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

yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com> 20 de abril de 2026 a las 8:09 p.m.
Para: Malyury Rivas Mena <malyury.rivas@nuevaeps.com.co>, Epidemiologia COMFACHOCO EPS
<epidemiologia@comfachoco.com.co>, khinestroza@coosalud.com, eyepes@coosalud.com, Martha Liliana Anaya Contreras
<martha.anaya@epssanitas.com>

Cordial saludo.

Por medio del presente, la FUNDACION PAZCIFICO VIVE, operador de programas del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en la Modalidad Propia e Intercultural, se permite realizar seguimiento a la solicitud previamente
remitida relacionada con la atencion en servicios de crecimiento y desarrollo, vacunacién y atencion prenatal de los
usuarios reportados.

Lo anterior, teniendo en cuenta que dicha poblacion se encuentra ubicada tanto en zonas urbanas como rurales del
municipio de Quibdé, y requiere acceso oportuno a los servicios de salud mencionados, fundamentales para la garantia
de sus derechos.

En este sentido, agradecemos se nos informe sobre las gestiones adelantadas, asi como el estado actual de la atencion
brindada a los usuarios, con el fin de realizar el respectivo acompanamiento y seguimiento desde nuestra institucion.

Adjuntamos la presente base de datos actualizada con relacion de usuarios por EPS.

[Texto citado oculto]
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Solicitud de apoyo para el restablecimiento y garantia de los derechos en salud.

yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com> 20 de abril de 2026 a las 8:09 p.m.

Para: Malyury Rivas Mena <malyury.rivas@nuevaeps.com.co>, Epidemiologia COMFACHOCO EPS

<epidemiologia@comfachoco.com.co>, khinestroza@coosalud.com, eyepes@coosalud.com, Martha Liliana Anaya Contreras

<martha.anaya@epssanitas.com>

Cordial saludo.

Por medio del presente, la FUNDACION PAZCIFICO VIVE, operador de programas del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en la Modalidad Propia e Intercultural, se permite realizar seguimiento a la solicitud previamente
remitida relacionada con la atencion en servicios de crecimiento y desarrollo, vacunacion y atencién prenatal de los
usuarios reportados.

Lo anterior, teniendo en cuenta que dicha poblacién se encuentra ubicada tanto en zonas urbanas como rurales del
municipio de Quibdo, y requiere acceso oportuno a los servicios de salud mencionados, fundamentales para la garantia
de sus derechos.

En este sentido, agradecemos se nos informe sobre las gestiones adelantadas, asi como el estado actual de la atencion
brindada a los usuarios, con el fin de realizar el respectivo acompanamiento y seguimiento desde nuestra institucion.

Adjuntamos la presente base de datos actualizada con relacion de usuarios por EPS.
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SOLICITUD DE AFILIACION EN SALUD FUNDACION PAZCIFICO VIVE

yeni hinestroza <yenihinestrozal@gmail.com> 5 de marzo de 2026 a las 8:37 a.m.
Para: oficina de aseguramiento salud <aseguramiento@quibdo-choco.gov.co>, fundapazcificovive
<fundapazcificovive@gmail.com>

Cordial saludo.

Con el presente se solicita a usted gestion para la afiliacion en salud de los siguientes usuarios.

Climer Sanapi Isama, Yensy Tapi Olea, Raimel Isama Charrero, Sanvi Dumaza Bailarin, Yurany Dumaza
Olea, Flor Maria Sanapi Isama, Erlina Olea Dumaza, Dairon Tanicamo Chori, Diana Amgara Dogari,
Nelson Mejia Evao, Kimberly Viscufa Dumaza, Samir Forstero Gonzalez, Maria Esneira Olea Panesso,
Georgina Emma Hachito Rojas, Yuri Vanessa Rojas Forastero, Se adjunta al presente base datos
solicitados con la informacién de cada usuario, asi como los documentos.

Estamos atentos a sus solicitudes.

2 archivos adjuntos
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Solicitud de afiliaciéon a salud Fundacién Pazcifico Vive.
yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com> 20 de abril de 2026 a las 6:33 p.m.

Para: oficina de aseguramiento salud <aseguramiento@quibdo-choco.gov.co>, fundapazcificovive
<fundapazcificovive@gmail.com>

Cordial saludo.

Con el presente se solicita a usted gestion para la afiliacion en salud de los siguientes usuarios: Yoel
Guisamo Forastero, Yuri Vanessa Rojas Forastero, Amalie Dahivana Ibarguen, Diana Marcela Gonzales
Tunay, Maicol Andrés Lana Lana, Deinerson Isarama Becheche, Enzo Fernandez Lana Suasa.

Se adjunta a la presente base datos con la informacion de cada usuario, asi como los documentos.

Estamos atentos a sus solicitudes.
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SOLICITUD DE AFILIACION EN SALUD FUNDACION PAZCIFICO VIVE

oficina de aseguramiento salud <aseguramiento@quibdo-choco.gov.co> 21 de abril de 2026 a las 4:24 p.m.

Para: Yurany Moreno Potes <Yurany.MorenoP@icbf.gov.co>, yeni hinestroza <yenihinestroza1@gmail.com>, Catia Malfitano
<catia.malfitano@quibdo-choco.gov.co>

Cordial saludo.

Una vez verificada la informacion de acuerdo con los correos que anteceden, en el formato de Excel se dejo la siguiente
nota respecto a la sefiora Maria Esneira Olea Panesso (C.C. 1129324026): "De acuerdo con nuestras fuentes de
referencia, la persona identificada con este tipo y nimero de documento se encuentra inscrita en la EPS COMFACHOCO
del Régimen Subsidiado en calidad de Cabeza de Familia".

Este mensaje es el que arroja el sistema de aseguramiento al intentar realizar el proceso de afiliacién, indicando que la
usuaria ya posee una afiliacion activa o vigente.

®

Advertencia

do con 5 funntes de refe 13, la persona wentificado con exte DO ¥ ndmenn e GOCUMERID Y& eCIENTIY kscrilo e
ey EPS COMEACHOCE died g beadicde: on -J-‘A-cmam

g

Al recibir esta solicitud en la Secretaria de Salud e intentar proceder con el registro, el sistema lo impidio, por la
existencia de dicho vinculo previo. Como entidad territorial, desconocemos los detalles de cudndo o quién realizé este
tramite; no obstante, el punto a verificar es la razén por la cual aun no aparece reportada en la base de datos del
ADRES,

Sobre este caso, el dia de hoy nos comunicamos telefénicamente con el érea de afiliacion de Comfachoco. Ellos
manifestaron tener conocimiento previo de la situacion, pero confirmaron que la usuaria no figura actualmente en su
sistema operativo. Ante esta inconsistencia, la Secretaria de Salud ha radicado un PQRS ante el ADRES para corroborar
y solucionar |la ausencia de la usuaria en sus bases de datos.

Asimismo, aprovechamos para mencionar que desde esta oficina siempre se ha brindado respuesta oportuna a las
solicitudes de afiliacion remitidas por el ICBF y sus operadores. Respecto a las otras dos gestantes pendientes, me
informan lo siguiente:

- En un caso (Elbia Charrero), se presenta un error en el documento de identidad, en el sistema de informacion
CUENTAME, el cual se encuentra actualmente en proceso de verificacion por parte del ICBF.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ecfd3a4cdB&view=pi&search=all&permmsgid=msg-f:1863116869430192835&simpl=msg-{: 1863116869430192835
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- El otro caso corresponde a una ciudadana migrante venezolana en situacién no regularizada. Bajo esta condicion no

es posible formalizar la afiliacion. Hasta que, conforme ustedes informaron, la usuaria realice la gestion ante migracion
del PPT.

Finalmente, les recordamos que todos los asuntos relacionados con aseguramiento continuaran siendo atendidos a
través del correo aseguramiento@quibdo-choco.gov.co y, de manera excepcional, en las lineas 3128660172 y
3108203981.

Feliz y bendecido dia en Jesus nuestro Sefor,

Cordialmente,

Hasleydy Lorena Palacios Mosquera

Oficina de Aseguramiento

Secretaria de Salud

Alcaldia Municipal de Quibdo

Feliz y bendecido dia en Jesus nuestro Sefior.

Cordialmente,

HASLEYDY LORENA PALACIOS MOSQUERA
Oficina de Aseguramiento

Secretaria de Salud

Alcaldia Municipal de Quibdé

Edificio Fiama

Barrio Miraflores

El El mar, 21 abr. 2026 a la(s) 3:34 p.m., SALUD QUIBDO <salud@quibdo-choco gov.-o> escribié:

Cordialmente,

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

.
& .

@)

ALCALDIADE

QUIBDO

correo: salud@quibdo-choco.gov.co
Barrio: Miraflores

Direccion: Cra 5 # 32 - 62 (Edificio FIAMA, Piso 3)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ecfd3adcdB&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18631168694 30192835&simpi=msg-f: 1863116869430192835 2/
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-—--—-- Forwarded message
De: Yurany Moreno Potes < urany MorenoP@icbl gov.co>

Date: mar, 21 abr 2026 a las 9:02

Subject: RV: SOLICITUD DE AFILIACION EN SALUD FUNDACION PAZCIFICO VIVE

To: Catia Malfitano <catia malfitano@quibdo-choco.gov.co>, salud <salud@euibdo-choco.gov.co>

Cordial saludo,

Envio trazabilidad de gestion de afiliacion de la sefiora MARIA ESNEIRA OLEA PANESSO con
C.C 1129324026.

Atentamente,

... Yuran\'f Moreno Potes |
Profesional Universitario
‘ Centro Zonal Quibdd
ICBF Sede Regional Choco

Calle 26 # 7 — 07 Barrio Alameda Reyes
Teléfono: 604 6711086 Ext 446020

Bl EN ESTAR www.icbf.gov.co
FAM l L l A R Clasficacion de la infermacion CLASIFICADA

[Texto citado oculto]
[Texto citado cculto]
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R 1078104754 DEISON FORASTERO BAILARIN 24/06/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077491718 JARICA DUMAZA TUNAY 01/05/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490776 JUAN CARLOS DOGARITH 05/10/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
/101 T vV, Al
RC 1077492376 NELSON MEJIA EVAO 03/10/2025 | EN TRAN;IP;:' NUEVA 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487921 DIANA AMAGARA DOGARITH 04/03/2022 | EN TRAhglgg NUEVA 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1040892557 FREIDER LANA FORASTERO 13/10/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078105039 YAIRO BAILARIN DUMAZA 25/10/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
/11 4 T T A
. 1077481178 KIMBERLY VISCUNA DUMAZA 28/11/202 EN RAI\;!PSE NUEV 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488786 SANTIAGO DUMAZA DUMAZA 12/02/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
N 1077490721 | DAILYN CHARIANNY DOGRITH SAPIA | 23/08/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3012440059 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488800 ENNY SOF|A BAILARIN TUNAY 06/05/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
= 1077489640 |LIAN ANDRES VALENCIA FORASTERO| 10/01/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492116 MARI CRUZ CHORI DUMAZA 14/09/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078475450 SARA ELENA PEREA VALENCIA 28/02/2025 NUEVA EPS S.A.CM 3127696089 GUAMO TRES ACTUALIZADO NO TIENE
Ae 1077491722 YANELI GONZALEZ DUMAZA 10/06/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
AC 1077490643 YILMAR DUMAZA URAGAMA 21/08/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
Rc | 1077487782 YIRA LILIANA VALENCIA LANA 27101/2022 NUEVAEPSS.A CM | 3127696089 | GUAMO TRES | DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
ALIXTO IBAMIA 22/11/2023 NUEVA EPS S.A. CM
ac orTas DANIEL SALIETO-IB0 3147107141 G‘j:h[:gibgo DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
107 29 ARNELIA CABRERA TANICAMO 09/06/2024 NUEVA EPS S.A. CM
ﬂc Orrasozsz " 3147107141 G‘jﬁﬁg:'ﬁfo DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
1077491083 KENDO KANUVY TAPI RUIZ NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
o~ 10/12/2024 3147107141 JAMPAPA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077490620 YOSIMAR TANICAMO ISARAMA NUEVA EPS 5.A. CM GUADUALITO
ac 30/05/2024 3147107141 JAMPAPA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077489874 NEISON TANICAMO TAPI NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
i 22/02/2024 3147107141 JAMPAPA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077492159 LEINEROLEA TAPI NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
i 23/08/2025 3147107141 JAMPAPA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1078473980 | ENMMA KAILANY QUINTERO CONDE NUEVA EPS S.A.CM GUADUALITO
- 24/04/2022 3147107141 JAMPAPA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077487326 DEILER DOGIRAMA SAPIA NUEVA EPS S.A. CM CAIMANERA DE
- 11/04/2022 3207600328 JAMPAPA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO




RC 1077490474 RELEISON LANA TAPI 26/05/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3011898377 KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492233 BEIRA LUZ RUIZ ARCE 03/11/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3011898377 KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490475 YUMARACONCHAVE LANA 24/06/2024 NUEVA EPS 8.A. CM 3011898377 KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077489743 MARLON LANA SABUGARA 14/11/2023 NUEVA EPS §.A. CM 3011898377 KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
i 1078103946 | ALICIA DEL MAR DUMAZA MACHUCA —— NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488478 SULEYIS TAPI CONCHAVE 19/01/202 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078104170 YEHANACONCHAVE CONCHAVE 01/04/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078103926 FREY LANA SABUGARA 30/10/2021 NUEVA EPS S.A.CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
AC 1077488787 NAIRI CONCHAVE DOGIRMA 31/03/202 NUEVA EPS S5.A. CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488427 ESAMILY LANA FLACO 17/06/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077487035 ARBEY RUIZ GUATIQUI 30/07/2023 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077490823 | ARLEIDA GUARABATA GUARABATA 10/10/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077491008 BERONICA URAGAMA OKI 07/12/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077491051 CRISBELLY RIVERA IBAMIA 21/12/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1078475106 | DORA PATRICIA EVAO GUARABATA 22/03/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077489578 HERNANDO IBAMIA VALENCIA 26/10/2023 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077490163 JARLAN DAVID BERRUGATE RUIZ 26/01/2024 NUEVA EPS §.A. CM MUNGARADO
i 3206539439 DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077488795 JOAN CARD LIVI GUARABATA 16/04/2023 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC CABRERA 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077489981 KAREN OKI RUIZ 06/03/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
- 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077489521 LICINIO OKI RUIZ 26/09/2023 NUEVA EPS S.A CM MUNGARADO
. 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1078104821 LUCHO GUARABATA TANICAMO 05/08/2023 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
= 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077489984 OLIVER OKI OKI 20/01/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
. 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078104774 WALTER TANICAMO GUARABATA 11/0712023 NUEVA EPS S.A.CM 3206539439 | MUNGARADO DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077487989 YUSLEIMY DUMAZA IBAMIA 13/09/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3206539439 MUNGARADO
RC DOS ACTUALIZADO ACTUALIZADO
1078475005 YUVELI VALENCIA CONDE 05/02/2024 NUEVA EPS S A.CM 3206539439 MUNGARADO
RC DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077490418 DIESON VALENCIA CONCHAVE 10/07/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3206539439 MUNGARADO
RC DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RE 1077492073 | ANI MARCELA GUISAMO CONQUISTA|  12/09/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492139 EUSELIO GUISAMO FORASTERO 25/09/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 10774922587 FABIAN DOGIRAMA OLEA 09/12/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487355 JAIMIR DOGIRAMA DOGIRAMA 29/01/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
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RC 1077489982 LUZ LAINY ACHITO DUMAZA 01/03/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO ACTUALIZADO

RC 1078105872 ROBIN SUCRE TUNAY 19/01/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077487344 SAIDER SUCRE TUNAY 01/04/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1078473375 SAMIRA CONDE SUCRE 08/08/2021 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077492578 SULLY TUNAY BARRIQUIDURA 24/10/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077490281 WAINER RUIZ SUCRE 08/04/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077488730 WILMAR DUMAZA SUCRE 15/03/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1078473374 YEISON RUIZ SUCRE 21/10/2021 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077488145 YOIMAR VALENCIA TUNAY 19/11/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077439854 YURANNY CONDE SUCRE 05/12/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO

CC | 1004012540 MARCIA SUCRE FORASTERO 16/05/1992 3145472639 PAINA NO APLICA NO APLICA SIN CONTROL
cc 1079290626 LUZ NERYS DUMAZA CONDE 25/12/1989 3145472639 PAINA ACTUALIZADO NO APLICA

RC 1077491859 BREINER ARMANDO TUNAY MECHA 18/07/2025 NUEVA EPS 3104066815 EYAZAKE DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077492661 OLICIA TAPI CABRERA 11/01/2026 NUEVA EPS 3104066815 EYAZAKE DESACTUALIZADO NO TIENE

RC 1077487038 ZURENA TAPI FORASTERO 23/09/2021 NUEVA EPS 3104066815 EYAZAKE DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077491540 YEILIN LUCIANA PADRILLAS VARGAS 25/04/2025 NUEVA EPS 3104066815 EYAZAKE DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1078104516 YAILIN CLARIED TUNAY MECHA 04/04/2023 NUEVA EPS 3104066815 EYAZAKE DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1078102722 FERNEY RUIZ OKI 04/07/2021 NUEVA EPS 3148428931 BENDICION DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077108187 MAICOL ANDRES LANA LANA 30/09/2022 NUEVA EPS 3148428931 BENDICION DOS DESACTUALIZADO NO TIENE

RC 1078000941 | LIMBANIA SABUGARA CABRERA | 12/09/1998 NUEVA EPS 3148428931 BENDICION DOS NO TIENE N/A NO TIENE
RC 1010126879 ADELIA DUMASA TAPI 22/05/1993 NUEVA EPS 3148428931 BENDICION DOS NO TIENE NA NO TIENE
T 1133606873 EMERELIA ROJAS MACHA 05/04/2003 NUEVA EPS 3148428931 BENDICION DOS NO TIENE N/A NO TIENE
RC | 1078106258 | ENZO FERNANDES LANA SAUSA | 09/01/2026 NUEVA EPS 3148428931 BENDICION DOS NO TIENE NO TIENE

RC 1077490186 | ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 16/05/2024 NUEVA EPS 3148428931 BENDICION DOS DESACTUALIZADO DASACTUALIZADO

RC | 1021950134 | MIGUEL ANGEL GARCIA MOYA 27/11/2025 | LA NUEVA EPS S.A. | 3209952078 QuIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC | 1025777867 ALAHIA SANCHES ASEBEDO 04/10/2025 LA NUEVA EPS S.A. 3104897602 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC 1078475697 EIMY JOHAMY MOSQUERA MOREN 12/11/2025 | NUEVA EPS S A. CM | 3209952078 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC 1078475745 JAMIR ANDRES SANCHES CABRER] 04/12/2025 | NUEVA EPS S A CM | 3209952078 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC | 1073729162 | NOHEL DAVID CORDOBA GOMES | 31/12/2024 | NUEVA EPS S.A.CM | 3145472639 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC | 1077489457 | JUAN JOSE DUMASA BAILARIN 19/11/2022 | NUEVA EPS S A . CM | 3145472639 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC | 1077491368 | FRANYELY ROMANA MURILLOS 20/03/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3104897602 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

R | 1078475789 | MATEO ALEJQI:ggO PALACIOS | 0410412024 | NUEVAEPS SA CM | 3104897602 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC 1037137057 ELLE ADRIEL PALACIOS MOSQUERA 10/08/2022 | NUEVA EPSS A CM | 3225229491 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC 1078105220 ANDY YOHAQ MURILLO PALACIOS 21/01/2024 | NUEVAEPS S A CM | 3206330552 QUIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO

RC | 1078475477 JAN GABRIEL VASQUEZ RESTREP({ 05/04/2025 | NUEVA EPS S A.CM | 3152373054 QUIBDO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077491021 | YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA | 10/11/2024 | NUEVA EPS S.A.CM | 3137004107 QuIBDO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077491086 JHON ESNE?;SER MECHA 05/01/2025 | NUEVA EPS S A CM 3209952078 PUEBLO NUEVO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077487285 JONNYFER TAPI CUNAMPIA 221032022 NUEVA EPS S A.CM 1104897602 PUEBLO NUEVO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077488016 URIEL MECHA PRATERO 16/08/2022 NUEVA EPS S A CM 3209952078 PUEBLO NUEVO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

RC 1077488346 JHON ROJAS MECHAS 24/11/2022 NUEVA EPS S A. CM 3209952078 PUEBLO NUEVO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
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RC 1077488605 MELBA DOGARI| ROJAS 26/02/2023 NUEVA EPS S A CM 3145472639 PUEBLO NUEVO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
| | A /1 VA EP A
nc | 1077489432 LEYDI ROJAS ISAM 05/10/2023 | NUEVAEPS SA CM | o oo TTPUEBLONUEVO | oo ] o o UALzAD0
YILMAR DOGARI DUMAZA 14/10/2023 | NUEVA EPS SA CM PUEBLO NUEV
pe; | 1977480589 GARLDY — UEBLONUEVO | heoncTuaLIZADO | DESACTUALIZADO
071 4
oc | 1077490443 | THIAGO TAPI CUNAMPIA 29/07/2024 | NUEVA EPS SA CM I U= ICTT=T - e—— e ———
101 ATALELLA ISAMA TAPI 20/08/2024 NUEVA EPS S A CM PUEBLO NUEVO
. 1077481013 c 107332846 Y DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
1077491370 | KIMBERLYN UNDAGAMA MECHA | 20/03/2025 | NUEVA EPS SA CM PUEBLO NUEVO
» 077491370 —— DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
AS BAILARIN 15/0412025 | NUEVA EPS SA CM P NUEV
. 7077491582 | SOLAIRA ROJAS B 510412025 SSAC s V=K V) ———— e ————
1077491444 WILDEN ROJAS MECHA 16/0472025 | NUEVA EPS SA CM PUEBLO NUEVO
. 07749 13334059 DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
| ATZAM 12/00/2023 | NUEVAEPS S A CM PUEBLO NUEV
- 1078104948 EDWIN ROJAS C o) 06720 U C s UEBLONUEVO | oo o | DESACTUALZADG
| 101/2022 N A EP A
. 1078473770 | WILDER ISAMA BAILARIN 05/01/2022 | NUEVA EPS S A CM I V=XV ———— ———
7] RAYAN MECHA BAILARIN 30/05/2022 | NUEVA EPS SA CM PUEBLO NUEVO
I s AN MEC e Y DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1078104505 YANDEL TUNAY CHORY 15/04/2023 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077488421 | MAIKEL GONZALEZ GONZALEZ | 17/02/2022 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077488848 ARIZ ISARAMA OLEA 08/04/2023 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077489216 YAIDER DUMAZA PEREA 09/08/2023 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077492172 | MAILANY GONZALEZ GONZALEZ | 26/09/2025 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC_| 1077489395 | DIVER GONZALEZ DUMAZA | 17/08/2023 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | _DESACTUALIZADO
RC | 1077489682 |  SAIRA DUMASA GONZALEZ | 23/06/2023 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYA ALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077489785 |  MAICON ISAMA PANESSO 23/12/2023 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
774 TALEYA N EZ NZALEZ /10/202 NUEVA EP A CM P A A
i | NG HIATALEVA GNIENLER 80 03/10/2023 | NU &8 3206473328 | PLAYAALT DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077489937 |  YUMERSON DUMASA TAPI 01/01/2024 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC 1077490002 HAXEL DUMASA OLEA 26/11/2023 NUEVA EPS S A . CM 3206473328 PLAYA ALTA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077491270 ELVIA DUMASA PEREA 25/02/2025 | NUEVA EPS S A CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077492102 | _ LIAMA DUMAZA CAIZAMO 16/07/2025_| NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1078102766 JOHANA DUMASA TAPI 15/06/2021 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1078105300 |  DIANA PANESSO DUMASA 14/11/2023 | NUEVA EPS SA. CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC 1078105808 | MINISON PANESSO CHORY | 05/02/2025 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1078474764 DUMASA 20/07/2023 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYAALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1131185935 CHARLY IBAMA BIRRY 01/11/2024 | NUEVA EPS SA CM | 3206473328 | PLAYA ALTA | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077486860 | KEIDY FORASTERO VELSQUEZ | 13/05/2021 | NUEVA EPS SA CM | 3147562124 | NECORA DOS | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077487613 | MARTIN VELASQUEZ GONZALEZ | 05/06/2022 | NUEVA EPS SA CM | 3147562124 | NECORA DOS | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077488050 |  ENNI GONZALEZ BAILARIN 26/08/2022 | NUEVA EPS SA CM | 3147562124 | NECORA DOS | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077488361 | YEISMER GONZALEZ CHORY | 06/07/2022 | NUEVA EPS SA CM | 3147562124 | NECORA DOS | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
RC | 1077488382 | MARIA FORASTERO BAILARIN | 20/11/2022 | NUEVA EPS SA CM | 3147562124 | NECORADOS | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
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RC | 1077488511 | EDWINSON BAILRIN GONZALEZ 14/02/2023 | NUEVAEPS SA CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077488557 YIRLEIDY BAILARIN BAILARIN 18/03/2022 | NUEVA EPS 5. A CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077489151 YUSI TUNAY DUMASA 12/01/2022 NUEVA EPS S A CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077489999 EDGAR GONZALEZ DUMASA 08/03/2024 NUEVA EPS S.A. CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490467 NEIRA GONZALES CHORY 16/04/2024 NUEVA EPS SA CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490761 FLOR PANESSO GONSALEZ 04/07/2024 NUEVA EPS S A . CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077491727 BRIANA BAILARIN BAILARIN 31/05/2025 NUEVA EPS S A CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078103895 ELIZA VELASQUEZ BAILARIN 21/05/2021 NUEVA EPS S.A. CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078104319 RAFAEL LANA BAILARIN 12/02/12023 NUEVA EPS S A . CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078105195 | YOBANIS GONZALEZ BAILARIN 01/10/2023 NUEVA EPS S.A.CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078105238 JHON GONZALEZ BAILARIN 20/09/2023 NUEVA EPS S A CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078474091 NELSON CASAMA BAILARIN 25/06/2021 NUEVA EPS SA CM | 3147562124 NECORA DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487035 JAMERSON BAILARIN VANUVI 056/10/2021 NUEVA EPS S A CM | 3225404211 NECORA 1 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1078105975 YAIR BAILARIN GONZALEZ 26/04/2025 NUEVA EPS S.AA. CM | 3225404211 NECORA 2 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077488067 YOUCE BAILARIN GONZALEZ 15/08/2022 NUEVA EPS S A CM | 3225404211 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077488309 | YARLEISON GONZALEZ CHORY | 25/ 1/2022 NUEVA EPS S A CM | 3225404211 NECORA 4 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077489733 | CHACHI GONZALEZ VELSQUEZ 26/06/2023 | NUEVAEPS SA CM | 3225404211 NECORA 5 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077490169 ANA GONZALEZ CUNAPA 26/05/2022 | NUEVA EPS S.A.CM | 3225404211 NECORA 6 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077490485 NINA BAILARIN GONZALEZ 18/07/2024 NUEVA EPS S A . CM | 3225404211 NECORA 7 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077490849 | VANESA GONZALEZ BAILARIN 11/02/2024 NUEVA EPS S A.CM | 3225404211 NECORA 8 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077491149 ARELI BAILARIN GONZALEZ 18/12/2024 | NUEVA EPS S A. CM | 3225404211 NECORA 8 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077491231 LUIS GONZALEZ BAILARIN 06/02/2025 | NUEVA EPS S.A. CM | 3225404211 NECORA 10 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492230 YORLEISA LANA BAILARIN 24/09/2025 | NUEVAEPS S A CM | 3225404211 NECORA 11 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077491360 | YARISA FORASTERO BAILARIN 18/03/2025 | NUEVA EPS S.A. CM | 3225404211 NECORA 12 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492230 YORLEISA LANA BAILARIN 24/09/2025 | NUEVA EPS S A CM | 3225404211 NECORA 13 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078105975 YAIR BAILARIN GONZALEZ 26/04/2025 | NUEVA EPS S.A. CM | 3225404211 NECORA 14 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC |1078105212 CAMILO PANESO TAPI 11/04/2023 NUEVA EPS S A CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077489150 YORDIN MECHATUNAY 11/05/2022 NUEVA EPS S A. CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078473763 | YORDIN BAILARIN BARIQUIRURA | 29/11/2021 NUEVA EPS S A CM 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077488088 SINDY PANESSO GONZALEZ 07/02/2022 NUEVA EPS SA CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077488089 DARLEIDY TUNAY GONZALEZ 20/08/2022 NUEVA EPS S.A.CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077489732 | LUZ MARINA CASAMA BAILARIN 17/12/2023 NUEVA EPS S A CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 1077489739 JHONI BALARIN GONZALEZ 26/12/2023 | NUEVA EPS S.A.CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077489783 XIMENgOiAZFEEéjéRUM 22/12/2023 NUEVA EPS S A CM 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077489800 YEISON BAILARIN GONZALEZ 20/11/2023 | NUEVAEPS SA CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077489813 DARWIN GONZALEZ OKI 13/02/2024 NUEVA EPS S A CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492521 YAEL GONZALEZ CHORY 23/03/2024 NUEVA EPS S A CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490054 | JUAN FORASTERO VELAZQUEZ 05/04/2024 NUEVAEPS SA CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490180 NENA PANESSO DUMAZA 16/03/2024 NUEVA EPS SA CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490605 JAYSIMIR TUNAY DUMASA 15/07/2024 NUEVA EPS S A. CM | 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
- 1077480760 ESTEZA(;\INZEII:EEQUEZ 28/09/2024 NUEVA EPS S A CM 3147483163 NECORA 3 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO

1y




RC

1078475113

RAIMEL USAMA CHARRERO

21/02/2024

NUEVA EPS S A CM

320760028

CAIMANERA DE
JAMPAPA

DESACTUALIZADO

DESACTUALIZADO
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NUMEKUD

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

reunA ve

& o DE NOMBRE Y APELLLIDO  NACIMIENT EPS TELEFONO ~ COMUNIDAD <LK S58 XLuWWE->0E%Lw3g
- DOCLMEN P >3 oZzPo0UWPlPD<Cc0ZR Q-
RC | 107749172 | JORGE ANDRES DUMAZA DUMAZA | 28/05/2025 SANITAS 3012440059 | GUAMO DOS | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
1077491978 EIDEN DOGARI ROJAS SANITAS CAIMANERA DE
N —_ 3207600328 | RS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077491868 SHIDIMA ISAMA TANICAMO SANITAS CAIMANERA DE
= i 3207600328 | “AEEER DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
Rc | 1020502209 | MIXAELA CABRERA DUMAZA 23/08/2025 SANITAS 3011898377 | KOREDE DOS | DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
1077488628 | SANDRA MILENA CONDE QUINTERO | 16/04/2023 SANITAS MUNGARADO
RC 3206539439 DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADD
RC 1077487342 MARIA EMILZA DOGIRAMA ACHITO 20/04/2022 SANITAS 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
R | 1077492351 | WEYNER CABRERA DUMAZA 2871112025 SANITAS 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO | DESACTUALIZADO
cC 1004009729 | MARIANITA ACHITO FORASTERO 02/03/1993 SANITAS 3145472639 PAINA NO APLICA NO APLICA SIN CONTROL
RC_| 1077490910 | _ELIAN MUGUEL MURILLO GEVARA | 04/11/2024 SANITAS 3225375368 QuIBDO ACTUALIZADA DESACTUALIZADO
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CONTRATO No 27005522025 de 2026 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 9:00 AM Hora Final: 4:00 PM Fecha: 16 /04/2026

Lugar: Oficina Pazcifico Vive

Nombre del

Marina Martinez Valenci
responsable . whhea

Tipo de Actividad Venﬁcaczop 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

Saludo de bienvenida y oracién
Dinamica para romper el hielo
Desarrollo de la actividad
Compromisos

L

Cierre y despedida

Desarrollo

1.Saludo de bienvenida y oracién: En el mes de abril del afio en curso siendo las 9:00AM en
compafiia, Coordinador Lesion Palacios Blandon, equipo de talento humano de las
comunidades indigenas UCA Bendicion Uno, Bendicion Dos, kilometro 7 Uno, 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 presenté dandoles un caluroso saludo
de bienvenida a todos los presentes, se procede a realizar una oracion 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, buenas tarde compafieros, cémo estan?
Este es un saludo de amistad, aremos lo posible, para hacernos mas amigos, buenos dias,
compafieros, como estan? Ellos respondieron muy bien. Luego les dijo que se dieran un fuerte
aplauso para todos. Esto con el fin de saber cuél 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. Desarrollo de la actividad: Durante la revision documental de las carpetas de los usuarios

pertenecientes a la Unidad de Atencion, se identificaron algunas novedades relacionadas con el
acceso y seguimiento a los servicios de salud.
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De acuerdo con el listado revisado, se evidencian los siguientes casos:

¢ Algunos nifios y nifias no cuentan con afiliacion activa al sistema de salud.

