educativa 4, Ciclo
1.

2. PRODUCTO: Sesion educativa 4 del ciclo 1, composicion y fases de la
leche materna.

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 11:00 am 12:00 mm
Alcaldia. 10 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Analizar la composicion y las fases de la leche materna, identificando sus
componentes nutricionales e inmunolégicos y su variacion a lo largo de la
lactancia, para promover una alimentacion 6ptima y saludable en el lactante.

5. MARCO TEORICO

La leche materna es el alimento biologicamente disefiado para cubrir las
necesidades nutricionales, inmunolégicas y emocionales del lactante. Su
composicién incluye macronutrientes como proteinas, grasas y carbohidratos,
ademas de micronutrientes, hormonas, enzimas y factores bioactivos que
favorecen el crecimiento y el desarrollo éptimo.

Entre sus componentes destacan la lactosa, principal fuente de energia; las
grasas, ricas en acidos grasos esenciales como el DHA, fundamentales para el
desarrollo neurologico; y las proteinas, como la caseina y la alfa-lactoalbumina,
gue facilitan la digestion y absorcion de nutrientes.

A nivel inmunolégico, aporta inmunoglobulina A secretora, lactoferrina y leucocitos,
gue protegen contra infecciones y modulan la respuesta inmune. La leche materna
presenta tres fases principales: el calostro, producido en los primeros dias
postparto, rico en proteinas y anticuerpos; la leche de transicion, que se da entre
el tercer y el séptimo dia, con aumento de grasas y lactosa; y la leche madura, que
se adapta a las necesidades cambiantes del bebeé.

Dentro de cada toma, también se distingue la leche inicial (mas rica en agua y
lactosa para hidratar) y la leche final (mas rica en grasas para saciar y aportar
energia). Esta capacidad de adaptacion la convierte en un alimento Unico e
irreemplazable. Comprender su composicion y fases es esencial para reforzar la
promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
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vida y su continuacion hasta los dos afilos 0 mas, segun recomiendan organismos
internacionales.

Fase de la leche
materna

Tiempo de aparicién  Caracteristicas principales Composicién destacada

Alta en proteinas,
inmunoglobulinas (IgA),
lactoferrina, leucocitos. Bajo
volumen (30-100 mi/dia).

. , Espeso, amarillento, en poca
Primeros 3-5 dias P P

Calostro ) cantidad. Muy concentrado en
postparto
defensas.

Incremento de grasa y lactosa,
Dia 5 a la segunda Aumenta el volumen, cambia Disminuyen proteinas
semana color y consistencia. inmunolégicas en proporcion.
Mayor aporte calérico.

Leche de transicion

87% agua, 7% lactosa, 3-5%
A partir de la 2* Se mantiene estable durante la  grasa, 1% proteinas. Rica en
semana lactancia prolongada. enzimas, hormonas y factores
de crecimiento.

Leche madura

Mayor cantidad de agua y
Leche inicial (foremilk) Inicio de cada toma Aspecto mas claro, acuosa. lactosa. Ayuda a hidratar al

haha

Mayor contenido de grasa,

Leche final (hindmilk) Final de cada toma Mas densa y blanca. : p :
aporta mas energia y saciedad.

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 Proteccion Social de Colombia (2022). Guia de Practica
Clinica para la Promocion de la Lactancia Materna Exclusiva.

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-
materna-y-nutrici%oC3%B3n.aspx

6. TEMA TRATADO

En esta Sesion educativa se analiza la composicion y las fases de la leche
materna, identificando sus componentes nutricionales e inmunolégicos y su
variacion a lo largo de la lactancia, para promover una alimentacion optima y
saludable en el lactante

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- Bienvenida y presentacién del facilitador.

- Breve dinamica 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 sesion y relevancia:
- Exposicién del tema.

- Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD Pg:r']ae‘;g” Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL

MUJERES 9 X 9

HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
Se aplicé evaluacion al final de esta Sesion educativa.

A continuacion, se describe la informacion de la evaluacion:

Ciclo 1, Evaluacién 4 Actividad 4: Composicién y fases de la leche materna.

1. ¢Cudles son las principales fases de la leche maternay cémo se diferencian
entre si?

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

3. Compara la cantidad de proteina 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
laleche 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 evaluacion al finalizar la actividad. Se evidencia
buena participacion.

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

- La comprension de la composicion y fases de la leche materna permite
reconocer su valor Gnico 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
afos o mas.

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

- Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacion
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de
depresion postparto.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacion en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.

Fase de la leche
materna

Tiempo de aparicién

Caracteristicas principales Composicién destacada
Alta en proteinas,
inmunoglobulinas (IgA),
lactoferrina, leucocitos. Bajo
volumen (30-100 ml/dia).

Espeso, amarillento, en poca
cantidad. Muy concentrado en
defensas.

Primeros 3-5 dias
postparto

Calostro

Incremento de grasa y lactosa,

Leche de transicion

Leche madura

Leche inicial (foremilk)

Leche final (hindmilk)

Dia 5 a la segunda
semana

A partir de la 2*
semana

Inicio de cada toma

Final de cada toma

Aumenta el volumen, cambia
color y consistencia.

Se mantiene estable durante la
lactancia prolongada.

Aspecto mas claro, acuosa.

Mas densa y blanca.

Disminuyen proteinas
inmunolégicas en proporcion.
Mayor aporte calérico.

87% agua, 7% lactosa, 3-5%
grasa, 1% proteinas. Rica en
enzimas, hormonas y factores
de crecimiento.

Mayor cantidad de agua y
lactosa, Ayuda a hidratar al
haha

Mayor contenido de grasa,
aporta mas energla y saciedad.,
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CALOSTRO

Componente
Energia (kcal)
Agua (%)
Proteina (g)
Grasa (g)
Lactosa (g)
Calcio (mg)
Hierro (mg)
Vitamina A (pg)
Vitamina D (1U)

Sodio (mg)

FICHA TECNICA DE CAPACITACION

LECHA DE
TRANSICION

Leche materna (final)
70-75 keal
87%

1.0-1.28

4.0-4.5 g (mas alta que al
inicio)
70-75g
30-35 mg

0.3-0.4 mg (alta
biodisponibilidad)

45-60 pg
2-41U

15-20 mg

Leche de vaca
60-70 kcal
87-88%
32-34g
3.5-38¢
48-50g
120-125mg
0.05 mg
40-50 pg
40-50 1L

40-50 mg

cODIGO MI-GS-RG-508
VERSION 1
FECHA DE

APROBACION 11/12/2024
PAGINA 5de 7

LECHE MATERNA

Leche de cabra
65-70 kcal
87%
3.0-34¢
40-45¢g
45-47¢g
100-110 mg
0.05-0.07 mg
50-60 pg
20-301U

40-50 mg
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13.RESPONSABLE
NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 A1
Duarte Dietista { J AN—1
Prada L=

3 |

o

Laura Apoyo 3134501823 y
Galvis Logistico // /
Castro Cyr /t//;(//




REGISTRO DE ASISTENCIA POR CICLO VITAL CON ENFOQUE DE GENERO,

INTERSECCIONAL, DIFERENCIAL, DE CONTEXTO Y OTROS :

. SECRETARIA DE

,. nm.n-_.u i : DIFERENCIAL _ ONTEXTO
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: | | A |
Lmb%?@wbwﬁotm moig 39390993 |
plmﬂm* cﬂr:oaﬂnn?rbn
Ll dwoe Ao ezl r L Aeebla o) | 33@gay e i@
Box Tcﬁcmntcﬂnbco

va ol #l

(OS2SR x |
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Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.

Nombre: HayiQla Goesade,

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y cémo se
diferencian entre si?

FalOShD L%‘rmmz"u’wn leche quﬁvnb

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

Leche. amai(liendt.

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ;Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

[-ec.\'\e Mg levne ) final €S mad \Q@,QTAQ
7l|'€YL€> AN AAONO AP M de oaen v Mmenng
Qro{m‘hu

4. ;Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

Yoryoe fu'emg menoy hleno
Tiene Prodelrno 4+ Jacler

5. ¢(Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

mbi’MQnJm/Sg bren F\c_:\,c)ucq*e leche ﬂ/modlu

Q%t\\h F_)D"(Q\Q;G




Ciclo 1, Evaluacién 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.
Nombre: E\\ZC\\C)&% h &

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y cémo se
diferencian entre si?
icl Paned  eC amamlla \;(& C,Lueﬁm \ot _calovios
(a cohg leche dle rancicien S mMas baia
€n___pagiaing 4

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

ﬁl lNictal ex Q\pex(-, \J Cuando gvanca €5
mas (\C}udq- ’

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ¢ Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

Keche hounang fene MG\ Qg v
NMenoy  proteind -

4. jPor qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

QOQUQ +ene \addpereira

5. ¢Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

Con Om»ai}q *@3




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.

Nombre: {_lU1S Jerwer Avter

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y como se
diferencian entre si?

Cdesdro = 3-5 dia

de 4 VOO . - ) ; ' .

chl\e o 1401 (« B« ) |r,§, (IC,-u b Tal E1a 1 I es 04 o

€es N e CM"»(UG(_D(,\

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

A| giOa’ MG ’lﬁua}c’

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ¢ Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

N -
Meaws  prolena s 00GE  gvasa g

4. ;Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

Por qe theoe laddopevia

5. ¢Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

-

Te(\.e';r QG b(JC QG CI’;MGO‘I o 0o




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.

Nombre: ?

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y como se
diferencian entre si?

Ca ’QS‘}Y(") ' 3 -5 C;"ol‘-\ €S Y Coa. €N cx‘rr-jﬁ L) ]P )
/iac}\,? d.e —S ya 151072 = Se (\D'vQ&\)QQ c_(:as:‘:m N\ c~L4 ad (q\gs\yok
£ C YA ; . sy S AN \,.c [SRYSN

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

C\‘\ J,;-;h(‘\ M‘u:\_' \xn‘\l . c_(g

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ;Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

Me neS S“?n»-\—c‘\h SN P TR cs‘ro\\_,a\

4. ¢;Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

per ‘a]“ o d Jn(—\oupe\nfnq

5. ¢(Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

,/I/ene' UnaG b)onq -Q\u me 0 XQ NW'Wea)




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicién y fases de la leche materna.
Nombre: MO((@ _l“ £ Ino n(J a ‘Q_@ of )

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y como se
diferencian entre si?

/0 prime 1o ey Oﬂ}d////f/ espra Que [ /(7‘7
caler fres _Ja oba  Leche e ' Srons corion o o5
,é{z/m en vﬂ/O?/flan/ o et it clard oy Arene oS
vAap, nocr

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

d/ lf)f('f»G/ eJ @9{/’@0 C/ 600170/0‘ Quap’q ¢

O /o Q (2G5 le ?{) /O/O

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ¢Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

/G /eCAé. /)U/JO&/?G '/z' cnNe  pas graja <
y70Y 24/ @P) £20 lecnos ?_Uf o de (& va (é?

4. ;Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

£or goe Liene  Jac/O ferna pol_gue q%uc{g
A CON sporl /)frr ro

5. ¢Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

[on Ome qQ 3 4 A[men.o(rod‘/ V*ULQF /5(»~--7l‘~w




Ciclo 1, Evaluacién 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.

Nombre: DO\’\S p\cﬁ A

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y como se
diferencian entre si?

(O a\o Yo j\echp‘ ; leche  tglena

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

Leche dmamllanip

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ¢Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

\echa  Matenna al poal S @O

Waade ﬂeneg MAas giasa gy mMmenos
e —
- XO [a]e}

4. ;Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

;Poxgua %er\e Mmeni ka@:ro

5. ¢Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

«bf' mend arse ben.




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicién y fases de la leche materna.
Nombre: N o | Podea

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y cémo se
diferencian entre si?

(cbedww . 3-5 dia es mas rica en golicverpn
_leche maduvai © De s dos Semanas €y mas lodosa

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

Al tioal mos kgoda

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ¢ Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

Meno$ proleica  cr6e gras d

4. ¢Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

%4 (4} Y/;(\C"

5. ¢Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

lecer bugaa ‘l’.MCO4C/nCTG




Ciclo 1, Evaluacioén 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.

Nombre: qu»(et{ Takaona @{&Fa

1. ¢Cudles son las principales fases de la leche materna y cémo se

diferencian entre si?

(oo - a4 _espesa amawtla

cledhe watsed. O S a WU 2. cemaoa bﬂ:}n co
Potewmns

C . Vi

L
2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

WS Louda v o wwaal  was
cagreq .

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ¢Por qué esta diferencia es importante para el lactante?
C ¥ e
—la_de vaca 4 Xenos pofeas T

4. ;Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

—_— . — - )

Yo teor ladolewgn.

5. ¢{Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

«Q\\M»se o \C( 0y Saneva - (ao

o\wendo=s,  <aludanles’




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicién y fases de la leche materna.
Nombre: Y AL T SSSTlA [SRELANG DR

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y como se
diferencian entre si?
s Temh
CALTRRC T D PRMERCS OHInS— €90 Sy Pe 2 NE TA- AR n ot
(zcte O¢ Temea = Du S O DB SECCRIN S M *Bblww\m\b
LECHE MN($P D= DF In 2 o TAMIA ~ Man S dampasn
ODesd Y (od MBS \}rtm\!\wbs .

2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche
inicial (foremilk) durante una toma.

o lzcte Fubl $5 tes NGuOb. y JAPRINERD &S MAS
ZeeeSh DLW . CON UL <3y STEME  (WNMOUE ACTWA O

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ;Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

LA (ecHe ~BTEpn Hodap TUEeE mnS  GenSh Y
MEmOS pROGTewsds Gue a O vaca,

4. Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

Popce TWEue |\ AoToFeeemid

5. ¢(Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

N SN2 ST Apgc o OBMEM E Con BUWNBING ] Salupasic s
CMESA D~ TRUAS - IACTEOS - Nmendens: =DNGoOACATE S




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.

Nombre: ’i'*{ul\é\"/\ Que(;\u

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y como se
diferencian entre si?

Colosdco , Wine e MO Gn, 1R CW makerncr

Se chfeoncior on Oue VA Oimeca diendde o Cer
eSOeSCt A fonfr Alico ooy \ &Pqu\do Q& menut
€30S o com@ne_cA cankicy | 0oS @€ mpros o nt (OO0

(o clima 5 Yalose Ciral, laledt (ontona ~otco@ndesr g
A@SeS - esencialy so@ k1 AeSaltolc deU e ¢
2. Explica por qué la leche materna final (hindmilk) es diferente de la leche

inicial (foremilk) durante una toma.

PQ':C{UQ o bnal cont NP oS STy C,c;{lerio\\\
<~ J\Teodé CA e o EPCs eSp@:\cALf AN RS Sle € [ &
pnvce diacle aser £ soelon. L (entiene

ANy e ey ‘

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ;Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

(o (Nt onGHernt NG dient nas G roso
Y onernos  esiotenncs o (O C/\-Q O UC4 <y

Yol e e Sae ol C\—'-Q U eelce LW‘V\OW\Q I
Neces ¢t

4. ¢Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

pQ( <O -\ (0N L0 \ Ct (j(\Q(- C (W ng, v{ ( aw la C ---'\c_)(m WO

Qupecla et absc o e\ hew

5. ¢Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

P;.QCN\O* &Y f\ PV w—\Ck((éf\ ) eat e oy 2L LT xC}‘ A

WA ANLe ngr g™ tsen e, A Ao C—‘L@ v (c,.kcv
CQ-QLL’CLCASC:LG\'




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Composicion y fases de la leche materna.

Nombre: '\U\SC\ Qo me?

1. ¢Cuales son las principales fases de la leche materna y cémo se
diferencian entre si?

(91054“) - A\Ma\,llla Se CLO en’!ve’ HoD C:l(oﬁ
Traasicug » - - Aoamentla volunm en
lprfn@ Madwa -

t’(l’!f /m,ua/ Aapecto mos Ala O

/(é el « Mgs denide blarceg
xplica por que la leche materna final }L’nndmllk) es diferente de la leche

inicial (foremilk) durante una toma.

(Oi [06‘\6’ Ma-/ema ,/W\c// €5 s /JQU'O/O ;[ aam bo e
(o/ot & (om/m/(’ e S /"o s )

3. Compara la cantidad de proteina de la leche materna con la de la leche
de vaca. ¢ Por qué esta diferencia es importante para el lactante?

(Ot feche _do v ta coalera  pras grase Y
M ENO S 0!’07/9'1'\0() sl CO N PG ) con (o
/4(&@10 CA(—{/’L’L Cv 7 v

4. ¢Por qué la biodisponibilidad del hierro en la leche materna es mejor
que en la leche de vaca o cabra?

N 4
//oy I f co " /( ON O /Czc. /c),ﬂpuu/? (<5
¥ 4

5. ¢Qué cuidados debe tener la madre para mantener una adecuada
calidad de las grasas en su leche?

[onéu,mo o/p Qrasce? Sadfu oé)é/QJ 7/;0 ‘/Cc 3.
/I/_pr(;[ul o s < !
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocion de la lactancia materna.
Tema: Lactancia materna (Extraccion, conservacion, transporte y
suministro de la leche materna). Sesion educativa 5, Ciclo 1.

2. PRODUCTO: Sesion educativa 5 del ciclo 1: Tema: Lactancia materna
(Extraccion, conservacion, transporte y suministro de la leche materna).

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Hospital san Juan de | 05:00 pm 06:00 pm
Dios Betulia 11 de
Julio 2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Brindar conocimientos y habilidades sobre la extraccion, conservacion, transporte
y suministro de la leche materna, garantizando su calidad nutricional e inocuidad
para favorecer la alimentacion segura y 6ptima del lactante.

5. MARCO TEORICO

La extraccién, conservacion, transporte y suministro de la leche materna son
practicas fundamentales para asegurar que el lactante reciba un alimento seguro,
nutritivo y con todas sus propiedades biolégicas intactas.

La extraccidon 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 contaminacion. Una vez obtenida, la leche debe
almacenarse en recipientes limpios, de preferencia de vidrio o plastico libre de
BPA, correctamente rotulados con la fecha y hora de extraccién.

La conservacion puede ser a temperatura ambiente por un tiempo limitado (hasta
4 horas en climas templados), en refrigeracion (hasta 4 dias) o congelacion (hasta
6 meses), segun las recomendaciones de organismos como la OMS. Durante el
transporte, la leche debe mantenerse en neveras portétiles con refrigerantes para
conservar la cadena de frio.

El suministro al lactante debe realizarse mediante métodos que eviten la confusion
con el pezén, 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
inmunologicos; lo ideal es el bafio Maria suave. Estas practicas permiten mantener
la calidad nutricional e inmunolégica de la leche, apoyando la continuidad de la
lactancia materna exclusiva cuando la madre no puede amamantar directamente.

El conocimiento y aplicacion de estas medidas contribuyen a prevenir infecciones
y garantizar un desarrollo saludable en el lactante.
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Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

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

6. TEMA TRATADO

En esta Sesion educativa se Brindan conocimientos y habilidades sobre la
extraccién, conservacion, transporte y suministro de la leche materna,
garantizando su calidad nutricional e inocuidad para favorecer la alimentacion
segura y Optima del lactante.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
- Breve dindmica rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia:

- Exposicion del tema.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION N | Poblacion | oo | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL
general
MUJERES 5 X 5
HOMBRES 5 X 5
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentacién. la actividad se realiza sin
ningun contratiempo. Se entrega tabla educativa al personal que participa.

A continuacion 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

Importancia

Recipientes

Cadena de frio

Puntos clave

Mantener la leche a la
temperatura adecuada evita
gque pierda nutrientes 'y
propiedades inmunoldgicas.

Frascos de vidrio o plastico
libre de BPA, limpios y con
tapa segura.

Es fundamental que no se
rompa durante el traslado.

Tiempo de Depende de la temperatura
transporte ambiental y del uso de
refrigerantes.

Al llegar al Debe colocarse en refrigerador
destino o congelador inmediatamente.

10.ANALISIS:

Recomendaciones préacticas

Siempre transportar en frio para
conservar su calidad.

Rotular con fecha y hora de
extraccion antes de transportar.

Usar nevera portatil con paquetes
de gel refrigerante.

A 15°C o menos, se conserva por
varias horas; en clima caélido,
maximo 1-2 horas sin refrigerante.

Evitar volver a congelar la leche ya
descongelada.

La actividad se realiza sin ningun contratiempo. Se entrega tabla educativa a la
poblacion que participa en esta actividad.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El transporte y la conservacion adecuados de la leche materna son
esenciales para mantener su valor nutricional y propiedades inmunoldégicas,
garantizando asi una alimentacion segura y de calidad para el lactante.
Cumplir con las recomendaciones de higiene, uso de recipientes
apropiados y respeto de la cadena de frio previene la contaminacion y
asegura gue la leche llegue en Optimas condiciones al momento de su
consumo.

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

Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacion
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de
depresion postparto.

Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacién en general.
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12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocion de la lactancia materna.
Tema: Cuidados de la Madre lactante. Sesion educativa 6, Ciclo 1.

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

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Hospital san Juan de | 05:00 pm 06:00 pm
Dios Betulia 14 de
Julio 2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Promover conocimientos y practicas que favorezcan el bienestar fisico, emocional
y nutricional de la madre lactante

5. MARCO TEORICO

La lactancia materna es una de las etapas mas importantes en la vida de la madre
y el hijo, pues constituye la base de la nutricién, la salud y el vinculo afectivo en
los primeros meses de vida. Sin embargo, muchas veces se pone el foco
Gnicamente 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 fisicos, emocionales y sociales
gue requieren atencién y acompafiamiento. Su alimentacion debe ser equilibrada y
suficiente, no solo para garantizar la calidad de la leche, sino también para
mantener su propia salud y energia. lgualmente, el descanso y el manejo del
estrés son factores clave para favorecer la produccion lactea 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 acompafada, escuchada y respaldada, puede disfrutar mas de
esta etapa y superar con mayor facilidad las dificultades que puedan presentarse.

Promover conocimientos y practicas que favorezcan el bienestar fisico, 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.
Asi, cuidar a la madre es, al mismo tiempo, cuidar al bebé y garantizar un
comienzo de vida mas saludable vy 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 Proteccion Social de Colombia (2022). Guia de Practica
Clinica para la Promocion de la Lactancia Materna Exclusiva.

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

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

6. TEMA TRATADO

En esta Sesion educativa se promueve conocimientos y practicas que favorezcan
el bienestar fisico, emocional y nutricional de la madre lactante

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
- Breve dindmica rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia:

- Exposicion del tema.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION N | Poblacion | oo | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL
general
MUJERES 8 X 8
HOMBRES 2 X 2
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentacién. la actividad se realiza sin
ningun contratiempo. Se entrega tabla educativa al personal que participa.

La actividad se realiza sin ningun contratiempo. Se entrega tabla educativa a la
poblacion 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 practicas adecuadas en lo fisico, 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 fisico, emocional y cognitivo del recién nacido y la madre

- Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacion
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de
depresion postparto.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacién en general.

11.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

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

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

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacidon que desee participar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salon en Hospital 05:00 pm 06:00 pm

san Juan de Dios
Betulia 17 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Promover conocimientos y practicas sobre la lactancia materna a libre demanda,
destacando sus beneficios para el recién nacido y la madre, con el fin de favorecer
una alimentacion oportuna, el adecuado desarrollo infantil y el fortalecimiento del
vinculo 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 rigidos ni restricciones de tiempo. Esta practica
esta 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 duracién de las tomas, lo
que garantiza cubrir sus necesidades nutricionales y emocionales. La leche
materna cambia su composicion durante la toma y a lo largo del dia, adaptandose
al crecimiento y requerimientos del bebé.

Dar de mamar a libre demanda favorece la produccion de leche, ya que la succion
frecuente estimula la secrecion de prolactina y oxitocina, hormonas responsables
de la produccion y eyeccion lactea. Ademas, permite una mayor ganancia de
peso, previene la hipoglucemia y asegura una adecuada hidratacién 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 rigidos puede limitar la produccion de leche,
generar frustracion 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 sefales del lactante, como movimientos de succion,
busqueda del pecho o llanto temprano.

En conclusién, la lactancia a libre demanda no solo garantiza la nutricion
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 Proteccién Social de Colombia (2022). Guia de Practica
Clinica para la Promocion de la Lactancia Materna Exclusiva.

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de:
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paqginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.

aspx

6. TEMA TRATADO

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

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
- Breve dinamica rompe hielo.

- Objetivo de la sesién y relevancia:

- Exposicion del tema.


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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8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /[HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION N | Poblacion | oo | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL
general
MUJERES 9 X 9
HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentacion. la actividad se realiza sin
ningun 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 segun sus propias necesidades, favoreciendo
un crecimiento y desarrollo 6ptimos.

- Esta practica fortalece el vinculo 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 rigidos estimula la produccion 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 erroneas, 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 poblacion en general.

11. ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.

10 razones por las cuales la practica de la lactancia
materna ayuda al cuidado del medio ambiente

- No necesita transporte

Es un acto natural 9 I ni distribucion, por ello £
y ecologico. g “ ) ahorramos combustible.
La leche materna s cj o Disminuye la produccién de

un recurso renovable. empagques, latas, plasticos y
biberones que con an.

' Vs Disminuye el uso de
No genera g . " agua para la fabricacion
desperdicios. y preparacion de leches
P de tarro.

La leche materna no

requiere de envases Fo— Reduce el uso de
ni energia para su < _ productos de limpieza
preparacién. y desinfeccion.

Esta dispo}nible a toda hora, @ . No produce
en cualquier lugar y en lLa »

contaminacion.
temperatura adecuada.
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12. RESPONSABLE:
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Prada

NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO
Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827
Duarte Dietista
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocion de la lactancia materna.
Tema: Ambiente seguro para la madre Lactante 8, Ciclo 1.

2. PRODUCTO: Sesion educativa 8 del ciclo 1: Tema: Ambiente seguro para
la madre Lactante.

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Hospital san Juan de | 09:00 pm 10:00 pm
Dios Betulia 18 de
Julio 2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Fomentar entornos fisicos, 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
Unicamente de la capacidad bioldgica de la madre para producir leche, sino
también de las condiciones fisicas, emocionales y sociales que la rodean. Cuando
una mujer se siente segura y apoyada, es mas 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 ambito fisico, disponer de un espacio limpio, comodo, tranquilo y privado
facilita el acto de amamantar y disminuye la tension 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 mas llevadera y satisfactoria.

En cuanto al entorno emocional, la madre lactante requiere sentirse comprendida,
valorada y acompafiada. Factores como el estrés, la ansiedad o la falta de
confianza pueden afectar negativamente la produccion 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 politicas publicas,
las licencias de maternidad, la presencia de salas de lactancia en los espacios
laborales y el acompafiamiento del personal de salud constituyen elementos que
garantizan la proteccion de este derecho. Asimismo, las redes comunitarias de
apoyo permiten a las madres compartir experiencias, resolver dudas y superar
obstaculos frecuentes.
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En conjunto, fomentar entornos fisicos, emocionales y sociales seguros asegura
que la madre lactante viva esta etapa de manera positiva, fortaleciendo el vinculo
con su hijo y garantizando multiples beneficios para la salud de ambos. De esta
forma, el ambiente se convierte en un pilar esencial para la promocion 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 Proteccion Social de Colombia (2022). Guia de Practica
Clinica para la Promocion de la Lactancia Materna Exclusiva.

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

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

6. TEMA TRATADO

En esta Sesién educativa se Fomentan entornos fisicos, emocionales y sociales
seguros que favorezcan el bienestar de la madre lactante y faciliten una
experiencia positiva de lactancia materna.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
- Breve dindmica rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia:

- Exposicion del tema.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION N | Poblacion o | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL
general
MUJERES 9 X 9
HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentacion. la actividad se realiza sin
ningun 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 ningan contratiempo. Se material educativo a la
poblacion que participa en esta actividad.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La creacion de un ambiente seguro y favorable es un pilar esencial para
que la madre lactante viva la experiencia de la lactancia con bienestar fisico
y emocional, lo que repercute directamente en la salud y desarrollo del nifio.
El apoyo familiar, social y sanitario, junto con espacios fisicos 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 fisico, emocional y cognitivo del recién
nacido y la madre

Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacion
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de
depresion postparto.

Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO

1B

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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¢QUE COMER DURANTE LA GESTACION?
¢COMO IDENTIFICAR A UN NINO O NINA
CON DESNUTRICION?
Te esperamos en nuestra charla
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CURSO DE PREPARACION PARALA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD
13.RESPONSABLE
NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO
Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 A —
Duarte Dietista A J A '_'\_ VL
Prada :—V A
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Laura Apoyo 3134501823 y
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

Fecha: j_‘@_/_Oj‘_/ 029 _En (municipio, pals): 6@'&)\\&- A A

Por (fotégrafo o camarégrafo): TQ 16.% % 2’\(\VQ DT"Z&’D‘
Nombre del sujeto de la fotografia /video y edad:

LO\SQ %ﬂw O@Y\Q nO D]@Jﬂt ((). Edad 9_3

D':reccién e informacion de contacto:

le 2 X956 - Niro  Te_3162231650.

Confirmo que estis imagenes fueron tomadas con mi total conocimientoy
consentimiento.

Firma: \U\S& Fé\Y\OMCb Q]\YPF\O ‘\(O\\U(@-

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre del tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha ' / -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

Fecha: 18 /O i / ZQZC) En (municipio, pais): E)Q‘}U'"O

Por (fotégrafo o camarégrafo): e 1./ >Y ’}Y? (O d\f\)’
Nombre del sujeto de la fotografia /video yedad:
Cayaniter €sPin0sa Becerra Edad_Z8 _ANOS

Direccién e informacién de contacto:
@le 3 #4-12 San Bernardo e 318U183597

Confirmo que estas imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma: OOYODIF@V Cépi NOSC

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre de! tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha _/ / -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:
Fecha: 13 / 07 / 2025 __En(municipio, pais): P)’*ulld - - A
Por (fotégrafo o camardégrafo): ‘—S Yy 2 TO al \'e Wf@d%

Nombre del sujeto de la fotografia /video y edad:

Loy Youmel Pu eda. Edad__ 21

Direccién e informacién de contacto:

Vereds  pedm  eadada. Tel. 3103622413

Confirmo que estas imagenes fueron tomadas con mi total conocimientoy
consentimiento.

Firma: LQ.{ ‘ d |1‘] m("l 024 mc(u

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre del tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha_____ / / -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se

muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imégenes fueron tomadas:

Fecha: 18 / 03 / 2625 En(municipio, pais): &M\q

Drods

Por (fotégrafo o camarégrafo): 5 oX 8@ DQ >Y \"e

Nombre del sujeto de la fotografia /video y edad:

H_e«me)mJa Fowz  Sdlana Edad_34 asa s

Direccién e informacién de contacto:

Vb Ui Node Tel._ 322216699

Confirmo que estas imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma:_\ o O\ 2\ ’\ QA v & 1040V é’)()\(N\O
U\v"" s V\ \ \ \ \

A S, Lo 5

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre del tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo

tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha / _/ -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAF(AS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibiciéon y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

Fecha: _\R / O / 2025 En (municipio, pais): @e}u\u P
Por (fotégrafo o camardgrafo): .SOVQ‘Q« W(/Zf g l'@ DU%\( L"Q’

Nombre del sujeto de la fotografia /video y edad:

Cenaida Proda Edad__ 2 7

Direccién e informacidn de contacto:

Veyeda La DUy Tel. S 77560 2222

Confirmo que estas imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma: ¢ engida P I¥eda

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre del tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha / / -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccion exhibicidn y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:
Fecha: _AR / 02 / 20%3  En (municipio, pals): B eA G oy P ja\
Por (fotégrafo o camarégrafo): T‘\ AL W oYX lYQ_ W{m
Nombre del sujeto de la fotografia /video v ed\ajd:
Edwaid  GI3menaiey Edad___ D

Direccién e informacién de contacto:

Pe/?a Morada Tel, DAFPDN24 Y.

Confirmo que estds imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma:

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD
Nombre del tutor / Parentesco:

lena Yomel Roed

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma: _Eduxid  Colmenaey  Rueda

Nombre del testigo:

Firma: .)ue,‘la Yam<| Neecdor .

Fecha_t¢> / ©3 / 2eay- -




il ok Codbomdls cODIGO

ES-DC-RG-30
= ~ FORMATO )
@ AUTORIZACION TOMA DE FOTOGRAFIAS / VERSION 0
, VIDEOS :ﬁﬁgﬁfgm 06/09/2024
Colormaciors ol T PAGINA 1de 1

FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se

muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.
Las Fotografias/video que contiene mis imdgenes fueron tomadas:

Fecha: V& /(2 /20V§  En (municipio, pais): Q)e,lu\\u 1 1

Por (fotégrafo o camarégrafo): /S Q‘{S}Q VW(/ > ‘\ﬁ ¥) r%i

Nombre del sujeto de la fotografia /video v edad:

Merson  cdmenaed Rueda Edad__ D -
Direccion e informacién de contacto:
Pena  sdorada Tel._DAOZEA 2493

Confirmo que estis imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma:

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD
Nombre del tutor / Parentesco:

lera yame) Rueda.

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizaciéon en nombre del nifio(a):

Firma: _Y@son  (dmencues  Roedc

Nombre del testigo:

Firma: lﬂlg Yamel N otolet

Fecha_t©® / 03 / 2om- -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

Fecha: &) / O /29 En (municipio, pais): PLDOU‘\ Q. A

Por (fotégrafo o camarégrafo): Z Qf QL D’C) 2Y {'(;' va&d’b'
Nombre del sujeto de |a fotografia /video y &dad:

Linar 1a2ona Edad__ 29

Direccién e informaciéon de contacto:

D‘UW‘U ~aney Tel. DAANAGa] 453 -

Confirmo que estds imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma: waa 1 eaverzonen.

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre def tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha / / -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de Ia
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

Fecha: \& /01 / 2S5 En(municipio, pais): EP,L)LA‘

Por (fotégrafo o camardgrafo): bgg 2 ( 24&3 HqJQ

Nombre del sujeto de |a fotografia /video vy edad:

)] 7 1 Edad ‘8 aAcC) S
J

Direccién e informacién de contacto:

Powa Bt Tel_AZ2460F35

Confirmo que estis imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma: YEQ ldtv_\c mg’hgﬂ(,

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre del tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha / / -
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de la firma de autorizacién en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacién de Santander, para la reproduccién exhibicién y difusién a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imdgenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imégenes fueron tomadas:

Fecha: __|& / 6% / 7024 En(municipio, pais):_@g‘ulo

Por (fotégrafo o camarégrafo): _Aa_ge_mﬂg_ﬁmja

Nombre del sujeto de la fotografia /video vy edad:

_[\_/hu’LﬁmLea Ngucgax Cocadles Edad_ 33 arors
Direccién e informacién de contacto:
Aeweda oo poe Tel._220862332

Confirmo que estas imagenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento.

Firma: V!««a A»'«m \\[

S| EL SUJETO DE LAS FOTOGRAFIAS/VIDEO ES MENOR DE EDAD

Nombre del tutor / Parentesco:

Confirmo que soy el tutor legal del menor de edad mencionado anteriormente y por lo
tanto ratifico mi permiso para la autorizacién en nombre del nifio(a):

Firma:

Nombre del testigo:

Firma:

Fecha / / -




Republica de CODIGO MI-GS-RG-508
Colombia VERSION 1
FICHA TECNICA DE CAPACITACION  |aprosacion 11/12/2024
Gobernacién de PAGINA 1de7
Santander

FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones para la promocion de la lactancia materna.
Tema: posicion correcta para amamantar 9, Ciclo 1.

2. PRODUCTO: Sesion educativa 9 del ciclo 1: Tema: posicidon correcta para
amamantar.

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacidon que desee participar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Hospital san Juan de | 02:00 pm 04:00 pm
Dios Betulia 22 de
Julio 2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

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

5. MARCO TEORICO

La lactancia materna es un proceso natural que ofrece multiples 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 alimentacion suficiente para el bebé, sino que también previene
molestias y complicaciones en la madre.

Una posicién correcta implica que la madre y el bebé estén comodos, relajados y
alineados. El bebé debe mantener la cabeza y el cuerpo en linea recta, con la
nariz a la altura del pezén, lo que facilita un agarre adecuado al pecho. El contacto
piel con piel, ademas, refuerza el vinculo afectivo y estimula la produccion de
oxitocina, hormona clave para la eyeccion de la leche.

Existen diversas posiciones recomendadas para amamantar, entre ellas la
posicion de cuna, la posicion de cuna cruzada, la posicidn acostada de lado y la
posicion de “balon de rugby”. Cada una ofrece ventajas especificas y puede
adaptarse a las necesidades de la madre y del bebé, especialmente en casos de
cesarea, lactantes prematuros o madres con molestias fisicas.

Adoptar posturas incorrectas puede ocasionar dolor, aparicion de grietas en los
pezones, congestion mamaria o incluso mastitis, ademas de dificultar el
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vaciamiento completo del pecho y generar insatisfaccion en el bebé. Por ello, la
educacidon en técnicas de posicionamiento constituye una herramienta
fundamental dentro de la promocion de la lactancia.

El rol del personal de salud es orientar y acompaniar a la madre en la practica de
diferentes posiciones, ayudandola a encontrar la mas comoda y efectiva segun su
situacion. Con ello, se asegura una experiencia de lactancia mas 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 Proteccién Social de Colombia (2022). Guia de Practica
Clinica para la Promocion de la Lactancia Materna Exclusiva.

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de:
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paqginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.

aspx

6. TEMA TRATADO

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

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
- Breve dinamica rompe hielo.

- Objetivo de la sesidn y relevancia:

- Exposicion del tema.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

Poblacion

POBLACION Rrom | Narp [ Victimas [ U'wa | TOTAL
general

MUJERES 9 X 9



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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HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

Se entregan fichas educativas a los participantes.
9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO

Al finalizar la actividad se realiza retroalimentacion. la actividad se realiza sin
ningun contratiempo.
10. ANALISIS:

La actividad se realiza sin ningun contratiempo. Se entrega material educativo a la
poblacion 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 nutricion del recién nacido y previene
complicaciones fisicas en la madre.

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

- La orientacion y practica de distintas posiciones permiten a la madre
encontrar la mas comoda para su situacion, promoviendo una lactancia
exitosa y fortaleciendo el vinculo con su hijo.

- La orientacion y el acompanamiento 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 fisico, emocional y cognitivo del recién
nacido y la madre

- Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacion
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de
depresion postparto.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacion en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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POSICION POSICION DE SOSTENIENDO

DE CUNA CUNA EN CRUZ COMO UN BALON

RECOSTADA RECOSTADA DE LADO

13.RESPONSABLE

NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

FIRMA
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Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827
Duarte Dietista
Prada
Laura Galvis Apoyo 3134501823 7
Castro Logistico / 3
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

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

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

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacidon que desee participar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Hospital san Juan de | 02:00 pm 04:00 pm
Dios Betulia 22 de
Julio 2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Brindar conocimientos y herramientas practicas sobre el agarre adecuado al
pecho, con el fin de favorecer una lactancia materna eficaz, prevenir
complicaciones y garantizar una adecuada nutricidn 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 pezén,
permitiendo una succion eficaz y comoda.

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 posicion favorece el vaciamiento eficaz de la mama, estimula la produccion
de leche y reduce el riesgo de complicaciones como grietas, congestion mamaria
0 mastitis.

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

El papel del personal de salud y de los programas de educacion materna es
esencial para orientar y acompafar a la madre en el aprendizaje de esta técnica.
Con informacion clara y practica, 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 conclusién, fomentar conocimientos y practicas sobre el agarre adecuado al
pecho no solo contribuye a la nutricion y el desarrollo éptimo del recién nacido,
sino que también garantiza el bienestar fisico y emocional de la madre lactante,
fortaleciendo el vinculo 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 Proteccién Social de Colombia (2022). Guia de Practica
Clinica para la Promocion de la Lactancia Materna Exclusiva.

Organizacion 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 mas eficaces para
salvar vidas. Tomado de: https://www.unicef.org/es/lactancia-materna

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

aspx

6. TEMA TRATADO
En esta Sesion educativa Se brindan herramientas practicas sobre el agarre
adecuado al pecho, con el fin de favorecer una lactancia materna eficaz, prevenir

complicaciones y garantizar una adecuada nutricion en el recién nacido.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Bienvenida y presentacién del facilitador.

Breve dinamica rompe hielo.

Objetivo de la sesién y relevancia:

Exposicién del tema.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /[HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION N | Poblacion | oo | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL
general
MUJERES 9 X 9
HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES



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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9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO

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

ningun contratiempo.
10. ANALISIS:

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

poblacion 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 nutricion del recién nacido y previene
complicaciones fisicas en la madre.

La orientacion y el acompanamiento 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 fisico, emocional y cognitivo del recién
nacido y la madre

Promover el vinculo madre-hijo mediante la lactancia favorece la liberacién
de oxitocina, fortaleciendo el apego seguro y reduciendo el riesgo de
depresion postparto.

Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, 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 poblacion en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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13.RESPONSABLE

NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827

Duarte Dietista

Prada
Laura Galvis Apoyo 3134501823

Castro Logistico /
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la Desnutricion en
el entorno comunitario, ambito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesién
educativa 10, ciclo 1. Tema: La alimentacién 3: Micronutrientes criticos en
la Primera Infancia.

2. PRODUCTO: Una Sesio6n educativa 10, ciclo 1. Tema: La alimentacion 3:
Micronutrientes criticos en la Primera Infancia.

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén Colegio. 29 11:00 pm 1:00 pm
Julio 2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Sensibilizar a la poblacién sobre los nutrientes criticos y practicas que promuevan
una alimentacion equilibrada y nutritiva en la primera infancia

5. MARCO TEORICO

En la primera infancia hay micronutrientes criticos que apoyan el crecimiento y
desarrollo integral:

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

El Zinc: fortalece la inmunidad y contribuye al crecimiento.

La Vitamina A: necesaria para la vision y la defensa contra infecciones.
La Vitamina D: fundamental para la absorcion de calcio y la salud 6sea.
Calcio: esencial para la formacién de huesos y dientes fuertes.

akrownNE

Una alimentacion equilibrada y nutritiva en la primera infancia es esencial para el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios. Durante esta etapa critica,
establecer habitos alimentarios saludables sienta las bases para una vida plena y
activa.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, seguida de una introduccién
adecuada de alimentos sdlidos, garantiza el aporte necesario de nutrientes. Es
fundamental ofrecer una variedad de alimentos que incluyan frutas, verduras,
proteinas magras y cereales integrales, adaptados a las necesidades del nifio.
Ademas, crear un ambiente positivo durante las comidas, evitando presiones y
fomentando la exploracion de nuevos sabores, contribuye al desarrollo de una
relacion saludable con la comida. La participacién activa de padres y cuidadores,
mediante el ejemplo y la educacion nutricional, es clave para inculcar practicas
alimentarias beneficiosas desde temprana edad . Fomentar estos conocimientos y
practicas no solo mejora la salud inmediata de los nifios, sino que también
previene enfermedades crénicas en el futuro La promocion de hébitos saludables
es una estrategia fundamental para prevenir la desnutricion, especialmente en
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poblaciones vulnerables como nifios, mujeres gestantes y lactantes. La
desnutricion es una condicién que afecta el crecimiento, el desarrollo fisico y
cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su prevencion requiere una
alimentacion balanceada que aporte energia, proteinas, vitaminas y minerales en
las cantidades adecuadas. Ademas, es esencial fomentar practicas de higiene
como el lavado de manos, la correcta manipulacién y conservacion de alimentos, y
el acceso a agua potable. La educacion nutricional empodera a las familias para
tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas a su contexto cultural y
econdémico. La actividad fisica regular, el descanso adecuado y el control médico
preventivo complementan la prevencion. Las politicas publicas y los programas
comunitarios desempefian un papel clave en el acceso a alimentos nutritivos y en
la reduccién de desigualdades. Finalmente, la participacion activa de la comunidad
fortalece la sostenibilidad de los habitos saludables y contribuye a un entorno que
favorezca el bienestar nutricional.

La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y
la alteracion sistémica de las funciones orgénicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestibn 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
afios de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neuroldgico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y detecciéon temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicibn de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revisién del entorno familiar,
las practicas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioeconomicas. Un seguimiento periodico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento armonico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifilos alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica 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 Proteccion Social de Colombia. (2021). Guia de Practica
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Feeding. Washington, DC: Alive & Thrive.

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. 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
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién 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 Sesion educativa se Explican Los micronutrientes criticos en la primera
infancia y su importancia para garantizar un crecimiento saludable, un adecuado
desarrollo fisico y cognitivo, asi como la prevencién de enfermedades.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacién del facilitador.
- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

- En esta sesién educativa se los micronutrientes Criticos en la Primera
Infancia.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD ngr'%‘;g” 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 retroalimentacion.



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 ningan contratiempo.

Se responden las inquietudes de los participantes.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Los micronutrientes criticos en la primera infancia son indispensables para
garantizar un crecimiento saludable, un adecuado desarrollo fisico y
cognitivo, asi como la prevencion de enfermedades. Su aporte suficiente
desde la alimentacién oportuna asegura bases sélidas para la salud a corto
y largo plazo.

- Promover una alimentacion equilibrada en la primera infancia es vital para
asegurar un crecimiento fisico saludable, desarrollar capacidades cognitivas
y fortalecer el sistema inmunol6gico. Ademas, inculcar practicas
nutricionales positivas desde temprana edad contribuye a la prevencion de
enfermedades crénicas y establece habitos alimentarios duraderos que

benefician toda la vida.

Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza
gue los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricidn y sus consecuencias a corto y largo plazo.
Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacion en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 B [ an

Duarte Dietista A J AN—1

Prada ‘A_"_Vs'j Lo

Y

Laura Apoyo 3134501823 y

Galvis Logistico // / // ‘

Castro itz 7oy o/ J22




‘ZHOZ 9P 1854 Ao =) UG OpPOOIqRISe 0| B Op P Buiu voo epuay plesou A 19p uopsab A of 1@ eJed pepy -..ou-vﬂ...:sl.o::._.:ﬂm.. .-.;_J.. ..=“.§. ot 4t o) 89| L-S-m.eosl!lzh
JopmLe OIILI03 [ap SEUIII (d)esenbusied K (a)ieaIey-{v)eworpusasaposy-(N) eieN () euens) WONY ) BueBipus ei3 ‘(o )esenBeg-opios Sdero0soorma {1 o (v} expmy ) e ) ot é_ng.ﬂﬁ%a.sa ....!uﬁ:._..a...!h ‘nxesig
"fep 'seuriqsa) :DUATMNIBeIUI enb esionp 010ugh op pEpHUSD! @ 0 12eUsL0) ADISO ngzuxmu.-N 3NDONT ‘ONIWON U pep3 vy !xha_..n M‘Yn% % 01912 .ﬁw_:!! w 8__.”“.. aqrased es o) ouruig wo.._w.:om.wccz!:wﬁﬁww Wn Nﬁ 4..“..“.!.8
ap)’ P OW, =) </ . >
23 X N X &l
IHR,HW\S X o) ewES Goo) o %mmnmm*ﬂﬂmﬁduw WP b | (X 'S 2901 OIVEAL Qrﬁi :
. ©2vpy PNz
: mmgé iﬁ\x v| 9 e e MPd| v | | A orersesool| Bpe] opudlayt &\
%\ 59} X 5 r‘edgwg\ﬁ«d bb| 529bbbh07e wh.“.%d O\ory| ez v [LEEEIDROY D 1009 V210U
)i ~
- W prNB D ((FROLTD1Y 2131055 4 #\Q P2 e | ITARSY LIV TN
(/ | 7 Q&%,s Ealv) ] 12 ] %\r\ ’
Gd&ai S un A v Pews | Of wwmﬁm&&us,m ol (g | 4| Felrressg QN&%Z TEGWA
: _ vN«Oth@ +2 ud”J )z WQ.J.W.?Q ) \ s
.‘ \.4 " o ~ oﬁgﬁlﬁgn SYHEpESIE -9595&&%9 0\\%% ol 4 X| BptesSite l\@w&g\\%&@r i
ST IR [ X po yorB R BV 4 [ D0pRg o | A ETSPESLOL NS 3T gy
2o pEop 21904 pI¥ xot
géxw_é y) vo <..0.f§<mﬂ‘m. WED) = \WA&Z UJC&& th MR W3 0 MWFQ Q:Cd? :
- = 7 )8 t2WLIPWY )
X 54.1}6332 a I1L5rexQ¢ Vw33 ) W merﬂmwvs Y 351 2 Towi(
== T AR [y g
2
c g m m m m m m m
2|2k gl 2|z AEILE
YTIaNH 7 YWaId m W m m m m m NYW3 H¥YINT3D NOIDVJNIO N 0D¥YD QVALINT A OI4IDINNN m QVALINOI 30 OLINIWN20a SOAIMAdY A SIHEBWON N
) .«. .\.\Jo JITOJIA05D ..d..;‘ B J DU ....- ....o.c . - J-
Wy 090:¢ “an 0 2 O\ T Wi iﬁoﬂ _ eyniag -odpun | sansue, “BIUINOg
= 30 VI¥VL3ND3S
ga—\ﬁ ..8.5._...!“ SOY.LO A OLX3LINOD 3a “IVION3INIHIQ “IYNOIDOISHILNI - \U.\a. .
L Howean ‘O¥3INID 30 INDONI NOD TVLIA 07010 ¥Od VIONILSISY 30 ON1SI193N —
ZEL-OMV-dY OBI002) TIVER, Ve




FICHAS TECNICAS
ACT 02 - GESTION
DE
DESNUTRICION


ASUS
Texto tecleado
FICHAS TECNICAS
ACT 02 - GESTION 
DE
 DESNUTRICION 


o pusttis ok Cotlontiis CODIGO MI-GS-RG-508

-

!‘-II FICHA TECNICA DE CAPACITACION VERSION 1
' i FECHA DE

APROBACION 11/12/2024
Catermmivr . omsttrmitts P, —

FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricidén en
el entorno comunitario, ambito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesién
educativa 1, ciclo 1. Tema: El estado Nutricional.

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

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 03:00 pm 04:00 pm
Alcaldia. 07 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Analizar la importancia del estado nutricional en la primera infancia, identificando
sus determinantes, consecuencias y estrategias de promocion, para favorecer un
crecimiento y desarrollo 6ptimos en nifios y nifias.

5. MARCO TEORICO

La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicion corporal y
la alteracién sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestion 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
afos de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
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patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicibn de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revision del entorno familiar,
las practicas de alimentacién, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioecondémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento armoénico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. (2021). Guia de Préactica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: 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 Proteccién Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-
materna-y-nutrici%eC3%B3n.aspx

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién 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 Sesion educativa se analiza la importancia del estado nutricional en la
primera infancia, identificando sus determinantes, consecuencias y estrategias de
promocioén, para favorecer un crecimiento y desarrollo 6ptimos en nifios y nifias.
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7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
- Bienvenida y presentacion del facilitador.

- Breve dindmica: Preguntar qué conoces del estado nutricional en la primera
Infancia.

- Actividad rompe hielo.
- Objetivo de la sesion y relevancia.

- Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD Pg:r']aé‘i:’ln Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL

MUJERES 9 X 9

HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
Se aplico evaluacion al final de esta  Sesion educativa.

A continuacion, se describe la informacion de la evaluacion:

Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre:

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

1. Un nifio 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, enfermandose con menos frecuencia.

10.ANALISIS:

Los participantes responden la evaluacion al iniciar y finalizar la actividad. Se
evidencia buena participacion.

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

El estado nutricional en la primera infancia es un factor determinante para el
crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y la prevencidon de enfermedades.
Una evaluacion integral y el seguimiento periédico 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 nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagnostico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricion y sus consecuencias a corto y largo plazo.
Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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CARACTERISTICAS NINO
BIEN NUTRIDO

Peso y talla adecuados: Su crecimiento se
encuentra dentro de los rangos normales segun
las curvas de la OMS

13.RESPONSABLE

NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 e i i

Duarte Dietista { J AN—1

Prada = r.,LL e

q

Laura Apoyo 3134501823 ;

Galvis Logistico // /

Castro Gy 7 /f/{//é//
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Ciclo 1, Evaluacidn 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre: 1 QYigl0 Qouesudy Daond &

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

o s

. Un nifio bien nutrido tiene un _£nNexON S y DESGM de

peso y talla acorde a su edad

Su LEeN 0 es constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia)

Presenta un buen desarrollo _~ (Y@ rm e pn' | logrando sus hitos a
tiempo. '

Tiene piel y C AR - sanos, sin resequedad ni lesiones.

Mantiene buen gm‘ & |+ y muestra curiosidad por explorar su entorno.
Presenta un sistema jrmon <. fortalecido, enfermandose con menos
frecuencia.




Ciclo 1, Evaluacidn 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre: ¢ | ¢t £ e

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

en blanco.

1. Un nifio bien nutrido tiene un ( (€ @At o y desarii de
peso y talla acorde a su edad

2. Su fooe es constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia)

3. Presenta un buen desarrollo ¢y o rtotfor , logrando sus hitos a
tiempo. "

4. Tiene piel vy caled o, sanos, sin resequedad ni lesiones.

5. Mantiene buen _aniovy ¢y muestra curiosidad por explorar su entorno.

6.

Presenta un sistema \r\mwdt_gudortalecido, enfermandose con menos
frecuencia. ‘



Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre: N\} \\_( P\(\C)( Cy ﬁg Cwd 60\( { lC£Q

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

en blanco.

1. Un nifio bien nutrido tiene un_Cfecwnend®  y _agunent ¢ de
peso y talla acorde a su edad

2. Su  du . es constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia)

3. Presenta un buen desarrollo P<( om0 X0 ¢ , logrando sus hitos a
tiempo.

4. Tiene piel y _on\oCO sanos, sin resequedad ni lesiones.

5. Mantiene buen Sovgn Oy muestra curiosidad por explorar su entorno.

6. Presenta un sistema (aywocigdiCfortalecido, enfermandose con menos

frecuencia.



o Ol

Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre:

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

en blanco.

1. Un nifio bien nutrido tiene un _Cxecwed oy anoll0  de
peso y tigla acorde a su edad

2. Su es constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia)

3. Presenta un buen desarrolio 'gg‘mﬁg\/ , logrando sus hitos a
tiempo.

4. Tiene piel y (ghe\ l©_ sanos, sin resequedad ni lesiones.

5. Mantiene buen Q_Q_\m_ y muestra curiosidad por explorar su entorno.

6. Presenta un sistema \eap fortalecido, enfermandose con menos

frecuencia. I‘\NKX”C’J\O%\CO



Ciclo 1, Evaluacién 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre: g3y \\G&M’d Mooz (YO\(\‘ﬁX

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

oo s

. Un nifo bien nutrido tiene un Cvec\m\a\\b y ‘()@mm“o de

peso y talla acorde a su edad
Su -GJK}N-\L& es constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia)

Presenta un buen desarrolio S\ccm\cw. , logrando sus hitos a
tiempo.
Tiene piel vy Cg&}\u sanos, sin resequedad ni lesiones.

Mantiene buen e, ey muestra curiosidad por explorar su entorno.
Presenta un sistema \nN\ON‘sé-](:a fortalecido, enfermandose con menos
frecuencia.



Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre: {QU(CL Go\‘mg {(\ CGcto

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

o

. Un nifio bien nutrido tiene un _ 0 (€ €nd©O vy Guwpnent D de

peso y talla acorde a su edad

. Su  dadancicx es  constante  y adecuada para cada etapa.

(Respuesta: ganancia)

Presenta un buen desarrolio _P< (comoda , logrando sus hitos a
tiempo.
Tiene piel vy x(codSAsanos, sin resequedad ni lesiones.

Mantiene buen go.et @y muestra curiosidad por explorar su entorno.

Presenta un sistema mmg\ngg“gg(ofortalecido, enfermandose con menos
frecuencia.



Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre:mq,,q fgmanolq Qn,/ Cr

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

en blanco.

1. Un nifio bien nutrido tiene un _¢ reime n f¢ y Jem fm//() de
pesc y talla acorde a su edad

2. Su fesc es constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia)

3. Presenta un buen desarrollo gk 5¢(¢ me [Qz , logrando sus hitos a
tiempo.

4. Tiene piel y (&abe llo sanos, sin resequedad ni lesiones.

5. Mantiene buen anrm&  y muestra curiosidad por explorar su entorno.

6. Presenta un sistema ;i m¢ ¢ fortalecido, enfermandose con menos

frecuencia.



Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nombre: Don < Ple, J .

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

1. Un nifo bien nutrido tiene un Lreu'n}edo y cummio de
peso y talla acorde a su edad

2. Su 9aneniCi es constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia)

3. Presenta un buen desarrollo _p:,( comodor , logrando sus hitos a
tiempo.

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

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

6. Presenta un sistema amu iC0 fortalecido, enfermandose con menos
frecuencia.




Ciclo 1, Evaluaciéon 1 Actividad 1: El estado Nutricional

e Ly gibiao Ou Qe

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

o

Un nifio bien nutrido tiene un OYOUN‘W”&) y L Psqnd //0 __de
peso y talla acorde a su edad

Su (!rparﬂ(cn”}ﬂes constante y adecuada para cada etapa.
(Respuesta: ganancia) -

Presenta un buen desarrollo P2 O mrofcd logrando sus hitos a
tiempo. !

Tiene piel y__UNAS - gsanos, sin resequedad ni lesiones.

Mantiene buen dn(m Q _ y muestra curiosidad por explorar su entorno.
Presenta un sistema INMyne fortalecido, enfermandose con menos
frecuencia,



Ciclo 1, Evaluacion 1 Actividad 1: El estado Nutricional

Nomb'eU/(»vVO Q)m\k,‘o‘ OT\\L‘ 0}@(‘\\\ O .

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

o s

. Un nifio bien nutrido tiene un g.rg;mg(AQ y Aﬁnm&.g- de

peso y talla acorde a su edad

. Su Ogaim ;u\\;o es constante y adecuada para cada etapa.

(Respuesta: ganancia)

Presenta un buen desarrollo S (ﬂmO\'DT , logrando sus hitos a
tiempo. '

Tiene piel y OO sanos, sin resequedad ni lesiones.

Mantiene buen ﬁm@_ y muestra curiosidad por explorar su entorno.
Presenta un sistema _m_mgﬂfg fortalecido, enfermandose con menos
frecuencia.
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricidén en
el entorno comunitario, &mbito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesion
educativa 2, ciclo 1. Tema: ¢ Cémo se valora el estado nutricional?

2. PRODUCTO: Una sesion educativa 2 del ciclo 1, llamada: ¢ Cémo se valora
el estado nutricional?

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 10:00 am 11:00 am
Alcaldia. 08 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Explicar los métodos y criterios para valorar el estado nutricional en la primera
infancia, integrando indicadores fisicos, clinicos y antropométricos, con el fin de
identificar oportunamente alteraciones y promover intervenciones que favorezcan
la salud y el bienestar.

5. MARCO TEORICO

La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestion 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
afos de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias 0 excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
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patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencién y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicibn de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revision del entorno familiar,
las practicas de alimentacién, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioecondémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento arménico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. (2021). Guia de Préactica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: 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 Proteccién Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-
materna-y-nutrici%eC3%B3n.aspx

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién 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 Sesion educativa se explican los métodos y criterios para valorar el estado
nutricional, integrando indicadores fisicos, clinicos y antropométricos.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
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- Breve dinamica: ronda de preguntas ¢Cémo se valora el estado nutricional?

- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

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

- Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD Pg:r']ae‘;g” Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL

MUJERES 9 X 9

HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO

Se aplico evaluacion

al final de esta Sesién educativa.

A continuacion, se describe la informacion de la evaluacion:

Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: ;Como se valora el estado nutricional?

Nombre:

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

la Columna B.

COLUMNA A

COLUMNA B

1. Peso para la edad

A. Indicador que permite comparar peso y talla

en relacion con la edad, util para detectar

sobrepeso u obesidad infantil.

2. Talla para la edad

B. Se utiliza para valorar el crecimiento

cerebral, especialmente en menores de 2

anos.

3. IMC para la edad

C. Relacion estadistica que indica la posicién

de un nifio respecto a la poblacion de
referencia.

4. Perimetro cefélico

D. ldentifica retraso en el crecimiento lineal o

talla baja.

5. Evaluacién clinica

E. Valora habitos de alimentacion y frecuencia

de consumo de alimentos.

6. Evaluacion dietética

F. Relaciona peso con la edad del nifio; detecta

desnutricion global.
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7. Evaluacion antropométrica G. Permite comprobar carencias de nutrientes

a través de andlisis de sangre u orina.

8. Evaluacion bioquimica H. Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, uiias y cabello.

9 percentil I. Uso de mediciones corporales para estimar
composicion corporal y crecimiento.

10 Z-Score J. Medida estadistica que indica cuantas
desviaciones estandar esta un valor respecto
al promedio

10.ANALISIS:

Los participantes responden la evaluacion al iniciar y finalizar la actividad. Se
evidencia buena participacion.

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

- El estado nutricional en la primera infancia es un factor determinante para el
crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y la prevencidon de enfermedades.
Una evaluacion integral y el seguimiento periédico 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 nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagnostico temprano y la atencidén oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricion y sus consecuencias a corto y largo plazo.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, empoderar a la poblaciéon 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.

¢{COMO SE VALORA EL

dietéticos y bioquimicos
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CARACTERISTICAS NINO
BIEN NUTRIDO

Ganancia de peso constante: Mantiene un ritmo de
crecimiento acorde a su edad y no presenta
pérdida de peso sin causa.
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Clasificacion del estado nutricional a través de la
Circunferencia Media del Brazo -CMB-

Clasificacion

Punto de corte
de la CMB

Moyor de 128 cm|  VERDE
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~\EVALUACION
ANTROPOMETRICA

.. 5. Para. valocar el estado nutricional de un nifo se

13.RESPONSABLE

aplican crsterlos antropomeétricos, clinicos,

dietéticos y bioguimicos

NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 ; A

Duarte Dietista U AN

Prada 119 e

N |

Laura Apoyo 3134501823 7 ‘

Galvis Logistico // // / :

Castro ,/E?z&/ﬂ,,%,ﬂ’f {7 4
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Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: ;Cémo se valora el estado nutricional?

Nombre: {\ \x Q\i\(.\\(&..\ MeC (S Sctile @

instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcién
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B
1. Peso para la edad A. Indicador que permite comparar peso y
/ talla en relacién con la edad, Gtit para

detectar sobrepeso u obesidad infantil.
2. Talla para la eda B. Se utiliza para valorar el crecimiento

,/ cerebral, especialmente en menores de 2
7 afios.

\
3. IMC para la edad ~ y C. Relacion estadistica que indica la
; posicion de un nifio respecto a la poblacion
AN de referencia.
.
Vo

4. Perimetro cefalico’ .. D. Identifica retraso en el crecimiento lineal

o talta baja.
5. Evaluacioén clinica_ . E. Valora habitos de alimentacion y
\ ' frecuencia de consumo de alimentos.
NN .
6. Evaluacion dietética - | ~.F. Relaciona peso con la edad del nifio;

detecta desnutricién global.

7. Evaluacién antropométrica. G. Permite comprobar carencias de
nutrientes a través de andlisis de sangre u
Y orina.

8. Evaluacién bioquimica | H. Observa signos fisicos de deficiencias
“nutricionales en piel, mucosas, ufias y
cabello.

9 percentil "\ I. Uso de mediciones corporales para
. estimar composicion corporal y

\_/ crecimiento.

-

10 Z-Score. -~ J. Medida estadistica que indica cuantas
desviaciones estandar esta un valor
respecto al promedio



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: ;Cémo se valora el estado nutricional?

Nombre: Q{U\\ew Q_u,g:iq

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B
1. Peso para la edad A. Indicador que permite comparar peso y
taila en relacién con la edad, util para
detectar sobrepeso u obesidad infantil.

2. Talla para la edad B. Se utiliza para valorar el crecimiento
cerebral, especialmente en menores de 2
afos.

3. IMC para la edad C. Relacion estadistica que indica la
posicion de un nifio respecto a la poblacion

de referencia.

D. Identifica retraso en el crecimiento lineal
o talla baja.

4. Perimetro cefalico

5. Evaluacion clinica E£. Valora habitos de alimentacion y

frecuencia de consumo de alimentos.
6. Evaluacion dietética . Relaciona peso con la edad del nifo:
detecta desnutricion global.

7. Evaluacion antropométrica G. Permite comprobar carencias de
nutrientes a través de analisis de sangre u
orina.

8. Evaluacion bioquimica H. Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, ufas y
cabello.

9 percentil I. Uso de mediciones corporales para
estimar composicién corporal y
crecimiento.

10 Z-Score J. Medida estadistica que indica cuantas

desviaciones estandar esta un valor
respecto al promedio



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: ;Cémo se valora el estado nutricional?

Nombre: ovieY "(a—ha(\a Qla-éq

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

1. Peso para la edad . Indicador que permite comparar peso y
talla en relacién con la edad, Util para
detectar sobrepeso u obesidad infantil.

2. Talla para la edad B. Se utiliza para valorar el crecimiento
cerebral, especialmente en menores de 2
anos.

3. IMC para la edad . Relacion estadistica que indica la
posicion de un nifio respecto a la poblacion
de referencia.

D. identifica retraso en ei crecimiento lineal
o talia baja.

4. Perimetro cefalico

§. Evaluacion clinica . Valora habitos de afimentacion y

frecuencia de consumo de alimentos.
6. Evaluacion dietética F. Relaciona peso con la edad del nifio;
detecta desnutricion global.

7. Evaluacion antropométrica G. Permite comprobar carencias de
nutrientes a través de analisis de sangre u
orina.

8. Evaluacién bioquimica . Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, ufias y
cabello.

9 percentil I. Uso de mediciones corporales para
estimar composicidon corporal y
crecimiento.

10 Z-Score . Medida estadistica que indica cuantas
desviaciones estandar esta un valor
respecto al promedio



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: ;Cémo se valora el estado nutricional?

Nombre: J_@()(d @ (I‘UU A((?zc(‘o

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcién
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNAB
1. Peso para la edad A. Indicador que permite comparar peso y
talla en relacion con la edad, (til para
detectar sobrepeso u obesidad infantil.

2. Talla para la edad B. Se utiliza para valorar el crecimiento
cerebral, especialmente en menores de 2
anos.

3. IMC para la edad C. Relacion estadistica que indica la
posicion de un nifio respecto a la poblacion

de referencia.

D. ldentifica retraso en el crecimiento lineal
o talla baja.

4. Perimetro cefalico

5. Evaluacion clinica E. Valora habitos de alimentacién y

frecuencia de consumo de alimentos.
6. Evaluacion dietética P F. Relaciona peso con la edad del nifio;
detecta desnutricién global.

7. Evaluacién antropométric G. Permite comprobar carencias de
utrientes a través de analisis de sangre u
orina.

8. Evaluacion bioquimica . Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, ufias y
cabello.

9 percentil . Uso de mediciones corporales para
estimar composicion corporal y
crecimiento.

10 Z-Score J. Medida estadistica que indica cuantas

desviaciones estandar esta un valor
respecto al promedio



Ciclo 1, Evaluacién 2 Actividad 2: ;Cémo se valora el estado nutricional?

Nombre:l/om? {?Jmn()o (?pyé’j

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion

correcta de la Columna B.

COLUMNA A

1. Peso para la edad

2. Talla para la edad

3. IMC para la edad

4, Perimetro cefalico

5. Evaluacion clinica

6. Evaluacion dietética .

7. Evaluacion antropométric

8. Evaluacion bioquimica-

9 percentil~C

10 Z-Score

\

i

COLUMNA B

A. Indicador que permite comparar peso y
alla en relacion con la edad, util para
detectar sobrepeso u obesidad infantil.

B. Se utiliza para valorar el crecimiento
cerebral, especialmente en menores de 2
anos.

C. Relacion estadistica que indica la
posicion de un nifio respecto a la poblacion
de referencia.

D. |dentifica retraso en el crecimiento lineal
o taila baja.

E. Valora habitos de alimentacién y
recuencia de consumo de alimentos.

. Relaciona peso con la edad del nifo;
detecta desnutricion global.

G. Permite comprobar carencias de
nutrientes a través de analisis de sangre u

-orina.

H. Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, ufias y
cabelio.

I. Uso de mediciones corporales para
estimar composicion corporal y
crecimiento.

J. Medida estadistica que indica cuantas

~desviaciones estandar esta un valor

respecto al promedio



Ciclo 1, Evaluacién 2 Actividad 2: ;Cémo se valora el estado nhutricional?

Nombre: e )quLc\:% Qam}goq

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion

correcta de la Columna B.

COLUMNA A

1. Peso para la edad

2. Talla para la edad

3. IMC para la edad

4. Perimetro cefalico

3]

. Evaluacion clinica

6. Evaluacién dietética

~

. Evaluacion antropométrica

=]

. Evaluacion bioquimica

9 percentil

10 Z-Score

COLUMNA B

3 A. Indicador que permite comparar peso y
talla en relacién con la edad, util para
detectar sobrepeso u obesidad infantit.

4 B. Se utiliza para valorar el crecimiento
cerebral, especialmente en menores de 2
anos.

9 C. Relacion estadistica que indica la

posicion de un nifo respecto a la poblacion
de referencia.

1. D. identifica retraso en el crecimiento lineal
o talla baja.

 E. Valora habitos de alimentacién y
frecuencia de consumo de alimentos.

"1 F. Relaciona peso con la edad del nifio;
detecta desnutricién global.

¢ G. Permite comprobar carencias de
nutrientes a través de analisis de sangre u
orina.

5 H. Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, ufias y
cabello.

‘ |. Uso de mediciones corporales para

estimar composicién corporal y
crecimiento.

@ J. Medida estadistica que indica cuantas
desviaciones estandar esta un valor
respecto al promedio



Ciclo 1, Evaluacion 2 Actividad 2: § Cémo se valora el estado nutricional?
T I.,‘!,‘,.H‘.'E
Nombre: | )\ < Jorten
J

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B
1. Peso para la edad /A. Indicador que permite comparar peso y
/ talla en relacion con la edad, dtil para
detectar sobrepeso u obesidad infantil.

B. Se utiliza para valorar el crecimiento
cerebral, especialmente en menores de 2
anos.

2. Talla para la edad \ /

3. IMC para la edad -~ C. Relacion estadistica que indica la
posicion de un nifo respecto a la poblacion

de referencia.

D. Identifica retraso en el crecimiento lineal
o talla baja.

4. Perimetro cefalico

5. Evaluacién clinica \ E. Valora habitos de alimentaciéon y

frecuencia de consumo de alimentos.

<

6. Evaluacion dietética- ~.F. Relaciona peso con la edad del nifio;

- detecta desnutricion global.
7. Evaluacién antropomeétrica G. Permite comprobar carencias de
nutrientes a través de analisis de sangre u
orina.

8. Evaluacién bioquimicaj/ \.‘ \ H. Observa signos fisicos de deficiencias
/" | nutricionales en piel, mucosas, ufias y
cabello.
9 percentil T "\,\ I. Uso de mediciones corporales para
- “.estimar composicion corporal y

crecimiento.

10 Z-Score ~—"7 "7 -~ J. Medida estadistica que indica cuantas
desviaciones estandar esta un valor
respecto al promedio



Ciclo 1, Evaluacién 2 Actividad 2: ;Cémo se valora el estado nutricional?

Nombre: Ha\\ela Guoesad w

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B
1. Peso para la edad A. Indicador que permite comparar peso y
talla en relaciéon con la edad, util para
detectar sobrepeso u obesidad infantil.

2. Talla para la edad /) B. Se utiliza para valorar el crecimiento
cerebral, especialmente en menores de 2
anos.

3. IMC para la edad . Relacién estadistica que indica la

osicion de un nifio respecto a la poblacion
de referencia.

4. Perimetro cefalico D. Identifica retraso en el crecimiento lineal

o talla baja.

5. Evaluacion clinica E. Valora habitos de alimentacién y

frecuencia de consumo de alimentos.

6. Evaluacion dietética F. Relaciona peso con la edad del nifio;

detecta desnutricion global.

7. Evaluacién antropométrica G. Permite comprobar carencias de

nutrientes a través de analisis de sangre u

orina.

-AH. Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, ufias y
cabello.

8. Evaluacion bioquimic

9 percentil |. Uso de mediciones corporales para
estimar composicién corporal y
crecimiento.

10 Z-Score Q AJ. Medida estadistica que indica cuantas

desviaciones estandar esta un valor
respecto al promedio




Ciclo 1, Evaluacién 2 Actividad 2: ; Como se valora el estado nutricional?
Nombre: OO‘ ¢ U \(\»{ Q

Instrucciones: Relaciona cada concepto de la Columna A con la descripcion
correcta de la Columna B.

COLUMNA A COLUMNA B
1. Peso para la edad-~ A. Indicador que permite comparar peso y
\, /talla en relacion con la edad, dtil para
\ ;/ detectar sobrepeso u obesidad infantil.

i

2. Talla para la edad, /. B. Se utiliza para valorar el crecimiento
" cerebral, especialmente en menores de 2

anos.

3. IMC parala edad - ":..\ ‘ / C. Relacion estadistica que indica la
'y posicion de un nifio respecto a la poblacion

de referencia.

4. Perimetro cefalico \\'\D. Identifica retraso en el crecimiento lineal
\ o talla baja.
5. Evaluacion clinica - . | E. Valora habitos de alimentacién y
i frecuencia de consumo de alimentos.

N,
6. Evaluacion dietética \‘ )ﬁ Relaciona peso con la edad del nifio;
./ detecta desnutricion global.
7. Evaluacion antropométrica " G. Permite comprobar carencias de
/' nutrientes a través de andlisis de sangre u
/. orina.

8. Evaluacion bioquimica H. Observa signos fisicos de deficiencias
nutricionales en piel, mucosas, ufas y

P cabello.

v/';
P

9 percentil—m/ . 1. Uso de mediciones corporales para
estimar composicion corporal y
crecimiento.

10 Z-Score _.- J. Medida estadistica que indica cuantas
desviaciones estandar esté un valor
respecto al promedio



o pusttis ok Cotlontiis CODIGO MI-GS-RG-508

-

!‘-II FICHA TECNICA DE CAPACITACION VERSION 1
' i FECHA DE

APROBACION 11/12/2024
Catermmivr . omsttrmitts P, —

FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricidén en
el entorno comunitario, ambito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesién
educativa 3, ciclo 1. Tema: ¢ Qué es la desnutricién?

2. PRODUCTO: Una sesion educativa 3 del ciclo 1, llamada: ¢Qué es la
desnutricion?

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 11:00 am 12:00 am
Alcaldia. 09 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Reconocer la desnutricion como un problema de salud publica, identificando sus
manifestaciones clinicas, factores de riesgo y repercusiones, con el fin de
fortalecer las acciones de deteccion temprana y manejo oportuno.

5. MARCO TEORICO

La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricibn es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestion 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
afios de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.
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Un aspecto prioritario es la prevencion y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicibn de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revision del entorno familiar,
las préacticas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioecondmicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento armonico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2021). Guia de Practica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: 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 Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. 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
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién 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 Sesién educativa se explican la desnutricion como un problema de salud
publica, identificando sus manifestaciones clinicas, factores de riesgo y
repercusiones, con el fin de fortalecer las acciones de deteccién temprana y
manejo oportuno.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion 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 dinamica: ronda de preguntas ¢ Qué es la desnutricion?
- Actividad rompe hielo.
- Objetivo de la sesion y relevancia.

- Se explica: ¢Qué es la desnutricion? sus manifestaciones clinicas, factores
de riesgo y repercusiones.

- Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD ngrli(iﬁn Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL

MUJERES 9 X 9

HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
Se aplico evaluacion al final de esta  Sesion educativa.

A continuacion, se describe la informaciéon de la evaluacion:

Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: ¢ Qué es ladesnutriciéon?

Nombre:
Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifias:

1. Nifal: 85cmy 12kg ¢Cual es el diagnéstico?
2. Nifa2: 100cm y 24kg ¢ Cual es el diagnéstico?
3. Nifa3: 65cm y 7kg ¢ Cudl es el diagnostico?
4. Nifia4: 110cm y 24kg ¢, Cuél es el diagnoéstico?
5. Nifiab: 50 cmy 10kg ¢ Cudl es el diagnéstico?

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

Peso (kg)

- N W e s N e e B3 BocsdTEeEYBUREBR

AN Y EEBHNGS ORI LSRN YR
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¢, Qué se recomienda con la nifia 27?

¢, Qué se recomienda con la nifia 5? ¢ Crees que podria existir?

10.ANALISIS:

Los participantes responden la evaluacion al iniciar y finalizar la actividad. Se
evidencia buena participacion.

La actividad se realiza sin ningun contratiempo.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La desnutricion es una condicion resultante de un aporte insuficiente o un
aprovechamiento inadecuado de los nutrientes necesarios para el
organismo. Puede manifestarse como desnutricion aguda, crénica o mixta,
afectando el crecimiento, el desarrollo y la funcion inmunolbgica. Sus
causas incluyen la ingesta deficiente de alimentos, enfermedades
infecciosas y condiciones socioeconomicas adversas. Es un problema de
salud publica que incrementa la morbilidad y mortalidad, especialmente en
nifios y poblaciones vulnerables.

Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza
que los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencidén oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricion y sus consecuencias a corto y largo plazo.
Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacion en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.

SIGNOS DE DESNUTRICION

bello signo de bandera y Seco

1 INSie vy pOca eneria

e debil v seca

Reyka costal visible

Poca masa muscular

Poca grasa
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NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 I] .

Duarte Dietista A J AN\

Prada ;f‘_.{ﬁé-_‘_"_“.ﬁ

- \

Laura Apoyo 3134501823 ;

Galvis Logistico Z // ;

Castro 44
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Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: ;Qué es la desnutricion?

Nombre: |y Somuzx AP M’s\

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifias:

Nifa1: 85cmy 12kg ¢ Cual es el diagndstico? M -aq\o&»\o\t
Nifia2: 100cm y 24kg ¢ Cual es el diagndstico? _Bxret de e &clo%\
Nifia3: 65cm y 7kg ¢ Cuél es el diagnéstico? Notmal - Salwdabole
Nifia4: 110cm y 24kg ¢ Cual es el diagnostico? ol

Nifia5: 50 cmy 10kg ¢ Cual es el diagnostico? __ @yt de w«g‘_&;&g_

B R -

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

Peso (kg)

cuvwaseeveedIdcRsEIEINEEERZES

Longitud (cm)

¢ Qué se recomienda con la nifia 2?
sl en W welicdn

¢ Qué se recomienda con la nifia 5? ¢Crees que podria existir?

Mo a‘nr\ﬁ-c RSNG|

LA RN S LA S T R E L N E RN



Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: ;Qué es la desnutricién?
Nombre: }/s:10 ,f,mana/a Fey&

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifias:

Nifia1: 85cm y 12kg ¢ Cuadl es el diagndstico? odo faiq 50 edqd
Nifia2: 100cm y 24kg ;Cual es el diagnostico? eior de  medieion

Nifia3: 65cm y 7kg ¢ Cual es el diagndstico? _ agvmal
Nifia4: 110cm y 24kg ¢ Cual es el diagnostico? _spdse peso

Nifia5: 50 cmy 10kg ¢ Cual es el diagndstico? c.i0s ab medirion

kN

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

- % e A v vwmed IR CisstasBTHURYSR

¢, Qué se recomienda con la nifia 2?
£e net bien  Closo las m(g‘a/af

¢ Qué se recomienda con la nifia 5? ¢Crees que podria existir?

y2)0) XLy /w

T~Hebreneeg2Res2E2IETRIEIRES



Ciclo 1, Evaluaciéon 3 Actividad 3: ;Qué es la desnutricién?

Nombre: quheT\r\ Marct2ey Borclar Eames

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifias:

Nifia1: 85cmy 12kg ¢ Cudl es el diagnostico? AdeccodO crecmenta

Nifia2: 100cm y 24kg ¢ Cuadl es el diagndstico? €ctor de anecl ¢ \(oon

Nifia3: 65cm y 7kg ¢ Cudl es el diagnostico? _Adec ek
Nifia4: 110cm y 24kg ¢ Cual es el diagndstico? Oloes idad

U o

Nifia5: 50 cm y 10kg ¢ Cudl es el diagnéstico? £ror de medicic~

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

W usweweeBITAdCcresssEsENHERZUY

¢, Qué se recomienda con la nifia 2?
\|ea fica ¢ e A .

Jerficar alimentacicn,

¢Qué se recomienda con la nifia 5?7 ;Crees que podria existir?

Orcar vha de §O Crn Se cvee K@ sSecr= e n

nacda —ecx e~de. o pesacde oo podda Ser

\Weos el e ol exta ON cono o), S€ ecomiends

Jeabicar meclicdn.

seFARES ST RS RES RN N NN S




Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: ;Qué es la desnutricién?

Nombre: (—‘ﬂmeq ahana \O(&@q

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifas:

Nifia1: 85cm y 12kg ;Cudl es el diagnéstico? Adecvadd

Nifia2: 100cm y 24kg ¢ Cual es el diagnéstico? _Cyyav de med,gm

Nifia3: 65cm y 7kg ¢ Cudl es el diagndstico? __ Adec uado
Nifia4: 110cm y 24kg ¢ Cual es el diagnéstico? _ O .
Nifia5: 50 cm y 10kg ¢ Cual es el diagnéstico? Ewov  oeed o ion

AhON~

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

Peso (kg)

- % w hwme wuwedT It oicsTssBuNUYRYUE

Longitud {cm)

¢, Qué se recomienda con la nifia 2?

__LlOl&ﬁLa_mEc\\'v (a

— ) W = ) Ey ) - ) ) s e

evlcav o alentadon

¢ Qué se recomienda con la nifa 5?7 ;Crees que podria existir?

Vo Odvia exehs

“emMuveavmsewgr RS SBsYNNEYYESR



Ciclo 1, Evaluaciéon 3 Actividad 3: ;Qué es la desnutricién?

Nombre: M\)Y\\ (A(\(\\(GO y’(u@u_\ (14mc.\0

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifias:

Nifa1: 85cmy 12kg ;Cuél es el dlagnésttco?mem\%rMFQSC/

Nifia2: 100cm y 24kg ¢ Cual es el diagnostico? cﬂu aediee n
Nifia3: 65cm y 7kg ¢ Cual es el diagndstico? Adeccad &
Nifia4: 110cm y 24kg ¢, Cual es el diagnéstico? Ulnes dhes A
Nifia5: 50 cmy 10kg ¢ Cual es el diagnéstico? _ cnoc  pndi

hWN =

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

Peso (kg)

- u weveweed2dieasassyHYERY

Longitud (cm)

¢ Qué se recomienda con la nifia 2?
ol o ooloor 1o wedied

¢ Qué se recomienda con la nifia 5? ¢Crees que podria existir?

w)(\\dr (O Qe \ R0 \fm SIS Q(b[C\LCElO\ e a
Al ol oo dnte Wl (&

=peR RS SEIE RS ERAEY NERRENER



Ciclo 1, Evaluacién 3 Actividad 3: ;Qué es la desnutricién?

Nombre:

{}/zaszV E el a G-

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifias:

Nifia1: 85cmy 12kg ¢ Cual es el diagnéstico? No)'rna(

Nifia2: 100cm y 24kg ¢, Cuadl es el diagndstico? ¢yro o ey

Nifia3: 65cm y 7kg ¢ Cual es el diagndstico? _ Nayer [
Nifia4: 110cm y 24kg ¢Cual es el diagnéstico? Olec o ad

b -

Nifia5: 50 cmy 10kg ¢ Cual es el diagnostico? gy vy Lo medci0zs

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

-nmwewe vueeBidlsssssedyunEYUY

“cmesemvee s EIEsYYNYYRY

¢, Qué se recomienda con la nifia 2?

e .G—x"c.-x.ﬂ_ \lb\\lzv L WC\TY

¢ Qué se recomienda con la nifia 5?7 ¢Crees que podria existir?

N Qb,ssﬁ




Ciclo 1, Evaluacion 3 Actividad 3: ;Qué es la desnutricion?

Nombre: Mayie|q @uoesudy

Instrucciones: Registra en la grafica las siguientes nifas:

Nifia1: 85cmy 12kg ¢Cual es el diagndstico? Nayma)

Nifia2: 100cm y 24kg ¢ Cual es el diagnoéstico? gxteod

Nifa3: 65cm y 7kg ¢ Cual es el diagnéstico?

