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. v ACTA DE REUNION Versién: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Socializaciéon de la minuta Duitama
Acta No: 4

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

prevencion a la desnutricion ICBF Fecha: 22/10/2025

Presidente: NA Hora inicio: 8:00am Fin: 12:30pm
Secretario: NA Lugar: Salén comunal del barrio
Santander

ORDEN DEL DIiA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Desarrollo de la jornada

3 | Firma lista de asistencia

4 | Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Duitama el dia 22 de octubre se reunié el grupo de 30 beneficiarios, sus
acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio integrado de atencidn y prevenciéon a la
desnutricidon con el fin de llevar a cabo la socializacién de la minuta. Inicialmente se da un
saludo a los usuarios, se presenta el equipo interdisciplinar que los estard acompanado en la
jornada y se explica el objetivo del encuentro, que es socializar la minuta propuesta dentro
del marco del servicio integrado de atencidon y prevencién a la desnutricién en relacion con
su contenido, valor nutricional y la importancia del buen uso de los alimentos que vienen en
el RFPP. Para iniciar la socializacién de la RFPP, el apoyo en salud vy la profesional del drea
social exponen el contenido de la minuta alimentaria, especificando los grupos alimentarios
incluidos vy los criterios nutricionales que la sustentan, haciendo énfasis que son productos
regionales, como estrategia pedagdgica se realiza una actividad de plato saludable donde
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Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

nutricional

los usuarios realizaron el dibujo de un plato saludable buscando promover una alimentacion
equilibrada, variada y suficiente a partir de los alimentos que se van a enfregar en la RFPP.
Se realiza otra actividad donde el profesional de social da una lefra y los usuarios dan el
nombre de un alimento que contenga la RFPP que inicie por esa letfra. Esto con el fin de que
los usuarios tengan claridad en los productos que se les iba a entregar y cual es su aporte
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable cumplimien .
Tarea P P Observaciones
to
1 | Las familias se
comprometen a realizar la
preparacién adecuada Familias vinculadas al | Permanent
de los alimentos servicio e
enfregados garantizando
suU buen uso.
2 | El equipo se compromete Seguimiento que se

a realizar seguimiento y
acompanamiento sobre el
uso de los alimentos y
aceptacion de la minuta

Equipo Interdisciplinar Mensual

realizara en los
acompanamientos
del hogar
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Lugar: Salén comunal del barrio Santander  Lugar: Salén comunal del barrio Santander
Fecha: 22/10/2025 Fecha: 22/10/2025

Actividad: Socializacion de la minuta Actividad: Socializacién del plato saludable
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Lugar: Saléon comunal del barrio Santander
Fecha: 22/10/2025

Actividad: Actividad dibujar alimentos de uso diario
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Versién: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Socializacion de la minuta Paipa Acta No: 2

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

prevencion a la desnutricion ICBF Fecha: 21/10/2025

Presidente: NA Hora inicio: 8:00am Fin: 12:30pm
Secretario: NA Lugar: Unidad de atencién integrall
UAI

ORDEN DEL DIiA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Desarrollo de la jornada

3 | Firma lista de asistencia

4 | Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio Paipa del dia 21 de octubre se reunié el grupo de 20 beneficiarios, sus
acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio integrado de atencidn y prevenciéon a la
desnutricidon con el fin de llevar a cabo la socializacién de la minuta. Inicialmente se da un
saludo a los usuarios, se presenta el equipo interdisciplinar que los estard acompanado en la
jornada y se explica el objetivo del encuentro, que es socializar la minuta propuesta dentro
del marco del servicio integrado de atencion y prevencidn a la desnutricién en relacion con
su contenido, valor nutricional y la importancia del buen uso de los alimentos que vienen en
el RFPP. Para iniciar la socializacidon de la RFPP, el apoyo en salud vy la profesional del drea
social exponen el contenido de la minuta alimentaria, especificando los grupos alimentarios
incluidos vy los criterios nutricionales que la sustentan, haciendo énfasis que son productos
regionales, como estrategia pedagdgica se realiza una actividad de plato saludable donde

1
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

nutricional

los usuarios realizaron el dibujo de un plato saludable buscando promover una alimentacion
equilibrada, variada y suficiente a partir de los alimentos que se van a enfregar en la RFPP.
Se realiza otra actividad donde el profesional de social da una letra y los usuarios dan el
nombre de un alimento que contenga la RFPP que inicie por esa letfra. Esto con el fin de que
los usuarios tengan claridad en los productos que se les iba a entregar y cual es su aporte
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable cumplimien .
Tarea P P Observaciones
to
1 | Las familias se
comprometen a realizar la
preparacién adecuada Familias vinculadas al | Permanent
de los alimentos servicio e
enfregados garantizando
suU buen uso.
2 | El equipo se compromete Seguimiento que se

a realizar seguimiento y
acompanamiento sobre el
uso de los alimentos y
aceptacion de la minuta

Equipo Interdisciplinar Mensual

realizara en los
acompanamientos
del hogar
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Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

Registro fotogrdfico

Lugar: Unidad de atencién Integral  Lugar: Unidad de atencién Integral

Fecha: 21/10/2025 Fecha: 21/10/2025

Actividad: Socializacion de la minuta Actividad: Socializacién del plato saludable
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Lugar: Unidad de atencién Integral
Fecha: 21/10/2025

Actividad: Actividad dibujar alimentos de uso diario
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Versién: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Socializacion de la minuta Sogamoso Acta No: 1

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

prevencion a la desnutricion ICBF Fecha: 20/10/2025

Presidente: NA Hora inicio: 8:00am Fin: 5:00pm
Secretario: NA Lugar: Auditorio de la ESE Salud
Sogamoso

ORDEN DEL DIiA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Desarrollo de la jornada

3 | Firma lista de asistencia

4 | Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio Sogamoso del dia 20 de octubre se reunid el grupo de 35 beneficiarios, sus
acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio integrado de atencidn y prevenciéon a la
desnutricidon con el fin de llevar a cabo la socializacién de la minuta. Inicialmente se da un
saludo a los usuarios, se presenta el equipo interdisciplinar que los estard acompanado en la
jornada y se explica el objetivo del encuentro, que es socializar la minuta propuesta dentro
del marco del servicio integrado de atencidon y prevencién a la desnutricién en relacion con
su contenido, valor nutricional y la importancia del buen uso de los alimentos que vienen en
el RFPP. Para iniciar la socializacién de la RFPP, el apoyo en salud vy la profesional del drea
social exponen el contenido de la minuta alimentaria, especificando los grupos alimentarios
incluidos vy los criterios nutricionales que la sustentan, haciendo énfasis que son productos
regionales, como estrategia pedagdgica se realiza una actividad de plato saludable donde

1
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

nutricional

los usuarios realizaron el dibujo de un plato saludable buscando promover una alimentacion
equilibrada, variada y suficiente a partir de los alimentos que se van a enfregar en la RFPP.
Se realiza otra actividad donde el profesional de social da una lefra y los usuarios dan el
nombre de un alimento que contenga la RFPP que inicie por esa letfra. Esto con el fin de que
los usuarios tengan claridad en los productos que se les iba a entregar y cual es su aporte
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable cumplimien .
Tarea P P Observaciones
to
1 | Las familias se
comprometen a realizar la
preparacién adecuada Familias vinculadas al | Permanent
de los alimentos servicio e
enfregados garantizando
suU buen uso.
2 | El equipo se compromete Seguimiento que se

a realizar seguimiento y
acompanamiento sobre el
uso de los alimentos y
aceptacion de la minuta

Equipo Interdisciplinar Mensual

realizara en los
acompanamientos
del hogar
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Cédigo: GDP-F-038

SALUD SOGAMOSO ES.E
Versién: 4

ACTA DE REUNION

c‘iﬁ’yj
FORMATO

Salud Sogamoso E.S.E.

Fecha: 10/03/2021

Registro fotogrdfico

Lugar: Auditorio de la ESE salud Sogamoso

Lugar: Auditorio de la ESE Salud Sogamoso
Fecha: 20/10/2025

Fecha: 20/10/2025
Actividad: Socializacion de la minuta Actividad: Socializacién del plato saludable

h
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Lugar: Ese salud sogamoso

Fecha: 20/10/2025
Actividad: Actividad dibujar alimentos de uso diario
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Versién: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Socializacion de la minuta Tibasosa
Acta No: 3

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

prevencion a la desnutricion ICBF Fecha: 21/10/2025

Presidente: NA Hora inicio: 2:00pm Fin: 05:30pm
Secretario: NA Lugar: Institucion Educativa Jorge
Clemente

ORDEN DEL DIiA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Desarrollo de la jornada

3 | Firma lista de asistencia

4 | Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Tibasosa el dia 21 de octubre se reunid el grupo de 20 beneficiarios, sus
acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio integrado de atencidn y prevenciéon a la
desnutricidon con el fin de llevar a cabo la socializacién de la minuta. Inicialmente se da un
saludo a los usuarios, se presenta el equipo interdisciplinar que los estard acompanado en la
jornada y se explica el objetivo del encuentro, que es socializar la minuta propuesta dentro
del marco del servicio integrado de atencion y prevencidn a la desnutricién en relacion con
su contenido, valor nutricional y la importancia del buen uso de los alimentos que vienen en
el RFPP. Para iniciar la socializacidon de la RFPP, el apoyo en salud vy la profesional del drea
social exponen el contenido de la minuta alimentaria, especificando los grupos alimentarios
incluidos vy los criterios nutricionales que la sustentan, haciendo énfasis que son productos
regionales, como estrategia pedagdgica se realiza una actividad de plato saludable donde

1

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

nutricional

los usuarios realizaron el dibujo de un plato saludable buscando promover una alimentacion
equilibrada, variada y suficiente a partir de los alimentos que se van a enfregar en la RFPP.
Se realiza otra actividad donde el profesional de social da una letra y los usuarios dan el
nombre de un alimento que contenga la RFPP que inicie por esa letfra. Esto con el fin de que
los usuarios tengan claridad en los productos que se les iba a entregar y cual es su aporte

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable cumplimien .
Tarea P P Observaciones
to
1 | Las familias se
comprometen a realizar la
preparacién adecuada Familias vinculadas al | Permanent
de los alimentos servicio e
enfregados garantizando
suU buen uso.
2 | El equipo se compromete Seguimiento que se

a realizar seguimiento y
acompanamiento sobre el
uso de los alimentos y
aceptacion de la minuta

Equipo Interdisciplinar Mensual

realizara en los
acompanamientos
del hogar
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Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

Lugar: Instituciéon Educativa Jorge Clemente

Fecha: 21/10/2025

Actividad: Socializacion de la minuta

Registro fotogrdfico

Fecha: 21/10/2025

Lugar: Institucion Educativa Jorge Clemente

Fecha: 21/10/2025

Actividad: Actividad dibujar alimentos de uso diario

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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Lugar: Institucion Educativa Jorge Clemente

Actividad: Socializacién del plato saludable
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

para el municipio de Samacd

Comité : conformaciéon del comité de control social

Acta No: 1

Citada por: Servicio integrado de atenciény
prevencion a la desnutricién ICBF.

Fecha: 20/10/25

Presidente: NA

Hora inicio: 9:00am

Fin: 9:30am

Secretario: NA

Lugar: SENA, Samacd

ORDEN DEL DiA

1 | Saludo de bienvenida

2 | Objetivo de la reunidn

3 | Conformacidén del comité

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha final

DESARROLLO DE LA REUNION

participativo:

En el municipio de Samacd siendo las 9:00am del dia lunes 20 de octubre, se reunieron los 20
beneficiarios, sus acudientes y el equipo profesional del servicio integrado de atencion y
prevencidén a la desnutricion con el fin de llevar a cabo la conformacién del Comité de
Conftrol Social. Se readliza saludo de bienvenida y se explica el objetivo del ejercicio

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva
en el ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los
recursos y bienes publicos. De manera que se garantice que los servicios se presten
de manera adecuada, promoviendo la mejora confinua y fomentando la
corresponsabilidad entre la comunidad y la entidad.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

i v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

1.

Ana Sofia Martinez Acuna cc 1031640359
2. Yenny Carolina Porras Moreno cc 107141111
3. Deccy Lorena Pamplona cc 1056805174

COMPROMISOS

En un ejercicio democrdtico, se procedié a la eleccién de los integrantes del Comité, con la
postulacion y eleccidn de tres usuarios de la siguiente manera:

Con una votacion de 17 usuarios a favor, se readliza la eleccidon del comité de control social
del municipio de Samacd. Finalmente se agradece la participacion, se establecen los
compromisos y se firma la presente acta.