* Se identifican carnés de vacunacién desactualizados.

* Algunos carnés de crecimiento y desarrollo no se encuentran actualizados.

¢ Se identifica una gestante que no registra controles prenatales en su carné.
Es importante sefialar que en algunos casos la situacion se relaciona con practicas culturales de
las comunidades, lo que dificulta el acceso o la asistencia regular a los servicios de salud. No
obstante, desde la unidad se viene realizando acompariamiento y orientacién a las familias,
resaltando la importancia de los controles y la atencién en salud.

Resultado de la revisién
Luego de la inspeccién de la totalidad de carpetas, se determina que:
Observacién

Cuiocte,. Chocd
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INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Gestion realizada

Con el fin de garantizar el derecho a la salud de los usuarios, se estan adelantando las
siguientes acciones:

¢ Orientacion a las familias sobre la importancia de Ia afiliacion al sistema de salud.
* Gestién y seguimiento con la EPS correspondiente para verificar estados de afiliacion y
actualizacion de datos.

* Recomendacion a los acudientes para actualizar los camnés de vacunacion y crecimiento
y desarrollo.

* Orientacién a la gestante sobre la importancia de asistir a los controles prenatales y
realizar el respectivo seguimiento

. Soporte
Se anexa listado de usuarios identificados con novedades en afiliacion a salud, vacunacion,
crecimiento y desarrollo y control prenatal, el cual hace parte integral de la presente acta.
5. Cierre y despedida: Se finaliza la revisién de carpetas dejando registro de las novedades
encontradas y de las gestiones realizadas para su respectivo seguimiento, con el fin de
| garantizar el acceso y cumplimiento del derecho a la salud de los usuarios.
Compromisos Responsables Fechas

1. Asistir puntuaimente a los controles de
salud (control prenatal, control de crecimiento
y desarrollo, vacunacion, control odontolégico,
entre otros) segun la programacion entregada
por el personal de salud.

2. Mantener actualizada la documentacion de
los nifios, nifias y mujeres gestantes,
especiaimente camnet de vacunaciéon, camet
materno y registros de atencién.

3. Acudir a las citas médicas, tamizajes y
valoraciones especializadas cuando sean

asignadas por la institucién prestadora de
salud. Familias ; talento

Inmediata
humano

4. Informar oportunamente al servicio de salud
ante cualquier signo de alarma o situacién que
pueda poner en riesgo el bienestar del nifio,
nifa o gestante.

5Continuar realizando seguimiento a los casos
identificados...

6. Participar activamente en las actividades
comunitarias o educativas ofrecidas por las
instituciones de salud u organizaciones
aliadas.

7. Garantizar el acompanamiento de un adulto
responsable en todas las atenciones y
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

controles programados para los nifios y nifas.

8. Fortalecer los procesos de sensibilizacion
con las familias sobre el derecho a la salud.

Firma de quien realiza el acta

StasaPlubegy\/

Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: verificacion de carpetas Tipo de actividad: verificacion de carpetas

Nombre de la actividad: revision de carpetas Nombre de la actividad: revisién de carpetas

Tipo de actividad: verificacion de carpetas Tipo de actividad: verificacion de carpetas
Nombre de la actividad: revision de carpetas Nombre de la actividad: revision de carpetas
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FORMATO DE ACTA
Hora:2:00pm Fecha: 10 de abril 2026
Lugar: Pihal de Medrano
Nombre del responsable APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad Capacitacion a talento humano
Tema: verificacion de carpeta al talento humano

Orientar al talento humano para que identifiquen para que replique la
Objetivo y/0 Intencionalidad informacién con las familia en caso de que el menor y la gestante no
cuente con los controles al dia

1. Saludo
2. Revisién de carpetas
3. Cierre

DESARROLLO

Durante el mes de abril del afio en curso, se realizo verificacién de carpetas 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 (verificacién de carpetas)

Luego se llevd a cabo una revision de sesenta carpetas y se evidencio Como resultado de siete nifios
y nifias con crecimiento y desarrollo desactualizado. por otro lado, se les explico a los agentes educativo
replicar la informacion a los padres de familia y cuidadores de llevar los nifios 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.

siendo las carpetas la carta de presentacion de los participantes y/o su hoja de vida, se les da la
importancia necesaria de cuidado y actualizacion de los documentos que alli reposan, por esta razén
se reviso las carpetas, identificando los documentos faltantes, el diligenciamiento de algunos formatos
y la actualizacion de otros, para corroborar esto se tomoé carpeta por carpeta de cada participante;
ademas se hace esta revision para en caso de no tener los documentos actualizados realizar los oficios
necesarios de gestion, para garantizar el restablecimiento de derecho en caso sea necesario; Cabe
resaltar que se estaran haciendo seguimiento a todas las carpetas y oficios de gestion, hasta obtener
respuestas positivas.

Compromiso y cierre

Finalizamos la jornada de revisién 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 nifios, nifias y

mujeres gestantes

Compromisos Responsables Fechas

-
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Hacer seguimiento a las | Apoyo en salud y nutricion siempre j
desactualizaciones

Captar los documentos actualizados de | Padres de familia o cuidadores siempre

los usuarios.

Hacer gestiones con las entidades | Padres de familia o cuidadores siempre
correspondientes

Realizar seguimiento a la gestion de | Padres de familia o cuidadores siempre

captacion de documentos actualizados

Evidencia fotografica

<Y 1 G | R
Actividad: verificacion de carpetas a talento humano
Fecha: 10 de abril 2026
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INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio 2: 00 p m Hora Final: 5:00PM | Fecha: 16 abril 2026
Lugar: BARRIO EL SILENCIO
Nombre del responsable LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS — APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad ENCUENTRO GRUPAL
Tema: VERIFICACION DE CARPETA

Verificar la asistencia de los nifios en la consulta de la valoracion
integral en la salud control de crecimiento y desarrollo, vacuna, y la
Objetivo y/0 Intencionalidad existencia del soporte de afiliacién en salud en mujeres en periodo
de gestacion.

DESARROLLO: Eldia 16 de abril del presente afio 2026. la enfermera se redne con los agentes
educativos de las diferentes comunidades indigenas UCA ALTO NECORA 1,2, 3, CONONDO,
PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, EL TIGRE. La jornada inicio con un saludo de bienvenida
seguidamente se realiza la oracién donde le damos las gracias a dios por la vida, salud y por
todos los favores recibidos.

Posteriormente se llevé a cabo la verificacion de los documentos que reposan en las carpetas
con el fin de verificar de manera oportuna para realizar el debido seguimiento de la garantia
derecho en salud de los participantes.

En dicha verificacion se encontr6 los siguientes datos de los nifios y de las nifias sin salud,
crecimiento y desarrollo, vacunas y carnet de control prenatal desactualizados.

Nifios y nifias sin crecimiento y desarrollo desactualizados
JHON ESNESTIDER MECHA PEREA

JONNYFER TAPI CUNAMPIA

URIEL MECHA PRATERO

JHON ROJAS MECHAS

MELBA DOGARI ROJAS

LEYDI ROJAS ISAMA

YILMAR DOGARI DUMAZA

el 313173115495 f POTENCIA DE LA
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THIAGO TAPI CUNAMPIA
CATALELLA ISAMA TAPI
KIMBERLYN UNDAGAMA MECHA
SOLAIRA ROJAS BAILARIN

YENELI ISAMA BARIQUIDURA
WILDEN ROJAS MECHA

EDWIN ROJAS CAIZAMO

WILDER ISAMA BAILARIN
BRAYAN MECHA BAILARIN
Nifios y nifias con vacunas desactualizados
JHON ESNESTIDER MECHA PEREA
JONNYFER TAP| CUNAMPIA
URIEL MECHA PRATERO

JHON ROJAS MECHAS

MELBA DOGARI ROJAS

LEYDI ROJAS ISAMA

YILMAR DOGARI DUMAZA
THIAGO TAPI CUNAMPIA
CATALELLA ISAMA TAPI
KIMBERLYN UNDAGAMA MECHA
SOLAIRA ROJAS BAILARIN

YENELI ISAMA BARIQUIDURA

WILDEN ROJAS MECHA

EDWIN ROJAS CAIZAMO
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WILDER ISAMA BAILARIN

BRAYAN MECHA BAILARIN

CIERRE Y DESPEDIDA

Para finalizar se le agradece a cada uno de los agentes educativos por la disposicion que tuvieron
al desplazarse a la comunidad conondo para cumplir el objetivo.

Compromisos Responsables Fechas
Docentes
- Mensual
Revisar la carpeta de manera frecuente lo
Apoyo en salud y .
soporte salud, vacuna, controles . Inmediato
- nutricion
prenatales y crecimiento. )
Cuando se requiere
o5 Docentes
Familia y docentes se comprometen a
trabajar de manera articulada para | Apoyo en salud y Mensual
fortalecer el roceso educativo, ici )
rta - p . nutricion Inmediato
garantizando el acompafiamiento,
seguimiento y bienestar integral de los Cuando se requiere
nifios y nifias.
Docentes
¢ - Mensual
r oportunamente cualquier
i P rtur-l st Apoyo en salud y :
enfermedad, tratamiento o situacién de nutricién Inmediato
salud del nifio o nifia. )
Cuando se requiere
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DEL MES DE ABRIL 2026
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20/4/26, 8:09 p.m. Gmail - Solicitud de apoyo para el restablecimiento y garantia de los derechos en salud.

V' G ma [I yeni hinestroza <yenihinestrozal@gmail.com>

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

yeni hinestroza <yenihinestroza1 @gmail.com> 20 de abril de 2026 a las 8:09 p.m.

Para: Malyury Rivas Mena <malyury. rivas@nuevaeps.com.co>, Epidemiologia COMFACHOCO EPS

<epidemiologia@comfachoco.com.co>, khinestroza@coosalud.com, eyepes@coosalud.com, Martha Liliana Anaya Contreras

<martha.anaya@epssanitas.com>

Cordial saludo.

Por medio del presente, la FUNDACION PAZCIFICO VIVE, operador de programas del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en la Modalidad Propia e Intercultural, se permite realizar seguimiento a la solicitud previamente
remitida relacionada con la atencién en servicios de crecimiento y desarrollo, vacunacién y atencion prenatal de los
usuarios reportados.

Lo anterior, teniendo en cuenta que dicha poblacion se encuentra ubicada tanto en zonas urbanas como rurales del
municipio de Quibdé, y requiere acceso oportuno a los servicios de salud mencionados, fundamentales para la garantia
de sus derechos.

En este sentido, agradecemos se nos informe sobre las gestiones adelantadas, asi como el estado actual de la atencién
brindada a los usuarios, con el fin de realizar el respectivo acompanamiento y seguimiento desde nuestra institucion.

Adjuntamos la presente base de datos actualizada con relacién de usuarios por EPS.

[Texto citado oculto]

2 archivos adjuntos

&) GARANTIA DE DERECHO PACIZIFICO MARZO 2026.xIsx
13K

& GARANTIA DE DERECHO, MES ABRIL.xlsx
32K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ecfd3adcdB&vi ew=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r666158595095288434 1 &simpl=msg-a:r666158595095288...
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NuUMEKU

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

reLrnA LUE =
o. © OdZ @i, W >NMEEF ,Z0
FOA DE NOMBRE Y APELLLIDO  NACIMIENT EPS TELEFONO  COMUNIDAD ~ Wl <20 <whxZ zZoi CTIWBGE
nnea n
RC 1078104754 DEISON FORASTERO BAILARIN 24/06/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077491718 JARICA DUMAZA TUNAY 1/05/2025 NUEVA EPS S.A.CM 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490776 JUAN CARLOS DOGARITH 5/1012024 NUEVA EPS S.A. CM 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492376 NELSON MEJIA EVAO 3/10/2025 | EN TRAI\;I'Ig NUEVA 3042283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487921 DIANA AMAGARA DOGARITH 4/03/2022 EN TRAI\;I;‘: NUEVA 3242283685 GUAMO UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1040892557 FREIDER LANA FORASTERO 13/10/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078105039 YAIRO BAILARIN DUMAZA 2511012023 NUEVA EPS S.A. CM 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
" 1077491178 KIMBERLY VISCUNA DUMAZA 28/11/2024 | EN TRAhEII;rSE NUEVA 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488786 SANTIAGO DUMAZA DUMAZA 12/02/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3012440059 GUAMO DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077480721 | DAILYN CHARIANNY DOGRITH SAPIA | 23/09/2024 NUEVA EPS S.A. CM GUAMO TRES
RC 3012440059 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488800 ENNY SOFIA BAILARIN TUNAY 6/05/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077488640 |LIAN ANDRES VALENCIA FORASTERO| 10/01/2024 NUEVA EPS S.A. CM GUAMO TRES
RC 3127696089 DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492116 MARI CRUZ CHORI DUMAZA, 14/09/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078475450 SARA ELENA PEREA VALENCIA 2810212025 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES ACTUALIZADO NO TIENE
RC 1077491722 YANELI GONZALEZ DUMAZA 10/06/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490643 YILMAR DUMAZA URAGAMA 21/08/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 | GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487782 YIRA LILIANA VALENCIA LANA 27/01/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3127696089 GUAMO TRES DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
784 R
. 1078474944 DANIEL CALIXTO IBAMIA 22/11/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3147107141 ijﬁﬁga:;go DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
107749029 A A
N 490292 RNELIA CABRERA TANICAMO 9/06/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3147107141 Ggiagzbgo DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077491093 KENDO KANUVY TAPI RUIZ NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
= 10/12/2024 3147107141 JAMPAPA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077490620 YOSIMAR TANICAMO ISARAMA NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
1077489874 NEISON TANICAMO TAPI NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
e 22/02/2024 3147107141 JAMPAPA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077492159 LEINEROLEA TAPI NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
R 23/08/2025 3147107141 JAMPAPA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1078473980 | ENMMA KAILANY QUINTERO CONDE NUEVA EPS S.A. CM GUADUALITO
. 24/04/2022 3147107141 JAMPAPA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077487326 DEILER DOGIRAMA SAPIA NUEVA EPS S.A. CM CAIMANERA DE
fic 11/04/2022 3207600328 JAMPAPA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490474 RELEISON LANA TAP| 26/05/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3011898377 KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492233 BEIRA LUZ RUIZ ARCE 3/11/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3011898377 | KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077490475 YUMARACONCHAVE LANA 24/06/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3011898377 | KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO




RC 1077489743 MARLON LANA SABUGARA 14/11/2023 NUEVA EPS SA. CM 3011898377 | KOREDE DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
- 1078103946 | ALICIA DEL MAR DUMAZA MACHUCA fifisit NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 | KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488478 SULEYIS TAPI CONCHAVE 19/01/202 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078104170 YEHANACONCHAVE CONCHAVE 1/04/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 | KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078103926 FREY LANA SABUGARA 30/10/2021 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 | KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488787 NAIRI CONCHAVE DOGIRMA 31/03/202 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077488427 ESAMILY LANA FLACO 17/06/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3234755342 | KOREDE UNO DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077487035 ARBEY RUIZ GUATIQUI 30/07/2023 NUEVA EPS SA. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077480823 | ARLEIDA GUARABATA GUARABATA 10/10/2024 NUEVA EPS S.A.CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077491008 BERONICA URAGAMA OKI 711212024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077491051 CRISBELLY RIVERA IBAMIA 21/12/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1078475106 | DORA PATRICIA EVAO GUARABATA | 22/03/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RG 3206539439 DOS ACTUALZADE DESACTUALIZADO
1077489578 HERNANDO IBAMIA VALENCIA 26/10/2023 NUEVA EPS S.A.CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS ACTUALDABO DESACTUALIZADO
10774980163 | JARLAN DAVID BERRUGATE RUIZ 26/01/2024 NUEVA EPS SA. CM MUNGARADO
AC 3206539439 DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077488795 JOAN CARD LIVI GUARABATA 16/04/2023 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC CABRERA 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077489981 KAREN OKI RUIZ 6/03/2024 NUEVA EPS S.A.CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077489521 LICINIO OKI RUIZ 28/09/2023 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
A 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1078104921 LUCHO GUARABATA TANICAMO 5/09/2023 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO ZADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALL
1077489984 OLIVER OKI OK| 20/01/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
RC 3206539439 DOS DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1078104774 | WALTER TANICAMO GUARABATA 11/07/2023 NUEVA EPS S.A. CM 3206539439 | MUNGARADO DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077487989 YUSLEIMY DUMAZA IBAMIA 13/09/2022 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
re 3206539439 DOS ACTUALIZADO ACTUALIZADO
1078475005 YUVELI VALENCIA CONDE 5/02/2024 NUEVA EPS S.A. CM MUNGARADO
- 3206539439 DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
1077490418 DIESON VALENCIA CONCHAVE 10/07/2024 NUEVA EPS S.A.CM MUNGARADO
. 3206539439 DOS ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
R 1077482073 | ANI MARCELA GUISAMO CONQUISTA | 12/09/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077492139 EUSELIO GUISAMO FORASTERO 25/09/2025 NUEVA EPS SA. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC | 10774922587 FABIAN DOGIRAMA OLEA 9/12/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487355 JAIMIR DOGIRAMA DOGIRAMA 29/01/2022 NUEVA EPS S.A.CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077489982 LUZ LAINY ACHITO DUMAZA 1/03/2024 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA ACTUALIZADO ACTUALIZADO
RC 1078105872 ROBIN SUCRE TUNAY 19/01/2025 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
RC 1077487344 SAIDER SUCRE TUNAY 1/04/2022 NUEVA EPS S.A. CM 3145472639 PAINA DESACTUALIZADO DESACTUALIZADO
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Seguimiento a nifas y ninos con Desnutricidon
Aguda, en el marco de la Resolucién 2681 del 05
de junio del 2025
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MODALIDAD

SERVICIO

ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO-
FUNDACION PAZCIFICO VIVE




LUGAR DE RESIDENCIA DEL NINO O |

JHON ENESTIDER MECHA PEREA
RC: 1077491086

No DE CONTRATO 27005522025

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y CORREO ELECTRONICO

SUPERVISORA DEL CONTRATO -H ERMINIA PUENTES HIDALGO

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA

PUEBLO NUEVO

NINA

SERVICIO EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - PROPIA E
INTERCULTURAL

FECHA DE VINCULACION AL

SERVICIO 9/2/2026

NOMBRE DE LA UDS UCA PUEBLO NUEVO

NOMBRE DE LA EAPB NUEVA EPS

FECHA DE NACIMIENTO 5/1/2025

EDAD 15 MESES

30
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JHON ENESTIDER MECHA PERE

RC: 1077491086

FECHA DE LA ACTIVACION DE RUTA
SOPORTE DE LA ACTIVACION SI/NO
ANTE QUIEN SE ACTIVO LA RUTA
ATENCION EN SALUD SI/NO

FECHA DE LA ATENCION EN SALUD

RESUMEN DE LA ATENCION RECIBIDA

ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL
RECIBIO TRATAMIENTO (FTLC) SI/NO

SEGUIMIENTO FECHA DE LA PROXIMA
TOMA NUTRICIONAL POR ICBF

>

e
Ui

A FRI SALEEMS
A YN SRALU W

25 Marzo 2026
Si
Defensoria de familia-Notificacion EPS
No
26 marzo

Se encontré hospitalizado con diagnéstico de desnutricién aguda y tuberculosis pulmonar. Es

importante sefialar que los padres se fugaron del Hospital San Francisco de Asis el dia 03 de

marzo de 2026. A partir de este hecho, se ha continuado la atencién a través de visitas

domiciliarias en el barrio Casimiro de Quibdo, realizadas por los promotores de NEPS y el Equipo
Basico de Salud de Quibdé; sin embargo, los padres se han negado reiteradamente a permitir la
prestacion de la atencién requerida.

Cabe resaltar que el nifio cursa con desnutricién aguda moderada y debido a su condicién yala

comorbilidad asociada, requiere manejo intrahospitalario, el cual no habia sido posible

garantizar debido a la negativa de los cuidadores.

Para la fecha del 23 de marzo tras actuacion de ruta con la Defensorfa de Familia del ICBF, quien
realiza intervencion con los padres, donde se logra ingresar al usuario a recibir atencién donde
se encuentra vinculado actualmente.

PESO: (7,0 KG) TALLA: (70CM) P°B:(12,2)
SI

26/3/2026

NOTA 1: La informacion debe de estar cargada en el SharePoint previamente para revisién y verificacion

B3\



SEGUIMIENTOS NUTRICIONALES

JHON ENESTIDER MECHA PEREA

RC: 1077491086
Fuente: Cuéntame corte actualizado PANTALLAZO

DesrcionAguae Medonida 25/3/2026
01/04/2026 14 7 70 11,6 Desnutricién Aguda Moderada
07/04/2026 15 6.8 70 11,6 Desnutricion Aguda Moderada
13/04/2026 15 7 70 1.2 Desnutricion Aguda Moderada

Nota 3: Ingrese todos los seguimientes antropométricos que ha realizado can el nifio o nifia en la UDS de acuerdo con los registros en cuéntame y descargue el soporte y carguelo en el SharePoint



SEGUIMIENTOS NUTRICIONALES

JHON ENESTIDER MECHA PEREA

RC: 1077491086
Fuente: Cuéntame corte actualizado PANTALLAZO

:

1077491086 \ "ENESTIDER 05/01/2025 08/02/2026 25/03/2026

077491086 MECHA PEREA JHON ENESTIDER 05/01/2025 09/02/2026 07/04/2026 15

"077491086 MECHA PEREA JHON ENESTIDER 05/01/2025 08/02/2026 13/04/2026 15

"1077491086 MECHA PEREA JHON ENESTIDER 05/01/2025 08/02/2026 01/04/2026 14

290 -2.46 Retraso en talla DESNUTRICION Desnutricion Aguda

Deigadez
GLOBAL Moderada
6,8 70-3.62 -3.68 -2.70 -2.23 Retraso en talla DESNUTRICION Desnutricion Aguda Delgadez
GLOBAL Moderada
7 T0-3.69 -3.49 -232 -1.82 Refrasoen tala DESNUTRICION Desnutricion Aguda Riesgo para la
GLOBAL Moderada delgadez
7 70-3.55 -342 -232 -1.85 Retraso en talla DESNUTRICION Desnutricion Aguda Riesgo para la
GLOBAL Moderada delgadez

Nota 3: Ingrese todos los seguimientos antropométricos que ha realizado con el nifio o nifia en la UDS de acuerdo con los registros en cuéntame y descargue el soporte y cirguelo en el SharePoint
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SEGUIMIENTOS NUTRICIONALES

JHON ENESTIDER MECHA PEREA
RC: 1077491086

Tipologia y Estructura familiar: nuclear biparental

Ya que el nifio vive con sus padres siendo hijo Unico.

Madre: sirleni Perea Bariquidura, edad 16 afios. Ocupacion, oficios varios

padre: Melinton Mecha Pratero, edad 22 afios, estudio y trabaja de Malacato”

Operando maquinaria en minas

Dindmica Familiar:

* Comunicacién: Comunicacion asertiva.

« Jefatura del hogar: Esta a cargo del padre

* Vinculos afectivos: En |a familia se evidencia manifestaciones de carifio, los vinculos afectivos entre la madre y el nifio son fuertes, se
observa el apego.

Habitos de higiene:
Condiciones habitacionales:

~ se pudieron evidenciar algunos habitos de higiene positivos y otros |

+ Vivienda familiar. ' |

negativos.
Construida de madera no tiene energia. ( casa tradicional | Positivos.
indigena) = Bano diario.
Cuenta con 4 habitacion, sin espacios exclusivos para la l’ ‘ * Ropa limpia
cocina sin bafo. ‘ ' Negativos.

Agua lluvia para las actividades diarias y para el consumo
Utilizan estufa de gas para preparar los alimentos.

*  No se realiza lavado de manas constante

|
% = No hay clasificacion de basura.
- . ) I — = —

|
1




SEGUIMIENTOS NUTRICIONALES

JHON ENESTIDER MECHA PEREA

RC: 1077491086

Factores protectores:

%+ Disposicion por parte de la madre y demas

miembros del hogar.

++ Consumo de lactancia materna

-
o

.
E<3

Factores de riesgo:

Inseguridad alimentaria por baja capacidad

econdmica.

Dificultades para acceder a alimentos en

calidad y en cantidad.

Nivel educativo bajo por parte de la madre
llego hasta S5 de escuela y el padre esta

terminando sus estudios de bachillerato
Existencia de fuentes contaminantes.

Consumo de agua no tratada

Estrategias de accidn:
**Concientizacién a los miembros del hogar,

sobre la importancia de una adecuada
alimentacién .( orientacion sobre nutricién).

Desde el componente psicosocial, se realizo
valoracion familiar identificando factores de
riesgo y protectores. Se brinddé educacidén a
los padres sobre practicas de alimentacion y
crianza, se fortalecid el vinculo afectivo y el
rol parental, y se ofrecié apoyo emocional,
con el fin de favorecer la recuperacion
nutricional del nifo.”

39

% Proceso de capacitacion a los miembros del
hogar, sobre la importa de manejar buenas
practicas de higiene en el hogar, “Promocidn
de practicas saludables.”

Promoviendo habitos saludables como el lavado
de manos, la manipulacion adecuada de los
alimentos y la limpieza del entorno, entendiendo
que esto también influye directamente en la
salud y nutricién del nifo.

* Espacios de dialogos orientados a reducir el

estigma asociado a la desnutricion.
% Visitas periodicas.

“* Acompafiamiento en salud .



REGISTRO FOTOGRAFICO

9:03:44a. m.
erea pueblo huevo

Huimient@
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SEGUIMIENTOS NUTRICIONALES

JHON ENESTIDER MECHA PEREA
RC: 1077491086

1. Lactancia materna

* Durante el proceso de aplicacion de la ficha de observacion de la lactancia matemna el bebe recibe el seno durante 10 minutos, se observan:

+ Signos de que la lactancia funciona: La madre se ve saludable, se observan signos de vinculo afectivo madre/bebe (acaricia el bebe, lo sostiene segura
y confiada, mucho contacto)

*+ Bebé: Esta calmado y/o alerta mientras mama, busca el pecho si tiene hambre (bisqueda, explora el pecho con la lengua).

* Pechos: Blandos después de la mamada, pechos redondos mientras ¢ bebe mama, no presenta dolores o molestias, pezones sobresalientes de su
base.

= Posicién del bebe durante la lactancia materna: El cuello y la cabeza estan alineados.
* Agarre del pecho: se ve mas areola por encima del labio superior, la boca esta bien abierta, el labio inferior hacia afuera, el mentén toca el pecho

+ Succién -deqlucion: succiones lentas, profunda, con pausas, mejillas redondas, se puede ver u oir al bebe deglutiendo, el bebe suelta el pecho
espontaneamente.

2. Alimentacién complementaria
Recibié alimentacion familiar, presenta buen apetito, recibe 3 tiempos de comidas en el hogar, con baja ingesta de frutas y verduras.
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20428 306 pm

SOPORTES
JHON ENESTIDER MECHA PEREA
RC: 1077491086

RC: 1095272343 _ No de contrato 27005632025

Curand - NOSACHCON i el St de Ihon Eanednr Mecha Peres

M Gmail yani b ¥

Notificacion caso del caso de Jhon Esneider Mecha Perea.

yeni yerh. 1i@gmad com> 25 de marzo de 2026 atas 10.18a.m
Para. Tatiana Jaramitio Mach oM P8 com co>. Yurany Moreno Polos
<Yurany MotenoPgEnchl gov.co>, h =<fund s Egmail com>

El dia 28 de marzo de 2026 s¢ realiza sepuimicnto nutricional en el v 2 nto de Tut o al usuario
Jhon Encstider Mecha Perea, identificado con NUIP 1077491086, quien durnnte ¢l procesu se encuentrm

acomy lo de su 1

i A . %

En la valoracion se obtiene la sigi ! ¥ wa.

= Peso: 6,7 kg

+ Talla: 70 cm

= Perimetro braquial (PBY 11,3 cm
El usuario presenta diagnostice actual de desnutricion aguds moderada (-2,90). Durante la valomcion clinica
seevideneian signos como delgades,
La madre refiere que of usvano estuve en hospitalizacion con diagnstico de wbereulosis. sin embargo, no le
fue brindado tratamicnto, motive por ¢l cual decidicron escaparse del haspital. Actualmente, el mino no se

Jo medic ¥ no cuenta con soportes de historia clinica que evidencien la

@
atencion recibida

Se¢ brindus onentacion a la madre sobre las causas v © tas de la d 1wcion. asi como  los curdados
relacionados con la tub. losis v la imp 1a de adherirse al ratamicnto en los servicios de salud

(B el padami - s¢ le informa que o fundamental acudir de manera inmediata a los servicios de
salud para que ¢l usuanio reciba atencion oportuna.

Se logra persusdir o la madre para asistir al centro de salud de Tur s, b fo en
mamfiesta que no acudird al Hospital San Francisco bajo su responsabilidad.

yue <la

Posteriormente, ¢l equipo realiza acompatamiento al centro de salud, donde ol personal manifiesta gue ¢l
uswario debe dingirse dircctamente a Quibdo a su [PS asignada para recibir la atencion correspondicnte

4/

206 308 pm

M Gmai

Activacion de ruta en casos de vulneracion de derochos .
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO

Nombre de la UCA: PUEBLO NUEVO

Nombre Agente educativo: JHON JAIRO ROJAS

Nombre de Psicosocial: RUTH KARINAA ROBLEDO
Nombre Profesional Salud: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS
Nombre profesional pedagégico: | ALIRIO ROJAS

Nombre del usuario Documento de identidad Tipe cfe
usuario
JHON ENESTIDER MECHA PEREA 1077491086 NINO

a) Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

c) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

e) Incapacidades.

f) Administracién de medicamentos,

2] Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h} Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afillacién en salud.

i} Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes gue no cuentan con certificacion de asi ia a |a valoracion integral o controles prenatales.

i} Casos de nifjos y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacién de acuerdo con la edad.

Tipo de novedad
{marque con X la novedad)

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 malnutricidn por déficit

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

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricién. X

Descripcion de la novedad
Durante el mes de abril del presente afio 2026, la enfermera realizo el seguimiento nutricional
con las respectivas fechas correspondientes de las visitas hospitalarias al nifio Jhon Enestider
mecha perea identificado con NuiP 1077491086 actualmente se encuentra hospitalizado en el
hospital sanfrancisco de asi con el diagnéstico médico de desnutricion aguda moderada
asociada con la tuberculosis, condicidon que compromete significativamente su estado
nutricional, su sistema inmunolégico y su adecuado crecimiento y desarrollo.

Durante el seguimiento antropomeétrico realizado se y evidencian las siguientes mediciones:
02/04/2026: peso 7.0 kg, talla 70 cm, pb 11.6

07/04/2026: peso 6.8 kg, talla 70 cm, pb 12

13/04/2026: peso 7.0 kg, talla 70 cm pb 12.2

La variacion en el peso refleja un estado nutricional inestable, influenciado por la enfermedad
de base, la posible disminucion del apetito, el aumento del gasto energético y las condiciones
clinicas propias de la tuberculosis.

El usuario presenta inasistencia a la UCA debido a su condicién de hospitalizacion y requiere
tratamiento medico continuo.

Se identifica un caso de malnutricion por déficit, con presencia de signos clinicos asociados a
la desnutricion, lo que lo clasifica como un usuario en condiciéon de alta vulnerabilidad que
requiere seguimiento integral e intersectorial.

La enfermera interviene dandole unas recomendaciones a la madre del menor de acuerdo al
diagndstico actual que esta padeciendo el nifio en estos momentos teniendo en cuenta que
el nifio se encuentra hospitalizado, recibiendo formula terapéutica para la recuperacion
nutricional y tratamiento farmacologico para la tuberculosis, es fundamental el
acompanamiento adecuado de la madre para favorecer la evolucion clinica:

« Cumplir estrictamente con los horarios de administracion de la férmula terapéutica,
asegurando que el nifio la consuma completamente segun indicacion médica, ya que
esta aporta los nutrientes necesarios para la recuperacion rapida del estado nutricional.

42
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« No suspender ni alterar el tratamiento para la tuberculosis, respetando dosis, horarios y
duracion, debido a que la adherencia es clave para la efectividad del tratamiento y
prevencién de complicaciones.

« Informar oportunamente al personal de salud si el nifio presenta rechazo a la férmula
vomito, diarrea, fiebre o cualquier cambio en su estado general.

» Mantener medidas de higiene estrictas como lavado de manos antes y después de
manipular al nifio, con el fin de prevenir infecciones hospitalarias que puedan agravar
su condicion.

« Evitar suministrar alimentos o bebidas externas sin autorizacién médica, ya que el nifio
esta bajo un manejo nutricional controlado.

» Favorecer el descanso y bienestar del nifio, evitando ruidos excesivos o estimulos que
puedan generar irritabilidad o afectar su recuperacion.