Nifia4: 110cm y 24kg ¢ Cual es el diagnostico? ¢mhire pese

Wl =

Nifia5: 50 cm y 10kg ¢ Cual es el diagnoéstico? _&rr@oi

PESO PARA LA TALLA EN NINAS:

Puntuacion Z (0 a 2 anos)

“ NV aEwe wweB2RLEFRESsaYYHHERRDE

“Wesuewe®ssczsESsIYEREYEY

¢ Qué se recomienda con la nifia 2?
medyw 6dva ez

¢ Qué se recomienda con la nifia 57 ¢Crees que podria existir?
No exisfe
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la Desnutricion en
el entorno comunitario, ambito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesién
educativa 4, ciclo 1. Tema: ¢ Clasificacion de la desnutricion?

2. PRODUCTO: Una sesion educativa 4 del ciclo 1, llamada: ¢ Clasificacion
de la desnutricion?

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén de archivo 03:00 pm 04:00 pm
Alcaldia. 10 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Analizar la clasificacidon de la desnutricion, identificando sus tipos, caracteristicas y
criterios de diagndstico, con el fin de orientar intervenciones nutricionales y
estrategias de prevencion en poblaciones vulnerables.

5. MARCO TEORICO

La Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud establece los criterios
antropomeétricos basados en estandares de la OMS, utilizados para clasificar el
estado nutricional de nifios menores de 5 afios:

Peso para la Talla (P/T)

Riesgo de desnutricién aguda: entre -2 y —1 DE
Desnutricion aguda moderada: entre -3 y —2 DE
Desnutricion aguda severa: menor de —3 DE

Talla para la Edad (T/E)

Retraso en talla: menor de —2 DE

Perimetro Cefalico para la Edad (PC/E)

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

Peso para la Edad (P/E)
Desnutricion global: menor de —2 DE (usado con fines poblacionales)

La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la compaosicion corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
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gestion 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
aflos de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cuténeas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicion de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revision del entorno familiar,
las practicas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioeconémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento armonico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2021). Guia de Practica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: 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 Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. 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
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién integral del estado nutricional en
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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 Sesion educativa se explica la clasificacion de la desnutricion,
identificando sus tipos, caracteristicas y criterios de diagnostico, con el fin de
orientar intervenciones nutricionales y estrategias de prevencion en la poblacion.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacién del facilitador.
- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

- Se explica: la clasificacion de la desnutricion y las curvas de crecimiento y
desarrollo.

- Se hace Evaluacion final.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD Pgsr']aeﬁﬁn Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL

MUJERES 9 X 9

HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
Se aplicé evaluacion al final de esta Sesion educativa.

A continuacioén, se describe la informacion de la evaluacion:

Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Clasificacion de la desnutricién.

¢;Cuando se considera retraso en talla?
¢,Cuando se considera riesgo de desnutricion?
¢cuando se considera riesgo de sobrepeso?
¢cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?

rwnpE

5. Completa:
¢, Cual es tu estatura?
¢Cual es tu peso?
¢ Cual es tu IMC?
¢ Cual seria el diagnéstico?
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10.ANALISIS:

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

evidencia buena participacion.
La actividad se realiza sin ningln contratiempo.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Los criterios de clasificacion nutricional y las curvas de crecimiento y
desarrollo contribuyen a una valoracion rigurosa y oportuna del estado
nutricional en la infancia, facilitando la planificacion de intervenciones

adecuadas.

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza
gue los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricion y sus consecuencias a corto y largo plazo.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erréneas, empoderar a la poblaciéon 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO

EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 A1

Duarte Dietista J AN

Prada : -v;\;.;Q MBS

|

Laura Apoyo 3134501823 ;

Galvis Logistico // /

Castro iz 7 / Z.{/{/
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—




Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Clasificacién de la desnutricién.
Luts Javer  RNuarey §

1. ¢Cuando se considera retraso en talla?
Depiat en tala on Vawwe o \la edad (T/€)

de encven¥a  debqo dec— Desuhnacn e ggnda
2. ¢Cuando se considera riesgo de desnutricion?

— N
3. ¢cuando se considera riesgo de sobrepeso?

Lineay A Yt

4. ;cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?

Linay de punhaaen 2\ 13

5. Completa:
¢Cuél es tu estatura? 1+ 1<
2Cual es tu peso? 47 \(9
¢Cudl es tuIMC? 213.§

¢Cudl seria el diagnéstico? &dotepeso

R
Delgadez o Bajo Peso

| l. 24.9 Normalosaldanle

N
=




Lava Gdlus

Ciclo 1, Evaluacioén 4 Actividad 4: Clasificacién de la desnutricién.

1. ¢Cuando se considera retraso en talla?

Se encventia  de bC“O del 2 — DOesndman
eytandar
2. (Cuando se considera riesgo de desnutricion?

-2\ -

3. ¢cuando se considera riesgo de sobrepeso?

lneat 14 YA

4. ;cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?

U Neas de endhvacien

5. Completa:
2Cual es tu estatura? 1°5%
¢Cual es tu peso? 12 K
¢CualestulIMC? 2Q.¢
¢Cual seria el diagndstico? SCvrepeso

e | s
Delgadez o Bajo Peso

| 18.5y 249 | Normal o saludable

T |
0 | e




C‘émcq Tahava. Hada

Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Clasificacion de la desnutricién.

L P z:gueégz::e cggs'de\rtc:eta;«\: esgkl}:?.\d\ o \o € ‘ \ CT [C)

Lo eawethd dAdon0 de 7 _ Pesuodd ehanday .

2. ¢Cuando se considera riesgo de desnutricion?
eabhe \0s neas Quadvacion —2 g —1

3. ¢cuando se consjdera riesgo de sobrepeso?

eoe \05 \\neas 4+ 1 4 A+ 2

4. icuando se considera riesgo sobrepeso infantil?
=== (\neas Bkl +2 4 + 3
desowcoes  €standav. de| vedicador INC.

5. Completa: en fefoves de 5 dros

¢Cual es tu estatura? \5%
¢Cuél es tu peso? 61 K9
¢Cudl es tu IMC? 22D

¢Cual seria el diagnéstico? 60bvef€$0

R
m Delgadez o Bajo Peso

i 185y 249 | Normalo saludable

T |
R




NU'\I andrea  Masaq

Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Clasificacién de la desnutricién.

1. ¢Cuando se considera retraso en talla?
Demnal en dalg @ Wahdaan @ \a edad

2. ¢Cuando se considera riesgo de desnutricion?

3. ¢cuando se considera riesgo de sobrepeso?

lineag A4 Y2

4. ;cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?

l\ﬂqu CLQ. P\n‘\'\ClUU\

5. Completa:
¢Cual es tu estatura? A~ 1S
¢Cual es tu peso? S6 kg
¢Cuél es tuIMC? 29¢
¢Cuadl seria el diagnéstico? —

Diagnostico

Delgadez o Bajo Peso

| 18.v24.9 ormaluanle ;
m Sobrepeso
s
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Ciclo 1, Evaluacioén 4 Actividad 4: Clasificacién de la desnutricién.

1. ¢Cuando se considera retraso en talla?

cuomﬁo eS'\o\ Cor cl(\ae\bo
2. ;Cuando se considera riesgo de desnutricién?

e"“\& meno> ‘1 o meno T

3. jcuando se considera riesgo de sobrepeso?

mes A mc,;\ T
4. ;cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?

(vanQ &\ P20 de wn nino exYa forv . NIt

CLA o110 3QL|CIQLL¢ para SdJ €3'\0<'\W"0\ 7 {Jocd 1 2\

5. Completa:
¢Cuél es tu estatura? 6O
¢Cual es tu peso? 73
¢Cudles tuIMC? 0.035
¢Cuél seria el diagnéstico? Sclorrgede

| o
-

{' 185y 249 | Normalosaludable |
T -
Al




Hatield Quesadq

Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Clasificacion de la desnutricién.

1. ¢Cuando se considera retraso en talla? Coanda e) wiA® estu en de.s»
Uxte
2. ¢Cuando se considera riesgo de desnutriciéon? — Z— 7.

3. icuando se considera riesgo de sobrepeso? — T =2

4. icuando se considera riesgo sobrepeso infantil? | y 71 2.

5. Completa:
¢Cuadl es tu estatura? 1 G o
¢Cual es tu peso? 96
¢CuadlestulMC? 72,.5
¢Cual seria el diagnéstico? PO1my |

[
——

‘ 18.5y 24.9 Normal 0 saludable

252299 SOD[BDBSO

UDESIdaﬂ
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Ciclo 1, Evaluacion 4 Actividad 4: Clasificacion de la desnutricion.

1. ¢Cuando se considera retraso en talla?
condo el mno VA oY debajo de -

DesVInCon estanon!
2. ¢Cuando se considera riesgo de desnutricion?

coonéo e51‘a en\ie -1 bl s’

3. jcuando se considera riesgo de sobrepeso?

guando VO entve 11 o T

4. ;cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?

conda VO entre ¥z 4 +3

5. Completa:
¢Cual es tu estatura? .63
(Cuilestupeso? DO
(CuélestulMC? 307
. Cual seria el diagnéstico? obesidad

Diagnostico

Delgadez 0 Bajo Peso

| 1w5y249 | Normalosaludable

m Sobrepeso
“ Obesidad
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Ciclo 1, Evaluacién 4 Actividad 4: Clasificacion de la desnutricién.

1. ¢Cuando se considera retraso en talla?
DERerr B8 IBTAIA Con pelbardy n (s =060 (T/2)
Sg eNCLENTRA DESBM)O DE L~ DESUIBADR EQTALDLL.

2. (Cuando se considera riesgo de desnutricion?
ctee (AS \\ness O @QNToAc,lOI(J =Z4Y4 -

3. jcuando se considera riesgo de sobrepeso?
conee (AS UNEAS DE poutwbccl TAY ¥2

4. ;cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?
Er MENGRES D2 SAROS . LINEAS De PunNTuscio T V)

+3:

5. Completa:
¢Cual es tu estatura? \" o oM.

¢Cuél es tu peso? 1R Y& o
¢Cual es tu IMC? w18 — = 30,

1,6 Y AL
¢Cudl seria el diagnéstico? —pc<inaD.

R
Delgadez o Bajo Peso

| 185y 249 Normal 0 saludable
-

Obesidad
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Ciclo 1, Evaluacién 4 Actividad 4: Clasificacién de la desnutricién.

1. ¢Cuando se considera retraso en talla?

De Fde' —er\ \O»'Fmtla con f—C{aCuc:r\ A IO(—(’/““’/

2. ;Cuando se considera riesgo de desnutricion?
Leakce =2 .4 -1 ()Q&uOCLonQ&
TICOANUAT d{ {nchd caclor P_eso —oeered e e Uny
3. icuando se considera riesgo de sobrepeso?

4. ;cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?
Cn MmRNORS cp S SAR0Y =12 Yy £ 43
Yt 5 a X arocy ;a—\—'(cl e +2

5. Completa:
¢Cual es tu estatura? 1, 62Z
¢Cual es tu peso? &H
¢Cuéles tulMC? 24,22
¢Cual seria el diagnéstico? puocmal o salud clo (p

R
Delgadez 0 Bajo Peso

i 185y 249 | Normal o saludable

O
s




Ciclo 1, Evaluacioén 4 Actividad 4: Clasificacién de la desnutricién.
Done plata

1. ¢Cuéando se considera retraso en talla?

Desagtrian  estandar
2. ¢Cuando se considera riesgo de desnutricién?

]

3. ¢cuando se considera riesgo de sobrepeso?

hneas AN+t 2

4. (cuando se considera riesgo sobrepeso infantil?

\ Ineas C\e (-»u’\\vaucr\

5. Completa:
¢Cual es tu estatura?
¢Cual es tu peso?
¢Cudl es tu IMC?
¢Cual seria el diagnéstico?

Diagnostico

Delgadez o Bajo Peso

| 18.5y 249 Normal o saludable |

2024299 Sobrepeso

EEE -
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la Desnutricion en
el entorno comunitario, ambito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesién
educativa 5, ciclo 1. Tema: ¢cémo identificar a un nifio o nifia con
desnutricién?

2. PRODUCTO: Una sesion educativa 5 del ciclo 1, llamada: ¢como
identificar a un nifio o nifia con desnutricion?

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salon Colegio 11:00 am 12:00 mm
Departamental
Integrado Nuestra
sefiora de Lourdes.
10 de Julio 2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Brindar herramientas teéricas y practicas para reconocer oportunamente la
desnutricibn en niflos y niflas, utilizando criterios fisicos, clinicos vy
antropométricos, con el fin de orientar intervenciones que mejoren su estado
nutricional y bienestar integral.

5. MARCO TEORICO

La identificacibn de la desnutricion infantil es un proceso clave para prevenir
complicaciones en el crecimiento y desarrollo. Involucra la evaluacion de signos
fisicos como bajo peso, talla reducida y pérdida de masa muscular; signos clinicos
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 desnutricion, facilitando la atencion oportuna. La deteccion temprana
contribuye a reducir riesgos de enfermedades, mejorar la recuperacion nutricional
y favorecer el desarrollo integral del nifio o nifia.

La Desnutricibn 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestion 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
afos de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
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desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicibn de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revisién del entorno familiar,
las practicas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioeconémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento arménico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. (2021). Guia de Préactica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: 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 Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de: htips://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-
materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (versién 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién 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 Sesidn educativa se brindan herramientas tedricas y practicas para
reconocer oportunamente la desnutricibn en niflos y nifias, utilizando criterios
fisicos, clinicos y antropométricos, con el fin de orientar intervenciones que
mejoren su estado nutricional y bienestar integral.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacion del facilitador.
- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

- Se brindan herramientas tedricas y practicas para reconocer oportunamente
la desnutricion en nifios y nifias.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD Pgsr']icrg” Rrom | Narp | Victimas | U'wa | TOTAL

MUJERES 9 X 9

HOMBRES 1 X 1
ADOLESCENTES

9. EVALUACION DE RESULTADOS Y / O DE IMPACTO
Se aplicé evaluacion al final de esta Sesion educativa.
A continuacion, se describe la informacion de la evaluacion:
10.ANALISIS:
La actividad se realiza sin ningan contratiempo.
Se responden las inquietudes de los participantes.
11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- La deteccion temprana de la desnutricién infantil es fundamental para
intervenir de manera oportuna, evitando complicaciones en la salud,
mejorando el prondstico de recuperacion y asegurando un crecimiento y
desarrollo adecuados en la primera infancia.

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza
gue los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricién y sus consecuencias a corto y largo plazo.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 A1

Duarte Dietista AN A MJ

Prada L
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Laura Apoyo 3134501823

Galvis Logistico Z / ,

Castro Py’ o [




B A of @ esed p

PRUS 2] Jod EPEZ|HN §I98 OUR|NWIO) BJUAMBIS (@ US EPRASIUILNS UD

‘ZLOZ 9P 18} Aa7) B Le OpRIq

oje

JopEuLE 0}9)u0D [ap sTUPDIA ‘(d)esenbuajed A Exquﬂx (v)ajueipus

ap 04easa) unbuu LoD BpURy

2498 OU A 0JUBA® [9P LY

8822..:. wiBep (y){eueyo) WONY ‘(1) eusBipu) el ‘(0g)esenBag-opios '(Sd
uO) OISO TVIONINIIA INDONT 'ONIWNN Ue pep3 e| Jeousbing :vaIA 3a o._o_u (oujUBWG) 1U OUYINOSEW 8qI210d 8 ON) OLIRUIE ON ‘OU|INOSE 8.8..:&

d ‘(1)1

d SOjeQ 9p OjuBWeIRI]

(3) sosefuenxz * (W) seyueibiy) sono .-eeﬁ.oeoo..! gg

1aaus () eApIpnY ‘(A) [EnsIA ‘(W) aidBinp ‘(3)eatstd P

‘he gﬂm.\. “0ILEDT) ®iBeju) onb esieAp 016upb op p 8 [enXxes uo g a2 wnmaoo.._zm.o!auiz.oo
TS .w:ﬂq , ks - T e\ Yog Y| SRR »@%nsoyg.
) ss\w_b ,X SGhHRCELYG - puodioV) v X |ptehe8bpO)| 7T o9 chj.
= A S b BS9S] prajavi| v, P @LO') %w\zw un%@w‘%&
Al [T ) v
DOOVIR\ \OXO) wotostgg o\ Eo eI PO X OB ol T | [¥| ELzbhesoll) owdrl o o[ 9},
w27 DN TSI 7T PG S A AT Y B ey el
N& \q\ X yér@%éa%ﬁ 7 < we i
EELZ Em X TELy TP ik iny EALNEY 4| 220 QIR NA,U
v} X A SLKIE | X | Vjrpas R QN“\ Qﬁmr .
5740 TP, ¥ 752904 TIZE | 9SPIPORY| @ [ DiaT] Y Noonwza3Z| TWHIT wpajauiz]
Ahoida D vm Ca95v STV é;ﬂ:. P4 J>W.R_w O 113
Y X ~
o gz (2L |~ 4BIVT| & 1yaf2el &&«Q&w@ PEIxp & ([ U 5D
° 2
TR AL :
VTIENH | YW “ u m Ww wm m m w W3 N30 NOIDVANOO0 N OO¥VD | OVOLLNT A OIIDINAK m M " QVaILN3al 30 OLNIWND0a SOOITI3dV A SIHAWON -
N\r@ew;/gwg V0D OWU Vo & 18153000 Owo) Y 9 U™ PV —— suepepnopedones — oepyeusa e

STPIEEe I SN

2

SPUTY_Jaig_OZ0 00

20 noﬁuinu;d*uc\?@u =1a) Ebﬁffcumow

G@ﬁ:a@ :0an3iao

ZEL-OHY-dY

OOy _eson| L =74 P AGY /S ey _ " eume codpun | sondue, | cepuinoid
30 VI¥VL13ND3S
4 . g > 9
52025074 NOIOVBONAY 30 VO3 SO¥.L0 A OLX3ILNOD 3a “TVIONIHIHIA “TYNOIODOISHIALNI a
¢ o ‘ON3INIO 30 INDOENI NOD TV.LIA 0010 ¥Od VIONILSISY 30 O¥LSIOIN e

TIPRR, T TGS




o pusttis ok Cotlontiis CODIGO MI-GS-RG-508

-

!‘-II FICHA TECNICA DE CAPACITACION VERSION 1
' i FECHA DE

APROBACION 11/12/2024
Catermmivr . omsttrmitts P, —

FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la Desnutricion en
el entorno comunitario, &mbito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesion
educativa 6, ciclo 1. Tema: ¢ Coémo podemos prevenir la desnutricion?

2. PRODUCTO: Una sesion educativa 6 del ciclo 1, llamada: ¢(Coémo
podemos prevenir la desnutricion?

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén del Jardin 03:00 pm 04:00 pm

Agrupado Sagrado
corazon. 16 de Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD
Promover habitos saludables para prevenir la desnutricion.
5. MARCO TEORICO

La promocién de habitos saludables es una estrategia fundamental para prevenir
la desnutricion, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios, mujeres
gestantes y lactantes. La desnutricion es una condicion que afecta el crecimiento,
el desarrollo fisico y cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su
prevencion requiere una alimentacion balanceada que aporte energia, proteinas,
vitaminas y minerales en las cantidades adecuadas. Ademds, es esencial
fomentar practicas de higiene como el lavado de manos, la correcta manipulacion
y conservacion de alimentos, y el acceso a agua potable. La educacion nutricional
empodera a las familias para tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas
a su contexto cultural y econémico. La actividad fisica regular, el descanso
adecuado y el control médico preventivo complementan la prevencion. Las
politicas publicas y los programas comunitarios desempefian un papel clave en el
acceso a alimentos nutritivos y en la reduccién de desigualdades. Finalmente, la
participacion activa de la comunidad fortalece la sostenibilidad de los habitos
saludables y contribuye a un entorno que favorezca el bienestar nutricional.

La Desnutricibn 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricibn es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestion 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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afios de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y detecciéon temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicibn de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcién y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revision del entorno familiar,
las practicas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioecondémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento arménico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. (2021). Guia de Préactica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: 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 Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de: htips://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-
materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién 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 Sesion educativa se promueven hébitos saludables para prevenir la
desnutricion.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacién del facilitador.
- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

- Se brindan herramientas tedricas y practicas para reconocer oportunamente
la desnutricion en nifios y nifias.

- Se entrega flyer

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD ngr']aecrg” 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 Yy retroalimentacion.

10.ANALISIS:
La actividad se realiza sin ningun contratiempo.
Se responden las inquietudes de los participantes.
11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Promover habitos saludables es esencial para prevenir la desnutricion, 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 nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricién y sus consecuencias a corto y largo plazo.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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RECOMENDACIONES PARA LA
ALIMENTACION DE TU H1JO

« Ofrece una alimentacion varada que incluya frutas, verduras,
cereales integrales, legumbres, carnes magras y lacteos.

« Asegura tres comidas principales y dos refrigerios saludables al dia,
manteniendo horarios regulares.

« Evita alimentos ultraprocesados, exceso de azlicares, golosinas y
bebidas azucaradas.

« Fomenta la hidratacién con agua potable como bebida principal.

» Ajusta las porciones a la edad y apetito del nifio, sin forzar a comer.

« Involucra al nifio en la eleccion y preparacion de los alimentos para
promover habitos saludables.

« Fomenta un ambiente tranquilo y sin distracciones durante las
comidas.

» Supervisa la seguridad alimentaria, evitando alimentos con riesgo
de atragantamiento. Lava las manos antes de comer.

f@ L5 CUIDA TU ALIMENTACION
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NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO
Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 s s
Duarte Dietista A J AN—T
Prada — 5
|
Laura Apoyo 3134501823 y
Galvis Logistico /2 /
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la Desnutricion en
el entorno comunitario, &mbito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesion
educativa 7, ciclo 1. Tema: ¢qué hacer si un nifio se encuentra con
desnutricion?

2. PRODUCTO: Una sesion educativa 7 del ciclo 1, llamada: ¢qué hacer si un
nifo se encuentra con desnutricion?

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén del Hospital 03:00 pm 04:00 pm

san Juan de Dios de
Betulia. 17 Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Brindar estrategias y acciones efectivas para recuperar el estado nutricional del
nifio con desnutricion.

5. MARCO TEORICO

Recuperar el estado nutricional no solo implica proporcionar alimentos, sino
también implementar estrategias que aborden las causas y consecuencias de esta
condicion. En esta charla, se presentaran acciones practicas para optimizar la
alimentacion, mejorar la absorcidén de nutrientes y prevenir recaidas. Se abordaran
recomendaciones adaptadas a cada situacion, considerando factores sociales,
culturales y econdémicos. El objetivo es ofrecer herramientas efectivas que
permitan a las familias y cuidadores favorecer la recuperacion y el bienestar del
nifo.

La promocion de habitos saludables es una estrategia fundamental para prevenir
la desnutricion, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios, mujeres
gestantes y lactantes. La desnutricion es una condicion que afecta el crecimiento,
el desarrollo fisico y cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su
prevencion requiere una alimentacion balanceada que aporte energia, proteinas,
vitaminas y minerales en las cantidades adecuadas. Ademas, es esencial
fomentar practicas de higiene como el lavado de manos, la correcta manipulacion
y conservacion de alimentos, y el acceso a agua potable. La educacion nutricional
empodera a las familias para tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas
a su contexto cultural y econédmico. La actividad fisica regular, el descanso
adecuado y el control meédico preventivo complementan la prevencion. Las
politicas publicas y los programas comunitarios desempefian un papel clave en el
acceso a alimentos nutritivos y en la reduccion de desigualdades. Finalmente, la
participacion activa de la comunidad fortalece la sostenibilidad de los habitos
saludables y contribuye a un entorno que favorezca el bienestar nutricional.
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La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicion corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestibn 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
afios de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cuténeas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicibn de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementacion
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revisién del entorno familiar,
las practicas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioeconémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento armonico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2021). Guia de Practica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: 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 Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-
materna-y-nutrici%oC3%B3n.aspx
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Procedimiento para la
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracién 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 Sesion educativa se Brindan estrategias y acciones efectivas para
recuperar el estado nutricional del nifio con desnutricién.

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacién del facilitador.
- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

- Se brindan estrategias y acciones efectivas para recuperar el estado
nutricional del nifio con desnutricion. Se entrega flyer

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD ngr']icr:’ln 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 retroalimentacion.

10.ANALISIS:
La actividad se realiza sin ningun contratiempo.
Se responden las inquietudes de los participantes.
11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Larecuperacion del estado nutricional de un nifio con desnutricion requiere
un enfoque integral que combine una alimentacion adecuada, la atencion
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 fisico, cognitivo y emocional. Con la participacion
activa de la familia, el apoyo comunitario y la orientacion profesional, es
posible revertir la desnutricién y garantizar un crecimiento saludable y
sostenido.
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- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza
que los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricion y sus consecuencias a corto y largo plazo.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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13.RESPONSABLE
NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO
Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 = A
Duarte Dietista { ! AN
Prada , --%,L_. RV
Laura Apoyo 3134501823 7 ‘
Galvis Logistico // // / :
Castro A/ma,%e zz
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la Desnutricion en
el entorno comunitario, &mbito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesion
educativa 8, ciclo 1. Tema: La alimentacion 1: Alimentacion saludable en la
primera infancia

2. PRODUCTO: Una Sesion educativa 8, ciclo 1. Tema: La alimentacion 1:
Alimentacion saludable en la primera infancia

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén del Hospital 05:00 pm 06:00 pm

san Juan de Dios de
Betulia. 23 Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Fomentar conocimientos y practicas que promuevan una alimentacién equilibrada
y nutritiva en la primera infancia

5. MARCO TEORICO

Una alimentacion equilibrada y nutritiva en la primera infancia es esencial para el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios. Durante esta etapa critica,
establecer habitos alimentarios saludables sienta las bases para una vida plena y
activa.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, seguida de una introduccion
adecuada de alimentos sélidos, garantiza el aporte necesario de nutrientes. Es
fundamental ofrecer una variedad de alimentos que incluyan frutas, verduras,
proteinas magras y cereales integrales, adaptados a las necesidades del nifio.
Ademas, crear un ambiente positivo durante las comidas, evitando presiones y
fomentando la exploracion de nuevos sabores, contribuye al desarrollo de una
relacion saludable con la comida. La participacion activa de padres y cuidadores,
mediante el ejemplo y la educacién nutricional, es clave para inculcar practicas
alimentarias beneficiosas desde temprana edad . Fomentar estos conocimientos y
practicas no solo mejora la salud inmediata de los nifios, sino que también
previene enfermedades cronicas en el futuro La promocion de habitos saludables
es una estrategia fundamental para prevenir la desnutricion, especialmente en
poblaciones vulnerables como nifios, mujeres gestantes y lactantes. La
desnutricibn es una condicion que afecta el crecimiento, el desarrollo fisico y
cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su prevencion requiere una
alimentacion balanceada que aporte energia, proteinas, vitaminas y minerales en
las cantidades adecuadas. Ademas, es esencial fomentar practicas de higiene
como el lavado de manos, la correcta manipulacion y conservacion de alimentos, y
el acceso a agua potable. La educacion nutricional empodera a las familias para
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tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas a su contexto cultural y
econOmico. La actividad fisica regular, el descanso adecuado y el control médico
preventivo complementan la prevencion. Las politicas publicas y los programas
comunitarios desempefian un papel clave en el acceso a alimentos nutritivos y en
la reduccién de desigualdades. Finalmente, la participacion activa de la comunidad
fortalece la sostenibilidad de los h&bitos saludables y contribuye a un entorno que
favorezca el bienestar nutricional.

La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestion 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
afios de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicion de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementaciéon
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revision del entorno familiar,
las practicas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioeconémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento armonico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2021). Guia de Practica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: MinSalud.
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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 Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. 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
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracion 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 Sesién educativa se Fomentan conocimientos y practicas que promuevan
una alimentacion equilibrada y nutritiva en la primera infancia

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacién del facilitador.
- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

- En esta sesion educativa se da informacion y estrategias para promover
una alimentacion equilibrada y nutritiva en la Primera Infancia.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD ngr']icr:’ln 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 retroalimentacion.