No

Periodo de

Responsable . .
cumplimiento

Tarea

Observaciones

Realizar la verificacion de
los productos entregados
enla RFPP, enrelacion alas

Enviar  registro
fotografico por

e o medio del
fechas de vencimiento, su | Infegrantes del comité | Octubre 2025
. . grupo de
cantidad y calidad, WhatsA
acorde a los establecido QTSAPP.
en la minuta de ICBF.
2
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SALUD SOGAMOSO ES.E Cédigo: GDP-F-038
- ACTA DE REUNION Versién: 4
W "
Salud Segamoro ES.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

Versién: 4

' qu’ ACTA DE REUNION

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: SENA Samaca Lugar: SENA Samaca

Fecha: 20-10-25 Fecha: 20-10-25
Actividad: socializacion del objetivo del comité de Actividad: postulacion y votacion de usuarios para el comité

control social

<

Lugar: SENA Samacé
Fecha: 20-10-25
Actividad: conformacion del comité de control social
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MACBOOK

MACBOOK
Lugar: SENA Samacá
Fecha: 20-10-25
Actividad: socialización del objetivo del comité de control social 

MACBOOK
Lugar: SENA Samacá
Fecha: 20-10-25
Actividad: postulación y votación de usuarios para el comité 

MACBOOK
Lugar: SENA Samacá
Fecha: 20-10-25
Actividad: conformación del comité de control social 


SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

para el municipio de Sora

Comité : conformaciéon del comité de control social

Acta No: 3

Citada por: Servicio integrado de atenciény
prevencion a la desnutricién ICBF.

Fecha: 21/10/25

Presidente: NA

Hora inicio: 9:00o0m  Fin: 9:30am

Secretario: NA

Lugar: salén de eventos, Sora

ORDEN DEL DiA

1 | Saludo de bienvenida

2 | Objetivo de la reunidn

3 | Conformacidén del comité

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha final

DESARROLLO DE LA REUNION

participativo:

En el municipio de Sora siendo las 9:00am del dia martes 21 de octubre, se reunieron los 15
beneficiarios, sus acudientes y el equipo profesional del servicio integrado de atencion y
prevencidén a la desnutricion con el fin de llevar a cabo la conformacién del Comité de
Conftrol Social, Se readliza saludo de bienvenida y se explica el objetivo del ejercicio

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva
en el gjercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los
recursos y bienes publicos. De manera que se garantice que los servicios se presten
de manera adecuada, promoviendo la mejora confinua y fomentando la
corresponsabilidad entre la comunidad y la entidad.
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

i v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

1.

Angela Luis Suarez cc 1055690601
2. Yamile Andrea Gémez cc 105121241221
3. Andrea Chavarria cc 1051241042

COMPROMISOS

En un ejercicio participativo y democrdtico, se procedié a la eleccion de los integrantes del
Comité, con la postulaciéon y eleccion de tres usuarios de la siguiente manera:

Con una votacion de 12 usuarios a favor, se redliza la eleccion del comité de control social
del municipio de Sora. Finalmente se agradece la participacion, se establecen los
compromisos y se firma la presente acta.

No

Periodo de

Responsable . .
cumplimiento

Tarea

Observaciones

Redlizar la verificacidon de
los productos entregados

Enviar  registro
fotografico por

enla RFPP, enrelacion alas medio del
fechas de vencimiento, su | Infegrantes del comité | Octubre 2025
. . grupo de
cantidad y calidad, WhatsA
acorde a los establecido QTSAPP.
en la minuta de ICBF.
2
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\.‘v‘ ACTA DE REUNION Versién: 4
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

i v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: casa de eventos Sora

=
Lugar: casa de evento

Fecha: 21-10-25 Fechg: 21T10_25 5 5 ‘
Actividad: socializacion del objetivo del comité Act1§11Qad. postulacion y votacion de usuarios para el
comité

Lugar: casa de eventos Sora
Fecha: 21-10-25
Actividad: conformacion del comité de control social
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MACBOOK

MACBOOK
Lugar: casa de eventos Sora 
Fecha: 21-10-25
Actividad: socialización del objetivo del comité

MACBOOK
Lugar: casa de eventos Sora 
Fecha: 21-10-25
Actividad: postulación y votación de usuarios para el 
comité 

MACBOOK
Lugar: casa de eventos Sora 
Fecha: 21-10-25
Actividad: conformación del comité de control social 
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

municipio de Tunja.

Comité : conformacion del comité de control social para el

Acta No: 5

la desnutricion ICBF.

Citada por: Servicio integrado de atencidn y prevencién a

Fecha: 22/10/25

Presidente: NA

Hora inicio: 9:30am  Fin: 10:00am

Secretario: NA

Lugar: CME-Tunja

ORDEN DEL DiA

1 |Saludo de bienvenida

2 | Objetivo de la reunién

3 | Conformacién del comité

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha final

DESARROLLO DE LA REUNION

participativo:

En el municipio de Tunja siendo las 9:30am del dia miércoles 22 de octubre, se reunieron los
30 beneficiarios, sus acudientes y el equipo profesional del servicio integrado de atencion y
prevencion a la desnutricion con el fin de llevar a cabo la conformaciéon del Comité de
Control Social, Se redliza saludo de bienvenida y se explica el objetivo del ejercicio

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva
en el ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los
recursos y bienes puUblicos. De manera que se garantice que los servicios se presten
de manera adecuada, promoviendo la mejora confinua y fomentando la
corresponsabilidad entre la comunidad y la enfidad.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
https://www.saludsogamoso.gov.co/
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i v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

aorwDd--

Luz Amanda Moreno cc 1056908445
Jenni Cenaida Rios cc 1053613457
Diana Katerine Abadia cc 1130680990
Marcela Baron Alarcdn cc 1048822497
Carolina Andrea Pire cc 52739484

COMPROMISOS

En un ejercicio participativo y democrdtico, se procedié a la eleccion de los integrantes del
Comité, con la postulaciéon vy eleccién de cinco usuarios de la siguiente manera:

Con una votacion de 25 usuarios a favor, se readliza la eleccion del comité de control sociall
del municipio de Tunja. Finalmente se agradece la participacion, se establecen los
compromisos y se firma la presente acta.

No

Periodo de

Responsable .
cumplimiento

Tarea

Observaciones

Realizar la verificacion de
los productos entregados
enla RFPP, enrelacion alas

Enviar  registro
fotogrdfico por

He o medio del
fechas de vencimiento, su | Infegrantes del comité | Octubre 2025 grupo de
cantidad y calidad,
acorde a los establecido WhatsApp.
en la minuta de ICBF.

2
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Cédigo: GDP-F-038

Versién: 4

‘ qu’ ACTA DE REUNION

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: CME Tunja Lugar: CME Tunja
Fecha: 22-10-25 Fecha: 22-10-25
Actividad: socializacion del objetivo del comité Actividad: postulacion y votacion para el comité

Y & 4
Lugar: CME Tunja
Fecha: 22-10-25
Actividad: conformacion del comité de control social
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Lugar: CME Tunja
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Actividad: socialización del objetivo del comité

MACBOOK
Lugar: CME Tunja
Fecha: 22-10-25
Actividad: postulación y votación para el comité 

MACBOOK
Lugar: CME Tunja
Fecha: 22-10-25
Actividad: conformación del comité de control social 
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité : conformaciéon del comité de control social
para el municipio de Ventaguemada

Acta No: 2

prevencion a la desnutricién ICBF.

Citada por: Servicio integrado de atenciény

Fecha: 20/10/25

Presidente: NA

Hora inicio: 3:000m  Fin: 4:00pm

Secretario: NA

Lugar: Ancianato-Ventaquemada

ORDEN DEL DiA

1 | Saludo de bienvenida

2 | Objetivo de la reunidn

3 | Conformacidén del comité

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha final

DESARROLLO DE LA REUNION

participativo:

En el municipio de Ventaguemada siendo las 3:30pm del dia lunes 20 de octubre, se
reunieron los 20 beneficiarios, sus acudientes y el equipo profesional del servicio integrado de
atencién y prevencion a la desnutricion con el fin de llevar a cabo la conformacién del
Comité de Control Social. Se realiza saludo de bienvenida y se explica el objetivo del ejercicio

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva
en el ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los
recursos y bienes puUblicos. De manera que se garantice que los servicios se presten
de manera adecuada, promoviendo la mejora continua y fomentando Ila
corresponsabilidad entre la comunidad y la entidad.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

i v ACTA DE REUNION Versién: 4
)

En un ejercicio participativo y democrdtico, se procedié a la eleccion de los integrantes del
Comité, con la postulaciéon y eleccidn tres usuarios de la siguiente manera:

1. Elizabeth Forero cc 1056951645
2. Oscar Alejandro Rodriguez cc 1002697832
3. Laura Patricia Rodriguez cc 1056954186

Con una votacién de 17 usuarios a favor, se realiza la eleccidn del comité de control social
del municipio de Ventaguemada. Finalmente se agradece la participacion, se establecen
los compromisos y se firma la presente acta.

COMPROMISOS
Periodo de
No Tarea Responsable cumplimiento | Observaciones
1 Realizar la verificacion de Enviar  registro
los productos entregados fotografico por
enla RFPP, enrelacion alas medio del
fechas de vencimiento, su | Infegrantes del comité | Octubre 2025 de
cantidad y calidad, grupo
acorde a los establecido WhatsApp.
en la minuta de ICBF.
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- ACTA DE REUNION Version: 4
N 4>
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: Ancianato-Ventaquemada Lugar: Ancianato-Ventaquemada

Fecha: 20-10-25 Fecha: 20-10-25
Actividad: socializacion del objetivo del comité Actividad: postulacion y seleccion de integrantes del comité

Lugar: Ancianato-Ventaquemada
Fecha: 20-10-25
Actividad: conformacion del comité de control social
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Lugar: Ancianato-Ventaquemada
Fecha: 20-10-25
Actividad: socialización del objetivo del comité
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Lugar: Ancianato-Ventaquemada
Fecha: 20-10-25
Actividad: postulación y selección de integrantes del comité

MACBOOK
Lugar: Ancianato-Ventaquemada
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Actividad: conformación  del comité de control social 
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Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

el municipio de Combita.

Comité : conformacion del comité de control social para

Acta No: 6

Citada por: Servicio integrado de atenciény
prevencion a la desnutricién ICBF.

Fecha: 22/10/25

Presidente: NA

Hora inicio: 3:30pm  Fin: 4:00pm

Secretario: NA

Lugar: |[E integrado -Combita

ORDEN DEL DIA

1 |Saludo de bienvenida

2 | Objetivo de la reunién

3 | Conformacién del comité

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha final

DESARROLLO DE LA REUNION

participativo:

En el municipio de Combita siendo las 3:30pm del dia miércoles 22 de octubre, se reunieron
los 15 beneficiarios, sus acudientes y el equipo profesional del servicio integrado de atencién
y prevencién a la desnutricién con el fin de llevar a cabo la conformacion del Comité de
Conftrol Social. Se readliza saludo de bienvenida y se explica el objetivo del ejercicio

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva
en el ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los
recursos y bienes pUblicos. De manera que se garantice que los servicios se presten
de manera adecuada, promoviendo la mejora continua y fomentando la
corresponsabilidad entre la comunidad y la entidad.
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

ACTA DE REUNION

Versién: 4

FORMATO

1. Isabel Pineda cc 23438571
2. Mayra Juliana Lépez cc 1051270577
3. Mayra Andrea Suarez cc 1050605496

En un ejercicio participativo y democrdtico, se procedié a la eleccion de los integrantes del
Comité, con la postulaciéon y eleccion de tres usuarios de la siguiente manera:

Con una votacién de 12 usuarios a favor, se realiza la eleccidn del comité de control social
del municipio de Combita. Finalmente se agradece la participacion, se establecen los
compromisos y se firma la presente acta.

acorde a los establecido
en la minuta de ICBF.