« Cumplir con las normas del servicio hospitalario, incluyendo el uso de elementos de
proteccion si son indicados especialmente por el diagnéstico de tuberculosis.

« Participar activamente en las indicaciones del equipo de salud fortaleciendo el
aprendizaje sobre el manejo que debera continuar en casa una vez el nifio sea dado de
alta.

« Brindar acompafiamiento afectivo constante ya que el estado emocional del nifio influye
positivamente en su recuperacion.

La participacion activa de la madre es fundamental para asegurar la adherencia al tratamiento
la tolerancia alimentaria y la prevenciéon de complicaciones contribuyendo directamente a la
evolucion favorable del nifio y a su pronta recuperacion.

Accién emprendida/seguimiento

El equipo interdisciplinario la enfermera, psicosocial, nutricionista activaron la ruta en salud con
las entidades pertinentes bienestar familiar, comisaria de familia, casa de justicia se realizé
todo lo pertinente al caso del nifio obteniendo buenos resultados positivos durante la visita se
le brindo toda la atencién prestada y necesaria adecuada en el seguimiento nutricional.

Se efectué seguimiento continuo al proceso de hospitalizacién, verificando la adherencia al
tratamiento medico para tuberculosis y la adecuada administracion de la férmula terapéutica,
la cual es esencial para la recuperacion del estado nutricional y la estabilizacién clinica del
usuario. Desde el componente de enfermeria se desarrollaron acciones educativas dirigidas a
la madre enfocadas en el cumplimiento del tratamiento identificacion de signos de alarma
practicas de higiene y cuidados durante la hospitalizaciéon fortaleciendo asi su rol como
cuidadora principal en el proceso de recuperacion.

A nivel nutricional, se realizé monitoreo de la evolucién antropométrica, andlisis de la variacion
del peso y orientacion sobre la continuidad del soporte nutricional posterior al egreso
hospitalario.

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

" responsable/mujer gestante. | L h Ci'ﬂj
Ho4! 16 Sileny tereo VoL ) e €
BN EES Sivleny Pevecu | L) H# O]
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Registros fotograficos durante el mes de abril 2026
| Tema : seguimiento nutricional Tema : seguimiento nutricional
| Fecha:7/04/26 Fecha : 7/04/26

| Uca : pueblo nuevo Uca : pueblo nuevo
Ve v .

7/04/2026 6:07:02 p. m.

\y'/ JHD '.;‘,' n esnest necha perea visita hospitalaria
| Tema : seguimiento nutricional Tema : seguimiento nutricional
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| Uca : pueblo nuevo Uca : pueblo nuevo
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Tema : seguimiento nutricional
Fecha:13/04/26
Uca : pueblo nuevo

Tema : seguimiento nutricional
Fecha: 13/04/26
Uca : pueblo nuevo
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Tema : seguimiento nutricional
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: Quisbo/
Nombre de la UCA: KILOMETRO 7, KIPHARA
Nombre Agente educativo: EVELIO , ALEXANDER DOGARY VALENCIA,CARLOS ARTURQ, YUBER
Nombre de Psicosocial: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagdgico: | ROSA MILENA CANIZALES
Nombre del usuario Documento de identidad Tipe de
usuario
YULIMA SUCRE FORASTERO 3104066815 GESTANTE
MAICOL ANDRES LANA LANA 1077108187 NiRo
LIMBANIA SABUGARA CABRERA 1078000941 GESTANTE
ADELIA DUMASA TAPI 1010126879 GESTANTE
EMERELIA ROJAS MACHA 1133606873 GESTANTE
ENZO FERNANDES LANA SALISA 1078106258 NIRO
ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 1077490186 NIRA
a) Accidentes
b) Cambios en los estados de salud.
= c) Cambios en el estado emocional.
- g d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.
'g 2 ) Incapacidades.
- 35 f) Administracién de medicamentos.
g o | g) Nifios o nifias no cuenta con registro civil,
@ 5 h} Nifios, nifias y mujeres gestantes no c con soporte de afiliacion en salud. X
o : i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asi ia @ la valoracion integral o controles prenatales,
g 2 1) Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacién de acuerdo con Iz edad. X
= & k) Casos donde la mujer gestante no cuente con el esquema de vacunacion segun Ia edad gestacional. X
E L) Caso de nifio, nifia 0 mujer gestante con malnutricién por déficit
M)Caso de nifio, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm
k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricién.

Descripcion de la novedad

Durante la verificacion de derechos en salud de nifios, nifias y gestantes (Afiliacién en salud, vacunacion,
crecimiento, desarrollo y control prenatal), se identificaron las siguientes situaciones:

1. Varios usuarios no tienen afiliacion en salud, lo que implica riesgo que vulnera la garantia de derecho
en salud.

2. seidentifica una gestantes que no registra controles prenatales en su carné y carnet de vacunacion.

3. carnés de vacunacién y crecimiento y desarrollo desactualizados.

4. NOTA: En algunos casos la situacion se presenta por practicas culturales de las comunidades. Desde la
unidad se realiza orientacién a las familias y gestién con la EPS para la actualizacién de afiliacion y
asistencia a los controles de salud correspondientes.

Accion emprendida/seguimiento

¢ Se diligencié formato de novedades y se firmaron compromisos con los acudientes o
responsables de los menores.

* Se brinda orientacion a los padres sobre la importancia de asistir a los citas de crecimiento y
desarrollo, vacunacion

¢ Se brinda orientacion sobre la importancia del control prenatal para el seguimiento de su
estado de salud y el del bebé.

* Se hizo la articulacion con las EPS, gestién para afiliacion en salud, a los usuarios que no
cuentan con el certificado hacen parte en el sistema de salud.
de 15 a 30 dias, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

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

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

responsable/mujer gestante.
11/04/2026 RUBIELA FORASTERO FORASTERO ﬂu b re\d w_,ﬁ.?q_/
11/04/2026 ANGIIE VANESSA CUESTA MOSQUERA Q%.qwe P v
11/04/2026 LORENA TUNAY LANA SViacininSaihgy L
11/04/2026 MILEIDY OLEA NAMEZON M“‘L}?L"/
11/04/2026 CARMEN LANA GUACORIZO C. orm¢ (1 w..;.(?\_{
11/04/2026 YORLENA BECHECHE BECHECHE SV aknay L
11/04/2026 GLORIA SUCRE FORASTERO C’maqbl WM'
11/04/2026 MIRIA MECHA DOGARY 4,0 SacnceSankmgy L]
11/04/2026 OLIVIA  CABRERA BECHECHE O “\a-l_ J R
11/04/2026 JHON  ALEXI  TAPI  BAILARIN SO SViccncty Hoaahnigy L
11/04/2026 YEISY PADILLA VARGAS ¢ 5y P S
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11/04/2026 ESTIWAR TUNAY  TAPI Shiasor] SVinsnctMasbing L
11/04/2026 JORJINITA LANA  CONCHAVE ), 44 D i
11/04/2026 CARMEN LANA  GUACORIZQ-, en SvtaniaSoaseir
11/04/2026 LIMBANIA SABUGARA CABRERA ( ; »1/q¢ 1/ (X SVt Honihemiy L
11/04/2026 ADELIA DUMASA TAPI adelier S¥iacince Hackog,
11/04/2026 EMERELIAROJASMACHA - .\ e/14 SVimarncts Hashongy
11/04/2026 YUBER LANA SANAPI yuber SVinncts anbanis
11/04/2026 JORGITA MEGIA  NAMPIA ), @, +q MJ:?L(
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: QuUIBDO/
Nombre de la UCA: KILOMETRO 7, KIPHARA
Nombre Agente educativo: EVELIO , ALEXANDER DOGARY VALENCIA,CARLOS ARTURO, YUBER
Nombre de Psicosocial: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA CANIZALES
< Tipo de
Nombre del usuario Documento de identidad it
YURI VANESSA ROUAS FORASTERD 10781205822 Nifa
AMALIE DAHIVANA IBARGUEN 3128216238 NIRA
DIANA MARCE LA GONZALES TUNAY 3133340599 NIRs
YULEN| CABRERA OLEA 3133340599 NiRA
MAICOL ANDRES LANA LANA 3134390133 NIRO
DEINERSON ISARAMA BECHECHE 3134390133 NIRO
YULIMA SUCRE FORASTERO 3104066815 GESTANTE
BREINER ARMANDO TUNAY MECHA 1077491859 NFO
OLICIA TAPI CABRERA 1077492661 Nifto
ZURERA TAP| FORASTERD 1077487038 iR
YEILIN LUCIANA PADILLAS VARGAS 1077491540 Nifta
YAILIN CLARIED TUNAY MECHA 1078104516 N
FERNEY RUIZ OKI 1078102722 NIRO
MAICOL ANDRES LANA LANA 1077108187 NiRO
LIMBAMIA SABUGARA CABRERA 1078000941 GESTANTE
ADELIA DUMASA TAP 1010126879 GESTANTE
EMERELIA ROJAS MACHA 1133606873 GESTANTE
ENZO FERNANDES LANA SAUISA 1078106258 NiRO
ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 1077490186 NINA
DERLIN YOENI ASPRILLA MORENG 1148193995 GESTANTE
AYLIN CAMULA VALENCIA GONZALES 1078106213 NifA
ANDRES FAVIAN CULMAN RODRIGUEZ 1200720327 NIRO
3) Accidentes
b} Cambios en los estados de salud.
= <) Cambios en el estado emocional.
- d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.
'g g 2} Incapacidades.
> i f) Administracién de medicamentos,
Q X [ e Nifios o nifas no cuenta con registro civi,
@ g h) Nifos, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacién en salud. X
- : i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asi 12 a la valoracién integral o controles prenatales.
g_ 2 j} Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad. X
= © k) Casos donde la mujer gestants no cuente con el esquema de vacunacion segun la edad gestacional. X
E L) Caso de nifo, nifa 0 mujer gestante con malnutricion por déficit
M)Caso de nifo, nifia con perimetro braquial menor de 11.5cm
k) Caso de nifio, nifta con signos clinicos de desnutricidn.

Descripcién de la novedad

Durante la verificacion de derechos en salud de nifios, nifias y gestantes (Afiliacién en salud, vacunacion,
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.

2. seidentifica una gestantes que no registra controles prenatales en su carné y carnet de vacunacion.

3. carnés de vacunacion y crecimiento y desarrollo desactualizados.

4. NOTA: En algunos casos la situacion se presenta por practicas culturales de las comunidades. Desde la
unidad se realiza orientaci6n a las familias y gestién con la EPS para la actualizacion de afiliacién y
asistencia a los controles de salud correspondientes.

Accién emprendida/seguimiento

e Se diligencié6 formato de novedades y se firmaron compromisos con los acudientes o
responsables de los menores.

e Se brinda orientacion a los padres sobre la importancia de asistir a los citas de crecimiento y
desarrollo, vacunacién

¢ Se brinda orientacién sobre la importancia del control prenatal para el seguimiento de su
estado de salud y el del bebé.

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

e de 15 a 30 dias, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos.

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

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

responsable/mujer gestante.
11/04/2026 RUBIELA FORASTERO FORASTERO ouhi QKL‘-\ SrtscnitsHarkoar\ L
11/04/2026 ANGIIE VANESSA CUESTAMOSQUERA. | SVminniesSnrhnir L

11/nahne IORFNA TIINAY | ANA @ ST I
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11/04/2026 MILEIDY OLEA NAMEZON Sty Sachoniy
11/04/2026 CARMEN LANA GUACORIZO FVioacnctyHaebongs
11/04/2026 YORLENA BECHECHE BECHECHE SrancnityHaanhings
11/04/2026 GLORIA SUCRE FORASTERO Citoree SVt Mnehnisy L
11/04/2026 MIRIA MECHA DOGARY , .\ (o ooty Sanhmir L
11/04/2026 OLIVIA  CABRERABECHECHE 1)\, {(( D S
11/04/2026 JHON  ALEXI  TAPI BAILARIN o\ SVt onebeniy L
11/04/2026 YEISY PADILLA VARGAS .,y S¥ianinig,Sashnas L
11/04/2026 ESTIWAR TUNAY  TAPL o4 . D e
11/04/2026 JORJINITA LANA  CONCHAVE ;. SVt Snahngy
11/04/2026 CARMEN LANA  GUACORIZO, /14~ SVtarnit,SManhng, L
11/04/2026 LIMBANIA SABUGARA CABRERA  ( » | buntd Sty Seashnisy L
11/04/2026 ADELIA DUMASA TAPI #hrelu D
11/04/2026 EMERELIAROIASMACHA ¢ . iy SicnctsHnshonsy L
11/04/2026 YUBER LANA SANAPI Yuber icenityHnehomir\ L
11/04/2026 JORGITA MEGIA  NAMPIA |, 1o M-J?

11/04/2026 DERLIN  YOENIASPRILAMURILO . ) S¥ianniySMankng,
11/04/2026 ANYIS KAROLINA GONZALEZ IBARGUEN |, _ SVtacmerSaehings
11/04/2026 MICHEL DAYANA CULMAN RODRIGUEZ \, (n¢f SVianeniesSanhingr
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: QuIBDO/
Nombre de la UCA: KILOMETRO 7
Nombre Agente educativo: CARLOS IGNACIO FORATERQO HACHITO
Nombre de Psicosocial: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagdgico: | ROSA MILENA CANIZALES
Nombre del usuario Documento de identidad Tipode
usuario
LIAM  MECHA MANYOMA 1077492136 Nifo

a} Accidentes

b) Cambios en los dos de salud.

¢} Cambios en el estado emocional,

dj R 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 ¢ con soporte de afiliacidn en salud.

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

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

Tipo de novedad
{marque con X la novedad)

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

L) Caso de nifio, nifia o 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
Se realiza seguimiento via telefénica al estado de salud del menor. La madre manifiesta que el nifio
fue dado de alta del Hospital Ismael Roldan Valencia y actualmente se encuentra en casa. Refiere que
el menor continua recibiendo el tratamiento ordenado por el médico y que se le estan brindando los
cuidados necesarios en el hogar. El estado de salud esta mucho mejor.

Accién emprendida/seguimiento
Desde el area de enfermeria se establece comunicacién telefonica con la madre para verificar la
evolucién del menor posterior al egreso hospitalario. Se brindan orientaciones sobre la importancia
de cumplir con el tratamiento médico, cuidados en casa y vigilancia de signos de alarma.
Seguimiento:
Se continuara con seguimiento telefénico para verificar la evolucién del menor y adherencia al
tratamiento. La madre se compromete a informar cualquier cambio o novedad en el estado de salud
del nifio. Se deja abierta la posibilidad de visita domiciliaria en caso de ser requerido.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
MANYOMA
14/04/2026 ADIELA CAAMO Adiele MasinceyHlakno L

)



FUNDACION PAZCIFICO VIVE } @
Nit.900937890-5 %ﬁﬁ}
FAMILIAR

REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: QuisDO/
Nombre de la UCA: KILOMETRO 7
Nombre Agente educativo: CARLOS IGNACIO FORATERQ HACHITO
Nombre de Psicosocial: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA CANIZALES
Nombre del usuario Documento de identidad b '!e
usuario
LIAM  MECHA MANYOMA 1077492136 e
a) Accidentes
b) Cambios en los estados de salud. X
¢) Cambios en el jo emocional.
d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde,
&) Incapacidades.
f} Administracion de medic

&) Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

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

i) Casos de nifios, nifas y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia a la valoracidn integral o controles prenatales,

j)&mdeniﬁmvniﬁuquemmmnmneisoportedeaplimciéndsleaqumdemmiéndeacuerdocmlaemd_

Tipo de novedad
(marque con X la novedad)

k) Casos donde la m}ummmmhmﬂmﬁmﬂnﬂlnhmm&

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

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

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

Descripcién de la novedad
Se recibe reporte por parte del drea psicosocial sobre un nifio de comunidad indigena que presenta
afectacion en su estado de salud. Al realizar contacto telefénico con la madre, ella manifiesta que el
menor presenta sintomas como fiebre, tos y gripe, ademas de una posible celulitis en el miembro

inferior derecho (zona previa al pie). Informa que el nifio fue llevado por urgencias al Hospital Ismael
Roldan Valencia de Quibdd, donde se encuentra en valoracién médica.

Accién emprendida/seguimiento
Desde el area de enfermeria se realiza llamada a la madre del menor para verificar el estado de salud
y confirmar atencién en servicios de salud. Se brinda orientacion, apoyo y acompafiamiento,
informandole que cuenta con el respaldo del equipo interdisciplinario. Se solicita mantener
comunicacion constante para reportar cualquier novedad o evolucién del caso.
Seguimiento:
Se acuerda realizar seguimiento telefénico para conocer la evolucién del estado de salud del menor y
verificar diagnéstico y tratamiento indicado por el centro asistencial. Asimismo, se deja abierta la
posibilidad de realizar visita domiciliaria en caso de ser necesario, garantizando acompafiamiento
continuo.
Al dia siguiente, se realiza nueva llamada, la mamita manifiesta que su hijo Liam esta mejor de salud,
gracias al tratamiento ordenado por el médico, segtin diagnostico celulitis.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
ADIELA MANYOMA
07/04/2026 = Adyela StasncySasknty
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: QuIBDO/
Nombre de la UCA: KILOMETRO 7
Nombre Agente educativo: CARLOS IGNACIO FORATERO HACHITO
Nombre de Psicosocial: NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA
Nombre Profesional Salud: MARINA MARTINEZ VALENCIA
Nombre profesional pedagégico: | ROSA MILENA CANIZALES
Nombre del usuario Documento de identidad Tipode
usuario
DUSNEY CONDE _ BARRIGON 1077487374 NIRA

2) Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

) Cambios en el estado emocional,

d) R de inasi ia y/o llegadas tarde.

e] Incapacidades.

) Administracidn de medic

| &) Nifios o nifias no cuenta con registro civil.

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no ¢ con soporte de afiliacidn en salud.
i) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asi i3 a la valoracidn integral o controles pr

j]Casosdemﬂusynlﬁasquemwmnmdmdeaﬂmbnddmdemmdemomhmd

k]CthmMmmwndmdemdnmhmdgml

Tipo de novedad
{marque con X la novedad)

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

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

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

Descripcion de la novedad
- Durante visita domiciliaria a nifia indigena, en compa#iia del equipo interdisciplinario de la fundacion,
la familia presenta certificado de discapacidad, documento no reportado previamente. Se verifica
ademas que la nifia cuenta con carné de crecimiento y desarrollo actualizado y esquema de

vacunacion al dia. La enfermera realiza toma de medidas antropométricas como parte del
seguimiento en salud.

Accion emprendida/seguimiento
Se realiza verificacion de los documentos presentados y seguimiento al estado de salud de la nifia
mediante valoracion de enfermeria. Se brinda orientacién a la familia sobre la importancia de
continuar con los controles de crecimiento y desarrollo, mantener el esquema de vacunacién
actualizado y dar continuidad a las atenciones en salud.
Seguimiento:
Continuar con el monitoreo en proximas visitas domiciliarias, verificando asistencia a controles de

salud, actualizacion de documentos y cumplimiento de recomendaciones dadas por el equipo
interdisciplinario.

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

22/04/2026 ELVIA

responsable/mujer gestantae
25 e e dd
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: CARA POR LA TERMINAL
Nombre de la UCA: VIVE LA MAGIA 2
Nombre Agente educativo: CRISTIN CREIN MOSQUERA
Nombre de Psicosocial: LINA POTE
Nombre Profesional Salud: OSIRIS CABRERA
Nombre profesional pedagdgico: | YORLEY
Nombre del usuario Documento de identidad Tipo (fe
usuario
Deiber Daniel Gonzalez molero 9A36AC78AIEB4F36BDEBI7AB63B977 NINO Y
Daniela maria molero Lozano ’;ﬁggﬁ;, GESTANTE

a) 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 medicamentos.

gl 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 niflos, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asi ia a la valoracion integral o controles pr | x

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 segun la edad gestacional.

Tipo de novedad
(marque con X |a novedad)

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

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

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

Descripcion de la novedad
Accion emprendidals

Al realizar la revision de carpeta se evidencio que en nifno Daniel no cuenta con en carne de
salud igual que la senora Daniela Gonzalez

Accion emprendida/s
Durante la revision de carpetas se evidencia que la sefiora daniela Gonzales y su hijo danien
no cuentan con la carne de salud. Debido a que son de nacionalidad venezolana y no
cuentan con el permiso de permanencia.

Posterior mente me dirijo a migracion en compafiia de la usuaria que esta en estado
gestacional donde no me fue posible el ingrso a las dos.me comenta Daniela que le
manifestaron que con ella no avia que hacer que cuando tuviera €l bebe lo podia afiliar a el

Por otro lado, Se le da orientacion la ma participante de asistir a las citas de control particular
por el bienestar de ella y su bebe

Compromiso: la participante se comprometié a cumplir todas las recomendaciones dadas
por la enfermara

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.

24 /04/2026 Janele 9onzalez D3Yis ¢ Qbrere

un
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: Quibdoé ]
Nombre de la UCA: Necora tres
Nombre Agente educativo: Carlos bailarin
Nombre de Psicosocial: Ruth Karina Robledo
Nombre Profesional Salud: Luz Yajaira perea valoys
Nombre profesional pedagégico: | Alirio rojas
Nombre del usuario Documento de identidad Vipfe
usuario
camilo paneso tapi 1078105212 Nifio
yordin mecha tunay 1077489150 Nifio
ordin bailarin bariquirura )
y q 1078473763 Nifio
sindy panesso gonzalez 1077488088
Nifa
darleidy tunay gonzalez 1077488089
; 6 g Nifia
luz marina casama bailarin 1077489732
jhoni balarin gonzalez 1077489739 Nifio
ximena bariquirura gonzalez 1077489783 Nifia
yeison bailarin gonzalez 1077489800 Nifio
. | ; _
darwin gonzalez oki 1077489813 Nifio
ael gonzalez cho
yael g ry 1077492521 Nifio
juan forastero velazquez
1077490054 Nifio
nena panesso dumaza
1077490180 .
jaysimir tunay dumasa Nife
1077490605
esteban velazquez gonzalez Nifio
1077490760 Nifio

a} Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

¢) Cambios en el estado emocional,

d) R de inasi ia y/o llegadas tarde.

e) Incapacidades.

Tl Administracidn de medicamentos.

&) 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 certificacion de asistencia a la valoracian integral o controles prenatales.

1 Casos de nifios y niflas que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acusrdo con 13 edad

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

Tipo de novedad
{marque con X la novedad)

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

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

k) Caso de nifio, nifia con signos clinicos de desnutricion.
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' Descripcioén de la novedad

Durante el mes de abril del presente afio 2026, se realiz6 la verificacidn de las carpetas de
cada uno de los agentes educativos visualizando en esta uca muchos nifios con la papeleria
desactualizada se procede a realizar el seguimiento garantia derecho mediante llamada o
mensajes de whuasa para corroborar la informacién el cual arrojo una cifra que la mayoria de
los nifios y las nifias estaban con la papeleria desactualizada el carnet de vacunacion,
crecimiento y desarrollo

Nifios y nifias con crecimiento y desarrollo desactualizado:

camilo panesso tapi

yordin mecha tunay

yordin bailarin bariquirura
sindy panesso gonzalez
darleidy tunay gonzalez

luz marina casama bailarin
jhoni balarin gonzalez
ximena bariquirura gonzalez
yeison bailarin gonzalez
darwin gonzalez oki

yael gonzalez chory

juan forastero velazquez
nena panesso dumaza
jaysimir tunay dumasa
esteban velazquez gonzalez

ninos y nifias con el carnet de vacuna desactualizado:

camilo paneso tapi

yordin mecha tunay

yordin bailarin bariquirura

sindy panesso gonzalez
darleidy tunay gonzalez
luz marina casama bailarin
jhoni balarin gonzalez
ximena bariquirura gonzalez
yeison bailarin gonzalez
darwin gonzalez oki

yael gonzalez chory

juan forastero velasquez
nena panesso dumaza
jaysimir tunay dumasa

|

Una Propuesta Social con Ing
Cel 3117

E-mail: fundapazcificovive@grivdil.con
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esteban velazquez gonzalez

Se le resalto a los agentes educativos replicar a los padres de familia o cuidadores Ia
importancia de asistir puntualmente a las citas programadas, con el fin de favorecer la
deteccion temprana de las enfermedades en el desarrollo integral de los nifios y de las nifias.

Accién emprendida/seguimiento

El equipo interdisciplinario hizo lo pertinente a través de los oficios de gestiones y articulaciones
con las entidades pertinentes o correspondientes al caso.

Fecha de la novedad

Firma del adulto cuidador

Firma de quien registra la novedad

. responsable/mujer gestante. . i
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: Quibdé
Nombre de la UCA; Playa aita
Nombre Agente educativo: Nelson dumasa
Nombre de Psicosocial: Ruth Karina robledo
Nombre Profesional Salud: Luz Yajaira perea valoys
Nombre profesional pedagégico: | Alirio rojas
Nombre del usuario Documento de identidad Tipo de
usuario
yandel tunay chory 1078104595 Nifio
maikel gonzalez gonzalez 1077488421 Nifio
ariz isarama olea 1077488848 :::o
o
yaider dumaza perea 1077489216 Nifia
mailany gonzalez gonzalez 1077492172 Nifio
diver gonzalez dumaza 1077489398 Nifia
saira dumasa gonzalez 1077489682 ::::
maicon isama panesso 1077489785 Nifio
kataleya gonzalez gonzalez 1077489926 Nifio
yumerson dumasa tapi 1077489937 Nifia
haxel dumasa olea 1077490002 ::::
elvia dumasa perea 1077491270 Nifa
liama dumaza caizamo 1077492102
johana dumasa tapi 1078102766 Nifio
i 07810530
diana panesso dumasa 1078105300 Nifa
minison panesso chory 1078474764 Nifio
charly ibama birry 1131185935 nifio
a) Accidentes
b) Cambios en los estados de salud.
= _-c']_Cambms en el estado emocional.
-g - d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.
3 E e} Incapacidades,
> £ Administracion de medicamentos.
g f gl Nifios o nifias no cuenta con registro civil.
@ 5 h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacion en salud.
o v i) Casos de nifios, niflas y mujeres gestantes gue no cuentan con certificacion de asi 1a a la valoracion integral o controles prenatales. x
g_ ‘é" i] Casos de nifios y niflas que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad. X
= s k) Casos donde la mujer gestante no cuente can el esquema de vacunacion segin |a edad gestacional.
E L) Caso de nifio, nifia 0 mujer gestante con mainutricion por déficit
M)Caso de nifio, nifa con perimetro braquial menor de 11.5cm
k) Caso de nifio, nina con signos clinicos de desnutricion.

Descripcion de la novedad

Durante el mes de abril del presente afio 2026, se realizé la verificacion de las carpetas de
cada uno de los agentes educativos visualizando en esta uca muchos nifios con la papeleria
desactualizada se procede a realizar el seguimiento garantia derecho mediante llamada o
mensajes de whuasa para corroborar la informacién el cual arrojo una cifra que la mayoria de

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos
Cel 3117115495

E-mail: fundapazeificovive@email.com
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los nifios y las nifias estaban con la papeleria desactualizada el carnet de vacunacion, |
crecimiento y desarrollo.

Nifios y nifias con crecimiento y desarrollo desactualizado:

yandel tunay chory

maikel gonzalez gonzalez

ariz isarama olea

yaider dumaza perea
mailany gonzalez gonzalez
diver gonzalez dumaza
saira dumasa gonzalez
maicon isama panesso
kataleya gonzalez gonzalez
yumerson dumasa tapi
haxel dumasa olea

elvia dumasa perea

liama dumaza caizamo
johana dumasa tapi

diana panesso dumasa

minison panesso chory
charly ibamia birry

Nifios y nifias con el carnet de vacuna desactualizado:

yandel tunay chory

maikel gonzalez gonzalez

ariz isarama olea

yaider dumaza perea
mailany gonzalez gonzalez
diver gonzalez dumaza
saira dumasa gonzalez
maicon isama panesso
kataleya gonzalez gonzalez
yumerson dumasa tapi
haxel dumasa olea

elvia dumasa perea

liama dumaza caizamo
johana dumasa tapi

diana panesso dumasa

minison panesso chory
charly ibamia birry
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optimo.

 Cabe resaltarles a los agentes educativos y a los padres de familia la importancia de acudir de
manera oportuna a las citas programadas ya que a través de estas podemos detectar de
manera temprana alguna enfermedad que se presente en el menor durante su desarrollo

Accién emprendida/seguimiento

El equipo interdisciplinario hizo lo pertinente a través de los oficios de gestiones y articulaciones
con las entidades pertinentes o correspondientes al caso.

| Fecha de la novedad

Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
) responsable/mujer gestante.
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Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.cor
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS
Municipio/Comunidad/Barrio: Quibdd
Nombre de la UCA: Pueblo nuevo
Nombre Agente educativo: Jhon Jairo rojas
Nombre de Psicosocial: Ruth Karina robledo
Nombre Profesional Salud: Luz Yajaira perea valoys
Nombre profesional pedagdgico: | Alirio rojas isabare
Nombre del usuario Documento de identidad i ‘!e
usuario
JHON ESNESTIDER MECHA PEREA 1077491086 Nifio
JONNYFER TAPI CUNAMPIA 1077487285 Nifio
URIEL MECHA PRATERO 1077488016 Nifio
JHON ROJAS MECHAS 1077488346 Nifia
MELBA DOGARI ROJAS 1077488605 Nifia
LEYDI ROJAS ISAMA 1077489432 Nifio
YILMAR DOGARI DUMAZA 1077489589 Nifio
THIAGO TAPI CUNAMPIA 1077490443 Nifa
CATALELLA ISAMA TAPI 1077491013 Nifia
KIMBERLYN UNDAGAMA MECHA 1077491370 Nifia
SOLAIRA ROJAS BAILARIN 1077491582 Nifia
YENELI ISAMA BARIQUIDURA 1077489579 Nifio
WILDEN ROJAS MECHA 1077491444 Nifio
EDWIN ROJAS CAIZAMO 1078104948 Nifio
WILDER ISAMA BAILARIN 1078473770 Nifio
BRAYAN MECHA BAILARIN 1077487569 Nifio

a) Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

c) Cambios en el estado emocional,

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde,

e} Incapacidades.
f] Administracién de medicamentos.

) Nifios o niftas no cuenta con registro civil.

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

1) Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asistencia a la valoracion integral o controles pr les.

J1.Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad. x

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

Tipo de novedad
(marque con X |a novedad)

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

MjCaso de nifio, nifa con perimetro braquial menor de 11.5¢m

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

Descripcion de la novedad

El dia 16 de abril del presente afio 2026, se realiz6 |a verificacién de las carpetas de cada uno
de los agentes educativos visualizando que muchos nifios se encontraban con la papeleria
desactualizada como el crecimiento y desarrollo, vacuna se procede a realizar el respectivo
seguimiento de la garantia derecho mediante llamadas o mensajes de texto por whuasa para
corroborar la informacion el cual arrojo una cifra que la mayoria de los nifios y nifias estaban
desactualizada con la documentacién requeria que reposan en las carpetas.

Nifios y nifias con crecimiento y desarrollo desactualizado:

Una Propuesta Social:con Inclusion para
Cel 311711549

E«mailt fundapazcificovive@grmail.com
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Jhon Enestider mecha perea
jonnyfer tapi cunampia

uriel mecha pratero

jhon rojas mechas

melba dogari rojas

leydi rojas isama

yilmar dogari dumaza

| thiago tapi cunampia

catalella isama tapi
kimberlyn undagama mecha
solaira rojas bailarin

yeneli isama bariquidura
wilden rojas mecha

| edwin rojas caizamo

wilder isama bailarin
brayan mecha bailarin

nifios y nifias con el carnet de vacuna desactualizado:

jhon esnestider mecha perea
jonnyfer tapi cunampia

uriel mecha pratero

jhon rojas mechas

melba dogari rojas

leydi rojas isama

yilmar dogari dumaza

thiago tapi cunampia
catalella isama tapi
kimberlyn undagama mecha
solaira rojas bailarin

yeneli isama bariquidura
wilden rojas mecha

edwin rojas caizamo

wilder isama bailarin

brayan mecha bailarin

Cabe resaltarles a los agentes educativos y a los padres de familia la importancia de acudir de
manera oportuna a las citas programadas ya que a través de estas podemos detectar de
manera temprana alguna enfermedad que se presente en el menor durante su desarrollo
optimo.

Accién emprendida/seguimiento

El equipo interdisciplinario hizo lo pertinente a través de los oficios de gestiones y las
articulaciones con las entidades correspondientes y pertinentes al casos.

