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INFORME MENSUAL MES OCTUBRE 2025
COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION

ESTANDARES 8: Verifica la existencia del soporte de afiliacién de las ninas,
los nifios y las mujeres en gestacién (mujeres y personas en estado de
gestacién) al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
ESTANDAR 10: Verifica la asistencia de las ninas, los nifios a la consulta de
valoracién integral en salud (control de crecimiento y desarrollo) y de las
mujeres en gestacién (mujeres y personas en estado de gestacién) a la
atencién para el cuidado prenatal (controles prenatales).

ESTANDAR 11: Implementa acciones para la promocién de la vacunacién de
las nifias, nifios y mujeres en gestacién (mujeres y personas en estado de
gestacién) y verifica peri6dicamente el soporte de vacunacién de acuerdo con
la edad. En los casos en los que el esquema se encuentre incompleto, orienta
y hace seguimiento a la familia, cuidadores, mujeres en gestacién (mujeres y
personas en estado de gestacién) y adelanta acciones ante la autoridad
competente, segiin corresponda.

ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

ASPECTO A EVALUAR N° DE N° DE CASOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
CASOS AL AL
INICIAR EL | PRESENTAR
CONTRATO | EL REPORTE
Nifas y nifios sin 16 10 Se realiza durante el proceso de
afiliacién a salud verificacion a salud usuarios sin
garantia de derechos actualizadas, por
Mujeres gestantes y 0 0 lo cual se diligenciamiento las
madres lactantes sin novedades, dando las orientaciones a
afiliacion a salud salud y se firman los compromisos con
las familias.
Nifias y nifos sin control 84 77
de crecimiento y Cabe resaltar que en los casos
desarrollo mencionados se realiza la activacién de
rutas en salud con las EPS
Nifias y nifos sin 40 1566 correspondientes.
esquema de vacunacion
completo acorde a su
edad al inicio del
contrato
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Acciones realizadas para la garantia de derechos en salud

» Se realiza el proceso de orientacion a las familias y cuidadores para activar la ruta
o procedimiento para la vinculacion efectiva al sistema de salud, vacunacion,
crecimiento y desarrollo, controles prenatales.

» Sediligencia el registro de novedades con la siguiente descripcion: razones por las
cuales no se cuenta con el soporte de la misma, las orientaciones suministradas a
la familia para acercarse a la entidad o profesional del sector salud competente en
el territorio con el fin de activar la ruta o procedimiento para la vinculacién efectiva
al sistema de salud y el compromiso firmado por los padres o cuidadores para
evidenciar el estado activo de afiliacion en el soporte que se disponga.

Un plazo no mayor a un (1) mes para el caso de la zona urbana, y dos (2)
meses para el caso de la zona rural y rural dispersa.

Anadlisis nutricional:

Se realizé verificacién desde la plataforma de los ADRES de cada uno de los beneficiarios,
donde se evidencio 10 usuarios que no cuentan con afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se realizan las acciones de orientacion a las familias,
establecimiento de compromisos y articulacién en salud.

Se verifica la asistencia a citas de crecimiento y desarrollo; donde se evidencia para el mes
de octubre 156 casos de nifios y nifias sin crecimiento y desarrollo actualizado, Dentro de
las acciones que se implementan para lograr el 100% de esta atencién en salud se
encuentra: Promocion de la asistencia oportuna a las consultas de valoracién integral en
salud, dejando en el registro de novedades el compromiso y las orientaciones para la garantia
de derechos.

Se realizé verificacion del carné de vacunacion donde se evidencio que para el mes de
septiembre se cuenta con 77 casos de beneficiarios sin controles de vacunacion actualizado.
Se realiza la promocién de la asistencia oportuna a las consultas de valoracién integral en
salud, dejando en el registro de novedades el compromiso y las orientaciones para la
garantia de derechos, articulacién con EPS.

ANEXO: Registro de novedades, cronograma de atencion de entidades en salud,
orientaciones realizadas a las familias para la garantia de derechos.

1 ‘Una Propuesta Social coninclusidn para Todos®

E-mail furdapazcificovive@gmail.com
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INTERCULTURAL =
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE  BIENESTAR
FAMILIAR
FORMATO DE ACTA
Hora inicio :10 AM Hora Final: 12:20 pm Fecha: 13 de octubre de 2025

El guamo uno, el guamo dos, guamo tres, caimanera de jampapa,
Lugar: guadualito jampapa, korede uno, korede dos, mungarado uno y
mungarado dos

Nombre del

responsable Natalia Velasquez Garrido Apoyo en Salud y Nutricion

Tipo de Actividad Acta de revision de carpeta de los beneficiarios

Registro de novedades, oficio de articulaciones con entidades en salud,

Toma: orientaciones realizadas a las familias para la garantia de derechos
Realizar la revision y verificacion de las carpetas individuales de los
nifios y nifias de la comunidad indigena, con el proposito de identificar
el estado actualizado de los controles de crecimiento y desarrollo, la

Objetivo y/ o afiliacién activa al sistema de salud y la tenencia del carné de

Intencionalidad vacunacion al dia, permitiendo asi fortalecer la articulacién con el

sector salud y garantizar el acceso oportuno a los servicios de
promocién y prevencion en el marco de una atencion integral y

culturalmente pertinente.

Compromisos Responsables Fechas

llevar los nifios y nifias a las citas de control | Padres y/o cuidadores | Cuando corresponda
de crecimiento y desarrollo

cumplir con las citas de vacunacion de | Padres y/o cuidadores | Cuando corresponda
acuerdo a la edad del nifio nina

verificar el cumplimiento de las citas de | Enfermera Mensual
vacunacion y crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifias de las diferentes UCAS

educar a los padres y/o cuidadores sobre la | Enfermera Mensual
importancia de la garantia de derechos

Firma responsable 04 (G G vee

Cargo: Apoyo salud y nutricion

i R e IR e e COLOMBIA

POTENCIA DE LA

-
o




..‘ .
CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E i‘ "/ 4
INTERCULTURAL '
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTROS FOTOGRAFICOS

El GUAMO UNO, GUAMO DOS, GUAMO TRES, CAIMANERA DE JAMPAPA,
GUADUALITO DE JAMPAPA, KOREDE UNO, KOREDE DOS, MUNGARADO
UNO Y MUNGARADO DOS

UCA: CAIMANERA DE JAMPAPA, UCA: CAIMANERA DE JAMPAPA,

GUADUALITO DE JAMPAPA

Fecha :13/10/2025

Tema: Registro de novedades

GUADUALITO DE JAMPAPA

Fecha:13/10/2025

Tema: Registro de novedades

¥ S
UCA: CAIMANERA DE JAMPAPA,
GUADUALITO DE JAMPAPA

UCA: CAIMANERA DE JAMPAPA,
GUADUALITO DE JAMPAPA

Fecha :13/09/2025 Fecha:13/10/2025

Tema: Registro de novedades Tema: Registro de novedades

COLOMBIA

et 3117315495 POTENCIA DE LA

VIDA

2




ONTRATO Ne 270012382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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FORMATO DE ACTA

LHora 10:AM f Fecha: octubre 2025

UCA:VIVE EL AMOR 1,2,3 VIVEVE LA PAZ 1,2 VIVE LA
Lugar: ESPERANZA 3
VIVE EN FAMILIA 1

Nombre del responsable | APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Tipo de Actividad VERIFICACION DE CARPETA

Tema: VERIFICACION DE CARPETA CON TALENTO HUMANO |

Orientar al talento humano para que identifiquen y le
Objetivo informacion a las familia en caso de que el menor y la
gestante no cuente con los controles al dia

Agenda:

1. Saludo

2. Revision de carpetas
3. Cierre

4. DESARROLLO

Durante el mes de octubre del afio en curso, se realizé verificacion de carprtas al talento
humano, inicialmente, se les da la bienvenida a los asistentes, para la oracion se escoge
una persona al azar y se inicia a socializar la tematica de (verificacion de carpetas)

Luego se llevo a cabo una revision de 30 carpetas y se evidencio Como resultado todos
los participantes cuentan con afiliacio a salud y diesiciete desactualizado en crecimiento
y desarrollo y 8 con esquema de vacunacion desactualizado,por otro lado se les explico

' a los agentes educativo replicar la informacion a los padres de familia y cuidadores de |
llevar los nifos a las citas de control medicas.

Seguida mente Se les hace entrega de actas de compromiso para las carpetas que no
cuentan con la documentacion completa con vigencia de un mes ademas de las actas
de compromiso se hacen las articulaciones a las diferentes entidades con el apoyo de la
| nutricionista para garantizar el derecho a la salud de los participantes.

Cabe resaltar que se estaran haciendo seguimiento a todas las carpetas hasta obtener
respuestas positivas.

“T Frre Propeosesta Social cory 2 C i r=sOry parea Tordchos™
et =1127v1539S
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Compromiso y cierre

Finalizamos la jornada de revision que se llevé a cabo en la modalidad propia e
intercultural y se establecieron compromisos los cuales se deben cumplir con el fin de
ayudar a nuestros nifos, nifias y mujeres gestantes.

Compromisos l Responsables Fechas

Hacer gestiones con las entidades Above en Salud ;
correspondientes poy slempre
Realizar seguimiento a la gestion de PR Siempr ]
captacion de documentos actualizados ey pre
Captar los documentos actualizados de los Agente sducative slempre
usuarios.

| |

ENCUENTRO EN EL HOGAR

ACTIVIDAD VERIFICACION DE CARPETA
UCA:VIVE ELAMOR 1,2,3
UCA: VIVEVLA PAZ 1,2

UCA;VIVE LA ESPERANZA 3
FECHA OCTUBRE/2025
s > - - S ) (-‘urr e .(I.'.'-El >re - [= s Py = i .- COLOMB'A
Elraee F .f_Uﬂt.l‘. = rey ‘?Z-e::_l 311 1. ? - 11541_::5 . ;m | r | f:{;t’ BOTENGIA BELA
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FORMATO DE ACTA

Hora inicio 8am Hora Final: 10am Fecha: 16 de octubre de 2025

Lugar: Quibdé: Calle 30 entre 2° y 32 casa agente educativo Mayra

Nombre del responsable | Yomaris Aguilar: Apoyo en salud y Nutricién

Verificacion de los soportes de afiliacion de seguridad social (SGSSS),
Tipo de Actividad valoracion integral en salud (control de crecimiento y desarrollo),
vacunacion y controles prenatales.

Verificar la existencia del soporte de afiliacion de las nifias, los nifios y las

mujeres en gestacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
Objetivo y/0

5 3 (SGSSS), vacunacién, valoracion integral en salud y control prenatal, de
Intencionalidad

forma periddica de cada participante para la garantia de derecho de los
nifios y nifias y MG.

Agenda:
e Saludo
e Oracion
e Desarrollo del tema
e Participacion

e Verificacién de soportes en salud.

e Conclusioén

Desarrollo: El dia 16 del mes de octubre del afio en curso, se llevé a cabo la verificacion de los
soportes en salud a través de la revision de carpeta de cada participante, con el objetivo de vigilar
de manera oportuna y realizar seguimiento a la garantia de derecho de los mismos:

A través de un efusivo saludo por parte de la enfermera Yomaris Aguilar y la oracién por parte del
agente educativo Lucelly Caicedo, pudimos dar inicio a la actividad.

Se llevo a cabo la revision de 40 carpetas de los siguientes agentes educativos:

4 Maira Abuhatab
4 Lucelly Caicedo Gutiérrez

i f Fraen Frrogrereasta Soacral ocorr ryclersiorr pparea Toclos"™ ; COLOMB'A
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En esta verificacion se encontré la papeleria actualizada de cada uno de los participantes, algunos
presentaban documentos desactualizado, sin embargo, a la hora de corroborar la informacién a
través de llamadas telefénicas nos informaban que el participante contaba con dicho papel al dia.

NOTA: se dej6 fecha de la proxima verificacién para corroborar la asistencia oportuna de los
usuarios con citas programadas para el mes de noviembre y diciembre.

Cabe resaltar que a cada padre, madre y cuidador se le reitera la importancia de la garantia de
derecho de los nifios y nifias, explicandoles lo indispensable, de que cada uno acceda a los
servicios de forma oportuna en salud.

Compromisos Responsables Fechas

Verificar de manera oportuna la garantia de TH Cuando se requiera
derecho de cada participante.

Hacer todo lo pertinente para coadyuvar con la | TH Continuamente
garantia de derechos en salud de los nifios y
las nifias de la modalidad.

Cllont /g_..t.w el st

d ¢
ANA YOMARIS AGUILAR MURILLO
C.C, 35820719 - Tads-Choco

Apoyo en Salud y Nutricién
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INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO

Verificacion de soportes en salud

16/10/2025 Verificacion de soportes en salud. B/ Cristo Rey 16/10/2025 Verificacién de soportes en salud. B/ Cristo Rey

WQ‘. 0*
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@@ CONTRATO No27001382025 de 2025 -
Q MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
FAMILIAR PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO MES de octubre

Nombre de la actividad: revisién crecimiento y desarrollo
Comunidad GUADALITO JAMPAPA
Fecha: 22/10/2025

Agente educativa :

(_—é]}{‘lo Rlng\\r'n‘Ll!..alrv\-:.:':- CKW-
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 40:00 PM Hora Final: 5:00 PM Fecha: 20/10/2025

kilbmetro 7 y Biblioteca Arnoldo Palacios- Al lado del centro
Lugar: 3 = 2
comercial-Quibdo
Nambee del Marina Martinez Valencia
responsable
Tipo de Actividad Venﬁcacnor? d_e la documentacion de las carpetas de cada uno de a
los beneficiarios
Temas: Revision de carpetas
Realizar la revision de las carpetas de los beneficiarios, verificando
la garantia de derechos de los usuarios (nifios, nifias y gestantes)
Objetivo y/0 en relacion con los procesos de vacunacion, crecimiento y
Intencionalidad . . ]
desarrollo, y control prenatal, asi como registrar las acciones
realizadas.
Agenda
1. Saludo de bienvenida y oracién
2. Dinamica para romper el hielo
3. Socializacion de la tematica
4. Compromisos
5. Cierre y despedida
Desarrollo

1.Saludo de bienvenida y oracion: En el mes de octubre del afio en curso siendo las 4:00PM
en compaiiia, Coordinador Lesién Palacios Blandon, equipo de talento humano de las
comunidades indigenas UCA Bendicion Uno, Bendicion Dos, kildometro 7 Uno, Kilometro 7 Dos,
Eyazake, Kiphara, Bajo Pacurita y El 15. Se reunié la enfermera Marina Martinez Valencia con
el objetivo de realizar la revision de las carpetas. La enfermera se present6 dandoles un
caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, se procede a realizar una oracién para
darle gracias a Dios por permitirnos estar presentes y disfrutar de buena salud.

2. Dinamica para romper el hielo: para entrar mas en confianza con el equipo de talento
humano por medio de la actividad ludica llamada, buenos dias comparieros, como estan? Este
es un saludo de amistad, aremos lo posible, para hacernos mas amigos, buenos dias,

5YD
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. - - . .

comparieros, como estan? Ellos respondieron muy bien. Luego les dijo que se dieran un fuerte
aplauso para todos. Esto con el fin de saber cual era el estado de animo de cada uno de los
presentes. Esta dinamica se realiza con el objetivo de crear un ambiente amigable y acogedor.

3. Socializacion de la tematica: Durante la revisién de carpetas se evidencio:

* Actualizacion de documentos de identidad.

e Estado de afiliacion a EPS.

* Registros de contacto (teléfono y comunidad/vereda).

e Camet de vacunacion: en algunos casos se encuentra desactualizado.

» Camet de crecimiento y desarrollo: varios beneficiarios presentan controles pendientes.

» Camet de control prenatal: aplicable Gnicamente a gestantes; se encontraron casos sin

informacion o N/A.
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* Se registraron los beneficiarios en la planilla de control.
* Se identificaron carpetas con informacién incompleta o desactualizada.

» Se orientd a los cuidadores sobre Ia importancia de mantener al dia los carmés de
vacunacion y crecimiento y desarrollo.

» Se recomendo asistir a controles en salud de manera periddica.
* Se generod listado de usuarios que requieren seguimiento especial.

Conclusiones

» La mayoria de beneficiarios cuentan con documentacion basica organizada.
» Existen casos con camés desactualizados que requieren intervencion inmediata para
garantizar la continuidad de la atencion en salud.

» Se observa la necesidad de fortalecer el acompafiamiento familiar para asegurar la
garantia plena de derechos en salud.

5. Cierre y despedida: se recomienda, resaltar a los padres de familia o cuidador responsable,
la importancia de la garantia de derecho de los nifios y nifias, explicandoles la ventaja de
acceder a los servicios oportunamente para la salud, ademas se agradeci6 y felicito a todos los
presentes por estar atentos, asistir al llamado para la capacitacién, se despiden con un aplauso
y sonrisas.

Compromisos Responsables Fechas

Asegurar que las nifas y nifios reciban los
cuidados necesarios para una buena salud.

Articular con las diferentes entidades para la
garantia de derechos en salud de los nifios y
las nifias de la modalidad.

Verificar de manera oportuna la garantia de
derecho de cada beneficiario. Talento humano

Inmediata
Asistir a las diferentes citas de los controles a | Familias

la fecha indicada.

El equipo de salud realizara seguimiento a los
casos con documentacion desactualizada.

Se programaran jornadas de sensibilizacion a
padres y cuidadores sobre la importancia de
los controles médicos.

Firma de quien realiza el acta

SasgSleibogrl
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Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: verificacion de carpetas

Nombre de la actividad: revision de carpetas

Tipo de actividad: verificacién de carpetas

Nombre de la actividad: revision de carpetas

Tipo de actividad: verificacion de carpetas

Nombre de la actividad: revision de carpetas

Tipo de actividad: verificacion de carpetas

Nombre de la actividad: revision de carpetas

(1

1=
rfRC o

rexd COry bryclhersaory pravea T oclaos ™ CO‘LOMB‘A

55395 POTENCIA DE LA

2Td &

= VIDA

eghagrmail cormm




" Foe_ FUNDACION PAZCIFICO VIVE 54¢
| = Nit.900937890-5 %

| et RIS
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

[ Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO
Nombre de la UCA: VIVE LA ESPERANZA 3
Nombre Agente educativo: DIANA
| Nombre de Psicosocial: RUTH KATHERINE
Nombre Profesional Salud: OSIRIS CABRERA
Nombre profesional pedagégico: | MAXIMINA PALACIOS ROMARNA

Nombre del usuario Documento de identidad Tipode
usuario
JARVI LEWIS OKI QUINTERO 1077490907 nifio
Jﬂ Accidentes
| b) Cambios en los estados de salud.

¢) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

€] Incapacidades.

f) Administracion de medicamentas.

|_g! Niftos o nifias no cuenta con registro civil.

h] Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud.

i} Casos de nifios, niflas y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia a la valoracion integral o controles prenatales.
1) Casos de nifios y niflas que no cuentan con el soporte de aplicacidn del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.
k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segin la edad gestacional.

L) Caso de nifio, nina o mujer gestante con malnutricion por déficit

MjCaso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm

k) Caso de nifio, nifa con signos clinicos de desnutricion.

Descripcién de la novedad
El ho 20 db ocdvbre del pre cente ano siendo las 4030 pm
me d;r:&o al \,,0%“ de la ?umxht’ oW q.um*’f"-fb con el

OLQE‘\NU ole lhacesle Seamm\t’-ﬁ“@ d\ (ASENS )mrv" \P;l\ui:b X &!
con VN dosnos hico de nes §o de desnudricon aguaa.

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

\-utgo tv« enferwmero ‘e pre vnta @ la W’"‘A’“’“ Se el niRo reshe

105 o\tmer%oé of\-ecdos ,c:Lbf\dc maﬂ\f\evﬂa [t:\ mcxcl*’t- cToe_ 6010
reciloe \‘\c\\j.éo_

\ve ?rocec\o Q —lomwr \cﬂs hoec;t
Fico¥ sy 6’5-]-0\010 nqucmna\ dands wejotia
4o caleudyn r1e5 00 de desnutrrcom u%ucio,
Se le recomendo a lo wade \levar e\ nro al wedieco ¢ mam-

{1?5%-0 que \Qucmc\o E_‘A vgqr‘:do Saldm e [a Corumdad. , se le Lo
W8 Yh la nve dads

dos antropome trica  pPowra Veri+

dras heshieo en aplica

\-d B\\J‘.-C\\lﬁf‘ cle e.ﬁ&-‘ermeriﬂ hizo ‘I'SU\D lo Fcfm\kvﬁt ':1’
caso de la Nina.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

responsable/mujer gestante.

I ~ocdubre

Usiis M. (abrera Yosguer




7S 3 Nit.900937890-5

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

e, FUNDACION PAZCIFICO VIVE w

Municipio/Comunidad/Barrio: Quiledv
Nombre de la UCA: Vvwe lo EsPecranzoe 3
Nombre Agente educativo: Diava
Nombre de Psicosocial: Eudlh Koaltherwne
Nombre Profesional Salud: Osir1v (Cobrera
Nombre profesional pedagégico: MoX1Mmina Palnes Pomordi
. : Tipo de
Nombre del usuario Documento de identidad ‘ po
usuario
loprCawmp  Rui b3} 1uBq9qy o
vranmy ton iR
aj Accidentes ]
b) Camblas en los estados de salud.
=1 ¢} Cambios en el estado emacional.
| -g ﬁ d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.
| "3 Z e} Incapacidades. -
| s = f} Administracion de medicamentas.
=~ |_&) Nifios o nifias na cuenta con registro civil.
v S | h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacion en salud.
= E | i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia a la valoracion integral o controles prenatales,
g_ = J) Casos de nifios y nifias que No cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerda con la edad.
= o k) Casos donde la mujer gestante no cuants con el esquema de vacunacién segun la edad gestacional.
E L} Caso de nifio, nifta o mujer gestante con mainulricion por déficit
MjCaso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5¢cm
k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricion.

Descripcién de la novedad (
Lee c&e& ’{’rﬂCanJrﬁ Ao Dien ug qgh, e
El E-J'U \ZDL‘(IJ’; “ﬂ:ci ,an,\m fantcawe ik con © o\adewlwo de hacerk
] o
Sl:a(gmm\cw?o a la yniwno L‘\)(O\"ﬁ"ﬁ“ 1o cavn o U\ con dasrostico

de  desnudnicuon c\tﬁuﬁo wmoderado s

l.\:efbb (o Engermero \e Pre veta o (o wadve come =e ha Sen{»\clb

4 yeooc en s LHwmos B das.

D1 ce ID\ madrﬁ c ,b\ NRA  Con el soPltmeﬂv)-o CVI-‘rarmmo
Plumf\)) Vo Sentide roejer 1o ,\Ueﬁ\b Procat:lo o Fomar (bs  medidas

yne orojo é\ushogﬂ-\co e D?l\c_q“-\vo CG\LU“—Y\'\ T\CSSO Clﬁ

desnid rcion aquit,

Se le reco woendo @ lq wadfe Jue coande  +ecrome con
s wtamonas leve nuevawente (o Y a a\l\mf_ca\m a,l,c:rndt
< Compromere A complr con o aco reado

fitor la vovedod .

S<e lt L‘.(x:

Accion emprendida/seguimiento

\_d avxi 1' oLy d& < 'Fefme_na \ﬂ\%o —-1-Q|A,D (O 1}61" -L\ntn{-t

ol toso de o mma

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

responsable/mujer gestante.

bSmﬁ M. (abrexa .
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE @ 546
Nit.900937890-5 ) (4
BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO/

Nombre de la UCA: KILOMETRO 7, BENDICION, EYAZAKE. KIPHARA, BAJO PACURITA

Nombre Agente educativo: YOLANDA MARIA ELSA,LIZANDRO, JOTA,CARLOS, CRUZ LENIA, EVELIO Y ALEJANDRO
Nombre de Psicosocial: LEYDA ARIAS

Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA

Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA

Nombre del usuario Documento de identidad Tpnds
usuario
GAEL LANA CHIRAMA 1078016150 NINO
YURI VANESSA  ROJAS FORASTERO 1078105822 NINA
CHEIRA HIERRITO CONDE 1077491938 NINA
CHENAIRA HIERRITO CONDE 1077491937 NINA
YEFERSON OLEA GONZALEZ 1077491905 NINO
YANELI GONZALEZ DUMAZA 1077491722 NINA
LINDA LANA VECHECHE 1077467944 GESTANTE
ILIANA BAQUIAZA OQUI 1078105847 NINA
YEILIN LUCIANA PADILLA VARGAS 1077491540 NINA
LIAN GAEL VALENCIA CAISAMO 1077491620 NINO
HEHILY YOEMY TAPI CONDE 1077487810 NINA
ELVIA DUMAZA PEREA 1077491270 NINA
YANESA ISAMA CUNAMPIA 1077491335 NINA
a) Accid
b) Cambios en los estados de salud.
£y ¢} Cambios en el estado emocional.
® T | d)Razones de inasistencia y/o liegadas tarde.
T2 e} incapacidades.
8 5 f} Administracidn de medicamentos.
c x | &) Nifios o nifias no cuenta con registro civil.
@ 5 h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud. X
k-4 : i} Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de asistencia a la valoracién integral o controles pr X
g_ 2 j) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad. X
= = k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacién segin Ia edad gestacional, —
£ [T1)Caso de nifio, nifia 0 mujer gestante con malnutricion por déficit
M]Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm
kj Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricion.

Descripcion de la novedad
Durante la verificacion de derechos en salud de nifios, nifias y gestantes (Afiliacién en salud, vacunacién,
crecimiento, desarrollo y control prenatal), se identificaron las siguientes situaciones:
1. Varios usuarios no tienen afiliacién en salud, lo que implica riesgo que vulnera la garantia de derecho en
salud.
1. Varios usuarios presentan carné de vacunacién desactualizado, lo que implica esquemas incompletos de
inmunizacién.
2. Se encontraron casos con carné de crecimiento y desarrollo desactualizado o sin seguimiento continuo, lo
cual representa riesgo en el control del desarrollo infantil.
3. Algunos registros aparecen como escalafonados, lo que indica que han recibido controles previos, pero
requieren continuidad en los mismos.
4. En menores de edad no aplica carné de control prenatal, sin embargo, en las gestantes se evidencié la
necesidad de fortalecer el cumplimiento en los controles.

Accién emprendida/seguimiento

e Se diligenci6 formato de novedades y se firmaron compromisos con los acudientes o
responsables de los menores.

e Se hizo la articulacién con las EPS, gestion para afiliacion en salud, a los usuarios que no
cuentan con el certificado hacen parte en el sistema de salud.

e Se orientd a las familias sobre la importancia de cumplir con los esquemas de vacunacion y
controles de crecimiento y desarrollo.

e Se remitieron los casos a las EPS correspondientes (NUEVA EPS, COMFACHOCO, entre otras)
para el agentamiento de citas y actualizacion de esquemas.

e Se programo seguimiento telefonico y comunitario por parte del equipo de salud en un plazo
de 15 a 30 dias, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

e Se dejo registro escrito en la base de datos institucional para control y verificacion en préximas
visitas.

]
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Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
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. CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E S4B
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 4 :00 pm Hora Final: 5:00 pm Fecha: 20 DE OCTUBRE 2025

Lugar: BIBLIOTECA EL CARANO

Nombre del

responsable LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS —APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Tipo de Actividad ENCUENTRO GRUPAL

Tema: VERIFICACION DE CARPETAS

Revisar de forma oportuna las carpetas de cada participante para la
garantia derecho de los nifios y de las nifias 0 mujeres en periodo de
gestacion.

Objetivo y/0
Intencionalidad

AGENDA:

1. SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION
2. SOCIALIZACION DE LA TEMATICA
3. CIERRE Y DESPEDIDA

DESARROLLO:

1.SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION: El dia 20 de octubre del presente afo 2025, siendo
las 4:00 pm de la tarde la enfermera Luz Yajaira Perea se reunié con los agentes educativos de
las diferentes comunidades de las UCAS ALTO NECORA 1Y 2, CONONDO, PLAYA ALTA 1,

PUEBLO NUEVO, TIGRE, BOCASALINA la jornada inici6é con un saludo de bienvenida, seguido
de la oracion agradeciéndole a Dios por tenernos con vida, salud y por todas las oportunidades
en este nuevo dia.

2.SOCIALIZACION DE LA TEMATICA: Se inicio la verificacion de los documentos que reposan
en las carpetas, con el objetivo de constatar la informacion de manera oportuna y realizar el
debido seguimiento a la garantia del derecho en salud de los participantes.

En dicha verificacion se encontré los siguientes nifios y nifias sin crecimiento y desarrollo
desactualizado y sin vacuna actualizada.

Nifios y nifias con crecimiento y desarrollo desactualizado

1. Johana dumasa tapi
2. Luz Nely gonzalez gonzalez
3. Minison dumasa chory
4. Maria yarliza panesso
~ et 31371548 POTENCIA DE LA




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E Y
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

5. Yandel tunay chory

6. Alexis panesso dumaza
7. Yonaldo gonzalez

8. Yeimar dumaza chory
9. Diana valentina panesso
10.Saira maria dumaza
11.Maikel gonzalez
12.Yumerson dumaza
13.Ariz leidy isarama
14.Jhon jason dumaza

15. Diver gonzalez dumaza

Nifos y nifias con vacuna desactualizada

Johana dumasa tapi

Luz Nely gonzalez gonzalez
Minison dumasa chory
Maria yarliza panesso
Yandel tunay chory
Alexis panesso dumasa
Yonaldo gonzalez
Yeimar dumaza chory
Diana valentina panesso
10 Saira maria dumaza
11.Maikel gonzalez

12. Yumerson dumaza
13.Ariz leidy isarama

14. Jhon jason dumaza

15. Diver Gonzalez dumaza

©OND R LN

Nota: Toda la informacién fue recolectada diligenciada por los usuarios en el formato
correspondiente garantia derecho en salud.

