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Lugar

Jardin Infantil Portal de los Suefios

Fecha

23/04/2026 10:00 am — 2:00 pm

Tema

Acompafiamiento del dia 23/04/2026 — componente de salud y nutricién.

Desarrollo

El dia jueves 23 de abril de 2026, la profesional en nutricion Ana Garcia, realiza las
siguientes actividades del componente de salud y nutricion:

1.

Se realiza encuentro con las familias de los niveles sala materna -
caminadores a fin de iniciar proceso de fortalecimiento en temas de lactancia
humana y alimentacion infantil saludable. La ayuda memoria y ficha SIRBE de
asistencia se encuentran en la carpeta de SAFL - paso 3.

Seguimiento al servicio de alimentos: se verifican condiciones del servicio de
alimentos en cuanto al cumplimiento de las BPM y condiciones de calidad e
inocuidad de los alimentos y/o preparaciones ofrecidas a los nifios y nifias del
Jardin Infantil. Se diligencian los formatos establecidos para el seguimiento
FOR- PSS- 248 — 246 — 252. Se indica reforzar calidad en la limpieza y
desinfeccién de paredes y superficies del servicio de alimentos. Se cumple
con calidad, cantidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos a los nifios y
nifias.

Se da por finalizada la socializacion de resultados de estado nutricional de los
nifilos y nifias de acuerdo a la primera toma de datos antropométricos 2026.
Dicha socializacién se realiza con talento humano y familias. La ayuda
memoria y listado de asistencia se dejan en carpeta del componente de salud
y nutricién.

En dialogo con la coordinadora de la unidad, se proyecta inicio de la segunda
toma de datos antropométricos para el dia jueves 7 de mayo de 2026.

Se proyecta fortalecimiento a talento humano el dia 8 de mayo de 2026 a las
7:30 am.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Ana Beatriz Garcia Moreno Nutricionista SLIS RUU

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunién

NA

Elaboré

ND. Ana Garcia Moreno
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Lugar Jardin infantil Portal de los suefios
Fecha 23/04/2026
Tema Socializacion resultados primera toma de datos antropométricos 2026
El dia jueves 23 de abril de 2026, la profesional en nutricion Ana Garcia, en respuesta
a lo establecido en el manual operativo, realiza la socializaciéon con familias y talento
humano de los resultados de la primera toma de datos antropométricos realizada a los
nifios y nifias de la unidad operativa en 2026.
Para la socializacion de resultados se publica una cartelera por nivel con los
resultados correspondientes al mismo. Se realizara actividad de educacion en
Alimentacién y nutricién frente a la prevencion de la malnutricion infantil con las
familias de los nifios y nifias identificados con algun tipo de malnutricién o riesgo de
malnutricién.
Se reitera al talento humano y a las familias la importancia de fomentar la practica de
habitos y estilos de vida saludables en la infancia para que asi impacten de forma
positiva la salud de los nifios y nifias en su curso de vida.
A destacar los nifios y nifias identificados con algun tipo de malnutricion:
Riesgo de Desnutricién aguda:
BANNAS . ol NIEBLES _ |ARANGUREN
| STIVEN ___ |ROJAS | MORALES
JULIANNYS | ARIADNA MENDOZA | MARTINEZ
Desarrollo Riesgo de sobrepeso:
DERECK JULIAN SILVA PARADA
HANA VICTORIA ESCALANTE |PENA
LUCIANA ARANA BARRERA
ANGEL DAVID CARRANZA |RINCON
DANNA SOFIA PACHECO GARZON
APRIL ANDREA CABALLERO |SALAMANCA
ABBY VICTORIA GUERRA LONGARES
ELIAS JULIO PINA
Sobrepeso:
VICTORIA RAMIREZ RAMIREZ
MIGUEL ANGEL ORTEGA GUERRERO
THALIA CARRILLO PRADA
Obesidad:

MARTIN RAFAEL URDANETA [ANDARA
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Ana Beatriz Garcia Moreno Nutricionista SLIS RUU
Asistentes Nelly Vargas Responsable JI Portal de suefios
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Actividad Educacién en
alimentacion y nutricién familias
de nifios y nifias con riesgos de Nd. Ana Garcia Moreno 30/04/2026

Préxima reunién

Posterior a recibir base abril — junio de 2026

Elaboré

ND. Ana Garcia Moreno
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