Unz
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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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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO

Nombre de la UCA: ALTO NECORA UNO

Nombre Agente educativo: ORLANDO BAILARIN

Nombre de Psicosocial: RUTH KARINA ASPRILLA

Nombre Profesional Salud: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS

Nombre profesional pedagégico: | ALIRIO ROJAS ISABARE

Nombre del usuario Documento de identidad Tipd ‘?e
usuario

jamerson bailarin vanuvi 1077487035 Nifio
yair bailarin gonzalez 1078105975 Nifio
youce bailarin gonzalez 1077488067 _
yarleison gonzalez chory 1077488309 ﬁ::g
chachi gonzalez velsquez 1077489733 Nifia
ana gonzalez cufiapa 1077490169 Nifia
nina bailarin gonzalez 1077490485 Nifia
vanesa gonzalez bailarin 1077490849 )
areli bailarin gonzalez 1077481149 ::::
luis gonzalez bailarin 1077481231 Nifia
yorleisa lana bailarin 1077492230
yarisa forastero bailarin 1077481360 Nifa
yorleisa lana bailarin 1077492230 Nifia
yair bailarin gonzalez 1078105975 nifio

a) Accldentes

b) Cambios en los estados de salud.

¢) Cambios en el estado emocional.

d) Razones de inasistencia y/o llegadas tarde.

¢} Incapacidades.

) Administracién de medicamentos.

| g} Nifios o nifias no cuenta con registro civil

h) Nifios, nifias y mujeres gestantes no con soporte de afillacion en salud,

|} Casos de nifios, nifas y mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de asi ia a |a valoracion integral o controles prenatales.

|} Casos de nifies y niftas que no cuentan con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo con la edad. X

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

Tipo de novedad
{marque con X la novedad)

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

MjCaso de nifio, nifia con perimetro braguial menor de 11.5¢cm

k) Caso de nifio, nifa con signos clinicos de desnutricién

Descripcion de la novedad
El dia 16 de abril del presente afio 2026, se realiz6 la verificacion de las carpetas de cada uno
de los agentes educativos visualizando en esta uca muchos nifios con la papeleria
desactualizada se procede a realizar el seguimiento garantia derecho mediante llamada o
mensajes de whuasa para corroborar la informacién el cual arrojo una cifra que la mayoria de
los nifios y las nifias estaban con la papeleria desactualizada con el carnet de vacunacion,
crecimiento y desarrollo.

Nifios y nifias con crecimiento y desarrollo desactualizado:

JAMERSON BAILARIN VANUVI
YAIR BAILARIN GONZALEZ

YOUCE BAILARIN GONZALEZ

YARLEISON GONZALEZ CHORY
CHACHI GONZALEZ VELSQUEZ
ANA GONZALEZ CUNAPA

NINA BAILARIN GONZALEZ
VANESA GONZALEZ BAILARIN

65




FUNDACION PAZCIFICO VIVE {*ﬁi’
Nit.900937890-5 Y 4
BIENESTAR

FAMILIAR

ARELI BAILARIN GONZALEZ
LUIS GONZALEZ BAILARIN
YORLEISA LANA BAILARIN
YARISA FORASTERO BAILARIN
YORLEISA LANA BAILARIN
YAIR BAILARIN GONZALEZ

nifios y nifas con el carnet de vacuna desactualizado:

JAMERSON BAILARIN VANUVI
YAIR BAILARIN GONZALEZ

YOUCE BAILARIN GONZALEZ

YARLEISON GONZALEZ CHORY
CHACHI GONZALEZ VELSQUEZ
ANA GONZALEZ CUNAPA
NINA BAILARIN GONZALEZ
VANESA GONZALEZ BAILARIN
ARELI BAILARIN GONZALEZ
LUIS GONZALEZ BAILARIN
YORLEISA LANA BAILARIN
YARISA FORASTEROQ BAILARIN
YORLEISA LANA BAILARIN
YAIR BAILARIN GONZALEZ

Se le resalto a los agentes educativos replicar a los padres de familia o cuidadores la
importancia de asistir puntualmente a las citas programadas, con el fin de favorecer la
deteccién temprana de las enfermedades en el desarrollo integral de los nifios y de las nifias.

Accién emprendida/seguimiento

El equipo interdisciplinario hizo todo lo pertinente a través de los oficios de gestiones y
articulaciones con las entidades correspondientes o pertinentes al caso.

Fecha de la novedad Firma del adulto cuidador Firma de quien registra la novedad
responsable/mujer gestante.
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REGISTRO DE NOVEDADES DE LOS USUARIOS

Municipio/Comunidad/Barrio: QUIBDO

Nombre de la UCA: ALTO NECORA DOS

Nombre Agente educativo: YEMERSON GONZALES CHORY

Nombre de Psicosocial: RUTH KARINA ROBLEDO

Nombre Profesional Salud: LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS

Nombre profesional pedagégico: | ALIRIO ROJAS ISABARE

Nombre del usuario Documento de identidad Tipsste
usuario

keidy forastero velsquez 1077486860 Nifia

martin velasquez gonzalez 1077487613 Nifio

enni gonzalez bailarin 1077488059 _

yeismer gonzalez chory 1077488361 Nifia

maria forastero bailarin 1077488382 Nifio

edwinson bailrin gonzalez 1077488511 Nifio

yirleidy bailarin bailarin 1077488557 Nifia

yusi tunay dumasa 1077489151 Nifia

edgar gonzalez dumasa 1077489999 :::::g

neira gonzales chory 1077490467

flor panesso gonsalez 1077490761 Nifia

briana bailarin bailarin 1077491727 Nifa

eliza velasquez bailarin 1078103895 Nifia

rafael lana bailarin 1078104319 Nifio

yobanis gonzalez bailarin 1078105195 Nifio

jhon gonzalez bailarin 1078105238 Nifio

nelson casama bailarin 1078474091 Nifio

a) Accidentes

b) Cambios en los estados de salud.

¢} Cambios en el estado emocional,

d) Razones de Inasistencia y/o llegadas tarde,

e} Incapacidades.

f) Administracidn de medicamentos.

&) Nifios @ nifias no cuenta con registro civil.

hi Nifios, nifias y mujeres gestantes no cuentan con soporte de afiliacidn en salud.

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

1} Casos de nifios y nifias que no cuentan con el soporte de aplicacién del esquema de vacunacién de acuerdo con la edad. X

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

Tipo de novedad
{marque con X la novedad)

L) Caso de nific, nifta 0 mujer gestante con malinutricién por deficit

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

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

Descripcién de la novedad

Eldia 16 de abril del presente afio 2026 , se realiz6 la verificacién de las carpetas de cada uno
de los agentes educativos visualizando en esta uca muchos nifios con la papeleria
desactualizada se procede a realizar el seguimiento garantia derecho mediante llamada o
mensajes de whuasa para corroborar la informacién el cual arrojo una cifra que la mayoria de
los nifios y las nifias estaban con la papeleria desactualizada el carnet de vacunacioén,
crecimiento y desarrollo.

Nifios y nifias con crecimiento y desarrollo desactualizado:
keidy forastero velsquez

martin velasquez gonzalez
enni gonzalez bailarin
yeismer gonzalez chory
maria forastero bailarin
edwinson bailrin gonzalez
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yirleidy bailarin bailarin
yusi tunay dumasa
edgar gonzalez dumasa
neira gonzales chory

flor panesso gonsalez
briana bailarin bailarin
eliza velasquez bailarin
rafael lana bailarin
yobanis gonzalez bailarin
jhon gonzalez bailarin
nelson casama bailarin
nifnos y nifias con el carnet de vacuna desactualizado:

keidy forastero velsquez
martin velasquez gonzalez

enni gonzalez bailarin

yeismer gonzalez chory
maria forastero bailarin
edwinson bailrin gonzalez
yirleidy bailarin bailarin
yusi tunay dumasa

edgar gonzalez dumasa
neira gonzales chory

flor panesso gonsalez
briana bailarin bailarin
eliza velasquez bailarin
rafael lana bailarin
yobanis gonzalez bailarin
jhon gonzalez bailarin
nelson casama bailarin

Se le resalto a los agentes educativos replicar a los padres de familia o cuidadores la
importancia de asistir puntuaimente a las citas programadas, con el fin de favorecer la
deteccion temprana de las enfermedades en el desarrollo integral de los nifios y de las nifias.

Accién emprendida/seguimiento

El equipo interdisciplinario hizo todo lo pertinente a través de los oficios de gestiones vy
articulaciones con las entidades correspondientes y pertinente al caso.

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

B responsable/mujer gestante. X .
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@ SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
Hora inicio 2:00 pm Fecha: 12,13,14,de abril 2026
—_— aFé: vive el a-rnor 1,2, viveve la paz 1,2 vive la espera 1
vive en familia 3 vive la magia,1,2,3
Nombre del responsable Apoyo en salud y nutricion
Tipo de Actividad ENCUENTRO GRUPAL COMUNITARIO
Tema: Ventajas de la lactancia materna

Promover la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los
Objetivo y/0 Intencionalidad . )
seis meses y complementaria hasta los dos afios

Agenda:

1. Saludo, presentacion y oracion.

2. Socializacion de la tematica a desarrollar
3. Compromisos.

4. Despedida

Desarrollo:

A las 2:00 p.m. se dio inicio a la actividad 12 de abril en las UCA Vive Esperanza 1, Vive el Amor 1,
Vive la Paz 2, con un saludo fraterno y una oracion liderada por una de las madres participantes, quien
expresoé palabras de agradecimiento y unidad.

Seguidamente, se realizo una breve presentacion del objetivo del encuentro, resaltando la importancia
del rol de cada madre como protectora y guia en la salud de sus hijos. Se llevo a cabo la dindmica
“Tingo Tingo Tango”, adaptada para abordar la tematica.

En esta version, al decir “jTango!”, la madre que tenia el objeto respondia una pregunta o compartia
una experiencia relacionada con su vivencia al amamantar.

Esta dinamica promovio la risa, el movimiento y, sobre todo, la participacion espontanea. Varias madres
compartieron cémo la lactancia fortalecié su vinculo con sus hijos y ayudé a prevenir enfermedades.
Una madre coment6 como la lactancia fortalecié el vinculo con su bebé, mientras otra relaté cémo logré
mantener la lactancia a pesar de dificultades iniciales Estas intervenciones promovieron el aprendizaje
entre padres y el respeto por las diversas realidades.

Posteriormente, el equipo de salud explicé de manera participativa las ventajas de la lactancia materna,
resaltando sus beneficios nutricionales, inmunolégicos, emocionales y econémicos. Las madres
realizaron preguntas, desmintieron creencias erréneas y compartieron estrategias para mantener la
lactancia en diferentes contextos. Se vivié un ambiente de confianza, sororidad y empoderamiento.

Por otro lado, se inicié a las 2:00 p.m. Del dia 13 del mismo mes en las UCA Vive la Paz 1, Vive el Amor
2, Vive la Esperanza 1 con un saludo general y lectura del orden del dia a cargo del equipo de salud.
Una madre voluntaria dirigié la oracion, transmitiendo su motivacion por aprender y apoyar a otras
mujeres. Durante la presentacion inicial, algunas madres manifestaron interés por conocer nuevas
formas de sostener la lactancia mientras trabajan o estudian. Como actividad ludica, se llevé a cabo un

espacio de cantos participativos. Las madres entonaron canciones relacionadas con la maternidad y la
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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

lactancia, algunas tradicionales y otras inventadas en el momento, promoviendo la creatividad y la

expresion emocional. Una madre improvis6é una cancién sobre “el pecho como el mejor alimento”,

generando aplausos y risas. Esta actividad sirvié como antesala a la tematica.

El equipo de salud reforzé el contenido explicando que la lactancia materna: Protege al bebé de
enfermedades comunes, Contribuye al desarrollo cerebral y emocional, Es una fuente segura y
econdmica de alimento, Beneficia también a la madre al reducir riesgos de ciertas enfermedades.
Durante este espacio, las madres €xpresaron sus preocupaciones sobre el regreso al trabajo y el
destete, generandose un intercambio de recomendaciones practicas entre ellas. La participacion fue
continua y significativa.

Seguidamente nos dirigimos el dia 14 de abril en las UCA Vive el Amor 1 Vive la Paz 2, vive la magia
1,2,3 La jornada comenzé con un saludo y presentacion del equipo. Una madre tomd la palabra para
hacer la oracién del dia, dando gracias por el aprendizaje y por las redes de apoyo que se estan
formando en el grupo. Como actividad inicial, se realizé el juego “¢Quién soy yo?”, en el que cada
madre recibié una tarjeta con una caracteristica o mito sobre |a lactancia materna. Las demas
participantes debian hacerle preguntas para adivinar de qué se trataba. Este juego permitié identificar
y desmontar mitos comunes, como “mi leche no es suficiente” o ‘dar pecho me hace ver débil”.
Seguidamente, se desarrolld el tema central. Las madres escucharon atentas los beneficios
respaldados por evidencia, como: Estimulacién del sistema inmunolégico, Contribucién al desarrollo del
sistema digestivo, Fortalecimiento del vinculo madre-hijo, Disminucion de hemorragias postparto.

Durante la charla, varias madres compartieron anécdotas sobre cémo han vencido prejuicios culturales
para sostener la lactancia y como han ayudado a otras mujeres a informarse mejor.

Tanto en esta como es las otras comunidades se explico que: La lactancia materna es el acto natural
mediante el cual la madre alimenta a su hijo o hija directamente del pecho. Es un proceso vital que va
mucho mas alla de ofrecer alimento: es un vinculo afectivo, un acto de amor y proteccion, y una forma
esencial de cuidar la salud y el desarrollo del recién nacido.

Durante los primeros seis meses de vida, la leche materna debe ser el Gnico alimento del bebé. Esta
se adapta a sus necesidades en cada etapa y contiene una mezcla unica de agua, nutrientes,
anticuerpos, enzimas y células vivas que ningtn otro alimento puede igualar.

En los primeros dias después del parto, el cuerpo de la madre produce calostro. una leche espesa y
amarilla rica en defensas y factores de crecimiento. Aungue se produce en pequefias cantidades, el
calostro es considerado la primera vacuna natural del bebé, ya que fortalece su sistema inmunoldgico

y lo protege contra multiples enfermedades.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E 1
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y complementada con otros alimentos
saludables hasta los 2 afios 0 mas, aporta una serie de beneficios importantes:

» Para el bebé, es el alimento mas completo, facil de digerir y adaptado a sus necesidades. Le
ayuda a crecer sano, a desarrollar su cerebro y a estar protegido contra infecciones, alergias,
obesidad y enfermedades crénicas en la adultez.

» Para la madre, facilita la recuperacion postparto, reduce el riesgo de hemorragias, previene el
cancer de mama y ovario, ayuda a perder el peso ganado en el embarazo y refuerza el vinculo
afectivo con su hijo o hija.

» Para la familia y la comunidad, representa un ahorro econémico significativo, ya que no
requiere comprar leche artificial ni utensilios especiales. Ademas, disminuye las visitas al
médico, reduce el ausentismo laboral y escolar, y protege el medio ambiente al no generar
residuos.

La lactancia materna no solo es un acto de nutricién, sino también de amor, contacto, seguridad y
aprendizaje. Promoverla, protegerla y apoyarla es una responsabilidad compartida entre madres,
familias, comunidades y servicios de salud.

Compromisos Responsables Fechas
« Fomentar la lactancia exclusiva
hasta los seis meses.
« Compartir con otras mujeres lo
aprendido. Apoyo en salud y nutriciéon
« Buscar apoyo profesional en caso N —
de dudas o dificultades. Padres de familia o
o Desmentir mitos en sus | cuidadores
comunidades y redes familiares.
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- ____Evidencia fotografica
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Actividad: Ventajas de la lactancia materna Actividad: Ventajas de la lactancia
Fecha:12/04/2026 materna
Uca:vive la paz 1 Fecha:13/04/2026
_ Ucavive la magia 2
'. s . ¥ andy &
Actividad: Ventajas de la lactancia materna Actividad: Ventajas de la lactancia
Fecha:12/04/2026 materna
Uca:vive la paz 1 Fecha:13/04/2026
Uca.vive la magia 2
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE 3
lgualdad
LISTADO DE ASISTENCIA
TEMA: \lentajas ¢ Lo \ecfan cia m. —_—
FECHA: 1]2 - Od —72olt LUGAR: B/ LA PLAYITA SECTOR CALLEJON
PROFESIONAL: CRISTIN GREY MOSQUERA PINO CARGO: AGENTE EDUCATIVO ApPoYo e Salvd 1 wo
[MODALIDAD DE ATENCION: PROPIA E INTERCULTURAL SEVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL DIARIA
NOMBRE CEDULA DE TELEFONO UCA FIRMA
No CIUDADANIA
1 ANNY YIRLEZA MENA MOSQUERA 1128524416 3145146068 VIVE LA MAGIA 2 dooy Yirle2er Hena H
2 VRILU JHULIE CASTRO RODRIGUEZ 1077467979 3117671177 VIVE LA MAGIA 2 Ynili ¢astro R
3 DANIELA MARIA MORELO LOZANO 30889927 3006179691 VIVE LA MAGIA 2 ()enl ela Moee lo
4 FRANCHESCA HERNANDEZ CORDOBA 1003970731 3147236184 VIVE LA MAGIA 2 aqc !
5 INELSA LISETH MEDINA RENTERIA 1078179777 3232910933 VIVE LA MAGIA 2 elsxr  meding
6 YULIANA PALACIOS CORDOBA 1077450557 3105348679 VIVE LA MAGIA 2 ! 105
7 ROSSY MOSQUERA PEREA 1128728892 3235119669 VIVE LA MAGIA 2 Jerd
8 HEIDY MERCEDES MOSQUERA MENA 1077425496 3214376312 VIVE LA MAGIA 2 He iy
9 LAURA FERNANDA BEJARANO IBARGUEN 1038810065 3234653507 VIVE LA MAGIA 2 () i
10 DIANA LUCIA CORDOBA CUESTA 1077435960 3133155813 VIVE LA MAGIA 2 N >
11 YELIZ TATIANA PALACIOS CORDOBA 1078001263 3128784379 VIVE LA MAGIA 2 Hel\2 PAthrcioS
12 KAREN HELENA MORENO PINEDA 1077473989 3218707677 VIVE LA MAGIA 2 raren rmore no P
13 SANDRA YULIZA CAICEDO MENA 1193484034 3135595337 VIVE LA MAGIA 2 ‘?u\v-\.lvx.—.:#
14 LUISA MARIA CASTANO QUINTERO 1039464385 3216951464 VIVE LA MAGIA 2 Lovsa Vava G rtaao
15 KEYLISMAR MARIANA SUAREZ HERNANDEZ 9997237 3135412673 VIVE LA MAGIA 2 Keulifrnar  foareq
16 CLARIBETH BUENARO PALACIO 1078178769 3106251701 VIVE LA MAGIA 2 d \ﬂ%mm?_
17 LEIDY SAMIRA CHAVERRA MENA 1077453577 3136695943 VIVE LA MAGIA 2 mma QO
18 DANEIRA PALACIOS CORDOBA 1193574885 3225181761 VIVE LA MAGIA 2 DDA QONOCIOS
19 MARIBEL HIGUITA FLOREZ 1077431667 3113563041 VIVE LA MAGIA 2 Monbel dlgude Flor
20 DANIELA MARIA MORELO LOZANO 30889927 3006179691 VIVE LA MAGIA 2 el QU
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PAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

UCA/COMUNIDAD: VIVE ELAMOR 2 L2 asru /2026 TEMA Uenrda 3&_-._5_4.: luloctanda m
TIPO OE
No | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO 'f:;:'::;g‘_" D""lgl:_:;::%“ NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NIRA)
" | saMIR ANDRES SANCHEZ CABRERA | NNO 1076476745 | MARLEIDY CABRERA PALACIOS ANey\e g
2 | AYCHAR MENA MENA NIRA 1233527600 | LILA MENA MURILLO 1Pma gy pa
3 | ANDRES MENA CUMPLIDO NINO 1249969671 | YESM MARIA CUMPLIDO A AQA A
4 | EMELY MENA CUMPLIDO NIRA | 1249969672 | YESM MARIA CUMPLIDO A Y ngé o
5 | YARIZA MORENO MURILLO GESTANTE | 1003969262 | YARIZA MORENO MURILLO s P2
6 | RINA MARCELA MORENO PEREZ GESTANTE | 1004010798 | RINA MARCELA MORENO PEREZ |/ “ L AN
7 | VIVIAN LORENA MOSQUERA GESTANTE | 1077431881 | VIVIAN LORENA MOSQUERA « N u*(.ép n
ASTRITH ZAMIRA PALOMEQUE R GESTANTE | 1077443385 | ASTRITH ZAMIRA PALOMEQUE R e /} IS XV 1A
SANDRA VANESSA MOSQUERA CH | CESTANTE | ,,57463580 | SANDRA VANESSA MOSQUERA .%wb;_\b/l) Vo s
10 | SANDRA MILENA PALACIOSM GESTANTE | 1077482711 | SANDRA MILENA PALACIOS M Sowm ol yd [\*L\Q\*‘}\

Uno Propuesta Sociol con Inclusion pera Todos™

Cel 3117115495

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

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

om

TEMA__\fewJaJo de (o (ac,m_ﬁrp

Una Propuesta Sociol con Inclusién para Todos™

Cel 3117115495

UCA/COMUNIDAD: VIVE EL AMOR 2 FECHA: 7 "2 ABRIL /2026___
TIPO DE
OMBRE COMPLETO DEL
| No N BENERCIARIO “'i.’f.f;%i}:‘é” mﬁ,‘é:%%}%oﬁ NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NI
]
| 1| MIGUEL ANGEL GARCIA AMAYA NIRO 1021950134 ALEJANDRA AMAYA GUEVARA |\ (o vy o Sy
|2 | ALAHA SANCHEZ ACEVEDO NINA 1025777867 LEIDY ACEVEDO SANCHEZ / \C"’y\\j;\
:L 3 | NOHEL DAVID CORDOBA G NIRO 1073729162 DANEIDY CAROLINA GOMEZ N e nq
* | JHOJAN SAMIR VALENCIA M NIRO 1077487499 SOFIA MACHADO VALENCIA v Q'O Q o
| NATHAN ELIAM MURILLO RIVAS NIRO 1077490278 NEIFFY RIVAS MORENO ‘\BQ\‘.JQ Q J
© | HAEL ALEXANDER VALOYES § NIRO | 1077489076 HAILENTH JHOFFI SALAZAR W\ ol / PNEN
7 | MAREN DUMAZA DOGIRAMA NEiA 1078105744 MARIA DUMASA CHORY Ay O /jm,u..,y..
8 -
MISTRE FRNCHESCOLY DUMAZA NIRO 1078105765 BERDALISIA CHORY LANA N eY_/a .2 eda
| JARLEN MAELIS ROMARA P WA 1078475621 MAGDA LUZP ROMARA P May & §ox
10 | KEIMY JOHAMY MOSQUERA NIRA 1078475697 ASTRITH MOSQUERA MORENO l!/l(’(b ’._L\[R“QPK&.
I

E-mail: fundaparcificovive@gmail.com Quibdo, Choco
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PAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

e
lz-~ au -
UCA/COMUNIDAD: VIVEELAMOR 1 FECHA: _ABRIL_~ /2026 TEMA., ---
[ TIPO DE
No | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO gﬁ:g";j’ﬁg_' i NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
V.
' | FALLON CELESTE MOSQUERA P NINA 1078106086 | KETTY PALACIOS Nty [Pl <05
2 | YOSSER SMITH GAMBOA C NINO 1077491366 | JORGELINA CORDOBA Sodher,/ no
3 | MATEUS MILAN MOSQUERA NINO 10784753871 | LADY MILADYS MENA \ce vy
* | NICOLAS VALENCIA GAMBOA NINO 1017286799 | LUDIS GAMBOA CORDERO hoodh S C,EM« G
| IRAEL ZAITANO LANA NINO 1078475109 | NUBIA LANA CONDE Alu,d \apa
- [
® | HANNA GONZALEZ GONZALEZ NINA 1112796339 | MANUELA GAMBOA OCHOA Upeven G
— : ‘
MELANY BISAMON GIRALDO NIRA 1192471461 | DANIELA GIRALDOR ~ Dp nie L di
- !

® | MARIAM CELESTE PALACIOS P NINA 1077489792 | MELISSA PALOMEQUE M |\ )0 ; "5t ) ¢ lovy
9 NINA L5 Y . =

CELESTE IBARGUEN RAMIREZ 1077256882 | SANDRA M RAMIREZ R ;"Q/"CLY@ n Yau:
" | YiMI PANNESSO CUNIAMPIA NINO 1078928113 | MARIA LEIZA CUNIAMPIA | I\MMA e

Uno Propuesta Soctal con Inclusién pora Todos™

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdo, Choco
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

Uno Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

DN FUNDACION PAZCIFICO VIVE
] - OV
UCA/COMUNIDAD: VIVE ELAMOR 1 ABRIL/2026 TEMA
TIPO DE
No | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO "::;;ﬁ:;"o'_" D%g:;’;:%m NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
: i .
A CAICEDO NIRA
- LUCIANA CUEST. 1023564587 | JOSE LUIS ROBLEDO J SO /0 1 5
LUISA VALERIA MARQUEZA | NINA 10781038576 | IRIS DEL CARMEN R ~ 1 4
| LICETH DAYANA PALOMEQUE p NINA 1078103292 | LUZ NEY PALACIOS R vl AleY palaied
a N [
MARIA ANGEL SALAZAR Q NINA | 1077486824 | SALLA PAOLA QUEJADA S la /p/af ola
> | ROVER YESI MARTINEZ P NINO | 1129366828 | YENNY JOHANA PALACIOS V\/a g ol
_; SOFIA ZAITANO LANA NINA 1129366828 | NUBIA LANA CONDE "ANob &~ g0
YENNIFER CORTEZ AIZAMA GESTANTE | 1112934295 | YENNIFER CORTEZ AIZAMA | \joni£eley
8 | LEINY YOHANA URRUTIA M GESTANTE | 1004052462 | LEINY JOHANA URRUTIAM N /7, 9 ,fovf
? | LUCY ERIKA ENTERIA R | GESTANTE | 077434267 | LUCY ERIKA ENTERIA R \0C Y @ N
| '® | SURAIDA PALACIOS ORTEGA | GESTANTE 1010071257 SURAIDA PALACIOS 0 4, i r’h T
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2 NINA 1078473012 KATTERIN DAYANA MARTINEZ | | L
| LEAH JAHZARA COGOLLO MARTINE MARTINEZ AR &.‘bf\'.nc:_
3 , NINA 1011422309 . = )
' CAMILLY ROSANA OSORIO ORTIZ WENCY ORTIZ MONCADA Winaw —esia N w..:‘-u
4 NINA 1150857408 HELLEN YIRIANNY RIASCOS |
ARLEX DAILENA ARROYO RIASCO ‘ MORALES | n} ellen  Drasas
5 GESTANTE 35884328 FRANCIA HELENA RENTERIA |
FRANCIA HELENA RENTERIA QUESADA b QUESADA | Trondiae T
© GESTANTE 1077460838 —r
ELISA RAMIREZ LOPEZ | ELISARAMIREZI LOPEZ - S
7 GESTANTE 35880786 | NETFYLUCELLY MURILLO | e
| NETFY LUCELLY MURILLO IBARGUEN N L IBARGUEN T
g GESTANTE 1078000324 | YUDYTH OFELIA PEREZ T,
| YUDYTH OFELIA PEREZ CORDOEA . | | ‘CORDOSA | A lgriad's
3 NINO 10774928668 | ' ’
DILAN JOSUE CHAMI OBISPO _ ! ___NIRSA OBISPO ACHITO | P B e
w NINO | [

WILFER CONDE SUCRE

ung Fropaesto So0ial ton iy

| 1077492815 | GLORIA SUCRE FORASTERO
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ALAN SAIR PARRA MURILLO NINO DIMELSA MURILLOORTIZ | Df~¢ 50 a4l o
2 NING 10774914089 | JUANA VANESSA LARGACHA 5
AMIR DANIEL HINESTROZA LARGACHA MEDINA S Laveeac e
3 | prem 1023568326 KAREN ISABEL LOPEZ , N
| MANUEL ALEJANDRO CASAS LOPEZ MONTANO Coven = cpey A
4 N .
I NINA INGRIS MARLOVY \
| AYMAR HAYALET HINESTROZA GAVIRIA 1076390204 HINESTROZA GAVIRIA M ks
5 | NiRO 107635070 INGRIS MARLOVY TR
| DAYMAR ALITH HINESTROZA GAVIRIA 076390704 HINESTROZA GAVIRIA Moo o vy
6 IRA 1077491553 =
YARETZY RENTERIA VALOYES | STEFANY VALOYES Szrclanc,
7 . LILIANA CABRERA g T |
DANIELLS SEBASTIAN RUIZ CABRERA | 1078475269 |  MOSQUERA Gliema Gt rerey M
8 NINA ASSteeIs LUZ CARIME GONGORA & o
= KAREN ELISA NARANJO GONGORA | o o | VICTORIA worr. Kyt e N
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__ EYLENSOFIAASPRILLAMOSQUERA | 1023668723 MOSQUERA | \escnay Besediian
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| CRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE | BERRIO T S\ W
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® | JOHN MARTINEZ UPARELA DE 6 MESES Y 5 A 1078106108 MAYERLIS UPARELA !%n\e.t v (Paxe\ar T
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ROINER SAHIEL CORDOBA CORDOBA 1077490193 \\J\Q“g cat\la C.
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CORTDOBA BI0ae SANDRA P. CORDOBA endr (asobin
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9 .
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2 RG 1032036353
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3 RG 1078105770
ERIK DANIEL MOSQUERA MURILLO KEYLA MURILLO ey 4 X .
4 e 1078475373
LIZBETH AMARA RIVAS CHAVERRA YUSLEISI CHAVERRA oSle1 87 cud
5
TAHIEL JOAB MACHADO GARRIDO RC 1078105713 TATIANA GARRIDO Mmhano Gomdo
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7 RC s
ANTONELLA SALAS SOL 1087843885 ANDREA JOSE SOL TELLO fow e o
8 - s 1077491021 -
YAEL ANDRES UNDAGAMA AMAGARA RITA ELENA UNDAGAMA le| 4 V]d Lﬂh
) RC 1078105389 ,
NOAH GAEL QUINONEZ RENTERIA YELIZA RENTERIA Vi Towtern
10 =G 1078924194
THALIA SERNA GONZALEZ MABY GONZALEZ aby (';;m_qn!g_z
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v LY
101 oranny PALACIOS MORENO MG 1193532059 ORANNY PALACIS MORENO W el oe

Powered by CamScanner



@

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

e FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA 85
BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
lz - ou
UCA/COMUNIDAD: VIVELAPAZ 1 FECHA: ___8,15,22,29 MES___ 04 /2026 TEMA
TIPO DE BENEFICIARIO DOCUMENTO DE
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG/NINO-NINA) IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 MATEQ ALEJANDRO PALACIOS PINO NIRO 1078475129 DIANA MARCELA PINO CORDOBA
2 | ARLETH VISED COPETE BEJARANO NIRA 1077491037 GLORIA BEJARANO RENTERIA
3 | DAYLER ANDRES MOSQUERA MOSQUERA NINO 1077491583 DAYENI MOSQUERA MARTINEZ
4 ASHLY 20F LOPEZ SANCHEZ NIRA 1077491643 YANIBER SANCHEZ CAICEDO
5 AXEL ANDRES CAICEDO SANCHEEZ NINO 1077490593 KELLY PATRICIA SANCHEZ PALACIOS
s LUIS MATEO CUESTA CORDOBA NINO 1022174271 KAREN DANIELA CORDOBA.P
7 LINN ELETTE CORREA PALACIOS NINA 1077489206 MARCELA PALACIOS PALACIOS
8 YESSY LUCIANA CORDOBA MURILLO NINA 1078103885 YESICA MURILLO RIVAS
9 ISABEL IVANA CHAVERRA VALENCIA NIRA 1078104872 IRENE VALENCIA MENA
10 IZAN DARECK SANCHEZ CHAMORRO NIRO 1077402603 MIRIAN CAMILA CHAMORRO.C miran C "\Crﬂ\'-’ r m
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FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 2:00 PM Hora Final: 5:00 PM | Fecha: 6 y 27 /04/2026

Bendicién Uno, Bendicion Dos, kilémetro 7 Uno, Kiphara, Eyazke,

L r
o Bajo Pacurita y EI 15.