3.CIERRE: Al finalizar la jornada, se le resalto a los agentes educativos la responsabilidad de
transmitirles a los padres de familias o cuidadores la importancia de garantizarles los derechos a
la salud a los nifios y a las nifias para que accedan de manera oportunamente a los servicios
correspondientes.

Finalmente, se les agradecio a todos los agentes educativos por su compromiso y disposicion al
trasladarse a la ciudad de Quibd6, contribuyendo de manera activa al cumplimiento de la
verificacion de las carpetas.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

550

Compromisos Responsables Fechas
Mantener la documentacion requerida que Agentes educativos Permanente
reposen en las carpetas actualizada y que
esten en reglas. Continuo
Asistir a las citas que se le programen de | F'adres de familias Permanente
vacunas, crecimientos y desarrollos. O cuidadores Continuo
Verificar de manera oportuna la garantia de | Apoyo en salud nutricién | Permanente
derecho de cada uno de los participantes
que los documentos reposen en dichas
carpetas. Padres de familias continuo

, ) Agentes educativos
Cumplir  todos los  compromisos Permanente
establecidos de acuerdo a los hallazgos | Apoyo en salud vy .

_ ooy continuo

encontrados en la revision de la | nutricién
documentacion.
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£51

REGISTROS FOTOGRAFICOS DEL MES DE OCTUBRE 2025

Verificacion de los soportes a salud crecimiento y
desarrollo, vacuna, control prenatal.

Fecha 20/10/25

Verificacion de los soportes a salud crecimiento y
desarrollo, vacuna, control prenatal.

Fecha 20/10/25

Verificacion de los soportes a salud crecimiento y
desarrollo, vacuna, control prenatal.

Fecha 20/10/25

Verificacion de los soportes a salud crecimiento y
desarrollo, vacuna, control prenatal.

Fecha 20/10/25
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20/10/25, 3:28 p.m. Gmall - Solicitud de afiliacion a salud
~| G ma || yeni hinestroza <yenihinestrozai@gmail.com>

Solicitud de afiliaciéon a salud

yeni hinestroza <yenihinestrozal@gmail.com> 7 de octubre de 2025, 6:05 p.m.
Para: oficina de aseguramiento salud <aseguramiento@quibdo-choco.gov.co>, fundapazcificovive
<fundapazcificovive@gmail.com>

Cordial saludo.

Mediante la presente, desde la FUNDACION PAZCIFICO VIVE operador de la Modalidad Propia e
Intercultural, realizamos solicitud para afiliacion en salud de los usuarios Yurany Dumaza Kimberly
Dumaza, quienes se encuentran sin vinculaciéon al SGSSS.

Se adjunta la presente base de datos con informacién y documentos requeridos.

3 archivos adjuntos

a YRANY 1.pdf
352K

N kimberly (1)_Doc8_merged.pdf
— 910K

&) PARA AFILIACION (1).xisx
112K

https://mail.google .com/mail/w/0/?ik=ecfd3a4cdBaview=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-5638612267713248499&simpl=msg-a:r-56386122677132... 7




ALCALDIA DE

) QUIBDO

FORM
NIT: 891680011-0
FECHA DE FECHA DE
NUMERO DE DOCUMENTO NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO EXPEDICION: SEXO**
TIPO DE DOCUMENTO* (Como aparecen en el {Como aparecen en el documente de identidad) aplica para cédula (HM)
i (ddimm/afio)
documento de identidad) (ddimm/ana)
REGISTRO CIVIL 1077490566] YURANY DUMAZA DUMAZA 29/02/2024 30/08/2024 Mujer
REGISTRO CIVIL 1077491178 KIMBERLY DUMAZA 28/11/2024 4/02/2025 Mujer
LEYENDA

* Las documentos permitidos para realizar a afiliacion de oficio son: CNV (Certificado de Nacido vivo). RC (Registro civil). T (Tarjeta de identidad). CC (Cédula de ciudadania). Permiso de Proteccion Temporal (PPT, apll

** Sexo: Hombre - Mujer
*** presenta discapacidad: 5/ - No

Las EPS a las cuales se pueden realizar afiliacion de oficio son: Coosalud EPS, Comfachocé EPS, Nueva EPS.

)



ATO PARA SOLICITUD DE AFILIACION DE OFICIO (Decreto 064 de 2020)

DIRECCION NUMERO DE PRESENTA NOMBRE DEL PADRE O NUT:ERC; :Eamue:mf:f-ro EPS AFILIACION DEL
( Barrio, Vereda, Comunidad) TELEFONO DISCAPACIDAD™* LA MADRE DEL MENOR P b ACUDIENTE
documento de identidad)
KOREDE DOS 3118640290 NO ANA OLEA 1004042274 Nueva EPS.
GUAMD DOS 3118640290 NO ESMERALDA DUMAZA 1078917376 Nueva EPS,
ta para migrantes venezolanos)
e == D&

—_——

55%



20/10/25, 3:19 p.m. Gmail - SOLICITUD DE AFILIACION A SALUD &
~' G mal I yeni hinestroza <yenihinestrozal@gmail.com>

SOLICITUD DE AFILIACION A SALUIj

yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com> 20 de octubre de 2025, 3:19 p.m.
Para: fundapazcificovive <fundapazcificovive@gmail.com>, oficina de aseguramiento salud <aseguramiento@quibdo-
choco.gov.co>

Cordial saludo.

Mediante la presente, desde la FUNDACION PAZCIFICO VIVE operador de la Modalidad Propia e
Intercultural, realizamos solicitud para afiliacién en salud de los usuarios Yuri Vanessa Darwin Gonzélez
Velazquez, Cheira Hierrito Conde, Chenaira Hierrito Conde, Yeferson Olea Gonzalez, Yaneli Gonzalez
Dumaza, Gael Lana Chirama, Linda Lana Veheche, quienes se encuentran sin vinculacion al SGSSS.

Se adjunta la presente base de datos con informacién y documentos requeridos.

9 archivos adjuntos

_ Copia de USUARIOS_SIN_AFILIACION__OCTUBRE_MARINA.SEGUN_LOS_
4] CAMBIOS_DE_USUARIOS(1).xIsx

112K
@3 CHEIRA_HIERRITO_CONDE_1077491938[1].pdf
~ 578K
=] GAEL_LANA_CHIRAMA[1].pdf
— 467K
#) LINDA_LANA_VECHECHE_1077467944{1].pdf
I 425K
#) YEFERSON_OLEA_GONZALEZ_1077491905[1].pdf
372K
« CARPETA_YANELI_GONZALEZ_DUMAZA(2)[1].pdf
1 1504K
#) DARWIN_GONSALEZ_VELASQUEZ__1087491285[1].pdf
220K
&) YURI_VANESSA_ROJAS_FORASTERO__1078106822[1].pdf
— 355K
) CHENAIRA_HIERRITO_CONDE_1077491937[1].pdf
~! 950K

https://mail.google . com/mail/u/0/?ik=ecfd3a4cd8aview=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r167 16480533796 14596 &simpl=msg-a:r167164805337961... n




ALE ALDEA DE

55¢

cODGO: 160
wlaub FORMATO PARA SOLICTTUD DE AFILIACION DE OFICIO (Decreto 064 da 2020) SECRITAMA DR SALLD
HIT: B0NB80GT-0
RUMERU UE | FECHA DE “NUMERO DE
DOCUMENTO R AL LID08 oo | NACIMIENT | ExPEDICiON: |  sEXO™ DIRECCION NOMERO DE PRESENTA |, MOMIRE o0 ws|  DOCUMENTO | EP8 AFILIACION DEL o
TIPO DE DOCUMENTO* {Como aparecen an of | (COM2 aparecen n el documanta o aphea pare (M) { Barrio, Vereds Comunidad) TEL piacapacipap- | PAPTE O LA WA {Coma aparecen a0 8l ACUDIENTE OBSERVACIONES(ESPACIO EXCLUSIVO 38MQ)
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20/10/25, 3:29 p.m. Gmail - Solicitud de afiliacion a salud

M Gmail yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com>

Solicitud de afi_liaciéli .a salud

oficina de aseguramiento salud <aseguramiento@gquibdo-choco.gov.co> 8 de octubre de 2025, 4:03 p.m.

Para: yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com>

Cordial saludo,

Adjunto envio respuesta a las solicitudes de afiliacion realizadas por usted.

Feliz y bendecido dia en Jesus nuestro Sefior.

Cordialmente,

HASLEYDY LORENA PALACIOS MOSQUERA
Oficina de Aseguramiento

Secretaria de Salud

Alcaldia Municipal de Quibdd

Edificio Fiama

Barrio Miraflores

[Texto citado oculto]

PARA AFILIACION (1).xlsx
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RESPUESTA GESTION AFILIACION EPS

PARA SOLICITUD DE AFILIACION DE OFICIO (Decreto 0¢ SECRETARIA OF SALUD
NIT: 8916800110
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' " lregistro civl en la regustracuna y esperar 15 dias para poder
Registro civl VURS VANESEA Nueve EPS. |regizar s afiiscidn de oficio, 0 reaizario de maners Srecta
, 107105822 jants la EPS
Registro cii 1077481285 %%’ﬂ Afiiacién efectvo ala EPS Nueva Eps con atencién en la Ips
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20/10/25, 3:06 p.m. Gmall - Solicitud de apoyo para el restablecimiento y garantia de los derechos en salud.

-~z 0

j~l G mail yeni hinestroza <yenihinestrozal@gmail.com>

Solicitud de apoyo para el restablecimiento y garantia de los derechos en salud.

yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com>
Para: Malyury Rivas Mena <malyury.rivas@nuevaeps.com.co>, Martha Liliana Anaya Contreras
<martha.anaya@epssanitas.com>, fundapazcificovive <fundapazcificovive@gmail.com>, Epidemiologia COMFACHOCO

EPS <epidemiologia@comfachoco.com.co>, Yurany Moreno Potes <Yurany. MorenoP@icbf.gov.co>, Ladys Renteria
Chaverra <ladys.renteria@icbf.gov.co>

Cordial saludo.

Por medio del presente, la Fundacién Pazcifico Vive, operador de programas del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar en la modalidad de atencion propia e intercultural, solicita a usted adelantar las acciones correspondientes para
el restablecimiento y garantia de los derechos en salud de los usuarios vinculados a dicha modalidad, quienes residen en
zonas rurales y rurales dispersas del municipio de Quibdé.

Es importante resaltar que ya se ha solicitado la realizacién de brigadas de salud en las comunidades, con el fin de

brindar servicios de crecimiento y desarrollo, vacunacién y atencién prenatal. No obstante, hasta la fecha no hemos
recibido respuesta a dicha solicitud.

Agradecemos se puedan adelantar las acciones necesarias e informar oportunamente sobre el estado de las mismas.

[Texto citado oculto]

) RELACION DE USUARIOS PARA GARANTIAS DE DERECHOS.xlIsx
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20 de octubre de 2025, 3:05 p.m.
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GARANTIA DE DERECHOS NINOS, NINAS Y GESTANTES VACUNACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y CONTROL PRENATAL- 8IN S8ALUD

NUMERO FECHA DE ! !
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E 3 §[ DOCUMENT NOMBRE Y APELLLIDO eyl W TeLerono | COMUNIBADO % E g 3z WOz | g E E g é é
I BIE

RC 1077491540 YEILIN LUCIANA PADILLA VARGAS 28/04/2025 COMFACHOCO 3206071495 EYAZAKE DESACTUALIZADD DESACTUALIZADC N/A

RC 1077491620 LIAN GAEL VALENCIA CAISAMOD 09/05/2025 COMFACHOCO 3104567890 KILOMETRO 7D0S DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO NfA

RC 1078016150 GAEL LANA CHIRAMA 45511 COMFACHOCO 3146366366 KILOMETRO 7 ACTUALIZADO NO TIENE N/A NO TIENE
RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC
RC
RC
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W| NOMERO DE FECHA DE comunipapo| 283G gy 2
E 8 § Z| pocumenTo| NOMBRE Y APELLLIDO |\, crurento EPS TELEFONO Gica Sp g 3 T g =z3t g é £
550523
RC 1078105847 ILIANA BAQUIAZA OQUI 20/01/2025 NUEVA EPS 3206071495 EYAZAKE DESACTUALIZADO| DESACTUALIZADO N/A

RC

RC




CARN
ET DE
VACU
NACIO

0avZnvnivsia|oavznvn.iovsia

CARN
ET DE
CRECI
MIENT
oYy
DESA

v/N

CARN
ET DE
CONT
ROL
PREN
ATAL

salud




GARANTIA DE DERECHOS NINOS, NINAS Y GESTANTES VACUNACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y CONTROL PRENATAL

o z o O
& E NMUMERO DE NOMBRE Y FECHA DE g fé’ g % g § é E
8 § DOCUMENTO APELLLIDO NACIMIENTO s TELEFONO | ‘COMUNIDAD % 3 % % e % g z %
F 8 32 s @ <3g
5] > 0o 0O
RC 1077489177 ANDREA MEJIA 8/07/2023 NUEVA EPS 311 8640290 | GUAMO DOS SI TIENE DESACTUALIZADO
RC 1077486224 JAIRO RUIZ 11/10/2020 NUEVA EPS 320 6539439 | MUNGARADO 1 |  DESACTUALIZADO NO TIENE
RC 1077486838 YULENIS GUARABATA 21/04/2021 NUEVA EPS 320 6539439 | MUNGARADO 1 NO TIENE NA
RC 1077486875 | NEILLY BERRUGATE RUIZ 3/05/2021 NUEVA EPS 320 6539439 | MUNGARADO 1 DESACTUALIZADO NA
RC 1077488243 JEIDI TANICAMO EBAO 8/09/2025 NUEVA EPS 320 6539439 | MUNGARADO 1 |  DESACTUALIZADO NA
RC 1078473962 | CIGENIO BUGAMA OLEA 24/03/2022 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1078473965 HERNEY OLEA DUMAZA 7/08/2022 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1078474738 HERNENCIO OLEA 18/06/2023 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1078106039 RAIMEL USAMA 21/02/2024 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1077486848 ANDERSON DOGARI 31/01/2021 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1077487524 | LUVIANA PANESSO OLEA 17/06/2022 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC CLAIDER PANESSO OLEA 10/01/2022 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1077488468 ALFIE DOGARI ISAMA 18/02/2023 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1077488475 | CARLO ANDRES DOGIRAMA 14/12/2022 NUEVA EPS 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

S€2



GARANTIA DE DERECHOS NINOS, NINAS Y GESTANTES VACUNACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y CONTROL PRENATAL

o z o o
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& 5 |pocumento APELLLIDO NACIMIENTO . CEEEEOND' | COMENIDAD g 5 -] 5 . g zZz %
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[ - o B
RC 1077488583 ANNIER SANAPI ISAMA 19/03/2021 NUEVA EPS 320 7600328 CAIMANERO SI TIENE DESACTUALIZADO
RC | 1078101442 | DAIFENI DOGIRAMA LANA 12/09/2020 NUEVA EPS | 320 7600328 | CAIMANERO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078102662 DEVINSON DOGIRAMA B/02/2021 NUEVA EPS 320 7600328 CAIMANERO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078103451 MARIA SOFIA SINIGUI 9/07/2021 NUEVA EPS 320 7600328 CAIMANERO DESACTUALIZADO NA
RC 1077486943 ROVER ISAMA 1/04/2021 NUEVA EPS 320 7600328 CAIMANERO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487326 DEILER DOGIRAMA 11/04/2022 NUEVA EPS 320 7600328 CAIMANERO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE %?@
BIENEST,

Nit.900937890-5 BIENESTAR

ESTANDAR 9: Implementa estrategias para la promocién de la practica de la lactancia
humana, en forma exclusiva para nifias y nifios menores de seis meses de edad yen
forma complementaria de los seis meses a los dos afios y mds, con el talento humano
de la modalidad, las familias y cuidadores y mujeres en gestacion.

Practica a bordada 8: Alimentar adecuadamente a nifias y nifios de acuerdo con las
caracteristicas de su momento de desarrollo:

8.1. Las madres dan el calostro al bebé recién nacido.

8.2. Las nifias y los nifios reciben lactancia materna (lactancia humana) exclusiva
hasta los 6 meses a libre demanda.

8.3. A partir de los 6 meses, las nifias y los nifios contindan recibiendo leche
materna (leche humana) y la complementan con alimentos naturales propios de la
region, preparados en el hogar.

8.4. A partir de los 6 meses, los alimentos complementarios que reciben las nifias
y los niflos se sirven en taza o en plato aparte.

8.5. La familia ofrece la alimentacion al nifio o nifia en la variedad requerida para
su adecuada alimentacion.

8.6. La familia prepara alimentos con colores, sabores, olores y texturas diversas y
permite el disfrute y la exploracion de las nifias y los nifos.

Namero de nifios y nifas menores de | Numero de fichas de observacién
dos anos aplicadas

300

20

OBSERVACION ENCONTRADA LACTANCIA HUMANA.

OBSERVACION DE LA |SIGNOS DE QUE LA [SIGNOS DE POSIBLES
LACTANCIA HUMANA. LACTANCIA FUNCIONA | DIFICULTADES CON LA
LACTANCIA
PECHOS No presenta dolor o | No se observan
molestias
POSICION DE | Esta en contacto con la | No se observan
NINAS/NINOS DURANTE | madre
LA LACTANCIA
AGARRE DEL PECHO Se ve mas la areola por | No se observan
encima del labio superior
SUCCION DEGLUCION Lengua  adelante  y | No se observan
acanalada




e FUNDACION PAZCIFICO VIVE L)
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Nit.900937890-5

BIENESTAR
FMIElerAlt

Anélisis nutricional:

Se realizo la aplicacién de 20 fichas de observacion de la lactancia materna, esta se aplica
a nifios y nifias menores de dos afios, a través de la préctica de observacion y dialogo con
la familia, teniendo en cuenta los resultados se dan las orientaciones necesarias con el fin
de fortalecer la practica adecuada de amamantamiento.

Ademas, se realiza proceso de formacion a familias en los encuentros grupales sobre el
fomento de la practica de la lactancia materna, durante el mes de octubre, se orienta sobre
enfermedades durante la lactancia materna, se evidencia durante el desarrollo de las
actividades adquisicion de los conocimientos impartidos.

Evidencias de orientaciones a las familias en la practica de lactancia materna.

e

UCA:vive la espera'a 3
Fecha:16/10/2025
Encuentro en el hogar

UCA.vive la vive
Fecha: 1/ 10/2025
Encuentr_o en el hogar _

UCA: Vive la PAZ 2
Fecha:16/10/2025

UCA: Vive la esperanza 1
Fecha:16/10/2025

1 "Una Propuesta Social coninclusidn para Todos'
; .Cel 3117115485

E-matl: fundaparoficovive@gmall.com

;_‘ (3 E'J




% FUNDACION PAZCIFICO VIVE @?

Nit.900937890-5 PAMILIAR

Tema: Enfermedades durante ka lactancia Matema Tema: Enfermedades durante ia lactancia Matema

UCA: PLAYA ALTA UCA: BOCA SALINA
Fecha:01/10/2025 Encuentro en el hogar Fecha: 16/10/2025 Encuentro en el hogar

UCA: CONONDO UCA: Vive la Magia 1
Fecha:14 /10 /2025 Fecha:16/10/2025
Tema: Enfermedades durante Tema: Enfermedades durante la lactanda

lactancia materna

“Una Propuestd Social coninclusidn.para
Cel. 3117115

E-mail ardapazofcovive@gmail.com




o~ FUNDACION PAZCIFICO VIVE @ é
£ * Nit.900937

e it. 890-5 FAMILIAR
UCA: Kiphara UCA: Kilometro 7
Fecha:10/09/2025 Fecha:05/09/2025
Tema: Enfermedades Tema: Enfermedades
durante durante, Lactancia Materna
LactanciaMaterna

UCA: Vive en familia 1 UCA: Vive la PAZ 2
Fecha:14/10/2025 Fecha:16/10/2025

Tema: Enfermedades durante la Tema: Enfermedades durante ka
lactancia Matema lactancia Matema

1

"Una Propuestd Sotial con Inclusidn para Todos”
Cel 3117115485
E-mail: undapazofcovive@gmail corm

o
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ONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E i,

' 568
INTERCULTURAL | A
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE  BIENESTAR
FAMILIAR
[ FORMATO DE ACTA
Hora inicio: 09:30 AM Hora Final:11:40 pm Fecha: 10 de octubre de 2025
El guamo uno, El guamo dos, guamo tres, caimanera de jampapa,
Lugar: guadualito jampapa, korede uno, korede dos, mungarado uno y
mungarado dos
Nombre del ; g -
responsable Natalia Velasquez Garrido: Apoyo en Salud y Nutricion
Tipo de Actividad Promover la préctica de la lactancia materna con las mujeres
. en periodo de gestacién, madres lactante y familia
Tema: | Lactancia Materna (enfermedades durante la lactancia materna)
o Mastitis
o Descripcioén:
Inflamacién del tejido mamario, a menudo causada por
una obstruccion de los conductos o una infeccion
bacteriana.
« Sintomas:
» Dolor, enrojecimiento y calor en el pecho.
Objetivo y/o
Intencionalidad « Fiebre y malestar general.
« Recomendaciones:
« Continuar amamantando (ayuda a drenar el conducto
afectado).
« Aplicar compresas tibias y masajes suaves.
« Consultar al médico si hay infeccion (pueden recetar
antibioticos compatibles con la lactancia).
3. Congestiéon mamaria
Causa: Exceso de leche por no amamantar con suficiente frecuencia o vaciado incompleto del
pecho.
Sintomas: Pechos duros, tensos, dolorosos.
Recomendaciones:
« Amamantar frecuentemente y alternar los pechos.
« Extraer manualmente la leche si el bebé no succiona bien.
; Fasaiion COLOMBIA

' et 3117115498 POTENCIA DE LA
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E ce& e
:??f

INTERCULTURAL \ | Aa1%
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE  BIENESTAR
FAMILIAR

» Aplicar compresas tibias antes de amamantar y frias después.
4. Infecciones virales o bacterianas en la madre
Ejemplos: Gripe, gastroenteritis, infecciones urinarias.

Importante:
En la mayoria de los casos, la lactancia puede continuar, ya que la leche contiene anticuerpos
protectores que benefician al bebé.

Solo suspender si el médico lo indica (por uso de medicamentos contraindicados o enfermedades
graves).

5. Candidiasis mamaria (hongos)
Sintomas: Dolor punzante en los pezones, picazén, ardor, enrojecimiento.
Recomendaciones:
« Tratar tanto a la madre como al bebé (el hongo puede pasar entre ambos).
« Mantener el area seca.
« Seguir tratamiento antimicético indicado por el médico.
6. Enfermedades del bebé relacionadas con la lactancia
« Ictericia: La lactancia debe continuar; ayuda a eliminar la bilirrubina.
« Reflujo gastroesofagico: Dar tomas mas cortas y frecuentes.

« Alergia o intolerancia a proteinas (raro): Evaluar con el pediatra si es necesario ajustar la
dieta de la madre.

Compromisos Responsables Fechas

Continuar amamantando (ayuda a drenar el | Madres lactantes Durante la lactancia

conducto afectado).

Promover entre las madres gestantes y | Padres y/o cuidadores Cuando corresponda
lactantes la importancia de la lactancia
materna

Continuar replicando la informacidén | Docentes, sabedores, | Semanal
recibida en sus hogares y comunidad padres/o cuidadores

Firma responsable WS {QNT e ¢

Cargo: Apoyo salud y nutricion

oS ST ST POTENCIA DE LA

o D i VIDA




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

B|ENESTAR
FAMILIAR

REGISTROS FOTOGRAFICOS
UCAS MUNGARADO UNO Y DOS

BENEFICIO DE LA

LECHE MATERNA NP

UCA: Mungarado uno y dos UCA: Mungarado uno y dos

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

Tema: Lactancia Materna Tema: Lactancia Materna

/

UCA: Mungarado unoy d;::s.
Fecha :10/10/2025

Tema: Lactancia Materna

UCA: Mungarado uno y dos
Fecha:10/10/2025

Tema: Lactancia Materna

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL SH
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
FORMATO DE ACTA
Hora inicio 3pm Hora Final: 4pm Fecha: octubre/2025
Lugar: Quibdé: B/ La playita, San José, Jardin, Obrero, Ciudadela Mia,
' Medrano, Zona Minera, Salero.
Nombre del . _ -
responsable Yomaris Aguilar: Apoyo en Salud y Nutricién
Tipo de Actividad Encuentro Comunitario
Tema: Lactancia Materna (Enfermedades durante la lactancia Materna.)
Objetivo y/0 Promover la practica de la lactancia materna con las mujeres en
Intencionalidad periodo de gestacion, madres lactante y familias
Agenda:
e Saludo
e Oracién

e Desarrollo del tema
e Participacién

e Signos de buena posicién y agarre del pecho.
Desarrollo: Mediante charlas participativas, pude socializar y explicar en cada UCA la Lactancia
Materna (Enfermedades durante la lactancia Materna).
Después de un caluroso saludo y oracion pude dar inicio a la socializaciéon de la tematica.

Posteriormente se desarrolla la tematica iniciando con unas preguntas orientadoras en relacién
al tema a tratar, con el fin de pre evaluar el conocimiento de los participantes, preguntas que
fueron respondida de manera acertada en cada una de las UCAS.

Se continua con la explicacién de la tematica.

La lactancia materna es fundamental, y en la mayoria de los casos, la madre puede seguir
amamantando incluso cuando esta enferma. La leche materna proporciona anticuerpos que

protegen al bebé.
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Las enfermedades o situaciones durante la lactancia se pueden clasificar en:
Problemas frecuentes de la mama y del pezén
Estos son comunes y, en general, no requieren la interrupcién de la lactancia:

* Grietas en el pezén: A menudo causadas por una mala técnica de agarre del bebé. Se

recomienda corregir la postura y, a veces, usar cremas de lanolina pura.

* Ingurgitacion mamaria: Pechos inflamados, duros y dolorosos por acumulacién de leche y
sangre. Se maneja con tomas frecuentes y, si es necesario, extraccién de leche para aliviar la
presion.

* Conductos obstruidos: Una zona del pecho se siente dura y dolorosa, pero sin fiebre. El
tratamiento incluye masajes, calor y continuar amamantando o extrayendo la leche.

* Mastitis: Es una infeccién de la mama. Se presenta con dolor, hinchazén, enrojecimiento
localizado en el pecho y, frecuentemente, fiebre. Requiere atencion médica para valorar si se
necesita tratamiento con antibiéticos y/o antiinflamatorios. Es crucial continuar amamantando o
extrayendo la leche del pecho afectado como parte del tratamiento.

* Candidiasis mamaria (hongos): Infeccion por Candida que puede causar dolor intenso en el
pezoén y la mama. Requiere tratamiento antifingico para la madre y, a menudo, también para el
bebeé.

Enfermedades infecciosas maternas (La mayoria compatibles con la lactancia)

En muchos casos de infecciones comunes, la madre ya ha transmitido los anticuerpos al bebé
antes de manifestar los sintomas, por lo que interrumpir la lactancia seria mas perjudicial.

* Infecciones agudas comunes (Gripe, resfriado, gastroenteritis, COVID-19): No contraindican la
lactancia. Se deben tomar precauciones de higiene, como lavarse las manos y usar mascarilla si

se tiene una enfermedad respiratoria.

* Hepatitis A, B, C: No contraindican la lactancia. En el caso de Hepatitis B, el bebé debe recibir
la vacuna y la inmunoglobulina anti-Hepatitis B lo antes posible tras el nacimiento.

* Herpes simple: Si la madre tiene lesiones de herpes en el pezén o cerca, se debe interrumpir
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la lactancia de ese pecho hasta que las lesiones sanen, o extraer la leche con un extractor y
desecharla si hay riesgo de contacto con las lesiones. Si las lesiones estan en otras partes del
cuerpo, se puede seguir amamantando.

* Varicela: Si la madre desarrolla varicela entre 5 dias antes y 2 dias después del parto, puede
ser una contraindicacion temporal hasta que se tomen medidas (como la administracién de
inmunoglobulina al recién nacido), debido al riesgo de infeccion grave para el bebé. Si la varicela
aparece en otros momentos, la lactancia suele ser segura.

Contraindicaciones de la lactancia materna

Las situaciones que absolutamente o temporalmente contraindican la lactancia son muy pocas y
requieren valoraciéon médica:

Contraindicaciones maternas

* Infeccién por VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana): En paises donde hay acceso seguro
y asequible a sucedaneos de la leche materna, se contraindica la lactancia para evitar la
transmision del virus al bebé.

* Infeccion por el Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipo | o Il (HTLV-I o Il): Se contraindica

por el riesgo de transmision.

* Tuberculosis activa, no tratada: La madre debe ser aislada y recibir tratamiento antes de
amamantar directamente, aunque puede extraerse la leche para que el bebé la tome (con el

manejo adecuado).

* Ciertos medicamentos: Algunos farmacos son incompatibles con la lactancia (por ejemplo,
ciertos tratamientos de quimioterapia o drogas de abuso). Siempre se debe consultar la
compatibilidad del medicamento con la lactancia con un profesional de la salud o bases de datos

especializadas (como e-lactancia.org).
Contraindicaciones del lactante

* Galactosemia: Es una enfermedad metabdlica rara del bebé que le impide metabolizar la
galactosa (un azucar presente en la leche). Requiere una férmula especial sin galactosa.
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* Déficit primario congénito de lactasa: Enfermedad metabdlica muy rara.

Es fundamental consultar siempre con un profesional de la salud (meédico o asesora de lactancia)
antes de suspender la lactancia por cualquier enfermedad o tratamiento farmacolégico. La
interrupcion de la lactancia es la ultima opcién, ya que los beneficios de la leche materna son
inmensos.

