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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 10:00 AM

Fecha: 1-7 de agosto de 2025

Lugar:

HCB SAN MIGUEL

Dependencia que Convoca: EAS CORHUELLAS

Proceso:
Promover en los nifios y las nifias el reconocimiento de la lactancia materna como un acto de
Obietivo: amor, cuidado y proteccion, fortaleciendo valores de respeto y agradecimiento hacia las
) ' madres, asi como la comprension de sus beneficios para el crecimiento, la:salud y el bienestar
de todos los bebés.
Agenda:
1. Saludo general
2. Oracion
3. Actividad representativa de la semana de la lactancia materna
4. Socializacién
5. Fin
Desarrollo:

La Nutricionista realizo un flyer representativo dela semana de |a lactancia, donde se informaba a los padres de familia que esta
semana celebrariamos con temas relacionados a la lactancia, este flyer fue enviado por los grupos de WhatsApp que se tiene
con los padres de los participantes

LUNES

1. Se realiza el saludo general a cada uno de los participantes presentes

2. La madre comunitaria inicia el dia con una oracion-agradeciendo a Dios por la vida

3. Actividad conversatorio con titeres 0 mufecos: La madre comunitaria presenta el cuento VIAJE DE LA GOTITA DE
LECHE (mufieca o titere) través de un dialogo sencillo y afectivo, se explica que las mamas alimentan a sus bebés con
leche de sus pechos, lo que les da fuerza, amor y salud.

EL VIAJE DE LA GOTITA DE LECHE

En un lugar muy, muy especial,
justo en el corazén de mama,
vivia una gotita de leche,
pequefiita, blanca y llena de paz.

La gotita era muy feliz,
porque sabia que tenia una gran mision:
darle alimento, amor y salud
al bebé que mama llevaba en su corazén.

Un dia, mientras mama acariciaba a su bebé,
la gotita escuché un suave sonido...

“guaaaaaa LLANTO DE BEBE”

Entonces la gotita dijo emocionada:
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“iEs mi momento! Voy a viajar para llenarte de amor.”

Primero pasé por un camino tibiecito,
como cuando el sol acaricia el cielo.
Después cruzé un tunel suavecito,

tan suave como el pelaje de un conejito.

Mientras viajaba, la gotita cantaba:
Voy volando, voy corriendo,
a la boquita que me esta esperando, llevo vitaminas, llevo calor,
llevo la fuerza del amor.

Y de pronto... jZAS!
La gotita llegé hasta el pecho de mama,
y alli encontrd la boquita del bebég,
abierta como una florecita en primavera.

El bebé sonrio y dijo:
“iHola, gotita! Te esperaba.
Gracias por venir a darme vida.”

La gotita se deslizé despacito,
entré en su barriguita
y lo lleno de fuerza, calor y alegria.

Mientras el bebé bebia feliz,
la.gotita le susurré un secreto:

“2Sabias que no estoy sola?
Tengo muchas amigas,
millones de gotitas igual que yo,
listas para venir cada vez que tu lo necesites.”

Y entonces, jpum!
Se multiplicaron en muchas gotitas mas,
porque la leche materna nunca se acaba
cuando nace del amor de mama.

El bebé termino de beber
y se.quedo dormidito en los brazos de mama.
La gotita lo veia desde su corazén y pensaba:

“Qué bonito es este viaje.
Cada vez que él me llame,
volveré a su boquita
para llenarlo de vida y ternura infinita.”

Y asi, desde aquel dia,
las gotitas de leche hicieron
muchos viajes magicos,
viajes que no solo alimentaban su cuerpo,
sino que llenaban su corazén de amor.

Y colorin colorado,
el viaje de la gotita de leche
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jnunca se ha terminado!

4. Se le pregunto a cada uno de los nifios y nifias algo que les haya gustado del cuento y finalmente se concluyo la
actividad.

MARTES

N

Se realiza el saludo general a cada uno de los participantes presentes

2. La madre comunitaria inicia el dia con una oracién agradeciendo a Dios por la vida

3. Actividad crecemos con amor: Se muestran fotos (reales o ilustraciones) de bebés siendo alimentados al pecho.
Luego, los nifios y las nifias imitan gestos de bebés: gatear, llorar, dormir, se hace una ronda donde cada nifio y nifia
cuenta algo que recuerdan o les han contado de cuando eran bebés y finalmente con los recorte, ilustraciones o fotos
realizaran un mural el cual ellos mismos decoraran.

MIERCOLES

Se realiza el saludo general a cada uno de los participantes presentes
La madre comunitaria inicia el dia con una oracién agradeciendo a Dios por la vida

1

2

3. Actividad la leche materna es especial: Se hace una pequefia degustacion de alimentos saludables (frutas, yogur
natural, agua,etc). Se explica como la leche materna también alimenta y da fuerza. Luego, se hace una manualidad
pintar la imagen de una madres alimentando a su bebe con el mensaje “gracias.mama por alimentarme con amor.

VIERNES

Se realiza el saludo general a cada uno de los participantes presentes

La madre comunitaria inicia el dia con una oracién agradeciendo a Dios porla vida

Actividad Celebremos la semana de la lactancia: Se elabora con un.globo la forma de un seno materno para que los
nifos dramatizen la forma como ellos.creen tomaban leche materna cuando eran bebes.

el

Decisiones:

Cada una de las actividades desarrolladas tuvo un impacto positivo en los participantes del HCB, quienes lograron aprender y
reforzar conocimientos acerca de la leche materna y sus beneficios. Asimismo, reconocieron los grandes valores que esta
representa, fortaleciendo asi su comprension y apropiacion de la importancia de la lactancia.

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

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
YICENIA ROJAS LOSADA MADRE COMUNITARIA CORHUELLAS G%;—zﬁ
[ ear /CZ\)
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Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el acta: YICENIA ROJAS LOSADA

Nota 1: las instrucciones de diligenciamiento deben ser borradas luego de la elaboracion del ac
Nota 2: si es necesario, el F8.P1.MI Formato Listado de Asistentes, puede ser anexado a e diligenciado con el
registro de todos los participantes a la reunion; para reuniones virtuales; dicho formato (F8.P1.MI) L 8zado parcial o
totalmente por el registro tomado de la asistencia a la reunién virtual, de acuerdo_con el P1.M i aboracion y
Control de Documentos.
Nota 3: |a tabla “Firma Asistentes” y demas campos y apartes de este formatqg (minan en ningun caso.

LUNES:

MIERCOLES: ‘
VIERNES:
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