Nombre del

responsable arina Martinez Valencia

Tipo de Actividad Socializacién a las familias

Temas: Lactancia Materna (ventajas de la lactancia materna)

Objetivo y/0 Promover la practica de la lactancia materna con las mujeres en periodo
Intencionalidad de gestacion, madres lactante y familias

Agenda

1. Tema y datos del encuentro

2. Objetivo

3.Saludo de bienvenida y oracién

4. Dinamica para romper el hielo

5. Desarrollo (socializacion del tema)

6. Actividad pedagogica

7. Preguntas de evaluacién del encuentro
8. Compromisos

9. Cierre y despedida.

Desarrollo

1.Saludo de bienvenida y oracién: El 6 y 27 de abril del afio en curso siendo las 2:00PM en
compaiiia, coordinador Lesion Palacios Blandén, equipo de talento humano de las comunidades
indigenas UCA Bendicion 1y 2, kilometro 7 Uno y Dos, Kiphara, Eyazake, Bajo pacurita y El 15.
Se reunio 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 oracion 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 pidi6
colocarse en circulo, donde realizamos una. Dinamica — Ventajas de la lactancia materna
Nombre: Verdadero o falso

Desarrollo:

Se leen frases sobre la lactancia materna y las participantes responden si es verdadero o falso.
Ejemplos:“La leche materna es el mejor alimento para el bebé.” (Verdadero)

“El calostro no es importante.” (Falso)

“La lactancia materna ayuda a prevenir enfermedades.” (Verdadero)

Lfreery Frrogporesta Social corry rnnclfrssicor: poara Tocsos™ m
rvaail - Ture
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“Se debe dar agua al bebé antes de los 6 meses.” (Falso)
Al finalizar, se explican las respuestas reforzando los beneficios de la lactancia materna.

Objetivo:Reforzar de manera participativa los conocimientos sobre las ventajas de la lactancia
materna.

5. Socializacién de la tematica: Se realizé un espacio de didlogo con las participantes donde se
socializaron las principales ventajas de la lactancia matema, destacando que es el alimento ideal para el

bebé, ya que aporta los nutrientes necesarios, fortalece el sistema inmunolégico y previene
enfermedades.

Se orient6 sobre:
4+ Beneficios de la lactancia materna para el bebé y la madre.
4 Importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses.

4 Continuidad de la lactancia junto con la alimentacién complementaria.
4 Fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo.

6. Actividad pedagodgica- Aprender haciendo

Se realiz6 una dinamica donde se pregunté a las participantes:

¢Qué beneficios conocen de la lactancia materna?

Las madres y gestantes compartieron sus experiencias y conocimientos. Posteriormente se
reforzo la informacion resaltando los beneficios mas importantes de la lactancia materna.
Resultado de la actividad:

Las participantes reconocieron la importancia de la lactancia materna como el alimento ideal
para los bebés, identificando sus beneficios en la prevencién de enfermedades y el
fortalecimiento del vinculo afectivo. Asimismo, manifestaron disposicion para practicar la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y continuarla de manera
complementaria, aplicando lo aprendido en su entorno familiar.

7. Preguntas de evaluacion del encuentro

Se formularon las siguientes preguntas:

¢, Por qué es importante la lactancia materna para el bebé?

R/ Aporta nutrientes, fortalece defensas y previene enfermedades.
¢Hasta qué edad se recomienda la lactancia materna exclusiva?
R/ Hasta los 6 meses.

¢, Qué beneficios tiene para la madre?

R/ Fortalece el vinculo y ayuda a su recuperacion.

9. Cierre y despedida:. Se finaliza la actividad agradeciendo la participacion y resaltando la
importancia de la lactancia materna como base para la salud y bienestar de los nifios y nifias.

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 jabéon en

)

Familias Inmediata
los momentos claves
Promover la lactancia materna en el Familias Inmediata
L rr 5= « rey Socral COry rnclfersicor: pare Toockos™ mm
Fet 3117745395 POTENCIA DE LA
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. Brindar a los bebés el calostro desde el Familias Ciigra i
nacimiento. Hencoaphque
Mantener la lactancia materna exclusiva - . .

. . . Familias inmediata
durante los primeros seis meses de vida.
Compartir la informacién con otros Familias Cada vez que se
miembros de la familia. requiera

Firma de quien realiza el acta

_ Sl

Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: Socializacion a las familias
Nombre de la actividad:. Lactancia Materna (ventajas
de la lactancia materna)

Tipo de actividad: Socializacién a las familias
Nombre de la actividad: Lactancia Materna

(ventajas de la lactancia materna)

Tipo de actividad: Socializacion a las familias
Nombre de la actividad: Lactancia Materna (ventajas
de la lactancia materna)

Tipo de actividad: Socializacion a las familias
Nombre de la actividad: Lactancia Materna
(ventajas de la lactancia materna)
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7 NINA
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UCA: EYAZAKE recha: . Abet! 2026
TIROOF DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO O IBENTIOAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 BREINER ARMANDO TUNAY NIfO )
MECHA 1077491859 | MIRIA MECHA DOGARY i) A
7 JOSE  GIL RODRIGUEZ '
ENIC  DANIEL TUNAY FORASTERO NIRO 1077491732 BAiAos o<t éf a
3
YEILIN  LUCIANA PADILLA VARGAS NINA 1077491540 | oo I p— U157
[
4 MARIA CLARA VANEGAS TUNAY NINA 1077489415 CARLOS ARTURD TUNAY CABRERA /- 0’/ /&J /’7‘r ¢Z” =
5 NINA
AYLIN CAMILA VALENCIA GONZALES 1078106213 | ANYIS KAROLINA GONZALEZ IBARGUEN fec, (E 5 &(a =
6 MAICO LPANESSO NINO Vg
SRR 1077488893 | EUDOSIA BAILARIN TUNAY
7 MARINELS! BAILARIN NIRA
BAILARIN 1077487321 JUuMMY BAILARIN NATIGAY
8 NINA
ZURENA TAPI  FORASTERO 1077487038 | JHON  ALEXI TAPI  BAILARIN o g LRXD
2 NIRo DAVISON BIRRY  ROJA ‘
DEIFER BIRRY  BAQUIAZA 1075029314 2001, o2
10
OLICIA TAPI CABRERA NINA 1077492661 | OLIVIA _CABRERA BECHECHE Ol ac

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocéd
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Pagina: 1de 1
Akl 2026
UCA: _BENDICION 1 FECHA: AR
TEGBE DOCUMENTO DE
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
(MG/NINO-NINA)
1 LINDA LANA BECHECHE MG 1077467944 BERNARDO MEJIA SABUGARA ; -
MG
2 ECHITA BECHECHE OLEA 35555744 ECHITA BECHECHE OLEA ﬁ
3 ANA LUCIA UNDAGAMA LANA " 1077443933 ANA LUCIA UNDAGAMA LANA — ’
]
MG
4 SURELIA MECHECHE NAMPIA 1003787968 SURELIA MECHECHE NAMPIA Sakc)[(}'
Ll !‘
5 YAISSETH DAVIANA RIVAS CORDOBA NINA 1077488419 KARINA CORDOBA MARTINEZ KQ(?T\O C /‘( 3 bd
NINO i
6 YABINSON SARCO CABRERA 1079296791 DILSA SARCO CABRERA _DH' 5 &
7. DEINERSON ISARAMA BECHECHE Niko 1078475559 YORLENA BECHECHE BECHECHE
(orlgna
8 NINO J
YORDAN NAMPIA LANA 1078105914 YALESA LANA VECHECHE Y l @ S
a a
9 NINO /
OMAIRO BECHECHE CABRERA 1078104876 NATY CABRERA M +o
aTi
10 NINO
WILMER NAMBIACANSARIA 1078103529 VENERI CANSIRI DOJIRAMA Vemu?
Una Propuesta Social con Inclusién para Todos” Cel 3117115495 E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocd
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Pagina: 1de 1
UCA: BENDICION 1 FECHA: Ma ‘:‘\ :LD;ZL*
TIPO DE DOCUMENTO
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 GRISMALDER BECHECHEDOGIRAMA NINO 1077491861 | SIRILA  DOGIRAMA BECHECHE Sirilia
2 NINA

YULIANA AMAGARAROJAS 1077492323 | MARIA YURLEIDYROJAS MECHA ,

z WGY.C0 Youle: IS

3 NINO

BREINER TANICAMOVALENCIA 1077491343 | YESSENIA VALENCIA TUNAY TQ-55U'\°; N \Jl)_\(.(\t\ N
4 NINA

YANESA ISAMACUNAMPIA 1077491335 | CRUZ  ELENA  NAMPIA BECHECHE |~ o - ClEng N.
5 — ALEJANDRA RENTERIA

LAHIAM DAVID MENARENTERIA 1077490940 GUEVARA olelandra B
6 NIRO Gen.

PAUWER CONDEMARTINEZ 1077489662 | GENI CONDE MARTINEZ M o (t;?
7 NINO

1077487894 ’

HAMMARIN. ROveMERNA MARIA _ZUNILDA MECHA MURNOZ Mavia Zumldd
8

YANIRIS ALEXANDRA AMAGARAROJA NINA PRSI | unson NEIRE ARG e Y. Jei frS
9 DULCE LANABAILARIN NINA 1075099808 ROGELIA BAILARIN WACORIZO ﬂ@’éﬂbm BﬂuﬂA‘U
10 EMMI GISEL QUIRO DUMAZA NINA 1078473561 | LUZ DANY DUMASA SINIGUI L

Jl naau’

Unao Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocé
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Pagina: 1de 1
o
UCA: KILOMETRO 7 UNO FECHA: H \0 T\ \ ;LO l 6
TR0 DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 MARIA ELIDA  CAIZAMOTUNAY GESTANTE | ;149442004 MARIA ELIDA  CAIZAMOTUNAY ¢ y2
& clizA

2 MARIA LUISA  ISARAMA VICHICHI GESTANTE 1078460230 | \1ARIA  LUISA  ISARAMA VICHICHI |
3 .

PATRICIA VALENCIA PAPELITO GESTANTE 1133604949 | FREDY HACHITO CONDE e é g
2 o

MIRIAN TAPI  CHORY GESTANTE 1004042164 | MIRIAN TAPI  CHORY SR
: .

LOIDA EUNICE LARGACHA MOSQUERA GESTANTE 1076876653 LOIDA EUNICE LARGACHA MOSQUERA Louta
6 GESTANTE

ZANDI PAOLA PERTUZ BOLIVAR 1046529947 | ZANDI PAOLA PERTUZ BOLIVAR “Z andi
7 NINA :

YURANY FORASTERO TUNAY 1129046897 | ANORALIA PEDROZA FORASTERO Q
8 =

EMMA JASLIN CHIRAMAHACHITO N':A 1078475686 | YUDY  ELENA _CHIRAMAHACHITO | ‘._& & Zg A7
9 WENDY ELIZABETH PEDROSA NIRA ORA —

CHAMORRO 1076109901 MORROCO vWEeR N

10 LAM  MECHA MANYOMA o) 1077492136 | AD'ELA CALZAMO MANYOMA G[; il

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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UCA: KILOMETRO 7 UNO FECHA: Abil 2026
TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 VALENTINA CONDE BARRIGON NIRA 1077491388 ELVIA BARRIGON '
B BRIYITH YISETH FORASTEROQUIRO NIRA 1077490579 | YULIANA QUIRO  CHAMORRO | \y s
+ u-lﬂ et
3 IOSE  ANGEL MANYOMAFORATERO NiNo 1077489892 | FIDENCIA FORASTERO MECHA &g
1 A
4 DAILYN CHAMORRO NINA 7
— 1077488198 MAYLIN BANUVI CONDE in A W
5 N
ANDRES CAMILO CHAMI CHIRAMA NIfio 1077467913 | YUOY  ELENA CHIRAMAHACHWO |
z :
HEHILY YOEMY TAPI  CONDE NINo 1077487810 | CARMELA CONDE ACHITO CARME L &
7 NINA
DUSNEY CONDE BARRIGON 1077487374 | ELVIA BARRIGON
= !
LUl HALAN HACHITO ROJAS NINO 1078106248 | o0 ROIAS  CABRERA. ) wek pa
? GEORGINA EMMA HACHITO ROJAS NIRA 1077492498
MARIZA ROJAS  HACHITO S Bof
10 ADAN MATIA FORASTERFORASTER NIRO 1077492396 | MARA — FORASTERD i
5 g

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mall: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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=
UCA: BENDICION 2 recia: Ao\ 2006
. PO bE DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 LIMBANIA SABUGARA CABRERA GESTANTE 1078000941 | LIMBANIA SABUGARA CABRERA limb A\
2 EMERELIA ROJAS  MECHA GESTANTE 1133606873 | EMERELIA ROJAS MECHA - werd
M \i o
3 ADELIA DUMASA TAPI GESTANTE 1010126879 | ADELIA DUMASA TAPI Ale UO\
4 NINO
ANDRES FABIAN CULMAN RODRIGUEZ 1200720327 | MICHEL DAYANA CULMAN RODRIGUE ~
z_ Imichel paYana
5 ARCELI CORDOBA .
LAYRIN SOFIA  CACERES CORDOBA NIRA 1078475180 PALACIOS AX QQ\ Y
6 LUISA  ALEJANDRA CACERES ARCELI CORDOBA .
CORDOBA NIRA 1078472973 PALACIOS A‘R (.Q)nt
7 NINA YAIRAN YULIETH MOSQUERA
BRIANNY YULIETH ROMARNA MOSQUERA 1078104504 CORDOBA Va[RA N
8
LEONEL CAIZAMOROJAS NINO 1078103547 | o CORS  MECHA € el o
9 NINO
y RUIZ  OKI 1078102722 :
SO JORJINITA LANA  CONCHAVE | JOv % ‘Lﬂ"
10
EDVINA TAPI OLEA NINA 1075028970 | \\;a¢R LANA SANAPI yVBev
Una Propuesta Social con Inclusidn pore Todos” Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdé, Chocéd
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UCA: BENDICION 2

Pagina: 1de 1
recia: Aot 2026
. TIPO DE DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 ARCILO ADEL  CARPIO DUMASA NINO 1077490434 ADELIA DUMASA TAPI A dEU 0
2 NINA MARISA MARTINEZ .

EMILY SAMARA DUMAZA MARTINEZ 1077490264 F— v 0150,y oo
3 ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA NIRA 1077490186 | JORGITA MEGIA NAMPIA 0 /2# ol
4 YULBER AMAGARA ROJA NIfio 1077490001 | MARIA YURLEIDYROJAS MECHA .

Moy 0

5

ACAR  ADIEL CARPIO DUMASA NIfo 1077488884 | ADELIA DUMASA TAPI AA 4 lf-nl
6

ANA  CABRERA PIPICAY N'SA 1077176800 | CRECENIA PIPICAY CAel s b
7 NIfio

OL ANDRES LANA  LANA

MAK 5 1077108187 | -\ rmten LANA  GUACORIZO ((,l\/ men
8

ENZO FERNANDEZ LANA SAUSA NIRO 1078106258 | oo v ]»)Q /
9 NINO

DINALDIHNO CUNAPA BECHECHE 1075029863 | DORA  ELENA  BECHECHE RUBIANO l

Dov@ 2leny

10 MARIA EXNEIDA CONDE QUINTERO NIRA 1077492164 | FELIPE CONDE RIVERA 7’e { ;_Pé)

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos” Cel 3117115495

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



()

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Igualdad
- Pagina: 1de 1
o
UCA: KIPHARA FECHA: Aol 2006
PO CE DOCUMENTO
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)

1 MARIA LIGIA  PANESSO ROJAS GESTANTE 1075020877 | MARIA LIGIA  PANESSO ROJAS ; -
2 GESTANTE

CRUZ LENIA ROJAS ISABARE 1133604890 | CRUZ LENIA ROJAS ISABARE

YW Z |lnla

3 DAILYS MARIA AMAGARA MECHA NINA 1077492801 | MILEYSA MECHA IZABARE .
4 NINA

AILIN SOFIA MECHA ISABARE 1078475900 | MARIELA MECHA ISABARE

\’\G.m&c,

5 AMELIE DAHIVANA IBARGUEN CUESTA NIRO 1078491951 | ANGIE  VANESSA CUESTA MOSQUERA o
6 NIRA MARIA LUISA  GARABATO

NEILA ISABARE GARABATO 1078474209 FORASTERO
7 NINA RUBIELA FORASTERO

YURI  VANESSAROJAS FORASTERO 1078105822 FORASTERO b e Lo
8 WILDANIBER MECHA :

CONDE NIRA 1078105115 | \y) ger MECHA  1IZABARE W; (bl
9 SHEILA ANDREA AMAGARA NINO
7 . v 12
MECHA 107816 REINERIO AMAGARA DOGARI %\ oD

10 ” - 1078104520 | RUBIELA FORASTERO _

NILIA ROJAS  FORASTE NINA RRiaing Rubs e/a

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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-
UCA: KIPHARA FECHA: Abel 2026
TIPO DE DOCUMENTO
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 YOSELIN YULIETH MECHA CONDE NINo 1078103584 | DEYSI CONDE DUMASA  |p, v,
2 JOSE MANUEL ISARAMA OQUI NINA 1077492338 | MERIELA OQUI DUMAZA Noge o
3 NINO
CHEIRA HIERRITO CONDE 1077491938 | CELA ISARAMA YERRITO
. cella  lsarama N
4 CHENAIRA HIERRITO NIRA
1077491937 | CELIA ISAMARA YERRITO .
CONDE C \sprpmp ‘j
5 - MARIA LUISA _ GARABATO
LAM  DAVID ISABARE GARABATO 1077491311 FORASTERO _
6 — MARIA CUDELINA ISABARE -~ .
YEILER ANDRE ISARAMA ISABARE 1077490255 PEDROZA
7 NINO o
BREINER OKY  ISARAMA 1077490178 | BEIMAR OKY  DUMAZA B
8
ZANDER DAVID DOCARY PANESSO NIRA 1077489722 |\l UGIA PANESSO ROIAS davia  Jene
9 NINA -
SHIRLEY LICETH MECHA CAIZAMO 1077489059 | MERINA CAIZAMO ROJAS
10 :
DILAN IZABARE ISABARE NIfO 1045148134 | DIUANA ISABARE  ROJAS j

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”  Cel 3117115495

E-mall: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocéd
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Pagina: 1de 1
o
UCA: EL 15 FECHA: Abcs) 2026
TIPO DE DOCUMENTO
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 JOSETH EGLYN ALVAREZ CARRASCO GESTANTE 20024843007 | ALEJANDRA AMAYA GUEVARA o vandee, &
2 DEREK LOVO  RODRIGUEZ NIfO 8
A aiEs 13970640 JOSETH ALVAREZ CARRAZCO |4 6\
3 I
NELSON GAEL  CUNAPA DOMICO NiRo 1078924137 | NASISO CURAPA DUMAZA
4
HUBER VELASQUEZ VELASQUEZ NIRo 1078640837 | LUZ  ERIKAVELASQUEZ DOSAVIA
5 NINA ANGELICA MARIA _ECHEVERRI
CHEILIN AILINCORDOBA  ECHEVERRI 1078640723 S0TO
6 YERAL YUSUK VELABQUEZ lUZ  ERIKA  VELASQUEZ
VELASQUEZ NIfio 1078640664 DOSAVIA
7 YEILER SANTIAGO BLANDON NINO PEDRO GONZALEZ BLANDON
ECHEVERRY 3L7A080573 ARRIAGA Ped
8 EMELY DIANEY RENTERIA DIANA  MARCELASALDARRIAGA ,
SALDARRIAGA NIRo 1ErRNADA TIRADO
9 DILAN  SMITH PERNIA GAVIRIA NiRio 1078640292 | LUIS  CARLOS MUROZ PINEDA l
10 WUZ  MARBELLY ARCE NIRA 3
BITUCAY 1077491893 BLANCA LICIA BITUCAY MURILLO ”

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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Pagina: 1de 1
o
UCA: EL15 FECHA: Abs) 2026
TR0 DE DOCUMENTO
N°® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 JAROL TAPI  PANESSO NIRO 1077491000 | FELICITA PANESSO GONZALEZ ’
2 ARLETT ADHARA GARCIA VELASQUEZ NINA 1077489178 | ANA ;t.i” VELAWES 3
IVAR
3
DARIANA CUESTA BUELVAS NIRA 1063315499 | MVELISSA BUELVAS RESTREPO
2 VALLOLET JAZMIN GONZALEZ NIRA GUSTAVO GONZALEZ
PERNIA 1041539584 CAMARGO Gutdnacs
5 s )
DEREK GAEL MOSQUERA COCOLLO NINO 1077490867 | A\ ) asadan He ndve
6 4
ELISBETH MUNOZ MAJORE NINA 1033659304 MARIA ELENA  NIATORE  SAPIA
7 NIfA
Y | INEZ 1045115369
ANTHONY.SALDARRIAGA MART, NATALIA MARTINEZ OSORIO
8 KAILYN SOFIA ARIAS TAPI NIRA 1078923822 | DIANA TAPI TAPI
? LEANDRO SALDARRIAGA MARTINEZ NINA 1200214318
NATALIA MARTINEZ OSORIO
10 NEIMAR MBAILARIN MOLINA NINA 1048023505 | YADILDA MOLINA BAILARIN

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495  E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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UCA: BAJO PACURITA FECHA: R\O T \ Q‘Q;é)
. DOCUMENTO
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD

& MARIA LUISA  LANA GESTANIE 1003934813 | LEIDY ACEVEDOSANCHEZ
2 DIANA MARCELA PANESSO TUNAY NIRA 1078475340 | LORENA TUNAY LANA
3

EDINSON PANESSO AMAGARA NIRO 1078474379 | MARIA  ELENA  PANESSO AMAGARA
4 NIRO

JOSE  ALBEIRO PANESSO TUNAY 1078474378 | LORENA TUNAY LANA
5

ADRIANA TAP| CHAVERRA NIRA 1078473921 | GABRIELTAPI CHARRERO
6 EMANUEL CABRERA it

PANESSO 1078105210 | BARNILO CABRERA TUNAY Bk
7 GEYVER PANESSO GONZALEZ NIfio 1078104728 | HERMINIA GONZALEZ ' -
GONZALEZ NLYyYWliai ta

8

CRISTIAN LNANA  IBAMIA NINO 1078104727 MARA  LUSA  LANA
2 ORLEIDY PANESSO PANESSO NINA 1078104458 | DEMETRIO PANESSO PANESSO
10 YULEN| CABRERA OLEA NINA 1077492196 | MILEYDY OLEA RAMENZON

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocéd
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UCA: BAJO PACURITA FECHA: R\D 2\ 200 6
TPO DE DOCUMENTO
N® NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 YORLEIZA PANESSO PANESSO NINA 1077492105 LUCILA PANESSO HURAGAMA
2 YEFERSON OLEA NINO
ORI 1077491905 | MARIA LUISA  LANA
3 VANILA GONZALEZ NIRA 1077491479 | MARIA LINDA TUNAY OLEA
TUNAY
4
YOMAIRA PANESSO CHORI NINA 1077491303 | 'OSE  EVER  BECERRA PALACIO
5 MARIA CLAUDIA GONZALEZ p— JHON  ILBER  GONZALEZ
IBAMIA 1077490992 TUNAY
6 NIRA
YARLIN CABRERA DUMAZA 1077490905 | ELAIRA DUMAZA DOGARI
7 NINA
YUSMELBY DUMASA CABRERA 1077490031 | KATERINE CABRERA FORASTERO 3
8
MONICA PANESSO CHORI NINA 1077489007 | | o0 CHORI  GONZALES ‘
9 DAVINSON PANESSO NINO G T4G864E 4
PANESSO YAKELINA PANESSO PANESSO \inan, P
10 JHON  MAILER GONZALEZ SALUSTRIANO GONZALEZ
TUNAY NINO 1077488642 SANESSO

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”  Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmall.com Quibdé, Chocd
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"%, CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPTA 3 103

= INTERCULTURAL

Q 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: 13 AL 17 de abril 2026

UCA ALTO NECORA 1,2,3, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO

Lugar: NUEVO, EL TIGRE.

Nombre del responsable | LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS - APOYO EN SALUD Y NUTRICION.

Tipo de Actividad ENCUENTRO COMUNITARIO

Tema: LAS VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Objetivo y/0 Promover las buenas practicas de la lactancia materna con las
Intencionalidad mujeres en periodo de gestacion, madres lactantes y las familias.
AGENDA:

SALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION
SOCIALIZACION DE LA TEMATICA
COMPROMISO

DESARROLLO: Durante la semana del 13 al 17 abril del presente afio 2026, siendo las 2:00pm
de la tarde la enfermera llega a las diferentes comunidades las UCAS ALTO NECORA 1,2,3,
CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, Y EL TIGRE. La jornada inicio con un saludo de
bienvenida a las familias seguidamente se hizo la oracién por parte de una madre déandole las
gracias a dios por este dia y por tenernos con vida y salud.

Para continuar con el orden la enfermera procede a explicarles a los padres de familias o
cuidadores que es lactancia materna y las ventajas es el mejor y tnico alimento que una madre
puede ofrecer a su hijo o hija tan pronto nace, porque proporciona los nutrientes necesarios para
lograr un crecimiento y desarrollo adecuado, es decir contiene todos los nutrientes perfectos en
calidad y cantidad, que son de facil digestion y absorcion, porque son especificos para la especie
humana ademas la leche materna contiene anticuerpos que protegen contra las infecciones.

establece el vinculo entre madre-hijo la leche materna de satisfacer todas las necesidades la
leche materna tiene ademas de agua, vitaminas, minerales y grasas.

Cuando el bebé succiona del seno de la madre, el pezén envia mensajes al cerebro donde se
encuentra la glandula pituitaria, responsable de estimular la secrecién de dos hormonas, la
primera llamada Prolactina encargada de la produccién y la segunda llamada Oxitocina
encargada de la eyeccion o} salida de la leche.

La oxitocina es muy sensible y puede empezar a funcionar con sélo recordar, tocar o sentir al
bebe aun antes que succione, esto hace que la leche fluya abundantemente y la madre sienta su
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ropa mojada puede suceder que por un susto, miedo o temor se interrumpa la bajada de la leche,
por esto la madre debe estar tranquila y recibir apoyo permanente.

La lactancia materna ofrece numerosas ventajas tanto para la madre como para el bebé, aunque
también presenta algunas desventajas la leche materna, disefiada para satisfacer las
necesidades nutricionales del bebé, fortalece el sistema inmunolégico, facilita la digestion vy
reduce el riesgo de diversas enfermedades. Para la madre, la lactancia materna puede ayudar a
reducir el riesgo de diabetes tipo 2, cancer de mama y cancer de ovarios. Sin embargo, la
lactancia puede ser fisicamente agotadora, emocionalmente desafiante en algunos casos y

requerir un ajuste en el estilo de vida.

la lactancia materna tiene ademas unas ventajas para él bebe y la madre tales como:

VENTAJAS PARA EL BEBE:

Nutricién 6ptima: La leche materna contiene los nutrientes y anticuerpos necesarios para un
crecimiento y desarrollo saludables.

Sistema inmunolégico fortalecido: La leche materna ayuda a proteger al bebé contra
infecciones y enfermedades.

Menor riesgo de enfermedades: Los bebés amamantados tienen menor riesgo de desarrollar
alergias, obesidad, diabetes y otras enfermedades crénicas.

Digestion mas facil: La leche materna es mas facil de digerir que la leche de férmula, lo que
reduce el riesgo de problemas gastrointestinales como diarrea y estrefimiento.

Vinculo afectivo: La lactancia materna fomenta el vinculo entre la madre y el bebé.

VENTAJAS PARA LA MADRE:

Reduccion del riesgo de enfermedades: La lactancia materna ayuda a reducir el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, cancer de mama, cancer de ovarios, hipertensién y enfermedades
cardiovasculares.

Apoyo a la perdida de peso: La lactancia materna puede ayudar a la madre a recuperar su
peso previo al embarazo.

Beneficios psicol6gicos: La lactancia materna puede ayudar a la madre a sentirse mas segura
y conectada con su bebé.
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Método anticonceptivo natural: La lactancia materna puede retrasar el retorno de la
menstruacion y la fertilidad, lo que puede actuar como un método anticonceptivo natural.

VENTAJAS PARA LA MADRE TIENE UNOS BENEFICIOS A CORTO PLAZO Y A LARGO
PLAZO

BENEFICIOS A CORTO PLAZO:

Recuperacion fisica postparto: La succion del bebé facilita la expulsion de la placenta y ayuda
al utero a regresar a su tamafio normal, disminuyendo el riesgo de hemorragias y anemia.

Menos riesgo de hemorragias postparto: La lactancia materna estimula las contracciones
uterinas, lo que ayuda a controlar el sangrado postparto.

Prevencion de la depresion postparto: La lactancia materna puede ayudar a la madre a
sentirse mas segura y tranquila, lo que puede reducir el riesgo de depresién postparto.

Ayuda a recuperar el peso pre-embarazo: La lactancia materna ayuda a quemar calorias
adicionales, lo que puede facilitar la pérdida de peso después del embarazo.

Reduccion de la tension y el estrés: La lactancia materna puede ser una experiencia relajante
para la madre, lo que contribuye a la gestién del estrés.
BENEFICIOS A LARGO PLAZO:

Reduccion del riesgo de cancer: La lactancia materna disminuye significativamente el riesgo
de desarrollar cancer de mama y ovario.

Prevencion de la diabetes tipo 2: Las mujeres que amamantan tienen menos riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2.

Disminucién del riesgo de enfermedades cardiovasculares: La lactancia materna puede
ayudar a reducir el riesgo de hipertension y otras enfermedades cardiovasculares.

Fortalecimiento 6seo: La lactancia materna ayuda a fortalecer los huesos y prevenir la
osteoporosis.

Mejor vinculo materno-filial: La lactancia materna favorece la creacién de un vinculo fuerte y
seguro entre la madre y el bebé.

Espacio entre embarazos: La lactancia materna puede retrasar la ovulacién, lo que puede
ayudar a espaciar los embarazos.

En resumen, la lactancia materna es una opcién de alimentacion para el bebé que ofrece
numerosos beneficios tanto para la madre como para el bebé, sin embargo, es importante estar
informada sobre las posibles dificultades y buscar apoyo si es necesario.
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Ademas de estos beneficios de la lactancia materna también es una forma econémica de
alimentar al bebé, ya que no requiere la compra de leche de férmula ni la preparaciéon de
biberones es importante destacar que la lactancia materna es una decisién individual, y las

madres deben sentirse apoyadas e informadas para tomar Ia mejor opcién para ellas y sus bebés.