Recuerda que la lactancia es un proceso de aprendizaje mutuo. Al principio puede ser un reto,
pero con la practica y la técnica correcta, se convierte en una experiencia gratificante y saludable
para ambos.

Se termina la formacion dandole las gracias a las familias por su asistencia y por sus valiosos
aportes y tiempo.

Compromisos Responsables Fechas

Fomentar la practica de la lactancia | La Familia Cuando se requiera
materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad y complementaria hasta los 2 afios de
edad.

Replicar y poner en préctica lo aprendido | La Familia Cuando se requiera
durante la formacién.

Amamantar a libre demanda y mantener el | La familia Cuando se requiera
buen aseo de los senos para la prevencion
de infecciones.

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas
Mantener una buena higiene personal
Llevar una dieta equilibrada

(’_J,:."_".:.-; Ayl loontle

'ANA YOMARIS AGUILAR MURILLO

C.C. 35820719 - Tado-Choco
Apoyo en Salud y Nutricidn
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FORMATO DE ACTA
Hora inicio: 2:00 PM Hora Final: 5:00 PM | Fecha: /10/2025
Lugar: Bendicion Uno, Bendicion Dos, kilémetro 7 Uno, kildmetro 7 Dos,
) Kiphara, Eyazke, Bajo Pacurita y E| 15.
Nombre del . . s
resparisable Marina Martinez Valencia
Tipo de Actividad Socializacién a las familias
Temas: Lactancia materna (enfermedades durante la lactancia materna).
Promover la practica de la lactancia materna con las mujeres en
Objetivo y/0 periodo de gestacion madres lactante y familias y ensefar las
Intencionalidad
enfermedades durante esta etapa.

Agenda

Saludo de bienvenida y oracién
Dinamica para romper el hielo
Socializacion de la tematica
Compromisos

L

Cierre y despedida
Desarrollo

1.Saludo de bienvenida y oracién: EI 16 de octubre del afio en curso siendo las 2:00PM en
compaiiia, coordinador Lesién Palacios Blandén, equipo de talento humano de las comunidades
indigenas UCA Bendicién 1y 2, kilémetro 7 Uno y Dos, Kiphara, Eyazake, Bajo pacurita y El 15.
Se reuni6 la enfermera Marina Martinez Valencia, con el objetivo de socializar a las familias de
la modalidad. Se present6 dandoles un caluroso saludo de bienvenida a todos los presentes, se
procede a realizar una oracién para darle gracias a Dios por permitirnos estar presentes y
disfrutar de buena salud.

2. Dinamica para romper el hielo: para entrar en confianza con los padres de familia, se pidio
colocarse en circulo, donde realizamos una actividad. Jugaremos RITMO ATENCION DIGA
USTED NOMBRE DE EMOCIONES por ejemplo triste y alegre, asi sucesivamente. Esto con el
fin de saber cuél era el estado de animo de cada uno de los presentes. En el momento del
encuentro. Esta dinamica se realiza con el objetivo de crear un ambiente amigable y acogedor.
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3.Socializacién de la tematica: La enfermera inicio el encuentro resaltando los beneficios de la
lactancia materna como:

1. Importancia de la lactancia materna exclusiva

* Beneficios nutricionales e inmunolégicos.
* Proteccion contra enfermedades para el bebé.
2. Enfermedades frecuentes en la madre durante la lactancia

* Mastitis: inflamacion e infeccién de la mama.
* Grietas en el pezon: dolor y riesgo de infeccion.
* Ingurgitacién mamaria: acumulacién de leche que causa dolor e inflamacion.
* Infecciones respiratorias o gastrointestinales: cuando continuar y cuidados
necesarios.
3. Enfermedades frecuentes en el bebé relacionadas con la lactancia

* Infecciones gastrointestinales por mala higiene en el manejo de Ia leche.
* Alergias o intolerancias (casos especificos).
= Prevencion y atencién temprana de signos de alarma.

4. Medidas de autocuidado y prevencion

= Técnica de amamantamiento correcta.

* Higiene antes y durante la lactancia.

= Alimentacién balanceada e hidratacion de la madre.

Importancia de la consulta médica ante sintomas de enfermedad.
5. Rol de la familia en el apoyo a la lactancia

= Acompafiamiento emocional y practico.

* Distribucién de tareas para que la madre pueda descansar.

= Evitar mitos y practicas culturales que perjudiquen la salud madre-hijo.
Conclusiones

Se resalta la importancia de la lactancia materna como un pilar en la salud de la madre y del
bebé, reconociendo las enfermedades que pueden aparecer en este proceso y las medidas de
prevencion. Las familias participantes manifestaron su compromiso en aplicar las
recomendaciones y fortalecer el apoyo a las madres lactantes.

5. Cierre y despedida: se dio por terminado el encuentro, agradeciendo la participacion activa
de las familias.

Compromisos Responsables Fechas

Alimentar adecuadamente a nifios y nifias
de acuerdo con las caracteristicas de sus | Familias Inmediata
momentos de desarrollo

Lavarse las manos con agua y jabon en

Familias Inmediata
los momentos claves
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Cada familia reforzara la practica de la
lactancia materna exclusiva durante los | Familias Inmediata
primeros 6 meses.

Se fomentara el apoyo familiar en el

cuidado de la madre lactante. Familias Inmediata

Ante signos de enfermedad, se acudira

. Familias Inmediata
oportunamente a los servicios de salud.

Firma de quien realiza el acta

ekl

Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: Socializacion a las familias Tipo de actividad: Socializacién a las familias
Nombre de la actividad: (Enfermedades durante la Nombre de la actividad: (Enfermedades durante la
lactancia materna). lactancia materna).

Tipo de actividad: Socializacion a las familias Tipo de actividad: Socializacion a las familias
Nombre de la actividad: (Enfermedades durante la Nombre de la actividad: (Enfermedades durante la
lactancia materna). lactancia materna).
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Tipo de actividad: Socializacién a las familias. Tipo de actividad: Socializacion a las familias

Nombre de la actividad: (Enfermedades durante la Nombre de la actividad: (Enfermedades durante la
lactancia materna). lactancia materna).
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BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1

Oobhre 103)S

UCA: _BENDICION 1 FECHA:
TIPO'DE DOCUMENTO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1
LICINIA LANA VECHECHE MG — LICINIA LANA VECHECHE |\un & \one
G
2 ANA UNDAGAMA LANA LUCIA M 1077443933 ANA UNDAGAMA LANA LUCIA p
N M
3 LINDA LANA BECHECHE M 1077467944 BERNARDO MEJIA SABUGARA e oA
NINA
4 ADELZA CABRERA CABRERA 1128805133 ZULEIMA CABRERA .
5 NINO
OMAIRO BECHECHE CABRERA 1078104876 NATY CABRERA N, Cﬂ Loa
NINO
6 WILMER NAMBIA CANSARIA 1078103529 VENERI  CANSIRI DOJIRAMA Venf ¢
r
7 YORDIN NAMPIA CABRERA niRo 1078101912 REGINA CABRERA BECHECHE
8 NINO =
LAHIAM DAVID MENA RENTERIA 1077490940 ALEJANDRA RENTERIA GUEVARA A'q\anolra
9 NINA "
ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 1077490186 JORGITA MEGIA NAMPIA '\ {
. ( Org LA
10 YANETH CABRERA CABRERA NINA 1077491595 ZULEIMA CABRERA Gy

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocéd
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: BENDICION 1 FECHA: O(.\'Q\O @ JOLIS
VPG O DOCUMENTO
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 THIAGO ARCE MEJIA NiNo 1077489736 | REINALDO QUERAGAMA ARCE B inakls
2 PAUWER CONDE MARTINEZ Nifo 1077489662 | GENI CONDE MARTINEZ @em CO,.C},_
3 LIAM MARTIN ROJAS MECHA NINo 1077487894 MARIA ZUNILDA MECHA MUROZ L ’ dQ
4 YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJA NIRA 1077487370 | MARIA YURLEIDY ROJAS MECHA o avorkid
Q@ri
NINO
GRISMALDER BECHECHE DOGIRAMA 1077491861 | S'RILIA DOGIRAMA BECHECHE
6
CLARA INES TANICAMO VALENCIA NINA 1077486443 CRESPIN TANICAMO IBAMIA Cres pm{
7 NINA _
DULCE LANA BAILARIN 1075099808 | ROGELIA BAILARIN WACORIZO .‘f?ggg [a
8 -
YORDAN NAMPIA LANA Nifio T R R — *
9 BREINER TANICAMO VALENCIA NIRo 1077491343 7 o
YESSENIA VALENCIA TUNAY 2o%enq
10 YANESA ISAMA  CUNAMPIA NIRA 1077491335 | CRUZ  ELENA  NAMPIA BECHECHE Crorblena

Una Propuesta Soclal con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA: BENDICION 2 FECHA: C)C,Lru\o v@ QOIS
-
TPODE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 GESTANTE .

MARIA  YURLEIDY ROJAS MECHA 1077601290 | ALIRIO ROJAS IZABARE fivic. fe Q5 Mecha
2 YORLENA BECHECHE BECHECHE GESTANTE 1079289311 | RAMON PINO CHAVERRA Yorat
3 EMERELIA ROJAS MECHA GESTANTE 1133606873 | EMERELIA ROJAS MECHA h;\ sl
4 ELEANI BECHECHEIBAMIA NIRA 1079296536 | ELENA IBAMIA CANSARI Elena
5 NEYSA  ISARAMA MECHECHE NINA 1078666723 | SURELIA MECHECHE NAMPIA S\y\ Q_,\\ a
6 .

LAYRIN SOFIA CACERES CORDOBA NIRA 1078475180 | ARCELl  CORDOBA PALACIOS % vaceWhh Cor (Jolo o
7 NINA .

LUISA ALEJANDRA CACERES CORDOBA 1078472973 | ARCELI CORDOBA PALACIOS b\ caR\y C o rB o bao
8 i -

BRIANNY YULIETH ROMARNA MOSQUERA NINA 1078104504 YAIRAN YULIETH MOSQUERA CORDOBA v ALY Ny I\
9 NIRO

107 5

LEONEL CAIZAMO ROJAS 078103547 | L A ROJAS MECHA -
10

UCIO ZAPIA OLEA NINO 1078101601 | | ANozAPIA  BAILARIN

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocé
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: BENDICION 2 FECHA: MR Lol S
. HPO'DE DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 UERAGAMA LANA NIRA 1077490637 YULIETH LANA LANA s
ALIS MIA Q = N \)UQL’H\
2 INA
MARTIN 107749
EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 0264 | MARISA MARTINEZ CABRERA meinsor (Nadiles
3 NIRO
YULBER AMAGARA ROJA 1077490001 | MARIA  YURLEIDY ROJAS MECHA —— - Al
4 JARIZON DUMAZA DUMAZA NIRo 1077486695 | SALADUMAZA  CHAGITO
5 DILAN DANIEL PINEDA CORDOBA NIfo 1077486323 | WENDY VANESSA CORDOBA |
- © e Mg Vadessoy
MAICOL ANDRES LANA LANA NIRo 1077108187 | CARMENLANA  GUACORIZO CARMIEN
7 NINA
Ll .
ZAYDEN BECHECHE CABRERA 1075030053 GRACICIA CABRERA CAIZAMO CY ALIC\@L
8
DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE NINO 1075029883 || swnoceren pesrieas musne Oox-allency
9 NIflo
YEISON ANDRES BECHECHE CABRERA 1075029204
; GRACICIA CABRERA CAIZAMO Cy asiciaA
10 ANDRES FABIAN CULMAN RODRIGUEZ NIRO 1200720327 | MICHEL DAYANA CULMAN RODRIGUEZ MicWe D ﬂy A ,\I{)\

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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PAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: KILOMETRO 7 UNO FECHA: O(:\—JG‘ e JORS
il DOCUMENTO
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 GESTANTE :
ELENA CHIRAMA HACHITO 1077600296 YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO
Vol
R

2 MAIRA FORASTERO SARAMA GESTANTE 1075023588 | ARLOS 'GH“LACCJ%ORASTERO .
; GAEL LANA CHIRAMA NiRo 1078016150 | FORENA \CHIRAKASATAMO Lovena Chirame Satart
4

LIAM MECHA CHIRAMA NiRo 1077492136 || ADIEAMANYOMACALZAMO 2l el
5 1129046897

YURANY FORASTERG TUNAY NINA ANORALIA PEDROZA FORASTERO
6 i NINO Oe

EDER YOEL HACHITONAMENZON 1078472752 | JEMMY NAMEZON BAILARIN Ty
7 NIfO '

ANDRESON CHORY TAPI 1078105490 | VEIRA CHORY TAPI Uerrq
8

ADARA SOFIA HACHITO CONDE NINA SOTBAOBASE | bt h S SO Iy gdq
9 NINA

LEIDY LANA CHIRAMA 1078105455 | e \ov-nn\
10 WENDY ELIZABETH PEDROSA CHAMORRO NIRA 1078105347 | NORA CHAMORRO MORROCO f\ IQRA—

Una Propuesta Sociol con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocéd

Al
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
5 ktu\D‘rQ
UCA: KILOMETRO 7 UNO FECHA: O I o) S
AP0 DE DOCUMENTO
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 JOSE MANUEL HORTEGASMECHA Nifio 1078103901 | MANUELA MECHA HACHITO
- CELOSA YARID ISARAMA MECHA NIRA 1078101864 | MERLIN YADIRA MECHA HACHITO
3 HASLEIDY CONDE LANA NIRA 1078101052 | YAHAIRA CONDE LANA
4 BRIYITH YISETH FORASTERO QUIRO NIRA 1077490929 | YULIANA QUIRO CHAMORRO
3 CHIRLENA ROA LANA NINA 1077490579 | SORDILIALANA  VECHECHE ;O')QO | L‘rd
6 e

DAYAN VIVAS MOSQUERA NIfo 1077490551 | EFIGENIO CHAVERRA RAMIREZ
7 NINA

LINERI LANA CHIRAMA 1077489539 | LORENA CHIRAMA SAITAMO ) P —
8

DAILYN CHAMORRO BANUVI NIRA 1077488496 | 0ol cONDE .
9 NIRO B

74

ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA 1077488198 | s e bf ud;

10 EDITH CAROLINA CONCHAVE GUACORIZO NIRA 1077487913 | YOLANDA GUACORIZO FORASTERO ;é } aN/

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocéd
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BIENESTAR
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Pagina: 1de 1
UCA: KILOMETRO 7 DOS FECHA: =] (:ko\o e JoLS
RPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 MARIA ELIDA CAIZAMO TUNAY GESTANTE 1149442094 YUVER ROJAS FORASTERO M A E i A
2 MARIA ELSA CONDE ACHITO GESTANTE 1077438118 | CELESTINO DUMAZA FLACO Mexv? e laca
3 NAIFER VALENCIA BAILARIN NINO 1079296420 | MERCIA BAILARIN CHAICO t
4 ELDER DAYAN DUMAZA DOGIRAMA NIfio 1078473474 | CELESTINO DUMAZA FLACO Ce\es\\no
5

HEWIN _HIRAELITO LANA _ ZARCO NIRo 1078104983 | SENOVIA ZARCO  CABRERA Seewio
6

MARLEYY! MARCELA CONDE SAPIA NINA 1078104294 | MARLENY SAPIA  BERRUGATE MARLE o
7 Ie)

YACKSON ROJAS  TAPI 1078102845 | YUVER ROJAS FORASTERO ot
8

WILINSON SARCO  ACHITO NINO 1078102064 | 1 M YOANASARCO  ACHITO Migoeliny
9 CLAUDIO NELSON LANA  ZARCO Nifio 1078101974 &

SENOVIA ZARCO  CABRERA JENOUD

10 HAROL MATEO CONDE ROJAS NIRO 1078101034 | HERMELINA ROJAS  MECHA HENS wWe

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: KILOMETRO 7 DOS FECHA: 3] CAUB o VLoiS
. O OF DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 DAYAR STIWAR CONDE ORTEGA NIRO 1078100811 NOLVERINA ORTEGA CUNAPA N 0“0 dvinea
2 MARA  MAILETH DUMAZA DOGIRAMA NIRA 1077490891 | MAYOLIZA DOGIRAMA SARCO MAyolizal
3 BLEIDER JAVIER HACHITO SARCO Nifio 1077490039 | DEYANIRA SARCO ACHITO Dk‘) ANV
4 DORIZA FORASTERO SARCO NIRA 1077489864 | MIGUELINA YOANA SARCO ACHITO MG UKo
5

P E— NiIRo 1077488722 | MIGUELINA YOANASARCO  ACHITO —
6

YUNIOR  BAILARIN SARCO NIo 1077488721 | DELA  SARCO ACHITO
7 NINA o

HEHILY YOEMY TAPI  CONDE 1077487810 | CARMELA CONDE ACHITO Cdrmf/o_{
8 ?

DEIVER CHAMI CONDE leo 1077486503 MARIA EISA. CONDE ACHITO L—\q“ > Q(SCA
2 LIAN GAEL VALENCIA CAISAMO NINO 1077491620 A

ADRIANA CAISAMO FLACO \Uun O\

10 LAURA CATALINA CONDE SAPIA NINA 1077491214 | MARLENY SAPIA  BERRUGATE SAKGT G e

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmall.com Quibdé, Chocé
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: EYAZAKE FECHA: O Q)ru\o*rﬁ FO LS
HPODE DOCUMENTO
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 EVA LUNA CAIZAMO DOGARI NIRA 1077492118 | YANENCIA DOGARI TAPI A O
2 NINA

Sink  DilihGIREBNAGR 1078105558 | LUZ MARINA GONZALEZ  DUMAZA
3 YAILIN CLARIED TUNAY MECHA NINA 1078104516 | ESTIWAR TUNAY TAPI
4 LORENITA BAQUIAZA oaul NIRA 1078103286 | LUCYLA 0QUI  RUIZ
5

DEIFER YORQUINIBAMIA DOGARITH NIRo 1078102551 | CLAUDIA DOGARITH BAILARIN
& NIRA

YORLENIS PANESSO BAILARIN 1078102182 | EUDOSIA BAILARIN TUNAY >
7 NINA ey Ao

CLEISY VIVIANA BAILARIN RUBIANO 1078101741 | DEYANIRA RUBIANO MANIZA b
8

DARWIN CAIZAMO DOGARI NINo 1078101272 | y )\ NENCIA DOGARI TAPI vVaN(nld

y >
9 ZORINDA TAPI  FORASTERO NINA 1078100605 E
ZORAIDA FORASTERO RUBIANO zZaraccl

10 BREINER ARMANDO TUNAY MECHA NINA 1077491859 | MIRIA MECHA DOGARY " VEa

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd




MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

598

%é FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR

FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1
UCA: EYAZAKE FECHA: @ C_Stu\bfﬂ FoL S
TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | BENEFICIARIO | (o o NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

1 MARIA CLARA  VANEGASTUNAY NIRA 1077489415 | YILIANA TUNAY Yo 1ANA TYNAY
2 MAICO  PANESSO BAILARIN NIRo 1077488893 | EUDOSIA BAILARIN TUNAY AR
3 VALESKA AINARA VELASQUEZ TAP! NINA 1077488331 | CLAUDIA ARBOLEDA
4 MARINELS! BAILARIN BAILARIN NIRA 1077487321 | JUMMY BAILARIN NATIGAY
g JHON  ALEXI TAPI  BAILARIN .

ZURENA TAPI  FORASTERO NIRA 1077487038 Yhown Bleey
6 .

EMIDANIEL  TUNAY BAQUIAZA NIRo 1077486697 | LILIJHOANA BAQUIAZA  CONDE Libi Jhoaha
7 NIRO ]

YULIAN ESMITH TUNAY CHORI 1077486468 | YULIZA CHORI URAGAMA WulLizla
8 :

IUANA  BAQUIAZA oqu! NINA 1078105847 | |, via oqul  RUIZ E 4
9 NINA

YEILIN  LUCIANA PADILLA VARGAS 1077491540 | Yerss .0l Warad

-

10 ELVIA  DUMASA PEREA NINA 1077455370: | AAUDIA: FEREA  [BARARIN . 4 |

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com

Quibdé, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA: BAJO PACURITA FECHA: ) C_*U\Oft?_ 22 S
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO gfgé:‘:’;;% NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 YAKELINA PANESSO PANESSO GESTANTE 1077457434 | CLAUDIO UNDAGAMAISABARE Ch Ud"O
2 MARIA ELENA PANESSO AMAGARA GESTANTE 1078459137 | MARIA ELENA PANESSO AMAGARA Memael
3 HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ GESTANTE 1077421833 | HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ E{Ehm o
4 NIRO
YEFERSON OLEA GONZALEZ 1077491905 | MARIA LUISA  LANA o &
i YANELI GONZALEZ DUMAZA NIRA 1077451722 | MUADUMEA LFAGAMA Ll
6 3
YANILA GONZALEZ TUNAY NIRA 1077491479 | MARIA LINDA TUNAY OLEA Riec
7 NINA
EDINSON PANESSO AMAGARA 1078474379 | MARIA ELENA PANESSO AMAGARA
8
SOLANDI PANESSO TUNAY NINO VO7BATIISE || mcraToNAY!  LANA
9 NINO
GEYVER PANESSO GONZALEZ 1078104728 | L CONALEZ
10 CRISTIAN LNANA IBAMIA NIRO 1078104727 | MARIA  LUISA  LANA

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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BIENESTAR

FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Pagina: 1de 1
UCA: BAJO PACURITA FECHA: OAOBe )c)S
HPODE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO OF BENT] NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DAD
(MG/ NlﬂO-NINA}

1 MARIA CLAUDIA GONZALEZ IBAMIA NINA 1077490992 JHON  ILBER GONZALEZ TUNAY
2 DANIEL GONZALEZ DUMAZA NIfio 1077490024 | NILSADUMAZA  URAGAMA
3 MONICA PANESSO CHORI NIRo 1077489007 | LUZONIA CHORI GONZALES
4 DAVINSON PANESSO PANESSO NIRo 1077488645 | YAKELINA PANESSO PANESSO
5

JHON MAILER GONZALEZ TUNAY NIflo 1077488642 | MARIA LINDA  TUNAY OLEA
6

VILINTON DUMAZA PANESSO NINA 1077486946 | MARIA ELENA  PANESSO AMAGARA
7 NINA

YOMAIRA PANESSO CHORI 1077491303 | JOSE EVER BECERRA PALACIO
8
9
10
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
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UCA: EL15 FECHA: O Adoe Yons
TFOOE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 ANA  PATRICIA MURILLO QUERAGAMA GESTANTE 1093533732 ANAPATRICIA  MURILLO QUERAGAMA
2 MARTHA LILANA QUERAGAMA BITUCAY GESTANTE 1004027672 | MARTHA LILIANA QUERAGAMA BITUCAY
3

MARIA MERLISA CHECHE MURILLO NIRA 1003542162 | ANA PATRICIA MURILLO QUERAGAMA
4

YERAL YUSUK VELABQUEZ VELASQUEZ NIRA 1078640664 | LUZ ERIKA VELASQUEZ DOSAVIA (v erica
5

YEILER  SANTIAGO BLANDON ECHEVERRY NINo 1078640573 | LUZ AMPARA ACHEVERRY  MUROZ Loy anparo
6 ,

ANA SOFIA  VELASQUEZ VELEZ NIEA 1078640427 YANE  ELIZABEDVELEZ  SERNA \f ANne Q,\\ 1 CL’O ]
7 EMELY DIANEY RENTERIA SALDARRIAGA NINA 1078640401 D .

DIANA MARCELA SALDARRIAGA TIRADO iand
8 DILAN  SMITH PERNIA GAVIRIA NINO 1078640292 PAULA  ANDREA GAVIRIA ZAPATA P aul& A -'14} & 1
e ;

9 NINA

PR T 1078640197 | LUZ ERIKA VELASQUEZ DOSAVIA i direandi
10 JHONY  RENTERIA SALDARRIAGA NINO 1078640090 | DIANA MARCELA SALDARRIAGA TIRADO D A o
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Pagina: 1de 1
UCA: EL 15 FECHA: O A\oxe JoPS
HPODE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/ NINO-NINA)
1 JUAN ESTEBAN  TABORDA DURANGO NIRO 1078640081 GUILLERMO DE JESUS DURANGO ZAPATA auiles wmo
-

2 EMMANUEL HOYOS CALLE Nifio 1078640025 | ALCIA MARIA CALLE  PANCHI
3 —

DENNYS SAMANTHA GONZALEZ  CALLE NIRA 1078630908 | MARIABERNARDA CALLE  PANCHI Mayic B
4

DEREK GAEL  MOSQUERA COGOLLO NINA 1077490867 | MILADIS ANDREA COGOLLOLOPEZ Q
= :

ANA CABRERA PIPICAY NINA 1077176800 | CRECENIA PIPICAY }
6 -

NELSON GAEL CUNAPA DOMICO NINO 1078924137 | \scis0 CURAPA DUMAZA Nagso (vAa Pa
L VALLOLET JAZMIN GONZALEZ PERNIA NIRA 1041539584 g

GUSTAVO GONZALEZ CAMARGO =
8 ELISBETH MUNOZ MAJORE NINA 1033659304 | MARIA ELENA  MAIORE SAPIA p\ewd
9 LUZ MARBELLY ARCE BITUCAY NIRA 1077491893
BLANCA LICIA BITUCAY MURILLO

10 YASMIN ALVAREZ ALVAREZ NINA 1011539115 | YURALIA ALVAREZ ALVAREZ

Vuralia Alvarez
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TPODE DOCUMENTO
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 MILEYSA MECHA IZABARE GESTANTE 1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE H; IE Jsa
]

2 MARIELA MECHA ISABERE GESTANTE 1133606886 | MARIELA MECHA ISABERE A
3 NINA MARIA LUISA  GARABATO

NEILA  ISABARE GARABATO 1078474209 | obic oo
4 JACSILY ISARAMA ISABARE NINA 1078473895 | DORILIA ISABARE CHAMORRO belld
5 WILDANIBER MECHA  CONDE NIRo 1078105115 | DEYS! CONDE DUMASA g
6 e

SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA NINA to78104617 | ELONA MECHA [ZABARE e‘or{q
7 NINA .

NILA ROJAS FORASTERO 1078104520 | RUBIELA FORASTERO FORASTERO "K,L;e’Ol
8

YOSELIN YULIETH MECHA  CONDE NIRA 1078103584 | [ooc coNoe DUMASA
9 NIRO

1078103270

DANIEL MECHA CAIZAMO A —

10 JERLUN  AMAGARA MECHA NIRA 1078102393 | ELORIA MECHA  IZABARE
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Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocd

(0h
o



W%

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: KIPHARA FECHA: 0 L\d\‘)r{ FOLS
HPODE DOCUMENTO
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO OF IDENT NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
IDAD
(MG/NINO-NINA)
1 LIAM  DAVID ISABARE GARABATO NINO 1077491311 MARIA  LUISA GARABATO FORASTERO
2 YEILER ANDRE ISARAMAISABARE Nifio 1077490255 | MARIA CUDELINA ISABARE PEDROZA
3 NINO )
ZANDER DAVID DOCARY PANESSO 1077489722 | MARIA LIGIA  PANESSO ROJAS —
4 JASNI  LUZ  ISARAMAISABARE NINA 1077489620 | DORILIA ISABARE CHAMORRO DOH[G
5 ' -
SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO NINA 1077489059 | MERINA CAIZAMO ROIAS %
6
ARELIS ISARAMAISARAMA NIRA 1077486871 | MARIA CUDELINA ISABARE PEDROZA Q
7 NINO
JHON  ESTEBAN ROJAS  CAIZAMO 1077486545 | MARLENIS CAIZAMO cARABATO  [Nyrlem S
8 .
YURI  VANESSAROJAS FORASTERO NIRA 1078105822 | [ o FORASTERD Poise IGL
9 NINA g
CHEIRA RIERRITO CONDE 1077491938 | CELIA ISARAMA YERRITO L
1 CHENAIRA RIERRITO CONDE NIflo 1077491937 | CELIA ISARAMA YERRITO g

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocéd
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f = INTERCULTURAL
@ SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
FORMATO DE ACTA
Hora inicio: 3:00PM Hora Final: 5:00PM Fecha: 1 AL 2 DE OCTUBRE 2025
Lugar | UCA ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO
' NUEVO, EL TIGRE, BOCASALINA, ALTONECORA.
Nombre del LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS - APOYO EN SALUD Y
responsable NUTRICION.
Tipo de Actividad ENCUENTRO COMUNITARIO
Tema: LACTANCIA MATERNA (ENFERMEDADES DURANTE LA
’ '\ LACTANCIA MATERNA) - FORMACION A LA FAMILIA
Objetivo y/0 F

Promover la practica de la lactancia materna con las mujeres en
periodo de gestacion o lactantes con los nifios y las nifias en el hogar.

Intencionalidad

AGENDA:

1. SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION
2. SOCIALIZACION DE LA TEMATICA

3. CIERRE Y DESPEDIDAS

4. COMPROMISOS

DESARROLLO:

| 1. SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION: Durante la semana del 1 al 2 de octubre del presente
afio 2025, siendo las 3:00 pm de la tarde la enfermera Iluz Yajaira Perea se reunio con los
participantes de las diferentes comunidades UCAS ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA
ALTA 1, PUEBLO NUEVO, EL TIGRE, BOCASALINA, ALTONECORA, |a jornada inici6é con un

saludo de bienvenida seguido de la oracion se le agradecié a Dios por la vida, salud y por todas
la oportunidades de estar reunidos en este espacio comunitario.

En seguidamente se realizaron preguntas orientadoras a la tematica tales como:
¢ Qué es la lactancia materna?
¢ Cuales son las enfermedades mas comunes durante el embarazo?

Respuestas que fueron respondidas de manera acertadas por cada uno de los participantes de
las ucas.