COMPROMISOS
N R bl Periodo de
° Tarea esponsable cumplimiento | Observaciones
1 Realizar la verificaciéon de Enviar  registro
los productos entregados fotogrdfico por
enla RFPP, enrelaciéon alas medio del
fechas de vencimiento, su | Infegrantes del comité | Octubre 2025
. . grupo de
cantidad calidad,
WhatsApp.
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

REGISTRO

Lugar: IE integrado Combita
Fecha: 22-10-25

Actividad: postulacion y votacion de usuarios para el
comité

Lugar: IE integrado Combita
Fecha: 22-10-25
Actividad: conformacion del comité de control social

FOTOGRAFICO

Fecha: 22-10-25

Lugar: IE integrado Combita

Actividad: socializacion del objetivo del comité de

control social
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MACBOOK
Lugar: IE integrado Combita
Fecha: 22-10-25
Actividad: socialización del objetivo del comité de control social 

MACBOOK
Lugar: IE integrado Combita
Fecha: 22-10-25
Actividad: postulación y votación de usuarios para el comité 

MACBOOK
Lugar: IE integrado Combita
Fecha: 22-10-25
Actividad: conformación del comité de control social


Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

municipio de Cucaita.

Comité : conformacion del comité de control social para el

Acta No: 4

Citada por: Servicio integrado de atenciény
prevencion a la desnutricién ICBF.

Fecha: 21/10/25

Presidente: NA

Hora inicio: 3:30pm  Fin: 4:00pm

Secretario: NA

Lugar: |[E San Felipe- Cucaita

ORDEN DEL DIA

1 |Saludo de bienvenida

2 | Objetivo de la reunién

3 | Conformacién del comité

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha final

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Cucaita siendo las 3:30pm del dia martes 21 de octubre, se reunieron
los 15 beneficiarios, sus acudientes y el equipo profesional del servicio infegrado de
atencidén y prevencion a la desnutricidn con el fin de llevar a cabo la conformaciéon del
Comité de Confrol Social, Se realiza saludo de bienvenida y se explica el objetivo del
ejercicio participativo:
Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva
en el ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los
recursos y bienes publicos. De manera que se garantice que los servicios se presten
de manera adecuada, promoviendo la mejora confinua y fomentando la
corresponsabilidad entre la comunidad y la entidad.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

i v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

1.

Francy Mayerly Pedreros cc 1057215755
2. Ana Mayerly Sanabria cc 1051240301
3. Andrea Rocio Borda cc 1051240506

COMPROMISOS

En un ejercicio participativo y democrdtico, se procedid a la eleccion de los integrantes
del Comité, con la postulaciéon y eleccidn de tres usuarios de la siguiente manera:

Con una votacion de 10 usuarios a favor, se realiza la eleccion del comité de control social
del municipio de Cucaita. Finalmente se agradece la participacion, se establecen los
compromisos y se firma la presente acta.

No

Periodo de

Responsable -
cumplimiento

Tarea

Observaciones

Realizar la verificacion de
los productos enfregados

Enviar  registro
fotogrdfico por

enla RFPP, enrelacion alas medio del
fechas de vencimiento, su | Integrantes del comité | Octubre 2025
) . grupo de
cantidad y calidad, WhatsA
acorde a los establecido ATSAPP.
en la minuta de ICBF.
2
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

Versién: 4

‘ qu’ ACTA DE REUNION

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO

Fecha: 10/03/2021

REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: IE San Felipe Cucaita

Fecha: 21-10-25

Actividad: socializacion, postulacion y votacion de usuarios
para el comité

W wpadal
AN
—_——7

Lugar: IE San Felipe Cucaita
Fecha: 21-10-25
Actividad: conformacion del comité de control social
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MACBOOK
Lugar: IE San Felipe Cucaita
Fecha: 21-10-25
Actividad: socialización, postulación y votación de usuarios para el comité 

MACBOOK
Lugar: IE San Felipe Cucaita
Fecha: 21-10-25
Actividad: conformación del comité de control social  


SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

: v ACTA DE REUNION Version: 4
L)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
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ACTA DE REUNION

Comité: Conformacion del comité de control
social para el municipio de MONIQUIRA Acta No: 01
orevencion a a desnutricion I0BF, | Fecha: 23 octubre 2025
Presidente: N. A Hora inicio: 2:00 PM Fin:

6:00 PM
Secretario: N.A Lugar: MEGACOLEGIO

MONIQUIRA

ORDEN DEL DIiA
1 | Saludo
2 | Objetivo de la reunién
3 | Conformacioén del comité
4 | Compromisos
5 |Firma del acta
6
DESARROLLO DE LA REUNION
1.SALUDO
1
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

La profesional del area Social ofrece un saludo y bienvenida a los participantes
agradeciendo el cumplimiento con la asistencia al Encuentro.

2. OBJETIVO DE LA REUNION

En el municipio de Santa Sofia, siendo las 2:00 pm del dia 21 de octubre de 2025, se da
inicio al Encuentro Familiar, espacio en el cual se socializa la importancia de construir el
PACTO DE CONVIVENCIA, del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Nutricion,
para tal fin se socializé con las familias beneficiarias sus derechos y deberes dentro de la
modalidad, explicando el objetivo del ejercicio participativo:

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva en el
ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los recursos y bienes
publicos. De manera que se garantice que los servicios se presten de manera adecuada,
promoviendo la mejora continua y fomentando la corresponsabilidad entre la comunidad y la
entidad.

3. CONFORMACION DEL COMITE

Se motiva a los participantes a postularse de manera libre y voluntaria para la conformacion
del Comité de Control Social; por tal motivo las sefioras ALBA MORALES y PAULA
FORERO se postularon quedando como representantes del Servicio Integrado de
Atencién y Prevencion a la Desnutricion, para el municipio de Moniquira.

4. COMPROMISOS:

Realizar la verificacion de los productos entregados en la RFPP, con fechas de vencimiento,
su cantidad y calidad, en concordancia con la minuta patron por parte de ICBF.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021
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Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

No

Responsable Periodo de

Observacione

calidad, en concordancia
con la minuta patréon por
parte de ICBF.

Tarea cumplimiento s
Realizar la verificacion de
los productos entregados
en la RFPP, con fechas de
vencimiento, su cantidad y | \\TEGRANTES DEL | OCTUBRE |NINGUNA

COMITE 2025
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Firma
1 PROFESIONAL
ELIZABETH CAMACHO SOCIAL
2 ALBA MORALES REPRESENTANTE
3 PAULA FORERO SUPLENTE

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

: v ACTA DE REUNION Version: 4
L)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Conformacion del comité de control
social para el municipio de Santa Sofia Acta No: 01

Citada por: Servicio integrado de atenciony

prevencién a la desnutricion ICBF. Fecha: 21 octubre 2025

Presidente: N. A Hora inicio: 2:00 PM Fin:
6:00 PM
Secretario: N.A Lugar: Institucion Educativa IETA

ORDEN DEL DIA

1 | Saludo

2 | Objetivo de la reunion

3 | Conformacion del comité

4 | Compromisos

5 |Firma del acta

DESARROLLO DE LA REUNION
1.SALUDO

La profesional del area Social ofrece un saludo y bienvenida a los participantes
agradeciendo el cumplimiento con la asistencia al Encuentro.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

2. OBJETIVO DE LA REUNION

En el municipio de Santa Sofia, siendo las 2:00 pm del dia 21 de octubre de 2025, se da
inicio al Encuentro Familiar, espacio en el cual se socializa la importancia de construir el
PACTO DE CONVIVENCIA, del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Nutricion,
para tal fin se socializé con las familias beneficiarias sus derechos y deberes dentro de la
modalidad, explicando el objetivo del ejercicio participativo:

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva en el
ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los recursos y bienes
publicos. De manera que se garantice que los servicios se presten de manera adecuada,
promoviendo la mejora continua y fomentando la corresponsabilidad entre la comunidad y la
entidad.

3. CONFORMACION DEL COMITE

Se motiva a los participantes a postularse de manera libre y voluntaria para la conformacion
del Comité de Control Social; por tal motivo los sefiores ROBERT ANTONIO TREYO PEREZ
y PATRICIA MORENO, se postularon, quedando como representantes del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencién a la Desnutricion, para el municipio de Santa Sofia.

4. COMPROMISOS:

Realizar la verificacion de los productos entregados en la RFPP, con fechas de vencimiento,
su cantidad y calidad, en concordancia con la minuta patrén por parte de ICBF.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021
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Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

No

Responsable Periodo de

Observacione

calidad, en concordancia
con la minuta patron por
parte de ICBF.

Tarea cumplimiento s
Realizar la verificacion de
los productos entregados
en la RFPP, con fechas de
vencimiento, su cantidad y | \\TEGRANTES DEL | OCTUBRE |NINGUNA

COMITE 2025
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Firma

1 PROFESIONAL
ELIZABETH CAMACHO SOCIAL

2 |ROBERT ANTONIO TREYO
PEREZ REPRESENTANTE

3 PATRICIA MORENO SUPLENTE
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Versién: 4
)

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Conformacion del comité de control
social para el municipio de TOGUI

Acta No: 01

Citada por: Servicio integrado de atenciony
prevencién a la desnutricion ICBF.

Fecha: 23 octubre 2025

Presidente: N. A

Hora inicio: 2:00 PM Fin:
6:00 PM

Secretario: N.A

Lugar: BIBLIOTECA ALCALDIA
MUNICIPAL TOGUI

ORDEN DEL DIiA

1 | Saludo

2 | Objetivo de la reunién

3 | Conformacion del comité

4 | Compromisos

5 |Firma del acta

1.SALUDO

DESARROLLO DE LA REUNION

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

La profesional del area Social ofrece un saludo y bienvenida a los participantes
agradeciendo el cumplimiento con la asistencia al Encuentro.

2. OBJETIVO DE LA REUNION

En el municipio de Santa Sofia, siendo las 2:00 pm del dia 21 de octubre de 2025, se da
inicio al Encuentro Familiar, espacio en el cual se socializa la importancia de construir el
PACTO DE CONVIVENCIA, del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Nutricion,
para tal fin se socializé con las familias beneficiarias sus derechos y deberes dentro de la
modalidad, explicando el objetivo del ejercicio participativo:

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva en el
ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los recursos y bienes
publicos. De manera que se garantice que los servicios se presten de manera adecuada,
promoviendo la mejora continua y fomentando la corresponsabilidad entre la comunidad y la
entidad.

3. CONFORMACION DEL COMITE

Se motiva a los participantes a postularse de manera libre y voluntaria para la conformacion
del Comité de Control Social; por tal motivo, joven WENDY TATIANA SANCHEZ DEL RIO
se postuldé quedando como representantes del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion
a la Desnutricién, para el municipio de Togui.

4. COMPROMISOS:

Realizar la verificacion de los productos entregados en la RFPP, con fechas de vencimiento,
su cantidad y calidad, en concordancia con la minuta patron por parte de ICBF.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021
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Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

No

Responsable Periodo de

Observacione

calidad, en concordancia
con la minuta patréon por
parte de ICBF.

Tarea cumplimiento s
Realizar la verificacion de
los productos entregados
en la RFPP, con fechas de
vencimiento, su cantidad y | \\TEGRANTES DEL | OCTUBRE |NINGUNA

COMITE 2025
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SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Version: 4

Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021
ASISTENTES
No. Nombre Cargo Firma
1 PROFESIONAL
ELIZABETH CAMACHO SOCIAL
2 |WENDY TATIANA SANCHEZ
DEL RIO REPRESENTANTE
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Versién: 4
)

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Conformacién del comité de control
social para el municipio de Chitaraque

Acta No: 01

Citada por: Servicio integrado de atenciony
prevencién a la desnutricion ICBF.

Fecha: 22 octubre 2025

Presidente: N. A

Hora inicio: 2:00 PM Fin:
6:00 PM

Secretario: N.A

Lugar: Institucién Educativa
CHITARAQUE

ORDEN DEL DIiA

1 | Saludo

2 | Objetivo de la reunién

3 | Conformacion del comité

4 | Compromisos

5 |Firma del acta

1.SALUDO

DESARROLLO DE LA REUNION
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SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GDP-F-038

. v ACTA DE REUNION Version: 4
)
Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

La profesional del area Social ofrece un saludo y bienvenida a los participantes
agradeciendo el cumplimiento con la asistencia al Encuentro.

2. OBJETIVO DE LA REUNION

En el municipio de Chitaraque, siendo las 2:00 pm del dia 22 de octubre de 2025, se da inicio
al Encuentro Familiar, espacio en el cual se socializa la importancia de construir el PACTO
DE CONVIVENCIA, del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Nutricion, para tal
fin se socializé con las familias beneficiarias sus derechos y deberes dentro de la modalidad,
explicando el objetivo del ejercicio participativo:

Derecho que tenemos los ciudadanos de participar de manera individual o colectiva en el
ejercicio de control y vigilancia a la gestion publica y el adecuado uso de los recursos y bienes
publicos. De manera que se garantice que los servicios se presten de manera adecuada,
promoviendo la mejora continua y fomentando la corresponsabilidad entre la comunidad y la
entidad.

