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ACTA N°
FECHA: Bogota, 25 noviembre de 2025
HORA: 3:00pm - 5:00 pm
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Fundacion Pepaso
TEMA: Acompafiamiento técnico en Nutricion
ASISTENTES:

Profesional en nutricién, responsable de la unidad

ORDEN DEL DIA: |

1.

Acompafiamiento entrega paquetes alimentarios por Jornada Pedagdgica

2. Verificacion de datos antropométricos segun base de datos.

DESARROLLO:

Se asiste a la unidad operativa con el objetivo de acompaiar y verificar la entrega de
paquetes alimentarios por jornada Pedagdgica. Primero se realiza la verificacion del
cumplimiento de los estandares de calidad con una muestra de 10 paquetes y asi
identificar y garantizar que dichos alimentos sean optimos para el consumo vy
correspondan con lo establecido. Para un total de 107 paquetes alimentarios entregados
por jornada pedagdgica, se realiza verificacion con las listas de asistencia y el personal
manipulador de alimentos.

Se realiza la verificacion de un dato por notificacién en evento 113. Se cuenta con los
instrumentos requeridos para la toma de los datos como bascula y estadiometro. Los
datos se registran en el formato correspondiente FOR PSS 161. La clasificacion del
beneficiario Andrés Matias Parra es de Desnutricion Aguda Moderada. Por lo que se
proyecta asistir el dia jueves 27 de noviembre a las 8:00 am para reunir a la familia y

realizar educacion nutricional y alimentaria y la respectiva activacion de ruta.
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: Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

. En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de : :
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacion
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Anexos:

Elabord:
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