2. SOCIALIZACION DE LA TEMATICA: La enfermera pasara a explicarles a las familias o
cuidadores que es lactancia materna y las enfermedades durante el embarazo es el proceso

r Frrogprirea=srfa Sopcraal « 7y Frrai-fersyerry prevrer ¥ oreders" CO!.OMB'A
1 T Y S35
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NIT: 900937890-5

natural por el cual una madre alimenta a su bebé con su propia leche, producida por las glandulas
mamarias es la forma mas natural y eficiente de alimentar al bebé, proporcionandole todos los
nutrientes, anticuerpos y beneficios emocionales necesarios para su desarrollo.

La lactancia materna es la alimentacion del bebé directamente del seno de la madre, la forma
optima de nutrirlo al proporcionar todos los nutrientes y la proteccién necesarios para su
crecimiento y desarrollo. Es exclusiva los primeros seis meses, debe ser a libre demanda y aporta
beneficios emocionales, de salud y econémicos tanto para el bebé, la madre, la familia y Ia
sociedad.

Alimentacién exclusiva: El bebé solo ingiere leche materna durante los primeros seis meses de
vida.

A libre demanda: El bebé se alimenta cada vez que muestra sefiales de hambre y durante el
tiempo que necesite.

Inicia temprano: Idealmente, se debe empezar en la primera hora de vida del bebé.

Nutricién completa: Contiene todos los nutrientes y el agua que el bebé necesita para crecer y
desarrollarse sanamente.

Proteccién contra enfermedades: Fortalece su sistema inmunoldgico, protegiéndolo de
infecciones y enfermedades como la diarrea y la obesidad.

Vinculo emocional: Fortalece el lazo afectivo entre la madre y el hijo.

Las enfermedades durante la lactancia materna pueden clasificarse en problemas mamarios
como la mastitis y la congestion, que son comunes y manejables con higiene y vaciamiento
frecuente, y enfermedades sistémicas o infecciosas en la madre que pueden contraindicar la
lactancia como VIH, tuberculosis activa o brucelosis) o requerir precauciones como hepatitis
B, donde se deben seguir protocolos de vacunacion para el bebé. Es crucial consultar a un
profesional de la salud para determinar la seguridad de la lactancia y recibir el tratamiento
adecuado.

ENFERMEDADES O CONDICIONES DE LA MAMA:

Mastitis: Es una inflamacion del tejido mamario que puede causar agotamiento e incluso un
bulto en el seno.

Congestion mamaria: curre cuando hay mucha leche, y puede manejarse extrayendo la leche
con frecuencia.

rond cory ryclersaors prara T oclees COLOMB‘A
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09).

Conductos obstruidos: Se manifiestan como bultos dolorosos en la mama y pueden prevenirse
con lactancia ininterrumpida.

Galactorrea: Es una secrecion de leche sin estar amamantando, que puede deberse a la
sensibilidad a la prolactina.

Grietas en el pezén: Se deben al agarre incorrecto del bebé al pecho.
ENFERMEDADES SISTEMICAS O INFECCIOSAS:

Infecciones comunes (resfriado, gripe): Generaimente se puede seguir amamantando,
siempre que se mantengan las medidas de higiene, como el lavado de manos.

Infecciones por virus: El citomegalovirus (CMV) y el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) pueden transmitirse por la leche materna.

Otras enfermedades infecciosas: la tuberculosis activa, la sifilis y la enfermedad de Chagas
pueden requerir la suspensién de la lactancia.

Enfermedades cronicas: La artritis reumatoide materna puede ser un problema, aunque
también puede haber otras afecciones cardiacas o cardiovasculares.

La lactancia materna se contraindica en casos de Infeccién por VIH | Tuberculosis activa no
tratada ,Brucelosis

En la mayoria de los casos, la lactancia puede continuar con precauciones:
Hepatitis B: Se puede amamantar, pero el bebé necesita vacunarse y recibir inmunoglobulina.
Enfermedades comunes (resfriado, gripe): La lactancia ayuda a proteger al bebé.

Problemas mamarios comunes: Se pueden resolver con vaciamiento frecuente y atencion
medica.

Recomendacion importante ante cualquier enfermedad o duda, es fundamental consultar a un
médico o profesional de la salud para evaluar la situacion especifica y determinar si la lactancia
materna es segura y recomendable en cada caso.

SIGNOS DE ALARMA
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3. CIERRE Y DESPEDIDA:

En las comunidades, en generales manifestaron estar muy
agradecidas por toda la informacion recibida sobre las enfermedades durante el embarazo con
lactancia materna estar alerta cuando se presente algun tipo de esta situacién en las
comunidades para asistir de inmediatamente al centro salud mas cercano.

Compromisos Responsables Fechas
las enfermedades preexistentes de la | Agentes educativos _
tiroides o del corazén pueden empeorar Continuo
P— I b il Enfermera
u ape el embarazo y deben ser Permanente
monitoreadas de cerca. Padres o cuidadores
Mensual
adaptangose a sus ngces:dades a lo largo Padres o cuidadores Permanente
de su primer afio de vida la leche materna
contiene anticuerpos que ayudan a | Agentes educativos Continuo
proteger al bebé contra infecciones vy Enf M
enfermedades nfermera ensual
_ Agentes educativos Continuo
Si experimenta cualquier sintoma inusual
o se preocupa por su salud, es vital | Padres familias o
contactar a su medico o proveedor de cuidadores Permanente
atencion médica. Enfermera Mensual
Seguir | daciones médicas Centinto
eguir las 'recomen aciones ' | Padres o cuidadores
llevar una dieta balanceada y tomar los Permanente
suplementos prenatales puede ayudar a | Enfermera
prevenir y manejar muchas de estas hseninaducai Mensual
g ivo
condiciones. geiie-educaliv
z F o = 'y V4 »r & FEXSZSCDIFT FIERT &% ¥ COLOMB'A
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DEL MES DE OCTUBRE 2025

Tema: Enfermedades durante la lactancia | Tema: Enfermedades durante la lactancia
materna \ materna

Uca: playa alta " Uca: conondo

Fecha: 1/10/25 Fecha: 2/10/25

o
1B '5,,_

o

Tema: Enfermedades durante |a lactancia | Tema: Enfermedades durante la lactancia
materna materna

Uca: tigre | Uca: boca salina

AR G i COLOMBIA
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
10)25

FECHA: -1/

# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 LUZ NERY ISAMA PANESSO RC 1077486654 LUINDA TAPI LANA

2 NEILA PANESO DUMAZA RC 1077486660 NEIELA DUMAZA
3 JHON LEYSER TAPI BARIQUIDURA RC 1077487136 JHIA BARIQUIDURA GONZALEZ

4 DERVINSON ISARAMA DOGARI RC 1077487662 DECIA DOGARI BAILARIN

5 CLEIDER ISARAMA GONZALEZ RC 1077488199 CLELLY GONZALEZ

6 DANIELA EVAO DUMASA RC 1077488653 DAILIA DUMASA ISAMARA £

7 NESTOR DUMASA MAJORE RC 1077489763 NEIA MAJORE SAPIA '

8 CAMILO BUGAMA CAISAMO RC 1077490275 CADY CAISAMO MORROCO

9 ELKIN PANESO DUMAZA RC 1077490410 ELIELA DUMAZA

10 YORMAN TAP! BARIQUIDURA RC 1077490630 YOIA BARIQUIDURA GONZALEZ =

11 YARLINSON JAISABA DUMASA RC 1078103383 YAANELIA DUMASA ISARAMA

12 CRISTIAN BARIQUIDURA PANESSO RC 1078104936 CRTICIA PANESSO JAISABA

13 ZEIDER ISARAMA DOGARI RC 1078105398 ZECIA DOGARI BAILARIN

14 OSMAIRA DUMASA MAJORE RC 1078473388 OSAMILLO DUMASA ISARAMA

15 DILIA CHAMORRO IZARAMA cC. 1075022976 DIESTINO DUMAZA FLACO

16 CESILIA DUMASA ISAMARA cc. 1078009095 CESTIAN PALACIOS PALACIOS

17 DORALY OCHOA GARCIA cC. 1128084452 DOALY OCHOA GARCIA e
18 |LUZ PANESSO TAPI T, 1129324291 LUITHSA ORTIZ MORENO =

19

20

GO
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& p FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
Ny FUNDACION Pﬁﬁmc VIVE
FAMILIAR  CA/COMUNIDAD: PUEBLO NUEVO FECHA - 10/25
NOMBRE COMPLETO DEL TIFO DE DOCUMENTO DE FIRMA DEL
# BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE
BENEFICIARIO (MG/NINO-NINA) IDENTIDAD RESPONSABLE
1 YARIZA MECHA PRATERO T 1149434602 JHON EDGAR MECHA CONCHAVE
2 MARLENY BAILARIN DUMASA T, 1077439401 MARLON DAVID BAILARIN MORENO =
3 DULARINA BAILARIN DUMASA c.C. 1077434013 DAVID BAILARIN UNDAGAMA
4 EVERTH MENA PALACIOS RC 1078475144 ANA DEJESUS MENA PALACIOS
5 WILDER ISAMA BAILARIN RC 1078473770 JULIANA ISAMA BAILARIN )
6 YERAR MENA RENTERIA RC 1078471976 YUDY MENA BERMUDEZ %
7 YIRLEIZA ROJAS MECHA RC 1078101782 KELY MILENA ROJAS CONCHAVE
8 CRISTIAN ISAMA BARIQUIDURA RC 1078101463 HERMINIA ISAMA OLEA
9 ESTEVAN DOGIRAMA SAPIA RC 1077491216 ROSA ELVIRA DOGIRAMA BAILARIN
10 THIAGO TAPI CUNAMPIA RC 1077490443 JULIANA TAP| DUMAZA
1 YILMAR DOGARI DUMAZA RC 1077489589 ROSA EMILIA DOGARI MAJORE
12 YENEL| ISAMA BARIQUIDURA RC 1077489579 HERMINIA ISAMA OLEA
13 LEIDY ROJAS ISAMA RC 1077489432 CARINA ROJAS BAILARIN
14 MELBA DOGARI ROJAS RC 1077488605 NERCY DOGARI ISARAMA
15 JHON ROJAS MECHA RC 1077488346 JHON JAIRO ROJAS PRATERO
16 URIEL MECHA PRATERO RC 1077488016 MARIA ELMIRA MECHA ISAMA |
17 BRAYAN MECHA BAILARIN RC 1077487569 MARLENY MECHA DUMASA =
18 JHONNYFER TAPI CUNAMPIA RC 1077487285 JULIANA TAPI DUMAZA
19 MATIAS UNDAGAMA ROJAS RC 1022450153 SUREYA UNDAGAMA ROJAS
20 JHON MECHA PEREA RC 1077491086 MELITON MECHA PRATERQ

c//
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FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
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UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA UNO

FECHA :

1/i0]125

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE

FIRMA DEL RESPONSABLE

1 CHIACORE BAILARIN DUMASA C.C. 1149434583 ORLEIDA BAILARIN BANUVI

2 |LINA BAILARIN TUNAY cc 1077439675 UFRACINO BAILARIN CABRERA i
3 |RUBIELA GONZALEZ CURAPA cc. 1003984332 RUBIELA GONZALEZ CURAPA =

4 SHAIRA GONZALEZ VELASQUEZ RC 1078473373 CHACORE GONZALEZ DUMASA

5  |ELIZA VELASQUEZ BAILARIN RC 1078103895 MIRIAN VELASQUEZ TUNAY

6 HUBER PANESSO TAPI RC 1078102345 AMANCIO PANESSO DUMASA

7 MILENA LANA BAILARIN RC 1078102116 MILENA LANA BAILARIN

8 AREL!I BAILARIN GONZALEZ RC 1077491149 MARIELA BAILARIN CUF‘APA o2 -“
9 VANESA GONZALEZ BAILARIN RC 1077490849 RUBIELA GONZALEZ CUNAPA

10 |NINA BAILARIN GONZALEZ RC 1077490485 LEIDY BAILARIN CUNAPA

11 ANA GONZALEZ CUNAPA RC 1077490169 BERTHA GONZALEZ PANESO

12 CHACH!I GONZALEZ VELASQUEZ RC 1077489733 MARIA GONZALEZ BAILARIN

13 YARLEISON GONZALEZ CHORY RC 1077488309 LIGIA GONZALEZ BARIQUIRURA

14 YOQUCE BAILARIN GONZALES RC 1077488067 RUBIELA BAILARIN CURAPA

15 |DEICY TUNAY GONZALEZ RC 1077487616 ARTURO TUNAY DUMASA

16 |JAMERSON BAILARIN VANUVI RC 1077487035 MORELIA BAILARIN FORASTERO

17 |YANETH BAILARIN GONZALEZ RC 1077486858 MARIELA BAILARIN CUNAPA

18 |YARISA FORASTERO BAILARIN RC 1077491360 DAIMER FORASTERO GNZALEZ

19 SOFIA TUNAY ONSALEZ RC 1077491342 WILIAM TUNAY DUMASA

20 |LUIS GONZALEZ BAILARIN RC 1077491231 ANGELA GONZALEZ
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f MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
."g FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
LA FUNDACION PAZCIF)CO VIVE
FAMILIAR | JCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS FECHA : "I 70 "L S
/ J
# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TIPO DE DOCUMENTO | DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE
1 MARIA EUGENIA VELAZQUE BAILARIN c.C. 1149434625 OLVER ANTONIO MOSQUERA SANCHEZ
2 DIANA GONZLEZ DUMASA e 1149434606 HEGOR TUNAY LANA =
3 ERICA BAILRIN MAJORE cc. 1078005945 OLBAR ANTONIO MOSQUERA SANCHEZ o
4 NELSON CASAA BAILARIN RC 1078474091 LUCAR CARINA MAJORE BAILARIN
JHON KELY GONZLEZ BAILARIN RC 1078105238 ANGOR BAILARIN DUMASA ' i
YOBANIS GONZLEZ BALARIN RC 1078105195 LIGOR BAILARIN TUNAY L
7 RAFAEL LANAALAN BAILARIN RC 1078104319 JOLAR LIZARDO DUMAZA
8 DIGNA MARCELA GONZLEZ BAILARIN RC 1078102498 ULGOR MARGOTH MIRANDA SERPA
9 MARIA CRISTINA CUNAA PANESO RC 1078102276 BECUR ALICIA CUNAPA PANESO
10 FLOR MARIA PANEOS GONSALEZ RC 1077490761 CAPAR ENESTIDER MECHA GONSALEZ
11 NEIRA GONZLES CHORY RC 1077490467 NEGOR CHORY BAILARIN
12 EDGAR GONZLEZ DUMAZA RC 1077489999 DAGOR GONZALEZ DUMAZA
13 YUSI TUNAYUNA DUMASA RC 1077489151 LUTUR DUMAZA TUNAY
14 YIRLEIDI BAILRIN BAILARIN RC 1077488557 BEBAR BAILARIN FORASTERO
15 EDWINSON BAILNI GONZALEZ RC 1077488511 MABAR GONZALEZ CUNAPA
16 MARIA ALEIDA FORAOTER BAILARIN RC 1077488382 DAFOR FORASTERO GNZALEZ
17 YEISMER GONZLEZ CHORY RC 1077488361 YEGOR GONZALES CHORY
18 ENN! ANDREA GONZLEZ BAILARIN RC 1077488059 ANGOR BAILARIN
19 MARTIN VELAZQUE GONZALES RC 1077487613 YEVER GONZALEZ CUNAPA
20 KEIDY FORAOTER VELASQUEZ RC 1077486860 OMFOR VELASQUEZ BAILARIN




MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

. FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
.L FUNDACION PAZCIFICO VIVE
FAMILIAR  JCA/COMUNIDAD: CONONDO FECHA - 210l 15
i I
# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TiPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 ADRIANA ROJAS LANA c.c. 1149434550 OVIDIO CHIRAMA MORROCO
2 MARCELA UNDAGAMAS ISABARE % o 1077632907 SPAIDER UNDAGAME TUNAY
3 YULIANA MECHAS CAIZAMO Cc.C. 1003780283 WISTON ROJAS
4 MARIA RENTERIA MORENO RC 1078922387 ZULIA MORENO RENTERIA
5 YILMAR CHIRAMA ROJA RC 1078475103 ADRIANA ROJA LANA
6 MARIA HURTADO GAMBOA RC 1078474947 MARIA GAMBOA NAVIA
7 YEILER UNDAGAMA FORASTERO RC 1078473804 AMALIA FORASTERQO CAIZAMO
8 LAURA CHIRAMA ROJA RC 1078472974 ADRIANA ROJA LANA
9 DILAN PALACIOS MORENO RC 1078118880 YULEISY MORENO GAMBOA
10 CLARA FORASTERO CAIZAMO RC 1078105320 claudio undagama isabare
11 |EWAR UNDAGAMA MECHA RC 1078104797 MARIA MECHA BIRRY ;
12 JUAN UNDAGAMA MECHA RC 1078103409 MARIA MECHA BIRRY
13 LIAM BIRRI CAIZAMO RC 1077653247 YULENYS CAIZAMO PEDROZA
14 MILO BIRRI CAIZAMO RC 1077653246 YULENYS CAIZAMO PEDROZA
15 AILYN PALACIOS CORDOBA RC 1077490922 LEIDY CORDOBA VANLENCIA
16 DAILIN UNDAGAMA BECHECHE RC 1077490703 DARMIRA BECHECHE CAIZAMO
17 ELISA ROA DUAVE RC 1077489416 LICED DUAVE ROJAS
18 ANJELA UNDAGAMA ROJAS RC 1077488912 YAQUELINA UNDAGAMA ROJAS
18 DANNY UNDAGAMA BECHECHE RC 1077487990 ALEXANDER UNDAGAMA ISABARE
20 MAICOL CABRERA MANIZA RC 1077487817 MAIKOL CABRERA TUNAY

6y



UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATQO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

FECHA 24—"0! 1.5

# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TIPO DE DOCUMENTO | DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE

1 MINISON DUMASA CHORI RC 1078474764 ELITZA CHORI OLEA

2 YEIMAR DUMASA CHORI RC 1078472921 DAVID CHORI GUACAMAYO
3 YONALDO GONZALEZ DUMASA RC 1078472143 ZIRI DUMASA ISAMA

4 DIANA PANESSO DUMASA RC 1078105300 LILIANA DUMASA GONZALEZ
5 YANDEL TUNAY CHORI RC 1078104595 ALEJANDRO CHORI BAILARIN
6 JHOANA DUMASA TAPI RC 1078102766 SINDI TAPI GONZALEZ

7 MARIA PANESSO DUMASA RC 1078102176 LILIANA DUMASA GONZALEZ
8 HAXEL DUMASA OLEA RC 1077490002 NELSON OLEA ISAMA

9 YUMERSON DUMASA TAPI RC 1077489937 SINDI TAPI GONZALEZ

10 KATALEYA GONZALEZ GONZALEZ RC 1077489926 YIRLEZA GONZALEZ OKI

1 MAICON ISAMA PANESSO RC 1077489785 LAURA PANESSO PANESSO
12 SAIRA DUMASA GONZALEZ RC 1077489682 DINA GONZALEZ GONZALEZ
13 DIVER GONZALEZ DUMASA RC 1077489398 LUZ DUMASA GONZALES

14 YILMAR TAPI GONZALEZ RC 1077489343 DARY GONZALEZ PEREZ

15 ARIZ ISARAMA OLEA RC 1077488848 LUZ OLEA GONZALES

16 MAIKEL GONZALEZ GONZALEZ RC 1077488421 YIRLEZA GONZALEZ OKI

17 JHON DUMASA PEREA RC 1077486788 CLAUDIA PEREA BAILARIN
18 LUZ GONZALEZ GONZALEZ RC 1077486741 NANCY GONZALEZ CHORI

19 ALEXIS PANESSO DUMASA RC 1077486423 DINA DUMASA GONZALES

20 BERONICA PANESSO DUMAZA RC 1078105808 MARIA DUMAZA GONZALES

€/5



_ MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
%? 3 FORMATQ: LISTADO DE ASISTENCIA
.mg;‘z FUNDACION PAZCIFICO VIVE
FAMILIAR _ SA/COMUNIDAD: BOCA SALINA FECHA : 1—{ 1O / LS
# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 NAILA QUINTERO RC 1078474193 NAILA QUINTERO
2 CLEYCY PANESSO RC 1078473794 JORFAN JULIAN AREVALO MARTIN
3 HAROL DUMASA RC 1078473695 ERIKA DUMASA ISAMA
4 YEICY DOGARI RC 1078472533 MARIA LIS PANESSO DUMASA
5 ANGIE PANESSO RC 1078105210 DEMETRIO PANESSO PANESSO
6 EMANUEL CABRERA RC 1078104458 BARNILO CABRERA TUNAY
7 ORLEIDY PANESSO RC 1078103422 DEMETRIO PANESSO PANESSO
8 SHEILY BLANDON RC 1077491111 CARMEN ELISA MOSQUERA GAMBOA =
9 ELIANA CABRERA RC 1077490994 MIREYA DUMAZA DUMAZA
10 FLOR CABRERA RC 1077490499 CELIA CABRERA YAMESON
11 JHON DOGARI RC 1077490458 LISSA PANESSO DUMASA i
12 YASIRI DUMAZA RC 1077489216 MARIELA MANISA DUMASA
-
13 YAIDER DUMAZA RC 1077488446 CLAUDIA PEREA BAILARIN 35
14 WILBER ISAMA RC 1077487955 NAILA QUINTERO
15 YOSIMAR CABRERA RC 1077486411 MIREYA DUMAZA DUMAZA
16 SALLY TAPI RC 1077486404 DARY GONSALEZ PEREZ
17 IBER ISAMA RC 1039422958 NAILA QUINTERO
18 SHEIRA DOGARI ELIZA DOGARI TASCON
19
20

A



CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E Ayl
INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio Hora Final: | Fecha:
| Lugar: Vive el amor 1,2,3, vive lapaz 1,2 vive la esperanza 1,3 vive en ]
' familia 1
Nombre del
responsable APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad ENCUENTRO GRUPAL
Tema: Enfermedades comunes durante la lactancia
R Identificar y analizar las enfermedades mas comunes que pueden
Objetivo y/0 afectar tanto a la madre como al lactante durante el proceso de
| Intencionalidad ' lactancia, con el fin de promover una adecuada atencién y prevencién
| para garantizar la salud y bienestar de ambos.
Agenda:
1. Saludo, presentacion y oracion.
2. Socializacion de la tematica a desarrollar
3. Compromisos.
4. Despedida
Desarrollo:

El dia 6 de octubre de 2025 se da inicio a las actividades en la UCAS vive la paz 1,2 mediante |
saludo de bienvenida y la oracion a cargo de nuestras beneficiarias, posteriormente se procede |
a leer el orden del dia a nuestro asistente y se describen los temas a tratar y la importancia de |
poner en practica lo que se va a socializar.

Para la realizacién de esta fue necesario reunir a los beneficiarios en las UCAS de las diferentes
comunidades, esto con el objetivo de que nuestros participantes estuvieran mas cémodos a la
hora de hablar, para el desarrollo de esta el apoyo en salud y nutriciéon procede a realizar un
interrogatorio a los asistentes sobre los conocimientos que estos tenian las enfermedades
comunes en la lactancia materna, en esta algunos padres de familia manifestaron algunas de
ellas como los accesos en los senos durante el periodo de amamantamiento. Posteriormente el
apoyo en salud y nutricion procede a explicar la tematica mediante cartelera alusiva al tema
mediante imagenes de estas, en esta ella explico cuales son ese tipo de enfermedades y lo que
podemos hacer para prevenirlas y en caso de que se presenten como manejarlas durante esa
etapa.

Posteriormente el equipo interdisciplinario se trasladé a la UCAS vive el amor 1,2,3 de octubre y

procede a iniciar las actividades mediante saludo y oracién a cargo de uno de los agentes
educativos, seguidamente se realiza una breve actividad recreativa mediante imagenes
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E 518
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

desconocidas de las diferentes enfermedades comunes en la lactancia materna. Esto con el
objetivo de realizar preguntas alusivas las diferentes im&genes que habian observado sobre el
tema. Luego de escuchar diferentes apreciaciones de los participantes el apoyo en salud y
nutricion procede a realizar la socializacion del tema correspondiente.

Consecutivamente el equipo interdisciplinario se trasladé a la UCAS vive la esperanza 1, 3 el dia
7 de octubre se procede a iniciar las actividades mediante saludo de bienvenida y oracién a cargo
de uno de los agentes educativos, seguidamente se realiza una ronda de manera recreativa para
que nuestros asistentes se encontraran activos luego el apoyo en salud y nutricién procede a
realizar la socializacion de la tematica concerniente a enfermedades comunes en la lactancia
materna. mediante carteleras alusivas al tema, con el objetivo de que fuera mas facial para los
asistentes entender cuales son las diferentes enfermedades que se pueden presentar en esa
etapa de la vida de las madres en periodo de lactancia materna.

De igual manera los dirigimos el dia 8 de octubre 2025 a la UCA vive en familia en donde
inicialmente se realiza una oracion a cargo del apoyo en salud y nutricion, seguidamente el apoyo
en salud y nutricion procede a desarrollar la tematica concerniente enfermedades comunes en la
lactancia materna en esta el apoyo en salud y nutricién explica a los padres de familia que Durante
la lactancia materna, tanto la madre como el bebé pueden verse afectados por diversas
enfermedades o condiciones.

Mastitis durante la lactancia materna: La mastitis es la infeccion de la glandula mamaria, causada
por la combinacion de dos factores:

El primero consiste en falta de vaciamiento de las mamas y acumulacion de leche, debido a
disminucion en la frecuencia de la lactancia, obstruccion de los conductos o mal agarre del bebé
al pecho.

El segundo factor es la presencia de bacterias que se facilita cuando en los pezones hay grietas
o fisuras.

Los sintomas ameritan consulta médica inmediata por urgencias y son: fiebre superior a 38 °C,
dolor de cabeza, enrojecimiento y endurecimiento de los senos, entre otros. Para aliviar el dolor,
es aconsejable aplicar pafitos de agua caliente. Una madre con mastitis debe seguir lactando a
su bebé o extrayendo la leche, ya que esto es parte del tratamiento.

Como se puede prevenir la mastitis: Esta enfermedad se puede prevenir haciendo un aseo
adecuado de los senos antes y después de amamantar, manteniendo una hidratacién éptima de
los pezones para que no aparezcan grietas o ampollas, ubicando al bebé en la postura correcta |
al momento de lactar y evitando que los senos permanezcan cargados de leche. Si tienes mas |
inquietudes.

Gripa durante la lactancia materna: Es seguro continuar con la lactancia durante la gripa. Se
recomienda ingerir abundantes liquidos, usar gotas de suero fisiolégico para la congestién nasal
y tomar vitamina C; cualquier medicamento debe ser formulado exclusivamente por el doctor.

Varices en las piernas

Durante el embarazo, la circulacion de la sangre por las piernas hasta el corazén se dificulta, lo
gue ocasiona venas varices en algunos casos. A medida que los aspectos fisicos regresen a la
normalidad durante el periodo de lactancia, ias venas varices tienden a mejorar.

Las varices se pueden presentar por los cambios asociados a la gestacion, con mayor razén si
hay factores genéticos y mas si ya ha tenido hijos. El sedentarismo aumenta su probabilidad y
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

severidad, por lo que se recomiendan caminatas cortas todo el embarazo y durante el periodo de
lactancia.

Brotes en la piel

Los brotes o la presencia de ampollas en la piel de la madre lactante pueden indicar la
presencia de enfermedades producidas por virus, como la varicela. Se debe consultar al médico
de inmediato, ya que una enfermedad contagiosa puede perjudicar la salud y el bienestar del
bebé.

Situaciones como la bajada de la leche, una mala postura del bebé mientras se amamanta v la
falta de cuidado de la madre, pueden desencadenar molestias como endurecimiento, dolor,
hinchazon, grietas y ampollas en los senos, que tienden a mejorar con consejos sencillos del
especialista. Se recomienda continuar con la lactancia materna, ya que la extraccién de la leche
alivia estas molestias.