3. CONFORMACION DEL COMITE

Se motiva a los participantes a postularse de manera libre y voluntaria para la conformacion
del Comité de Control Social; por tal motivo, la sefiora JENNY ANDREA PARRA se postuld,
quedando como representantes del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion a la
Desnutricion, para el municipio de Chitaraque.

4. COMPROMISOS:

Realizar la verificacion de los productos entregados en la RFPP, con fechas de vencimiento,
su cantidad y calidad, en concordancia con la minuta patron por parte de ICBF.
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No

Responsable Periodo de

Observacione

calidad, en concordancia
con la minuta patréon por
parte de ICBF.

Tarea cumplimiento s
Realizar la verificacion de
los productos entregados
en la RFPP, con fechas de
vencimiento, su cantidad y | |\TEGRANTE DEL | OCTUBRE |NINGUNA

COMITE 2025
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ASISTENTES
No. Nombre Cargo Firma
1 PROFESIONAL
ELIZABETH CAMACHO SOCIAL
2 JENNY ANDREA PARRA REPRESENTANTE
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ACTA DE REUNION

Comité: Conformacién de los grupos de veeduria y
confrol para el municipio de Busbanza

Acta No: 6

prevencion ala desnutricidon ICBF

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

Fecha: 25/10/2025

Presidente: NA

Hora inicio: 8:00am Fin: 8:30am

Secretario: NA

Lugar: Salén de la cultura de
busbanza

ORDEN DEL DIA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Objetivo de la reunion

3 | Conformacioén del grupo de veeduria y control

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha Final

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Busbanza siendo las 8 de la manana del dia 25 de octubre se reunié el
segundo grupo de 15 beneficiarios, sus acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio
integrado de atencion y prevenciéon a la desnutricidn con el fin de llevar a cabo la
conformacion de los grupos de veeduria y control social. Se realiza un saludo de bienvenida
a las familias beneficiarias al programa, se presenta el equipo de trabajo que los estard
acompanando en el encuentro y se explica el objetivo del ejercicio que es, fortalecer la
participacion ciudadana y la tfransparencia en la gestidon del Servicio Integrado de Atencidén
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y Prevencién de la Desnutricion, mediante la conformacién y acompanamiento de grupos
de veeduria y control social que promuevan el seguimiento, la corresponsabilidad vy la
vigilancia comunitaria sobre las acciones desarrolladas en los territorios.

En un ejercicio democrdtico, se procedid a la eleccidn de los integrantes del comité con la
postulacién y eleccidn de tres usuarios de la siguiente manera:

1. Marlen Morales -CC 1067926554
2. Karen Rosana Huertas — Tl 1056075015
3. Luz Adriana Huertas CC- 1050546714

Con una votacién de 15 usuarios a favor, se redliza la eleccidon del grupo de veeduria y
control social del municipio de Sogamoso. Finalmente se agradece la participacién, se
establecen los compromisos y se firma la presente acta.
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COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable e .
Tarea cumplimiento | Observaciones
1| Redlizar la verificacién de Enviar registro

los productos entregados
en la RFPP, con relacién a

las fechas de vencimiento, | Integrantes del comité | Octubre 2025

su canfidad y calidad
acorde a lo establecido
en la minuta del ICBF.

fotogrdfico por
medio del
grupo de
WhatsApp.
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ACTA DE REUNION

Comité: Conformacién de los grupos de veeduria y
confrol para el municipio de Duitama

Acta No: 5

prevencion ala desnutricidon ICBF

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

Fecha: 22/10/2025

Presidente: NA

Hora inicio: 8:00am Fin: 8:30am

Secretario: NA

Lugar: Salén comunal del Barrio
Santander

ORDEN DEL DIA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Objetivo de la reunion

3 | Conformacioén del grupo de veeduria y control

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha Final

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Duitama siendo las 8 de la manana del dia 22 de octubre se reunid el
segundo grupo de 30 beneficiarios, sus acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio
integrado de atencion y prevenciéon a la desnutricidn con el fin de llevar a cabo la
conformacion de los grupos de veeduria y control social. Se realiza un saludo de bienvenida
a las familias beneficiarias al programa, se presenta el equipo de trabajo que los estard
acompanando en el encuentro y se explica el objetivo del ejercicio que es, fortalecer la
participacion ciudadana y la tfransparencia en la gestidon del Servicio Integrado de Atencidén
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y Prevencién de la Desnutricion, mediante la conformacién y acompanamiento de grupos
de veeduria y control social que promuevan el seguimiento, la corresponsabilidad vy la
vigilancia comunitaria sobre las acciones desarrolladas en los territorios.

En un ejercicio democrdtico, se procedid a la eleccidn de los integrantes del comité con la
postulacién y eleccidn de tres usuarios de la siguiente manera:

1. Xiomara Pineda Fonseca -CC 1010236266
2. Daniel Camilo Segua -CC 1006423958
3. Holman Felipe Pena CC- 1052405811

Con una votacién de 30 usuarios a favor, se redliza la eleccidon del grupo de veeduria y
control social del municipio de Sogamoso. Finalmente se agradece la participacién, se
establecen los compromisos y se firma la presente acta.
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COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable e .
Tarea cumplimiento | Observaciones
1| Redlizar la verificacién de Enviar registro

los productos entregados
en la RFPP, con relacién a

las fechas de vencimiento, | Integrantes del comité | Octubre 2025

su canfidad y calidad
acorde a lo establecido
en la minuta del ICBF.

fotogrdfico por
medio del
grupo de
WhatsApp.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
https://www.saludsogamoso.gov.co/



https://www.saludsogamoso.gov.co/

Salud Sogamoso E.S.E.

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

Registro Fotogrdfico

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
https://www.saludsogamoso.gov.co/



https://www.saludsogamoso.gov.co/

SALUD SOGAMOSO E.S.E Cédigo: GTH-F-020
REGISTRO DE ASISTENCIA CHARLA / CAPACITACION / ENTRENAMIENTO Versién: 03
RS FORMATO Fecha: 12/05/2020
Fecha| DD | Mm | aa
Actividad realizada Hr. Inicia Hr. Final Dr. (Hr) Ly
Choria Diara Curso / Toller / Certificacion W
[Reunién intormativa Capacitacién / Entrenamiento 8’. 00 am 8 ‘O am b(JQ’f e n
Expositor Tema(s) Tratado(s) Firma del Instructor
Crupe de \eeduien N endol
) Duu"am(l
_PARTICIPANTES
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA

'| Xigrmara Pinedla FonSeca [10102362£6 Kagmova,

2|Damel el S0 1006423958 Fe—>
*|lblman felpe penc  H0S2405611 J

4

5

6

7

8

9

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

25

2

Observaclones:



https://v3.camscanner.com/user/download

SALUD SOGAMOSO E.S.E

Cédigo: GDP-F-038

ACTA DE REUNION

Versién: 4

Salud Sogamoso E.S.E.

FORMATO

Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

control para el municipio de Paipa

Comité: Conformacién de los grupos de veeduria y

Acta No: 3

prevencion ala desnutricidon ICBF

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

Fecha: 21/10/2025

Presidente: NA

Hora inicio: 8:00am Fin: 8:30am

Secretario: NA

UAI

Lugar: Unidad de atencién integrall

ORDEN DEL DIA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Objetivo de la reunion

3 | Conformacioén del grupo de veeduria y control

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha Final

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Paipa siendo las 8 de la manana del dia 21 de octubre se reunié el
segundo grupo de 20 beneficiarios, sus acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio
integrado de atencion y prevenciéon a la desnutricidn con el fin de llevar a cabo la
conformacion de los grupos de veeduria y control social. Se realiza un saludo de bienvenida
a las familias beneficiarias al programa, se presenta el equipo de trabajo que los estard
acompanando en el encuentro y se explica el objetivo del ejercicio que es, fortalecer la
participacion ciudadana y la tfransparencia en la gestidon del Servicio Integrado de Atencidén
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y Prevencién de la Desnutricion, mediante la conformacién y acompanamiento de grupos
de veeduria y control social que promuevan el seguimiento, la corresponsabilidad vy la
vigilancia comunitaria sobre las acciones desarrolladas en los territorios.

En un ejercicio democrdtico, se procedid a la eleccidn de los integrantes del comité con la
postulacién y eleccidn de tres usuarios de la siguiente manera:

1. Darly Lorena Quiroga -CC 1002330684
2. Mdnica Quijano -CC 1053611366
3. Sonia Esperanza — CC 23855483

Con una votacién de 20 usuarios a favor, se redliza la eleccidon del grupo de veeduria y
control social del municipio de Sogamoso. Finalmente se agradece la participacién, se
establecen los compromisos y se firma la presente acta.
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COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable e .
Tarea cumplimiento | Observaciones
1| Redlizar la verificacién de Enviar registro

los productos entregados
en la RFPP, con relacién a

las fechas de vencimiento, | Integrantes del comité | Octubre 2025

su canfidad y calidad
acorde a lo establecido
en la minuta del ICBF.

fotogrdfico por
medio del
grupo de
WhatsApp.
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FORMATO Fecha: 10/03/2021

ACTA DE REUNION

Comité: Conformacién de los grupos de veeduria y
conftrol para el municipio de Sogamoso Acta No: 2

prevencion ala desnutricidon ICBF

Citada por: Servicio Integrado de Atenciény

Fecha: 20/10/2025

Presidente: NA

Hora inicio: 2:00pm Fin: 2:30pm

Secretario: NA

Lugar: Auditorio ESE salud
Sogamoso

ORDEN DEL DIA

1 | Saludo y presentacion del equipo

2 | Objetivo de la reunion

3 | Conformacioén del grupo de veeduria y control

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha Final

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Sogamoso siendo las 2 de la tarde del dia 20 de octubre se reunié el
segundo grupo de 18 beneficiarios, sus acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio
integrado de atencion y prevenciéon a la desnutricidn con el fin de llevar a cabo la
conformacion de los grupos de veeduria y control social. Se realiza un saludo de bienvenida
a las familias beneficiarias al programa, se presenta el equipo de trabajo que los estard
acompanando en el encuentro y se explica el objetivo del ejercicio que es, fortalecer la
participacion ciudadana y la tfransparencia en la gestidon del Servicio Integrado de Atencidén

1
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y Prevencién de la Desnutricion, mediante la conformacién y acompanamiento de grupos
de veeduria y control social que promuevan el seguimiento, la corresponsabilidad vy la
vigilancia comunitaria sobre las acciones desarrolladas en los territorios.

En un ejercicio democrdtico, se procedid a la eleccidn de los integrantes del comité con la
postulacién y eleccidn de tres usuarios de la siguiente manera:

1. Leidy Johana Hernandez -CC 1057589733
2. Yaritza Isabell Herndndez -CC 1010130474
3. Flor Limas — CC 1055227839

Con una votacién de 18 usuarios a favor, se redliza la eleccidon del grupo de veeduria y
control social del municipio de Sogamoso. Finalmente se agradece la participacién, se
establecen los compromisos y se firma la presente acta.
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COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable e .
Tarea cumplimiento | Observaciones
1| Redlizar la verificacién de Enviar registro

los productos entregados
en la RFPP, con relacién a

las fechas de vencimiento, | Integrantes del comité | Octubre 2025

su canfidad y calidad
acorde a lo establecido
en la minuta del ICBF.

fotogrdfico por
medio del
grupo de
WhatsApp.
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ACTA DE REUNION

Comité: Conformacién de los grupos

confrol para el municipio de Tibasosa

de veeduria y

Acta No: 4

prevencion a la desnutricion ICBF

Citada por: Servicio Integrado de Atenciony

Fecha: 21/10/2025

Presidente: NA

Hora inicio: 2:00pm Fin: 2:30pm

Secretario: NA

Lugar: Institucion Educativa Jorge
Clemente, sede primaria.