10.ANALISIS:
La actividad se realiza sin ningun contratiempo.
Se responden las inquietudes de los participantes.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Promover una alimentacion equilibrada en la primera infancia es vital para
asegurar un crecimiento fisico saludable, desarrollar capacidades cognitivas
y fortalecer el sistema inmunoldgico. Ademas, inculcar practicas
nutricionales positivas desde temprana edad contribuye a la prevencion de
enfermedades cronicas y establece habitos alimentarios duraderos que
benefician toda la vida.

Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza
que los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricion y sus consecuencias a corto y largo plazo.
Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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FICHA TECNICA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. ACTIVIDAD: Realizar acciones de gestion del riesgo de la Desnutricion en
el entorno comunitario, ambito Urbano dirigido a Primera Infancia. Sesién
educativa 9, ciclo 1. Tema: La alimentacion 2: Alimentacion saludable en la
primera infancia.

2. PRODUCTO: Una Sesion educativa 9, ciclo 1. Tema: La alimentaciéon 2:
Alimentacion saludable en la primera infancia

3. POBLACION OBJETO: Personas del entorno comunitario ambito urbano
madres, padres, cuidadores, gestantes, personal que trabajan con primera
infancia y poblacién que desee patrticipar.

MUNICIPIO: LUGAR: HORA DE HORA DE
INICIO: CULMINACION
DE LA
ACTIVIDAD:
BETULIA Salén del Hospital 05:00 pm 06:00 pm

san Juan de Dios de
Betulia. 24 Julio
2025

4. OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Fomentar conocimientos y practicas que promuevan una alimentacién equilibrada
y nutritiva en la primera infancia

5. MARCO TEORICO

Una alimentacion equilibrada y nutritiva en la primera infancia es esencial para el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios. Durante esta etapa critica,
establecer habitos alimentarios saludables sienta las bases para una vida plena y
activa.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, seguida de una introduccion
adecuada de alimentos sélidos, garantiza el aporte necesario de nutrientes. Es
fundamental ofrecer una variedad de alimentos que incluyan frutas, verduras,
proteinas magras y cereales integrales, adaptados a las necesidades del nifio.
Ademas, crear un ambiente positivo durante las comidas, evitando presiones y
fomentando la exploracion de nuevos sabores, contribuye al desarrollo de una
relacion saludable con la comida. La participacion activa de padres y cuidadores,
mediante el ejemplo y la educacién nutricional, es clave para inculcar practicas
alimentarias beneficiosas desde temprana edad . Fomentar estos conocimientos y
practicas no solo mejora la salud inmediata de los nifios, sino que también
previene enfermedades cronicas en el futuro La promocion de habitos saludables
es una estrategia fundamental para prevenir la desnutricion, especialmente en
poblaciones vulnerables como nifios, mujeres gestantes y lactantes. La
desnutricibn es una condicion que afecta el crecimiento, el desarrollo fisico y
cognitivo, y aumenta el riesgo de enfermedades. Su prevencion requiere una
alimentacion balanceada que aporte energia, proteinas, vitaminas y minerales en
las cantidades adecuadas. Ademas, es esencial fomentar practicas de higiene
como el lavado de manos, la correcta manipulacion y conservacion de alimentos, y
el acceso a agua potable. La educacion nutricional empodera a las familias para
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tomar decisiones alimentarias saludables, adaptadas a su contexto cultural y
econOmico. La actividad fisica regular, el descanso adecuado y el control médico
preventivo complementan la prevencion. Las politicas publicas y los programas
comunitarios desempefian un papel clave en el acceso a alimentos nutritivos y en
la reduccién de desigualdades. Finalmente, la participacion activa de la comunidad
fortalece la sostenibilidad de los h&bitos saludables y contribuye a un entorno que
favorezca el bienestar nutricional.

La Desnutricion 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 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicién corporal y
la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de
gestion 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
afios de vida, el organismo experimenta un rapido aumento en talla, peso y
desarrollo neurolégico, lo que requiere una ingesta adecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes. La evaluacion nutricional en esta etapa debe
ser integral, considerando variables fisicas como peso, talla, perimetro cefalico,
desarrollo psicomotor y presencia de signos visibles de deficiencias o excesos
nutricionales.

Las variables clinicas incluyen la observacion de sintomas relacionados con
carencias, como palidez en la anemia, lesiones cutaneas, 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 nifio con
patrones de referencia como las curvas de crecimiento de la OMS, identificando
retraso en el crecimiento, desnutricion aguda o riesgo de sobrepeso.

Un aspecto prioritario es la prevencion y deteccion temprana de anemia por
deficiencia de hierro, muy frecuente en la primera infancia debido a las altas
demandas de este mineral y a la transicion de la lactancia exclusiva a la
alimentacion complementaria. La anemia puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo y motor, por lo que se recomienda la suplementaciéon
preventiva y la inclusién de alimentos ricos en hierro biodisponible. Otros riesgos
incluyen deficiencias de vitamina A, zinc y yodo, asi como problemas derivados de
dietas inadecuadas o infecciones recurrentes que afectan la absorcion y el
aprovechamiento de nutrientes.

La valoracién nutricional debe complementarse con la revision del entorno familiar,
las practicas de alimentacion, el acceso a servicios de salud y las condiciones
socioeconémicas. Un seguimiento periédico permite implementar intervenciones
oportunas que promuevan un crecimiento armonico y un desarrollo integral,
garantizando asi que los nifios alcancen su maximo potencial fisico y cognitivo.

Por este motivo es importante realizar estrategias educativas en salud publica que
favorezcan a la primera infancia.

Referencias:

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

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. (2021). Guia de Practica
Clinica para la Deteccion Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en la Primera Infancia. Bogota: MinSalud.
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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 Proteccion Social de Colombia. (2024). Lactancia materna y
nutricion. 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
evaluacion y seguimiento del estado nutricional (version 6). Esta guia presenta
criterios técnicos para medir peso, talla y otras medidas complementarias, como el
perimetro braquial, que permiten una valoracion 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 Sesién educativa se Fomentan conocimientos y practicas que promuevan
una alimentacion equilibrada y nutritiva en la primera infancia

7. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

- Bienvenida y presentacién del facilitador.
- Actividad rompe hielo.

- Objetivo de la sesion y relevancia.

- En esta sesion educativa se da informacion y estrategias para promover
una alimentacion equilibrada y nutritiva en la Primera Infancia.

8. RECURSOS UTILIZADOS FISICOS /HUMANOS TOTAL DE POBLACION
IMPACTADA CON ENFOQUE DIFERECIAL.

POBLACION | EDAD ngr']icr:’ln 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 retroalimentacion.

10.ANALISIS:
La actividad se realiza sin ningun contratiempo.
Se responden las inquietudes de los participantes.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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- Promover una alimentacion equilibrada en la primera infancia es vital para
asegurar un crecimiento fisico saludable, desarrollar capacidades cognitivas
y fortalecer el sistema inmunoldgico. Ademas, inculcar practicas
nutricionales positivas desde temprana edad contribuye a la prevencion de
enfermedades cronicas y establece habitos alimentarios duraderos que
benefician toda la vida.

- Mantener un adecuado estado nutricional en la primera infancia garantiza
que los nifios alcancen su maximo potencial de crecimiento y desarrollo. La
prevencion, el diagndstico temprano y la atencién oportuna son claves para
reducir el riesgo de malnutricion y sus consecuencias a corto y largo plazo.

- Las Sesiones educativas en el municipio de Betulia permiten desmitificar
ideas erroneas, empoderar a la poblacion 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 poblacién en general.

12.ANEXOS REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPTURA DEL DOCUMENTO
EXCEL Y REGISTRO FOTOGRAFICO.
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ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 9 A 11 MESES.

Para favorecer la salud y
nutricion de los ninos y
ninas, ofrezca a partir de los
seis meses de edad
alimentos variados, frescos
y naturales, preparados en
el hogar y continue
amamantando hasta los 2
anos o mas
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NOMBRE Y | PROFESION TARJETA NUMERO FIRMA
APELLIDO PROFESIONAL | CELULAR
NO

Jorge Nutricionista Y MND 05588 3114693827 AT

Duarte Dietista A J AN

Prada :—V S s

N

Laura Apoyo 3134501823 ;

Galvis Logistico / ' ‘

Castro ez jrs o J2
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OBJETO: IMPLEMENTACION 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 promocion de la lactancia materna y alimentacion
complementaria en el entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a primera infancia en
municipios priorizados del departamento de Santander.

ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES:
1.Elaborar Plan de trabajo, Cronograma y 1.Entrega de plan de trabajo, cronograma y
calendario mensual de actividades. calendario mensual de actividades.

Se elabor6 el plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

Anexo Captura de pantalla Plan de trabajo.

PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: [ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA - SANTANDER
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SANTANDER
IDENTIFICACION DEL TERRITORIO: [ Befulia Casco Urbano
NOMBRE DEL PROFESIONAL O AUXILIAR: Jorge Arfuro Duarte Prada - Nufricionista y Diefista
ACTIVIDADES PRODUCTO METODOLOGIA RESPONSABLE

1. Elaborar Plan de trabajo, Cronograma y calendario mensual de Entrega de plan de trabajo, cronograma y | Se elaberara 1 plan de trabajo para la ejecucion del confrato. Nutricicnista y apoyo legistico
acfividades. calendario mensual de actividades. También se elaborara un qi y un calendari
mensual de actividades.

2. Participar en la Reunidnes Periodicas (minimeo 1 Mensual) a) acta de reunion, b) regisiro fotograficoa de Realizar una reunion mensual y acta de de reunion con la Nufricicnista y apoyo logistico
comocadas por el supervisor con el fin de propender el asistencia supervisora del confrato.
cumplimiento a los terminos establecidos en el contrato.

2. Realizar (1) Reunion de Coordinacion de |as acciones a ejecutar Acta de reunidn, Regisiro fotografico y Se Realizara en Junio una reunion de coordinacion con la Mufricicnista y apoyo logistico
con la secretaria de salud del municipio. certificacion de permanencia. secrefania de salud municipal, e hara acta de reunion, se
anexara registro fotografico y certificado de permanencia.

Anexo Captura de pantalla Cronograma
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Anexo captura de pantalla Calendarios mensuales de actividades: Abril, mayo, junio y Julio.

N lw wi Eo e niiom o000
TR SOM
CALENDARIO DE ACTIVIDADES
FTCHL OF LPRCAS 20N
b el [rone - L
MUNICIPIO BETULIA FECHA ABRIL DE 7075 - MAYO | CALENDARIO No. |07
2025
CONTRATISTA

| ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

VIGENCIA DEL CONTRATO No. DE MESES L] TECHA DE INICIO
' TERMINACION

TCOTPCCNTRITZD5S

| No. CONTRATO GUANE TO0001056
NOMBRE DEL SUPCRVISOR LINDA SALAZAR GRIMALDOS
OBJETO DEL CONTRATO | :
IMPLEMENTACION DE ACCIONCS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE
ACCIONE S DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL TN SANTANDER.

| No. CONTRATO SECOP

ACTIVIDAD 1 - Acci de p! ion de la | i y ali i6 pl ia en el ambito urb
dirigido a pril infancia en icipios priorizados del depar de S der,
LUNES 21 DE ABRIL MARTES 22 DE ABRIL | MIERCOLES 23 DE ABRIL JUEVES 24 DE ABRIL I VIERNES 25 DE ABRIL

| Planeacion de convocatona | Planeacion de convocalona
| de prolesional en | de prolesional en
ENUIRICION fNUlRIClON

Planeacion de convocalona | Planeacion de convocatona
de prolesional en | de profesional en
NUTRICION | NUTRICION

Planeacion de convocalona de
profesional en NUTRICION.

LUNES 28 DE ABRIL MARTES 29 DE ABRIL | MIERCOLES 30 ABRIL | JUEVES 01 DE MAYO | VIERNES 02 DE MAYO

| Venlicacion de documentos | Venlicacion de documentos
| para conlralar por parte del | para contalar por parte del
| area juridica | area juridica

Venlicacion de documentos | Verficacion de documenltos
para conlralar por parte del | para conlratar por parte del
area Juridica | area uridica

Venlicacion de documenles para
conlralar por parte del area juridica

LUNES 05 DE MAYO MARTES 06 DE MAYO | MIERCOLES 07 DE MAYO | JUEVES 08 DE MAYO | VIERNES 0% DE MAYO

| Realizacion de convocatoria | Realizaciéon de convocatona
| a ravés de ECARD con los | a ravés de ECARD con los

Realizacién de convocatoria | Realizaaon de convocatona
a raves de ECARD con los | a través de ECARD con los

Realizacién de convocalona a
lravés de ECARD con los

il i Ol koo

o o

Q CALENDARIO DE ACTIVIDADES

FIOML OF LPROAS OION
;’5:.';_. & o Faane A Vi
[TMUNICIPIO BETULIA FECHA MAYO DF 2025 - JUNIO CALENDARIO No. |02
2025
CONTRATISTA

I ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

TERMINACION

COT.PCCNTRTTZI055

| No. CONTRATO GUANE 00001056
No. CONTRATO SECOP

NOMBRE DEL SUPCRVISOR | LINDA SALAZAR GRIMALDOS

OOJETO DEL CONTRATO T i 1
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE
ACCIONCS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDECR.

publicacion a lraves de las
redes soviales en busgueda del
profesional iddneo — logolipo

publicacion a lraves de las
redes sotiales en busqueda
del profesional idéneo —

Seguimiento a traves del
correo electrdnico de las
hojas de vida allegadas a la

Seguimiento a raves del
correo electrdnico de las
hojas de vida allegadas a la

ACTIVIDAD 1 - Acci de p on de la |, i y ali i0 pl ia en el itario, ambito urb
dirigido a primera infancia en pios priorizados del dep de d
JUEVES 22 DE MAYO VIERNES 23 DE MAYO LUNES 26 DE MAYO | MARTES 27 DE MAYO I MIERCOLES 28 DE MAYO

Seguimiento a raves del
correo electrdnico de las
hojas de vida allegadas a la

electionico de las hojas de vida
allegadas a la ESE Hospilal san
Juan de Dios de Belulia

correo eleclrdnico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospital san Juan de

Dios de Betulia

correo electrdnico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospilal san Juan de
Dios de Betulia_

_| Dios de Betulia_

correo electronico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospital san Juan de

gobernacion - logotpo hospital logotipo gobernacion — ESE Hospital san Juan de ESE Hospilal san Juan de | ESE Hospital san Juan de
logotipo hospital Dios de Betulia Dios de Beluha Dios de Beluha

JUEVES 29 DE MAYO VIERNES 30 DE MAYO MARTES 03 DE JUNIO | MIERCOLES 04 DE JUNIO | JUEVES 05 DE JUNIO

Seguimiento a raves del coreo Seguimiento a raves del Seguimiento a raves del Seguimiento a traves del Seguimiento a raves del

correo electronico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospital san Juan de

_| Dios de Betulia_
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MUNICIPIO BETULIA FECHA %JIN;O DE 2025 - JULIO - CALENDARIO No. 0
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
0. ] 20 DE ABRIL DE 2025 | FECHA DE | 21 DE DICIEMBRE DE 2025 |
TERMINACION
| No. CONTRATO GUANE 00001065 COT.PCCNTR.T721055

No. CONTRATO SECOP

LINDA SALAZAR GRIMALDOS

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE SARROLLO DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL TN SANTANDER

NOMBRE DEL SUPLCRVISOR
OBJETO DEL CONTRATO

VIERNES 20 junio
Elaboracidn de cronograma,
planeacidn de actividades y
contenido educativo

LUNES 186unio MARTES 17 junio MIERCOLES 18 junio JUEVES 19unio

Periodo antenaor Periodo antenor Penodo antenor Periodo antenor

Invitacién a comunidad
Beluliana, auxihares de
enfermeria y cuidadores.
VIERNES 27 junio

LUNES 23 unio MARTES 24 unio MIERCOLES 25 junio JUEVES 26 junio
Elaboracién de cronograma,
planeacidn de achvidades y

contenido educativo.

Elaboracidn de cronograma,
planeacion de achividades y
conlenido educativo.

Elaboracién de cronograma,
planeacidn de achvidades y
conlenido educativo.

Elaboracidn de cronograma,
planeacion de achvidades y
contenido educativo.

Elaboracidn de cronograma,
planeacion de achvidades y
contenido educativo.

Dol i C e rocvan
n nvon
'ﬂ' CALENDARIO DE ACTIVIDADES frecie oF epeoas ciou
77_; - -t S - Feane 1T
MUNICIPIO BETULIA FECHA JULIO DE 2025 - AGOSTO CALENDARIO No. 04
2025
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
H ] TECHA DE INICIO | ]
TERMINACION
No. CONTRATO GUANE 0001066 COT.PCCNTR.7721055

No. CONTRATO SECOP

NOMBRE DCL SUPERVISOR LINDA SALAZAR GRIMALDOS
OBJETO DEL CONTRATO | 3
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL TN SANTANDLR.

ACTIVIDAD 1 - Acciones de promocion de la lactancia y ali ion compl ria en ol io, ambito urbano

dirigido a primera infancia en municipios priorizados del dep to de S d

LUNES 21.Julio

5:00 pm. Lactancia materna: ' 5:00 pm. Lactancia materna:
Ciclo 1, sesion 9: Posicion
correcla para amamantar

Ciclo 1, sesion 10: Agarre

MARTES 22 Julio

adecuado al pecho

MIERCOLES 23 Juiio

Elaboracion de cronograma,
planeacion de actividades y
conlenido educalivo.

Invitacion a comunidad
Betulana

JUEVES 24 Julio

Elaboracion de cronograma,
planeacion de actividades y
contenido educalivo

Invitacion a comunidad
Betuliana.

VIERNES 25 Julio

Elaboracion de cronograma,
planeacion de actividades y
contemdo educative

Invitacion a comunidad
Betuhana.

LUNES 28 Julio

Elaboracion de cronograma,
planeacion de actividades y

MARTES 29 Julio

contenido educalivo.

MIERCOLES 30 Julio

Elaberacion de cronograma,
planeacidn de aclividades y
contenido educalivo.

JUEVES 31 Julio

Elaboracion de cronograma,
planeacion de actividades ¥
contenido educativo.

VIERNES 01 de agosto

Elaboracion de cronograma,
planeacion de actividades y
contemido educativo.

ACTIVIDAD:

2.Participar en la Reuniones periédicas

(minimo 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 reunién, b) registro fotografico de
asistencia

Se anexa capturas de pantalla de actas de reunioén y registro fotogréafico:
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WVERSION

t : J ACTA FECHA DE APROBACION 121
%’i = i ot PABINA
ACTA No. 01
Fecha: 19/05/2025 Hora: 2:30pm Lugar: Online plataforma - Jeams

Orden del dia

1. Saludo
2. Registro de asistencia
3. Intervencion de la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia.
4 Socializacion  Inicial  por parte de supervisora del contrato
" CO1.PCCNTR.7721055.
5. Finalizacion de la reunion
cooeo
D idllen b Eolbondln I
.tui‘]. Ac TA FECGHA DE AFPROBACION
= E A
ACTA No. 02
Fecha: 29/05/ Hora: 2:00 Lugar: Online plataforma - Teams
2025 pm
|
Orden del dia
1. Saludo
2. Registro de asistencia
Presentacion del profesional por parte de la ESE Hospital san Juan de Dios
de Betulia.
Socializacion e indicaciones por parte de la supervisora del contrato
4. CO1.PCCNTR.7721055. — Actividad NO1.
5. Finalizacion de la reunion
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B EE L H
¥ ACTA o
P c R
ACTA No. 03
Fecha: 04/07/ Hora: 10:00am Lugar: Online plataforma - Teams
2025
Orden del dia
1. Saludo

Registro de asistencia

contrato CO1.PCCNTR.7721055; Act.01

2.
3 presentacion de documentos e indicaciones por parte de la supervisora del
4.

Finalizacion de la reunidn

| Desarrollo de la Reunion

1. Saludo

ACTIVIDAD:

3. Realizar (1) Reunion de Coordinacion de las
acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio.

PRODUCTO Y ENTREGABLES:

3. Acta de reunién, Registro fotografico y
certificacion de permanencia.

Esta reunién se realizo el dia 3 de Julio en las instalaciones de la Alcaldia de Betulia Santander.
En la reunién particip6 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 nutricién de la ESE San Juan

de Dios De Betulia.

En esta reunion Se socializa que se realizaran actividades educativas, Para la Promocion de la
Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria en el entorno Comunitario, &mbito 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 reunion, Registro Fotografico y Certificado de

Permanencia.




Sttt Codonds CODIGO MI-GS-RG-524
/’-"\. INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD  [VERSION 0
@ ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL APROBAGION 20/09/2021

G lornmin i St PAGINA 6 de 54

Linda Salazar Grimaldos 2025 Betulia DOCUMENTACION CARGUE ESE BETULIA ACTIVIDAD 1 Actas EM = &
Nombre Modificado Modificado. Tamano del ar Compartir Actividad
o M
ACTA No. 01

Fecha: 03/07/2025 Hora: 2:00pm_ Lugar: Alcaldia Municipio Betulia

Orden del dia

1. Saludo

2. Verificacion del quorum

3 Presentacion del profesional por parte de la ESE Hospital san Juan de Dios
" de Betulia a la directora Local de Salud y secretaria De Gobierno.

Socializacion y elaboracion  del Plan  Trabajo del contrato

CO1PCCNTR_7721055 — Actividad 1 - lactancia materna.

Finalizacion de la reunidn

L
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—— R S —

[ s REPUBLICA DE COLOMBIA
| DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. 890.208.119-1

e —— T

Codigo: 112411 Serie: CLRTITICACIONES

— = Tt

| Versicn: 4 Fecho '\'lxliu;llm 12 de 2017 l Paeeina | de |
Lt 75 & CRAN e e b O — L e,

CERTIFICADO DE PRESENTACION

LA SUSCRITA: ALIA SELENA AMADO PRADA
CARGO:; Sccretaria Generul v de gobierno
ENTIDAD: Alcaldia Municipal de Betulia

CERTIFICA QUE:

El sefior JORGE ARTURO DUARTE PRADA., identificado con cédula de ciudadania
No. 1.098.721.547 de Bucaramanga, quien descmpeia el cargo de Nutricionista v
Dietista. se presenté ¢! dia tres (03) de Julio de los corrientes de 2:00 pm u 4:00 pm
realizando la socializacion del PIC departamental. actividad 1 Lactancia Materna, en

las instalaciones de la alcaldia Municipal.

PRADA

J‘cmmria General v de Gobierno
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ACTIVIDAD:

4. Realizar 2 ciclos de 10 sesiones educativas
para cuidadores y gestantes Si las hay

registro
permanencia.

fotografico E)

PRODUCTO Y ENTREGABLES:

4. A) dos (2) ciclos de diez (10) sesiones
educativas de minimo diez asistentes por sesion.
B) registro de asistencia y digitalizado en formato
Excel, C) evaluaciones iniciales y finales, D)
Certificacion  de

Se anexa captura de pantalla. Se organiz6 cada sesién educativa con la ficha técnica, registro de
asistencia digitalizado en formato Excel, las evaluaciones iniciales y finales, el registro fotografico y

los certificados de permanencia.

2025 Betulia

[ Il ]
[ Twi ]
[ Tw |
[ s}
[ Twa] |
[ 1]}

[ ml ]

o

[ ] }

Nombre

Mombre -

Ciclo 1 sesion 1 completo.pdf

ciclo

1 sesion 10 completo.pdf

Ciclo 1 sesion 2 completo.pdf

cicle 1

ciclo 1

aclo 1

aclo 1

diclo 1

cicle 1

cicle 1

sesion 3 completo.pdf

sesion 4 completo.pdf

sesion 5 completo.paf

sesion & com pleto.pdf

sesion T com pleto.pdf

sesion § completo.pdf

sesion 9 completo.pdf

F

DOCUMENTACION CARGUE ESE BETULIA

Modificado

Modificad...

19 de agosto

20 de agosto

19 de agosto

19 de agosto

19 de agosto

19 de agosto

20 de agosto

20 de agosto

20 de agosto

20 de agosto

Modificado

ACTIVIDAD 1

Modificad... =~

hospitalbetulia@gn

hospitalbetulia@gn

hospitalbetulia@gn 7

hospitalbetulia@gn

hospitalbetulia@gn 1

hospitalbetulia@gn

hospitalbetulia@gn

hospitalbetulia@gn

hospitalbetulia@gn

hospitalbetulia@gn 1

Tamafo del ar

Tamario del ar...

1,23 MB

1,36 MB

Autorizacion de Fotos y videos

Compartir

Compartir ~

&% Compartida

&% Compartida

&% Compartida

&% Compartida

&% Compartida

&8 Compartida

&8 Compartida

2% Compartida

&% Compartida

&% Compartida




st i ottt CODIGO MI-GS-RG-524
o INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD  |VERSN 0
m ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL APROBACION 20/09/2021

Golornin i - Tontomdts PAGINA 9de 54

2.EVIDENCIAS REGISTRO FOTOGRAFICO, acciones para la prevencion del riesgo de
Desnutricion:

Ciclo 1, Sesion 1: La lactancia Materna. Salén de archivo Alcaldia. 07 de Julio 2025. Hora 12 mm
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Ciclo 1, Sesion 2: La lactancia Materna. Salén de archivo Alcaldia. 08 de Julio 2025. Hora 2:00 pm

LACTANCIA
MATERNA 2 ..

Hospital San Juan De Dios Betulia
Santander ‘
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Ciclo 1, Sesion 3: La Glandula Mamaria. Salon de archivo Alcaldia. 09 de Julio 2025. Hora 3:00 pm

LA GI.ANDUI.A MAMARIA SESION 3

Alveolos o acinos (ampliacion)

Piel

LODUIO o Unidad

contrachl
- | €

. ! ’
Musculo
pectoral

%,-c. Pezon
anf .:’ gl

.-/ & = o \
.' : Tejido adiposo (grasa)

i .
Costillas ‘o’ —~— Tejido grandular
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Ciclo 1, Sesion 4: Composicion y fases de la leche materna. Saldn de archivo Alcaldia. 10 de Julio
2025. Hora 11:00 am

Fase de la leche
materna

Tiempo de aparicién  Caracteristicas principales Composicién destacada

Alta en proteinas,
inmunoglobulinas (IgA),
lactoferrina, leucocitos, Bajo
volumen (30-100 mi/dia).

, . Espeso, amarillento, en poca
Primeros 3-5 dias p P

Calostro cantidad, Muy concentrado en
postparto
defensas.

Incremento de grasa y lactosa.
Dia 5 a la segunda Aumenta el volumen, cambia Disminuyen proteinas
semana color y consistencia. inmunolégicas en proporcién.
Mayor aporte calérico.

Leche de transicion

87% agua, 7% lactosa, 3-5%
A partir de la 2° Se mantiene estable durante la grasa, 1% proteinas. Rica en

semana lactancia prolongada, enzimas, hormonas y factores
de crecimiento.

Leche madura

Mayor cantidad de aguay
lactosa. Ayuda a hidratar al

haohéa

Leche inicial (foremilk) Inicio de cada toma Aspecto mas claro, acuosa.

Mayor contenido de grasa,

Leche final (hindmilk) Final de cada toma Mas densa y blanca. g ; :
aporta mas energia y saciedad.
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Ciclo 1, Sesion 5: Lactancia Materna (extraccion conservacion, transporte y suministro de leche

N

materna) Salon Hospital San Juan De Dios. 11 de Julio 2025. Hora 05:00 pm
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Ciclo 1, Sesion 6: Cuidados de la madre lactante.

2025. Hora 05:00

ol

A 2 |

Salén Hospital San Juan De Dios. 14 de Julio
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Ciclo 1, SeS|on 7: Lactancia Materna a libre demanda. Salén Hospital San Juan De Dios. 17 de Julio
2025. Hora 05:00 pm

. P No necesita transporte
Es un acto natural i . ‘ ] ni distnibucion, por ello
y ecoldgico . / y ahorramaos combustible,

La leche matema es c) ‘ ’ ! Disminuye la ptodu(cmn de

un recurso renovable, | empagques, latas, plasticos y
h Biberones gue contaminan
7 / - . Disminuye el uso de
( No genera i . N ‘ | agua para la fabricacion
desperdicios. @ ' | y preparacion de leches = *)
o - - de tarro,

Lalache maternano 4 \ e
requiere de envases | 4 : Reduce el uso de
ni energio parasy N productos de limpleza

preparacion >y ‘ ' ' y desinfeccion,

Esth disponible a toda hora, ) ' ‘7“ No produce

en cualguier lugar y en la 4 B contaminacion
tompetatura adecuadn ‘




S puillios k. Colbontiin

Y

.y,

..