Compromisos Responsabies Fechas
Se comprometen a poner en practica las -
P 2 p P Padres de familia o .
recomendaciones brindadas por el apoyo P Siempre
i s cuidadores
en salud y nutricion
Cumplir on las citas programadas por en Padres de familia o
medico cuidadores
T T e FPropesesta Social Ccorr Brclirsiorr para Todos ™ sy /7 COLOMBIA
el 3117315495 POTENCIA DE LA

= _gvrasl’ Tundaparsrocsfcowvivednagrnail cornms _ EEe
CIuidbhsta . Chocd N



CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Tema: Enfermedades durante la lactancia
Matema

UCA: Vive la PAZ UCA:Vive en
2 familia 1
Fecha:6/10/2025 Fecha:8/10/2025

Tema: Enfermedades durante la lactandia
Matema

UCA: Vive la

esperanza 1

Fecha:7/10/2025

Tema: Enfermedades durante la lactancia Materma

UCA:Vive el amor 2
Fecha:8/10/2025
Tema: Enfermedades durante la lactancia Matemna
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'- o ) S - ' 'MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL 'i C
E. ( Q‘) \ ] .' 2/
'- FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA 1 !
| ﬂ‘ﬂ‘s,u"“"g' FUNDACION PAZCIFICO VIVE 1 ‘
' | Pagina: 1de 1 ‘]
UCA/COMUNIDAD: VIVE ELAMOR 1 FECHA: B - /o~ 2s
| TIPODE | DOCUMENTO
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
g (MG/NINO-NIRA) | IDENTIDAD
L NIRO 1032071897 . . '
| DILAN ALEJANORO CARDONA C| MARIA BEATRIZ GUARIN maria boshiz | Qi |
2 | NIfio 1077486184 )
KEYLER ALEXANDER RAMIREZ ANGULO YISELA ANGULO CORTEZ iseld Bagolo 4
3 NINO 1077490510 L Cl{
HIAN HAIR MOSQUERA MENDOZA ANGUIE LICETH MENDOZA RIVAS d\\\(ok)\ \‘
a | NIfRtA 1078101786
JAHIARY SOFIA BAENA MATURANA GIANNY PAOLA MATURANA MORENO idn '&_la ﬂ‘-\md \’\.,neﬂ"-‘
5 NINA 1078102649 d H:O n
| LISETH MARIANA ABADIA RENGIFO YASIRA RENGIFO MOSQUERA i f
6 | NINO 1078472223 /I '
|| YEISON ALEJANDRO MARTINEZ PALACIOS YENNY PAOLAPALACIOS QUEJADA NN l “o d 1 aab‘.
7 | NINA 1078472394 j 7
| EVELIN GIMENA CORDOBA ANGULO SANDRA PATRICIA ANGULO CORTEZ Somdrd el bas &""7
ER NIRO 1078473048 770
| LIAM YAIR CORDOBA PALACIOS o | JUDITH DEL SOCORRO MORENO B ('t _._)J 5 "l"f .ﬁ“’
T - NIRO 1078105838 | |
| EITHAN JHOED SANTOS MENA B | KELLY JHOANA MENA SAUCEDO Felly J"w"d_!ll_d__g__l
10 NINO 3 6 s .
| NICOLAS VALENCIA GAMBOA 1017286799 | LUDIS GAMBOA CORDERO ( ain |
___. NICOLAS VALENCIA GAMB( 1017286799 _| LUDIS GAMBOA CORI = |

Una Propuesta Soaal con Inclusidn pura Todos®  Cel 3117115495 E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Choco
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
&
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE EL AMOR 2 -FECHA: %- /o-15
TEODE DOCUMENTO DE - o
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO i NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

! NINA )

YUSMELBY DUMAZA CABRERA 1077490031 KATHERINE CABRERA F
2 NINO

DAISON TAPI CABRERA 1077489866 OLIVIA CABRERA BECHECHE ’
3 NINA

LUZ LANY ACHITO DUMAZA 1077489982 JASNERY DUMAZA CONDE -
4 | YURANY CONDE SUCRE NINA GLORIA SUCRE FORASTERO > ”

1077489854 =

> | LILI LUCERO ASPRILLA RONAMA NINA 1077490716 ANA YURANY ROMARIA MURILLO AINA N\ UNcr &
6 NINA -

MILAGROS CORDOBA PALOMEQUE 2050831602 LEDYS MADERS| CORDOBA
7 GESTANTE S (i =

| LASTENIA CAIZAMO CHAMI LASTENIA CAIZAMO CHAMI WS

8 | SANDRA MILENA PALACIOS MORENO GESTANTE 1077482711 SANDRA MILENA PALACIOS MOR Q,,, Noya [\
9 . GESTANTE v v

MAGDA LUZ ROMARA PALACIOS 1077420922 MAGDA LUZ ROMARNA P w% Ap" 5 b
10 | YEHILY BUENVENTURA ASPRILLA GESTANTE ' 0

1143992358 YEHILY BUENVENTURA ASPRILLA \-4.3 aj! \H
, .

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos™

Cel 3117115495
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~ MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

S@ne/

._"./_h_ =
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA .
BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1 |
UCA/COMUNIDAD: _VIVE EL AMOR 2 FECHA: (- ro - 1s
14 0Dk DOCUMENTO DE
N° | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO piethlii NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 NIfo
JETLI DE JESUS TEQUIA SUCRE CANDONA 1078640535 ( LUZMERY SUCRE SAITANO ¢
2 NINA
MAREN DUMAZA DORIGAMA 1078105744 | MARIA DUMAZA CHORY °
3 NINA :
NAILEA NAHOMY MOSQUERA CORDOBA 1077489048 | ELLY YURLEY CORDOBA VALENCIA w P dordoba
4 NINA o
1078104875 ©
TARA VICTORIA GIL URRUTIA NURY STELA URRUTIARICARD VoYl F Uy NL.
: | .
| ° | VICTOR SAHEL ASPRILLA SALCEDO NiNo 1078474960 | LEIVY JOHANA SALCEDO MENA \o\\l\ \pWhona
6 NINO N/ = - ~
|| JESUS DAVID VALENCIA RINCON 1089105239 | YUDY ANGELICA VALENCIA RINCON YO di o @) o\ pon
7 NINO o
NATHAN ELIAN VALENCIA RIVAS 1077490278 | NEIFFY RIVAS MORENO .
8 NINA
| HERBILIA DUMAZA CABRERA 1077486219 | KATHERINE CABRERA
9
10 - - -

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1 ]
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA PAZ 1 FECHA22  MES_Ocfuhre 2013
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO T"’%ﬁ,ﬁg’g&'ﬁ:“‘o D%‘é',‘:,ﬁg%"s NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
i DIANA MARCELA PINO .
MATEO ALEJANDRO PALACIOS PINO NINO 1078475129 stisobengn Coana Fns
2 | YEDHIAN MARCEL CORDOBA RENDON | NINO 1013384747 DIANA MARCELA RENDON |
FLOREZ sara Den
3 | KAEL EDWARDO CORDOBA BORJA NINO 1025677226 KATERINE CORDOBA BORJA b 10 (o rdotocs
4 | IKER DARETH MENA ROMANA NINO 1077489636 :::Eggsmmcm ROMANA
5 KELLY PATRICIA SANCHEZ i
AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEEZ NINO 1077490593 SACACIOS H J’. q . uj!.'l
6 KETTY YULIETH MORENO S
KILIAN ANDRES MORENO MURILLO NIRO 1077491100 SDRRLO wl\\ L
7 NINA ANA MILADYS SANCHEZ ; b
NOHA SAREN PEREA SANCHEZ 1077486143 ALGUMEDO }’I P acf e
8 | SAMANTHA RESTREPO CIRO NINA 1078102340 ANA MARIA CIRO VALENCIA YA ’f 0
® | ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA | NINA 1078104872 IRENE VALENCIA MENA S ey Lol raion
10 = ELI JOHANA CUESTA
STEICY DAHIANA FLOREZ CUESTA NINA 1078104974 CORDORA olli G 4 C‘b&‘a
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

225

£l |
-_ FAMILIAR ll FUNDACION PAZCIFICO VIVE
e o - Pagna 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA PAZ 1 FECHA: 2. O MES _q&ﬁgé‘_rlgr_‘
TIPO DE BENEFICIARIO DOCUMENTO DE
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AYUDA ﬁE TEABMO PARALA OBSERVA?oy DELALACTANCIA MATERNA
wiviu (2 k{ iof2oLs

Nombrede lamadre: g Fecha: i

Nombredelbebé:___Asiona  ZorvU-OEdaddelbebe:__3/4
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA

GENERALES

Madre:

£ Se vesaludable

£ Esta relajada ycomoda

4 Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaricia al |

bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto)

Bebé:
4 Se vesaludable
». Esta calmado y/o alerta mientras mama

¥ Busca el pecho si tiene hambre
(Busqueda, explora el pecho con la lengua)

PECHOS
/A Blandos después de la mamada
A No presentan dolor o molestias
# Sostiene el pecho conlos dedos en la areola lejos del
pezon
£ Pez6n sobresale de su base
4 Pechos redondeados mientras el bebé mama

& _Lacabezay el cuerpo estan alineados
« Estéaen contacto con el cuerpo de lamadre

x_ Todo el cuerpo del bebé es sostenido
(Nalgas del bebe apoyadas)

% Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén

A Sevemas areola por encima del labio superior
A4 Laboca esta muy abierta

% Ellabio inferior hacia fuera
-~ El mentén toca el pecho

A Lenguaadelante y acanalada

A Succiones lentas, profundas, con pausas
/L Mejillas redondeadas

< Se puede ver u oir al bebé deglutiendo

< Elbebé suelta el pecho espontaneamente

/4 Lamadre experimenta signos del refiejo de oxitocina
{Chorro, entuertos)
—J

Elbebé mamddurante minutos.

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre:
Se ve enferma o deprimida
1 Esta tensa eincomoda
No existe contacto visual madre/bebé (lo toca
poco, no hay casi contacto fisico)
Bebé:
| Se ve somnoliento o enfermo
Esta inquieto ollorando

No busca elpecho
(No se observa busqueda)

[ Pechos ingurgitados (pletéricos)
' El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
' Sostiene el pecho conlos dedos enlaareola

| Pezén plano, no sobresale
"I Pechos estirados o halados

" Elcuelloyla cabeza estan torcidos
El bebé no esta en contacto

| Sélolacabezay el cuello son sostenidos

|| Aproximacion al pecho, labio inferior/menton al
pezoén

7] Més areola por debajo del labio inferior

La boca no esta muy abierta
[0 Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
'] El mentén no toca el pecho

| Lengua posterior y/oplana

Succiones rapidas, superficiales

Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
| Se oye al bebé chasqueando
La madre retira al bebé del pecho

No se observan signos del reflejo de oxitocina

|-

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo enlactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 2009 —2011, 2016,2017 y 2018




AYUF%DETQBM D.PARA LA OBSERV?ON ?E LALACTANCIA MATERNA
Homgregeilg mbgdr HOoTW Cj"""’Fgchg: 5 b‘! 70/20L5

ombredel bebé: Eadee:;gg;
(Los signos entre paréntesis s refieren al recién nacido, no a bébés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
GENERALES
Madre: Madre:
#~ Se vesaludable [l Seve enferma o deprimida
+ Esta relajada ycomoda "I Esta tensa eincomoda
7~ Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal || No existe contacto visual madre/bebé (lo toca
be, lo jene sequra y confiada cho contacto poco, no hay casi contacto fisico)
Bebé: Bebé:
/A Se vesaludable | Se ve somnoliento o enfermo
A Esta calmado y/o alerta mientras mama I Esta inquieto ollorando
f— Busca el pecho si tiene hambre I No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
K Blandos después de la mamada 1 Pechos ingurgitados (pletoricos)
A No presentan dolor o molestias 1 El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
~ Sostiene el pecho conlosdedos enlaareolalejosdel || Sostiene el pechoconlosdedosenlaareola
pezon
Al Pezoén sobresale de su base ' Pezdn plano, no sobresale
~ Pechos redondeados mientras el bebé mama .1 Pechos estirados o halados
L La cabezay el cuerpo estan alineados 1 Elcuelloyla cabeza estan torcidos
/1 Estéen contacto con el cuerpo de la madre (1 Elbebé no esta en contacto
£ Todo el cuerpo del bebe es sostenido "1 Sololacabezay el cuello son sostenidos
(Nalgas del bebe apoyadas)
#~ Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén || Aproximacion al pecho, labio inferior/menton al
pezén
AGARRE DEL RECHO - 255 s o S O o SRR i i
/1 Sevemas areola porencima del labio superior 71 Mas areola por debajo del labio inferior
La boca esta muy abierta "I Laboca no esta muy abierta
< Ellabio inferior hacia fuera 7 Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
A El mentédn toca el pecho 71 El mentén no toca el pecho
Rl Lengua adelante y acanalada | Lengua posterior y/oplana
A_ Succiones lentas, profundas, con pausas Succiones rapidas, superficiales
A Mejillas redondeadas "I Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
X Se puede ver u oir al bebé deglutiendo .| Seoye al bebé chasqueando
< Elbebé suelta el pecho espontaneamente T Lamadre retira al bebé del pecho
# Lamadre experimenta signos del reflejo de oxitocina 1 No se observan signos del reflejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebémamodurante — (o minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacién en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 2009 —2011, 2016,2017 y 2018




AYUDADET JOP LAOBSEW_' ACIQN DE LALACTANCIA MATERNA
Nombre de la madre: Aﬁ}‘:’/'vw‘”ﬂ F‘: Fecha: 1Y/ 7 ?"7:4.:«_3

Nombredelbebé:_Anny (o levta S. Edaddelbebe:_ 3 M
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA

GENERALES

Madre:

A Se vesaludable

«_ Esta relajada ycomoda

- Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaricia al
bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto)

Bebeé:
A Se vesaludable
- Esta calmado y/o alerta mientras mama

» Busca el pecho si tiene hambre
(Busqueda, explora el pecho con la lengua)

PECHOS
A Blandos después de la mamada
A No presentan dolor o molestias
/~ Sostiene el pecho conlos dedos enla areola lejos del

pezon
£ Pezoén sobresale de su base

7~ Pechosredondeados mientras el bebé mama

A Lacabezay el cuerpo estan alineados
. Estaen contacto con el cuerpo de la madre
A

Todo el cuerpo del bebé es sostenido
(Nalgas del bebe apoyadas)

A Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén

/. Seve mas areola por encima del labio superior
¥ Laboca esta muy abierta

X Ellabio inferior hacia fuera

£ El mentdn toca el pecho

Lengua adelante y acanalada

Succiones lentas, profundas, con pausas
Mejillas redondeadas

Se puede ver u oir al bebé deglutiendo

El bebé suelta el pecho espontaneamente

< La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina
(Chorro, entuertos)

Elbebémamddurante q

X K AAA

minutos.

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre:
] Se ve enferma o deprimida
Il Esta tensa eincomoda

LI No existe contacto visual madre/bebé (lo toca

poco, no hay casi contacto fisico)

Bebé:
[l Seve somnoliento o enfermo
|| Esté inquieto ollorando

1 No busca elpecho
(No se observa busqueda)

[l Pechos ingurgitados (pletéricos)
| El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
| Sostiene el pecho conlos dedos en la areola

[ Pezodn plano, no sobresale
[1 Pechos estirados o halados

M Elcuelloyla cabeza estan torcidos
[1 Elbebé no esta en contacto

1 Solola cabezay el cuello son sostenidos

L1 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentoén al
pezon

1 Mas areola por debajo del labio inferior
"1 Laboca no esta muy abierta

1 Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro

1 El mentén no toca el pecho

|| Lengua posterior y/oplana

[} Succiones rapidas, superficiales

1 Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
| Seoye al bebé chasqueando

) Lamadre retira al bebé del pecho

1 Noseobservan signos del reflejo de oxitocina

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 2009 —2011, 2016,2017 y 2018
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AYUDADETRABAJOPARA LA OBSER
Cov Mun M. Fecha: !

Nombre de la madre:

624

WLS5

“;ﬁgl’DE LALACTANCIA MATERNA

Nombredelbebé:__ AMO (O TZOoicEdaddelbebé. = /™
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA
GENERALES

Madre:

A Se vesaludable

4 Estarelajada ycomoda

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre:
[ Seve enferma o deprimida
"l Esta tensa eincomoda

A Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal || No existe contacto visual madre/bebé (o toca

bebe, lo sostiene sequra y confiada. mucho contacto)
Bebé:

K. Se vesaludable

= Esta calmado y/o alerta mientras mama

4 Busca el pecho si tiene hambre
(Busqueda, explora el pecho con la lengua)

PECHOS

A_ Blandos después de la mamada

4 No presentan dolor o molestias

7/ Sostiene el pecho conlos dedos en la areola lejos del
pezon

A Pezo6n sobresale de su base

77 Pechosredondeados mientras el bebé mama

. Lacabezay el cuerpo estan alineados
A Estaen contacto con el cuerpo de la madre

Z Todo el cuerpo del bebé es sostenido
(Nalgas del bebeé apoyadas)

A Aproximacién al pecho, nariz se dirige al pezén

A Sevemas areola porencima del labio superior
~ La boca esta muy abierta

< Ellabio inferior hacia fuera

A. El mentén toca el pecho

poco, no hay casi contacto fisico)

Bebé:
'l Se ve somnoliento o enfermo
Esta inquieto ollorando

No busca elpecho
(No se observa busqueda)

[l Pechos ingurgitados (pletéricos)
El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho conlos dedos enlaareola

1 Pezon plano, no sobresale
| Pechos estirados o halados

"1 Elcuello y la cabeza estan torcidos
{1 El bebé no esta en contacto
"1 Solo lacabezay el cuello son sostenidos

Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon

[1 Mas areola por debajo del labio inferior

" La boca no esta muy abierta

{1 Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
1 El mentén no toca el pecho

_1 Lengua adelante y acanalada | Lengua posterior y/oplana

« Succiones lentas, profundas, con pausas
~ Mejillas redondeadas

% Se puede ver u oir al bebé deglutiendo

< Elbebé suelta el pecho espontaneamente

£~ Lamadre experimenta signos del reflejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

minutos.

1O

Elbebémamddurante

Succiones rapidas, superficiales

Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
LI Seoye al bebé chasqueando
] Lamadre retira al bebé del pecho
[ Noseobservan signos del reflejo de oxitocina

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1892, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 2009 —-2011, 2016,2017 y 2018




AYUDADETRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombredelamadre: Yeseniq Valewvwggq Fecha: |\ -\0 ~ 2028 6?75
Nombre delbebé: niame Edaddelbebe._ 1 veseq
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

X Se vesaludable C Se ve enferma o deprimida

% Esta relajada ycomoda _ Esta tensa eincomoda
X Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal [ No existe contacto visual madre/bebé (io toca
bebe. lo sostiene segura y confiada, mucho contacto) poco, no hay casi contacto fisico)
Bebe: Bebe:
# Se vesaludable L Se ve somnoliento o enfermo
Esta calmado y/o alerta mientras mama C Esta inquieto ollorando
Busca el pecho si tiene hambre C No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
» Blandos después de la mamada Pechos ingurgitados (pietéricos)

™ M

No presentan dolor o molestias El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho conlos dedosen la areolalejosdel [ Sostiene el pecho con los dedos en la areola
pezon

Pezon sobresale de su base T Pezon plano, no sobresale

Pechos redondeados mientras el bebé mama L Pechos estirados o halados

% Lacabezay el cuerpo estan alineados ™ Elcuello y la cabeza estan torcidos
Esta en contacto con el cuerpo de la madre C Elbebé no esta en contacto
Todo el cuerpo del bebé es sostenido " Sdlo la cabeza y el cuello son sostenidos
{Naigas del bebé apoyadas) )
Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon (1 Aproximacion al pecho, labio inferior/menton al
pezon
¥ Se ve mas areola por encima del labio supernior [ Mas areola por debajo del labio inferior
¥ Laboca esta muy abierta " Laboca no esta muy abierta
El labio inferior hacia fuera [ Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro

E!mentdntowelpedao C Elmmtbnnotocaelpecho

-,4' Lenguaadelanteyacanalada EE— postenory!oplana

Succiones lentas, profundas, con pausas L Succiones rapidas, superficiales

Mejillas redondeadas- C Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo L Seoye al bebé chasqueando

El bebé suelta el pecho espontaneamente [ Lamadre retira al bebé del pecho

La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina - C No se observan signos del reflejo de oxitocina
{Chorro, entuertos)
Elbebé mamédurante__ 1S minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre "Guia de Capacitacién enmanejo enlactancia® de H. C. Armstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la aimentacion del lactante y del nifin pequefio, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018




AYUDADE TRABAJOPARA LA OBSERVACION DE LALACTANCIA MATERNA
Nombre de lamadre: Fecha: W) —\O - 025" (93("
Nombre delbebé: daddelbebe._4 ynea
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
SRR T RTT e ST i e o

=2 (ol
= - ). . Ie) e TRl Tk = —

Madre:

¥ Se vesaludabie L Se ve enferma o deprimida
Esta relajada ycomoda _ Esta tensa eincomoda

Signos de vtncuto afectlvo madre!bebe (Acariciaal [ No existe contacto visual madre/bebé (o foca
e eg _ ada, mucho contaclo Dpoco, no hay casi contacto fisico)

2 Bebe
% Se ve saludable L Se ve somnoliento o enfermo
Esta calmado y/o alerta mientras mama C Esta inquieto ollorando
Busca el pecho si tiene hambre C No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
p Blandos después de la mamada T Pechos ingurgitados (pletoricos)

i

¥ No presentan dolor o molestias El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho conlos dedos en la areolalejos del [ Sostiene el pecho con los dedos en la areola
pezon
Pezo6n sobresale de su base C Pezodn plano, no sobresale
Pechos redondeados mientras el bebé mama _Pechos estirados o halados

L.a cabeza y el cuerpo estan alineados " Elcuello y la cabeza estan torcidos
X Estaen contacto con el cuerpo de la madre C Elbebé no esta en contacto
Todo el cuerpo del bebé es sostenido " Solo la cabeza y el cuello son sostenidos
(Nalgas del bebe apoyadas) ‘
Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon 00 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon
Se ve mas areola por encima del labio supernior [ Mas areola por debajo del labio inferior
La boca esta muy abierta I La boca no esta muy abierta
El labio inferior hacia fuera [ Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
Eirnenténtocaelped‘oo C Elmentonnotomelpedmo

A Lengua adelanle y acanalada Lengua posterior y/oplana
Succiones lentas, profundas, con pausas Succiones rapidas, superficiales

% Meijillas redondeadas: [ Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo Se oye al bebé chasqueando
El bebé sueita el pecho espontaneamente La madre retira al bebé del pecho

La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina® C  No se observan signos del refiejo de oxitocina
(Chorro, entuertos)
Elbebé mamédurante__ 10O minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo en lactancia” de H. C. Amstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifi» pequefio, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LALACTANCIA MATERNA
Nombredelamadre: Lorend (yhwamd Fecha: W=~ \O =25 A
Nombre delbebé: Wrawa Edadd 4 YRS

(Los signos entre parentesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

R Se vesaludable L Se ve enferma o deprimida

Esta relajada ycomoda L Esta tensa eincomoda

Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal [ No existe contacto visual madre/bebé (jo toca
bebe, lo sostiene segura y confiada, mucho contacto) poco, no hay casi contacto fisico)

Bebe: Bebé:
¥ Se ve saludable = Se ve somnoliento o enfermo
Esta calmado y/o alerta mientras mama L Esta inquieto ollorando
Busca el pecho si tiene hambre C No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
¥ Blandos después de la mamada L Pechos ingurgilados (pletoricos)
No presentan dolor o molestias [ Elpecho enrojecido y/o el pezon dolorido

Sostiene el pecho conlos dedos en la areolalejosdel T Sostiene el pecho con los dedos en la areola
pezon

Pezdn sobresale de su base [ Pezon plano, no sobresale
Pechos redondeados mientras el bebé mama L Pechos estirados o halados
X Lacabezay el cuerpo estan alineados ™ Elcuello y la cabeza estan torcidos
Esta en contacto con el cuerpo de la madre C Elbebé no esta en contacto
Todo el cuerpo del bebé es sostenido " Sélola cabezay el cuello son sostenidos
{Nalgas del bebé apoyadas) )
Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon [ Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon
Y Seve mas areola por encima del labio superior T Mas areola por debajo del labio inferior
La boca esta muy abierta " La boca no esta muy abierta
El labio inferior hacia fuera [ Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
Elmenténtocaetped'\o C Elmentbnnotocaelpedlo

,z‘ Lengua adelanteyamnalada'

C
Succiones lentas, profundas, con pausas C Succiones rapidas, superficiales
Meijillas redondeadas: [ Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo [ Seoye al bebé chasqueando
El bebé suelta el pecho espontaneamente C Lamadre retira al bebé del pecho
La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina* [ No se observan signos del reflejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebémamodurante__ ADQ minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre "Guia de Capacitacién en manejo en lactancia” de H. C. Amstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifie» pequeiio, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018




AYUDA DETRABAJOPARA LA OBSERVACION DE LALACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre: Y echa: -*UD = G
Nombre delbebé: dadd
(Los signos entre tesis se refieren recfén nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA MDEWWTAD
| Ll ] CURa T ::; "'Q?'J'_‘,'.. '--'1'_.'. ||-_-._?a = 3 5 -
AR, s PN T 1% 1 i | r o

e e

Madre:

¥ Se vesaludable C Se ve enferma o deprimida
Esta relajada ycomoda L Esta tensa eincomoda
X Signos de vnnculo afectlvo madre/bebé (Acariciaal | No existe contacto visual madre/bebé (io
bebe. lo sostiene seg confiada, mucho contactc poco, no hay casi contacto fisico)
Bebeé: Bebe:
X Se ve saludable _ Se ve somnoliento o enfermo
Esta calmado y/o alerta mientras mama L Esta inquieto ollorando
Busca el pecho si tiene hambre C No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) {No se observa busqueda)
PECHOS
% Blandos después de la mamada — Pechos ingurgitados (pletéricos)
No presentan dolor o molestias L Elpecho enrojecido y/o el pez6n dolorido

Sostiene el pecho conlos dedos en la areolalejosdel T Sostiene el pecho con los dedos en la areola
pezdn

Pezon sobresale de su base C  Pezon plano, no sobresale
Pechos redondeados mientras el bebé mama _ Pechos estirados o halados
Y Lacabezay el cuerpo estan alineados ™ Elcuelio y la cabeza estan torcidos
Esta en contacto con el cuerpo de la madre _ Elbebé no esta en contacto
Todo el cuerpo del bebé es sostenido I~ Sélo la cabeza y el cuello son sostenidos
(Naigas del bebe apoyadas) )
Aproximacion al pecho, nariz se dinge al pezon C1 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon
¥ Sevemas areola por encima del labio supernior [ Mas areola por debajo del labio inferior
La boca esta muy abierta " Laboca no esta muy abierta
El labio inferior hacia fuera L Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro

Eimenténtocaelpedvo C EImentOnnotocaelpedro

2 "Lenguaadelante yaoanalada

¥ Succiones lentas, profundas, con pausas Succiones rapidas, superficiales
Mejillas redondeadas T Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo [ Seoye al bebé chasqueando
El bebé suelta el pecho espontaneamente C Lamadre retira al bebé del pecho
La madre experimenta signos del refiejo de oxitocina* [ No se observan signos del refiejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebé mamodurante minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo en lactancia” de H. C. Ammstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifv pequefio, 2008 — 2011, 2016,2017 y 2018




Nombre delbebe:

AYUDADETRABAJOPARALA OBSERVACION DE LALACTANCIA MATERNA
Nombre de lamadre: N\ana Lo 154 Ga

Fecha: \W—\o©

2035

1a \Savaok Edaddelbebe; Ao yreses

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA

GENERALES

Madre:

"
o

]

bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto)

Se ve saludable C
Esta relajada ycomoda C
Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal

Bebeé:

%
O
0

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre:

Se ve enferma o deprimida
Esta tensa eincomoda

No existe contacto visual madre/bebé (lo toca

poco, no hay casi contacto fisico)

Se ve saludable C
Esta calmado y/o alerta mientras mama C
Busca el pecho si tiene hambre |'_'_

(Busqueda, explora el pecho con la lengua)

PECHOS

B

5
]
L
¥
0

]

O

Blandos después de la mamada

No presentan dolor o molestias C
Sostiene el pecho conlos dedos en la areolalejos del [
pezoén

Pezon sobresale de su base C
Pechos redondeados mientras elbebé mama L
La cabezay el cuerpo estan alineados r
Esta en contacto con el cuerpo de la madre C
Todo el cuerpo del bebé es sostenido r
(Nalgas del bebé apoyadas)

Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon a

Se ve mas areola por encima del labio superior C
La boca esta muy abierta r
El labio inferior hacia fuera C
El mentén toca el pecho C

Succiones lentas, profundas, con pausas C
Mejillas redondeadas E
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo C
El bebé suelta el pecho espontaneamente l

La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina [

(Chorro, entuertos)

Elbebé mamodurante

minutos.

