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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°  

Hora:4:30pm Fecha: 23/03/2026 

Lugar: Centro Zonal Yariguies 

Dependencia que Convoca: Centro Zonal Yariguies 

Proceso: Promoción y prevención 

Objetivo: 
Realizar asistencia técnica de nutrición de FEBRERO del contrato 68008852025 de 
AFRODMAM EIH del municipio de Barrancabermeja del Centro Zonal Yariguies. 

 
Agenda: 
 
1. Realizar asistencia técnica de nutrición de FEBRERO del contrato 68008852025 de AFRODMAM EIH del municipio de 
Barrancabermeja del Centro Zonal Yariguies. 
 
DATOS GENERALES DEL PROCESO DE ASISTENCIA TÉCNICA 

 
• Línea estratégica de Asistencia Técnica (Marque con X): 
1. Aspectos técnicos: _X_. 2. Aspectos operativos y financieros:  . 3. Aspectos de seguimiento a la ejecución: 

 . 

• Método de asistencia técnica (Marque con una X): 
1. Asesoría:  x . 2. Acompañamiento:  . 

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

 
• Estrategia de asistencia técnica (diligenciar de acuerdo con las estrategias definidas en la guía para el desarrollo de la AT, según 

sea un escenario presencial o virtual): 
presencial 

 
• Temática a fortalecer: 

Asistencia técnica FEBRERO nutrición  
Población objetivo: 
Talento humano de las EAS EIHI 
 
Responsable 
Diana Paola Acevedo rincón 

• Resumen de la asistencia técnica (Desarrollo de la sesión, oportunidades de mejora, avances): 

Se realiza revisión por parte de la asesora técnica Diana Acevedo con el objetivo de Realizar asistencia técnica de nutrición de FEBRERO 

del contrato 68008852025 de AFRODMAM EIH del municipio de Barrancabermeja del Centro Zonal Yariguies. 
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Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron las siguientes orientaciones: 

-PLANEACION PEDAGOGICA ACTIVIDADES SALUD Y NUTRICION ENCUENTRO EN EL HOGAR: presentan la información en la zona 1 y zona 2.  

• PLANEACION PEDAGOGICA ACTIVIDADES SALUD Y NUTRICION ENCUENTRO FAMILIAR: presentan la información en la zona 1 y zona  

(EN ESTAS PLANEACIONES DEBE TENER EN CUENTA LAS PRACTICAS DE SALUD Y NUTRICION acorde a la tabla 4. Prácticas y acciones 
orientadoras de la atención en el servicio de Educación Inicial en el Hogar; practica 8 hasta la 15: 

• PLANEACION PROMOCIÓN, PROTECCIÓN Y APOYO DE LA PRÁCTICA DE LACTANCIA HUMANA Y/O ALIMENTACION 
COMPLEMENTARIA A TH Y  A PADRES DE FAMILIA: presentan la información en la zona 1 y zona 2. 

• FORMATO ETAS, ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, PROCEDIMIENTO: presenta procedimiento y formatos en zona 1 y 2. 

• PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Y FORMATOS -PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES CAPACITAR CON TH: falta formatos de residuos 
sólidos y limpieza y desinfección  de temas de plan de saneamiento básico. 

• BPM Y SUS FORMATOS- PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES CAPACITAR CON TH: presenta documento y formatos, y presenta 
cronograma. 

 
FORMATOS DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICOS (CON SUS CLASIFICACIONES SI NO FUNCIONA 
CUENTAME COMO MEDIDA DE CONTINGENCIA), SE REVISARÁ CUENTAME QUE DEBE ESTAR AL 100%. :por 
el momento está recolectando la información en el periodo 
 
-DESCARGUE DEL APLICATIVO CUENTAME.: SE ESTA REALIZANDO ESTA INFORMACION PARA ESTE 
PERIODO EL CARGUE. 
- Formato para la identificación de signos físicos asociados a la desnutrición aguda y signos de alarma en niñas y 
niños menores de cinco (5) años de los servicios de primera infancia del ICBF PARA CASOS CON DESNUTRICION 
AGUADA MODERADA Y SEVERA Y RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA 
 
-CAPACITACIONES A TH Y PADRES SOBRE TOMAS ANTROPOMETRICAS Y SIGNOS FISICOS DE 
DESNUTRICION: NO APLICA PARA EL PERIODO 
-ACTIVACION DE RUTAS DE CASOS CON DESNUTRICION MODERADA Y SEVERA Y RIESGO DE 
DESNUTRICION AGUDA: NO APLICA PARA EL PERIODO DEBIDO A QUE SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE 
CARGUE DE TOMAS NUTRICIONALES 
 
CON RELACION A LA AAVN: 
- Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Ejecutoras o de Servicio : No aplica para este 
periodo debido a que esta en proceso de solicitud de aavn por parte del centro zonal 
- Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Beneficiarios: No aplica para este periodo debido a que esta 
en proceso de solicitud de aavn por parte del centro zonal 
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-FORMATO DE INVENTARIOS VERSION 5 : No aplica para este periodo debido a que esta en proceso de solicitud 
de aavn por parte del centro zonal 
- -FOTOGRAFIA DE PUNTO DE AAVN: No aplica para este periodo debido a que esta en proceso de solicitud de 
aavn por parte del centro zonal 

 
Decisiones:  

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

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO Y 
FORMATOS -PLANEACION DE LAS 
ACTIVIDADES CAPACITAR CON TH: 
falta formatos de residuos sólidos y 
limpieza y desinfección  de temas de plan 
de saneamiento básico. 

 

AFRODMAM 68008852026 INMEDIATO 

   

   

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

DIANA PAOLA ACEVEDO RINCON PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

CZ YARIGUIES  

    

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta:  

 