Colornaciin - Sontanils

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

copico MI-GS-RG-524
VERSION 0

FECHA DE

APROBACION 20/09/2021
PAGINA 16 de 54

Ciclo 1, Sesion 8: Ambiente seguro para la madre lactante. Sal6n Hospital San Juan De Dios. 18 de
Julio 2025. Hora 05:00 pm

,




it i . Colbontlis

o

G lormaniin i Sontmdls

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

cobico MI-GS-RG-524
VERSION 0
APROBAGION 20/09/2021
PAGINA 17 de 54

Ciclo 1, Sesion 9: Ambiente seguro para la madre lactante. Saldn Hospital San Juan De Dios. 22 de
Julio 2025. Hora 02:00 pm
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Ciclo 1, Sesion 10: Ambiente seguro para la madre lactante. Sal6n Hospital San Juan De Dios. 22

de Julio 2025. Hora 04:00 pm )_2-
1]/
1 Fss 10l if H
' ‘ gl "" ‘A
y 1 ‘

|
|
|
i

. »
:
| :
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1. Una madre pregunt

respondes?
47/48 respuestas correctas

A) Si, pero solo agua hervida.

B) Si, sl el bebé esta muy

sediento, |

v C) No, |a leche materna cubre
lodas ias necesidades de
hidratacion,

D) Solo si la madre no tiene
leche suficiente.

0

EVALUACION INICIAL = LACTANCIA MATERNA

a si puede dar agua a su bebé de 2 meses porque hace calor. ;Qué le

47 (87.9%)

0 (0%)

10 50

2. Un recién nacido se prende al pezén pero no succiona bien y la madre siente dolor. ;Qué se debe

evaluar primero?
47/48 respuestas correctas

v A) La postura del bebé y el
agarre de la areola.

B) La cantidad de leche que sale.

C) Si el bebé tiene hambre.

D) La dieta de la madre.

Lo

0 (0%

-0 (O%)

10 50

3. Una madre que trabaja quiere continuar con la lactancia exclusiva. ;Qué recomendacion es la

mas adecuada?
41/48 respuestas correctas

A) Sustituls tomas con leche de|

fdrmula

v B) Exiraer, conservar y
transportar ia leche materma
comrectamente,

C) Suspender Ia lactancia y|
reiniciar después. |

D) Amamantar scio en la noche. |

<

41 (85.4%)

10 50
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4. Siun bebé de 5 meses no esta ganando peso, ;cual seria la causa mas probable relacionada con

lactancia?
46/48 respuestas correctas

v A) Introduccion temprana de 46 {95.8%)
ofros alimentos, o

B) Lactancia a libre demanda.| -0 (0%)

C) Uso correcto de |a técnica de|
agarre.|

D) Lactancia exclusiva hasta los
6 meses. |

o
=3

20 30 40 50

5. El calostro se considera importante porque:
46/48 respuestas correctas

v A) Contiene anticuerpas y ™
proteinas de alta calidad. 46 {05.8%)

B) Es muy abundante y|
reemplaza a la leche madura.|

C) Aporta muchas calorias para|
el bebé. |

D) Tiene un sabor dulce que
calma al bebé.

0 (0%)

=
=

20 30 40 50

6. Una madre lactante consume alcohol en una fiesta. ;Cual es la recomendacion?
43/48 respuestas correctas

+ A) No amamantar hasta que el
alcohol haya sido eliminado del
organismo.

43 (89.6%)

B) Amamantar normalmente. | 2 (4.2%)

C) Tomar més agua para eliminar|
el alcohol mas rapido.|

D) Sustituir por férmula solo ese|

1 (2.1%)
dia. |

0 10 20 30 40 50
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7. Siel bebé llora con

orientacion?
38/48 respuestas correctas

+ A) La leche matermna siempre
cubre las necesidades, el llanto
puede tener olras causas,

8) Reemplazar por férmula para|
mayor saciedad,

C) Anadir papiilas desde los 4

meses.|

D) Dar agua entre tomas.

stantemente y la madre cree que su leche "no alimenta®, ;cual seria tu

38 (79.2%)

Troe

-0 (O%:)

<

10

8. En el agarre correcto, la boca del bebé debe:

40/48 respuestas correctas

A) Cubrir solo of pezon. |-

v B) Cubrir la mayor parte de la
arecia, con lablos evertidos v
barbilla pegada al pecho.

C) Sujetar el pezén con los|
dientes '

D) Estar cerrada para que no

entre aire.|

0

9. La lactancia materna exclusiva durante 6 meses ayuda a prevenir:

39/48 respuestas correctas

V' A) Obesidad y enfermedades
respiratorias.

B) Solo deshidratacion,
C) Solo diarrea.|

D) Solo alergias alimentartas. |

o

39 {81.3%)

]
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10. Una madre siente
31/48 respuestas correctas

V' A) La produccién de leche
depende de la succlon y
estimulo, no de supersticiones,

B) El susto bloguea la produccion|
de forma permanente. |

C) Solo volvera a producir si
toma remedios caseros, |

D) La leche cambia a “aguada”

después del susto. |

0

que su leche "se cortd" por un susto. ;Qué le explicas?

40

11. Cuando la madre presenta grietas en el pezén, la medida mas importante es:

34/48 respuestas correctas

A) Suspender la laclancia.

J B) Mejorar la técnica de agarre
y posician,

C) Cambiar de pecho cada 3|
horas exactas.|

D) Usar protectores plasticos | |
siempre. |

0

34 (70.8%)

40

12. Un bebé de 7 meses recibe alimentacion complementaria pero sigue lactando. ;Cual es el
papel de la leche materna ahora?

39/48 respuestas correctas

v A) Sigue siendo una fuente
importante de energia y
defensas,

B) Ya no aporta nutrientes,

C) Solo sirve para hidratar,

D) Debe suspenderse para que
el bebé coma mas sdlidos.

0

9 (18.8%)

0 (0%)

-0 (0%)

10 40
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EVALUACION FINAL — LACTANCIA MATERNA

1. ¢Cual es la principal funcién de la glandula mamaria?
42/48 respuestas correctas

A) Almacenas grasa corporal ; B ({12.5%)

v B) Producir y secretar leche 42 (87.5%)
para el [actante

C) Reguiar la temperatura
corporal

D) Fittrar iImpurezas de la sangre|- 0 (0%

2. ;Qué hormona es la principal responsable de la produccion de leche?
44/48 respuestas correctas

A) Oxitocing L 3 (6.3%)
C) Estrogeno g—1(21%)
D) Progesterona 0 (0%)
0 10 20 30 40 50

3. (Cual es la fase inicial de la leche materna producida en los primeros dias posparto?
44/48 respuestas correctas

A) Leche madura 3 (6.3%)

C) Leche de transicion 1(21%)

D) Leche final 0 (0%:)
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4. Una de las funciones inmunolégicas de la leche materna es:
45/48 respuestas correctas

A) Producir insulina r 1(2.1%)

R ROl

C) Aumentar la presion artenial| 2 (4.2%)

D) Producir energla térmical - 0 (0%)

o
3

20 30 40 50

5. ¢(Cual es la temperatura ideal para conservar la leche materna en refrigeracion?
44/48 respuestas correctas

B) Entre 8°C y 10°C -4 (8.3%)
C) A temperatura ambiente 0 (0%)

D) Mas de 15°C 0 (0%)

=
3

20 30 40 50

6. ;Cual de las siguientes practicas es adecuada para transportar leche materna?
41/48 respuestas correctas

v A) Usar envases de vidrio o ’

B) Calentarla antes de X
transportaria|

C) Dejarla expuesta al sol para 0 (0%
conservarla|

D) Usar bolsas de plastico
delgadas

o
3

20 30 40 50
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7. ¢Cual es la recomendacion de la OMS sobre lactancia materna exclusiva?

40/48 respuestas correctas

A) Hasta los 3 meses

v B) Hasta los 6 meses

C) Hasta los 9 meses

D) Hasta los 12 meses

0 10

20 30 40

8. ;/Qué practica ayuda a prevenir grietas en el pezon durante la lactancia?

40/48 respuestas correctas

A) Lavar con jabon antibacterial

v B) Asegurar un buen agarre
del bebé

C) Usar agua muy callentef

D) Evitar amamantar de noche|

0 10

6 (12.5%

20 30 40

9. ;Qué no se debe hacer al calentar leche materna?

35/48 respuestas correctas

A) Usar bafo Maria suave

v B) Calentar en microondas

C) Usar agua tibéa

D) Manipuar con manos limplas

0 10

20 30 40



il i Colionti CODIGO MI-GS-RG-524
o INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD  [VERSx
!ﬂi ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL APROBACION 20/09/2021
‘7///// PAGINA

10. Una ventaja para la madre al amamantar es:
38/48 respuestas correctas

; A). D's"“nuye . s de_ * l792%>
cancer de mama y ovario

-8 (18.8%

B) Aumenia el colesterol malo

C) Reduce |a densidad dsea| 1 (2.1%)

D) Favorece el aumenta de peso|- 0 (0%)

o
-
o
»nN
=
-
o
A
o

11. ¢Qué fase de la leche materna es mas rica en grasas y ayuda a saciar al bebé?
39/48 respuestas correctas

A) Calostro :'- 1(2.1%)
B) Leche de transicion -6 (12.5%)
C) Leche Inicaal . 2(4.2%)

40

o
-
o
»n
=
o
Q

12. ;Qué componente de la leche materna ayuda principalmente al desarrollo del cerebro y la vision
del bebé?

40/48 respuestas correctas
A) Caseina b3 (8.3%)
B) Lactosa B85 (10.4%)

¥ C) DHA 40 (83.3%)

D) Caicio -0 (O%:)

<

10 20 30 40
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ACTIVIDAD:

5. Se debe contar con autorizacién de los
asistentes, con relacién al uso de derechos de
imagen sobre fotografias y/o producciones
audiovisuales (videos) y de propiedad
intelectual otorgado a la secretaria de Salud
Departamental.

PRODUCTO Y ENTREGABLES:

5. Autorizacion de uso de derechos de imagen
sobre fotografias y producciones audiovisuales
(videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
secretaria de salud departamental.

Evidencia captura de pantalla Autorizacién de uso de derechos de imagen sobre fotografias y
audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la secretaria de salud departamental

% Nombre - Modificad... ~

2= Ciclo 1 - 10 sesiones 20 de agosto

FORMATO

(o

VIDEOS

AUTORIZACION TOMA DE FOTOGRAFIAS /

Modificad... - Tamafio del ar... Compartir ~ Actividad

hospitalbetulia@gn 1 elemento &R Compartida

CODIGO RG-30
VERSION

FECHA DE
APROBACION

PAGINA 100

FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A través de |a firma de autorizacidon en este form

Gobernacién de Santander, para ia reproduccién exhibicién v difusidn a nivel mundia

en perpetuldad, en cualquier formato

muestran ya sea envideo

Las Fotografias/video que contiene mis magenes

recha O+ / O+ /20135 _En (municiplo, pai

Por (fotdgrafo o camardgrafo)

Nombre del sujeto de la fotografia /video y edad

Direccion e informacion de contacto
o |
Sy | f : ’
2aQad0 L OICRC
) v,

) ~
Confirmo que estas

A

magenes fueron tomadas co

consentimient

S| EL SUJETO DE

Nombre del tutor /

a3t

tradicional 0 electronico, d

O en ?.L'tu,-g',qh.a jescritas

nm

D, OLOrgo 05 derechos a nombre de |la
Y
e las imagenes qua se

abajo

fueron tomadas

5) Betulla Santander

__Jorge Duarte Prada

Edad 2 ! =

rel. 3206391129

total conocimiento v
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ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES

6. Las personas deberan ser canalizadas a los | 6. A) Registro de asistencia en fisico y digital por
servicios de salud para atencién en las rutas de | curso de vida, enfoque de género, diferencial, de
atencién de salud integral en los cursos de vida | contexto, cultural y otro. B) Seguimiento de
que les corresponda. Para tal Fin se realizara canalizacion y atencion en formato

identificacion y medicién del nimero de
personas participantes, y el nimero de
personas canalizadas y atendidas en los
servicios de salud.

Con el propoésito 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 atencién integral en salud, de acuerdo con el curso de vida al que correspondian. Para tal
fin, se llevd a cabo la identificacion y registro de los participantes, asi como la medicién del nimero 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 Carrefio Navarro c.c. 1.005.384.414, 23 afios, asisti6 al control prenatal el

04 de agosto de 2025

- Dayanifer Espinosa Becerra, c.c. 1.095.948.458, 28 afios, asistio al control prenatal el 24 de
julio de 2025.

- Leila Yamel Rueda, c.c. 1.099.364.642, 37 afos, asistio al control prenatal el 18 de julio de
2025

- Hermelinda Florez Solano, c.c. 1.099.874.250, 36 afios, asisti6é a control post parto el 04 de
Julio de 2025.

- Cenaida Prada Rueda, c.c. 1.099.874.804, 27 afios, asisti6 al control prenatal el 08 de agosto
de 2025.

- Yeraldine Monoga Monoga, c.c. 1.094.662.681, 17 afios, asistié al control prenatal el 31 de
julio de 2025.

- Maria Andrea Noriega Gonzalez, C.c. 1.063.620.324, 33 afios, asistié a seguimiento médico
el dia 07 de julio de 2025.

- Libia Cristina Jimenez Zalazar, c.c. 1.102.721.649, 32 afios, Asisti6 a control post parto y
seguimiento médico los dias 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 basicos de salud del Municipio de Betulia.

Evidencia Captura de pantalla, del formato de canalizacion y seguimiento a servicios de salud de los
usuarios.

Dl Nombre ~ Maodificad... ~ Maodificad... ~ Tamafio del ar... ~ Compartir -

boa canalizacion de servicios lactancia materna.pdf 20 de agosto hospitalbetulia@gn 1,50 MB 2% Compartida

ACTIVIDAD: 7. Elaborar un informe final con | PRODUCTO Y ENTREGABLES
todas las evidencias y el andlisis del desarrollo
de estrategias, que contenga objetivo, poblacion | 7. A) Documento de informe Final
objetivo, asistencia proyectada y alcanzada,
aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones.

Se realiza informe corresponde al 50% de las actividades contradas.
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ACTIVIDAD 2: Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutriciéon en el entorno
comunitario, &mbito urbano dirigido a primera Infancia en Municipios priorizados por el
departamento.

ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES:

1.Elaborar Plan de trabajo, Cronograma y 1.Entrega de plan de trabajo, cronograma y
calendario mensual de actividades. calendario mensual de actividades.

Se elabor6 el plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

Anexo Captura de pantalla Plan de trabajo.

PLAN DE TRABAJO DEL PROYECTO

I ——————————————
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA - SANTANDER
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SANTANDER
IDENTIFICACION DEL TERRITORIO: [ Betulia Casco Urbano
NOMBRE DEL PROFESIONAL O AUXILIAR: Jorge Arturo Duarte Prada - Mutricionista y Dietista
ACTIVIDADES PRODUCTO METODOLOGIA RESPONSABLE
Se elaborara 1 plan de frabajo para la ejecucion del contrato. Tambien| Nutricionista y apoyo
. _|se elaborara un cronograma y un calendario mensual de actividades | logistico
1. Elaborar Plan de trabajo, CronogramaajendarigEntrega de plan de trabajo, cronograma y calendariol
mensual de actividades. mensual de actividades.
Realizar una reunion mensual y acta de de reunion con la supervisora] Nutricionista y apoyo
2. Participar en la Reuniones Periodicas (minimo 1 del contrato. logistico
Mensual) convocadas por el supervisor con el fin de | a) acta de reunion, b) registro fotograficoa de
propender el cumplimiento a los ferminos establecidos er asistencia
el contrato.
Se Realizara en Junio una reunion de coordinacion con la secretaria de{ Nutricionista y apoyo
salud municipal, Se hara acta de reunion, se angxaré registro logistico
3. Realizar (1) Reunién de Coordinacién de las acciones Acta de reunion, Registro fotogréfico y certificacion| fotografico y certificado de permanencia.
a ejecutar con la secretaria de zalud del municipio. de permanencia.
Anexo Captura de pantalla Cronograma
ki i Fb COONG T GFG
Wm 1
@ CRONOGRAMA DE TRABAJD - N0 FEDA OF APROGACIEN —
P b Kot P AENA e
PROCESO | DESARROLLO DE ACCIONE S EN SEGURIDAD ALIMENTARSA EN SANTANCER SECRETARIA U ONICNA SECRETARIA DE SALLO DEPARTAMENTAL
FECHA CREACION | 25 DE ABRIL DE 2025 ROGI!KW “04 DE JULXD DE 2025
D Progamads E Ejectazo - Regrogramado
(13 FEB Mas ABR MAY | N JuL A0 SEP OcT WOV S
ACTIVEAD B e T
Jovgw uare P acle p | |
T Dabor Pl 0o vabaw, Sronogana » cakendaw rennud o Masoorsa - L
ctndades paca i promockin de Laanca Mysea Goavie Acacks Spox
Logeten g
I Parvopw o0 s Reursdnes Parodows imrere 1Nesu sl ':ggr?:?. ‘
& ¥ o oo o b de pro cunghmaTec |
ety My s doxatetesd Gt e |
Logates [
".;;};f&;&fﬁ&'";" et e SNEE. = I ENNENEESSSEEE-----
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Mrene G bz wce Loz
Logaten

4 Rmakrar dor 1) ciclor de dec [T sescres sducatvar dugcie o
wadadows y gerrews (3 b haod Las sctansiadhes las imakomd o
rataonat s Seuta Se ke ml s ora evinded ehesva 54
Teoas clole T Li beote vitens. Seneboor de ln laotno
matemia Lo gindds narae Composiclin y famer de b bk
masens L E usrapoee
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Anexo captura de pantalla Calendarios mensuales de actividades: Abril, mayo, junio y Julio.
Rl i bk focan
{Q} CALENDARIO DE ACTIVIDADES e
*_'ﬁ./o.-.--.:;.:.‘-... Piane | Vibe 3
[TMUNICIPIO BETULIA FECHA :owmvo TCALENDARIO No. |01
CONTRATISTA ‘ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

VIGENCIA DEL CONTRATO No. DE MESES 8 [ TECHA DE INICIO

20 DE ABRILC DE 2025 TTECHA DE 721 DE DICIEMBRE DE 2025 1
| TERMINACION |

| No. CONTRATC GUANE 00001086

TCOT.PCCNTR.7T7Z1055

. No. CONTRATO SECOP

NOMBRE DCL SUPCRVISOR
“OBJETO DEL CONTRATO

LINDA SALAZAR GRIMALDOS

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE SARROLLO DE
ACCIONLS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.

profesional en NUTRICION de prolesional en

NUTRICION

de profesional en
NUTRICION

Actividad 2 - Redlzfr nf’cellor}u de gestion ddoo! rlesgg de la desnutricion &n el entormo io, ambito urb dirigido a primera infancia en
LUNES 21 DE ABRIL MARTES 22 DE ABRIL MIERCOLES 23 DE ABRIL JUEVES 24 DE ABRIL VIERNES 25 DE ABRIL
Planeacion de convocaloria de Planeacion de convocaloria | Planeacion de convocatona | Planeacion de convocaloria | Planeacion de convocalonia

de prolesional en
NUTRICION

de prolesional en
NUTRICION

LUNES 28 DE ABRIL MARTES 29 DE ABRII

Venlicacion de documentos |
para contratar por parte del

Venlicacion de documenlos para
contralar por parle del drea juridica

| MIERCOLES 30 ABRIL

Venficacion de documenlos
| para conlralar por parte del

JUEVES 01 DE MAYO | VIERNES 02 DE MAYO

Venlicacion de documentos | Venlicacion de documenlos
para contratar por parte del | para contratar por parte del

drea Juridica area juridica area Juridica drea Juridica
o) i~
ﬂ CALENDARIO DE ACTIVIDADES
FICNL OF LPROBI C0M
:;no——--\')":—v.-—w Feane 13
[TMUNICIPIO BETULIA FECHA MAYO DE 2025 - JUNIO TCALENDARIO No. |02
2025 |
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
"VIGENCIA DEL CONTRATO No. DE MESES L] TTECHA DE INICIO | I i
| | TERMINACION |
No. CONTRATO GUANE TTO00T05% TCOTPCCNTRTTZI0SS

_ No. CONTRATO SECOP

NOMBRE DEL SUPERVISOR
"OBJETO DEL CONTRATO |

LINDA SALAZAR GRIMALDOS

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

Actividad 2 - Realizar acciones de gestion del riesgo de la d icion en el ambito urb firigido a p en
municipios priorizados del dep de S der.
JUEVES 22 DE MAYO VIERNES 23 DE MAYQ LUNES 26 DE MAYO MARTES 27 DE MAYO MIERCOLES 28 DE MAYO

publicacion a lraves de las
redes sociales en busgueda del
profesional 1ddneo — logotipo

publicacion a lraves de las
redes sociales en busqueda
del profesional 1déneo —

Seguimiento a lraveés del
correo electronico de las
hojas de vida allegadas a la

Seguimiento a raves del
correo electronico de las
hojas de vida allegadas a la

Seguimiento a raves del
corren electronico de las
hojas de vida allegadas a la

Seguimiento a lraves del correo
electronico de las hojas de vida
allegadas a la ESE Hospital san
Juan de Dios de Betuha

| Dios de Belula

Seguimiento a lraves del
correo electronico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospital san Juan de

Seguimiento a lraves del
correo electronico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospital san Juan de

| Dios de Betula

Seguimiento a lraves del
correo electionico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospital san Juan de

| Dios de Betulia

gobernacion — legolipo hospital logolipo gobernacion — ESE Hospital san Juan de ESE Hospital san Juan de | ESE Hospital san Juan de
legotipo hospital Dios de Betulia Dios de Betulia Dios de Betulia
JUEVES 29 DE MAYO VIERNES 30 DE MAYO MARTES 03 DE JUNIO MIERCOLES 04 DE JUNIO ' JUEVES 05 DE JUNIO

Seguimiento a lraves del
correo electronico de las
hojas de vida allegadas a la
ESE Hospital san Juan de

| Dios de Betula
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MUNICIPIO ' BETULIA FECHA ;:).IJNSIO DE 2025 - JULIO CALENDARIO No. 03
CONTRATISTA ’

"VIGENCIA DEL CONTRATO | No. DE MESES

| ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
TECHA DE INICIO |

3 20 DE ABRIL DE 2025 TECHA DE Z1 DE DICIEMBRE DE 2025

TERMINACION

[ No. CONTRATO GUANE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
‘OBJETO DEL CONTRATO

T 00001058
. LINDA SALAZAR GRIMALDOS

COT.PCONTR.T721055
_ No. CONTRATO SECOP |

. ‘

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADC DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE
| ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CN SANTANDER.

ividad 2 — Reali : g

| municipios priorizados del dep

£

en el

ambito urb a primera infa en

del riesgo de la di
de S der.

LUNES 16junio

Periodo anterior

MARTES 17 junio MIERCOLES 18junio | JUEVES 19unio IVIERNES 20 junio

Periodo anterior Penodo antenor Periodo anterior Elaboracidn de cronograma,
planeacion de aclividades y

contenido educalivo.

Invitacion a comunidad
Betuliana, auxiliares de
enfermeria y cuidadores.

LUNES 23 unio

Elaboracion de cronograma,
planeacion de achvidades y
contenido educativo

MARTES 24 unio MIERCOLES 25unio JUEVES 26 Junio VIERNES 27 junio
Elaboracion de cronograma,
planeacion de achvidades y

contenido educativo.

Elaboracion de cronograma,
planeacion de achvidades y
contenido educativo.

Elaboracion de cronograma,
planeacion de achvidades y
contenido educativo.

Elaboracion de cronograma,
planeacion de achvidades y
contenido educativo.

Sl i C bk [eooen
f\ TREOM
-Qc CALENDARIO DE ACTIVIDADES frecie oc comomscon |
';:——- e Faone | tim3
MUNICIPIO | BETULIA FECHA JUL;O DE 2025 - AGOSTO | CALENDARIO No. |04
207 |
CONTRATISTA

| ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

TERMINACION

| No. CONTRATO GUANE

TO000T085 TCOTPCCNTRITTZI055

. No. CONTRATO SECOP

NOMBRE DEL SUPCRVISOR
'OBJETO DEL CONTRATO

| LINDA SALAZAR GRIMALDOS
. 4

| IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE
| ACCIONES DE SCGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL TN SANTANDER.

en el

. Actividad 2 - Realizar acciones de gestion del riesgo de la d ambito urbano dirigido a primera infancia en
| o iorizados del d de S =

p

Ly L

LUNES 21 Julio

Elaboracion de lichas e
informes.

| MARTES 22 Julio MIERCOLES 23 Julio JUEVES 24 Julio VIERNES 25 Julio
Elaboracion de cronograma,
plangacion de actividades y

contemido educabivo.

5 pm Riesgo de
Desnutricion: Ciclo 1,
actividad 8. La alimentacion
1. Alimentacion saludable en
la primera infancia.

5 pm Riesgo de
Desnutricion: Ciclo 1,
actividad 9: La alimentacion
2. Alimenlacién saludable en
la primera infancia.

Elaboracion de cronograma,
planeacion de actividades y
contenido educativo.

Invitacion a comunidad
Belulana

Invitacion a comumdad
Beluliana.

Obgetivos. Promover una
alimenlacion equilibrada que
favorezca el crecimiento y
desarrollo en la primera

Objetives. Promover una
alimentacion eguilibrada que
favorezca el crecimiento y
desarrollo en la primera

infancia. infancia.
» 2025 Betulia » DOCUMENTACION CARGUE ESE BETULIA > ACTIVIDAD 2 » Actividad 21 > Calendarios & &

D Mombre - Modificad... - Modificad... - Tamarfio del ar.. - Compartir ~
n=' 'ICP.LENDARIG JUNIO - JULIC - DESNUTRICION doc Hace unos segu..  Guest Contributor 380 KB 25 Compartida
B=' 'ICHLENDARIO ABRIL- MAYD- DESNUTRICIOM.doc Hace unos segu..  hospitalbetulia@gr 380 KB 2% Compartida
B=| *CALENDARID AGOSTO - SEPTIEMBRE - DESNUTRICION doc Hace unos segu_.  Guest Contributor 377 KB 25 Compartida
[« 5 “CALENDARIC JULID - AGOSTC - DESNUTRICIOM.doc Hace unos segu...  Guast Contributor 372 KE &% Compartida



2.Participar en la Reuniones periédicas
(minimo 1 Mensual) convocadas por el
supervisor con el fin de propender el
cumplimiento a los términos establecidos en el
contrato.
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ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES:

2. a) acta de reunién, b) registro fotografico de
asistencia

Evidencia de cargue de actas de reunion y registro fotografico:

COLNGD

WEHEIN

l J ACTA FELCHA e AI'"HOEACIDN
ACTA No. 01
Fecha: 19/05/ Hora: 3:30 Lugar: Online plataforma - Teams
2025
pm
Orden del dia
1. Saludo
2. Registro de asistencia
3. Intervencion de la ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia.
Socializacion Inicial por parte de la supervisora del contrato
4. CO1.PCCNTR.7721055. Act.02
5. Finalizacién de la reunion
il i Boveste —
LJ ACTA FELCHA Uk AI'HOEALCION
o A AP
ACTA No. 02
Fecha: 29/05/202 Hora: 3:00p Lugar: Online plataforma - Temas
5] m

Orden del dia
1. Saludo
2. Reqgistro de asistencia
3 Presentacion del profesional por parte de la ESE Hospital san Juan de Dios

* de Betulia.
4 Socializacion e indicaciones generales por parie de la supervisora del

© contrato CO1.PCCNTR.7721055. Act.02
5. Finalizacion de la reunion




Fecha: 04/07/
2025

Orden del dia

1. Saludo

11:00 Lugar:
AM

Online plataforma - Teams
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coDBo
B il b Bl J—
ACTA FECHA DE APROBACION
o lem i —
ol - PAGINA
ACTA No. 03

2. Registro de asistencia

3 presentacion de documentos e indicaciones por parte de la supervisora del
"~ contrato CO1.PCCNTR. 7721055 ; Act.02.

