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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°  

Hora:8:20 AM Fecha:22/12/2025 

Lugar: Microsoft Teams 

Dependencia que Convoca: Centro Zonal Yariguies 

Proceso: Promoción y prevención 

Objetivo: 
Realizar asistencia técnica de nutrición de DICIEMBRE del contrato 68002532025 de ATCC de 
EIC Y CDI Manitos creativas de Puerto Parra y CDI de Cimitarra Rayito de sol del municipio de 
Cimitarra del Centro Zonal Yariguies. 

 

Agenda: 

1. Saludo 

2. Realizar asistencia técnica de nutrición de DICIEMBRE  del contrato 68002532025 de ATCC de EIC Y CDI Manitos 
creativas de Puerto Parra y CDI de Cimitarra Rayito de sol del municipio de Cimitarra del Centro Zonal Yariguies. 

DATOS GENERALES DEL PROCESO DE ASISTENCIA TÉCNICA 

 

• Línea estratégica de Asistencia Técnica (Marque con X): 

1. Aspectos técnicos: _X_. 2. Aspectos operativos y financieros:  . 3. Aspectos de seguimiento a la ejecución: 
 . 

• Método de asistencia técnica (Marque con una X): 

1. Asesoría:  x . 2. Acompañamiento:  . 

• Escenario estrategia asistencia técnica (Marque con una X): 
1. Presencial: _ . 2. Virtual: _x . 

 

• Estrategia de asistencia técnica (diligenciar de acuerdo con las estrategias definidas en la guía para el desarrollo 
de la AT, según sea un escenario presencial o virtual): 
virtual 

 

• Temática a fortalecer: 
Asistencia técnica DICIEMBRE nutrición EIC, CDI manitos creativas, CDI Rayito de sol 

Población objetivo: 
Talento humano de las EAS  ATCC SALUD Y NUTRICION. 

• Responsable 
Diana Paola Acevedo rincón 

• Resumen de la asistencia técnica (Desarrollo de la sesión, oportunidades de mejora, avances): 
Se realiza saludo por parte de la asesora técnica Diana Acevedo a los Talento humano de las EAS Talento humano de 
las EAS  ATCC SALUD Y NUTRICION.con el objetivo de Realizar asistencia técnica de nutrición de DICIEMBRE 

del contrato 68002532025 de ATCC de EIC Y CDI Manitos creativas de Puerto Parra y CDI de Cimitarra Rayito de sol 

del municipio de Cimitarra del Centro Zonal Yariguies 
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Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron las siguientes orientaciones: 

 
CDI MANITOS CREATIVAS PUERTO PARRA: 

RACIONES SERVIDAS DICIEMBRE: 120 BENEFICIARIOS. 

- ACTIVIDADES PADRES: HABITOS SALUDABLES  

ACTIVIDADES TH: HABITOS SALUDABLES 

ACTIVIDADES NIÑOS: HABITOS SALUDABLES 

-PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Y FORMATOS -PRESENTA LA INFORMACION  

-BPM Y SUS FORMATOS- SE ENCUENTRA LA INFORMACION  

-RECIBO DE ALIMENTOS: NO PRESENTA PARA EL PERIODO 

-ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS (ALMACENAMIENTO EN SECO, REFRIGERACION Y CONGELACION): NO 
PRESENTA PARA EL PERIODO 

-PREPARACION Y SERVIDO DE ALIMENTOS: NO PRESENTA PARA EL PERIODO 

MANIPULADORA DE ALIMENTOS (EPP LAS MANIPULADORAS): NO PRESENTA PARA EL PERIODO 

CONCEPTO SANITARIO CDI: PRESENTA CONCEPTO SANITARIO DEL 28 DE ABRIL DEL 2025 

-FORMATOS DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS (CON SUS CLASIFICACIONES SI NO FUINCIONA 
CUENTAME COMO MEDIDA DE CONTINGENCIA), SE REVISARA CUENTAME QUE DEBE ESTAR AL 100%, : PRESENTAN 
A CORTE DEL 22 DE ABRIL LA INFORMACION DE 101 NIÑOS. 