ORDEN DEL DIiA

1 |Saludo y presentacion del equipo

2 | Objetivo de la reunién

3 | Conformacion del grupo de veeduria y control

4 | Compromisos

5 | Firma del acta

6 | Marcha Final

DESARROLLO DE LA REUNION

En el municipio de Tibasosa siendo las 2 de la tarde del dia 21 de octubre se reunid el segundo
grupo de 20 beneficiarios, sus acudientes y el equipo interdisciplinar del servicio infegrado de
atencién y prevencioén a la desnutricién con el fin de llevar a cabo la conformacion de los
grupos de veeduria y control social. Se realiza un saludo de bienvenida a las familias
beneficiarias al programa, se presenta el equipo de frabajo que los estard acompanando
en el encuentro y se explica el objetivo del ejercicio que es, fortalecer la participacién
ciudadana vy la transparencia en la gestion del Servicio Integrado de Atencidén y Prevencién

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso — Boyacd. Tel (038) 7720304
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Salud Sogamoso E.S.E. FORMATO Fecha: 10/03/2021

de la Desnutricion, mediante la conformacién y acompanamiento de grupos de veeduria y
contfrol social que promuevan el seguimiento, la corresponsabilidad y la vigilancia
comunitaria sobre las acciones desarrolladas en los territorios.

En un ejercicio democrdtico, se procedid a la eleccidon de los integrantes del comité con la
postulacion y eleccidn de tres usuarios de la siguiente manera:

1. Yeny Rocio Alvarado -CC 24167639
2. Maria Paula Chdvez Lozano -CC 1002607156
3. Ingrid Tatiana Beltrdn — CC 1002413637

Con una votacion de 20 usuarios a favor, se redliza la eleccién del grupo de veeduria y
control social del municipio de Sogamoso. Finalmente se agradece la participacion, se
establecen los compromisos y se firma la presente acta.
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COMPROMISOS
Periodo de
No Responsable . .
Tarea cumplimiento | Observaciones
1| Realizar la verificacion de

los productos entregados
en la RFPP, conrelacién a
las fechas de vencimiento, | Integrantes del comité | Octubre 2025
su cantidad y calidad
acorde a lo establecido
en la minuta del ICBF.

Enviar registro
fotogrdfico por
medio del
grupo de
WhatsApp.
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Fecha| DD | mm | aa

Acfividad realizada

Hr. Inicla

Hr. Final

Dr. (Hr)

(Charia Diaria Curso / Taller / Certificocion

Reunién Informativa Caopocitocién / Entrenamiento

2. P 2 30()m

Lugar
s ttucon Eduaahvcd
dJoge tlerment €

Expositor

Tema(s) Tratado(s)

Firma del Instructor

[AY,%

Leada o N ot

PARTICIPANTES

TiboSo fa

NOMBRES Y APELLIDOS

No. DE CEDULA

CARGO

EMPRESA

FIRMA

"Meny  Rocg Alwracly

24963639

Yenst Aoweesle

2| Yone Gl claave

40020 1S €

3hnand fakora Belfron

1002413633

4

S

é
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ant | PRMERAPILIDO | SEGUNDOAMLIDD | reo | e oDOC BT, " | smon | uwo | miom | wwo wion wo | mwon | uo Yetoula A
1 Algjandra Segura Miranda cc 1020844813 26110 }Ub SE5\2 \ St 1 BW '\a/ﬁﬁ{
2 Ana__ Sofia Martinez Acuta cc | somsa0sse |20\ 0D 5650 | A s | e . e 0fin (M .
3 Claudia Jerer Butrago | cc | 0060178 folo 1D usksaf 4 aicoud I” Ot e oA oot
4 Delcy Yani Lopez Cheveria e | oaseamaze frolo\tS husesk | 4 oG 1 N’ q _q:ﬁgﬁg 2
5 pora Emilla Bultrago Aponto cc | 10sa002158 | 2oliolas [rr5e5h] { uwsés 4 NG 66§ m
6 Erka Yasmin Montahez Betancout | cc | 1056804214 2o WONUS isba | { U361y |4 Erka MerGier (¢ LesiPoT) gdcnk -"'fiﬁ-M 2
7| estetany andreina Laguns peigado | por | sasssaa  [todio les VS50 |4 s |4 fdcior' lags o 00T _Susisud lgedantel e
8| sohanna Roclo Mortines Gl cc | someonze fro\oled fustnia) 4 Wead 14 hnel (c 10026013 | Gedcnde
9 Nancy Yohana Duran Mooy | cc | tosesoseon _[Ro | 1o\eafuisesn [4{ e |4 y Duen (o8 i a\bic/ vy
10 Yuly Andrea Velasco Aublano e | unesrsn flollolas Jusesu | 4 ey | f | 21451 594 Vo Y|
11 Alnara Celeste Pedraza Jerez ae | 10esaeses |20\ Ol1S sesa |9 Maserd Sewr 120110 | el “Jl ﬁ_‘ﬂﬂ“ v
1 Elian Gael Betancourt Pamplona | RC | 1056808161 ac\o S huisesia | W61 | Nk e (¢ \gnbraant 4
3]  een Matheo Gamboa Pinills s | usousoss JeoVel<d husesnl A, %\ AR M A e
14 Helen Saray __Pinto Pite | Ac | 11ieesseoe |0\ \0\TSASEST g Doy Pydo T 1MLEMOR | M« "B
15 Isabell Valeria Matamoros pamplona__| 8¢ | _sosesosazs _pe\\0ltsjusesia| | prény || ey Fon@lge e A
| 16 shon Sebastian Pastran Jimener RC | 1056807882 o\lolg |15l g g Ay, -
17 Ihaseth Jhoniel Domico Bailarin RC | 1074018638 nellolrs petse il Yoo Rolaande 100D OGN ’
18 tam Andrey_ Lancheros porss | 8 | soposaesss |00\ TS[uiseRa | g (ol e Fored ec Lo NN
19| Melany Salome Martiner wartnes__| 8¢ | _sosesoranz e \olasiusosa [ Hle v, Badoa c¢ iecadwtily
120] o | teonardo Tovar _Loger ac | sosesoreas polio\S pusisw 9 Holer |omen G \eg@ana)
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: DANIELA ALLJANDRA BENITEZ RIARO
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: CC 1.049.657 6945
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é“ PROC \ 1de2 |
ESO 17092018
&) PROMOCION Y PREVENCION e
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A ummm\ Clasiicads
FAMILIAR
WUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] UDS D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 157591161179 MES DE CONSUMO: OCTUBRE - OCTUBRE ANO- — oes |
REGIONAL: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: 1,6E+11
CENTRO ZONAL: CZ MONIQUIRA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MIRLEY PAOLA TORDECILLLA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA Cristian Elian Caranton_Pinilla |
MUNIQPIO: MONIQUIRA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO: 3142110632
MODAUDAD: EXTRAMURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: — .
Blenestarina®
Al DATOS BENEFICIARIO FEOW TREGa | Bienestaring Mis® | Alimento MG y ML Otro (Leche donacidn] .
Primar Mombra Segundo Mombre Primer Apeilido Sagundo Apeilid e N® DOC. IDENT. o maiony N® LOTE ";' MOLOTE | UND MELOTE umD e LOTE NOMBAE COMPLETD ¥ CEDULA
1 ILIAN GAEL VELASCO SANABRIA R.C| 1055525699 | 22/10/2025| 2156517 | 2
)l  DANNA SOFIA ROSALES MALAGON r.c| 1055525677 | 22/10/2025| 2156517 | 2
3 MARIA SALOME ANGULO RICS R.C| 1054684195 | 22/10/2025| 2156517 | 2
A ANA VALERIA MARQUEZ MEJIA r.c| 1055130568 | 22/10/2025| 2156517 | 2
| HAYLEY BELADDYS | GUANIPA CASTILLO | Rr.c| 1054684224 | 22/10/2025| 2156517 | 2
s] KYLIANS OMAR SANCHEZ VELASCO rR.c| 1099220516 | 22/10/2025| 2156517 | 2
J  EMILY CELESTE CADENA SAENZ r.c| 1055130681 | 22/10/2025| 2156517 | 2
. LIA ADHARA AGUIRRE NINO R.C| 1055130601 | 22/10/2025| 2156517 | 2
9 ALAN EMMANUEL FANDINO RAMOS R.C| 1055130798 | 22/10/2025| 2156517 |2
10| ANGEL DAVID VALLE CANCHARO |R.c| 1049665417 | 22/10r2025| 2156517 |2
u| ADHARA GABRIELA GARCIA NARVAEZ r.C| 1014321409 | 22/10/2025| 2156517 |2
2| MADISSON AILANY CHAVARRO PARDO r.c| 1055525728 | 22/1012025| 2156517 | 2
il  GENNY KATHERINE CASTRO PUENTES c.c| 1020803222 | 22/10/2025| 2156517 | 1 2147623 | 1
14 PAULA ANDREA FORERO CAMARGO c.c| 1056768703 | 22/10/2025| 2156517 | 1 2147623 | 1

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de ImprimIr este documento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Pnuunu?:ﬁigmmu R O, - oo
FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS ' VE—
~ PUNTODEENTREGAPRIMARIO [  UDs G CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 157591161179 " MES DE CONSUMO: OCTUBRE ~ OCTUBRE ~ ANO: S a0
T NESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O 005 S U TP RONTO CETRIGA Giten B Gy Pl
SANTA SOFIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: TELEFONO: 3142110682
EXTRAMURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: —
DATOS BENEFICIARIO cecun enmeaa_| Blenestarina Mase i‘"::’::_"" Alimento MG y ML Otro (Leche donadidn) QUIEN RECIBE
SEGUNDO NOMBAE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO x NE DOC. IDENT. oA meove ol mecom | oimo N LOTE UND N® LOTE UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA
NATALIA RODRIGUEZ RONCANCIO | re | 1055671130 | 20i0r2028| 2156517 |2 &‘-“ﬁw
SARAY YNTANTE MORALES rc | 1055671214 | 20110/2025] 2156517 | 2 :
EMILIANO GAMBOA ARTEAGA rc | 1055671159 | ao/10/2025| 2156517 | 2 10 Mleaga
SANTIAGO SIERRA VELASQUEZ | pc | 1055671094 | 20/10i2025] 2156517 | 2 My. (10 \éag:w@-
VALENTINA FINO GONZALEZ rc | 1029527082 | 2011012025] 2156517 | 2 Emk't._
DANIELA | GUERRERO NARANJO RC | 1055671099 | 0/10r2025| 2156517 |2 oW Cootig
SOFIA TORRES GAMBOA RC | 1055671200 | 2o/102025| 2156517 |2 w Tin0
PATRICIA MORENO RUIZ ce | 1013593538 | 20102025 2156517 [ 1 2147623 | 1 Maero
LORENA ORTIZ GONZALEZ cc | 1055670157 | 20102025 2156517 | 1 2147623 | 1 ' 1ieth OYia
DEL VALLE NUREZ NUNEZ ppT| 6350953 20/10r2025| 2156517 | 1 2147623 | 1 fobe ¥ ’m
ANDREA PENA AVILA cc| 24053202 20/10/2025| 2156517 |1 2147623 | 1 Ha «;!0 b
ADHARA SANABRIA BARRIOS rC | 1055671220 | 20/10r2025| 2156517 |2 faviom %Gihm

1fo Suplente del punto de entrega o UD5:
y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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177082018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasficada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO T ] UDS . "ODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 157591161179 MES DE CONSUMO: OCTUBRE OCTUBRE ANO: 7025
REGIONAL: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: 1575916411 -
CENTRO ZONAL: CZ MONIGUIRA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: NERLEY PAOUA TORDECRLIA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA Cristian Eben Caramton Puniia
MUHH.."JPIO: TOGUI

DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS:

MODALIDAD- EXTRAMURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

BARRIO: TELEFONO: 3142110682

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:

l oo | et | BenesartUgies [V ovotecbedowetel | venmeeme

| v | samoornan | reneimo | wemowmumo [T | woccoun | oMM U A T I 0 I T I e ) PN

ua—---—-—-','m

! gronsl 25w |2 | LT T T T
ANDREI

ke
3| BRAYAN _ MARTIN | rc| 1057711489 | opjiogops| 21ses17 |2 | [ |
SARAY 1049665968 | aynopops| 2186517 |2 | ||

B | |
| SARA [VALENTINA| SAENZ |  SAENZ | ac| 1029527482 | 2nomoas| 2ses7 [2] || [
| CAROL _|ALEJANDRA| DELRIO 1055126502 | opmomops| 2156517 (2| | [ |
B NAV 6154900 | 221012025
s

NELCY [COROMOTO|MARQUINA|  NAVA | per.