S .'g::'-:-

T e act e, <z et - £ 2 — =] 3 - e -,',-”y:-.—.-'--'_‘:‘:_gﬁs‘:i ‘_'. :_ )
Lengua adelante y acanalada C

Bebe:

Se ve somnoliento o enfermo
Esta inquieto ollorando

No busca elpecho
(No se observa busqueda)

Pechos ingurgitados (pletoricos)
El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho con los dedos en la areola

Pezén plano, no sobresale
Pechos estirados o halados

El cuello y la cabeza estan torcidos
El bebé no esta en contacto

Solo la cabezay el cuello son sostenidos

Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezoén

Mas areola por debajo del labio inferior

La boca no esta muy abierta

Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro
El menton no toca el pecho

Lengua posterior y/oplana
Succiones rapidas, superficiales
Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
Se oye al bebé chasqueando

La madre retira al bebé del pecho

No se observan signos del reflejo de oxitocina

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequerio, 2009 —2011, 2016,2017 y 2018




AYUDADE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre delamadre: Mhe! Colvaw  Fecha: ~\D )0 Q& {;‘-lo
Nombre delbebé: Andwes galaan_Co\vnan Edadd _h-glﬁe&_
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a mayores)
smoenusuucrmnmn msnemsmcuum

e s R e '

o :"—I‘“.- e __' artan; T [T‘ 3 R S

Madre: -
X Se vesaludable E Se ve enferma o deprimida
K Esta relajada ycomoda _ Esta tensa eincomoda
Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaniciaal [ No existe contacto visual madre/bebé (o foca
bebe, lo sostiene segura y confiada, mucho contacto) poco, no hay casi contacto fisico)
Bebé: Bebeé:
R Se vesaludable _ Se ve somnoliento o enfermo
Esta calmado y/o alerta mientras mama L Esta inquieto ollorando
Busca el pecho si tiene hambre L No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) {No se observa busqueda)
PECHOS
X Blandos después de la mamada _  Pechos ingurgitados (pletoricos)
No presentan dolor o molestias T El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho conlos dedos en la areolalejosdel [ Sostiene el pecho con los dedos en la areola
z6n
?ezénsobraﬁedesubase . Pezon planc, no sobresale

Pechos redondeados mientras el bebé mama Pechos estirados o halados

~

X Lacabezay el cuerpo estan alineados ™ Elcuello y la cabeza estan torcidos
Esta en contacto con el cuerpo de la madre L Elbebé no esta en contacto
Todo el cuerpo del bebeé es sostenido I Solo la cabeza y el cuello son sostenidos
(Nalgas del bebe apoyadas) )
Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon [1 Aproximacion al pecho, labio inferior/menton al
pezon
Y% Sevemas areola por encima del labio superior [ Mas areola por debajo del labio inferior
La boca esta muy abierta I Laboca no esta muy abierta
El labio inferior hacia fuera [ Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro

EI mentén tom eI pecho

Elmenténnotocaelpecho

X Lenguaadelanteyacanalada

Succiones lentas, profundas, con pausas Succiones rapidas, superficiales
Mejillas redondeadas- Meijillas tensas o chupadas cuando succiona
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo Se oye al bebé chasqueando

El bebé suelta el pecho espontaneamente
La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina
{Chorro, entuertos)
Elbebémamédurante__ XD minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacién enmanejo en lactancia” de H. C. Amstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifim pequefio, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018

La madre refira al bebé del pecho
No se observan signos del reflejo de oxitocina

sEakalafa |*1_ 
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre: Angela bailarin____Fecha: 16/ 10/25
Nombre del bebé: Luis nelson Gonzalez_Edad del bebé: 19 dias nacida___

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
GENERALES
re: Madre:
Se ve saludable _ Seveenferma o deprimida
/ Esta relajada ycomoda | Esta tensa eincomoda
# Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal " No existe contacto visual madre/bebé (/o toca
bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto poco, no hay casi contacto fisico)
é: Bebé:
_Se ve saludable | Se ve somnoliento o enfermo
/ Esta calmado y/o alerta mientras mama . Esta inquieto ollorando
;o " Busca el pecho si tiene hambre ~ No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECﬁOS
landos después de la mamada 1 Pechos ingurgitados (pletéricos)
/No presentan dolor o molestias "1 El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho conlosdedosenla areolalejosdel | Sostiene el pecho con los dedos en laareola
ezon

Pezon plano, no sobresale
Pechos estirados o halados

Pezén sobresale de su base
Pechos redondeados mientras e! bebé mama

/ cabezay el cuerpo estan alineados [ Elcuelloy la cabeza estan torcidos
/ﬂ ta en contacto con el cuerpo de la madre [ El bebé no esta en contacto
/1’:?;0 el cuerpo del bebé es sostenido [ Sololacabezay el cuello son sostenidos
algas del bebé apoyadas)
_/K::roximacién al pecho, nariz se dirige al pezén 0 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezoén

)Se ve mas areola por encima del labio superior 1 Mas areola por debajo del labio inferior
La boca esta muy abierta [ Laboca no esta muy abierta
" Etlabio inferior hacia fuera [ Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro

El mentén toca el pecho 0 EI mentén no toca el pecho

: Lengua adelante y acanalada | 0 Léngua posterior y?o plané

ucciones lentas, profundas, con pausas _ Succiones rapidas, superficiales
jillas redondeadas 1 Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
/Qe e puede ver u oir al bebé deglutiendo [ Se oye al bebé chasqueando
bebe suelta el pecho espontaneamente 1 Lamadre retira al bebé del pecho
La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina [ Nose observan signos del reflejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebé mamddurante ,‘5 minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacién del lactante y del nifio pequeno, 2009 -2011,2016,2017 y 2018



AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre:Maria lina dumaza Fecha: 14/10 /2025
Nombre del bebé: beronica panesso __ Edad del bebé: 18 dias de nacida__
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
GENERALES
We: Madre:
-~ Se ve saludable . Seve enferma o deprimida
# Esta relajada ycémoda [l Estéatensa e incomoda
" Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal | No existe contacto visual madre/bebé (lotoca
bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto) poco, no hay casi contacto fisico)
?be: Bebé:
Se ve saludable 71 Seve somnoliento o enfermo
-~ Esta calmado y/o alerta mientras mama _ Estainquieto o llorando
/;/Busca el pecho sitiene hambre = No busca el pecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
Blandos después de la mamada 7] Pechos ingurgitados (pletoricos)
“~ No presentan dolor o molestias _ El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
_~Sostiene el pecho con los dedos enla areolalejos del | Sostiene el pecho conlosdedosenlaareola
ezon
"~ _Pez6n sobresale de su base ' Pezdn plano, no sobresale
/ Pechos redondeados mientras el bebé mama " Pechos estirados o halados
!_ cabezay el cuerpo estan alineados 1 Elcuelloy la cabeza estan torcidos
%Easté en contacto con el cuerpo de la madre | El bebé no esta en contacto
;;/Todo el cuerpo del bebé es sostenido " S6lo la cabezay el cuello son sostenidos
(Nalgas del bebé apoyadas)
AT ‘ Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén 1 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon
/! e ve mas areola porencima del labio superior I Mas areola por debajo del labio inferior
La boca esta muy abierta [l La boca no esta muy abierta
'4EI labio inferior hacia fuera 1 Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro
 Elmenton toca el pecho [ El mentén no toca el pecho
e Pd T Lo oy e T o i e B TP AT T = e TR -, c - U ety EYRE v S
:./Lengua adelante y acanalada 71 Lengua posterior y/oplana
) /Succiones lentas, profundas, con pausas [ Succiones rapidas, superficiales
_Mejillas redondeadas 7 Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
/;Se puede ver u oir al bebé deglutiendo [l Se oye al bebé chasqueando
/EI bebé suelta el pecho espontaneamente 1 Lamadre retira al bebé del pecho
7 La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina © No seobservan signos del reflejode oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebé mamoddurante ' O minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacién en manejo enlactancia”de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 20092011, 2016,2017 y 2018
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA
Nombre de la madre: Mariela Gonzalez_Fecha: 15/10/25

Nombre del bebé: Arelis bailarin Edad delbebé: 3meses
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)
SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
GENERALES
Madre: Madre:
~~ Se vesaludable | Seveenferma o deprimida
~~ Esta relajada ycomoda | Estatensa e incomoda
_—Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal | No existe contacto visual madre/bebé (/o toca

bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto) poco, no hay casi contacto fisico)

Bebeé: Bebeé:
:ﬁe ve saludable | Se ve somnoliento o enfermo

Esta calmado y/o alerta mientras mama _1 Estéainquieto ollorando

Busca el pecho si tiene hambre I No busca elpecho

(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)

}C_HOS
~ Blandos después de la mamada ' Pechos ingurgitados (pletéricos)

No presentan dolor o molestias 1 El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
//§ostiene el pecho conlos dedos enlaareolalejosdel . Sostiene el pechoconlosdedosenlaareola
' ezén
?E’zzén sobresale de su base Pez6n plano, no sobresale

| Pechos redondeados mientras el bebé mama [ Pechos estirados o halados
/.’/a cabezay el cuerpo estan alineados 0 Elcuelloyla cabeza estan torcidos
2 ta en contacto con el cuerpo de la madre ' El bebé no esta en contacto

Todo el cuerpo del bebé es sostenido 1 Sololacabezay el cuello son sostenidos

(Nalgas del bebé apoyadas)

// Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén 1 Aproximacién al pecho, labio inferior/menton al
pezon

Se ve mas areola por encima del labio superior Mas areola por debajo del labio inferior

/ La boca esta muy abierta 0 Laboca no esta muy abierta
4EI labio inferior hacia fuera 0 Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro
... El mentén toca el pecho [ El mentén no toca el pecho
../Lengua adelante y acanalada 1 Lengua posterior y/oplana
7 Succiones lentas, profundas, con pausas [l Succiones rapidas, superficiales
/s gjillas redondeadas [ Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
/g‘e puede ver u oir al bebé deglutiendo 71 Se oye al bebé chasqueando
/ Elbebé suelta el pecho espontaneamente ' La madre retira al bebé del pecho
- La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina | No se observan signos del reflejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebé mamoédurante ( ‘5 minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacién en manejo en lactancia’ de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequerio, 2009 -2011, 2016,2017 y 2018
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre: Carmen mecha Fecha: 01/10/25
Nombre del bebé: Flor maria panesso___Edad del bebé: 8meses

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
GENERALES
&adre: Madre:
i/Se ve saludable .1 Seve enferma o deprimida
Esta relajada ycémoda | Estatensa e incomoda
Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal | No existe contacto visual madre/bebé (o toca
bebe. lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto, poco, no hay casi contacto fisico)
yx’: Bebé:
/Se ve saludable - Se ve somnoliento o enfermo
/Esté calmado y/o alerta mientras mama [ Esta inquieto o llorando
/7 Busca el pecho si tiene hambre 1 No busca el pecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
;CHOS
~ Blandos después de la mamada | Pechos ingurgitados (pletéricos)
No presentan dolor o molestias " El pecho enrojecido y/o el pezdn dolorido
/ Sostiene el pecho con los dedos enla areolalejos del | Sostiene el pecho con los dedos en la areola
ezon
" _Pezdn sobresale de su base " Pezdn plano, no sobresale
/' Pechos redondeados mientras el bebé mama | Pechos estirados o halados

7~ Lacabezay el cuerpo estan alineados 1 Elcuelloy la cabeza estan torcidos
/~ Estaen contacto con el cuerpo de la madre I El bebé no esta en contacto

" Todo el cuerpo del bebé es sostenido | Sdlolacabezay el cuello son sostenidos
) {Nalgas del bebé apoyadas)
P " Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon 0 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon
J I Sevemas areola por encima del labio superior I Mas areola por debajo del labio inferior
/ La boca esta muy abierta 1 La boca no esta muy abierta
_fEl labio inferior hacia fuera I Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro

... Elmentontocael pecho | El mentén no toca el pecho

e

é_-::;_harlilf_.';ﬂ_ [ = | L

J ngua adelante y acanalada 1 Lengua posterior y/oplana
' /?JCCEOH&S lentas, profundas, con pausas "I Succiones rapidas, superficiales
| gjillas redondeadas 7 Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
'~ _Se puede ver u oir al bebé deglutiendo | Se oye al bebé chasqueando
/ I bebé suelta el pecho espontaneamente ! Lamadre retira al bebé del pecho
/ll::a madre experimenta signos del reflejo de oxitocina No se observan signos del reflejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebé mamédurante t 5 minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacion en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 2009 -2011,2016,2017 y 2018




AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA
Nombre de la madre: Leidy Gonzalez__Fecha: 22/ 10/25

Nombre del bebé: Nina bailarin —_Edad del bebé: 8meses
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)
SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
GENERALES
Madre: Madre:
&e ve saludable 'l Seve enferma o deprimida
-~ Esta relajada ycdmoda '] Estatensa eincomoda

~~ Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal [ No existe contacto visual madre/bebé (lo toca
bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto poco, no hay casi contacto fisico)

y)é: Bebé:
p /Se ve saludable 1 Se ve somnoliento o enfermo

~~ Esta calmado y/o alerta mientras mama I Esta inquieto ollorando
.~ Busca el pecho si tiene hambre I No busca elpecho
' (Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
}GHOS
] ndos después de la mamada | Pechos ingurgitados (pletéricos)
No presentan dolor o molestias "I El pecho enrojecido y/o el pezdn dolorido
ﬁostiene el pecho conlos dedos enla areolalejos del | Sostiene el pecho conlosdedosenlaareola
zon
/.;geezén sobresale de su base . Pezén plano, no sobresale
’  Pechos redondeados mientras el bebé mama [ Pechos estirados o halados
!‘. cabezay el cuerpo estan alineados ! Elcuelloyla cabeza estan torcidos
7 ta en contacto con el cuerpo de la madre 1 El bebé no esta en contacto
" Todo el cuerpo del bebé es sostenido [ Sololacabezay el cuello son sostenidos
{Nalgas del bebe apoyadas)
| Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén (I Aproximacién al pecho, labio inferior/menton al
pezoén

;‘/Se ve mas areola por encima del labio superior Mas areola por debajo del labio inferior

_l/La boca esta muy abierta 1 La boca no esta muy abierta

"~ Ellabio inferior hacia fuera [l Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro
,/E! mentoén toca el pecho [ El mentén no toca el pech

" _kengua adelante y acanalada | Lengua posterior y/oplan
/ ucciones lentas, profundas, con pausas ' Succiones rapidas, superficiales
/(S ejillas redondeadas 1 Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
/.;e puede ver u oir al bebé deglutiendo | Seoye al bebé chasqueando

" El bebé suelta el pecho espontaneamente [ Lamadre retira al bebé del pecho

La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina No se observan signos del reflejo de oxitocina

{Chorro, entuertos)

Elbebé mamédurante  \ O minutos.

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacién en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacidn del lactante y del nifio pequerio, 2009 -2011,2016,2017 y 2018
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AYUDA DE TRABAJO PARALA OBSERYACIONDE LALACT ANCIAMATERNA
Marnbee de byma Fﬁ!n SM-CLLC Fecha: E Lo- TS
Mombre del bebe Cdadd —10 me ser

1205 SIGNOS PN PAreVEesis ¢ /e Ieren Gl rexen Naido, Mo a nfm mayaresi

SMDEML&MMW mummmtm
m - il il :'”L\‘.I-_iu_ o Fra
Mexdre: Moxdre:
¢ Se ve saludabie Seve erferma o ceprimada
- E‘ul‘i relapads yoomady E ot lmpe sireomngdsy
Sagnun de vincui slecino maasdiebebe (eanca af NG eoste cortacio visual madeeibebs (o oo
Srhe b sostuvie sevirg y canfits mucha cantactal D 1 hay cast Sovvav o fsaenl
Beber Bebe:
7 e ve saludisie Seve sommusento o erdemg
< [std camado yo slesls meentras misma 588 ingueeto o forarndn
¢ Busca e pecho s bene hamare ND Ousca e pecho
(BaEqueds expiona o) gecho con 1 lengual (MO se olserva blsQueaal
PECHOS
e Blandos después de la mamads Pechas inguralsdos (plelancos)
~ No preseetan doloe o molestias £l pecho enrajecica y'o o peron doonda
Soshene =oecho con los dedas e s areals lepos del Sastiene el pecha conlos dedos, s la areoks
peezin
¢ Peronsobesale de su base Peson plara, ra sobresale

Prechos redondeados meentr as o bebe manra Pechas esliradas o habsdos,

< Lacabeza yel cuerpo estan slineados El Cuedoy s cabeza e=tan lorcitas

= Eslaen comacta con el cuerpa de 12 madre E! bebet no 22248 pn cartacio
Tode el cuerpo ded bebe es sastenido Sakela cabesa y ol cuslle son sesterdos
INafass el Behe arvyecias)
Apragimanaen al pecho, nanie se onge ol przon Aproxmacon & pecho. el ofenormentan al
i

S v rass aresola por 0o de wboo Sepenio Mas sreala por debago dd @b inderan

< Laboua esta muy abierts La boca no estad muy almerts

»  Ehabo miene haca lwea Lus lalecs apuntan necs sdaanie o lacg aderbio

- Elmentonoca o pecho £l Mt o loca el pedln

7 " nul ' Lengua puslt-:u y.!o u!a.rla

- Sucoanes lentss, profundas, con pousas Sucoiones rapias. superficales
< Muajilas redondeadas Mejilas lensas o chupadas cuando succinng
o Sepuestde e 4 or al bebe cegiubaends Segye il bebié chascueando
< Elbebe sueila o pechu espotaneamenie La rnadre relita al bebie cel pecho
Lt madre sapenmenta sgras ded reflejo de ontocing N se olisenvsn sgnos del reflejo de oxiloona

(Charse, entuertas)

Clbebemamadurante_ T2 miraios
S atidas (00 the Lo S s esaio Dcanibee Guss e Capnc daaaldy G IS0 @0 s laaa e m O A Niesiong Now =i 1B# ANy
UNICEF 1992 Consentia pant la dmertacion dd Lclante y del nifo pequeno. 2009 - 2011 2016 2077 y 2018




Amummum LALACTANCIAMATERNA

Mombee de by ma Aoy Fechar (- lo- LS
Poormbre ded be Edadd - Mmescs
ja 05 SIFNCS ONISC PArerSesis e SSTIeren & FECAD MICIan, MO d bebes mayaesi

SIGNOS DE M I.A ucrm FUNCIONA
m-
Moxdre:

Se ve saludatie

EsL4 relamda yotmads

¢ Signos de vincuio slectao mesdrebebs Acancs ol

Hnhn 1 spstunge geveiry y canfiads mucha contachal

Bebe.
€ Se ve saluditee
Esty caimado yo glerts menlrss mama

Busca ¢ pecno s bene fsmare
¢ (Busqueds. eapdona ¢ pecho can 1o lenquai

PECHOS
- Blandos de=oues de b memacs
¢ No peesertan daloe o molestiag
¢ Sostiene @ aecho con s dedas, en s areals leps del
pezon
¢ Peronsoboesasie de su base
{ Prachos redurdesdus merts as o bege mama

¢ Lacabeza y el ceepo e<1an alireados
¢ Eslaen contacta cor o cuprpe de |2 madke
<, Todo el cuerpo ded betie ey sasienido
‘Safeas dvf fehe ooyt

/ Apraximacon al pechu, narz se Goge o pezon

 Seves s areide poe snomie ded aloo supenion
¢ La boca #sla muy atuerls

7 Eliabw mifer o luera

‘ EI mettmﬂl.x.a (] p::Lh.J

- Le:rqu;a aﬂeul’ﬂ: v at.armladd
< Sueeanes lenlias, prolundas, con pReusas

¢ Mejilas redorrdeadas

< Sepuede yer Lok al bebe Geguterds

T Elbebé suella ¢l pecho espartapeamente
¢ L macdre expenments sgrios ded reflejo de oxtocins
IChorre, entultoas)

£1bebe mamodurante_ =7 O mirutos

Shalaadaacho G ba b e it thsedio eonilee Cui de Coperl daO0n ol Manigo o e laioe de O A fiedia

e} ) ol =
A SR

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
. 4 . - - = -
o II:-:"-"

Mixdre:

Seve enlenma o ceprimdy

Fetq lapey pircamds

MO eosle contatlo visusl madeebeba (o loca
oo o hav cas oovvatn sl
Bebe:

S wer sl O erde g

E=14 inquieto alarando

NO DSy e pecba

(NO se oserva busqueda)

Pechos inguistados [phetonicos)
£l pecho enrajecita y'o e przon doond
Sastiene ol pecha con los dedos en ls areols

Pesoa plarg, ro sabeesake
Pechas esliratas o halados

El cueldoy s cabeza e<tan lorcisas
E! bebé nio pata on curtacio
Salks la catieza y ol cusllo son sosteridoes

ARraxmacon & pecho. st rfenor mestan gl
presin

Mas areals por debogo dd b indeoor
La o no estl muy akmeria

Lus fatows apurisn fsoe sdedarie o baca adeviio
£l menton no leca e pecho

Lengua pastesor viaplans
Succiones tagidas superficabes
Miejilas lenses o chupatas cuando succiona
Se aye @l bebié chasoueando
La rmasdre retirg @l bebe oel peche
Mo s obsesvan sgnos ded rellejo de axilocna

Wy Mow P IBFARNY

UNCEF 1892 Conseniia para la dimentaciin dd lectante y del niho pequeno 2009 - 2011 2015 2077 y 2018
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Convenio No. 27001382025 ‘i‘

Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencién Integral a la Primera Infancia BIENESTAR

: : FAMILIAR
_Modalidad Propia e Intercultural

Linea 3.

PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES,
ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA PRIMERA INFANCIA Y
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS

POR ALIMENTOS.
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Nit.900937890-5

X
h . 4

FAMILIAR

ESTANDAR 12: Identifica y reporta de forma oportuna los casos de brotes de enfermedades
inmunoprevenibles, prevalentes y transmitidas por alimentos (ETA).

Practica 10. Asegurar que las nifias, nifos, mujeres y personas en estado de gestacion

reciban los cuidados necesarios para una buena salud.

» 10.1. Las nifias y los nifios tienen el esquema de vacunacion completo de acuerdo
con su edad y las mujeres embarazadas estan vacunadas de acuerdo a su edad
gestacional.

* 10.2. Las nifias y los nifios asisten a la valoracion integral en salud de acuerdo con
su edad.

e 10.3. La familia brinda cuidado a la nifia y al nifio cuando esta enfermo e identifica
los signos de alerta de nifias, nifios, mujeres y personas en estado de gestacion.
10.4. La familia conoce los signos de malnutricion.
10.5. La familia lleva al médico y ajusta su alimentaciéon para mejorar el estado
nutricional de la nifia y el nifio cuando se presentan estados de malnutricion.

e 10.6. La familia promueve habitos de higiene en las nifias y los nifios de manera
sensible y respetuosa.

» 10.7. La mujer y persona en estado de gestacion asiste a los controles prenatales.

e 10.8. La mujer y persona en estado de gestacion consume

NUMERO DE | NUMERO DE CASOS | NUMERO | NUMERO ACCIONES
CASOS DE | DE ENFERMEDADES | DE ENFERMEDADES | REALIZA DAS
ENFERMEDADES | INMUNOPREVENIBLES | CASOS DE ORIGEN
PREVALENTES DE ETAS | TRADICIONAL
ENCONTRADOS
0 0 0 0 Durante el mes de
octubre no se
reportan casos de
enfermedades
prevalentes,
inmunoprevenibles,
ETAS, enfermedades
de origen tradicional
Andlisis nutricional:

Se cuentan con los procedimientos para la atencién oportuna de casos de enfermedades
prevalentes, inmunoprevenibles y transmitidas por alimentos (ETAS), durante el periodo
enfermedades prevalentes, ni

reportado no se presentan casos de ETAS,

inmunoprevenibles.

.|




3 - ».,% FUNDACION PAZCIFICO VIVE %ﬁ; 53
Lo = -
f% Ve Nit.900937890-5 g&fﬁrﬂ

UCA: TIGRE
Fecha: 15/10/2025

Tema: Agua segura
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JCA: Bendicion

Fecha:14/10/2025
Tema: Agua Segura

E-muil furdapazeificovive@gmail.com




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

IUCA: UCAS GUAMO
UNO, GUAMO DOS Y
GUAMO TRES
Fecha:12/10/2025
Tema: Agua segura

UCA: Vive la esperanza 1
echa:16/10/2025
ema: agua segura

Nit.900937890-5

L)
h. 4

FAMILIAR

UCA: kiphara
Fecha:14/10/2025
Tema: Agua segura

A: Vive la esperanza 3
Fecha:13/10/2025
ema: agua segura

il fundapazoificovive@gmail.con

%
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Nit.900937890-5 FAMILIAR

.2

UCA: GUAMO UNO, GUAMO DOS Y GUAMO TRES
Fecha:12/10/2025
Tema: Agua segura

UCA: GUAMO UNO, GUAMO DOS Y GUAMO

TRES
Fecha :12/10/2025
Tema: Agua segura




FUNDACION PAZCIFICO VIVE L
Nit.900937890-5 Y
BIENESTAR

FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO/

Nombre de la UCA: KILOMETRO 7 DOS

Nombre Agente educativo: MARIA ELSA

Nombre de Psicosocial: LEYDA ARIAS IBARGUEN
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA CANIZALES

Nombre del usuario Documento de identidad Tipo de
usuario
EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 1077490264 NINA

2) Accid

b) Cambios en los estados de salud.

¢} Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

e) Incapacidades.

f) Administracién de medicamentos.

g) Nifios o nifias no cuenta con registro civil,

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacion en salud.

1) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacidn de asi ia a la valoracion integral o controles prenatales.

j) Casos de niflos y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.

k) Casos donde |a mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segun la edad gestaci

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

L) Caso de nifo, nifia o mujer gestante con malnutricion por déficit

M)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial mener de 11.5cm

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricidn.

Descripcion de la novedad
La sefiora indigena de 18 ANOS de edad presentd cambios en su estado de salud, la docente informo al
equipo interdiciplinario, lo cual generé alerta en el equipo de atencion. Durante este mes de octubre
2025, la cual estuvo hospitalizada, el fue dada de alta en mejores condiciones de salud, gracias a Dios,

al seguimiento y acompanamiento oportuno, la eficacia de sus padres la nifia se encuentra en mejores
condiciones de salud.
Estado actual:

La usuaria se encuentra en buen estado de salud, estable y sin complicaciones.
Compromisos:
e Mantener seguimiento periédico en controles de crecimiento y desarrollo.
e Continuar con el acompafiamiento familiar y psicosocial.

e Revision periddica por el equipo interdisciplinario para garantizar la estabilidad de su estado
de salud.

e Asistir al médico, cuando la nifia presente cambios de estado de salud.

Accion emprendida/seguimiento
e Laenfermera realizoé control y seguimiento mediante video llamadas
e Se contdé con el acompafiamiento de la psicosocial en el proceso de atencién y bienestar

integral.

e Se informé al equipo interdisciplinario para garantizar continuidad en el seguimiento y cuidado
de la nifia.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

responsable/mujer gestante.

18/10/2025 SENOVIA SARCO SWacayMarkosy
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BIENESTAR
FAMILIAR
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO/
Nombre de la UCA: BENDICION DOS
Nombre Agente educativo: JOTA CABRERA DUMAZA
Nombre de Psicosocial: LEYDA ARIAS IBARGUEN
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA CANIZALES
Nombre del usuario Documento de identidad Tigo de
usuario
EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 1077490264 NINA
a) Accidentes
b) Cambios en los dos de salud. X
¢} Cambios en el estado emocional.
d) Razones de inasi ia y/o llegadas tarde.
e} Incapacidades.
) Administracién de medicaments

Tipo de novedad
(marque con X |a novedad)

_@ Nifios o nifias no cuenta con registro civil,

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacion en salud.

i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de asistencia a la valoracitn integral o controles prenatales.

j) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.

k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segin la edad gestacional.

L) Caso de nifio, nifia 0 mujer gestante con mainutncién por déficit

M)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm

k} Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricidn.

Descripcion de la novedad

La nifia indigena de 1 ANOS 5 MESES de edad presentd cambios en su estado de salud, lo cual generé
alerta en el equipo de atencion. Durante este mes de octubre 2025,la cual estuvo hospitalizada, el
14/10/2025 fue dada de alta en mejores condiciones de salud, gracias a Dios, al seguimiento y
acompafiamiento oportuno, la eficacia de sus padres la nifia se encuentra en mejores condiciones de
salud.

Estado actual:

La nifia se encuentra en buen estado de salud, estable y sin complicaciones.

Compromisos:

Mantener seguimiento periddico en controles de crecimiento y desarrollo.

Continuar con el acompaifamiento familiar y psicosocial.

Revision periddica por el equipo interdisciplinario para garantizar la estabilidad de su estado
de salud.

Asistir al médico, cuando la nifia presente cambios de estado de salud.

Accién emprendida/seguimiento
La enfermera realizé control y seguimiento mediante video llamadas
Se contd con el acompafiamiento de la psicosocial en el proceso de atencion y bienestar
integral.
Se informo al equipo interdisciplinario para garantizar continuidad en el seguimiento y cuidado
de la nifa.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

responsable/mujer gestante.

10/10/2025 MARISA MARTINEZ SariniySashoss L
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Suines FAMILIAR
REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO/
Nombre de la UCA: EYAZAKE
Nombre Agente educativo: CARLOS ALBERTO
Nombre de Psicosocial: LEYDA ARIAS IBARGUEN
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA CARNIZALES
Nombre del usuario Documento de identidad Tipoite
usuario
YORLENIS PANESSO BAILARIN 1078102182 NINA

a) Accid

b) Cambios en los estados de salud.

¢) Cambios en el estado emocional.
d) R de inasi ia y/o llegadas tarde.

€) Incapacidades.

) Administracién de medicamentos.

|_g] Nifios o nifias no cuenta con registro civil,

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud.

i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia a la valoracién integral o controles prenatales.
1) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad.

k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacién segun la edad gestacional.

L) Caso de nifio, nifia o mujer gestante con malnutricion por déficit

M)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

k) Caso de nifio, nifia con signos clinices de desnutricion.
Descripcion de la novedad

La nifia indigena de 4 ANOS 3 MESES de edad presentd cambios en su estado de salud, lo cual genero
alerta en el equipo de atencion. Durante este mes de octubre 2025, gracias a Dios, al seguimiento y
acompaiiamiento oportuno, la eficacia de sus padres la nifia se encuentra en mejores condiciones de
salud.
Estado actual:
La nifia se encuentra en buen estado de salud, estable y sin complicaciones.
Compromisos:

* Mantener seguimiento periddico en controles de crecimiento y desarrollo.

e Continuar con el acompafamiento familiar y psicosocial.

e Revision periodica por el equipo interdisciplinario para garantizar la estabilidad de su estado

de salud.
e Asistir al médico, cuando la nifia presente cambios de estado de salud.

Accién emprendida/seguimiento
La enfermera realiz6 control y seguimiento mediante llamadas telefonica
Se cont6 con el acompafiamiento de la psicosocial en el proceso de atencién y bienestar

integral.

e Seinformo al equipo interdisciplinario para garantizar continuidad en el seguimiento y cuidado
de la nifa.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad

responsable/mujer gestante.

07/10/2025 EUDOSIA BAILARINTUNAY SawiriSHachosy L
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO/

Nombre de la UCA: JOTA CABRERA

Nombre Agente educativo: CARLOS

Nombre de Psicosocial: LEYDA ARIAS

Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA

Nombre del usuario Documento de identidad Tigo:di
usuario
ANDRES FABIAN CULMAN RODRIGUEZ 1200720327 NINO

a) Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

¢} Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasi: ia y/o llegadas tarde.

e) Incapacidades.

f} Administracion de medicamentos.

g) Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud.

i) Casos de niflos, nifias y mujeres g que no cuentan con certificacion de asi ia a |a valoracidn integral o controles pr

i) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad

k]Casuedondehmﬂmnwmmmwndmd@mnﬂiﬁn&gjnhmm.

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

L) Caso de nifio, nifia 0 mujer gestante con malnutricion por déficit

M|)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricion.