5. Finalizacidn de la reunidn

Linda Salazar Grimaldos 2025 Betulia DOCUMENTACION CARGUE ESE BETULIA ACTIVIDAD 2 Actas de supervision - Seq
Nombre Modificado Tamano del a¢
. o d
-
M
ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES:

del municipio.

3. Realizar (1) Reunion de Coordinacion de las
acciones a ejecutar con la secretaria de salud

3. Acta de reunidn,
certificacion de permanencia.

Registro fotogréafico vy

Esta reunién se realiz6 el dia 3 de Julio en las instalaciones de la Alcaldia de Betulia Santander.

En

la reunién particip6 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 nutricién de la ESE San Juan de Dios De Betulia.
En esta reunion Se socializa que se realizaran actividades educativas y acciones de gestion del riesgo
de la desnutricién en el entorno Comunitario, ambito 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 reunion, Registro Fotografico y Certificado de

Permanencia.
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ACTA No. 01

Fecha: 03/07/2025 Hora: 3.00pm_ Lugar: Alcaldia Municipto Betulia

Orden del dia

1. Saludo

2. Venficacion del quorum

- Presentacion del profesional por parte de la ESE Hospital san Juan de Dios
* de Betulia a la directora Local de Salud y secretana General y de Gobiemo

Socializacion del contrato CO1. PCCNTR 7721055, - Actividad 2 - acciones
4. de gestion del nesgo de desnutncion.

5. Finalizacion de la reunion

Registro Fotografico:

Certificacion de permanencia:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT, 890.208.119-1

CERTIFICADO DE PRESENTACION

LA SUSCRITA: ALIA SELENA AMADO
CARGO: Secretaria General v de gobierno
ENTIDAD: Alcaldia Municipal de Betulia

PFRADA

CERTIFICAQUL:

JORGE ARTURQ DUARTE PRADA

No. 1.098.721.547 de¢ Bucaramanga, quien desempefia ¢l cargo de Nutricionista y

El seno wdentificado con cédula de ciudadania

[hetista, se presento el dia tres (03) de Julio de las cormentes de 2:00 pm A 1:00 pm

realizando In sociahzacion del PIC departamental, actividad 2 Ao 101¢s ¢ osnon de

Desnutricion « tlcaldin

Rigsgo de fa L
Municipal

n el enforna comunitario, en las instalaciones de I

YA ,

i / 1, VI' ’n'
- PR _4' ,L‘;,_Ai___,c'.)‘:’.’ "{41 TR
/ALIA SELEN (W{ ADO PRADA

Secretann Ceneral vide Grobrerno

Ne ;".i‘nh‘ en ¢l mun cipro ¢e Betulin Samander, olicitud de teresado, o los tres (03)

dins del mes de julio de! afo dos mil veinticineo (2025)

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 minimo diez asistentes por sesion.
B) registro de asistencia y digitalizado en formato
Excel, C) evaluaciones iniciales y finales, D)
registro  fotografico E) Certificacion de
permanencia.
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2.EVIDENCIAS REGISTRO FOTOGRAFICO, acciones para la prevencion del riesgo de
Desnutricion:

Ciclo 1, Sesion 1: El estado nutricional. Salén de archivo Alcaldia. 07 de Julio 2025. Hora 5 pm




Sttt Codonds CODIGO MI-GS-RG-524
Fi ] INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD  |YER5ON 0
@ ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL APROBAGION 20/09/2021

G lornmin i St PAGINA 37de 54

Ciclo 1, Sesién 2: ¢Cbomo se valora el estado nutricional? Salon de archivo Alcaldia. 08 de Julio
2025 11:00 am

V»

ra valorar el estado nutricional de un nino se
aplican criterios antropométricos, clinicos,
dietéticos y bioquimicos
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Ciclo 1, Sesion 3: ¢, Qué es la desnutricion? Saldn de archivo Alcaldia. 09 de Julio 2025 hora 11:00
am

‘u
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Ciclo 1, Sesion 4: llamada: ¢ Clasificacion de la desnutricion? Salon de archivo Alcaldia. 10 de Julio
2025 hora 03:00 pm

N
‘
3
3
ol
+
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Ciclo 1, Sesion 5: llamada: ¢,como identificar a un nifio o nifia con desnutricion? Salén Colegio
Departamental Integrado Nuestra sefiora de Lourdes. 15 de Julio 2025. Hora 11:00 am
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Ciclo 1, Sesion 6: llamada: Salén del Jardin Agrupado Sagrado corazén. 16 de Julio 2025. Hora:
03:00 pm
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Ciclo 1 Sesion 7: Sallgn del Hospital san Juan de Dios de Betulia. 17 Julig'iZ025. Hora: 03:00 pm
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Ciclo 1, Sesion 8: La alimentacién 1: Alimentacion saludable en la primera infancia. Salén del
Hospital san Juan de Dios de Betulia. 23 Julio 2025. Hora: 6 pm
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Ciclo 1, Sesion 9: La alimentacién 1: La alimentacion 2: Alimentacién saludable en la primera

infancia. Salén del Hospital san Juan de Dios de Betulia. 24 Julio 2025. Hora: 5:00 pm

11

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 9 A 11 MESES.
By
@;\f

Para favorecer la salud y
nutricion de los ninos y
ninas, ofrezca a partir de los

D
seis meses de edad Q\
alimentos variados, frescos \
y naturales, preparados en

el hogar y continue
amamantando hasta los 2
anos o mas
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Ciclo 1, Sesion 10: La alimentacién 3: Micronutrientes criticos en la Primera Infancia. Salén Colegio.
29 Julio 2025. Hora: 11:00 am
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Resultados de Evaluacion Inicial:
1. ¢(Qué es la desnutricion?
A) Falta de vitaminas Onicamente|—0 (0%
‘/ B) Deﬁdmda yren de_ 7 65 (1(X]d:;,’
energia y nulnentes
C) Comer mucho dulce|—0 (0%)
0 20 40 80 80

2. ¢Qué indicador se usa para saber si un nifio tiene desnutricion aguda?

" A) de i S _ » (923.1‘0‘

B) Talla para la edad 4 (6.29%)

C) Color del cabello | —1 (15%)

0 20 40 60

3. ¢Cudl es una causa frecuente de desnutricién en nifilos?

J A) In'Mimes 'epeudas _ 53 (815‘:%)

B) Dormir mucho -9 (13.8%)

C) Comer frutas 3 (4.6%)

o
LN
o

40 60

4. La desnutricion crénica se identifica principalmente con:

A) Peso bajo para la edad 813 (20%)

. B) Taua ba}a pa'a la odad _ " (75 4%'

C) Cansancio al caminar 3 (48"

0 10 20 30 40 80

5. Una manera de prevenir la desnutricion infantil es:
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J A) Ofrecer lactancia materna .
OXdusjva hasw |°s 6 mmS_ 56 ‘862 t

B) Dar dulces para aumentar
energia

C) No desayunar 3 (4.6%)

0 20 40 80

6. El marasmo se caracteriza por:

¥ A) pérdua de mﬂSCUIo > grasa — * "75““—‘:-”.

B) Edema en pies y manos 15 (23.1%

C)Fiebre alta | 1 (15%)

0 10 20 30 40 50

7. El kwashiorkor presenta como signo principal:

! A) Edema . abdmn ey _ 51 |78 S:Iil)

B) Falta de apetito 810 (15.4%)

C) Cracimiento rapido §—4 (6,2%)

0 20 40 60

8. Un micronutriente importante para prevenir la desnutricién es:

B) Sal |18 (27.7%)

v A) Hierro

C) Azicar —2 {3.1%)

0 10 20 30 40 50

9. ¢Cual de estas situaciones aumenta el riesgo de desnutricion?
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v A) No tener acceso a agua 44 (B7.7%)
limpia g

B) Comer verduras todos los dias 18 (27.7%)

C) Dormir bien 3 (4.6%)

10. El peso para la talla bajo indica:

% A) Dasnu"mn aguca _ 49 ‘7540’“,

B) Desnulricién crdnica 811 (16.5%)

C) Scbrepeso 5(7.7%

0 10 20 30 40 50

11. ¢ Qué vitamina ayuda a absorber mejor el hierro de los alimentos?

B) Vitamina D 14 (21.5%)

C) Vitamina A -2 ({3.1%)

0 10 20 30 40 50

12. ¢ En qué etapa de la vida es méas importante prevenir la desnutricion para un buen
desarrollo?

! A) e it _ = ‘7696"0)

B) Adolescencia tardia -8 (12.3%)

C) Edad adulta £ 7 (10.8%)

(=}
=3
=4

30 40 50
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Resultados de Evaluacioén Final:

1. ¢Cual de las siguientes es una forma de desnutricion?

A) Sobrepeso |—1 (15%)
B) Obesidad 1(1.5%)
C) Desnutricidn aguda | —1 (1.5%)
v D) Tedas las antenores _ 82 (95.4%)
0 20 40 80 80

2. La desnutricion aguda moderada en nifios se identifica principalmente por:

B) Peso para ka edad bajo sin
edema

D (0%)

C) Talla baja para la edad|—0 (0%)

D) Deficiencia de hwerrof—1 (1.5

0 20 40 60 80

3. ¢Cual de los siguientes micronutrientes es critico en la prevencién de la
desnutricion infantil?

A) Vitamina D 2{3.1%)
B) Herro 0 (D%
C)Zinc -3 (4.6%
¢oyn e i | - -
0 2 40 60

4. Elindicador “talla para la edad” se usa principalmente para evaluar:

B) Desnutricion aguda 7 (10.8%)
C) Obesidad 4 (6.2%)
D) Sobrepeso | —1 (1.5%)

o
3
&
o

60
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5. Un signo de alarma que indica que un nifio con desnutricidn necesita atencion hospitalaria
inmediata es:
A) Falta de apetito 6 (9.2%)
B) Diarrea persistents 18 (27.7%)

C) Edema generalizado 8 (8.2%)

o 10 20 30 40

6. ¢Cudl es una estrategia eficaz para prevenir la desnutricién en la primera infancia?

Vv A) Lactancia materna exclusiva o~
44 (67.7%)
hasta los 6 meses

B) Iniciar alimentos sdlidos desde
el primer mes

C) Dar suplementos de herro
Unicamente despuds del afio

D) Restringir |a lactancia materna A
después de los 4 meses

0 10 20 30 40 50

7. El marasmo se caracteriza principalmente por:

A) Edema severo y cambios an el
cabello

7 B) Pérdida extrema de masa 45 (69.2%)
muscular y grasa subcutanea

C) Ratardo en o crecimiento con
exceso de peso

D) Ninguna de las anteriores 8 (13.8%)

0 10 20 30 40 50

8. EIl kwashiorkor presenta como signo caracteristico:

A) Hipertrofia muscular -12(18.5%

C) Peso normal para la edad

D) Hipopsgmentacitn ocular 12 (18.5%

(=]

10 20 30 40

9. En la recuperacion nutricional de un nifio con desnutricion aguda grave, es prioritario:
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A) Incremantar rapidamente las
calorias y proteinas

v B) Prevenir la hipoglucemia,
desequilibrios electroliticos
C) Administrar solo liquidos |’
intravenosos |

D) Restringr fa alimentacion |
durante 48 horas |

8(13.8%)

0 10 20 30

10. ¢ Qué factor aumenta el riesgo de desnutricién en nifios menores de 5 afios?

A) Lactancia materna profongada 813 (20%)
potable y saneamiento
C) Supervisién madica regular 10 (15.4%)

D) Suplementacian con
micronutrientes

0 10 20 30

11. Una intervencién clave en comunidades para prevenir la desnutricion infantil es:

v A} Promocidn de la lactancia
materna y alimentacion 26 (40%)
complementara adecuada

B) Uso exclusivo de férmulas
infantiles

C) Retrasar Ia alimentacion
complementaria hasta los 9 12 (18.5%)
meses

D) Administrar antibidticos
mensualmente

0 10 20 30

12. El indicador “peso para la talla” permite identificar principalmente:

A) Desnutricién crénica £—10 (15,4%)

C) Obesidad 10 (15.4%)

D) Deficiencia de micronutrientes —3 (4.6%
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ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES:

5. Se debe contar con autorizacién de los | 5. Autorizacién de uso de derechos de imagen
asistentes, con relacion al uso de derechos | sobre fotografias y producciones audiovisuales
de imagen sobre fotografias  y/o (videos),y de propiedad intelectual otorgado a la
producciones audiovisuales (videos) y de | Secretaria de salud departamental.

propiedad intelectual otorgado a la
secretaria de Salud Departamental.

Evidencia de cargue de Autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias y audiovisuales
(videos) y de propiedad intelectual otorgado a la secretaria de salud departamental.

Linda Salazar Grimaldos 2025 Betulia DOCUMENTACION CARGUE ESE BETULIA ACTIVIDAD 2 Autorizacion de Fotos y video

C] Nombre Modificado Modificade Tamano del ar
s AL TORIZACION DE FOTOS NUTRICION20250917_07561930 pdt!
/ — lconigo | ESDC-RGID |
| FORMATO ' i _| ESDC-RG30
1 @\ AUTORIZACION TOMA DE FOTOGRAFIAS |  |VERSION 1 0
Al VIDEOS iif,g’g;fgm (60912024
IPAGINA 1det

FORMATO DE AUTORIZACION PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

A traves de 13 firma de autorizacion en este formato, otorgo los derechos a nombre de la
Gobernacion de Santander, para la reproduccion exhibicién y difusidn a nivel mundial y
en perpetuidad, en cualquier formato, tradicional o electrénico, de las imagenes que se
muestran ya sea en video o en fotografia descritas abajo.

Las Fotografias/video que contiene mis imagenes fueron tomadas:

Fecha: 0_1 /g._/ 2L En {municipio, pais): Be'l\‘\ x~ SCW\‘\G.(.(_’P’
Por (fotagrafo o camardgrafo): _,l_Lu‘c; @E,_LfQ((JLLQ;_

Nombre del sujeto de |a fotografia /video y edad.:
Nuley  fahona (Clafo _—

Direccién e informacien de contacto:

Qk.*qc;;mpg e @%ms:zl lcom rei. 314454 OCT) 1
Confirmo que estds imdgenes fueron tomadas con mi total conocimiento y
consentimiento,

s ‘j ey Lota B

”




6. Las personas deberén ser canalizadas a
los servicios de salud para atencién en las
rutas de atencién de salud integral en los
cursos de vida que les corresponda. Para
tal Fin se realizara identificacion y medicion
del nimero de personas participantes, y el
ndamero de personas canalizadas y
atendidas en los servicios de salud.
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ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES

6. A) Registro de asistencia en fisico y digital por
curso de vida, enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural y otro. B) Seguimiento de
canalizacién y atencion en formato

Con el propdésito 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 atencidn integral en salud, de acuerdo con el curso de vida al que correspondian. Para tal
fin, se llevd a cabo la identificacion y registro de los participantes, asi como la medicién del nimero 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 Castafieda Florez de 3 afios NuUmero identificacion

1.097.512.365, asistid a control de crecimiento y desarrollo el 17 de junio de 2025.
- La Hija de katerine Alvarez: Evelin Mariana Pérez Alvarez de 5 afios Nimero identificacion
1.094.584.495, asistié a control de crecimiento y desarrollo el 05 de julio de 2025.

- La hija de Stella Plata:

Anna Lucia Diaz Plata, de 4 anos, Niumero de ldentificacién

1.099.874.983, asisti6 a control de Primera infancia el dia 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 basicos de salud del Municipio de Betulia.
En las capacitaciones se evidencia que los nifios menores de 5 afos y los padres que participaron,

estan vinculados a programas de Primera Infancia.

Evidencia captura de pantalla del formato de canalizacion y seguimiento a servicios de salud de los

usuarios.

Linda Salazar Grimaldes > 2025 Betulia * DOCUMENTACION CARGUE ESE BETULIA » ACTIVIDAD 2 > canalizacion de servicios &

[  Nombre -

Acciones de gestion del riesgo de la desnutricién.pdf

Maodificad...

26 de agosto

Maodificad...

hospitalbetulia@gn

Tamafio del ar...

9,35 MB

Compartir -

2% Compartida

Actividad

ACTIVIDAD: PRODUCTO Y ENTREGABLES

7. Elaboracién de informe Final. 7. A) Documento de informe Final

Se realiza informe corresponde al 50% de las actividades contradas.
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&) Banco Agrario de Colombia e
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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, nimero 460273000470 desde 27/09/2010

Se expide esta certificacion el dia 02/10/2025

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. = | -
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. Q m o PROSPERIDAD
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Cddigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400. e 3 / ﬁ:: | 1 PARA TODOS
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales Articulo 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 ciudadania N° 1.095.938833 de
Girdn (S), en mi condicion 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 (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicidn del presente certificado. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.099.874808
de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion 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 compaiiia, certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA, y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicion de
la certificacidn, 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 articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Betulia, a diecinueve (19) dias del mes de agosto de 2025.

NI | EL RENE TUTA RUEDA ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ.
Gerente Contador Publico
TP: 307832-T

NIT: 800212070-8 Barrio: Cl. 11 #6861 Teléfono : 310 2665512

Correo: hospitalbetulia@gmail.com




4

Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales Articulo 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 ciudadania N° 1.095.938833 de
Girdn (S), en mi condicion 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 (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicién del presente certificado. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.099.874808
de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion 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 compaiiia, certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA, y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicion de
la certificacidn, 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 articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Betulia, a once (11) dias del mes de junio de 2025.

NI | EL RENE TUTA RUEDA ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ.
Gerente Contador Publico
TP: 307832-T

NIT: 800212070-8 Barrio: Cl. 11 #61 Teléfono : 310 2665512

Correo: hospitalbetulia@gmail.com
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales Articulo 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 ciudadania N° 1.095.938833 de
Girdn (S), en mi condicion 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 (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicidn del presente certificado. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.099.874808
de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion 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 compaiiia, certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA, y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicion de
la certificacidn, 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 articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Betulia, a nueve (09) dias del mes de julio de 2025.

NI | EL RENE TUTA RUEDA ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ.
Gerente Contador Publico
TP: 307832-T

NIT: 800212070-8 Barrio: Cl. 11 #6861 Teléfono : 310 2665512

Correo: hospitalbetulia@gmail.com
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales Articulo 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 ciudadania N° 1.095.938833 de
Girdn (S), en mi condicion 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 (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicidn del presente certificado. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.099.874808
de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion 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 compaiiia, certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA, y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicion de
la certificacidn, 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 articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Betulia, a cuatro (04) dias del mes de septiembre de 2025.

NI | EL RENE TUTA RUEDA ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ.
Gerente Contador Publico
TP: 307832-T

NIT: 800212070-8 Barrio: Cl. 11 #6861 Teléfono : 310 2665512

Correo: hospitalbetulia@gmail.com
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales Articulo 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 ciudadania N° 1.095.938833 de
Girdn (S), en mi condicion 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 (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicidn del presente certificado. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.099.874808
de Betulia (S) y Tarjeta Profesional No. TP: 307832-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion 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 compaiiia, certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA, y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la entidad
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de expedicion de
la certificacidn, 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 articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Betulia, a doce (12) dias del mes de mayo de 2025.

NI | EL RENE TUTA RUEDA ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ.
Gerente Contador Publico
TP: 307832-T

NIT: 800212070-8 Barrio: Cl. 11 #6861 Teléfono : 310 2665512

Correo: hospitalbetulia@gmail.com
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CERTIFICADO
JUNTA DE 
CONTADORES


ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DD EEPEODOEEEEH®® E E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1099874808 de BETULIA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 307832-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5462F969F8EA72F8
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UNICO
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RUT - REGISTRO 
UNICO
TRIBUTARIO


; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141185672292
(415)7707212489984(8020) 000014118567229 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 1 2 0 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Betulia 09 2
41. Direccion principal
CL11 6 01
42. Correo electrénico hospitalbetulia@gmail.com
43.Cédigopostal 6 8 6 5 0 1 |44.Te|éfonol 317 487 2 4 8 6|45 Teléfono 2 31530995114
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 10/[19981126]|[8699}[2000,0301] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo6 |7 [1afrelazls2l) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ ]

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TUTA RUEDA MIGUEL RENE
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 06:04:20PM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212

Pagina 2 4

489984(8 014118567229 2

Hoja 2
141185672292

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0021 2

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

070

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

]

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entidades 9 inslitutos de
municipal y'descentralizados

derechopublico de orden nacional, departamental,

2 3]

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 016 10
73. Fecha 19981126 2°0 1 6 0 6 1 o 83. Nacional publico 100 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 0 1 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 19981126 20 1 6 0 10
L L | D adl o 'Y, - Y
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 09 2 | 0 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19981126 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 06:04:20PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

4 Hoja 3
141185672292

014118567229 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 1 2 0 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200330 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 5 9 3 8 8 3 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TUTA |RUEDA MIGUEL |RENE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 06:04:20PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

001

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141185672292
(415)7707212489984(8020) 000014118567229 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 2 1 2 0 7 0 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 9 9 8 7 4-8 0 8 5 307832T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RUEDA GOMEZ ANGELO JAVIER
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento ‘

20240 2|o_1|

4N

Fecha generacién documento PDF: 14-08-2025 06:04:20PM



PLANILLAS PAGAS
DE
SEGURIDAD SOCIAL


ASUS
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PLANILLAS PAGAS
 DE
 SEGURIDAD SOCIAL 


RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33718014 E 2025-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.520.600 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
10 33718014 2025-06-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
NUEVA EP.S ICOMFENALC
NAVARRO MEDINA 2.454.466| PORVENIR- 2.454.466| o | 2.454.466 o] 2.454.466 2.454.466| 2.454.466
1 CC 5595836 HORACIO F 0 30(30|30(30 b30301 392.800] 0 OfS.A.-EPS037 306.QOOSANT ANDER- 98.200 59.800| 0,02436 49.100| 73.700 0 01| 0 980.500] N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IMELO SANABRIA 3.954.949 PORVENIR- 3.954.949 | 3.954.949 o] 3.954.949 3.954.949 3.954.949 118.700
2 CC 5796551 OSCAR JOSUE F X 0 25-14 (30(30|30(30 30301 632.800] 0 O[S.A.-EPS037 494.400 SANTANDER- 158.200 96.400| 0,02436 79.100, 0 01| 0 1.579.600] N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
RUEDA DOMINGUEZ 2.368.428 ICOLPENSION| 1.730.268| - | 1.730.268 o] 3.789.713 1.730.268| 3.789.713 113.700
3 CC 28023661 HERMINDA F[ |X X 0 8(8|8]8 ES.25.14 276.900] 0 OfS.A.-EPS037 216'3OOSANT ANDER- 151.600 42.200(  0,02436| 75.800 0 01| 0 876.500 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
RUEDA MARQUEZ 1.739.770) PORVENIR- 1.739.770] | 1.739.770 o] 6.477.892 1.739.770| 6.477.892| 129.600| 194.400
4 CC 28023719 RAQUEL Fl |X 0 30(30|30(30 b30301 278.400] 0 O[S.A.-EPS037 217'5008ANT ANDER- 259.200| 42.400(  0,02436| 0 01| 0 1.121.500] N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
ICHAVES HERNANDEZ 2.723.692 ICOLPENSION| 2.723.692 | 2.723.692 o] 2.723.692 2.723.692 2.723.692
5 CC 28177470 CARMEL INA F 0 30(30|30(30 ES.25.14 435.800] 0 0[S.A.-EPS037 340.500 SANTANDER- 109.000 66.400| 0,02436 54.500| 81.800 0 01| 0 1.088.000) N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IANGARITA GOMEZ 1.728.000 ICOLPENSION| 1.728.000] ~— | 1.728.000] o] 1.728.000) 1.728.000 1.728.000|
6 CC 63493347 BLANCA INES F 0 30(30|30(30 ES.25.14 276.500] 0 O[S.A.-EPS037 216.000| SANTANDER- 69.200 42.100(  0,02436| 34.600] 51.900 0 01| 0 690.300] N 3861001
ICCF40
NUEVA EPS ICOMFENALC
MARMOL REYESJULIO | 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782] - | 3.998.782 o] 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
7 CC 1005188298 IARMANDO F 0 30(30|30(30 £S 2514 639.900] 0 OfS.A.-EPS037 499'9008ANT ANDER- 160.000 97.500| 0,02436 80.000, 0 01| 0 1.597.300] N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ MOLINA 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 FAMISANAR-| 3.998.782 o] 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
8 CC 1005258509 NATALIA F 0 30(30|30(30 ES.25.14 639.900] 0 OEPS)H 499'9008ANT ANDER. 160.000 97.500| 0,02436 80.000, 0 01| 0 1.597.300] N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
ITUTA RUEDA MIGUEL 5.842.525 PORVENIR- 5.842.525 29.300| 29.300[SALUD MIA | 5.842.525| o] 5.842.525 5.842.525| 5.842.525| 116.900| 175.300
9 CC 1095938833 RENE F 0 30(30|30(30 b30301 934.900] EPS EPS046 730'4OOSANT ANDER- 233.800 142.400]  0,02436 0 01| 0 2.392.300] N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IRODRIGUEZ VIEIRA 3.998.782 PROTECCION| 3.998.782 SANITAS 3.998.782 o] 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
10 |CC 1232891189 LISSA GIOVANNA F 0 30(30|30(30 | 930201 639.900] 0 OEPSOOS 499.900 SANTANDER- 160.000 97.500| 0,02436 80.000, 0 01| 0 1.597.300] N 3861001
ICCF40

Paginal 2025-06-11




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N S . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-06 33718014 E 2025-06-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.520.600 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
10 33718014 2025-06-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
32.170.016 32.170.016 32.170.016 38.967.583 38.967.583
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 10 5.206.400 0 0 0 5.206.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 2.269.000 0 0 0 2.269.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 639.900 0 0 0 639.900

PORVENIR 230301 800224808 8 4 2.297.500 0 0 0 2.297.500
EPS(Administradoras: 4) 10 4.021.700 0 0 0 4.021.700

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 499.900) 0 0 0 499,900

SANITAS EPS005 800251440 6 1 499.900) 0 0 0 499.900)

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 7 2.291.500 0 0 0 2.291.500

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 730.400 0 0 0 730.400
ARP(Administradoras: 1) 10 784.200 0 0 0 784.200

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 10 784.200 0 0 0 784.200)
CCF(Administradoras: 1) 10 1.559.200 0 0 0 1.559.200

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 10 1.559.200 0 0 0 1.559.200
SENA(Administradoras: 1) 10 779.600 0 0 0 779.600

SENA | PASENA | 899999034 | 1 10 779.600) o 9 0 779.600
ICBF(Administradoras: 1) 10 1.169.500 0 0 0 1.169.500

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 10 1.169.500 0 0 0 1.169.500
Gran Total 13.520.600 0 0 0 13.520.600