Kl
BERMUDEZ 1057710486 | zar0m00s| 2156517 | 1] 2147623 | 1
5| WENDY SANCHEZ 1002728024 | zo0r2025| 2156517 | 1| 2147623 | 1 |
10 | MEANORA | USCATEGU |  LEON | cc| 1003510898 | omomops| 2158517 |11

2147623

-

¥

s T
| monica | usew | swor | POVEDR | cc| 1030597502 | anomons| mses 1| awen | 7 | |
I ENENE

e [ormsrzs | ] e |+ v
1057711089 | 5oir0n005| 2156517 | 1| 2147623
[

0
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Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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®
6‘ Versién 4
PROCESO 1de?2
PROMOCION Y PREVENCION 171092018
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO . uDs . CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 157591161179 MES DE CONSUMO: OCTUBRE ANO: 2025
REGIONAL: BOYACA NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: T I —m————=———
CENTRO ZONAL: CZ MONIQUIRA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: MIRLEY PAOLA TORDECILLLA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA :Cristian Elian Caranton Pinilla
MUNICIPIO: CHITARAQUE DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: BARRIO: CENTRO TELEFONO: 3142110682
MODALIDAD: EXTRAMURAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN:
&
oo arcans T [T | oot | o

MAXIMILIANG | TELLO. RC
)| JUAN |[ALEJANDR] PARRA | GUERRERO [RC
5| LIZETH | MARIANA| BARRERA| _ MOLINA _|RC
4 SARAY | ALAHIA | TOLOZA | RODRIGUEZ |RC

1051288637
1051288741
1056574084
1162713119

21/102025| 2156517

21/1072025| 2156517

21/10/2025| 2156517
21/10/2025| 2156517

4
E:.H
S

-

L
v.
b

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

T
INRNREARE

|
JUIHA
IERRNNAAI

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cualquler copia imprasa do oslo documenio se conskdera coma COPIA NO CONTROLADA.
ERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BI_EIEIESTQR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE AL
FAMILIAR TO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Closilicada
W DATOS BENEACIAND — | s Ewrveca | rina Mis® | i * ato MG yML | Otro AAYN QUIEN RECIBE
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

LOS DATOS PROPORCIONADO.

lowo Vwina T Ouyero

\ C8) €0G6s)

S SERAN TRATADOS DE ACUERCO A LA

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

OPIA NO CONTROLADA.

sa de esle documenio se considera como c
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Cazgo d= Ma hm\c‘na Gome2 . Achionad  Ortomos on &) Centro 2onad de
Ddoma cue tere batum ™ d munapie de Busbanea,
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Cusiquier copis Impress 00 este 90 considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA TICANTMTAMIMOMDATO!F!RWSDELMYAMLEY 1581 DE 2012

Scanned with

{8 CamScanner’’


https://v3.camscanner.com/user/download

—

S PROCESO TePP | 31/03/2025
) PROMOCION Y PREVENCION FLIIR
|2
- FORMATO ACTA DE ACCIONES DE IDENTIFICACION
FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y znevenclou DE LA s | PRGREZEET
DESNUTRICION
i}

——

c. Dﬂucrlba las acciones de presentacién de la modalidad y de concertacién que realizé con la poblacién del territorio
priorizado.

actioned de Prejordacon de la medladdagl se cemtrargn  en
Omumcar  de Forma Clara 4 acCeSible lo§ comporente) del fregrama

Aencon v PrevenCion QL |0 cleSnu-i on 6 o fomlio)
focal2aala ) Se dedaliotrgn 1oy eyed 4aba)0 dgl Piogramndl,
| 05 covPonerted  nuttacnale), Suptementation N ecucace N
?"“e'tfkmd. 103 Componentey de Salug), lon rem§ o0 M Smiento,
S @mpnenies pSicofucale) (€ a@mpaiamients Tambar ) de igual
anera” Se dievon O enocer 105 bereficio) 4 1eseonsalo\ Jdade) e

an Ovo wared ol NGYTSUY ol Aceplumar.

2.2 Descripcién de la poblacién priorizada Identificada

Poblacién Niamero Poblacién Namero
Nifias y nifios menores de seis meses 0 Familias visitadas
Nifias y nifios entre 6 meses y 5 afios 09 Total de personas tamizadas
Mujeres o personas gestantes v i 24

Caracteristicas o aspectos relevantes sobre la poblacién priorizada:
S Identfcdt que la PoblaCion Pronzada en S marprnal

Pafsse\?o“;c:\rcsj.bﬂ fegpridad @lmendonad Y Noticional  en

2.3 Descripcién cuantitativa por clasificacién nutricional de nifias, nifios y mujeres o personas gestantes tamizados (si
aplica) en el territorio priorizado.

Nifias y nifios menores de cinco afios Numero % Resumen de casos con remisiones a salud
(segan mm;:a:dm la talia) & O 0 servicios de nutricién del ICBF
Sobrepeso 0 0 No 3 Prefendaron
Riesgo de sobrepeso a o) @sed
Peso adecuado para la talla -8 YA
Riesgo de desnutricién aguda G 3s/
Desnutricién aguda moderada 0 0O
Desnutricién aguda severa O [®)
Mujeres o personas gestantes (segun Numero % Resumen de casos con remisiones a
Indicador IMC para la edad gestacional) servicios de nutricién del ICBF
Obesidad para la edad gestacional 0 O Ino se Peyenaon (o
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Sobrepeso para la edad gestacional 2 00 /-

IMC adecuado para la edad gestacional
Bajo Peso para la edad gestacional
Mujeres o personas gestantes

Otros aspectos relevantes sobre la clasificacién nutricional de la poblacién priorizada: :
Se denhpcaN NiRos @n Ricsgo de desndricon | se eudenCrs
boja  colguisizon  conomia Rurad Adeant los alimentod
adecoccled fava Su Ao Unnr.

2.4 Descripcién de principales novedades relacionadas con:

a. Aceptacion de la modalidad: |0 r€SpLEsStQ e b {bb\aaér\ forodd hata e
Reseration & la modaldae) fue posthua Sin embargo
S¢ cidento Unat by aSistenaca de  la poblacon.

b. Concurrencia de los servicios del ICBF: £§n, €Y. WUNMCAAO Se Predentaron S
Qnlurrenta) dudo qe al Tr i muncpe 40N Pequeno
Sv Rublauon S entuentra Uinchlaga @ o> Fogramad
Ya enstented all,

c. Remisiones a proteccién: \¢y (Se YCCIJIZO hm(‘d(no YfmlS\éﬂ a P('C/\CCC:(S(\,

d. Dificultades operativas durante la jornada: DJB'CM\‘\C \a ‘k)ﬂxj@ Ag \h\orqgc\;n dﬁ.
Valormtien de bsbamar se fresendaron dFotaded dude
QS: 2&03 %W%}BF% R'rkncu?r\ a olhos  frogravad 0

Jl 1 Se an retvor Rared i
embarge se  Reo hcqu;aqcabo lo Juracly qfé\‘s?fa&mﬁ.'n
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e. Actividades realizadas de fortalecimiento comunitario para la vigllancia epidemiolégica de los eventos de desnutricién:
Deriro de oS Qchuidade)d realizaclad Pova € fortatetimarenta
Omnidaro Paa B Viglantd cpdemologica de oS evenvies de
iczr\)uk:Qon , C%C*J;w’cc-m Ur\:}lo ?J%ac Pero ldcnhﬁcﬁw 05 Stgnod
armQ mie o FErLSIC Se W20 oSy
o la tmpc;\"rcmaa reportac 105 SC)Dt:I’el ‘ggg;lsdf\a n Paco
brindar €] acmpasamiento rtedPond rente.
3 Compromisos y acuerdos pactados con la comunidad

Dendro e S OMmAOMIBOS Y atuerdoS fackadoS on o tomunalad
eastan: 4. str a los meventrod Omundonoed Organi20do) Rir e
eaupo iderdistiplinay 8 law 20na.2. Reubir & (0§ ProFeSioncete)
capacdaded fora  reedizar e Uisde domichavian, 3.0ermchr €A

Squimierde Nofconcd det buano Segon su waloraton rdrioned
mcal. A lnxror alguier cventuakidad) 0 hovlodd & ecuiPo inter A
distphnar. 5.0ecbir |l Roudn Fumliar fre feparar Gue  brinda
8 Suag  Indegraclo de cdmntidn 4 Prevencdn a lo desrotreadn.

Para constancia se anexan a la presente acta, fotografias de la jornada y firman a continuacién:

Nombre persona representante o | Tipoy numero de documento de ~ Fima Huella (sl no firma)
lider de la comunidad identidad
V\meQSO‘\Q \O 106691-:5 ot Kq“n \\Oev \05
bnponommﬂgodoch Tipo y nimero de documento de Firma Huella (si no firma)
comunidad c' C. y,/aj
J vz ndetcdnat 41050% glg-'nl.‘ J.JL +et
Nommmmcﬁnﬂo Tipoy nﬂmolz mvmnﬂm =) . Huella (si no firma)
mpais L8\ . BAch
fepRin  peoilsrd
Nombre profesional que hace Tipo y nimero de documento de N Firma
rgsr: del servicio de atencién del identidad )
I*bhhfz ‘?:(’a{)“mlq C.C. 4119359 6648 Tarjeta profesional sl aplica: 6216344 25
Nombre de profesional, técnico o Tipo y nimero de documento de Firma
gestor comunitario que hace identidad
{:m del servicio de atencion del M
%\4@ ),;1 ?a/% (¢ fousha Tareta profesional sl spica: 105301
alorrogui

T 3 =

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Wmmummnm\uonmcomuocomm
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El presente formato tiene como objetivo describir las acciones de acercamiento efectivo y afectivo
(Busqueda activa) realizado por el talento humano de los servicios, de acuerdo con lo descrito en las
gulias operativas vigentes.

Fecha (dd/mm/aaaa): ActaNo.. O Namero de contrato:
03/ 1072025 s 5
Nombre del servicio: S, Aearrade ; s A
Cédigo de la unidad de servicio: 15?5‘111641%@!
Nombre del responsable de la operacién: Departamento y municipio:
€5€ Salud Sogqomoso Ajacs ~ Popa
Nombre q. la comunidad, barrio, vereda, resguardo o territorio Coordenadas geogréificas:
colectivo: QJIPO\ S’A(" qB"N }300:"\ 15” w

1. Agenda desarrollada durante la jomada

nicalmente & hnyn.hron los radoded on 03 Ovhdodcs ponlea quq)
Sc tepln Jornad m\om@n r\u\namcu donde Se e dwo

biecnvenda & los familas, Sc eqstro de Oste NGA, Se Socwab2o Lla
.m&on
éﬂrmdo{ | udwa ﬂoq&dmnpa Sc ‘ea M\\D cmwfu\cfmmo ol ,
c rele r Neripwuocen

2. Desarrollo de la jomada

2.1 Descripcién general de acclones reconocimiento

a. mﬂ:‘ mmlu actores clave del territorio priorizado (personas o entidades) para realizar las acclones de
oS auotes Clave de csta bbsquades Foeron el hospdal  San
Jigspnde | de rhm de Paipe) QUien totndo la3 | budes de dato$

Bhatogtas que permiheron \a \der\hﬁcauon de bs pos: bles

Uswarned | del  Scruco rdegrodo  de atenpon Y Prevencdn ala
despudrncon, Incljenclo Les mhos menoY ed S aRe) Y oS mujered
en estado de gestacon . Ten la informacon se wotoblece e

da, lugar § Vora’ pora yeodioair JomaAa de \aloraadn.
b. Describa la oferta territorial estatal y privada presente en el territorio priorizado.