Descripcion de la novedad
El nifio indigena de 6 MESES de edad presentd cambios en su estado de salud, lo cual generé alerta
en el equipo de atencion. Durante este mes de octubre 2025, gracias a Dios, al seguimiento y
acompafiamiento oportuno, la eficacia de sus padres la nifia se encuentra en mejores condiciones de
salud.
Estado actual:
La nifia se encuentra en buen estado de salud, estable y sin complicaciones.
Compromisos:

. Mantener seguimiento periédico en controles de crecimiento y desarrollo.
@ Continuar con el acompanamiento familiar y psicosocial.
. Revision periddica por el equipo interdisciplinario para garantizar la estabilidad de su estado
de salud.
. Asistir al médico, cuando la nifia presente cambios de estado de salud.
Accién emprendida/seguimiento
B La enfermera realiz6 control y seguimiento mediante llamadas telefonica
H Se contd con el acompafnamiento de la psicosocial en el proceso de atencion y bienestar
integral.
. Se inform¢ al equipo interdisciplinario para garantizar continuidad en el seguimiento y cuidado
de la nifa.
Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
09/10/2025 MICHEL YANANA CULMAN 5""““‘55"“1'2‘/
RODRIGUEZ
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FORMATO DE ACTA
Hora inicio: 1:30pm Hora Final: 2:30pm Fecha: 12 de octubre de 2025
Lugar: guamo uno, guamo dos y guamo tres
Nombre del responsable Natalia Velasquez Garrido: Apoyo en Salud y Nutricién
¥ipo ds Actividad incentivar el consumo del agua segura
Tema:

Agua segura

Objetivo general

Promover el consumo habitual de agua segura entre los usuarios, fortaleciendo habitos saludables e

incrementando la conciencia sobre su importancia para la salud.

1. Concepto de agua segura

Se considera agua segura o potable aquella que:
« Esta libre de microorganismos patégenos (bacterias, virus, parasitos).
¢ No contiene sustancias quimicas téxicas ni metales pesados.
« Tiene olor, color y sabor aceptables.

« Cumple con los limites establecidos en la normativa sanitaria (por ejemplo, el Decreto 1575 de
2007 y la Resolucion 2115 de 2007 en Colombia).

Importancia en las Ucas
El agua es utilizada para:
e Lavar alimentos y utensilios.
« Preparar comidas y bebidas.
+ Higiene del personal y limpieza de instalaciones.

Si el agua esta contaminada, puede provocar brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA), como diarreas, hepatitis A o fiebre tifoidea.

Acciones para garantizar agua segura en Ucas

a. Abastecimiento

o By | Wi COLOMBIA
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL e

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFIcO VIVE  BIENESTAR
FAMILIAR
« Asegurar que el suministro provenga de una fuente aprobada (acueducto o sistema con control

sanitario).

« Realizar analisis periédicos de potabilidad (microbiolégicos y fisicoquimicos).
b. Aimacenamiento

« Limpiar y desinfectar tanques de agua al menos cada 6 meses.

« Mantenerlos cerrados y protegidos de la contaminacion.

« Evitar conexiones cruzadas entre agua potable y no potable.
c. Manipulacién

e Usar solo agua segura para lavar, cocinar y preparar alimentos.

« No reutilizar agua previamente empleada en limpieza.

« Garantizar que los manipuladores de alimentos reciban capacitaciones sobre higiene y uso del
agua.

d. Supervision

« Implementar un registro de control de calidad del agua (fecha, parametros analizados,
responsable).

« Colocar rétulos o avisos en los puntos donde el agua no sea apta para consumo directo.

Compromisos Responsables Fechas

Promover practicas seguras sobre el | Docentes, sabedores Semanal
consumo del agua.

Supervisar de forma continua las | Enfermera, Docentes Mensual
condiciones de almacenamiento.

Implementar medidas de control. Padres y/o cuidadores | Diario

Firma responsable Aocdata Lole G or 2

Cargo: Apoyo salud y nutricion

i R S R e W COLOMBIA
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE BIENESTAR

FAMILIAR

REGISTROS FOTOGRAFICOS
UCAS GUAMO UNO, GUAMO DOS Y GUAMO TRES

UCA: UCAS GUAMO UNO, GUAMO DOS Y
UCA: GUAMO UNO, GUAMO DOS Y GUAMO | GUAMO TRES
TRES Fecha:12/10/2025

Fecha :12/10/2025 Tema: Agua segura

Tema: Agua segura

Lok

UCA: GUAMO UNO, GUAMO DOS Y GUAMO | UCA: GUAMO UNO, GUAMO DOS Y GUAMO

TRES TRES
Fecha :12/10/2025 Fecha:12/10/2025
Tema: Agua segura Tema: Agua segura

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio 3pm Hora Final: 4pm Fecha: octubre/2025
Lugar: Quibdé: B/ La playita, San José, Jardin, Obrero, Ciudadela Mia,
Medrano, Zona Minera, Salero.
Nombre del

responsable Yomaris Aguilar: Apoyo en Salud y Nutricién

Tipo de Actividad Encuentro Comunitario
Tema: Agua Segura
Objetivo y/0

) X Incentivar el consumo de agua segura.
Intencionalidad

Agenda:
e Saludo
e Oracion
e Desarrollo del tema
e Participacion

* Signos de buena posicion y agarre del pecho.
Desarrollo: Mediante charlas participativas, pude socializar y explicar en cada UCA el tema agua
segura.
Después de un caluroso saludo y oracion pude dar inicio a la socializaciéon de la tematica.

Posteriormente se desarrolla la tematica iniciando con unas preguntas orientadoras en relacion
al tema a tratar, con el fin de pre evaluar el conocimiento de los participantes, preguntas que
fueron respondida de manera acertada en cada una de las UCAS.

Se continua con la explicacién de la tematica.

El "agua segura" (o agua potable) es aquella que, por su condicion y tratamiento, no contiene
gérmenes ni sustancias toxicas que puedan afectar la salud de las personas.

Es fundamental para:

I frzev FPropeoeresta Socral cory trrc g asiCrry Pares Tockos ™ CoLoMB'A
e et 3137115495 POTENCIA DE LA
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INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

* Beber directamente.

* Preparar alimentos.

* Higiene personal (lavarse las manos, cepillarse los dientes).

Usar agua segura ayuda a prevenir enfermedades, especialmente las diarreicas.
Para asegurar que el agua es segura si no proviene de una fuente confiable, puedes:

* Hervirla: Calentarla hasta que salgan burbujas y dejarla hervir por al menos 1 a 3 minutos.
Luego, esperar a que se enfrie antes de consumirla.

* Cloracion: Agregar 2 gotas de lavandina (cloro) por cada litro de agua y dejarla reposar durante
30 minutos antes de usarla. (Asegurate de que la lavandina sea apta para desinfeccién y no tenga

perfume ni detergente).

Si el agua esta muy sucia con particulas visibles, se recomienda filtrarla primero con una tela
limpia o un filtro antes de aplicar el tratamiento de hervido o cloracioén.

Ademas, el término se relaciona con la necesidad de gestionar el agua de forma sostenible para
garantizar su disponibilidad y calidad para todos, como parte de los Objetivos de Desarrolio
Sostenible (ODS) de la ONU.

Se termina la formacién dandole las gracias a las familias por su asistencia y por sus valiosos

aportes y tiempo.
Compromisos Responsables Fechas
Potabilizar el agua teniendo en cuenta cada | La Familia Cuando se requiera

una de las recomendaciones.

Replicar y poner en practica lo aprendido | La Familia Cuando se requiera
durante la formacion.

Gestionar agua de forma sostenible para | La familia Cuando se requiera
garantizar su disponibilidad y calidad para
la familia.
“g frya Propersesta Socrsal cry FrycCfpr=sicrr prave T oaohos COLOMB'A
S et 31137915495 POTENCIA DE LA
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INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Almacenar de forma adecuada el agua, | La familia Cuando se requiera
teniendo una buena higiene de los

recipientes.

Lavar los recipientes donde se aimacena el | La familia Cuando se requiera

agua para uso y consumo humano.

Usar recipientes con tapas

(4....‘ /5_,.&-; ‘/./.-/J--

' ANA YOMARIS AGUILAR MURILLO

C.C. 35820719 - Tado-Choco
Apoyo en Salud y Nutricion
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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: Agua Segura. OctubZOiE UCA vive la magia 2
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~ Agua segura. Octubre/2025 UCA vive la magia 2
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
mina: 1de 1
UCA: _VIVE ESPERANZA 2 recia: O C (u én ] LoL ¥
Aguo Stgurq
TIPO DE Y y
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | BENEFICIARIO mlcmua;:moz NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NIRO-NIRA)
1 YASEL JOSUE CHAVERRA CORDOBA Niflo 1078475130 WENDY MELISA CORDOBA MOSQUERA |\ /¢ py c‘ A Hedta €
o YULAN MATEO HINESTROZA AMADOR o 1078475317 YULIETH HINESTROZA AMADDOR ol
y
3 EMILLY YOHANA CORDOBA VALENCIA NIRA 1078105517 KELLY VALKENCIA ASPRILLA reell o lawara
4 JHOAN SMITH PALACIOS MORENO o 1077490260 KETTY LORENA MORENO BEJARANO " g )
5 ANTOINE CORDOBA PALACIOS NiRA 1020246141 LUISA FERNANDA PALACIOS VALOYES LorSon Fermomde
6 FAILY TALIANA SERNA RIVAS A 1023668785 FAISULY RIVAS MOYA Loy Suld
7 EMMANUEL ARIEL ROBLEDO MORENO wo 1032199566 VANESA MORENO RAMIREZ M‘Hﬁ- ShsAl e,
8 MERLIN CUESTA MACHADO e 1017126124 MERLIN CUESTA MACHADO t)/VL C/y ( [ ‘/1
9 YURI LISETH MENA MENA o 1077998032 YUR! LISETH MENA MENA .
"Nﬂ mmof
10 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA Yo 1193271018 KAREN YICETH GUTIERREZ ASPRILLA d{&; ren y; stk

Una Propuesta Social con Inclusién pora Todos®  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd

Scanned with
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

m f-1
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: VIVE ESPERANZA 2 rEcHA: __ O CL)L’ N / ors Aavo %y, oy
) :
TIFQ DE DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NIRA)
1 YOIMAR ENRIQUE DOMINGUEZ MOSQUERA niko 1079103106 | SANDRA MILENA LEMUS ROA \gm Aro M.
? KEIRIN STEFANNY PALACIOS MORENO NiRo 1078104054 | TATIANA MORENO PEREA ToTwro UNowes
3 JOSE LUIS CORDOBA REDIN NIRO 1078104954 | MARIA JOSE REDIN RAMIREZ man'a A .
4 MARIA LEYSAZAR COCAIZAMO NIRA 1077488864 | MARIA ELVIRA CAIZAMO PEREA Moarwa SlNea C.
NINO '

. JHON ALEXANDER ROJAS PALACIOS 1077489037 | KETY LORENA ROJAS PALACIOS %d l'{ Lgréﬂa
6 T

MAILER ZAEL RIVAS QUEJADA HA 1206231236 DIANA SAMIRA QUEIADA J@rb na_ Sav®
7 NIRO

ALEX DUVAN CORDOBA DIAZ 1077489938 FRANCISCA FABIOLA DIAZ BORJA ﬁlnu 5@
8 DILAN ANDRES RENTERIA LEMUS TR0 1078923181 | MARIA DEL PILAR MOSQUERA / ,1 a AEL P llq »
3 THIAGO ALEJANDRO GUISADO PENA Nifo 1078102474 LUZ ADRIANA PERA MORENO Loz O c/r: ane
10 MATEO TAPIA QUEJADA NIfiO 1078473530 | LUZMARINA QUEIADA BLANDON

U matin O

Una Propuesto Soclal con inclusidn para Todos™
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio: 2:00 PM Hora Final: 5:00 PM | Fecha: 14 /10/2025
Lugar: Bendicion Uno, Bendicion Dos, kildémetro 7 Uno, kilémetro 7 Dos,
’ Kiphara, Eyazke, Bajo Pacurita y El 15.
Nombre del g 2 .
responsable Marina Martinez Valencia
Tipo de Actividad Socializacién a las familias
Temas: Agua segura
Objetivo y/0 Garantizar por medio de la promocion del consumo de agua.
Intencionalidad
Agenda
1. Saludo de bienvenida y oracién
2. Dinamica para romper el hielo
3. Socializacion de la tematica
4. Compromisos
5. Cierre y despedida
Desarrollo

1.Saludo de bienvenida y oracién: En el mes de octubre del afio en curso siendo las 2:00PM
en comparia , coordinador Lesiéon Palacios Blandén, equipo de talento humano de las
comunidades indigenas UCA Bendicién 1 y 2, kilémetro 7 Uno y Dos, Kiphara, Eyazake, Bajo
pacurita y El 15. Se reunio la enfermera Marina Martinez Valencia, el sabedor de la comunidad
con el objetivo de socializar a las familias de la modalidad. Se present6 dandoles un caluroso
saludo de bienvenida a todos los presentes, se procede a realizar una oracién para darle
gracias a Dios por permitirnos estar presentes y disfrutar de buena salud.

2. Dinamica para romper el hielo: para entrar mas en confianza con los padres de familia, por
medio de la actividad ludica llamada, las manos hacia arriba, las manos hacia abajo como los
gorilas ju ju ju, todo el mundo con las palmas. En el momento del encuentro ya antes
mencionado.Esta dinamica se realiza con el objetivo de una participacion activa y el aprendizaje
a través del ritmo dando instrucciones de seguir los movimientos esto estimula el cuerpo.

3. Socializacion de la tematica:
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

1. Importancia del consumo de agua segura para la salud y prevencion de enfermedades

Significa que beber agua limpia evita enfermedades como diarrea, parasitosis, colera o fiebre
tifoidea. El agua contaminada transmite bacterias, virus y parasitos peligrosos.

2. Métodos de purificacion del agua (hervido, cloracién, filtros)

Son las formas de hacer que el agua sea apta para el consumo.
* Hervido: matar microorganismos al calentar el agua.
e Cloracién: usar gotas de cloro en la dosis correcta.
* Filtros: pasar el agua por sistemas que retienen impurezas.
3. Aimacenamiento adecuado del agua (recipientes limpios y tapados)

El agua segura puede contaminarse si no se guarda bien. Por eso se recomienda:

» Usar recipientes limpios, de plastico o vidrio, no metalicos oxidados.
e Mantenerlos tapados.
* No meter las manos ni utensilios sucios en el agua.

4. Manejo de fuentes hidricas y cuidado ambiental

Se refiere a proteger rios, quebradas, pozos y nacimientos de agua para evitar contaminacion
con basura, quimicos o excrementos. También incluye cuidar la naturaleza alrededor (bosques,
suelos, etc.).

5. Responsabilidades comunitarias, institucionales o familiares en el acceso y cuidado
del agua

Cada persona o institucion tiene un papel:

» Familias: purificar y almacenar bien el agua.
» Comunidad: vigilar fuentes de agua, evitar vertimientos.

 Instituciones (escuelas, alcaldias, operadores): garantizar acceso y educacion sobre
agua segura.
Conclusiones

Se resalta la importancia de fortalecer las practicas Tomar las medidas Adecuadas Para tener
agua segura Para consumo y aseo o personal. en la comunidad/familia/institucion,
comprometiéndose los participantes a implementar y vigilar las medidas acordadas para la
proteccion de la salud y el bienestar.

5. Cierre y despedida: finalizado el encuentro, dejando constancia de los temas tratados, los
compromisos adquiridos y la importancia de continuar fortaleciendo las practicas de agua
segura en beneficio de la salud y el bienestar colectivo.

Compromisos Responsables Fechas

Lavarse las manos con agua y jabén en los

Familias Inmediata
momentos claves
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Tomar las medidas Adecuadas Para tener

saludable en su rutina diaria.

ilias i
agua segura Para consumo y aseo o personal. Fam inmBdits
Cada familia se compromete a
implementar al menos una accién | Familias Inmediata

Firma de quien realiza el acta

| aSledegr

Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: Socializacion a las familias

Nombre de la actividad: Agua segura

Tipo de actividad: Socializacion a las familias

Nombre de la actividad: Agua segura

Tipo de actividad: Socializacion a las familias

Nombre de la actividad: Agua segura

Tipo de actividad: Socializacién a las familias

Nombre de la actividad: Agua segura
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Tipo de actividad: Socializacion a las familias Tipo de actividad: Socializacién a las familias
Nombre de la actividad: Agua segura Nombre de la actividad: Agua segura
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Pagina: 1de 1
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N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO DOCUMENTO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
1 YAKELINA PANESSO PANESSO GESTANTE 1077457434 CLAUDIO UNDAGAMAISABARE (\ l(“iOC D
2 MARIA ELENA PANESSO AMAGARA GESTANTE 1078459137 | MARIA  ELENA PANESSO AMAGARA Mesvict ! \
3 HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ GESTANTE 1077421839 | HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ .‘-(erm b
101G
4 NIfO MARIA LUISA  LANA
YEFERSON OLEA GONZALEZ 1077491905 ot
5
YANELI GONZALEZ DUMAZA NIRA 1077491722 | NILSA DUMAZA URAGAMA N [50
6 &
YANILA GONZALEZ TUNAY NIRA 1077491479 | MARIA LINDA TUNAY OLEA
7 NIRA
EDINSON PANESSO AMAGARA 1078474379 | MARIA ELENA PANESSO AMAGARA
8
SOLANDI PANESSO TUNAY NIRO 1078473158 | | ana
9 GEYVER PANESSO GONZALEZ NiRo 1078104728
HERMINIA GONZALEZ GONZALEZ
10 CRISTIAN LNANA IBAMIA NIRO 1078104727 | MARIA  LUISA  LANA
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(MG/NINO-NINA)

1 MARIA  CLAUDIA GONZALEZ IBAMIA NINA 1077490992 JHON  ILBER GONZALEZ TUNAY
2 DANIEL GONZALEZ DUMAZA NIfo 1077490024 | NILSADUMAZA  URAGAMA
3 MONICA PANESSO CHORI Nifio 1077489007 | LUZONIA CHORI GONZALES
4 DAVINSON PANESSO PANESSO Nifio 1077488645 | YAKELINA PANESSO PANESSO
5

JHON MAILER GONZALEZ TUNAY NIRO 1077488642 | MARIA  LINDA  TUNAY 'OLEA a4l
6 NIRA :

YILINTON DUMAZA PANESSO 1077486946 | MARIA ELENA PANESSO AMAGARA |manicebng
7 NINA

YOMAIRA PANESSO CHORI 1077491303 | JOSE EVER BECERRA PALACIO
8
9
10
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TWRODE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO DEEITIOAS NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

1 MILEYSA MECHA IZABARE GESTANTE 1133606888 MILEYSA MECHA IZABARE H,‘ le 45a
2 ARk R TSR GESTANTE 1133606886 | MARIELA MECHA ISABERE ows & A
3 NEILA  ISABARE GARABATO NIRA 1078474209 %Amn;gm GARABATO
4 JACSILY ISARAMA ISABARE NIRA 1078473895 | DORILIA ISABARE CHAMORRO dOrfl(]
5 WILDANIBER MECHA  CONDE NINO 1078105115 | DEYSI CONDE DUMASA devssi
6 L

SHEILA ANDREA AMAGARA MECHA NINA 1o7ai0k6Ey | SROMA: MECHA, ZABARE €lora
7 NIRA .

NILUA ROJAS FORASTERO 1078104520 | RUBIELA FORASTERO rorasTero  'Rubie [QL
8

YOSELIN YULIETH MECHA  CONDE NINA 1078103584 DEVEl  CONDE DUMASA d;%.'
9 NINO '

1ZAM 1078103270

DAMIEL: [MECH  CAIZAMD MERINA CAIZAMO ROJAS

10 JERLIN AMAGARA MECHA NIRA 1078102393 | ELORIA MECHA  IZABARE
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N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO OE \DEMTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 LAM  DAVID ISABARE GARABATO NIRO 1077491311 MARIA  LUISA GARABATO FORASTERO
2 YEILER ANDRE ISARAMAISABARE Nifio 1077490255 | MARIA CUDELINA ISABARE PEDROZA
3 ZANDER DAVID DOCARY PANESSO NINO 1077489722 | MARIA LIGIA  PANESSO ROJAS
4 JASNI  LUZ ISARAMAISABARE NIRA 1077489620 | DORILIA ISABARE CHAMORRO
5
SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO NIRA 1077480059 | MERINA CAIZAMO ROJAS
6 ;
ARELIS ISARAMAISARAMA NINA 1077486871 MARIA CUDELINA ISABARE PEDROZA
7 NINO -
JHON  ESTEBAN ROJAS CAIZAMO 1077486545 MARLENIS CAIZAMO GARABATO Herui.h
8
YURI  VANESSAROJAS FORASTERO NINA 1078105822 O P FORASTERO 2! i d@
9 NINA g
CHEIRA RIERRITO CONDE 1077491938 | CELIA ISARAMA YERRITO
1
. CHENAIRA RIERRITO CONDE NIRO 1077491037 | LA SARAMAYERRITO
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Pagina: 1de 1
P Y
UCA: EL 15 FECHA: Ocddoe 2025
TIPO DE DOCUMENTO
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO*NI“A}

1 M GESTANTE 093533732 ANA PATI -

ANA  PATRICIA MURILLO QUERAGAMA 1 7 NAPATRICIA  MURILLO QUERAGAMA o oedricia

F \

2 MARTHA LILIANA QUERAGAMA BITUCAY GESTANTE 1004027672 | MARTHA LILANA QUERAGAMA BITUCAY
3

MARIA MERLISA CHECHE MURILLO NIRA 1003542162 | ANA PATRICIA MURILLO QUERAGAMA
4

YERAL YUSUK VELABQUEZ VELASQUEZ NIRA 1078640664 | LUZ ERIKA VELASQUEZ DOSAVIA LU OV ieA
5

YEILER SANTIAGO BLANDON ECHEVERRY NIRO 1078640573 | LUZ AMPARA ACHEVERRY  MURNOZ Loz amparo
6

ANA  SOFIA  VELASQUEZ VELEZ NINA 1078640427 |\ CLIABEDVELEZ  SERNA Gdne QWL

1
7 EMELY DIANEY RENTERIA SALDARRIAGA NIRA 1078640401 .
DIANA MARCELA SALDARRIAGA TIRADO ialng

8

DILAN SMITH PERNIA GAVIRIA NIﬂD 1078640292 PAULA ANDREA GAVIRIA ZAPATA

5 PO{U‘O\ Af'_ldrt’n C-

] NINA

T RS 1078640197 | LUZ ERIKA VELASQUEZ DOSAVIA LR e
10 JHONY  RENTERIA SALDARRIAGA NIRo 1078640090 | DIANA MARCELA SALDARRIAGA TIRADO Vel e
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TRODE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 JUAN ESTEBAN  TABORDA DURANGO NINO 1078640081 GUILLERMO DE JESUS DURANGO ZAPATA AQuilley mo
2 EMMANUEL HOYOS CALLE NIRO 1078640025 | ALICIA MARIA CALLE  PANCHI '
3

DENNYS SAMANTHA GONZALEZ  CALLE NIRA 1078639088 | MARIA BERNARDA CALLE ~ PANCHI
4

DEREK GAEL  MOSQUERA COGOLLO NINA 1077490867 | MILADIS ANDREA COGOLLOLOPEZ
5 :-_4-' -\..

ANA CABRERA PIPICAY NIRA 1077176800 | CRECENIA PIPICAY §
6 _

NELSON GAEL CUNAPA DOMICO NIfO 1078938187 | asics cikiABA GLINIAZA uS‘Sg (Uvnapa
7 VALLOLET JAZMIN GONZALEZ PERNIA NIRA 1041539584 8

GUSTAVO GONZALEZ CAMARGO =
g ELISBETH MUNOZ MAJORE NINA ioiaEaaags; | VPR WIRMR iMAIORE A .
9 LUZ MARBELLY ARCE BITUCAY NIRA 1077491893 EY
BLANCA LICIA BITUCAY MURILLO =

10

YASMIN ALVAREZ ALVAREZ NINA 1011539115 | yurolio AlVeRBZ MlyAREL Nuyalia Alvare;
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TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO S ENHDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 EVA LUNA CAIZAMO DOGARI NINA 1077492118 | YANENCIA DOGARI TAPI N ANL Ny &
2 5k BRSO NIRA 1078105558 | LUZ MARINA GONZALEZ ~ DUMAZA
3 YAILIN  CLARIED TUNAY MECHA NINA 1078104516 | ESTIWAR TUNAY TAPI E A 1‘ AR
4 LORENITA BAQUIAZA oqul NIRA 1078103286 | LUCYLA 0QUI  RUIZ ;
5 s o
DEIFER YORQUINIBAMIA DOGARITH NIfio 1078102551 | CtAUDIA DOGARITH BAILARIN
6
YORLENIS PANESSO BAILARIN NINA 1078102182 | EUDOSIA BAILARIN TUNAY _
7 NINA
>
CLEISY VIVIANA BAILARIN RUBIANO 1078101741 | DEYANIRA RUBIANO MANIZA 0¢ y o
3 ]
DARWIN CAIZAMO DOGARI NINo 1078101272 | yANENCIA DOGARI TAPI Yy ANl a
9 NINA >
ZORINDA TAPI  FORASTERO 1078100605 | o T— " g o
10 BREINER ARMANDO TUNAY MECHA NINA 1077491859 MIRIA MECHA DOGARY "V\\ " " o
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TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO i NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

1 MARIA CLARA  VANEGASTUNAY NIRA 1077489415 | YILIANA TUNAY NNVLWANA TUNAY
2 MAICO LPANESSO BAILARIN NIfo 1077488893 | EUDOSIA BAILARIN TUNAY
3 VALESKA AINARA VELASQUEZ TAPI NINA 1077488331 | CLAUDIA ARBOLEDA
4 MARINELS! BAILARIN BAILARIN NIRA 1077487321 | JUMMY BAILARIN NATIGAY Q‘
5 JHON  ALEXI  TAPI  BAILARIN ' _

ZURENA TAPI  FORASTERO NINA 1077487038 \W\{‘Jh m\?‘m
6

EMI DANIEL TUNAY BAQUIAZA NIfo 1077486697 | LILI JHOANA BAQUIAZA CONDE Ll Vodha
7 NINO

YULIAN ESMITH TUNAY CHORI 1077486468 | YULIZA CHORI URAGAMA \)) oliza
8

IUANA  BAQUIAZA oqul NINA 1078105847 | | ivia oqul  RUIZ Q
2 YEIUN  LUCIANA PADILLA VARGAS NIRA 1077491540

YEISY  PADILLA VARGAS \{e\S\ Pq \“G \JC\r

10 ELVIA  DUMASA PEREA NINA 1077491270 | C1AUDIA PEREA  BAILARIN 2
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BIENESTAR
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TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO BE DENTIOAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

1 MARIA ELIDA CAIZAMO TUNAY GESTANTE 1149442094 | YUVER ROJAS FORASTERO MARA
2 MARIA ELSA CONDE ACHITO GESTANTE 1077438118 | CELESTINO DUMAZA FLACO oS
3 NAIFER VALENCIA BAILARIN NIRo 1079296420 | MERCIA BAILARIN CHAICO :
4 ELDER DAYAN DUMAZA DOGIRAMA NINO 1078473474 | CELESTINO DUMAZA FLACO Co\esd ine
5 >

HEWIN _HIRAELITO LANA _ZARCO NIRo 1078104983 | SENOVIA ZARCO  CABRERA SeN Uio
6

MARLEYYI MARCELA CONDE SAPIA NINA 1078104294 | MARLENY SAPIA  BERRUGATE MaRLE
K NINO

YACKSON ROJAS _ TAPI 1078102845 | YUVER ROJAS  FORASTERO :
8

WILINSON SARCO  ACHITO NINO 1078102064 MIGUELINA YOANASARCO  ACHITO M Qu e
9 CLAUDIO NELSON LANA  ZARCO NiRo 1078101974

SENOVIA ZARCO  CABRERA SeNDVI O

10 HAROL MATEO CONDE ROJAS NIflo 1078101034 | HERMELINA ROJAS  MECHA RER e QINA

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdd, Chocé




L)
A | ¢4

BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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UCA: KILOMETRO 7 DOS

FECHA: O L\—\_.\o AR QJD 9-5—

TS o =

TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 NINO - |
DAYAR STIWAR CONDE ORTEGA 1078100811 | NOLVERINA ORTEGA CUNAPA NO'b ins
2 MARA  MAILETH DUMAZA DOGIRAMA NINA 1077490891 | MAYOLIZA DOGIRAMA SARCO Mayaliza
3 BLEIDER JAVIER HACHITO SARCO NIRo 1077490039 | DEYANIRASARCO ACHITO Deewi ra
4 DORIZA FORASTERO SARCO NIRA 1077489864 | MIGUELINA YOANA SARCO ACHITO ek ek
5 J
JONNY  FORASTERO SARCO NIRO 1077288722 | MIGUELINA YOANASARCO  ACHITO
6 NIRO
YUNIOR  BAILARIN SARCO 1077488721 | DELIA  SARCO ACHITO
7 NINA
HEHILY YOEMY TAPI  CONDE 1077487810 | CARMELA CONDE ACHITO Cvmeld
8 .
DEIVER CHAMI CONDE NIfio 1077486503 MARIA ELSA  CONDE ACHITO O aidin HS -
9 NINO
77491620 ;
LIAN GAEL VALENCIA CAISAMO 107749162 ADRANA. CAISAMO FLACO [:Hﬂ QA
10 LAURA  CATALINA CONDE SAPIA NINA 1077491214 lMARLEN\' SAPIA  BERRUGATE CAAR\E AT
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UCA: KILOMETRO 7 UNO FECHA: OQ\Q\Q‘C‘Q OIS
11PQ DE DOCUMENTO
Ne NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO GESTANTE 1077600296 YUDY ELENA CHIRAMA HACHITO \7’ Q’ ’ d
__'0g,elen
2 MAIRA FORASTERO SARAMA GESTANTE to7sozassg | 7 R-0S JGNACIO FORASTERO
HACHITO =
3
GAEL LANA CHIRAMA Nifio 1078016150 | LORENA CHIRAMA SAITAMO B s iV
4
LIAM MECHA CHIRAMA NiRo 1077492136 | AP'ELA MANYOMA CALZAMO 1), el
5 YURANY FORASTERO TUNAY NINA 1129045897 ANORALIA PEDROZA FORASTERO g
- >
EDER YOEL HACHITONAMENZON NIRO 1078472752 JEMMY NAMEZON BAILARIN f)i‘i i
7 NINO J
ANDRESON CHORY TAPI 1078105490 VEIRA CHORY TAPI Veirg
8
ADARA SOFIA HACHITO CONDE NINA 1078105455 MANUELA HACHITO CONDE h’?cmut- }Q
J LEIDY LANA CHIRAMA NINA 1078105455
LORENA CHIRAMA SAITAMO \Ortﬂo\
10 WENDY ELIZABETH PEDROSA CHAMORRO NINA 1078105347 | NORA CHAMORRO MORROCO NO(Q'A'