Pagina 2 2025-06-11



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N 5 a
i ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33431987 E 2025-05-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.819.700 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
10 33431987 2025-05-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALAID) z|4[e[2|2(g|2|5(2|Z|e|2||Z|Q|=| EPST | AFPT (L | & (S| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
7]
NUEVA EP.S ICOMFENALC
NAVARRO MEDINA 2.454.466 PORVENIR- 2.454.466 — | 2.454.466 o 2.454.466 2.454.466 2.454.466
1 CC 5595836 HORACIO F| 0 30|30|30(30 b30301 392.800 0 0|S.A.-EPS037 306.QOOSANT ANDER- 98.200| 59.800 0,02436 49.100| 73.700| 0 01| 0 980.500 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IMELO SANABRIA 3.954.949 PORVENIR- 3.954.949 | 3.954.949 o 3.954.949 3.954.949 3.954.949 118.700
2 CC 5796551 OSCAR JOSUE Fi 0 30|30(30(30 30301 632.800 0 0|S.A.-EPS037 494.400 SANTANDER- 158.200 96.400| 0,02436 79.100 0 01| 0 1.579.600 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
RUEDA DOMINGUEZ 2.368.428 ICOLPENSION| 2.368.428 | 2.368.428 o 2.368.428 2.368.428 2.368.428
3 CC 28023661 HERMINDA Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 379.000 0 O|S.A.-EPS037 296.100 SANTANDERA 94.800 57.700]  0,02436| 47.400 71.100| 0 01| 0 946.100 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
RUEDA MARQUEZ 1.739.770 PORVENIR- 1.739.770 — | 1.739.770 o 2.033.102] 1.739.770 2.033.102
4 CC 28023719 RAQUEL F 0 30|30(30(30 30301 278.400] 0 0|S.A.-EPS037 217'5008ANT ANDER- 81.400) 42400 0,02436 40.700| 61.000| 0 01| 0 721.400] N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
ICHAVES HERNANDEZ 2.723.692 ICOLPENSION| 3.676.984 | 3.676.984 o 5.132.624 3.676.984 5.132.624| 102.700| 154.000
5 CC 28177470 CARMEL INA Fi X 0 30|30|30(30 £S.25.14 588.400 0 O[S.A.-EPS037 459.700 SANTANDER- 205.400 89.600] 0,02436 0 01| 0 1.599.800 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IANGARITA GOMEZ 1.728.000 ICOLPENSION| 1.728.000 — | 1.728.000 o 1.728.000 1.728.000 1.728.000
6 CC 63493347 BLANCA INES Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 276.500 0 0|S.A.-EPS037 216.000| SANTANDER- 69.200 42.100( 0,02436 34.600( 51.900 0 01| 0 690.300 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MARMOL REYESJULIO | 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 — | 3.998.782 o 3.998.782, 3.998.782 3.998.782 120.000
7 CC 1005188298 IARMANDO F 0 30/30|30(30 ES.25-14 639.900 0 O|S.A.-EPS037 499'9005ANT ANDER- 160.000 97.500| 0,02436 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ MOLINA 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 FAMISANAR-| 3.998.782 o 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
8 CC 1005258509 NATALIA Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 639.900) 0 OEPS)H 499'9008ANT ANDER- 160.000 97.500] 0,02436 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
ITUTA RUEDA MIGUEL 5.842.525 PORVENIR- 7.887.409| 1.262.000] 39.500( 39.500{SALUD MIA 7.887.409 o 11.009.871 7.887.409 11.009.87| 220.200| 330.300
9 CC 1095938833 RENE Fi X 0 30|30|30(30 b30301 EPS. EPS046 986'OOOSANT ANDERA 440.400 192.200] 0,02436 1 0 01| 0 3.510.100 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
RODRIGUEZ VIEIRA 3.998.782 PROTECCION| 3.998.782 SANITAS 3.998.782| o 3.998.782, 3.998.782 3.998.782 120.000
10 |CC 1232891189 LISSA GIOVANNA F 0 30|30(30(30 1930201 639.900) 0 OEPSOOS 499'9008ANT ANDER- 160.000 97.500] 0,02436 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40

Paginal 2025-05-13




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N S . a .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-05 33431987 E 2025-05-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 14.819.700 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I')MITE ESTADO PLANILLA
10 33431987 2025-05-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
35.806.352 35.806.352 35.806.352 40.677.786 40.677.78§)
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 10 5.808.600 0 0 0 5.808.600

PORVENIR 230301 800224808 8 4 2.645.000 0 0 0 2.645.000

PROTECCION 230201 800229739 0 1 639.900 0 0 0 639.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 2.523.700 0 0 0 2.523.700
EPS(Administradoras: 4) 10 4.476.300 0 0 0 4.476.300

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 499.900 0 0 0 499.900

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 986.000 0 0 0 986.000)

SANITAS EPS005 800251440 6 1 499.900 0 0 0 499.900

NUEVAE.P.S.SA. EPS037 900156264 2 7 2.490.500 0 0 0 2.490.500
ARP(Administradoras: 1) 10 872.700 0 0 0 872.700

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 10 872.70 0 0 0 872.700
CCF(Administradoras: 1) 10 1.627.600 0 0 0 1.627.600

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 10 1.627.600 0 0 0 1.627.600
SENA(Administradoras: 1) 10 813.800 0 0 0 813.800

SENA | PASENA | 899999034 | 1 10 813.800) o 9 0 813.800
ICBF(Administradoras: 1) 10 1.220.700 0 0 0 1.220.700

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 10 1.220.700 0 0 0 1.220.700
Gran Total 14.819.700 0 0 0 14.819.700

Pagina 2 2025-05-13



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N 5 a
i ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34621200 E 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.226.000 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 34621200 2025-09-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALAID) z|4[e[2|2(g|2|5(2|Z|e|2||Z|Q|=| EPST | AFPT (L | & (S| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
7]
NUEVA EP.S ICOMFENALC
NAVARRO MEDINA 2.454.466 ICOLPENSION| 2.454.466 — | 2.454.466 o 2.454.466 2.454.466 2.454.466
1 CC 5595836 HORACIO F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 392.800 0 0|S.A.-EPS037 SOG'QOOSANTANDER— 98.200| 59.800 0,02436 49.100| 73.700| 0 01| 0 980.500 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IMELO SANABRIA 3.954.949 ICOLPENSION| 3.954.949 | 3.954.949 o 3.954.949 3.954.949 3.954.949 118.700
2 CC 5796551 OSCAR JOSUE Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 632.800 0 0|S.A.-EPS037 494'4OOSANTANDER- 158.200 96.400| 0,02436 79.100 0 01| 0 1.579.600 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
1.739.770 ICOLPENSION| 1.739.770 ISANITAS 1.739.770 o 1.833.102) 1.739.770 1.833.102
3 CC 28023787 ILVAREZ DIAZ FANY Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 278.400 0 OEPSOOS 217'5003ANTANDER— 73.400 42.400( 0,02436 36.700| 55.000 0 01| 0 703.400 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
CHAVES HERNANDEZ 2.723.692 ICOLPENSION| 2.723.692 — | 2.723.692 o 2.723.692, 2.723.692 2.723.692
4 CC 28177470 CARMEL INA F 0 30|30(30(30 ES.25.14 435.800 0 0|S.A.-EPS037 340'5005ANTANDER— 109.000 66.400| 0,02436 54.500( 81.800 0 01| 0 1.088.000 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IANGARITA GOMEZ 1.728.000 ICOLPENSION| 1.728.000 — | 1.728.000 o] 1.728.000 1.728.000| 1.728.000
5 CC 63493347 BLANCA INES Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 276.500 0 O[S.A.-EPS037 216'OOOSANTANDER- 69.200 42.100f 0,02436 34.600[ 51.900 0 01| 0 690.300 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MARMOL REYESJULIO | 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 | 3.998.782 o 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
6 CC 1005188298 IARMANDO Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 639.900 0 0|S.A.-EPS037 499'QOOSANTANDER— 160.000 97.500]  0,02436| 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ MOLINA 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 FAMISANAR-| 3.998.782 o 3.998.782, 3.998.782 3.998.782 120.000
7 CC 1005258509 NATALIA F 0 30/30|30(30 ES.25-14 639.900 0 OEPSOl? 499'9005ANT ANDER- 160.000 97.500| 0,02436 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
ITUTA RUEDA MIGUEL 5.842.525 PORVENIR- 5.842.525 29.300( 29.300{SALUD MIA 5.842.525 o 5.842.525 5.842.525 5.842.525| 116.900| 175.300
8 CC 1095938833 RENE Fi 0 30|30(30(30 30301 934.900 EPS.EPS046 730'4OOSANTANDER- 233.800 142.400| 0,02436 0 01| 0 2.392.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IRODRIGUEZ VIEIRA 3.998.782 PROTECCION| 3.998.782 ISANITAS- 3.998.782 o 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
9 CC 1232891189 LISSA GIOVANNA Fi 0 30|30|30(30 | 230201 639.900 0 OEPS)OS 499.900 SANTANDERA 160.000 97.500]  0,02436 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40

Paginal 2025-09-04




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-09 34621200 E 2025-09-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.226.000 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'(I')MITE ESTADO PLANILLA
9 34621200 2025-09-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.439.748 30.439.748 30.439.748 30.533.080 30.533.080
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 4.929.500 0 0 0 4.929.500

PROTECCION 230201 800229739 0 1 639.900 0 0 0 639.900

PORVENIR 230301 800224808 8 1 993.500 0 0 0 993.500)

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 7 3.296.100 0 9 0 3.296.100)
EPS(Administradoras: 4) 9 3.805.400 0 0 0 3.805.400

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 499.900 0 9 0 499.900

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 730.400 0 9 0 730.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 1.857.700) 0 9 0 1.857.700)

SANITAS EPS005 800251440 6 2 717.400 0 9 0 717.400
ARP(Administradoras: 1) 9 742.000 0 0 0 742.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 742.000 0 0 0 742.000)
CCF(Administradoras: 1) 9 1.221.800 0 0 0 1.221.800

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 9 1.221.800) 0 9 0 1.221.800)
SENA(Administradoras: 1) 9 610.900 0 0 0 610.900

SENA | PASENA | 899999034 | 1 9 610.900) o 9 0 610.900
ICBF(Administradoras: 1) 9 916.400 0 0 0 916.400

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 9 916.400 0 0 0 916.400
Gran Total 12.226.000 0 0 0 12.226.000

Pagina 2 2025-09-04



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N 5 a
i ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34437852 E 2025-08-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.226.000 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 34437852 2025-08-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALAID) z|4[e[2|2(g|2|5(2|Z|e|2||Z|Q|=| EPST | AFPT (L | & (S| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
7]
NUEVA EP.S ICOMFENALC
NAVARRO MEDINA 2.454.466 ICOLPENSION| 2.454.466 — | 2.454.466 o 2.454.466 2.454.466 2.454.466
1 CC 5595836 HORACIO F| 0 30|30|30(30 ES.25-14 392.800 0 0|S.A.-EPS037 SOG'QOOSANTANDER— 98.200| 59.800 0,02436 49.100| 73.700| 0 01| 0 980.500 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IMELO SANABRIA 3.954.949 ICOLPENSION| 3.954.949 | 3.954.949 o 3.954.949 3.954.949 3.954.949 118.700
2 CC 5796551 OSCAR JOSUE Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 632.800 0 0|S.A.-EPS037 494'4OOSANTANDER- 158.200 96.400| 0,02436 79.100 0 01| 0 1.579.600 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
1.739.770 ICOLPENSION| 1.739.770 ISANITAS 1.739.770 o 1.833.102) 1.739.770 1.833.102
3 CC 28023787 ILVAREZ DIAZ FANY Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 278.400 0 OEPSOOS 217'5003ANTANDER— 73.400 42.400( 0,02436 36.700| 55.000 0 01| 0 703.400 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
CHAVES HERNANDEZ 2.723.692 ICOLPENSION| 2.723.692 — | 2.723.692 o 2.723.692, 2.723.692 2.723.692
4 CC 28177470 CARMEL INA F 0 30|30(30(30 ES.25.14 435.800 0 0|S.A.-EPS037 340'5005ANTANDER— 109.000 66.400| 0,02436 54.500( 81.800 0 01| 0 1.088.000 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IANGARITA GOMEZ 1.728.000 ICOLPENSION| 1.728.000 — | 1.728.000 o] 1.728.000 1.728.000| 1.728.000
5 CC 63493347 BLANCA INES Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 276.500 0 O[S.A.-EPS037 216'OOOSANTANDER- 69.200 42.100f 0,02436 34.600[ 51.900 0 01| 0 690.300 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MARMOL REYESJULIO | 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 | 3.998.782 o 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
6 CC 1005188298 IARMANDO Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 639.900 0 0|S.A.-EPS037 499'QOOSANTANDER— 160.000 97.500]  0,02436| 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ MOLINA 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 FAMISANAR-| 3.998.782 o 3.998.782, 3.998.782 3.998.782 120.000
7 CC 1005258509 NATALIA F 0 30/30|30(30 ES.25-14 639.900 0 OEPSOl? 499'9005ANT ANDER- 160.000 97.500| 0,02436 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
ITUTA RUEDA MIGUEL 5.842.525 PORVENIR- 5.842.525 29.300( 29.300{SALUD MIA 5.842.525 o 5.842.525 5.842.525 5.842.525| 116.900| 175.300
8 CC 1095938833 RENE Fi 0 30|30(30(30 30301 934.900 EPS.EPS046 730'4OOSANTANDER- 233.800 142.400| 0,02436 0 01| 0 2.392.300 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IRODRIGUEZ VIEIRA 3.998.782 PROTECCION| 3.998.782 ISANITAS- 3.998.782 o 3.998.782 3.998.782 3.998.782 120.000
9 CC 1232891189 LISSA GIOVANNA Fi 0 30|30|30(30 | 230201 639.900 0 OEPS)OS 499.900 SANTANDERA 160.000 97.500]  0,02436 80.000 0 01| 0 1.597.300 N 3861001
ICCF40

Paginal 2025-08-19




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-08 34437852 E 2025-08-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.226.000 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ&'(I')MITE ESTADO PLANILLA
9 34437852 2025-08-20 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.439.748 30.439.748 30.439.748 30.533.080 30.533.080
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 4.929.500 0 0 0 4.929.500

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 7 3.296.100 0 9 0 3.296.100

PROTECCION 230201 800229739 0 1 639.900 0 0 0 639.900

PORVENIR 230301 800224808 8 1 993.50( 0 9 0 993.500)
EPS(Administradoras: 4) 9 3.805.400 0 0 0 3.805.400

SANITAS EPS005 800251440 6 2 717.400 0 9 0 717.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 1.857.700) 0 9 0 1.857.700

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 499.900 0 9 0 499.900)

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 730.400 0 9 0 730.400
ARP(Administradoras: 1) 9 742.000 0 0 0 742.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 742.000 0 0 0 742.000)
CCF(Administradoras: 1) 9 1.221.800 0 0 0 1.221.800

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 9 1.221.800) 0 9 0 1.221.800)
SENA(Administradoras: 1) 9 610.900 0 0 0 610.900

SENA | PASENA | 899999034 | 1 9 610.900) o 9 0 610.900
ICBF(Administradoras: 1) 9 916.400 0 0 0 916.400

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 9 916.400 0 0 0 916.400
Gran Total 12.226.000 0 0 0 12.226.000

Pagina 2 2025-08-19



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N 5 a
i ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 34031833 E 2025-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.443.500 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 34031833 2025-07-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALAID) z|4[e[2|2(g|2|5(2|Z|e|2||Z|Q|=| EPST | AFPT (L | & (S| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
7]
NUEVA EP.S ICOMFENALC
NAVARRO MEDINA 2.454.466 PORVENIR- 2.454.466 — | 2.454.466 o 3.681.699| 2.454.466 3.681.699 110.500
1 CC 5595836 HORACIO F| 0 30|30|30(30 b30301 392.800 0 0|S.A.-EPS037 SOG'QOOSANTANDER— 147.300 59.800 0,02436 73.700 0 01| 0 1.091.000 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IMELO SANABRIA 3.954.949 ICOLPENSION| 3.954.949 | 3.954.949 o 5.985.828 3.954.949 5.985.828| 119.800| 179.600
2 CC 5796551 OSCAR JOSUE Fi X 0 30|30(30(30 £S.25.14 632.800 0 0|S.A.-EPS037 494'4OOSANTANDER- 239.500 96.400| 0,02436 0 01| 0 1.762.500 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
1.739.770 ICOLPENSION| 1.739.770 ISANITAS 1.739.770 o 1.833.102) 1.739.770 1.833.102
3 CC 28023787 ILVAREZ DIAZ FANY FI X 0 30|30|30(30 £S.25.14 278.400 0 OEPSOOS 217'5003ANTANDER— 73.400 42.400( 0,02436 36.700| 55.000 0 01| 0 703.400 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
CHAVES HERNANDEZ 2.723.692 ICOLPENSION| 2.723.692 — | 2.723.692 o 4.125.259 2.723.692 4.125.259 123.800
4 CC 28177470 CARMEL INA F 0 30|30(30(30 ES.25.14 435.800 0 0|S.A.-EPS037 340'5005ANTANDER— 165.100 66.400| 0,02436 82.600 0 01| 0 1.214.200 N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IANGARITA GOMEZ 1.728.000 ICOLPENSION| 1.728.000 — | 1.728.000 o 2.592.000 1.728.000| 2.592.000
5 CC 63493347 BLANCA INES Fi 0 30|30|30(30 £S.25.14 276.500 0 O[S.A.-EPS037 216'OOOSANTANDER- 103.700 42.100f 0,02436 51.900[ 77.800 0 01| 0 768.000] N 3861001
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MARMOL REYESJULIO | 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 | 3.998.782 o 5.664.941 3.998.782 5.664.941| 113.300| 170.000
6 CC 1005188298 IARMANDO Fi 0 30|30(30(30 £S.25.14 639.900 0 0|S.A.-EPS037 499'QOOSANTANDER— 226.600 97.500]  0,02436| 0 01| 0 1.747.200 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IGOMEZ MOLINA 3.998.782 ICOLPENSION| 3.998.782 FAMISANAR-| 3.998.782 o 5.664.941 3.998.782 5.664.941| 113.300| 170.000|
7 CC 1005258509 NATALIA F 0 30/30|30(30 ES.25-14 639.900 0 OEPSOl? 499'9005ANTANDER— 226.600| 97.500| 0,02436 0 01| 0 1.747.200 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
ITUTA RUEDA MIGUEL 5.842.525 PORVENIR- 5.842.525 29.300( 29.300{SALUD MIA 5.842.525 o 8.848.992 5.842.525 8.848.992| 177.000| 265.500
8 CC 1095938833 RENE Fi 0 30|30(30(30 30301 934.900 EPS.EPS046 730'4OOSANTANDER- 354.000 142.400| 0,02436 0 01| 0 2.662.800 N 3861001
ICCF40
ICOMFENALC
IRODRIGUEZ VIEIRA 3.998.782 PROTECCION| 3.998.782 ISANITAS- 3.998.782 o 5.664.941 3.998.782 5.664.941| 113.300| 170.000
9 CC 1232891189 LISSA GIOVANNA Fi 0 30|30|30(30 | 230201 639.900 0 OEPS)OS 499'9008ANTANDER— 226.600 97.500]  0,02436 0 01| 0 1.747.200 N 3861001
ICCF40

Paginal 2025-07-09




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800212070 8 ESE HOSPITAL SJ DE DIOS BETULIA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-92 CALLE 11 KRA 6 ESQUINA 6259337 HOSPITALBETULIA@GMAIL.COM N

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-07 34031833 E 2025-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 13.443.500 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
9 34031833 2025-07-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.439.748 30.439.748 30.439.748 44.061.703 44.061.703
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 9 4.929.500 0 0 0 4.929.500

PROTECCION 230201 800229739 0 1 639.900 0 0 0 639.900

PORVENIR 230301 800224808 8 2 1.386.300 0 0 0 1.386.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 2.903.300 0 9 0 2.903.300
EPS(Administradoras: 4) 9 3.805.400 0 0 0 3.805.400

SALUD MIA EPS EPS046 900914254 1 1 730.400 0 0 0 730.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 1.857.700 0 0 0 1.857.700

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 499.900 0 0 0 499.900

SANITAS EPS005 800251440 6 2 717.400 0 9 0 717.400
ARP(Administradoras: 1) 9 742.000 0 0 0 742.000

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 9 742.000 0 0 0 742.000)
CCF(Administradoras: 1) 9 1.762.800 0 0 0 1.762.800

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 9 1.762.800 0 9 0 1.762.800
SENA(Administradoras: 1) 9 881.600 0 0 0 881.600

SENA | PASENA | 899999034 | 1 9 881.600) o 9 0 881.600
ICBF(Administradoras: 1) 9 1.322.200 0 0 0 1.322.200

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 9 1.322.200 0 0 0 1.322.200
Gran Total 13.443.500 0 0 0 13.443.500

Pagina 2 2025-07-09



CERTIFICADO TRIBUTARIO


ASUS
Texto tecleado
CERTIFICADO TRIBUTARIO 


Fpantli . Cotbontiis

o CERTIFICADO TRIBUTARIO
'L.?‘ (Aplica para Entidades y Empresas)

% L rsscretive b« Tovssterssctls

Para efectos de la aplicacién de los descuentos tributarios, me permito informar bajo la gravedad de
juramento que, una vez verificada la ejecucion de las actividades econdmicas del presente cobro, de
conformidad con el contrato CO1.PCCNTR.7721055 del 31 de marzo de 2025, me permito certificar
que para la aplicacion de la Retencién en la Fuente sobre Industria y Comercio — RETEICA:

MUNICIPIO(S) DONDE SE CODIGO TARIFA A VALOR BASE
EJECUTARON LAS ACTIVIDAD REGISTRADA
ACTIVIDADES REGISTRADO APLIICAR (ANTES DE IVA)
HOSPITALES Y CLINICAS CON
BETULIA 8610 INTERNACION 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 asi lo autoriza y adjuntar la norma referenciada.

se firma para tramite de pago, a los Doce (12) dias del mes de noviembre de 2025.

S . S
Firma del Contratista: /‘/ 7"/

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.
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Texto tecleado
Obligaciones
contraidas 


GOBERNACION DE SANTANDER  Nit: 890201235-6

- =
N za (o

CODIGO

AP-GF-RG-14 Folios: XXXX. Anexos: XX.

- SOLICITUD VERSION 0 Proc #: XXXXXX  Fecha: XXXX-XX-XX XX:XX
/" \ OBLIG AClON Tercero: XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXKXKXKXXXXKXXXXXXXXXX
o O & FECHA DE APROBACION 02/11/2022 Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
o, T oo CONTRAIDA PAGINA Pagina 1 de 1 Clase Doc: XXXXXXXX Tipo Doc: XXXXXXXX Consec: XXXXXX-XXXXX
/’4“””” 0 i Sgntirnid AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACION #: XXXXXXXXX
T

| SOLICITUD No.: | Fecha: H

| Uso exclusivo Direccion de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud — Equipo de Contabilidad SED |

BENEFICIARIO: | ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia

C.C.oNIT: 800212070-8 DV.

DATOS DE . . ) ) . .

CONTACTO: Correo: | hospitalbetulia@gmail.com Teléfono: | 317 4872486

. . Autorretenedor de Autorretenedor de Responsable . X
TIPO: Gran Contribuyente: Retefuente DIAN: Retefuente ICA: de IVA: Sk NO:
. Régimen Especial: Régimen Simple: Factu'ra_dor Otros cuales:
) ) Electrénico: )

CDP No.: 25000418 Fecha del CDP: | 20/02/2025 RP No.: 25002349 Fecha del RP: 04/04/2025

CD',D SGR Fecha del CDP: RP ,SGR Fecha del RP:

No.: No.:

Cesion de Contrato: CT No.: Fecha del CT:

. DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52 Nombre: 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: Sl: | | NO: | X Fecha del adicional:

No. RESOLUCION:

Fecha:

Otros: (cuales):

Objeto:

Pago parcial N° 1 del 50% del contrato: IMPLEMENTACION 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 obligacién

Numero BPIN: | 2024004680102

‘ NGmero SSEPI: ‘ 20240680000096

NOTA: SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Namero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de Regalias (SGR)
6 Numero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversién 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: |

Secop):

Oficina Gestora (quien aprueba en

FIRMA DE LA OFICINA GESTORA DEL CONTRATO QUE AUTORIZA EL PAGO:

Su firma se imprimira

Aqui

NOMBRE DEL REMITENTE
CARGO DEL REMITENTE

OBSERVACIONES



mailto:hospitalbetulia@gmail.com

GOBERNACION DE SANTANDER  Nit: 890201235-6

- =
N za (o

CODIGO

AP-GF-RG-14

Folios: XXXX. Anexos: XX.

- SOLICITUD VERSION 0 Proc #: XXXXXX  Fecha: XXXX-XX-XX XX:XX
/" \ OBLIG AClON Tercero: XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXKXKXKXXXXKXXXXXXXXXX
o O & FECHA DE APROBACION 02/11/2022 Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
o, T oo CONTRAIDA PAGINA Pagina 1 de 1 Clase Doc: XXXXXXXX Tipo Doc: XXXXXXXX Consec: XXXXXX-XXXXX
/’4“””” 0 i Sgntirnid AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACION #: XXXXXXXXX
T
| SOLICITUD No.: | Fecha: H
| Uso exclusivo Direccion de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud — Equipo de Contabilidad SED |
BENEFICIARIO: | ESE Hospital san Juan de Dios de Betulia
C.C.oNIT: 800212070-8 DV.
DATOS DE . . ) ) . .
CONTACTO: Correo: | hospitalbetulia@gmail.com Teléfono: | 317 4872486
. . Autorretenedor de Autorretenedor de Responsable . X
TIPO: Gran Contribuyente: Retefuente DIAN: Retefuente ICA: de IVA: Sk NO:
. Régimen Especial: Régimen Simple: Factu'ra_dor Otros cuales:
) ) Electrénico: )
CDP No.: 25000420 Fecha del CDP: | 20/02/2025 RP No.: 25002350 Fecha del RP: 04/04/2025
CD',D SGR Fecha del CDP: RP ,SGR Fecha del RP:
No.: No.:
Cesion de Contrato: CT No.: Fecha del CT:
. DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52 Nombre: 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: Sl: | | NO: | X Fecha del adicional:

No. RESOLUCION:

Fecha:

Otros: (cuales):

Objeto:

Pago parcial N° 1 del 50% del contrato: IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.

Namero BPIN: | 2024004680102

| Namero SSEPI: | 20240680000096

NOTA: SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Nimero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de Regalias (SGR)
0 Namero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversion 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: |

Secop):

Oficina Gestora (quien aprueba en

Su firma se imprimira

Aqui

NOMBRE DEL REMITENTE
CARGO DEL REMITENTE

FIRMA DE LA OFICINA GESTORA DEL CONTRATO QUE AUTORIZA EL PAGO:

OBSERVACIONES
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ACTA DE PAGO
PARCIAL 001


ASUS
Texto tecleado
ACTA DE PAGO 
PARCIAL 001


N (e

.

CcODIGO AP-CCP-RG-23

VERSION 0
ACTA DE RECIBO PARCIAL FECHA DE

APROBACION 22/03/2023

PAGINA lde?2

ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 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
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
OBJETO: 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 ( %): $34.200.000
ANTICIPO ADICIONAL ( %):

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.

PLAZO INICIAL:

OCHO (08) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION: 8 MESES
NOMBRE INTERVENTOR Y No aplica
CONTRATO :

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR No aplica

SUPERVISOR:

Linda Salazar Grimaldos

FECHA DE INICIACION:

21-04-2025

ACTA DE
SUSPENSION

ACTA DE
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

20-12-2025

MUNICIPIO:

Betulia, Santander

OFICINA GESTORA:

Secretaria de Salud Departamental

En Betulia, Santander a los doce (12) dias 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, asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento o no de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacién familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No.01

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$17.100.000

$17.100.000

SON: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL DE PESOS M/CTE: ($17.100.000)



N (e

Pl
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CcODIGO AP-CCP-RG-23
VERSION 0
FECHA DE

APROBACION 22/03/2023
PAGINA 2de?2

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los

doce (12) dias del mes noviembre de 2025:

Migdel Rene Tuta Rueda
Gerente ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia
CONTRATISTA

=T

e 9 e &r

Linda Salazar Grimaldos
SUPERVISORA
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T puit o ok Coteondiin cODIGO AP-AI-RG-110
sy VERSION 17
ol 1%
'Q i!' CARTA FECHA DE 11/04/2024
. : B APROBACION
Colernaeison ot Santirnidy
PAGINA lde1l

Bucaramanga, 12 de noviembre de 2025

Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Direcciéon de apoyo juridico de contratacién y proceso sancionatorio

REF: entrega de documentacion, cuenta parcial

CO1.PCCNTR.7721055 del 31 de marzo de 2025

Cordial saludo,

contrato

Interadministrativo

Con la presente me permito hacer entrega de la documentacion 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 “MPLEMENTACION 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.

53

S

Factura Electronica

Certificado Tributario

Acta de recibo parcial

Informe de supervision parcial
Informe de actividades del contratista
Soporte de ejecucién
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Documentacion del contador
Cuenta bancaria
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Sin otro particular,
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Soporte de pago de seguridad social y certificados parafiscales.
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