Oeniro de- o oFerta demmtonabd eslada) Y Pavagld del muncapo
de. Paipa, encontraamas  la. alccdolial "ﬂm\C(m_[ a targo de éerrnan
fgwarcdo aanacho, Secrefand de ﬁeor go de Adnanct
Merceeled  ¥lorez Dera, Personcra a cargo 10 Anclies Acstar,
omisana de  Familig qcargo de Ana  \elce, rdmc:om) Conta -
moy ©on d centro 20nal Dudama ge Aiene dendro de U

Oberdora d oGP o de fopce.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e

o'

ComoncaY de

de‘ Pro?a
ducalion
chunmcrrb ()

(allelg)

acked roniCs

, OMO

orma clora |\

cdencion M PrevenCidn de b
paded.5c detcdlaron oS €jed

ey

los CanoncrﬂCD N

lmo\hna \ob om Ponerted

vag) dieron

oMo WSarnd ol

wXGaled
@oCery oS

\ercaar

c. mmmamaummayﬂMqumllzoeonhpoblacwnddmmoﬂo

los Qoooreo de Prsevlacon de kb wodaldad e cendraron o
aCeSible Ics Cmponanted del &
|(JOf\

3 f«"’""
ﬁJPloﬂeh"OQon\l
la remsion Y
C(OnmnGMncrdo famhar ).
Ff\uo) Y rcmmh\da

2.2 Descripcién de la poblacion priorizada identificada

Poblacién

Namero

Poblacién NOmero

Nifias y nifios menores de seis meses

Familias visitadas

Nifias y nifios entre 8 meses y 5 afios

A
1A

Mujeres 0 personas gestantes

P

Total de personas tamizadas

31

Presentan

de! O-e&mnano de
a s Cudad
que X P’O

cacaSq P«mu

bayaa  5egundad
red. Se paon2caon
de” anutriaon aguda Pof  Anticpomednia Suma
FreCeenCa de COnNSUMO
dnde sc ewdenigy o
onaengcncra_\ Q
mente log abmentcd Rudeuws.

Caracteristicas o aspectos relevantes sobre la poblacién priorizada:
S denvhFrea qe la Poblaﬁcn pron2acld en Sy mMoNonc
almendona Y notricioncd) en &S

de N q-< Predendan nqgc.\
d lCl aprli@cidn

loS @D

b) nno

dc

to§ | por

b aviedan ds Sl
fomO duana D

2.3 Descripcién cuantitativa por clasificacién nutricional de nifias, nifios y mujeres o personas gestantes tamizados (si

aplica) en el territorio priorizado.

Nifias y nifios menores de cinco afics Namero % Resumen de casos con remisiones a salud
(segun indicador peso pera la talls) 0 servicios de nutricién del ICBF
Sobrepeso 2 No 3 Presentaron
Riesgo de sobrepeso 2 ad / @®So)
Peso adecuado para la talla 5 16,4/
Riesgo de desnutricién aguda {4 S /
Desnutricién aguda moderada [6) 6
Desnutricion aguda severa @) O
Mujeres o personas gestantes (segin Namero % Resumen de casos con remisiones a
indicedor IMC pers /s edsd gestacions) servicios de nutriciéon del ICBF
Obesidad para la edad gestacional A Qi SCI’““Or N
Sobrepeso para la edad gestacional 2. G 4/, ‘\b St Cgf)% s

iAntes de imprimir este documcnto plense en el medio ambiente!
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IMC adecuado para la edad gestacional
Bajo Peso para la edad gestacional a4 12.9°1.
Mujeres o personas gestantes
Otno aspectos nhvanm oobn la clnlﬂcaclén nutricional de la poblacién priorizada:
101 Yorten Yoy mv(\ob Pn%:zado‘a esth en dbafﬁ de
\ o0 A Pura
e.) cleC. Y TICSQJ C‘x.imu‘\’nuo(\ CQJ A kﬁld

2.4 Descripcién de principales novedades relacionadas con:

a. Aceptacion de la modalidad: LO\ YeS pued L de la Poblawan ?ﬂor\zaclu haoa
la presendacon de la nodelidact Fe Posvhual Sin embargo
S5c evdentio LA baja asistencar de la Poblacwn.

b. Concurrencia de los servicios del ICBF: SN @ MULNIGP\O de Popa Sc Bresendoran
3 conCurrenos.

c. Romisiones a proteccion:No Se. Yeod 20 Mngua remusion a fredeccan

d. Dificultades operativas durante la Jomada: aﬁdf\"C la JOIr’O_dQ (h Lht(fuc,(b() dC
popa Mo Sc presentaron diFcotaded OPetcrhuad ™as alld

de la b cSStencied  de la Poblac_.m a ’cl que Se habiay
llamaclo .

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e. Actividades realizadas de fortalecimiento comunitario para la vigllancia epidemiolégica de los eventos de desnutricién:
Dentro de 168 achydaded realizoddas porar €4 foricldeamientd
Omundano  pFara Vgilantal efdemolegnca de \cd eventos de
dc&numggn.&: vealizg Una Sotah2aCed pura dentimcar  los

Signod alorma, edtadetimientn de vule de remSoN M Sc
h2o enfasSy on la mortantaan de véepesicl caSc) de
Heonricign. Pora bindar €l aomapamento CoLroﬂSeamrd\cn*t.

3 Compromisos y acuerdos pactados con la comunidad

Deniro de oy COmpromisad Y Qluerdod  pactadked Con la (SMurdhel
cstan: A.psstr a o ngfrﬂrob Crrunane) rganRoded  Por
& equpo tnderdisaphnay ot 20ncd. 2. ety O\ ProfeSoncled
Qpotitaged firo radizar @ vsda omwclara, 3. Permde )
imiento  nutronald del uswanoe SegiN U wlorees
Incal 4. Informar - (webquer euertuakdac) 6 nevedled al e P
irlerd SOPLNAY . S. Retibir |0 RACION famioy fara Preparay
quu}r ‘c'}g‘lf" d Jeruiao integrade de adenton 4 preventiona Lo
8

Para constancia se anexan a la presente acta, fotografias de la jornada y firman a continuacion:

Nombre persona representante o Tipo y nGmero de documento de Firma Huella (si no firma)
lider de la comunidad Identidad
MaAe\lne (arofl. |cc 1421964162 ﬁ(ac@//»e (aro>
Nombre persona testigo de la Tipo y nimero de documento de Firma Huella (si no firma)
comunidad Identidad
| — e C C- o ]
Cont € Hedirm | 23 855485 fuipe
Nombre gestor comunitario Tipo y nGmero de documento de A Huella (si no firma)
identidad
NOGES PejPrCRD .
Nombre profesional que hace Tipo y nimero de documento de Firma
parte del serviclo de atencion del identidad -

& Mo
mué%déggj‘md C.C-M43596648 Tadeta profesional sl apiica: 624631423

Nombre de profesional, técnico o Tipo y nimero de documento de Firma

gestor comunitario que hace Identidad

parts del servicio de atencién del

¢ Ao €syul Tarfota profesional sl spiica: _104S T 14

v dog D

alorregus-
J iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia Imprasa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO F1.MT6.PP 31/03/2025

\@ ) PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE ACCIgNES DE IDENTIFICACION

A1LIAR MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA .
LIAR

FAMI DESNUTRICION Version 1 Pégina 1 de 6

El presente formato tiene como objetivo describir las acciones de acercamiento efectivo y afectivo
(Busqueda activa) realizado por el talento humano de los servicios, de acuerdo con lo descrito en las

guias operativas vigentes.

Fecha (dmmisssa: 02 /A0 [2025]  Acamo: 03 [WEBRBemmeoS

Nombre del serviclo: Sevicio |adegrado de afenaon Y aeventon a la desaAncon

Cédigo de la unidad de servicio: 1531594164139

Nombre del responsable de la operacién: Dcpummont? y municipio:

€s€ Salud Sogamoso Pojaca - TibasoSa
Nombre do la comunidad, barrio, vereda, resguardo o territorio Coordenadas geogrificas:
colectve: 1, basosal 5°44'43'N 3’ 00'12" W

1. Agenda desarrollada durante la jomada

Iniccapmente = dramitaron (05 radicados en oS ovhdaded munitpale), Se
Y20 la Jornada de valoraadn avinaoned donde se les dO o prenvend o
a log famias, Se pasSo el tegistro de asistenudd, Se soal;20 la Jornada Y el
Rograme, se preSende el ahjehuo Centrof de la Fecadizac W Y d\O

wpcon 9encral de 0SS  mnponenied de \a moda li Yy se
fecepione la documentaation  regetda Rora la veriFicacaon.

2. Desamollo de la jomada

2.1 Descripcion general de acciones reconocimiento

Describa quienes son |os actores clave del territorio priorizado (personas o entidades) para realizar las acciones de

* buasqueda activa. . . ‘
L05 actored Clave de esta bwsquecla Tueron la 656 1NeS 0dnod Pere2

Acrgo de Johelw Corolina Loper pahing quien brindo s based de
dodos Soliutaday que  Permaiheron \a Wdenhficacon de los Rsibled
USuoriod del  Souicg WMegrado de alenCion Y Revencon de (@
desnutriaon  inclwendo 16s iros menored de ScRcs 4 led mojered
o estado de gestacdn. Tenendo la WWianacen Sc cstablece A
S, lugar 4 horad  Para  yeadi2ar la jornadda de \aloracen .Siendo td
ese ¢l lugar donde se vcadiza la Jomada de Focadzacon Yualorauen
b. Describa la oferta territorial estatal y privada presents en el territorio priorizado.
ODermtro de  |adferta {evdoned estatal g Prvada del muntape de
ThbasaSa , ontontramosS la alcoddia munitfad o courgo de Eduardo
Salcedo Lelosa M X5 respechuad dependencas, Secretana de
Jobicino a4 carge de Kelly yohana Pie2, PerSonenia a argo de
Jave Dano AlpponsSo, la tomisaud de Fumdha a argo de
Hector mance) GO’\ZQ.(CZ,C,\ dvwrector loca) de Suludd QL eS
NG paro Sanabra, Adiconal  comannad @n el Centro 20ecd de

Oodama gue Hienc bertura. en d muncPlo de Tibasasa,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

cwmwammnmmwu NO CONTROULADA
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c. Describa las acciones de presentacién de la modalidad y de concertacion que realizé con la poblacién del territorio

priorizado.
loS actawned de Preserndacon de |a modahdad Sc Cevvitaron en

U~ Y de Jorma clara Y accesible los (efonent € del Rograma
waon a las famlad

de adencion 4 Prevencion de o desng;

Focal2ada). Se detallaraun los eyed irabq)o det Progtama,

Mmo o5  amponenied notriaonaded, soplermertacon N cducacidn
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2.2 Descripcién de la poblacion priorizada identificada

Poblacion Nomero Poblacién T Nomero
Nifias y niflos menores de seia meses | A | " Families visitadas = | T
" Nifas y nifios entre G meses y 5 ahos | 44| Tou de personas tamizades | . .
Mujeres o personas gestantes < T 20

Caracteristicas o aspectos relevantes sobre la poblacién priorizeda:
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2.3 Descripcion cuantitativa por clasificacién nutricional de nifias, nifos y mujeres o personas gestantes tamizados (s
aplica) en el territorio priorizado.

Nifas y nifos menores decincoafos | Numero | % “Resumen de casos con remisiones a salud
(segun indicador peso para le takle) 0 servicios de nutricidn del ICBF
O Cbeslded 0O 0
[~ ~_Sobrepeso R Q— 1T O
RiesQo de sobrepeso [o) (0 No Se P(GSCV\'*OICH'\
Peso adecuado para |a talla v O
Riesgo de desnutricién aguda 16 A0O°/. SaOS |
Desnutricion aguda moderada 3 0 , \
Desnutncion aguda severa 0 0 ‘ |
Mujeres o personas gestantes (segun Numero % Resumen de casos con remisiones a
wotmlllcmuodw”m.l) sorvicios de nutricion del ICBF
sidad para la edad gestacional 3 /.
Sobrepeso para la edad gestacional s EQ; No Se Presenfaion (0SS I |
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2.4 Descripcién de principales novedades relacionadas con:
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e. Actividades de fortalecimiento comunitario para la vigilancia epidemioiégica de los eventos de desnutricién:
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Para constancia se anexan a la presents acta, fotografias de la jornada y firman a continuacién:

frat

@ Afovsyaed1

Nombre persona representants o Tipo y nimero de documento de Firma | Huella (sl no firma)
lider de la comunidad Identidad |
end Bacto Alvaads| G2 2416363 747/54(0@4/

Nombré persona testigo de la Tipo y nimerc de documento de 77 Firma Huella (si no firma)

comunidad identidad

ArGid TaMana @,

BeVyon Veno cc {o2ui3633 ~

Nombre gestor comunitario Tipo y nimero de documento de 0 : Huella (si no firma)

fectrn penlpp | A0S TIBIA —Q‘r% *Q” |

Nombre profesional que hace Tipo y nimero de documento de Firma

xwmamu identidad l
] ,

Lh‘laisl‘?al&géucﬂq C.C. 4193546649 Tarjeta profesional si spiica: 621631123 \

Nombre de profesional, técnico o Tipo y nimero de documento de Firma |

gestor comunitario que hace Identidad

parts del servicio de atencion del

Tarjota profesional si apiica: _[OYSF2 1)

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cusiquer cope
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE

TOeee 00 0010 JOOUTe

como COPA NO CONTROLADA

wwredes
ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1341 DE 2012

¢ Scanned with
i & CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

20 PROCESO . F1.MT6.PP 31/03/2025
| AQ‘) | PROMOCION Y PREVENCION

BlENES‘i‘AR FORMATO ACTA DE ACCIONES DE IDENT[FICACI()N
FAMILIAR MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

; Version 1 | Pagina 1 de 9
DESNUTRICION ersion agina 7 ¢e

El presente formato tiene como objetivo describir las acciones de acercamiento efectivo y afectivo
(Busqueda activa) realizado por el talento humano de los servicios, de acuerdo con lo descrito en las guias
operativas vigentes.