-DESCARGUE DEL APLICATIVO CUENTAME:  

 A corte del 16 de diciembre hay 119 tomas: 

2 con obesidad 

92 con peos adecuado para la talla 

13 con riesgo de sobrepeso 

1 con sobrepeso 

9 con imc adecuado para la edad 

1 con riesgo de delgadez 

1 con sobrepeso para la edad 

- Formato para la identificación de signos físicos asociados a la desnutrición aguda y signos de alarma en niñas y niños 
menores de cinco (5) años de los servicios de primera infancia del ICBF PARA CASOS CON DESNUTRICION AGUADA 

MODERADA Y SVERA Y RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA: NO APLICA PARA EL PERIODO. 
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-CAPACITACIONES A TH Y PADRES SOBRE TOMAS ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS FISICOS DE DESNUTRICION: NO 
APLICA PARA EL PERIODO 

-ACTIVACION DE RUTAS DE CASOS CON DESNUTRICION MODERADA Y SEVERA Y RIESGO DE DESNUTRICION 

AGUDA: NO APLICA POR EL MOMENTO 

CON RELACION A LA AAVN: 

- Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Ejecutoras o de Servicio: 19 bolsas 

- Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Beneficiarios: 120 BOLSAS PARA LOS BENEFICIARIOS. 

-FORMATO DE INVENTARIOS VERSION 5 (SI APLICA): PRESENTAN LA INFORMACION  

- -FOTOGRAFIA DE PUNTO DE AAVN (SI APLICA):PRESENTA ESTA INFORMACION 

CON RELACION A LAS MINUTAS: (DEBE REALIZARLO NUTRICIONISTA) 

- ACTA CONCERTACION DE MINUTA (DE LOS ALIMENTOS QUE QUIEREN QUE BRINDEN LA POBLACION, Y SE 
QUE SE TENGA EN CUENTA EN TERRITORIO)( REUNION A PADRES PRESENCIAL O VIRTUAL O ENCUESTA): 
no aplica por el momento para el periodo, debido a que se está manejando minuta provisional, PRESENTAR 

CUANDO SE HAYA VALIDADO LA NUEVA MINUTA. 

- Minuta provisional: el 25 de marzo se dio inicio en la atención , con base a minuta provisional. 

- CICLO DE MENUS ( SON 25 CICLOS DE MENUS):  SE VALIDA EL 27 DE MAYO 

- LISTA DE INTERCAMBIOS : SE VALIDA EL 27 DE MAYO 

- ANALISIS NUTRICIONALES: SE VALIDA EL 27 DE MAYO 

- -GUIA DE PREPARACIONES: SE VALIDA EL 27 DE MAYO 

- UNA VEZ SE VALIDE POR LA NUTRICIONISTA DE LA EAS Y EL CZ ,S E DEBE REALIZAR UNA SOCIZALICIONA 

TH, PADRES.: PRESENTAN ACTA DE SOCIALIZAICON DE MINUTAS. 

 
CDI RAYITO DE SOL: CIMITARRA: 

RACIONES DE DICIEMBRE:262 RACIONES  EN 2 SEMANAS 

ACTIVIDADES EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON TH: RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS 

ACTIVIDADES PADRES DE FAMILIA : RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS 

ACTIVIDADES NIÑOS: GRUPOS DE ALIMENTOS PROTEINAS 

CON RELACION A LAS ACTAS DE SOCIALIZACION DE MINUTA, APARECEN CON FECHAS ANTES DE LA APROBACION 
DE LA MINUTA, SE LE PIDE REVISAR ESTA INFORMACION  

-PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Y FORMATOS -PRESENTAN FORMATOS 

-BPM Y SUS FORMATOS- PRESENTAN FORMATOS 

-REGISTRO FOTOGRAFICO DE : 
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-RECIBO DE ALIMENTOS: PRESENTAR ESTA INFOMACION  

-ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS (ALMACENAMIENTO EN SECO, REFRIGERACION Y CONGELACION): PRESENTA 
ESTA INFOMACION  

-PREPARACION Y SERVIDO DE ALIMENTOS: PRESNETAN LA INFORMACION 

MANIPULADORA DE ALIMENTOS (EPP LAS MANIPULADORAS): PRESNETAN LA INFORMACION 

CONCEPTO SANITARIO CDI: PRESENTA CONCEPTO EL 30 DE MAYO DEL 2025 

-FORMATOS DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS (CON SUS CLASIFICACIONES SI NO FUINCIONA 
CUENTAME COMO MEDIDA DE CONTINGENCIA), SE REVISARA CUENTAME QUE DEBE ESTAR AL 100%, : PRESENTAN 
A CORTE DEL 22 DE ABRIL LA INFORMACION  

-DESCARGUE DEL APLICATIVO CUENTAME:  

A corte del 16 de diciembre : hay 262 tomas: 

10 con obesidad 

137 con peso adecuado para la talla 

70 con riesgo de sobrepeso 

25 con sobrepeso 

10 con imc adecuado 

3 con obesidad para la edad 

7 con sobrepeso para la edad 

NOTA: 

- Formato para la identificación de signos físicos asociados a la desnutrición aguda y signos de alarma en niñas y niños 
menores de cinco (5) años de los servicios de primera infancia del ICBF PARA CASOS CON DESNUTRICION AGUADA 
MODERADA Y SVERA Y RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA: NO PRESENTAN PARA ESTE PERIODO. 

-CAPACITACIONES A TH Y PADRES SOBRE TOMAS ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS FISICOS DE DESNUTRICION: 
presentan esta información 

-ACTIVACION DE RUTAS DE CASOS CON DESNUTRICION MODERADA Y SEVERA Y RIESGO DE DESNUTRICION 

AGUDA: NO APLICA PARA ESTE PERIODO 

CON RELACION A LA AAVN: 

ACTA DE RECIBODE E AAVN : PRESENTAN ESTA INFROMACION 

- Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Ejecutoras o de Servicio: 73 bolsas de aavn  

- Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Beneficiarios: PRESENTAN 262 bolsas de aavn , SE DIERON 
ENTREGA DE 16 BOLSAS DE AAVN ADICIONALES A LA POBLACION MAS VULNERABLE 

-FORMATO DE INVENTARIOS VERSION 5 (SI APLICA): presenta esta información 

- -FOTOGRAFIA DE PUNTO DE AAVN (SI APLICA): PRESENTA ESTA INFORMACION 
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CON RELACION A LAS MINUTAS: (DEBE REALIZARLO NUTRICIONISTA) 

- ACTA CONCERTACION DE MINUTA (DE LOS ALIMENTOS QUE QUIEREN QUE BRINDEN LA POBLACION, Y SE 
QUE SE TENGA EN CUENTA EN TERRITORIO)( REUNION A PADRES PRESENCIAL O VIRTUAL O ENCUESTA): 
no aplica por el momento para el periodo, debido a que se está manejando minuta provisional, PRESENTAR 
CUANDO SE HAYA VALIDADO LA NUEVA MINUTA. 

- Minuta provisional: el 25 de marzo se dio inicio en la atención , con base a minuta provisional. 

- CICLO DE MENUS ( SON 25 CICLOS DE MENUS):  se valida minutas a corte del 27 de mayo 

- LISTA DE INTERCAMBIOS : se valida minutas a corte del 27 de mayo 

- ANALISIS NUTRICIONALES: se valida minutas a corte del 27 de mayo 

- -GUIA DE PREPARACIONES: se valida minutas a corte del 27 de mayo 

- UNA VEZ SE VALIDE POR LA NUTRICIONISTA DE LA EAS Y EL CZ ,S E DEBE REALIZAR UNA SOCIZALICIONA 
TH, PADRES. 

Decisiones:  

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

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

DIANA PAOLA ACEVEDO RINCON 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

CZ YARIGUIES  

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta:  

 