Compromisos Responsables Fechas
) Permanente
agentes educativos
La lactancia materna no es solo una forma Continuo

de alimentar, es una practica fundamental

Padres de familias

de salud, amor y proteccion para el bebé y SuKadores Todos los meses
la familia. Apoyo en salud

nutricion.

agentes educativos

Proteccion contra enfermedades la leche

Padres de familias

Todos los meses

i cuidadores Continuo
materna  contiene  anticuerpos  que
fortalecen el sistema inmunolégico, | Apoyo en salud Permanente
reduciendo el riesgo de infecciones | nutricion.
respiratorias, diarreas y alergias.
agentes educativos Todos los meses

Ahorro economico significativo evita la | Padres de familias Continuo
compra de formulas, biberones vy | cuidadores
medicamentos. Permanente
Apoyo en salud
nutricion.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DEL MES DE ABRIL 2026

| Tema: lactancia materna — ventajas
Uca : conondo

Fecha : 13/04/26

Tema: lactancia materna — ventajas

Uca : necoras dos

Fecha: 14/04/26

‘ Tema: lactancia materna - ventajas
| Uca : pueblo nuevo

| Fecha: 15/04/26

Tema: lactancia materna -ventajas
Uca : palaya alta

Fecha: 16/04/26
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BIENESTAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE [ _
!
FAMILIAR S |3 ! odlae
UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA
'";#*_ NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO " TIPO DE DOCUMENTO " | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | NOMBRE DEL RESPONSABLE | FIRMA DEL RESPONSABLE |
| |
L1 YILIA BAILARIN DUMASA C.C. 1149434585 AMANCIO PANESSO | N
. DUMASA | :";'-3:; !
2 | CHIACORE BAILARINDUMASA | C.C. 1149434583 ORLEIDA BAILARIN o
i BANUV|
3 | LINA BAILARIN TUNAY ! cC. 1077439675 UFRACING i I
1 NAMPIA CABRERA .
MARIELA GONZALEZ CUNAPA C.C. i 1003984334 JUAN DAVID ]
] '. NEQUETA BUGAMA
"5 | RUBIELA GONZALEZ CUNAPA CC. 1003984332 ARTUROC PANESSO o s o
i DUMASA :yﬁ
6 | YESSICA GONZALEZ CUNAPA | CC. 1003984328 ALEJANDRA AMAYA
GUEVARA
7 | YAIR BAILARIN GONZALEZ T RC 1078105975 RUBIELA GONZALEZ .
| CUNAPA
q | YORLEIZA LANA BAILARIN ! RC 1077492230 JOSE LIZARDO
' DUMAZA |
9 | YARISAFORASTERO BAILARIN | RC 1077491360 DAIMER FORASTERO |
| GONZALEZ
10 | SOFIA TUNAY GONSALEZ RC 1077491342 | WILIAM TUNAY i)
| DUMASA
11 | LUIS NELSON GONZALEZ RC 1077491231 ANGELA BAILARIN ™~
BAILARIN _
12 | ARELI BAILARIN - RC 1077491149 MARIELA GONZALEZ | @
GONZALEZ CUNAPA 4 f‘i} J-
13 | VANESA GONZALEZ BAILARIN RC 1077490849 gggﬂ_: GONZALEZ ‘;‘
|
| 14 | NINA BAILARIN GONZALEZ RC 1077490485 | LEIDY JHOANA
r } | GONZALEZ CUNAPA
15 | ANA SOFIA GONZALEZ CURAPA | RC 1077490169 | BERTHAALICIA | =
;' | | CUNAPA PANESO ' -
' 16 | CHACHI GONZALEZ ' RC 1077489733 | MARIA EUGENIA o
| VELASQUEZ VELASQUEZ
| BAILARIN
" 7 | YARLEISON GONZALEZ CHORY RC 1077488309 LIGIA DUMAZA |
BARIQUIRURA |
i‘Tg' YOUCE BAILARIN GONZALES | RC 1077488067 gggﬁ: GONZALEZ : .
. i S S —
10 | DEICY TUNAY GONZALEZ | | 1077487616 | ARTURC PANESSO |
19 | DE RC | Bumasa 8
20 | JAMERSON BAILARIN VANUVI RC 1077487035 | MORELI~ BANUVI
| FORASTERQ
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BIENESTAR
FUNDACION PAZCIFICO VIVE
FAMILIAR noe (X lod [ 2
UCA/COMUNIDAD: PLAYA ALTA.
i*&” NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO ] TIPO DE DOCUMENTO ] DOCUMENTO DE IDENTIDAD | NOMBRE DEL RESPONSABLE | FIRMA DEL
! | RESPONSABLE
l — —
|1 | CRARLY IBAMA BIRRY RC 1131185935 ;\éﬁlETLéA BIRRY {Eﬂ
| 2 | MINISON DUMASA CHORI RC 1078474764 ELITZACHORI OLEA | 75
iL 3 | BERONICAPANESSODUMAZA | RC 1078105808 ﬁéﬁ'&i‘égﬂ‘@?ﬁm o
G
"4 | DIANA VALENTINA PANESSO DUMASA RC 1078105300 ggﬁg:&limsn\
| G
"5 | YANDEL TUNAY CHORI ' RC 1078104595 ;kIELfQBRO YUNAY , % 1
6 | JHOANA DUMASA TAPI RC 1078102766 SINDI TAPI =
| GONZALEZ
7 | MAILANY GONZALEZ GONZALEZ RC 1077492172 :;KR] LEZA GONZALEZ
"8 | LIAMA ELIANA DUMAZA CAIZAMO RC 1077492102 gﬁ;ﬁv DUMAZA %
| 3 J. I-:"
9 | ELVIADUMASA PEREA RC 1077491270 gmlﬁa PEREA
|10 | HAXEL SMITH DUMASA OLEA RC 1077490002 :‘JSEIRASEN DUMAZA
11 | YUMERSON DUMASA  TAPI RC 1077489937 _L_s; grgggg_ 1
12 | KATALEYA GONZALEZ GONZALEZ RC 1077489926 ;)izLEZA GONZALEZ
13 | MAICON ISAMA PANESSO RC 1077489785 _;iggg SF’QNESSO
14 | SAIRA MARIA DUMASA GONZALEZ RC 1077489682 | ONADUWASA Y
o & .-.I--.._‘ e
15 | DIVER GONZALEZ DUMASA RC 1077489398 LUZ ELENA DUMASA
! GONZALES
16 | YILMAR TAP| GONZALEZ RC 1077489343 ggg;z GONSALEZ
17 | YAIDER DUMAZA PEREA RC 1077489216 gkﬁ%ﬁ PEREA
F | ISARAMA OLEA i 077488848 LUZ MARINA CHORY
1 (8 | ARIZ LEYDI ISARA RC 1 oA £ ,@
| 19 | MAIKEL GONZALEZ GONZALEZ o RC 1077488421 ‘gzLEZA GONZALEZ 3
| Zb | MARLIN GONZALEZ CHORI RC ' 1078106245 'é‘:ﬁléER\f;DA-GONZALEZ ‘
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UCA/COMUNIDAD: CONONDO

FECHA:

\‘-l{u-i[u;

| # | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO ;. TIPO DE DOCUMENTO | DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL RESPONSABLE

| | o R !
1 | YULENIS CAIZAMO PEDRGZA TI - | 1077650514 YULENYS CAIZAMO I 3 5 |
- | PEDROZA : |
2 ' SAMUEL DAVID ASPRILLA ! RC 1079295357 YOFAIDY ASPRILLA i
‘ ORTIZ .' ORTIZ
| 3  AVLINSAMARA CORDOBA | RC 1078475170 SOL FERNANDA o
- MOSQUERA | } MOSQUERA oo
, | ; MORCILLO |
4 ' JAQUI METEGAY PEDROZA RC -’ 1078474995 ROSA DELMIRA = !
| ‘ ' PEDROZA .
| | MECHECHE !
5 | YEILER UNDAGAMA | RC 1078473804 AMALIA FORASTERO
| FORASTERO 1 CAIZAMO |
3 N N __
"6 | AMAILY CHAMORRO CABRERA | RC 1078473769 RUSBENY CABRERA |
|_. | - | BECHECHE .
7 | LIAM JOSUE GONZALEZ ,‘ RC 1078106057 LUZ DARYQUINONEZ
| QUINONES ; QUINONEZ
| | |
8 | MARIA JOSE VALENCIA | RC | 1078105328 SARAY YULIETH
| CORDOBA ; ORTIZ VALOIS
e A - —_— .:. - b — - |
| 9 | CLARAEMILZA FORASTERO RC 1078105320 MARIA NELA MECHA ‘
CAIZAMO i | BIRRY
; | I - ——
10 | EWAR UNDAGAMA MECHA | RC 1078104797 MARIANELA MECHA o
| I} BIRRY ;
11 | JUAN JOSE UNDAGAMA RC 1078103409 MARIANELA MECHA .
MECHA BIRRY ;
| | | |
12 | LIAM BIRRI CAIZAMO | RC i 1077653247 YULENYS CAIZAMO .
- | | PEDROZA ;
13 | MILO BIRRI CAIZAMO f RC 1077653246 YULENYS CAIZAMO |
| PEDROZA |
| 14 | ERUNANDRES ROJAS RC 1077492108 MARCELA N
. UNDAGAMA UNDAGAMA ISABARE 5
| L | . _
15 | DAILIN ALEJANDRA UNDAGAMA RC ' 1077490703 DARMIRA BECHECHE
BECHECHE CAIZAMO
|"1_£3"'7|LIAN ANDRES METEGAY RC _ 1077490547 | BERENICE ISARAMA |
I ISARAMA | UNDAGAMA F
17 | DAISON TAPI CABRERA RC | 1077489866 OLIVIA CABRERA
;' ] _ BECHECHE _ |
| 18 | DANNY ALESSAUNDAGAMA | RC { 1077487990 DARMIRA BECHECHE
| BECHECHE CAIZAMO
‘_19_ | DIRELY PANESSO CABRERA | RC | 71077487432 | DAILY CABRERA :
| : ; | BECHECHE
; 20 | JALIR METEGAYPEDROZA | RC ] 1077492490 DILIALUZ IBARGUEN

VALOIS
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BIENESTAR

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE _ ‘
FECHA: U lbq s
UCA/ COMUNIDAD: EL TIGRE.
I 4 NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDAD | NOMBRE DEL RESPONSABLE “|T=|m:. DELRESPONSABLE |
| .i
i" 1 | JOSE MANUEL ISARAMAOQUI RC 1077492338 MARIELA OQUI —1— .,
. DUMAZA v |
2 | LLUBER TAPI CHAMORRO RC 1020244538 DILIA CHAMORRO e |
IZARAMA !
3 | NEILAPANESO DUMAZA RC 1077486660 MARIELA DUMAZA |
4 | JHON LEYSER TAPI RC 1077487136 LIRIA BARIQUIDURA | '
BARIQUIDURA GONZALEZ _
| 5 | DERVINSON ISARAMA DOGAR] RC 1077487662 ALICIA DOGAR) = §3f !
BAILARIN e i
6 | CLEIDER ISARAMA GONZALEZ RC 1077488199 LUCELLY GONZALEZ | '
| |
7 | DANIEL EVAO DUMASA RC 1077488653 CESILIADUMASA
ISAMARA
" 8 | NESTOR DUMASA MAJORE RC 1077489763 MARIA ELENA
MAJORE SAPIA
9 | CAMILOBUGAMA CAISAMO RC 1077490275 LEIDY CAISAMO
i MORROCO _
710 | ELKIN PANESO DUMAZA RC 1077490410 | MAREELADUMAZA | s |
i L !
| 11 | YORMAN TAPI BARIQUIDURA RC 1077490630 LIRIA BARIQUIDURA ;-.;%’;_‘E
‘ GONZALEZ -
12 | WITTAKER CABRERA BUGAMA RC 1077492146 EDILMA BUGAMA »
CAISAMO
13 | DALIA ELIANA PANESSO RC 1077492615 DORALY OCHOA
OCHOA GARCIA
14 | MARYURI TAP| CHAMORRO RC 1077492616 DILIA CHAMORRO
IZARAMA
|15 | YARLINSON JAISABA DUMASA RC 1078103383 JARANELIA DUMASA ”*g ]
ISARAMA 2 |
16 | CRISTIAN BARIQUIDURA RC 1078104936 | ENETICIA PANESSO | ;
| PANESSO JAISABA
17 | ZEIDER ISARAMA DOGARI RC 1078105398 ALICIA DOGARIGAMA
BAILARIN :
18 | OSMAIRA DUMASA MAJORE RC 1078473388 JARAMILLO DUMASA |
ISARAMA |
19 | LIRIA BARIQUIDURA ccC. 1003933909 LIRIABARIQUIDURA |
GONZALEZ GONZALEZ |
20 | LUZ PANESSO TAP| TI 1129324291 LUZ PANESSO TAPI
L .




”i’ﬁ MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
o o FORMATQ: LISTADO DE ASISTENCIA
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE IQDI 1 .
FECHA: oY (2
UCA/COMUNIDAD: ALTO NECORA 2
# | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | 1P DE DOCUMENTO | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | NOMBRE DEL RESPONSABLE Tnmw\ DEL RESPONSABLE |
. | - | |
1 f_ NERY CHORY BAILARIN , e [ 1193500910 JOSE LIZARDO DUMAZA | e 1
| | j - | e |
2 | LIGIA DUMAZA BARIQUIRURA cGC. 1077999844 DALIC GONZALEZ -. e 1
i | DUMAZA j
3 | YASSIRI DUMAZA GONZALEZ | CC. 1077472681 YEMERSON GONZALES | T,
. ‘] | CHORY - ks 1
4 NELSON CASAMA BAILARIN | RC ] 1078474091 LUZ CARINAMAJGRE | % |
_ -i BAILARIN , - |
5 | JHON KELY GONZALEZ RC 1078105238 ANGELICA BAILARIN :
BAILARIN : ' DUMASA Y
6 | YOBANIS GONZALEZ BALARIN RC 1078105195 LINA BAILARIN TUNAY :
| f i |
| 7 | RAFAEL LANA BAILARIN ‘ RC 1078104319 | JOSE LIZARDO DUMAZA | |
| | = Ir =
"8 | ELIZA VELASQUEZ BAILARIN ‘ RC 1078103895 | MIRIAN BAILARIN .
| TUNAY ;
Ts " BRIANA BAILARIN BAILARIN I RC . 1077491727 | ERIC BAILARIN MAJORE | g
1 | | ?ﬁ'
| | _ | #
10 | FLOR MARIA PANESSO RC ' 1077490761 | CARMEN ENESTIDER
GONSALEZ -_ MECHA GONSALEZ
11 NEIRA GONZALES CHORY RC | 1077490467 NERY CHORY BAILARIN |
| !. |
12 | EDGAR GONZALEZ DUMAZA RC ' 1077489999 | DALIC GONZALEZ =
i DUMAZA |
13 | YUSI TUNAY DUMASA ’ RC 1077489151 LUCINDA DUMAZA ! il
TUNAY ' e s
14 | YIRLEIDI BAILARIN BAILARIN | RC 1077488557 BELISARIO BAILARIN |
; FORASTERO _ - {
15 | EDWINSON BAILRIN GONZALEZ RC 1077488511 MARIELA GONZALEZ | i S N |
CUNAPA ' 53 j
| 16 MARIA ALEIDA FORASTERO RC 1077488382 DAIMER FORASTERO ) 1
| BAILARIN , | GONZALEZ . i |
717 | YEISMER GONZALEZ CHORY RC 1077488361 YEMERSON GONZALES | g, {
_ | CHORY | |
18 | ENNIANDREA GONZALEZ RC 1077488059 | ANGELA BAILARIN
BAILARIN |
719 | MARTIN VELASQUEZ B RC 1077487613 YESSICA GONZALEZ
GONZALES ‘ CURAPA
20 | KEIDY FORASTERO | RC 1077486860 OMAIRA VELASQUEZ
VELASQUEZ l | BAILARIN
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE l
FECHA: V- [ o4 (16
UCA/COMUNIDAD: NECORA 3
i_;t NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | TIPO DE DOCUMENTO™ | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
|1 | VILABAILARIN DUMASA C.C. 1149434585 AMANCIO PANESSO _
| . DUMASA _
2 | CHIACORE BAILARIN DUMASA CC. 1149434583 ORLEIDA BAILARIN v
BANUVI
j’ 3 | LINA BAILARIN TUNAY cC. 1077439675 UFRACING NAMPIA o
CABRERA - AT
{ o o
|' 4 | MARIELA GONZALEZ CUNAPA cC. 1003984334 JUAN DAVID NEQUETA
BUGAMA
5 | RUBIELA GONZALEZ CUNAPA CC. 1003984332 ARTURO PANESSO
DUMASA
| 6 | YESSICA GONZALEZ CUNAPA CC. 1003984328 ALEJANDRA AMAYA
| GUEVARA
7 | YAIR BAILARIN GONZALEZ RC 1078105975 RUBIELA GONZALEZ o
CUNAPA &’,gmg
, | YORLEIZA LANA BAILARIN RC 1077492230 JOSE LIZARDO DUMAZA 3
I
| 9 | YARISA FORASTERO BAILARIN RC 1077491360 DAIMER FORASTERO
lI GONZA|EZ
: 10 | SOFIA TUNAY GONSALEZ RC 1077491342 WILIAM TUNA DUMASA Sl
S| B == T
11 | LUIS NELSON GONZALEZ RC 1077491231 ANGELA BAILARIN
BAILARIN
12 | ARELI BAILARINGONZALEZ RC 1077491149 MARIELA GONZALEZ .
CUNAPA
13 | VANESA GONZALEZ BAILARIN RC 1077490849 RUBIELA GONZALEZ
CUNAPA
14 | NINA BAILARING ONZALEZ RC 1077490485 LEIDY JHOANA
GONZALEZ CUNAPA
715 | ANA SOFIA GONZALEZ CUNAPA | RC 1077490169 BERTHA ALICIA CUNAPA
| PANESO
|
16 | CHACHI GONZALEZ RC 1077489733 MARIA EUGENIA
VELASQUEZ VELASQUEZ BAILARIN
7 | YARLEISON GONZALEZ CHORY RC 1077488309 LIGIA DUMAZA
BARIQUIRURA
18 | YOUCE BAILARIN GONZALES RC 1077488067 RU%IELA GONZALEZ
CUNAPA _
19 | DEICY TUNAY GONZALEZ | n RC 1077487616 ARTURO PANESSO
DUMASA
20 | JAMERSON EAILARIN VANUVI RC 1077487035 MOREL/A BANUVI
FORASTERQ




MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL
FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA
FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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CONTRATO No 27005522025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E @»
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE BIENESTAR
NIT: 900937890-5 FAMILIAR
FORMATO DE ACTA

Fecha: 15.16,17.18, 20 y 21de abril de

Hora inicio 1:30 pm Hora Final: 3pm 2026

korede uno y dos, caimanera de jampapa, guadualito de jampapa,

Lugar: A
mungarado dos, el guamo uno, guamo dos, guamo tres y paina

Nombre del

responsable Yarle palacios: Apoyo en Salud y Nutricién

Tipo de Actividad Taller educativo

Tema: Ventajas de |a lactancia materna

Promover la practica de la lactancia materna con las mujeres en periodo de
gestacion, madres lactante y familias

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
Objetivo y/0 meses de vida y complementaria hasta los dos afios 0 mas, como
Intencionalidad una practica esencial para la salud integral de los nifios y nifias en
las comunidades.

Fortalecer los conocimientos tradicionales y culturales relacionados
con la lactancia.

Desarrollo de la tematica: se abordo la tematica en cada una de las diferentes unidades
comunitarias de atencion, se desarrollaron espacios de dialogo y aprendizaje con madres
gestantes y lactantes, reconociendo la importancia de la lactancia materna como una practica
fundamental para la vida, la salud y el bienestar de los nifios y nifias, asi como para el
fortalecimiento de los saberes propios de cada comunidad.

La lactancia materna es mucho mas que una forma de alimentacién; es un acto de amor,
proteccion y conexién entre la madre y su hijo o hija. Desde el nacimiento, la leche materna
proporciona todos los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuados, ademas
de contener defensas que protegen contra enfermedades como infecciones respiratorias, diarreas
y desnutricion. Asimismo, favorece el desarrollo emocional, fortalece el vinculo afectivo y
contribuye al desarrollo cognitivo del nifio o nifia.
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En el contexto intercultural, la lactancia materna también representa un legado ancestral,
transmitido de generacioén en generacién, donde se integran practicas tradicionales, creencias y
conocimientos propios que enriquecen el cuidado materno-infantil. Por ello, es fundamental
respetar y fortalecer estos saberes, articulandolos con las recomendaciones del sistema de salud
para garantizar practicas seguras y adecuadas.

Se concluye diciéndoles que, la lactancia materna es una practica vital que no solo beneficia la
salud fisica de los nifios y nifias, sino que también fortalece los lazos familiares y comunitarios,
preserva la cultura y contribuye al desarrollo integral de las nuevas generaciones. Su promocion
en contextos propios e interculturales debe realizarse desde el respeto, la escucha y el trabajo
conjunto entre las familias, la comunidad y los profesionales de la salud.

Compromisos

Responsables

Fechas

Garantizar la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del
nifo o nifia

Madres lactantes,
gestantes, con apoyo de
la figura paterna

Cuando aplique

Continuar con la lactancia materna junto
con la alimentacién complementaria hasta
los dos afnos 0 mas.

Madres lactantes,
gestantes, con apoyo de
la figura paterna

Cuando aplique

Sensibilizar a padres y/o cuidadores sobre
la importancia de la lactancia materna

Componente salud vy
nutricion

Mensual

Respetar y promover practicas culturales
que favorezcan la lactancia, siempre que
no representen riesgos para la salud.

componente
nutricion

salud vy

Cuando aplique

Promover entornos protectores que
favorezcan la lactancia materna en el
hogar y la comunidad

componente salud y
nutricion

Mensual
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre: Angela bailarin

Fecha: 08/ 04/26

Nombre del bebé: Luis nelson Gonzélez_Edad del bebé: 19 dias nacida_____
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA
GENERALES

b3
/ée ve saludable

/Efsté relajada ycémoda
Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaricia al
bebe fo sostiene sequra y confiada, mucho contacto

o

é{& e ve saludable
S

ta calmado y/o alerta mientras mama

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

/ﬁdos después de la mamada

o presentan dolor o molestias

Madre:

0

Se ve enferma o deprimida
Esta tensa eincomoda

No existe contacto visual madre/bebé (lo toca

poco, no hay casi contacto fisico)

Bebeé:

-

I )

g tiene el pecho con los dedos en la areola lejos del
pezoén

i zOn sobresale de su base
~ Pechos redondeados mientras el bebé mama

cabezay el cuerpo estan alineados

en contacto con el cuerpo de la madre
3 o el cuerpo del bebé es sostenido
algas del bebé apoyadas)

Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon

ve mas areola porencima del labio superior

ca esta muy abierta
abio inferior hacia fuera
E'_mentén tocaelpecho_

' s v, L i ':L" .' .,._‘_-_ e __.‘
fi gua ade!ante y acanatada
4 iones lentas, profundas, con pausas

Jillas redondeadas
7~ Sepuede ver u oir al bebé deglutiendo
/ﬂ:éé suelta el pecho espontaneamente

/Laa/?nadre experimenta signos del reflejo de oxitocina
(Chorro, entuertos)

Elbebé mamédurante ¢ — minutos.

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 conlosdedos en laareola

Pezén plano, no sobresale
Pechos estirados o halados

El cuello y la cabeza estan torcidos
El bebé no esta en contacto
Sélo la cabeza y el cuello son sostenidos

Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezdn

Mas areola por debajo del labio inferior
La boca no esta muy abierta
Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro
EI mentén no t ca el pecho

Lengua postenor yio plana

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 alimentacién del lactante y del nifio pequefio, 2009 -2011, 2016,2017 y 2018
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AYUDA DE TRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre: Mariela Gonzélez_Fecha: 16/04/26
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
&adre: Madre:
/Se ve saludable = Seve enferma o deprimida
/Esté relajada ycémoda " Estatensa e incomoda
”  Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal | No existe contacto visual madre/bebé (/o toca
bebe, lo sostiene ura y confiada, mucho contacto poco, no hay casi contacto fisico)
Beheé: Bebé:
/~ _Se ve saludable [ Se ve somnoliento o enfermo
;Esté calmado y/o alerta mientras mama 0 Esta inquieto ollorando
7 Busca el pecho si tiene hambre 0 No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
' /Biandos después de la mamada 0] Pechos ingurgitados (pletéricos)
P presentan dolor o molestias 1 El pecho enrojecido y/o el pezén dolorido
/ggstiene el pecho conlos dedos enlaareolalejos del| Sostiene el pecho conlosdedosenlaareola
zén
f;eezén sobresale de su base _|  Pezbn plano, no sobresale
” Pechos redondeados mientras el bebé mama " Pechos estirados o halados

7 Aacabezay el cuerpo estan alineados 0 Elcuelloyla cabeza estan torcidos
yE'sta en contacto con el cuerpo de la madre [l El bebé no esta en contacto
/P}do el cuerpo del bebé es sostenido [ Sélolacabezay el cuello son sostenidos
Nalgas del bebe apoyadas)
Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon 0 Aproximacién al pecho, labio inferior/mentén al

pezon

! e mas areola porencima del labio superior [ Mas areola por debajo del labio inferior
/Jﬁ’ boca esta muy abierta 0 Laboca no esta muy abierta

7"/l labio inferior hacia fuera 0 Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro

. Elmentén toca el pecho E— El mentdn no toca el pech - o
i ngua adelante y acanalada [0 Lengua posterior y/oplana
) cciones lentas, profundas, con pausas T Succiones rapidas, superficiales
/ jillas redondeadas 0 Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
/ﬁe puede ver u oir al bebé deglutiendo [ Se oye al bebé chasqueando
] bebé suelta el pecho espontaneamente 01 Lamadre retira al bebé del pecho
/LEa: madre experimenta signos del reflejo de oxitocina [ No se observan signos del refiejo de oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebé mamddurante ‘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 alimentacién 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; Leidy Gonzalez__Fecha: 22/04/26

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
GENERALES

ﬁdre:

/ e ve saludable

/S sta relajada ycomoda
/7~ Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaricia al
bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto)

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre:
_ Seve enferma o deprimida
Esta tensa eincomoda

1 No existe contacto visual madre/bebé (lo toca
poco, no hay casi contacto fisico)

Bebe:
/ebe e ve saludable

/8 ta calmado y/o alerta mientras mama

7/~ Busca el pecho si tiene hambre
(Busqueda, explora el pecho con la lengua)

PEGHOS
!'./Blandos después de la mamada

7 presentan dolor o molestias ]
/" Sostiene el pecho con los dedos en la areola lejos del [

zon
&Zzén sobresale de su base

"~ Pechos redondeados mientras el bebé mama

p cabeza y el cuerpo estan alineados
);/Eﬂé en contacto con el cuerpo de la madre
T

odo el cuerpo del bebé es sostenido
gas del bebé apoyadas)
#~ Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén

mas areola por encima del labio superior

g
ﬁca esta muy abierta
7 El

i bio inferior hacia fuera

in

Jﬁ?,:_' =

cciones lentas, profundas, con pausas
jillas redondeadas

; puede ver u oir al bebé deglutiendo
,)e ebé suelta el pecho espontaneamente
:Z::’nadre experimenta signos del reflejo de oxitocina
(Chorro, entuertos)
20

Elbebé mamddurante minutos.

o Lengua posterior yi’dbl_amé.

Bebé:
[l Se ve somnoliento o enfermo
0 Esta inquieto ollorando

. No busca elpecho
(No se observa busqueda)

[l Pechos ingurgitados (pletéricos)
{1 Elpecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho conlos dedos enla areola

Pezo6n plano, no sobresale
Pechos estirados o halados

El cuello y la cabeza estan torcidos
El bebé no esta en contacto
Sélo la cabeza y el cuello son sostenidos

e [ o [ ot |

0 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezén

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

B s

w () v ) e |

| S

L

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

O

] 1 O

O

[

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



132

AYUDADETRABAJOPARA LA OBSERVACIONDE LA LACTANCIA MATERNA

NombredelamadreQos%: va Fecha: 13— o4~ ToNé
Nombredelbebé:_yotSer Meosguen Edaddelbebé; 1_ce e
(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:
- Sevesaludable Se ve enferma o deprimida

¢« Esta relajada ycomoda

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

Esta tensa eincomoda
No existe contacto visual madre/bebé (o toca

poco. no hay casi contacto fisico)

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

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

PECHOS

~ Blandos después de lamamada C

— No presentan dolor o molestias

.~ Sostiene el pecho con los dedos enlaareolalejosdel

pezon
7 Pezon sobresale de su base
-~ Pechos redondeados mientras el bebé mama

~ Lacabezay el cuerpo estan alineados
- Estaen contacto con el cuerpo de la madre

~ Todo el cuerpo del bebé es sostenido I
(Nalgas del bebé apoyadas)

_ Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon

— Sevemasareola porencima dellabio superior L
— Laboca esta muy abierta

- Ellabio inferior hacia fuera

~ Elmentan toca el pecho

' SUCCION - DEC

— Lengua adelante y acanalada
— Succiones lentas, profundas, con pausas
~ Mejillas redondeadas
~ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo
.~ Elbebé suelta el pecho espontaneamente
La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina
(Chorro, entuertos)
“A

Elbebémamo durante minutos.

SO [ SR e < =T

" Lengua posterior y/oplana

Bebé:

Se ve somnoliento o enfermo
Esta inquieto ollorando
No busca elpecho

(No se observa busqueda)

Pechos ingurgitados (pletdricos)
El pecho enrojecido y/o el pezon dolorido
Sostiene el pecho con los dedos enla areola

Pezon plano, no sobresale
Pechos estirados o halados

El cuello y la cabeza estan torcidos
Elbebé no esta en contacto
Solo lacabezay el cuello son sostenidos

Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezén

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

ALY 5

Succiones rapidas, superficiales

Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
Se oye al bebé chasqueando

La madre retira al bebé del pecho

Nose 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 pequenio, 2009 - 2011, 2016,2017 y 2018




AYUDADETRABAJO PARA LA OBSERVACIONDE LALACTANCIA MATERNA

-

Nombre de lamadre: 4 ch Jicdorip RFecha: =73~ Ou~ Yo\ G
Nombre delbebé:

[h GqloXvel v egqusEdaddelbebe: >
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a %bés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
GENERALES
adre: Madre:
¢ Se vesaludable _ Seve enferma o deprimida
/  Esta relajada ycomoda _  Esta tensa eincomoda

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

Bebeé: Bebé:

/ Se vesaludable _ Seve somnoliento o enfermo

¢« Esta calmado y/o alerta mientras mama Esta inquieto ollorando

{ Busca el pecho sitiene hambre _ No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)

PECHOS

¢ Blandos después de lamamada _ Pechos ingurgitados (pletéricos)

» No presentan dolor o molestias El pecho enrojecido y/o el pezon dolorido

7 Sostiene el pecho conlos dedos enlaareolalejosdel _  Sostiene el pechoconlos dedos enlaareola
pezoén

/' Pezon sobresale de su base ~ Pezén plano, no sobresale

7/ Pechos redondeados mientras el bebé mama Pechos estirados o halados

~ Lacabezay el cuerpo estan alineados Elcuelloy la cabeza estan torcidos
¢ Estaen contacto con el cuerpo de la madre Elbebe no esta en contacto
/ Todo el cuerpo del bebé es sostenido . Sololacabezay el cuello son sostenidos
(Nalgas del bebé apoyadas)
{ Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon Aproximacion al pecho, labio inferior/menton al
pezén
~ Sevemas areola porencima del labio superior _ Mas areola por debajo del labio inferior
~ Laboca esta muy abierta _ Laboca no esta muy abierta
»~ Ellabio inferior hacia fuera _Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
e

El mentdn toca el pecho _ Elmenton no toca el pecho

=

-~ Lenguaadeiante y acanalada Lengua posterior y/oplana
/" Succiones lentas, profundas, con pausas _Succiones rapidas, superficiales
~ Mejillas redondeadas _ Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
~ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo Se oye al bebé chasqueando
/ Elbebé suelta el pecho espontaneamente _ Lamadre retira al bebé del pecho
La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina — Nose observan signos del reflejode oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebémamodurante CZ? 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
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AYUDADETRABAJOPARA LA OBSERVACIONDE LALACTANCIA MATERNA
Nombre de lamadre:Yu[d ana PalesbFecha: 912 - cu - 2 ©2 ¢

Nombre delbebé: Ashle 4 \iTe\WEdaddelbebe: 4 aax o

(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 _ Seve enferma o deprimida

<" Esta relajada ycomoda _ Estatensa eincomoda

- Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaricia al No existe contacto visual madre/bebé (lo toca
bebe. lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto) Dpoco. no hay casi contacto fisico)

Bebe: Bebé:
- Se ve saludable Se ve somnoliento o enfermo
-~ Esta calmado y/o alerta mientras mama Esta inquieto ollorando
~ Busca el pecho si tiene hambre — No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
~ Blandos después de lamamada Pechos ingurgitados (pletdricos)
- No presentan dolor o molestias _ Elpecho enrojecido y/o el pezén dolorido
r Sostiene el pecho conlos dedosenlaareolalejosdel . Sostiene el pecho con los dedos enlaareola
pezon
~ Pezon sobresale de su base Pezon plano, no sobresale
7 Pechos redondeados mientras el bebé mama _Pechos estirados o halados

~ Lacabezay el cuerpo estan alineados Elcuelloy la cabeza estan torcidos

7 Estaen contacto con el cuerpo de lamadre _ Elbebé no esta en contacto
<" Todo el cuerpo del bebé es sostenido _ Sdlolacabezay el cuello son sostenidos
(Nalgas del bebé apoyadas)
— Aproximacién al pecho, nariz se dirige al pezén Aproximacion al pecho, labio inferior/mentan al
pezoén
- Sevemas areola por encima del labio superior _ Mas areola por debajo del labio inferior
~ Laboca esta muy abierta _ Laboca no esta muy abierta
< Ellabio inferior hacia fuera Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro

s} EI menton toca el pecho _ Elmentén no toca el pecho

'Lenguaadeiameyacanalada = — Lengua postenor yfo-blana

7~ Succiones lentas, profundas, con pausas Succiones rapidas, superficiales
~~ Mejillas redondeadas Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
~ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo Se oye al bebe chasqueando
< Elbebé suelta el pecho espontaneamente La madre retira al bebé del pecho
La madre experimenta signos del reflejo de oxitocina _  Nose observan signos del reflejode oxitocina

(Chorro, entuertos)

Elbebémamédurante___ A4 & minutos.