A (AUIZEZS)E Numero de contrato:

Acta No.: 2 15004372025

Nombre del servicio: Servicio Integrado de Atenciéon y Prevencion de la Desnutricion

Cédigo de la unidad de servicio: 157591161179

Nombre del responsable de la operacion: Salud Depart t C
Sogamoso epartamento y municipio:

Boyaca- SANTA SOFIA
Nombre de la comunidad, barrio, vereda, resguardo o Coordenadas geograficas:
territorio colectivo: MUNICIPIO SANTA SOFIA W73°29'7.333

1. Agenda desarrollada durante la jornada

Desarrollo del ENCUENTRO COMUNITARIO

Realizacién de las jornadas de valoraciéon nutricional.

Entrega Paquete Alimentario a los Beneficiarios.

Articulacion y Gestion para proximo Encuentro para el mes de noviembre.

2. Desarrollo de la jornada

2.1 Descripcion general de acciones reconocimiento

a. Describa quienes son los actores clave del territorio priorizado (personas o entidades) para realizar las
acciones de busqueda activa.

En el municipio de Santa Sofia se realiz6 presentacion del Servicio de Atencién y Prevencion a la Desnutricion,
por medio de la radicacién de las cartas de presentacion del Convenio Interinstitucional ESE SALUD
SOGAMOSO- ICBF.

Se dialogé con la Gestora Social Dra. Ménica Gamboa a fin de dar a conocer el Servicio Integrado de Nutricidén
en Convenio entre la ESE SALUD SOGAMOSO-ICBF

En el primer encuentro se socializé con las familias participantes el objetivo de la modalidad de atencién,
explicando sus derechos y deberes, por medio de la construccion del PACTO DE CONVIVENCIA y la
conformacion del Comité de control social, en cabeza de los sefiores ROBERT ANTONIO TREYO PEREZ y
PATRICIA MORENO
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a. Describa la oferta territorial estatal y privada presente en el territorio priorizado.

El Esquema de Ordenamiento Territorial, hace parte del proceso de modernizacion del Estado, del cual hacen
parte la descentralizacion y autonomia y la planeacién territorial integral, herramientas con las cuales el
municipio asumira el reto de orientar su futuro desarrollo.

Que el municipio de Santa Sofia no cuenta con suficientes instrumentos normativos y de planificacion que le
permitan regular y adelantar en forma ordenada, equitativa, sostenible y competitiva el desarrollo integracién
de su territorio.

El proceso de formulacion y gestion del Esquema de Ordenamiento Territorial se adelantd bajo los principios
de:

a- Coordinacion administrativa e interinstitucional
b- Participacion social
c- Equidad d- Sostenibilidad e- Competitividad

El Esquema de Ordenamiento Territorial hace parte del proceso de planificacién y ordenamiento del territorio
municipal y su formulacion se plantea hacia el mediano y largo plazo, con los ajustes que en el futuro
estrictamente se requieran para cada uno de los tres proximos periodos de gobierno municipal. (corto,
mediano y largo plazo).

b. Describa las acciones de presentacion de la modalidad y de concertacion que realizé con la
poblacién del territorio priorizado.

e Se radic6 oficios de presentacion en la alcaldia municipal, los cuales se direccionaron a la Gestora
Social MONICA GAMBOA, Comisaria de Familia ANDREA CAROLINA RODRIGUEZ ROBLEZ,
Personero Municipal HECTOR OSWALDO PINILLA JEREZ, alcalde ALFONSO COY GUERRA.

e Se dialogd con la Gestora Social MONICA GAMBOA, con el finde dirimir las mal interpretaciones
derivadas al momento de la socializacion de la Modalidad, y determinar compromisos para la
prestacion del Servicio.
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2.2 Descripcion de la poblacién priorizada identificada
Poblacién Numero Poblacién Numero
Nifias y nifios menores de seis Familias visitadas 0
meses
Nifias y nifios entre 6 meses y 5 9 Total, de personas 9
afios tamizadas
Mujeres o personas gestantes 4

Caracteristicas o aspectos relevantes sobre la poblacién priorizada:

Previa convocatoria telefénica por parte del equipo se gestioné con la Gerencia en la Empresa Social del
estado de Santa Sofia, el espacio locativo -consultorio para la realizacion de las evaluaciones nutricionales
donde acudio las familias al llamado, realizando valoracion nutricional a 14 potenciales beneficiarios de los
cuales 12 cumplen con los criterios de ingreso al programa.

Partiendo de tres premisas principales, disponibilidad acceso y adecuacién: Disponibilidad se refiere al
aumento de la productividad para garantizar una oferta sostenible y suficiente de alimentos. Acceso describe
la capacidad de pago de los hogares y el suministro fisico de alimentos para facilitar su llegada a toda la
poblacion. La adecuacion implica la promociéon de una alimentacién que responda a las necesidades
nutricionales para el desarrollo fisico, mental y social de la poblacién, que reconozca los saberes y
experiencias ancestrales de los territorios.

Las caracteristicas psicosociales de Santa Sofia, Boyaca, se derivan de su entorno rural y su herencia cultural,
marcada por la vida comunitaria en torno a la agricultura, la ganaderia y las tradiciones. La poblacién valora
las actividades en la naturaleza, como el senderismo y el montafiismo, buscando la tranquilidad del silencio
propio del lugar. La cohesién social se fomenta a través de festividades, mercados tradicionales y la vida en
un pueblo de arquitectura colonial.

2.3 Descripcion cuantitativa por clasificacion nutricional de nifias, ninos y mujeres o personas
gestantes tamizados (si aplica) en el territorio priorizado.

Nifias y nifios menores de cinco Numero % Resumen de casos con remisiones
afnos (segun indicador peso para a salud o servicios de nutricion del
la talla) ICBF
Obesidad
Sobrepeso

Riesgo de sobrepeso
Peso adecuado para la talla
Riesgo de desnutricién aguda 9
Desnutricion aguda moderada
Desnutricion aguda severa
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Mujeres o personas gestantes Numero % Resumen de casos con remisiones
(segun indicador IMC para la a servicios de nutricion del ICBF
edad gestacional)
Obesidad para la edad 4
gestacional
Sobrepeso para la edad
gestacional
IMC adecuado para la edad
gestacional
Bajo Peso para la edad
gestacional
Mujeres o personas gestantes

Otros aspectos relevantes sobre la clasificaciéon nutricional de la poblacién priorizada:

En cada encuentro en los municipios se realizé didlogo de saberes sobre preparaciones autéctonas y
productos de la region, donde se promovié a las familias la continuidad en la elaboracion de estas
preparaciones y la transmision del conocimiento sobre las mismas a los nifios: chitaraque: guatila cocida con
carne oreada, produccién de panela, consumo de naranja, mandarina y banano en su estado natural, Togui:
sancocho de gallina con platano verde y yuca que se produce en el municipio, produccién de panela,
produccion de café, sopa de arroz con menudo, produccion de pescado en las parcelas. Moniquira: produccion
de panela, produccion de queso, preparaciones con carne oreada y yuca, chorizo de carne de cerdo picada.
Santa Sofia: Produccién de arandanos, elaboracién de postre de arandanos, produccion de tomate,
elaboracion de papa cocida con guiso de tomate y cebolla, torticas de zanahoria con bienestarina.

2.4 Descripcion de principales novedades relacionadas con:
a. Aceptacion de la modalidad:

En el municipio de Santa Sofia, el Servicio Integrado de Atencién y Prevencion a la Desnutricién ha presentado
un alto grado de acogida, toda vez que su objetivo principal es el derecho a la Alimentacion para poblacién
que no cuenten con ningun servicio complementario, dando cobertura a los cupos disponibles en el territorio.
Se observé disposicion e interés por parte de las entidades municipales en el desarrollo de las actividades
que hasta la fecha se han llevado a cabo.

B. Concurrencia de los servicios del ICBF:

Durante la jornada de valoracidon se presentaron algunas concurrencias de usuarios vinculados a otros
servicios de

ICBF, motivo por el cual se tuvo que desistir de algunos casos, toda vez que se encontraban vinculados a
otras modalidades de atencion
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C. Remisiones a proteccion:

En el municipio de Santa Sofia en las jornadas de focalizacion, Encuentro Familiar y Visitas en Domicilio, no
se realizé remision a los servicios de Proteccion.

D. Dificultades operativas durante la jornada:

Durante las jornadas ejecutadas no se ha presentado ninguna dificultad en la prestacion del servicio.

E. Actividades realizadas de fortalecimiento comunitario para la vigilancia epidemiolégica de los
eventos de desnutricion:

En este encuentro se explicé a los gerentes de las IPS de los municipios y a los profesionales de las ESE,
alcaldia municipal, que el objetivo del programa es favorecer el mejoramiento del estado nutricional de las
nifas y los nifios menores de cinco (5) anos con desnutricidn aguda o riesgo de desnutricion aguda, asi como
la prevencion del bajo peso al nacer, a través de la promocién de la nutricion, la salud y el fortalecimiento
familiar y comunitario, en articulacion con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en el
Derecho Humano en la Alimentacion Adecuada, en este mismo sentido se inform6 de manera clara cual es la
poblacidn sujeta de atencién para el servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricion de acuerdo
a los criterios de ingreso.

También se informd que no se podra presentar la concurrencia de atencion si al momento de la identificacion
la nifa o nifio sujeta de atencién por el Servicio de Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion ya
se encuentra vinculada o vinculado a otra oferta de servicios del ICBF que incluya dentro sus acciones apoyo
alimentario (entrega de alimentos o recursos para adquirirlos). Sin embargo, si el talento humano identifica la
necesidad de la duplicidad de atencién para un usuario entre los servicios del ICBF, se presentara inicialmente
a la supervision la justificacion y en el marco del comité técnico operativo, se realizara la revision, coordinacién
y definicion de las atenciones dirigidas al usuario y su familia en las que prevalezca el interés superior de la
nifa o nifio. Teniendo en cuenta que el servicio Integrado de atencion y prevencion de la Desnutricion se
establece por demanda, ya que la identificacion de la poblacidn sujeta de atencion se realiza a partir del estado
nutricional clasificado por medio del tamizaje nutricional por antropometria y la exploracion de signos fisicos
asociados a la desnutricion, la poblacién sujeta de atencion debe cumplir por lo tanto para su ingreso al servicio
con lo descrito en la Guia operativa, mediante las acciones de identificacion, tamizaje y clasificacion
nutricional, el equipo de talento humano procede a realizar la identificacién respectiva para el servicio.
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3 Compromisos y acuerdos pactados con la comunidad

e Participar con responsabilidad y compromiso en las actividades a desarrollar durante el tiempo de
atencion en el servicio.
e Asistir a los encuentros programados comunitarios en el horario y tiempos establecidos por el

Operador.

e Recibir las visitas en el hogar en los tiempos establecidos por los profesionales de la modalidad de

Atencion.

¢ Allegar todos los documentos requeridos por los profesionales de la Modalidad.
¢ Difundir con la comunidad el Servicio Integrado de Atencién y Prevencion a la Desnutricion.

Para constancia se anexan a la presente acta, fotografias de la jornada y firman a continuacién:

Nombre persona Tipo y nimero de Firma Huella (si no

representante o lider de | documento de identidad firma)

la comunidad

ROBERT ANTONIO

TREYO PEREZ

PATRICIA

MORENO

Nombre persona testigo Tipo y numero de Firma Huella (si no

de la comunidad documento de identidad firma)

ANA AIRE ASCENCIO

HIGUERA

Nombre gestor Tipo y numero de Huella (si no

comunitario documento de identidad firma)
'ﬁdri 3 D_‘ 24
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