Una Propuesta Sociol con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmalil.com Quibdé, Chocéd




A MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
ﬁ‘ ces
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
VT FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: KILOMETRO 7 UNO FECHA: O re Ao)S
HPODE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO B (CENTIOAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)

1 JOSE MANUEL HORTEGASMECHA NINO 1078103901 | MANUELA MECHA HACHITO hAno cla
2 CELOSA YARID ISARAMA MECHA NIRA 1078101864 | MERLIN YADIRA MECHA HACHITO Meslin N Cl'nr o
3 HASLEIDY CONDE LANA NIRA 1078101052 | YAHAIRA CONDE LANA #
4 BRIYITH YISETH FORASTERO QUIRO NINA 1077490929 | YULIANA QUIRO CHAMORRO \/U }: -
i CHIRLENA ROA LANA NIRA 1077490579 | SORDILALANA  VECHECHE ) 2 01% O} !Z/O{
6

DAYAN VIVAS MOSQUERA NINO 1077490551 | EFIGENIO CHAVERRA RAMIREZ
7 NINA

LINERI LANA CHIRAMA 1077489539 | LORENA CHIRAMA SAITAMO nLO .
8

DAILYN CHAMORRO BANUVI NIfIA 1077488496 | |0 ek CONDE sl
9 NINO -

ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA WIABSI08 | i GG e JF
10 EDITH CAROLINA CONCHAVE GUACORIZO NIRA 1077487913 | YOLANDA GUACORIZO FORASTERO “/o/au() # |
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FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: _BENDICION 1 FECHA: @LxU\O‘Q LO2S
TIPO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO Dog;m:l% e NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1
LICINIA LANA VECHECHE MG T LICINIA LANA VECHECHE hciv\ ‘o bt
2 ANA UNDAGAMA LANA LUCIA Me 1077443933 ANA UNDAGAMA LANA LUCIA a
Ny

3 LINOA LANA BECHECHE MG 1077467944 BERNARDO MEJIA SABUGARA G“ﬂo\()o

' ADELZA CABRERA CABRERA HES 1128805133 ZULEIMA CABRERA

5 NiNO i

OMAIRO BECHECHE CABRERA 1078104876 NATY CABRERA Nﬂ { : Cabrera

R WILMER NAMBIA CANSARIA NIRD 1078103529 VENERI  CANSIRI DOJIRAMA Ve h?r {0

L YORDIN NAMPIA CABRERA NIRo 1078101912 REGINA CABRERA BECHECHE

8 LAHIAM DAVID MENA RENTERIA NIG 1077490940 ALEJANDRA RENTERIA GUEVARA _M \Clno’rq b

{4
2 ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA NIRA 1077490186 JORGITA MEGIA NAMPIA d or o\"\{q
°

10 YANETH CABRERA CABRERA A 1077491595 ZULEIMA CABRERA G
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Pagina: 1de 1
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TIPO DE
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO DOCUMENTO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 THIAGO ARCE MEJIA NINO 1077489736 | REINALDO QUERAGAMA ARCE P mlﬂl}@
2 PAUWER CONDE MARTINEZ Niflo 1077489662 | GENI CONDE MARTINEZ Gort CDndC
3 LIAM MARTIN ROJAS MECHA Niflo 1077487894 MARIA ZUNILDA MECHA MUROZ Naria ~om HCI
4 YANIRIS ALEXANDRA AMAGARA ROJA NIRA 1077487370 | MARIA YURLEIDY ROJAS MECHA T
5 NINO -

GRISMALDER BECHECHE DOGIRAMA 1077491861 | S'RILIA DOGIRAMA BECHECHE
6

CLARA INES TANICAMO VALENCIA NINA 1077486443 | CRESPIN TANICAMO IBAMIA
7 NINA

DULCE LANA BAILARIN 1075099808 | ROGELIA BAILARIN WACORIZO
8

YORDAN NAMPIA LANA NIfio 1078105914 | () et AN AVECHECHE
9 NIRO

BREINER TANICAMO VALENCIA T2 O — % —
10 YANESA ISAMA  CUNAMPIA NIRA 1077491335 | CRUZ  ELENA  NAMPIA BECHECHE Cro& Elinol
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Pagina: 1de 1
UCA: BENDICION 2 FECHA: Dc,\o\m R 1D)S
TIPO DE DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 MARIA  YURLEIDY ROJAS MECHA GESTANTE 1077601290 ALIRIO ROJAS IZABARE NW {0 Re,as m;a&\nc,\
2 YORLENA BECHECHE BECHECHE GESTANTE 1079289311 | RAMON PINO CHAVERRA Noclnoo
3 EMERELIA ROJAS MECHA GESTANTE 1133606873 EMERELIA ROJAS MECHA A
4 ELEANI BECHECHEIBAMIA NIRA 1079296536 | ELENA IBAMIA CANSARI crnetNion
5 NEYSA  ISARAMA MECHECHE NINA 1078666723 SURELIA MECHECHE NAMPIA j\)‘\&\\ (%
6 ) _

LAYRIN SOFIA CACERES CORDOBA NINA 1078475180 | ANCEY 'CORDOBAPALACIOS O\ ¢ C\(‘\e\\ Cov é aba
7 NINA

LUISA ALEJANDRA CACERES CORDOBA 1078472973 | ARCELI CORDOBA PALACIOS Ny evce\y Qov B obaon
8 Sile

BRIANNY YULIETH ROMANA MOSQUERA NINA 1078104504 | YAIRAN YULIETH MOSQUERA CORDOBA % aunren Yol
9 NIRO

LEONEL.  CAIZAMO ROJAS 1078103347 | EMERELIA ROJAS MECHA Emeri\ia
10 UCIO ZAPIA OLEA NINO 1078101601 | | /jANOZAPIA  BAILARIN
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BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA: BENDICION 2 FECHA: o oo PEPEN
TIPODR DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO OF \BENTISAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 ALIS MIA QUERAGAMA LANA NINA 1077490637 YULIETH LANA LANA \) shiek
2 NINA
EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 1077490264 | MARISA MARTINEZ CABRERA
MmoviScy MavdiNez
3 YULBER AMAGARA ROJA Nifio 1077490001 | MARIA  YURLEIDY ROJAS MECHA
Maori gy ’u\f'
4 JARIZON DUMAZA DUMAZA NIRo 1077486695 | SAUADUMAZA  CHAGITO |
5 DILAN  DANIEL PINEDA CORDOBA NIflo 1077486323 | WENDY VANESSA CORDOBA LOEn D\D JANeSSA.
6 \
MAICOL ANDRES LANA LANA NIRo torriostay | CARMENLANA, GUACGRIZO C ARMEN
7 NINA .
ZAYDEN BECHECHE CABRERA 1075030053 | GRACICIA CABRERA CAIZAMO C Yoo
8
DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE NINO BO7SOR9BB | rsovnia L ENA RECEENE RUBANG T
9 NiNO
7
YEISON ANDRES BECHECHE CABRERA 1075029204 | o ABRERA CAZAMO C FAICIO
10
ANDRES FABIAN CULMAN RODRIGUEZ NIRO 1200720327 | MICHEL DAYANA CULMAN RODRIGUEZ ™~ \Q\f\ e_ D (\\f ﬂ N fq
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

-

Hora inicio 3:00 PM Hora Final: 5 :00 PM Fecha: 14 al 17 DE OCTUBRE 2025

UCA ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO

Lugar: NUEVO, EL TIGRE, BOCASALINA.

Nombre del responsable LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS -APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Tipo de Actividad ENCUENTRO COMUNITARIO

Tema: AGUA SEGURA - FORMACION A LA FAMILIA

Incentivar a los padres de familias o cuidadores sobre la importancia
y el uso adecuado del consumo del agua segura promoviendo las
practicas saludables en el hogar que contribuyan al bienestar y a la
prevencion de las enfermedades en los nifios y en las nifias o en
mujeres en periodo de gestacion.

Objetivo y/0
Intencionalidad

AGENDA:

1.SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION
2. SOCIALIZACION DE LA TEMATICA

3. CIERRE Y DESPEDIDAS

4. COMPROMISO

DESARROLLO:

1.SALUDO DE BIENVENIDA: Durante la semana del 14 al 17 de octubre del presente afio 2025,
siendo las 3: 00 pm de la tarde la enfermera LUZ YAJAIRA PEREA se retne con las familias de
las diferentes comunidades UCA ALTO NECORA 1,2, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO
NUEVO, EL TIGRE y BOCASALINA, la jornada inicio con un saludo de bienvenida seguidamente
se realiza la oracion para darle las gracias a dios por la vida, la salud y por todos los favores
recibidos.

2. SOCIALIZACION DE LA TEMATICA: En este momento la enfermera pasara a explicarles a
las familias o cuidadores que es el agua segura, el agua segura ha sido tratada para no contener
microorganismos como bacterias o parasitos ni sustancias téxicas que puedan afectar la salud,
siendo apta para el consumo humano y el uso domeéstico es vital para prevenir enfermedades y
mantener el buen funcionamiento del organismo, usandose para beber, cocinar, lavar alimentos
y para la higiene personal.

CARACTERISTICAS DEL AGUA SEGURA
Libre de contaminantes: No contiene gérmenes, parasitos o sustancias quimicas peligrosas.

Tratamiento adecuado: Pasa por procesos de desinfeccion y purificacion que la hacen apta para
el consumo.

Saludable: Su consumo ayuda a prevenir enfermedades gastrointestinales y otras afecciones
relacionadas con la contaminacion del agua.

‘L Fr3ey Frroppisesta Soorad ocorr 2 fere=sres Pparese Todos COLOMBIA

et 31 I 1S549S POTENCIA DE LA




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

USOS DEL AGUA SEGURA

Consumo: Para beber y mantenerse hidratado.
Cocina: Para preparar alimentos y cocinar.

Higiene: Para lavarse los dientes, lavarse las manos y otras tareas de higiene personal.
Hielo: Para hacer cubitos de hielo para consumo.
IMPORTANCIA

Prevencion de enfermedades: Es fundamental para evitar enfermedades diarreicas y otras
patologias gastrointestinales.

Salud integral: Contribuye al correcto funcionamiento del organismo y a la salud general.
Diferencia con agua no segura: El agua no tratada o con sustancias toxicas puede ser muy
perjudicial para la salud y no se debe beber.

COMO SE OBTIENE EL AGUA SEGURA
El agua se puede hacer segura a traves de varios metodos, que incluyen:

Purificacion y tratamiento: Los sistemas municipales de tratamiento de agua a menudo usan
una combinacion de procesos como la coagulacion, la floculacién, la sedimentacion, la filtracion
y la desinfeccion.

Hervir: En situaciones de emergencia o cuando la fuente no es confiable, hervir el agua es una
de las formas mas efectivas de matar gérmenes.

Cloracion: Agregar cloro o compuestos de cloro ayuda a eliminar bacterias y virus.

Filtracion: El uso de filtros, como los filtros lentos de arena o los de dsmosis inversa, elimina
contaminantes fisicos y otros elementos nocivos.

Luz ultravioleta es la exposicion del agua a la luz UV inactiva los microorganismos es importante
destacar que el agua contaminada con quimicos téxicos o materiales radiactivos no se puede
hacer segura simplemente hirviéndola o desinfectandola, requiere de otros métodos de
tratamientos o una fuente alternativas.

(8 Agua sequra es aquella que g
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Segun el Ministerio de Salud de la Nacién, el agua segura es aquella que por su condicion y

tratamiento no contiene gérmenes ni sustancias téxicas que puedan afectar la salud de las
personas.

3. CIERRE Y DESPEDIDA: Al finalizar el encuentro los padres de familias o cuidadores sintieron
muy satisfechos por la explicacién del agua segura a igual manifestaron que ellos en las
comunidades no aplican ese tipo de agua segura que ellos estan ensefiado a tomar su agua del
rio o agua de lluvia que no aplican ningun tipo de tratamiento que su agua se la toman cruda
porque es de su cultura que ellos se sienten bien asi consumiendo su agua sin ningun tipo de
tratamiento que los nifios y las nifias esta adaptado a tomar su agua asi sin ningun tratamiento.

Compromisos Responsables Fechas
Agentes educativos Continuo
Duplicar la informacién recibida Padres o cuidadores Permanente
Enfermera Cuando se requiere
Continuo

Otra forma de tratar el agua para que sea | Padres o cuidadores

: P
segura para nuestra salud es hervirla hasta ehmanenie

: . Enfermera
que le salga burbuja durante tres minutos Cuando se requiere
esperar que se enfrié para consumirla. Agentes educativos
Todos los seres humanos debemos Continuo
consumir agua segura y utilizarla en casa Agente educativo
para uso domeéstico e higiene personal. Permanente

Padres o cuidadores
Cuando se requiere

Enfermera
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DEL MES DE OCTUBRE 2025

Tema: agua segura
Uca: alto necora

Fecha: 14/10/25

| Tema: agua segura
Uca: boca salina

Fecha:15/10/25

Tema: agua segura
Uca: 16/10/25

Fecha: pueblo nuevo

Tema: agua segura
Uca: 17/10/25

Fecha: conondo
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BIENESTAR
FAMILIAR

UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA

MODALIDAD; PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATQ: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIV

FECHA: /& /i) 23

# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | TIPO DE DOCUMENTO | DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 MINISON DUMASA CHORI RC 1078474764 ELITZA CHORI OLEA P

2 YEIMAR DUMASA CHORI RC 1078472921 DAVID CHORI GUACAMAYO

3 YONALDO GONZALEZ DUMASA RC 1078472143 ZIRI DUMASA ISAMA

'a'.m

4 DIANA PANESSO DUMASA RC 1078105300 LILIANA DUMASA GONZALEZ £
5 YANDEL TUNAY CHORI RC 1078104595 ALEJANDRO CHORI BAILARIN|  *

6 JHOANA DUMASA TAPI RC 1078102766 SINDI TAPI GONZALEZ

7 MARIA PANESSO DUMASA RC 1078102176 LILIANA DUMASA GONZALEZ

r

8 HAXEL DUMASA OLEA RC 1077490002 NELSON OLEA ISAMA o

9 YUMERSON DUMASA TAPI RC 1077489937 SINDI TAPI GONZALEZ

10 KATALEYA GONZALEZ GONZALEZ RC 1077489926 YIRLEZA GONZALEZ OKI

1" MAICON ISAMA PANESSO RC 1077489785 LAURA PANESSO PANESSO

12 SAIRA DUMASA GONZALEZ RC 1077489682 DINA GONZALEZ GONZALEZ

13 DIVER GONZALEZ DUMASA RC 1077489398 LUZ DUMASA GONZALES

14 YILMAR TAPI GONZALEZ RC 1077489343 DARY GONZALEZ PEREZ

15 ARIZ ISARAMA OLEA RC 1077488848 LUZ OLEA GONZALES

16 MAIKEL GONZALEZ GONZALEZ RC 1077488421 YIRLEZA GONZALEZ OKI

17 JHON DUMASA PEREA RC 1077486788 CLAUDIA PEREA BAILARIN

18 LUZ GONZALEZ GONZALEZ RC 1077486741 NANCY GONZALEZ CHORI

19 ALEXIS PANESSO DUMASA RC 1077486423 DINA DUMASA GONZALES

20 BERONICA PANESSO DUMAZA RC 1078105808 MARIA DUMAZA GONZALES

§93
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- SA/ICOMUNIDAD: BOCA SALINA

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
(0] LS

FECHA :

oA
= " =
I FR

#

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE

FIRMA DEL RESPONSABLE

1 |NAlLA QUINTERO RC 1078474193 NAILA QUINTERO
2 |cLevey pANESSO RC 1078473794 JORFAN JULIAN AREVALO MARTIN

3 |HAROLDUMASA RC 1078473695 ERIKA DUMASA ISAMA

4 |veicy poGARl RC 1078472533 MARIA LIS PANESSO DUMASA

5  |ANGIE PANESSO RC 1078105210 DEMETRIO PANESSO PANESSO

6  |EMANUEL CABRERA RC 1078104458 BARNILO CABRERA TUNAY

7 |ORLEIDY PANESSO RC 1078103422 DEMETRIO PANESSO PANESSO

8 SHEILY BLANDON RC 1077491111 CARMEN ELISA MOSQUERA GAMB

9 [ELANACABRERA RC 1077490934 MIREYA DUMAZA DUMAZA

10 |FLOR CABRERA RC 1077490499 CELIA CABRERA YAMESON

1 JHON DOGARI RC 1077430458 LISSA PANESSO DUMASA

12 |VASIRI DUMAZA RC 1077489216 MARIELA MANISA DUMASA

13 |YAIDER DUMAZA RC 1077488446 CLAUDIA PEREA BAILARIN |
14 WILBER ISAMA RC 1077487955 NAILA QUINTERO

15 YOSIMAR CABRERA RC 1077486411 MIREYA DUMAZA DUMAZA _
16 [SALLY TAP RC 1077486404 DARY GONSALEZ PEREZ | S5
17 IBER ISAMA RC 1039422958 NAILA QUINTERO 4

18 SHEIRA DOGARI ELIZA DOGARI TASCON

19

20




UCA/COMUNIDAD: CONONDO

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
FECHA :

15/10)25

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE

1 ADRIANA ROJAS LANA c.C. 1149434550 OVIDIO CHIRAMA MORROCO

2 MARCELA UNDAGAMAS ISABARE c.C. 1077632907 SPAIDER UNDAGAME TUNAY %;6‘-"‘3:
3 YULIANA MECHAS CAIZAMO ol o 1003780283 WISTON ROJAS

4 MARIA RENTERIA MORENO RC 1078922387 ZULIA MORENO RENTERIA £
5 YILMAR CHIRAMA ROJA RC 1078475103 ADRIANA ROJA LANA 4

6 MARIA HURTADO GAMBOA RC 1078474947 MARIA GAMBOA NAVIA

7 YEILER UNDAGAMA FORASTERO RC 1078473804 AMALIA FORASTERO CAIZAMO )
8 LAURA CHIRAMA ROJA RC 1078472974 ADRIANA ROJA LANA

<] DILAN PALACIOS MORENO RC 1078118880 YULEISY MORENO GAMBOA

10 CLARA FORASTERO CAIZAMO RC 1078105320 claudio undagama isabare

11 EWAR UNDAGAMA MECHA RC 1078104797 MARIA MECHA BIRRY T

12 JUAN UNDAGAMA MECHA RC 1078103409 MARIA MECHA BIRRY

13 LIAM BIRRI CAIZAMO RC 1077653247 YULENYS CAIZAMO PEDROZA

14 MILO BIRRI CAIZAMO RC 1077653246 YULENYS CAIZAMO PEDROZA

15 AILYN PALACIOS CORDOBA RC 1077490922 LEIDY CORDOBA VANLENCIA

16 DAILIN UNDAGAMA BECHECHE RC 1077490703 DARMIRA BECHECHE CAIZAMO

17 ELISA ROA DUAVE RC 1077489416 LICED DUAVE ROJAS

18 ANJELA UNDAGAMA ROJAS RC 1077488912 YAQUELINA UNDAGAMA ROJAS

19 DANNY UNDAGAMA BECHECHE RC 1077487990 ALEXANDER UNDAGAMA ISABARE

20 MAICOL CABRERA MANIZA RC 1077487817 MAIKOL CABRERA TUNAY




MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
FUNDACION PAZCIFICO VIVE

UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA UNO

FECHA: (9]1O/25

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE

1 CHIACORE BAILARIN DUMASA cc. 1149434583 ORLEIDA BAILARIN BANUVI

2 LINA BAILARIN TUNAY Fa o 1077439675 UFRACINO BAILARIN CABRERA
3 RUBIELA GONZALEZ CURAPA c.C. 1003984332 RUBIELA GONZALEZ CUNAPA

4 SHAIRA GONZALEZ VELASQUEZ RC 1078473373 CHACORE GONZALEZ DUMASA
5 ELIZA VELASQUEZ BAILARIN RC 1078103895 MIRIAN VELASQUEZ TUNAY

6 HUBER PANESSO TAPI RC 1078102345 AMANCIO PANESSO DUMASA

7 MILENA LANA BAILARIN RC 1078102116 MILENA LANA BAILARIN

8 ARELI BAILARIN GONZALEZ RC 1077491149 MARIELA BAILARIN CUNAPA

9 VANESA GONZALEZ BAILARIN RC 1077490849 RUBIELA GONZALEZ CUNAPA
10  |NINA BAILARIN GONZALEZ RC 1077490485 LEIDY BAILARIN CUNAPA

11 |ANA GONZALEZ CUNAPA RC 1077490169 BERTHA GONZALEZ PANESO
12 |CHACHI GONZALEZ VELASQUEZ RC 1077489733 MARIA GONZALEZ BAILARIN

13 |YARLEISON GONZALEZ CHORY RC 1077488309 LIGIA GONZALEZ BARIQUIRURA
14  |YOUCE BAILARIN GONZALES RC 1077488067 RUBIELA BAILARIN CUNAPA

15  |DEICY TUNAY GONZALEZ RC 1077487616 ARTURO TUNAY DUMASA

16 |JAMERSON BAILARIN VANUVI RC 1077487035 MORELIA BAILARIN FORASTERO
17 |YANETH BAILARIN GONZALEZ RC 1077486858 MARIELA BAILARIN CUNAPA

18  |YARISA FORASTERO BAILARIN RC 1077491360 DAIMER FORASTERO GNZALEZ
19 [SOFIA TUNAY ONSALEZ RC 1077491342 WILIAM TUNAY DUMASA

20 |LUIS GONZALEZ BAILARIN RC 1077491231 ANGELA GONZALEZ

F00



MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
L& FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
Ko FUNDACION PAZCIEICO VIVE
PAMILIAR _ SAICOMUNIDAD: EL TIGRE FECHA: [&//0/2 <
T
# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 LUZ NERY ISAMA PANESSO RC 1077486654 LUINDA TAPI LANA 2
2 NEILA PANESO DUMAZA RC 1077486660 NEIELA DUMAZA
3 JHON LEYSER TAPI BARIQUIDURA RC 1077487136 JHIA BARIQUIDURA GONZALEZ
4 DERVINSON ISARAMA DOGARI RC 1077487662 DECIA DOGARI BAILARIN
5 CLEIDER ISARAMA GONZALEZ RC 1077488199 CLELLY GONZALEZ
6 DANIELA EVAO DUMASA RC 1077488653 DAILIA DUMASA ISAMARA
7 NESTOR DUMASA MAJORE RC 1077489763 NEIA MAJORE SAPIA
8 CAMILO BUGAMA CAISAMO RC 1077490275 CADY CAISAMO MORROCO
9 ELKIN PANESO DUMAZA RC 1077490410 ELIELA DUMAZA
10 YORMAN TAPI BARIQUIDURA RC 1077490630 YOIA BARIQUIDURA GONZALEZ
11 YARLINSON JAISABA DUMASA RC 1078103383 YAANELIA DUMASA ISARAMA
12 CRISTIAN BARIQUIDURA PANESSO RC 1078104936 CRTICIA PANESSO JAISABA
13 ZEIDER ISARAMA DOGARI RC 1078105398 ZECIA DOGARI BAILARIN
14 OSMAIRA DUMASA MAJORE RC 1078473388 OSAMILLO DUMASA ISARAMA
15 DILIA CHAMORRO IZARAMA C.C. 1075022976 DIESTINO DUMAZA FLACO
16 CESILIA DUMASA ISAMARA c.C. 1078009095 CESTIAN PALACIOS PALACIOS
17 DORALY OCHOA GARCIA C.C. 1128084452 DOALY OCHOA GARCIA
18 LUZ PANESSO TAPI T.L 1129324291 LUITHSA ORTIZ MORENO
19
20
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

BIENESTAR
FAMILIAR | JCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA DOS FECHA: & [lO 1S

# NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO TIPO DE DOCUMENTO | DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 MARIA EUGENIA VELAZQUE BAILARIN c.C. 1149434625 OLVER ANTONIO MOSQUERA SANCHEZ

2 DIANA GONZLEZ DUMASA C.C. 1149434606 HEGOR TUNAY LANA

4
F LA

3 ERICA BAILRIN MAJORE C.C. 1078005945 OLBAR ANTONIO MOSQUERA SANCHEZ » =
4 NELSON CASAA BAILARIN RC 1078474091 LUCAR CARINA MAJORE BAILARIN :

5 JHON KELY GONZLEZ BAILARIN RC 1078105238 ANGOR BAILARIN DUMASA

6 YOBANIS GONZLEZ BALARIN RC 1078105195 LIGOR BAILARIN TUNAY

7 RAFAEL LANAALAN BAILARIN RC 1078104319 JOLAR LIZARDO DUMAZA

8 DIGNA MARCELA GONZLEZ BAILARIN RC 1078102498 ULGOR MARGOTH MIRANDA SERPA

9 MARIA CRISTINA CUNAA PANESO RC 1078102276 BECUR ALICIA CUNAPA PANESO &
10 |FLOR MARIA PANEOS GONSALEZ RC 1077490761 CAPAR ENESTIDER MECHA GONSALEZ

11 NEIRA GONZLES CHORY RC 1077490467 NEGOR CHORY BAILARIN

12 |EDGAR GONZLEZ DUMAZA RC 1077489999 DAGOR GONZALEZ DUMAZA o=

13 YUSI TUNAYUNA DUMASA RC 1077489151 LUTUR DUMAZA TUNAY

14 YIRLEID! BAILRIN BAILARIN RC 1077488557 BEBAR BAILARIN FORASTERO

15  |EDWINSON BAILNI GONZALEZ RC 1077488511 MABAR GONZALEZ CUNAPA

16 MARIA ALEIDA FORAOTER BAILARIN RC 1077488382 DAFOR FORASTERO GNZALEZ

17 |YEISMER GONZLEZ CHORY RC 1077488361 YEGOR GONZALES CHORY “

18 |ENNI ANDREA GONZLEZ BAILARIN RC 1077488059 ANGOR BAILARIN v

19 |MARTIN VELAZQUE GONZALES RC 1077487613 YEVER GONZALEZ CUNAPA

20  |KEIDY FORAOTER VELASQUEZ RC 1077486860 OMFOR VELASQUEZ BAILARIN
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
FUNDACION PAZCI|FICO VIVE

PAMILIAR  (JCA/COMUNIDAD: PUEBLO NUEVO FECHA: j M (]2 S
NOMBRE COMPLETO DEL TIPO DE DOCUMENTO DE FIRMA DEL
4 BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE
BENEFICIARIO (MGININO-NIFiA) IDENTIDAD RESPONSABLE
1 YARIZA MECHA PRATERO T 1149434602 JHON EDGAR MECHA CONCHAVE '
2 |MARLENY BAILARIN DUMASA T 1077439401 MARLON DAVID BAILARIN MORENO
3 |DULARINA BAILARIN DUMASA ce. 1077434013 DAVID BAILARIN UNDAGAMA .
4  |EVERTH MENA PALACIOS RC 1078475144 ANA DEJESUS MENA PALACIOS
5§  |WILDER ISAMA BAILARIN RC 1078473770 JULIANA ISAMA BAILARIN
6  |YERAR MENA RENTERIA RC 1078471976 YUDY MENA BERMUDEZ
7 |YIRLEIZA ROJAS MECHA RC 1078101782 KELY MILENA ROJAS CONCHAVE
8  |CRISTIAN ISAMA BARIQUIDURA RC 1078101463 HERMINIA ISAMA OLEA
9  |ESTEVAN DOGIRAMA SAPIA RC 1077491216 ROSA ELVIRA DOGIRAMA BAILARIN
10 |THIAGO TAPI CUNAMPIA RC 1077490443 JULIANA TAPI DUMAZA
11 |YILMAR DOGARI DUMAZA RC 1077489589 ROSA EMILIA DOGARI MAJORE
12 |YENELI ISAMA BARIQUIDURA RC 1077489579 HERMINIA ISAMA OLEA
13 |LEIDY ROJAS ISAMA RC 1077489432 CARINA ROJAS BAILARIN
14 |MELBA DOGARI ROJAS RC 1077488605 NERCY DOGARI ISARAMA
15  |JHON ROJAS MECHA RC 1077488346 JHON JAIRO ROJAS PRATERO
16 |URIEL MECHA PRATERO RC 1077488016 MARIA ELMIRA MECHA ISAMA
17 |BRAYAN MECHA BAILARIN RC 1077487569 MARLENY MECHA DUMASA
18 |JHONNYFER TAPI CUNAMPIA RC 1077487285 JULIANA TAPI DUMAZA L
19 |MATIAS UNDAGAMA ROJAS RC 1022450153 SUREYA UNDAGAMA ROJAS
20 |JHON MECHA PEREA RC 1077491086 MELITON MECHA PRATERO

703



