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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 123 

Hora: 3:00 PM Fecha: 16/03/2026 

Lugar: CASA DEL CAFÉ NATAGA HUILA 

Dependencia que Convoca: Corporación Huellas de Amor para tu Vida-CORHUELLAS 

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION 

Objetivo: 

Brindar información clara y oportuna a los padres de familia sobre la 

importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 

de vida, destacando sus beneficios nutricionales, emocionales y de salud tanto 

para el niño como para la madre. 
 

Agenda:  

1. Saludo y bienvenida  

2. Concepto de lactancia materna exclusiva 

3. Beneficios para el bebé y la madre 

4. Técnicas adecuadas de lactancia 

5. Resolución de dudas 

6. Compromisos y cierre  
 

Desarrollo: Se inicia la jornada con un saludo de bienvenida a los asistentes, resaltando la importancia del 

tema. Posteriormente, se explica que la lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al bebé 

únicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin incluir agua, fórmulas u otros 

alimentos. 

Se socializan los beneficios principales: 

 Aporta todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del bebé. 

 Fortalece el sistema inmunológico, previniendo enfermedades. 

 Favorece el vínculo afectivo entre madre e hijo. 

 Disminuye el riesgo de enfermedades en la madre. 

También se brindan recomendaciones sobre posiciones correctas para amamantar y se resuelven 

inquietudes planteadas por los padres de familia. 

 
Decisiones:  

  Promover la lactancia materna exclusiva dentro del entorno familiar. 

  Fortalecer los espacios de educación continua para padres sobre nutrición infantil. 

  Realizar seguimiento a las madres gestantes y lactantes del CDI. 
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Aplicar los conocimientos 

adquiridos durante la 

formación. 

PADRES DE FAMILIA SIGUIENTES MESES 

Apoyar a las madres 

lactantes en el hogar. 
PADRES DE FAMILIA SIGUIENTES MESES 

Continuar desarrollando 

actividades pedagógicas 

sobre cuidado infantil. 

PADRES DE FAMILIA SIGUIENTES MESES 

   

   

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma 

CLAUDIA XIMENA BRAND YASNO AUXILIAR DE ENFERMERIA CORHUELLAS 

 

    

    

    

    

    

    

    

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

POR DEFINIR POR DEFINIR POR DEFINIR 

Colaborador que elabora el acta: CLAUDIA XIMENA BRAND YASNO 

 
 

EVIDENCIAS 
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