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




AYUDA DETRABAJO PARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA 435
Nombre delamadre:_Carlos Advre Wolfrecha: Al - Y- 2026
Nombre delbebé: wen € Va dad delbebe:
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

- . e

i & 0

Madre: re:

% Se vesaludable L Se ve enferma o deprimida

X Esta relajada ycomoda [ Esta tensa eincomoda

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

Bebe: Bebeé:

¥ Se vesaludable
¥ Esta calmado y/o alerta mientras mama

Se ve somnoliento o enfermo
Esta inquieto ollorando

moror

X Busca el pecho si tiene hambre No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)

PECHOS

¥ Blandos después de la mamada T Pechos ingurgitados (pletéricos)

X No presentan dolor o molestias = Elpecho enrojecido y/o el pezén dolorido

¥ Sostiene el pecho conlos dedosen la areolalejosdel [ Sostiene el pecho con los dedos en la areola
pezon

K Pezon sobresale de su base . Pezon plano, no sobresale

K Pechosredondeados mientras el bebé mama L Pechos estirados o halados

¥ Lacabezay el cuerpo estan alineados  Elcuelloy 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  Solo la cabeza y el cuello son sostenidos
{Nalgas del bebé apoyadas) =
% Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon O Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon

R Seve mas areola por encima del labio superior T Mas areola por debajo del labio inferior
X La boca esta muy abierta ™ Laboca no esta muy abierta

X Ellabio inferior hacia fuera C Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
T Elmentén no toca el pecho

B vy

S T et

anraids i) k.
Lengua posterior y/oplana

C
X Succiones lentas, profundas, con pausas C Succiones rapidas, superficiales
X Mejillas redondeadas T Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
X Se puede ver u oir al bebé deglutiendo T Seoye al bebé chasqueando

* Eilbebé suelta el pecho espontaneamente L Lamadre retira al bebé del pecho

X Lamadre experimenta signos del reflejo de oxitocina - —  No se observan signos del reflejo de oxitocina
{Chorro, entuertos)

El bebé mamé durante \5 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 niii» pequefio, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018




AYUDADE TRABAJOPARALA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA o 436
Nombre delamadre: Yavnendd Yogan Fecha: 1) - Y-~2Loael

Nombre delbebé: ENA Lo Cavzaywo Edaddelbebé_ S yres< s
(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

smosnemummnmcm  SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre: Madre:

% Se vesaludable L  Seve enferma o deprimida

¥ Esta relajada ycomoda C Esta tensa eincomoda

X Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal [~ No existe contacto visual madre/bebé (lo toca

bebe. lo sostiene segura y confiada, mucho contacto) Poco, no hay casi contacto fisico)

Bebe: Bebé:

X Se ve saludable L Se ve somnoliento o enfermo

¥ Esta calmado y/o alerta mientras mama C Esta inquieto ollorando

X Busca el pecho si tiene hambre [ No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)

PECHOS

X Blandos después de la mamada C  Pechos ingurgitados (pletéricos)

¥ o presentan dolor o molestias L Elpecho enrojecido y/o el pezén dolorido

X Sostiene el pecho conlos dedos en la areolalejos del Sostiene el pecho con los dedos en la areola
pezon

X Pezoén sobresale de su base C Pezén planoc, no sobresale

X Pechosredondeados mientras el bebé mama Pechos estirados o halados

" La cabeza y el cuerpo estan alineados El cuelio y la cabeza estan torcidos

X r

A Estaen contacto con el cuerpo de la madre C Elbebé no esta en contacto

X Todo el cuerpo del bebé es sostenido ™ Solo la cabeza y el cuello son sostenidos
(Naigas del bebé apoyadas) i

A Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon T Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al

pezoén

superior Mas areola por debajo del labio inferior
La boca no esta muy abierta

Los labios apuntan hacia adelante o hacia adentro

K La boca esta muy abierta
X Ellabio inferior hacia fuera
X

‘InEulelunl

X C

X Succiones lentas, profundas, con pausas [ Succiones rapidas, superficiales

X Mejillas redondeadas C  Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
X Se puede ver u oir al bebé deglutiendo | = Seoye al bebé chasqueando

¥ El bebé sueita el pecho espontaneamente T Lamadre retira al bebé del pecho

X Lamadre experimenta signos del reflejo de oxitocina * C  No se observan signos del reflejo de oxitocina

{Chorro, entuertos)

Elbebé mamoédurante 10 minutos.

Adaptado de laficha del mismo nombre “Guia de Capacitacién en manejo en lactancia” de H. C. Armstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifi™ pequeiio, 2009 —-2011, 2016,2017 y 2018
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Nombredelamadre: Anyuy Gon’z.a 7 Fecha: -

Nombredelbebe I Cavnilg Vg,]m icEdad d

(Los signos entre s se refieren al recién nacido, no a bebés mayures}
smosneuuucrmm & SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD
Madre ALES :
A Se vesaludable = Se ve enferma o deprimida

R Esta relajada ycomoda L Esta tensa eincomoda
% Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acariciaal  No existe contacto visual madre/bebé (o (lo

&wﬂm@ Doco. no hay casi contacto fisico)
Bebe:
¥ Sevesaludable = Se ve somnoliento o enfermo
k Esta calmado y/o alerta mientras mama T Esta inquieto ollorando
¥ Busca el pecho si tiene hambre T No busca elpecho
(Busqueda, explora el pecho con la lengua) (No se observa busqueda)
PECHOS
X Blandos después de la mamada T Pechos ingurgitados (pletoricos)

% No presentan dolor o molestias L Elpecho enrojecido y/o el pezén dolorido

¥ Sostiene el pecho con los dedos en la areolalejos del Sostiene el pecho con los dedos en Ia areola
pezon

¥ Pezon sobresale de su base T Pezon plano, no sobresale

% Pechos redondeados mientras el bebé mama Pechos estirados o halados

® Lacabezay el cuerpo estan alineados

™ Elcuello y la cabeza estan torcidos

X Esta en contacto con el cuerpo de la madre T Elbebé no esta en contacto

K Todo el cuerpo del bebé es sostenido ~ Sélo la cabeza y el cuello son sostenidos
(Nalgas del bebe apoyadas) :

R Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon L1 Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al

pezon

X Sevemas areola por encima del labio superior . Mas areola por debajo del labio inferior

R La boca esta muy abierta I Laboca no esta muy abierta

X Ellabio inferior hacia fuera T Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro

x El mentén toca el pecho

:.)c Lenguaadelanteyamnalada )

X Succiones lentas, profundas, con pausas T Succiones rapidas, superficiales

X Mejillas redondeadas T Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
X Se puede ver u oir al bebé deglutiendo E Se oye al bebé chasqueando

X Elbebé suelta el pecho espontaneamente L Lamadre retira al bebé del pecho

X Lamadre experimenta signos del reflejo de oxitocina - — No se observan signos del refiejo de oxitocina
(Chorro, entuertos)
Elbebé mamédurante 15 minutos.

Adamadodehﬁchaddmsrmnmﬂm'GuuadeCapaalaudnwmmqomladarm de H. C. Armstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Comqonamlaaﬁmmwbnddlmueyddmm 2009 —2011, 2016,2017 y 2018
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AYUDADETRABAJOPARA LA OBSERVACIONDE LA LACTANCIA MATERNA

oy (202 8

Nombre de lamadre: Loy No Fecha: | {
Nombre delbebé: Edaddelbebe:_ & vnJda~ >
(Los signos entre paréntesis se refiereial recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA
GENERALES
Madre:

_ Se vesaludable
A Esta relajada ycomoda

~

_ Signos de vinculo afectivo madre/bebé (Acaricia al

bebe, lo sostiene sequra y confiada, mucho contacto)

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre:
_ Se ve enferma o deprimida
_ Esta tensa eincomoda

— Noexiste contacto visual madre/bebé (lo_toca
poco, no hay casi contacto fisico)

Bebé:
%/ Se ve saludable
_ Esta calmado y/o alerta mientras mama

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

PECHOS
_ Blandos después de la mamada
)A No presentan dolor o molestias

Sostiene el pecho con los dedos en |a areola lejos del
pezon

_ Pezdn sobresale de su base
Pechos redondeados mientras el bebé mama

\¢ Lacabezay el cuerpo estan alineados
_ Estaen contacto con el cuerpo de la madre

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

_ Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén

Se ve mas areola por encima del labio superior
La boca esta muy abierta
. El labio inferior hacia fuera

lante y acanalada

_ 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)
(-

Elbebé mamodurante minutos.

Bebé:
_ Seve somnoliento o enfermo
Esta inquieto ollorando

_ No busca elpecho
(No se observa bisqueda)

_Pechos ingurgitados (pletoricos)
_ Elpecho enrojecido y/o el pezon dolorido
. Sostiene el pecho con los dedos enla areola

_ Pezén plano, no sobresale
_ Pechos estirados o halados

_ Elcuelloy la cabeza estan torcidos
_ Elbebé no esta en contacto

_ Sololacabezay el cuello son sostenidos

_ Aproximacion al pecho, labio inferior/menton al
pezon

_Mas areola por debajo del labio inferior

_ Laboca no esta muy abierta

_ Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
_ Elmentoén no toca el pecho

~ Lengua posterior y/oplana '
_Succiones rapidas, superficiales
_ Mejillas tensas o chupadas cuando succiona
_  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, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefo, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018
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Nombredela madre:}-\u-l Je OumFecha:

139
ONDE LA LACTANCIA MATERNA
o4\ 2073

Nombredelbebé: Mo+, a7 ek Edaddelbebé:

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

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA

GENERALES
Madre:

Se ve saludable
Esta relajada ycomoda

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

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Madre:
_. Seve enferma o deprimida
_ Esta tensa eincomoda

_ No existe contacto visual madre/bebé (/o toca
poco, no hay casi contacto fisico)

Bebé:
Se ve saludable
¥ Esta calmado y/o alerta mientras mama

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

PECHOS
Blandos después de la mamada
7& No presentan dolor o molestias
_ Sostiene el pecho con los dedos en |a areola lejos del
pezon
_ Pezén sobresale de su base
_ Pechos redondeados mientras el bebé mama

_ Lacabezay el cuerpo estan alineados
. Estaen contacto con el cuerpo de lamadre
¥ Todo el cuerpo del bebé es sostenido
(Nalgas del bebé apoyadas)

_ Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezén

_| Sevemas areolaporencima del labio superior
La boca esta muy abierta
&) Ellabio inferior hacia fuera
. Elmenton toca el pecho

EGILUCION: = . 5 T
elante y acanalada
Succiones lentas, profundas, con pausas
Mejillas redondeadas
_ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo
;6 Elbebeé suelta el pecho espontaneamente v

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

)

Elbebé mamodurante minutos.

Bebeé:
_ Seve somnoliento o enfermo
Esta inquieto ollorando

No busca elpecho
(No se observa busqueda)

- Pechos ingurgitados (pletéricos)
_ Elpecho enrojecido y/o el pezdn dolorido
_ Sostiene el pecho conlosdedos enlaareola

Pezén plano, no sobresale
_ Pechos estirados o halados

_ Elcuelloyla cabeza estan torcidos
El bebé no esta en contacto
Sololacabezay el cuello son sostenidos

_ Aproximacion al pecho, labio inferior/mentén al
pezon

_ Mas areola por debajo del labio inferior
La boca no esta muy abierta

BT~

_ Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
By i ¥ . %
posterior y/oplana

= El'mentén no toca el pecho
TR Gy LT e v | :-_1“-‘3' ;_ﬂ._:;:
e
_Succiones rapidas, superficiales
_ Mejillas tensas o chupadas cuando succiona

_  Seoye al bebé chasqueando
_ Lamadre retira al bebé del pecho

= Noseobservan signos del reflejo de oxitocina

<ty
o

(]

Adaptado de la ficha del mismo nombre “Guia de Capacitacién en manejo en lactancia”de H. C. Armstrong, New York, IBFAN y
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequeno, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018
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AYUDADETRABAJOPARA LA OBSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Nombre de lamadre:Leseo \en v Fecha: 5
Nombre delbebé: &n Edaddelbe
(Los signos entre paréntesis se refiéren al recién nacido, no a bebés mayores)

SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA

GENERALES
Madre:

%' Se vesaludable
_ Esta relajada ycomoda

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

Bebe:
Se ve saludable
x_ Esta calmado y/o alerta mientras mama

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

PECHOS

_ Blandos después de la mamada

y No presentan dolor o molestias

_ Sostiene el pecho conlos dedos enla areolalejos del
pezoén

_ Pezoén sobresale de su base

_ Pechos redondeados mientras el bebé mama

_ Lacabezay el cuerpo estan alineados

x Estaen contacto con el cuerpo de lamadre

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

Aproximacion al pecho, nariz se dirige al pezon

Se ve mas areola por encima del labio superior
La boca esta muy abierta
% Ellabio inferior hacia fuera
_ El mentoén toca el pecho
j Lengua adelante y acanalada
_ Succiones lentas, profundas, con pausas
_ Mejillas redondeadas
_ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo
Elbebé suelta el pecho espontaneamente

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

Elbebé mamédurante_3 v o sy Minutos.

=== e

2572
CIY

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)

Bebé:
Se ve somnoliento o enfermo
_ Esta inquieto ollorando

_ No busca elpecho
(No se observa busqueda)

_ Pechos ingurgitados (pletéricos)
_ Elpecho enrojecido y/o el pezén dolorido
Sostiene el pecho con los dedos enla areola

Pezo6n plano, no sobresale
_ Pechos estirados o halados

_ Elcuelloy lacabeza estan torcidos
El bebé no esta en contacto

_ Sodlolacabezay el cuello son sostenidos

. Aproximacion al pecho, labio inferior/menton al
pezon

Mas areola por debajo del labio inferior
_ Laboca no esta muy abierta
_ Loslabios apuntan hacia adelante o hacia adentro
El mentén no toca el pecho

- ———
=L
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_ Lengua posterior y/oplana

_ Succiones rapidas, superficiales

_ Mejillas tensas o chupadas cuando succiona

_  Seoye al bebe 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, IBFANy
UNICEF, 1992, Consejeria para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 2009 — 2011, 2016,2017 y 2018
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPTA E
INTERCULTURAL a4l
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA
Municipio Quibdo Fecha: Dia _22__Mes_04
Ano 2026
Nombre del beneficiario: DUSNEY CONDE BARRIGON 1077487374
Nombre del cuidador | ELVIA BARRIGON
responsable:
Nombre de la UCA: KILOMETRO 7
Tema del encuentro: seguimiento estado de salud
Objetivo del encuentro: Realizar seguimiento al estado de salud y garantia de
derechos de la nifia, verificando documentacién y
condiciones actuales.
Estrategia y material utilizado | Charla educativa
durante el trabajo con las
familias:
TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA
1 Hora
Inicio del encuentro:
Durante la visita domiciliaria, realizada en compaiiia
del equipo interdisciplinario, la familia presenta el
certificado de discapacidad de la nifia, el cual se
evidencia fisicamente.
Se verifica que la nifia cuenta con carné de
crecimiento y desarrollo actualizado y esquema de
vacunacion al dia.
La profesional de enfermeria realiza la toma de
medidas  antropométricas, como parte del
seguimiento integral al estado nutricional y de salud.
La familia participa activamente durante el
encuentro, facilitando la informacién requerida y
mostrando disposicién frente al proceso de atencion.
Se brinda orientacion sobre signos de alerta en la
nifia y la importancia del seguimiento en crecimiento
y desarrollo. Se realiza el acompafiamiento desde el
enfoque intercultural, respetando las creencias y
practicas de la familia.
Actividad pedagégica
Se realiza una orientaciéon practica con la madre
sobre:
Identificacion de signos de alerta en la nifa.
Importancia de la alimentacion adecuada.
Necesidad de controles de crecimiento y desarrollo.
Se promueve el dialogo de saberes, permitiendo que
la_madre comparta sus practicas culturales y
“LFrxea FProposestay Socral ---c}/; FrycCclarsmrors proavra T oockos "™ m
v et 3127315 39S POTENCIA DE LA
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fortaleciendo el cuidado integral de la nifa.

6. Cierre

Se finaliza el encuentro resaltando la importancia del
cuidado integral de la nifia, el respeto por la cultura
y la articulacion con los servicios de salud para
garantizar sus derechos.

Equipo de acompafiamiento en la visita:

Enfermera: Marina Martinez Valencia

Pedagoga: Rosa Milena

Psicosocial: Nidia Katerine

Docente: CARLOS HACHITO

SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

Realizar valoracién antropométrica de la nifia (peso, talla y estado nutricional),
proximo mes

.con el fin de hacer seguimiento a su crecimiento y detectar oportunamente posibles
riesgos como desnutricion.

Asimismo, se verificara el avance en la gestion de la atencién en salud por parte de la
madre y se continuara con el acompafiamiento del equipo interdisciplinario.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Se evidencia acompafiamiento familiar y cumplimiento en aspectos basicos de salud.
La nifia cuenta con soporte documental (certificado de discapacidad) y seguimiento en
servicios de salud, lo que favorece su bienestar integral.

Compromisos:

Continuar asistiendo a los controles de crecimiento y desarrollo.
Mantener actualizado el esquema de vacunacion.

Dar continuidad a las recomendaciones del equipo interdisciplinario.

EVALUACION

Se evidencia cumplimiento en controles de salud y tenencia de documentos
importantes para la garantia de derechos de la nifia.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Nombre del usuario o familiar Teléfono y/o Firma del adulto/cuidador

comunidad

DUSNEY CONDE BARRIGON KILOMETRO 7/3107332846 ELVIA BARRIGON

Firma de quien realiza el encuentro en el hogar: _ SHianaaS >

Nombre completo: __Marina Martinez Valencia

Cargo: __Apoyo en salud y nutricion__

“AFfrra Fropoaoesta Socral corry nnclrsiors poare Tooo=s"™
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Anexo: Registro fotografico
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Tipo de actividad: encuentro en el hogar
Nombre de la actividad: seguimiento estado de salud

Tipo de actividad: encuentro en el hogar

Nombre de la actividad: seguimiento estado de

salud

Nombre de la actividad: seguimiento estado de salud

Tipo de actividad: encuentro en el hogar

Nombre de la actividad: seguimiento estado de

salud

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA
Municipio Quibdo Fecha: Dia _08__Mes_04__
Ao 2026
Nombre del beneficiario: LIAM MECHA MANYOMA 1077492136
Nombre del cuidador | ADIELA MANYOMA CALZAMO
responsable:

Nombre de la UCA: KILOMETRO 7

Tema del encuentro: Seguimiento al estado de salud de menor con
diagnostico de celulitis.

Objetivo del encuentro: Verificar la evolucion del estado de salud del menor, |
confirmar adherencia al tratamiento médico instaurado
y brindar acompafiamiento a la madre durante el
proceso de hospitalizacion.

Estrategia y material utilizado | Charla educativa
durante el trabajo con las
familias:

TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA

1 Hora
Inicio del encuentro:

En horas de la mafiana, la enfermera, la fundacion
Pazcifico vive, establece contacto telefénico con la
madre del menor, con el fin de conocer su estado de
salud. La madre manifiesta que el nifio presenta
mejoria significativa frente a los sintomas iniciales,
respondiendo adecuadamente al tratamiento médico
instaurado. Informa ademds que el diagnéstico
emitido por el personal de salud es celulitis.

En horas de la tarde, se realiza visita hospitalaria en
el Hospital Ismael Roldan Valencia, donde el menor
se encuentra hospitalizado en compafia de su
madre. Durante la visita, se evidencia que el nifio
presenta evolucién favorable en su estado de salud.
Se observa ademas que continda recibiendo
lactancia materna.

Acciéon emprendida:

Seguimiento telefonico en la mafana para
verificacion del estado de salud del menor.
Posteriormente, visita hospitalaria para corroborar la
informacién suministrada por la madre, brindar
acompafnamiento y reforzar la importancia de la
adherencia al tratamiento médico, cuidados en la
piel afectada y signos de alarma.

Cierre

Se finaliza la visita dejando orientaciones claras a la
madre sobre el cuidado del menor, cumplimiento del
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tratamiento y signos de alarma. Se reafirma el
acompanamiento del equipo interdisciplinario,
quedando el caso en seguimiento activo.

Equipo de acompafiamiento en la visita:
Enfermera: Marina Martinez Valencia
Pedagoga: Rosa Milena

Psicosocial: Nidia Katerine

Docente: CARLOS HACHITO

SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

Se continuara con seguimiento telefénico y/o presencial segun evolucion del menor.
La madre se compromete a informar cualquier novedad o cambio en el estado de
salud. Se realizara verificacién posterior al egreso hospitalario.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

El seguimiento permitié confirmar la mejoria del menor y la pertinencia de la atencion
brindada por el centro hospitalario. La intervencion oportuna de la madre y el acceso
al servicio de salud favorecieron la evolucién del cuadro clinico. Se resalta la
importancia del acompafiamiento familiar y la continuidad del tratamiento.

EVALUACION

El menor presenta evolucidn positiva, con adecuada respuesta al tratamiento médico
instaurado para la celulitis. Se evidencia compromiso y responsabilidad por parte de la
madre en el cuidado del nifio, asi como cumplimiento de las indicaciones médicas. El
estado general del menor es estable y en mejoria.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

N° Nombre del usuario o familiar Teléfono ylo Firma del adulto/cuidador
comunidad
1 LIAM  MECHA MANYOMA ADIELA MANYOMA
KILOMETRO 7/3112729238 CALZAMO
Adyela

MS&J?M
Firma de quien realiza el encuentro en el hogar: _ =

Nombre completo: __Marina Martinez Valencia

Cargo: __Apoyo en salud y nutricidn__

“LFrre FPropeoresta Social oorry nnclfissicoss proarer T ockos ™

el S 12715395
3 rTx3al Tuncdap a-ocrhBcowvrvedhoagrmaill corm
C it Ch oo

COLOMBIA

POTENCIADE LA

VIDA




SUSCRITO ENTRE EL ICBF
NIT:

CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E £
INTERCULTURAL 4

J

Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
900937890-5

Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: visita en el hospital Ismael Roldan
Roldan-Quibdé

Nombre de la actividad: seguimiento cambios de estado | Nombre de la actividad: seguimiento cambios de

de salud

Tipo de actividad: visita en el hospital Ismael
Roldan Roldan-Quibdé

estado de salud
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

1»
INTERCULTURAL A
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA
Municipio Quibdo Fecha: Dia _11__ Mes 04
Ano 2026
Nombre del beneﬁciario: YURI VANESSA ROJAS FORASTERO 10781205822
AMALIE DAHIVANA IBARGUEN 3128216238
DIANA MARCELA GONZALES TUNAY 3133340599
YULENI CABRERA OLEA 3133340599
MAICOL ANDRES LANA LANA3134390133
DEINERSON ISARAMA BECHECHE 3134390133
YULIMA SUCRE FORASTERO 3104066815
BREINER ARMANDO TUNAY MECHA 1077491859
OLICIA TAPI CABRERA 1077492661
ZURENA TAPI FORASTERO 1077487038
YEILIN LUCIANA PADILLAS VARGAS 1077491540
YAILIN CLARIED TUNAY MECHA 1078104516
FERNEY RUIZ OKI 1078102722
MAICOL ANDRES LANA LANA1077108187
LIMBANIA SABUGARA CABRERA 1078000941
ADELIA DUMASA TAPI 1010126879
EMERELIA ROJAS MACHA 1133606873
ENZO FERNANDES LANA SAUSA 1078106258
ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA 1077490186
DERLIN YOENI ASPRILLA MORENO 1148193995
AYLIN CAMULA VALENCIA GONZALES 1078106213
ANDRES FAVIAN CULMAN RODRIGUEZ 1200720327
Nombre del cuidador | RUBIELA FORASTERO FORASTERO
LORENA TUNAY LANA
MILEIDY OLEA NAMEZON
CARMEN LANA GUACORIZO
YORLENA BECHECHE BECHECHE
GLORIA SUCRE FORASTERO
MIRIA MECHA DOGARY
OLIVIA CABRERA BECHECHE
JHON ALEXI TAPI BAILARIN
YEISY PADILLA VARGAS
ESTIWA TUNAYTAPI
JORJINITA LANA CONCHAVE
CARMEN LANA GUACORIZO
LIMBANIA SABUGARA CABRERA
ADELIA DUMASA TAPI |
EMERELIA ROJAS MACHA |
YUBER LANA SANAPI
JORGITA MEGIA NAMPIA
DERLIN YOENI ASPRILLA MURILLO
ANYIS KAROLINA GONZALEZ IBARGUEN
MICHEL DAYANA CULMAN RODRIGUEZ
Nombre de la UCA: EYAZAKE
KIPHARA
BAJO PACURITA
BENDICION
Tema del encuentro: Garantia de derecho
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INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
| Objetivo del encuentro: Sensibilizar a las familias sobre la importancia de
garantizar el derecho a la salud de los nifios, nifias y
gestantes, promoviendo la afiliacion al sistema de
salud, la vacunacion y los controles de crecimiento y
desarrollo.
Estrategia y material utilizado Imagenes educativa
durante el trabajo con las
familias:
TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA
1 Hora
Inicio del encuentro:
Se realiza un saludo respetuoso a la familia y se
dialoga brevemente sobre cémo se encuentra el
nifio, nifia o gestante. Se pregunta a la familia queé
entienden por el derecho a la salud y por qué creen
que es importante para el bienestar de los nifios.
Desarrollo:
Se explica a la familia de manera sencilla que todos
los nifios y nifias tienen derecho a:
Estar afiliados al sistema de salud.
Recibir sus vacunas a tiempo.
Asistir a los controles de crecimiento y desarrollo.
En el caso de las gestantes, asistir a controles
prenatales.
Se conversa con la familia sobre las razones por las
cuales no se han realizado estos procesos y se
orienta sobre los pasos que deben seguir para
acceder a los servicios de salud.
Actividad breve:
Se invita a la familia a reflexionar con la siguiente
pregunta:
¢Qué acciones podemos hacer como familia para
cuidar la salud de nuestros nifios y nifias?
La familia comparte sus ideas y se refuerza la
importancia de acudir al centro de salud.
Compromisos de la familia:
Realizar gestion para la afiliacion al sistema de salud
(si aplica).
Asistir a los controles de crecimiento y desarrollo.
Actualizar el carné de vacunacion.
En el caso de la gestante, asistir a los controles
prenatales.
Cierre:
Se agradece a la familia por su participacion y se
reafirma el acompafiamiento desde la unidad para
orientar y apoyar las gestiones necesarias para
garantizar el derecho a la salud del nifio, nifia o
gestante.
Si quieres, también puedo hacerte otro encuentro
mas corto (tipo visita rapida) que es el que muchas
agentes usan cuando tienen varios casos sin
garantia de derechos.
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Equipo de acompafiamiento en la visita:

Enfermera: Marina Martinez Valencia

Pedagoga: Rosa Milena

Docente: CARLOS ARTURO TUNAY, YUBER,
ALEXANDER Y EVELIO

SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

. La familia se compromete a realizar la gestién para la afiliacion al sistema de
salud (si aplica).

. Actualizar el carné de vacunacion y asistir a los controles de crecimiento y
desarrollo.

N En el caso de la gestante, asistir a los controles prenatales.

. Mantener comunicaciéon con la unidad de atencién para el seguimiento de los

compromisos

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Conclusién:

El encuentro permitié dialogar con la familia sobre la importancia de garantizar el
derecho a la salud de los nifios, nifias y gestantes, resaltando la necesidad de contar
con afiliacién al sistema de salud, mantener actualizado el carné de vacunacién y
asistir a los controles de crecimiento y desarrollo y prenatales. La familia manifestd
disposicion para realizar las gestiones necesarias y fortalecer el cuidado de la salud.

Compromisos producto del encuentro:

» La familia se compromete a realizar la gestién para la afiliacién al sistema de
salud (si aplica).

* Actualizar el carné de vacunacion y asistir a los controles de crecimiento y
desarrollo.
En el caso de la gestante, asistir a los controles prenatales.
Mantener comunicacién con la unidad de atencién para el seguimiento de los
COMPromisos.

EVALUACION
La familia participé activamente durante el encuentro, mostrando interés en la
informacién brindada y comprensién sobre la importancia de garantizar el acceso a los
servicios de salud para el bienestar de los nifios, nifias y gestantes.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

N° Nombre del usuario o familiar Teléfono ylo Firma del adulto/cuidador
comunidad
1 YURI VANESSA ROJAS FORASTERD KIPHARA RUBIELA FORASTERO FORASTERO
HV é: & ,01
“Fra Proporesta Socral corr nnclisssors para Tocfos "™ m
j 177159 > POTENCIA DE LA

a2 Tundapa—csfice gD rmiatd Corm
s it . CThoe &




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E 450
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

AMALIE DAHIVANA [BARGUEN KIPHARA ANGIIE VANESSA CUESTA MOSQUERA
ﬁ?{? &
DIANA MARCELA GONZALES TUNAY BAJO PACURITA LORENA TUNAY LANA J
YULENI CABRERA OLEA
BAJO PACURITA MILEIDY OLEA NAMEZ F@
MAICOL ANDRES LANA LANA = —
BENDICION DOS CARMEN LANA GUACORIZO
c
—urrr7e/l
DEINERSON ISARAMA BECHECHE BENDICION UNO YORLENA BECHECHE nsme‘%l;
E
YULIMA SUCRE FORASTERD BENDICION DOS GLORIA SUCRE FORASTERO
Gledrci
8 BREINER ARMANDO TUNAY MECHA EYAZAKE MIRIA MECHA DOGARY
T
9 OLICIA TAPI CABRERA EYAZAKE OLIVIA  CABRERA Btmm 2
O I0/1'oC
1 0 ZURERA TAPI FORASTERO EYAZAKE JHON ALEX] TAPI BAILARIN
SWo ALEX®
11 YEILIN LUCIANA PADILLAS VARGAS EYAZAKE YEISY PADILLA VARGAS
Yelst
12 YAILIN CLARIED TUNAY MECHA EYAZAKE ESTIWAR TUNAY . TAPI _
Shiway”
13 FERNEY RUIZ OKI BENDICION DOS JORINITA LANA CONCHAVE
J =] l’?f i
14 MAICOL ANCRES LANA LANA BENDICION DOS CARMEN LANA thcomzoe
Gt rm€n
15 LIMBANIA SABUGARA CABRERA BENDICION DOS LIMBANIA SABUGARA I'AIREIIA .
[imipania
16 ADELIA DUMASA TAPI BENDICION DOS ADELIA DUMASA TAPI
“lelia
17 ERERELOA SRS MACHA BENDICION DOS EMEREUAROMS MACHA.
Emeetll i
18 DO e S BENDICION DOS YUBER LANA SANAM
YU B <y
19 ANA MAYHERLIS CHAMI MEJIA BENDICION DOS JORGITA MEGIA NAMPIA
JorSird
20 DERLIN YOENI ASPRILLA MORENO EYAZAKE DERLIN  YOENI ASPRILLA MURILLO
)er leer
21 AYLIN CAMULA VALENCIA GONZALES EYAZAKE ANYIS KAROLINA GONZALEZ I"!ARGUEH
ges (K
22 ANDRES FAVIAN CULMAN RODRIGUEZ BENDICION DOS MICHEL DAYANA CULMAN RODRIGUEZ
i ebel o.

Firma de quien realiza el encuentro en el hogar: _ S & >

Nombre completo: _ Marina Martinez Valencia

Cargo: __Apoyo en salud y nutricién__ |
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Anexo: Registro fotografico
Tipo de actividad: encuentro en el hogar Tipo de actividad: encuentro en el hogar
Nombre de la activldad garantia de derecho Nombre de la actmdad garantia de derecho
Tipo de actividad: encuentro en el hogar Tipo de actividad: encuentro en el hogar
Nombre de Ia actmdad garantia de derecho Nombre de la actividad: garantia de derecho
Tipo de actividad: encuentro en el hogar Tipo de actividad: encuentro en el hogar
Nombre de la actividad: garantia de derecho Nombre de la actividad: garantia de derecho
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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

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipio

Quibdo Fecha: Di_14__Mes-

_04__ Ano 2026

Nombre del beneficiario:

Deiber Daniel Gonzalez molero

Nombre del cuidador
responsable:

Daniela maria molero Lozano

Nombre de la UCA:

Vive la magia 2 |

Tema del encuentro:

—_—

Practica 10

Accion 10, 4 La familia conoce los signos de
malnutricion g
La malnutricion

Objetivo del encuentro:

Orientar a la familia sobre la importancia de
asegurarse que los nifios nifias y mujeres gestantes
sobre la malnutricién

Estrategia y material
utilizado durante el
trabajo con las familias:

Al llegar a la casa del usuario los saludamos y se les
pregunto por el estado de salud de cada uno de los
integrantes de la casa Luego nos pondremos cémodos
para darle inicio al proceso del encuentro en el hogar

Por otro lado se hizo una oracién en pro del
bienestar de la familia

Ademas se realizd wuna dinamica de
esparcimiento llamada agua de limén donde
participaron todos los integrantes del hogar

Luego de realizar esta actividad entramos en

proceso a desarrollar la tematica
Por otro lado la enfermera les ensefio un la
imagenes relacionadas con la tematica
relacionada que es la malnutricién

Después de realizar este proceso se les realizo
una serie de pregunta

Identificas todos los riesgos de
malnutricion
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cuando se presentan en los nifios y nifias
e Conoce los signos de desnutricién en los

nifios y nifias
TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA
1 Hora Seguidamente la familia respondié a todas

las preguntas que la enfermera les realizo

Por otro lado la enfermera les hizo una
demostracion del tema alimentando a los
nifios y nifias adecuadamente de acuerdo para
prevenir enfermedad

SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

La familia se compromete a poner en practica todo lo pactado durante el encuentos
ya captaron la tematica con facilidad

EVALUACION
La familia estuvo muy agusto con el tema que se desarrollo durante
el encuentro ya que se logro el objetivo propuesto en la familia

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

N° Nombre del usuario o familiar Teléfono ylo Firma del adulto/cuidador
comunidad

Donzels. Moleyg Joo £19R69! Yaniales A

Firma de quien realiza el encuentro en el hogar: .
Nombre completo:Oef\'\‘s Ve Cerbrave

Cargo: _apoyo en salud y nutricion

“Llrze Fropiresta Socral cory mvclfresiorzs parss T ocParss ™ COI-OMB'A
et 31317 11589S POTENCIA DE LA

E-rvuad fundap asorfScowvivedfSagrmail com
COuEDcta . Chood v A




CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E V)

INTERCULTURAL o7

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

Deiber Daniel gonzalez molero
RC 9A36AC78A9EBAF36BDES97A863B9774256727
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INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipio

Quibdo Fecha: Di_ 14 Mes-

04__ Afo 2026

Nombre del beneficiario:

Daniela maria moremo Lozano

Hombre del cuidador
responsable:

Daniela maria molero Lozano

Nombre de la UCA:

Vive la magia 2

Tema del encuentro:

Practica 10

Accion 10, 4 La familia conoce los signos de
malnutricion

La malnutricion

Objetivo del encuentro:

Orientar a la familia sobre la importancia de
la malnutricién en las mujeres gestante

Estrategia y material
utilizado  durante el
trabajo con las familias:

Al llegar a la casa del usuario los saludamos y
se les pregunto por el estado de salud de cada
uno de los integrantes de la casa Luego nos
pondremos comodos para darle inicio al
proceso del encuentro en el hogar

Por otro lado se hizo una oracién en pro del
bienestar de la familia

Ademas se realizdé wuna dinamica de
esparcimiento llamada agua de limén donde
participaron todos los integrantes del hogar

Luego de realizar esta actividad entramos en
proceso a desarrollar la tematica

Por otro lado la enfermera les ensefio un la
imagenes relacionadas con la tematica

e

Después de realizar este proceso

se les realizo

una serie de pregunta
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
| » Identificas todos los riesgos de ]
malnutriciéon
cuando se presentan en la madre gestante
» Conoce los signos de desnutricién en los
en la mujer gestantes
TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA
1 Hora Seguidamente la familia respondié a todas
las preguntas que la enfermera les realizo
Por otro lado la enfermera les hizo una
demostracion del tema que es la malnutricidn
alimentandose adecuadamente de acuerdo
para prevenir enfermedad
SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.
CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO
La familia se compromete a poner en practica todo lo pactado durante el encuentos
ya captaron la tematica con facilidad
EVALUACION
La familia estuvo muy agusto con el tema que se desarrollo durante
el encuentro ya que se logro el objetivo propuesto en la familia
FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
N° Nombre del usuario o familiar Teléfono ylo Firma del adulto/cuidador
comunidad 2
Ve .den C,On_';c;l S Joo £l7a¢9) Danzelo .
1
Firma de quien realiza el encuentro en el hogar:
Nombre completo: Q€ir's ma cabree
Cargo: apoyo en salud y nutricién
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Daniela maria molero Lozano
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ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA
Municipio Quibdo Fecha: Dia13_Mes_04
Ano 2026

Nombre del beneficiario: Jhon Enestider mecha perea
Nombre del cuidador | Sirleni perea bariquirura

responsable:
Nombre de la UCA: Pueblo nuevo

Tema del encuentro: Desnutricion asociado con la tuberculosis

Objetivo del encuentro: Concientizar a los padres de familia o
cuidadores sobre la relacion entre la
desnutricion y la tuberculosis, promoviendo las
practicas de prevencion, deteccién oportuna,
con alimentacién saludable y adherencia al
tratamiento para proteger la salud y el bienestar
de los nifios y las nifias en su entorno familiar.

Estrategia y material | Se establecié un espacio de orientacion y
utilizado durante el trabajo | acompafiamiento con la madre del menor, en
con las familias: conjunto con el equipo interdisciplinario la
enfermera y psicosocial brindandoles todas las
informaciones clara y oportuna sobre los
cuidados, en cuanto a la alimentacién adecuada
y las préacticas preventivas frente a |Ia
desnutricién infantil. Asimismo, se abordé la
relaciéon entre la desnutricién y la tuberculosis,
destacando que la desnutricion debilita el
sistema inmunolégico y aumenta el riesgo de
adquirir esta enfermedad, especialmente en la
poblacion infantii de igual manera, la
tuberculosis puede afectar el estado nutricional
al disminuir el apetito, generar pérdida de peso
y limitar el adecuado crecimiento y desarrollo.
Se reconocié la mayor incidencia de estas
condiciones en las comunidades indigenas,
promoviendo un acompafiamiento respetuoso
que valore sus saberes, costumbres y practicas
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culturales, fortaleciendo asi el cuidado integral
de la salud infantil y familiar.

' TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA
2:00 A 3:00 pm Durante el encuentro se orientdé a la familia

sobre la importancia de una alimentacién
balanceada para prevenir y tratar la desnutricién
en los nifios y las nifias tambien se le explico
los principales signos de alerta de |la
desnutricion, como el bajo peso, la debilidad, la
falta de apetito y el retraso en el crecimiento de
igual manera con la tuberculosis, resaltando
que la desnutricién debilita las defensas del
organismo, aumentando el riesgo de contraer
esta enfermedad, mientras que la tuberculosis
puede agravar el estado nutricional al generar
pérdida de peso, cansancio y disminucién del
apetito.

La enfermera le hablo sobre los cuidados
esenciales, tales como garantizar una
alimentacion variada y rica en nutrientes, asistir
periédicamente a los controles de crecimiento y
desarrollo, completar el esquema de
vacunacién, mantener una adecuada higiene
del hogar y asegurar una buena ventilacion de
los espacios. También se recomendd estar
atentos a signos de alarma como tos persistente
por mas de dos semanas, fiebre, sudoracién
nocturna, pérdida de peso o decaimiento,
acudiendo oportunamente al servicio de salud.

Finalmente, se enfatizé en la importancia de
seguir estrictamente las indicaciones médicas y
nutricionales en caso de diagndstico de
tuberculosis, brindar apoyo emocional al nifio o
nifa durante su recuperacion y fortalecer el
acompafiamiento  familiar  como pilar
fundamental para su bienestar, crecimiento y
desarrollo integral.
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160

SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR. —‘

se evidencié que la familia ha mostrado |a disposicién y compromiso en la
implementacion de las recomendaciones brindadas fortaleciendo las practicas
de alimentacién saludable en el hogar acorde a sus necesidades nutricionales
del menor tambien y ademas segulir juicioso para combater el tratamiento de
la tuberculosis para la pronta recuperacion del nifio.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO
Durante el encuentro, la familia fortalecié sus conocimientos sobre la relacion
entre la desnutricion y la tuberculosis, comprendiendo que ambas condiciones |
afectan significativamente la salud, el crecimiento y el desarrollo integral de los
nifios y las nifias. Se reconocié la importancia de una alimentacién adecuada,
el seguimiento al estado nutricional y la identificacion temprana de signos de
alarma para prevenir complicaciones. Asimismo, se destacéd que la prevencion,
la atencién oportuna y el cumplimiento de las recomendaciones médicas son
fundamentales para proteger la salud infantil y familiar.

Compromisos:

» Garantizar una alimentacién balanceada, variada y suficiente para los
nifios y las nifas.

» Asistir puntualmente a los controles de crecimiento y desarrollo, asi
como a las citas meédicas y nutricionales programadas.

« Estar atentos a signos de alarma como pérdida de peso, falta de apetito,
debilidad, tos persistente, fiebre o sudoracién nocturna.

» Mantener practicas adecuadas de higiene, ventilacién del hogar y
prevencién de enfermedades respiratorias.

« Cumplir con el esquema de vacunacién y seguir estrictamente las
indicaciones del personal de salud.

« Fortalecer el acompafiamiento y cuidado diario de los nifios y las nifias,
promoviendo entornos saludables y protectores.

 Replicar la informacién aprendida con otros miembros de la familia yla
comunidad para promover la prevencion y el cuidado integral.

EVALUACION

La familia participd de manera activa, mostrando interés, disposicion y
receptividad durante el desarrollo de la tematica sobre la desnutricién asociada
con la tuberculosis se evidencié una comprensién adecuada de los conceptos
abordados, especialmente en relacion con la importancia de una alimentacién
balanceada, la identificacion de signos de alerta, las medidas de prevencion y
la necesidad de buscar atencion oportuna ante cualquier sintoma. Asimismo,
la familia reconoci6 la estrecha relacién entre la desnutricién y la tuberculosis,
comprendiendo cémo ambas condiciones pueden afectar la salud, el
crecimiento y el desarrollo de los nifios y las nifias durante el encuentro,
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expresaron sus inquietudes, compartieron experiencias y manifestaron su |
compromiso para implementar en el hogar las recomendaciones brindadas fue
positiva ya que se logré fortalecer los conocimientos, promover las practicas
de cuidado sensibilizar a la familia sobre la importancia de la prevencién el
seguimiento y el acompafiamiento integral para garantizar el bienestar de los
nifios en su entorno familiar.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

N° Nombre del usuario o familiar Teléfono ylo Firma del adulto/cuidador
comunidad

1 | Sirleni perea bariquirura
‘SIY\“'“\! Peveq

Firma de quien realiza el encuentro en el hogar:
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INTERCULTURAL 1

FORMATO DE ACTA

Hora inicio: 8:00 AM Hora Final: 10:00 AM | Fecha: 6 AL 30/04/2026

Lugar: Bendicion, kildmetro 7 Uno, Kiphara, Eyazke, Bajo Pacurita y El 15.

Nombre del

Marina Martin i
responsable artinez Valencia

" G 3 Orientar al talento humano en la limpieza y desinfecciéon de las
T
ipordeAcividad diferentes zonas de las UCAS.

Temas:
Limpieza y desinfeccion

Realizar verificacion de limpieza y desinfeccion en las UCAS.

Garantizar espacios limpios, seguros y saludables en las UCAS,
Objetivo y/0 respetando las practicas culturales de las comunidades indigenas,
Intencionalidad para el desarrollo adecuado de los encuentros con nifias, nifios,
familias y talento humano, en el marco del componente de Salud y

Nutricion del ICBF.

Agenda

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

Cierre y despedida

L

Desarrolio

1.Saludo de bienvenida y oraciéon: El mes de abril del afio en curso siendo las 8 a 10 AM, el
grupo de talento humano de las comunidades indigenas UCA Bendicion Uno, Bendicion Dos,
kilometro 7 Uno, Kiphara, Eyazke, Bajo Pacurita y El 15. se reunié con el objetivo de realizar la
actividad en la limpieza y desinfeccion. La enfermera se presentd dandoles un caluroso saludo
de bienvenida a todos los presentes, se procede a realizar una oracion 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 el equipo de talento humano
por medio de la actividad ludica llamada, buenas tardes companeros, como estan? Este es un
saludo de amistad, haremos lo posible, para hacernos mas amigos, buenas tardes, 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. En el
momento de la orientacion del mes. esta dinamica se realiza con el objetivo de crear un
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ambiente amigable y acogedor.

3. Socializacién de la tematica: limpieza y desinfeccién Limpieza y desinfeccion son dos
procesos diferentes pero complementarios que se usan para mantener espacios, objetos o
superficies libres de suciedad y microorganismos dafinos.

» No se aceptaran productos con envases rotos, abollados, sin etiquetas o con signos de
manipulacion.
1. Limpieza:

» Es el proceso de eliminar la suciedad visible, como polvo, grasa, restos de comida, etc.,
de superficies u objetos.

* Se hace generalmente con agua, jabén o detergentes.
* No mata los gérmenes, pero los reduce al eliminarlos fisicamente.

Ejemplo: Limpiar una mesa con agua y jabon para quitar restos de comida.

2. Desinfeccion:

» Es el proceso de eliminar o inactivar microorganismos patégenos (como bacterias, virus y
hongos) en superficies u objetos.
Se usan productos quimicos como cloro, alcohol, amonios cuaternarios, etc.
Se debe aplicar después de la limpieza para que sea efectiva.

Ejemplo: Después de limpiar una mesa, aplicar una soluciéon de cloro para matar bacterias o
virus.
3. Importancia:
e Previene enfermedades.
* Mantiene ambientes seguros, especialmente en hospitales, cocinas, baros, escuelas y
lugares publicos.
1. Limpieza del espacio interno:
Barrido y trapeado de pisos.
Limpieza de paredes, puertas y ventanas.
Organizacion de materiales y mobiliario (mesas, sillas, colchonetas).
2. Desinfeccion:
Aplicacion de soluciones desinfectantes en superficies de contacto.
Limpieza y desinfeccion de bafos (si aplica).
Lavado y desinfeccion de utensilios utilizados.
3. Limpieza de areas externas:
Recoleccion de residuos solidos alrededor de la UCA.
Limpieza de zonas verdes y espacios comunitarios cercanos.
Eliminacion de focos de contaminacion o riesgo (aguas estancadas, residuos).
4. Enfoque intercultural:
Participacion de la comunidad en la jornada de limpieza.
Respeto por usos, costumbres y practicas tradicionales de cuidado del entorno.
Promocion del cuidado del territorio como parte del bienestar colectivo.
5.Cierre y despedida: Se hizo una retroalimentacién de los temas antes mencionados realizando una
actividad, cada participante escribi®6 o explico con sus propias palabras sobre la limpieza y la
desinfeccion, se agradecio y felicito a todos los presentes por estar atentos, asistir al llamado para la
capacitacion, se despiden con un aplauso y sonrisas. Se les recuerda que deben de hacer la limpieza en
las UCAS.
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Compromisos

Responsables

Fechas

Promover a las familias la practica de
limpieza y desinfeccion

Almacenar las basuras en recipientes con
tapas.

Mantener las UCAS limpias y dar u
tratamiento adecuado a los residuos
solidos

Lavare las manos con aguas y jabon en
los momentos claves

Realizar jornadas periédicas de limpieza y
desinfeccién.

Fortalecer habitos de higiene en nifos,
ninas y familias.

Promover el manejo adecuado de
residuos desde la cultura propia.

Mantener el entorno limpio antes vy
después de cada encuentro.

Enfermera

Marina
valencia

Martinez

agentes educativos,
psicosociales y otros
personales que hacen
parte del talento
humano.

Inmediata

Firma de quien realiza el acta
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Anexo: Registro fotografico

Tipo de actividad: Orientar al talento humano en la

limpieza y desinfeccion de las diferentes zonas de las
UCAS.

Nombre de la actividad: limpieza y desinfeccion a los
alrededores.

Tipo de actividad: Orientar al talento humano en la

limpieza y desinfeccion de las diferentes zonas de las
UCAS.

Nombre de la actividad: limpieza y desinfeccién a
los alrededores.

Tipo de actividad: Orientar al talento humano en la

limpieza y desinfeccion de las diferentes zonas de las
UCAS.

Nombre de la actividad: limpieza y desinfeccién a los
alrededores.

Tipo de actividad: Orientar al talento humano en |a

limpieza y desinfeccion de las diferentes zonas de las
UCAS.

Nombre de la actividad: limpieza y desinfeccién a
los alrededores.
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‘Tipo de actividad: Orientar al talento humano en la Tipo de actividad: Orientar al talento humano en la
limpieza y desinfeccion de las diferentes zonas de las limpieza y desinfeccion de las diferentes zonas de las
UCAS. UCAS.

Nombre de la actividad: limpieza y desinfeccion a los Nombre de la actividad: limpieza y desinfeccion
alrededores, lavado de manos. lavado de manos.
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FORMATO DE ACTA
Hora:2:00pm Fecha: 13 al 16 de abril 2026
e V_ive la magia 1,2,3,vive la paz 1,2,vive en familia 3,vive el amor 1,2
vive la esperanza 1
Nombre del responsable APOYO EN SALUD Y NUTRICION
Tipo de Actividad Encuentro grupal comunitario
Tema: Limpieza y desinfeccion
Dejar constancia de la realizacion de las actividades de limpieza y
Objetivo y/0 Intencionalidad desinfeccion en las diferentes UDS, con el fin de garantizar

condiciones higiénico-sanitarias adecuadas.

ORDEN DEL DIA:

1 Saludo.

2 Oracién

3 Desarrollo de la actividad

4 Compromisos.

5 Conclusion

DESARROLLO

Durante el mes de abril del 2026 se realizé la socializacion de limpieza y desinfeccion de pisos,

sillas y mesas, en las diferentes UDS:

inicialmente, se les da la bienvenida a los asistentes, para la oracién fue dirija por el agente
educativo luego se inicia a socializar la tematica de (limpieza y desinfeccion)

Para la realizacion de las actividades de limpieza y desinfeccion a pisos, sillas, mesas y
dotacion en general; se utilizaron los siguientes productos

Clorox al 0,25%
Detergente fab.
Escobas

Bolsas de basura
Recogedor de basuras
Trapero

Cepillos y toalla
Procedimiento:

Se realiz6 inicialmente la limpieza a piso donde primeramente se retir6 la suciedad y/o basura
visible, utilizando lo antes mencionado.
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Segudamente Se colocaron los residuos en el lugar destinado para estos, utilizando bolsas de
basura.

Se lavé con abundante agua

Posterior mente se aplico el detergente asi: por cada litro de agua se utilizaron 2 gramos de
detergente.

Luego se estregaron las superficies con ayuda de cepillo y escobas., seguidamente se
enjuaga con suficiente agua, eliminando los bacterias y gérmenes del area.

Posteriormente se hace verificacion de las areas, verificando que efectivamente estuvieran
totalmente limpias para proceder a la aplicacién de la solucion desinfectante, la cual se preparé
asi: por litro de agua se adicionaron 15 ml de clorox al 0,25%. Una vez se aplica la solucion
desinfectante en las areas de dejo actuar por 15 minutos y luego se enjuago con agua potable.

Se realiz este mismo o procedimiento con mesas, sillas y por Gltimo el trapero.
(Se adjunta cuadro de registro de limpieza y desinfeccion y evidencias fotograficas
Compromiso y cierre

Emplear las medidas de bioseguridad para manipular el cloro y el detergente.
Enjuagar bien las superficies.

Tenga en cuenta que primero se debe limpiar y luego desinfectar.

Compromisos Responsables Fechas

Realizar limpieza y desinfeccion
periddicamente a todas las areas y | Agentes educativo siempre
dotacién en general de la UDS

Llevar el registro se limpieza y

: i Agentes educativo siempre
desinfeccion
Dejar Evidencias fotograficas de las
actividades de limpieza y | Agentes educativo siempre
desinfeccion desarrolladas

un . .

Almac‘enalr los complementos en Agentes educativo siempre
lugar limpio y seguro
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INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Evidencia fotografica

Actividad: limpieza y desinfeccion
Fecha:13 al 16 de abril 2026

Actividad: limpieza y desinfeccion
Fecha:13 al 16 de abril 2026

Actlwdad Ilmpleza v desmfeccnon Actividad: limpieza y desinfecin -

Fecha:13 al 16 de abril 2026 Fecha:13 al 16 de abril 2026
L Frrsy FPropesesta S :l COry !lrr .fn‘.l"\.frlli' Parea T ook
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FAMILIAR

LOS DATOS PROPORCIGHADDS SERAN TRATA

PROCESO F40.G7.ABS
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS Version 1
Pagina 1 de 1
REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/09/2019
Clasificacién de la Informacién
Publica
g3
NOMBRE DEL OPERADOR PACIFICO VIVE LUGAR: FECHA: abr-26
Y/O CONTRATISTA:
o Ventanas y
Pared Sifones y Toma corrientes Puertas sin Tubam:s espacios de| Puertasy : ;
- H:“ ::“;:‘:r:: desagues con | y cablessin | aberturaentre '°°':m ventilacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
- rejillas aberturas piso y puerta con buenestado | = FECHA APLICACION DEL
AREAS aberturas | o by CONTROL REQUERIDO SRTAOL OBSERVACIONES
2 K] ] & [ ] o sl 2 ol @ al @ @
E |28 E |28 28| E |2E| E |28 E|2E| E |2 E| o [meoperaca | No
3 2 S 3 s 2 3 3| S 2| S 5 ) 2
COCINA X X X X X X
BANO X X X X X X X X
SALA COMEDOR X X X X X X
SALONES X X X X X X X X
AREA ADMINISTRATIVA X X X X X X
EXTERIORES X X X X X X
CUARTO ALMACENAMIENTO DE % i % X X
RESIDUOS
(Incluir demads dreas)
(Incluir demas dreas)
RESPONSABLE DE VERIFICACION
— Y% ( u E ]
O> | ‘{Fr'm'ra entdamte legal)
Nombre
Cedula

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

Cualqifiar copia Imprasa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA

ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO UE DATOS PERSONALES DEL ICEF

¢ ALALEY 1581 DE 2612



PROCESO
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

HEGISTROS PLAN DE SANEAMIENTD

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O

CONTRATISTA: PACIFICO VIVE abr-26

Indicaci de dilig iamianto: |dentificar de acuerdo con los cntenos de huacion el WP de los asp dashnados para la gastion de los resid salidos. A contis C: Cumple NC: No cumple
ASPECTO A EVALUAR 1* Semana 2* Semana 3 Semana
e . . L [ M J v L M M M J v L M CRITERIOS DE EVALUACION
COCINA [ [ [ c C c C -
BANOS C c Cc c C c C Mootz ==
SALON NC___[NC___|NC NC NC. NC NG oo S8 o e (L meit, 9
COMEDOR NC NC NC NC NC NC NC d
AREA ADMINISTRATIVA NC NC NC NC NC NC NC Utrcaciin de los contenadares
CUARTO DE RESIDUOS ean o8 3
EXTERIORES venificar la ofganaacin, ¥mpieza,
A seflaizado, control de
(INCLLIR OTROS ESPACIOS) vectores, enire oros,
(INCLUIR OTROS ESPACIOS)
RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
i 1* S 2* Semana TOTAL MES

2 L M M J v L L) " J v ;. M
KILOS DE RESIDUOS ORGANICOS 2 1
KILOS DE RESIDUDS ORDINARIOS 1 a 3
KILOS DE RESIDUOS PLASTICOS 3 3 2 5
KILOS DE RESIDUOS PAPEL Y CARTON 1 2 3 22
KILOS DE CEITE DE COCINA USADO 3 1 1 -
(FRASCOS) 1
KILOS DE RESIDUOS PELIGROSOS Y N
ESPECIALES (1]
ITQTAL RESIDUOS DIA v f {J $ 0 0 1] 3 = o

NOMBRE DEL OPERADOR Y10
CONTRATISTA:

INACION

1‘90 DE RESIDUO . . CANTIDAD FECHA DE ENTREGA CANISMO Dfng;nomm ELIMI
RESIDUOS ORGANICOS "

RESIDUOS ORDINARIOS o

RESIDUOS PLASTICOS .

RESIDUOS PAPEL Y CARTON &

CEITE DE COGINA USADOD (FRASCOS) s

RESIDUOS Peucmosos v ESPECIALES

(Firma)

S OSNS (el

20 nE cishlers cor
ITICA DE TRATAREES

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

FA0.G7.ABS

Versicn 1

Pigina 1de 1

25/09/2019

Clasificacidn de la Informacion
Puiblica
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NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA:

PROCESO F40.G7.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Versidgn 1
Paginalde 1

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/09/2019
Clasificacion de la Infermacién

Publica

179

PACIFICO VIVE

Sabor: Aceptable

Olor: Aceptable

Color: < 15 Unidades de platino cobalto - UPC
Cloro residual libre: 0.3 - 2.0 mgflitros

Indicaciones de diligenciamiento: |dentificar si curhple o no cumplen los siguientes parametros en el agua de consumo:

|Metodologia de diligenciamiento: C: Cumple NC: No cumple

ASPECTO A EVALUAR s T Somas T Semana 5 =
LIM[M]J[ V]| L ™ M J v L ™ ™ J v L M M [J]V[L[mM[mM] IV

SABOR c c c c c c c c c c [c e
OLOR c C c c c c c c c c lc e
COLOR NC INc ne NG INc [ne NG |NC NG Inc |nc nc
PRESENCIA DE MATERIA EXTRANA W e e e ke s ie he e e b hig

CLORO DATO

RESIDUAL

Ré’;gﬁ‘ﬁ . CUMPLE O NO CUMPLE

o
o

e
E

RS a" et bl
ANl

Redes hidrosanitarias

Tanques elevados

Tanques sublerraneos

Purificadores ylo filtros de agua

(incluir otros)

(Firma)

Nombre

Cedula 3008 4X, ¢ C/c_w(-v"lﬂ‘-

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

alquisr copia imoresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA
HIADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA UE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ITBF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012
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PROCESO

Fa0.G7.
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS A

Versidn 1

Pagina 1de 1

25/09/2013

Clasificacién de la Informacidn
Publica

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

Lladekdoh b in Lleb Yol

PACIFICO VIVE VIVE LA FAMILIA 3

CONTRATISTA:

Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco |a fecha en |a cual se realizd 1a actividad de mpieza y desinfeccidn

REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTOEQUIPO 1* Semana 2* Semana 3* Semana 4 Semana R

PAREDES, TECHOS, PUERTAS, VENTANAS
Y PISOS

SUPERFICIES-MESONES

|E_Q’LIPUS DE COCINA

BANO 8 7 8 3 13 14 15 18 20 21 2 2

MESAS, SILLAS Y ESTANTERIAS L] 7 8 2 13 1 15 16 20 2 2

LAVAMANOS ¥ ACCESORIOS

SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y DEMAS SISTEMAS
DE TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS
MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO DE AGUA 8 7 a 9 13 " 15 16 20 21 il 1721

FRUTAS, VERDURAS, HUEVOS

ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL -
aplicaj

|CANECAS DE ALMACENAMIENTO DE
bt (] 7 8 9 13 14 15 18 20 2 22 23

ELEMENTOS DE ASEOD (TRAPERO,
ESCOBAS, CEPILLO, RECOGEDOR Y G 7 & 9 13 " 15 18 20 i n 21
LIMPIONES)

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIONES DE VERIFICACION

ACCION DE MEJORA

(Firma)

::;::‘ DS;Y&LS (_91 ,GW"

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

i esa de eate @
05 DE ACUERDS AL

LADKA,

£3 OTLICBF Y A LALEY 1531 DE 2612
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INTERCULTURAL 18!
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: 20 AL 24 DE ABRIL 2026

Liicat: UCA ALTO NECORA 1,2,3, CONONDO, PLAYA ALTA 1, PUEBLO

gar: NUEVO, EL TIGRE.
Nombre del LUZ YAJAIRA PEREA VALOYS- APOYO EN SALUD Y
responsable NUTRICION
Tipo de Actividad ENCUENTRO COMUNITARIO
Tema: LIMPIEZA Y DESINFECCION

e = Realizar la verificacion de limpieza y desinfeccion en las diferentes
Objetivo y/0 . . . .

) ucas de la modalidad propia e intercultural de la fundacién pazcifico

Intencionalidad G

AGENDA:

ALUDO DE BIENVENIDA Y ORACION
SOCIALIZACION DE LA TEMATICA
COMPROMISO

DESARROLLO: Durante la semana del 20 al 24 de abril del presente afio 2026, siendo las
2:00pm de la tarde la enfermera llega a las diferentes UCAS, ALTO NECORA 1,2, 3, CONONDO,
PLAYA ALTA 1, PUEBLO NUEVO, EL TIGRE. La jornada inicio con un saludo de bienvenida a
las familias, seguidamente se realiza la oracion por parte de una madre dandole las gracias a dios
por tenernos con vida y salud.

En seguidamente la enfermera procedi6 hacer unas preguntas orientadoras a cerca de la tematica
que se va desarrollar durante el encuentro tales como:

¢ Qué es limpieza?
¢ Qué es desinfeccion?
¢ Cual es la diferencia entre limpieza y desinfeccion?

Repuesta que fueron respondidas de maneras acertadas a la tematica por algunos de los
participantes luego la enfermera procede a explicarles a las familias que es limpieza y
desinfeccion, son dos procesos distintos aunque estan relacionados ya que ambos tienen
conceptos diferente la limpieza ayuda a mantener el entorno limpio seguro elimina la suciedad

“F iraex Frogrirerstea ‘-u'-n(_‘ el Cory .f!}i'._)'.d‘l:‘-;}{"l.rl ;Q.-':zu T oaolo="" ) ¢ COLOMBlA
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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

L

visible de los gérmenes de las superficies, mientras que la desinfeccion mata los gérmenes
restantes incluyendo las bacterias y los virus.

LIMPIEZA: implica eliminar la suciedad, polvo, residuos y gérmenes de superficies y objetos.

EL METODO: Generalmente se utiliza agua y jabon o detergente para remover la suciedad.
PROPOSITO: Reducir la cantidad de gérmenes para prevenir la propagacion, preparandose
para la desinfeccion.

DESINFECCION: La desinfeccion es el proceso de matar los gérmenes restantes en superficies
y objetos, incluso aquellos que la limpieza no pudo eliminar.

EL METODO: Se utilizan desinfectantes quimicos, como soluciones de lejia o alcohol, que
matan los gérmenes en un periodo de tiempo especifico.

PROPOSITO: Elimina la mayoria de los gérmenes y reduce significativamente el riesgo de la
infeccién.
RELACION ENTRE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

1. Limpiar primero desinfectar luego es crucial limpiar las superficies antes de desinfectar la
suciedad puede proteger a los gérmenes y reducir la efectividad del desinfectante.

2. Ambos procesos son importantes la limpieza prepara el terreno para la desinfeccion, mientras
que la desinfeccion completa la limpieza, garantizando un entorno mas seguro.

3. La prevencion de las enfermedades realizan ambos procesos regularmente ayuda a prevenir
la propagacion de enfermedades contagiosas.

La limpieza elimina la suciedad y prepara la superficie para ser desinfectada si no se limpia
primero, los gérmenes pueden esconderse debajo de la tierra y reducir la eficacia del
desinfectante.

Las areas u objetos que deben limpiarse y desinfectarse con frecuencia son las que estan en
mayor contacto durante el dia como mesas, respaldares de sillas, manijas, chapas de las puertas,
interruptores de luz, celulares, tabletas, teclados, controles remotos, entre otros.

DIFERENCIA QUE EXISTE ENTRE LIMPIEZA Y DESINFECTAR

LIMPIAR: implica sacar gérmenes y suciedad de superficies u objetos este proceso no elimina
por completo los gérmenes, disminuye la cantidad y el riesgo de propagar las enfermedades.

DESINFECTAR: implica eliminar a los microorganismos nocivos y evitar su desarrollo este
proceso no limpia necesariamente superficies sucias, pero al destruir gérmenes se disminuye
considerablemente el riesgo de propagar enfermedad o infecciones.
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e

IMPORTANCIA DE LIMPIEZA Y LA DESINFECCION.

Para evitar la propagacién de infecciones, enfermedades o contagios.

Asegurar que el servicio o producto que le ofrecemos al cliente sea de calidad.

Generar confianza en el cliente.

Prevenir la contaminaciéon en los productos alimenticios.

Para cumplir con el Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC o HACCP
en inglés) que garantiza la inocuidad alimentaria.

Alargar la vida util de las instalaciones, locales, Utiles y equipo.

« Mejorar la imagen de la empresa.

« Alcanzar un entorno laboral saludable.

TIPOS DE LIMPIEZA:
Limpieza rutinaria: Limpieza diaria para mantener la higiene general.

Limpieza terminal: Limpieza exhaustiva al alta de un paciente o después de un evento que
pueda haber generado contaminacion.

Limpieza en seco: Uso de herramientas como barreras o aspiradoras para remover residuos.

Limpieza humeda: Uso de agua, jabdn y otros productos de limpieza para remover suciedad y
residuos.

Limpieza por inmersion: Remojar objetos en una solucion de limpieza.
Limpieza mecanica: Uso de maquinas de limpieza, como lavavaijillas, para remover suciedad.

Limpieza industrial: Limpieza de equipos y maquinaria en entornos industriales.
TIPOS DE DESINFECCION:

Desinfeccién de bajo nivel: Elimina la mayoria de bacterias, algunos virus y algunos hongos.

Desinfeccion de nivel intermedio: Elimina formas vegetativas de bacterias, incluyendo
Mycobacterium tuberculosis, virus y hongos, pero no necesariamente esporas.

Desinfeccion de alto nivel: Elimina microorganismos, hongos y virus.

Desinfeccion quimica: Uso de productos quimicos para eliminar microorganismos.
Desinfeccion fisica: Uso de calor, luz u otros métodos fisicos para eliminar microorganismos.
Desinfeccién por ozono: Uso de ozono para eliminar microorganismos.

Desinfeccion ultravioleta: Uso de luz ultravioleta para eliminar microorganismos.
Consideraciones importantes:

La limpieza debe preceder a la desinfeccion: La limpieza elimina la materia organica que
puede interferir con la eficacia de los desinfectantes.
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El método de desinfeccion debe ser adecuado para la situacion: Se debe elegir el método
de desinfeccion adecuado para el tipo de microorganismos que se quieren eliminar y el tipo de
superficie o objeto que se va a desinfectar.

Es importante seguir las instrucciones del fabricante: Al usar productos de limpieza y
desinfeccion, es importante seguir las instrucciones del fabricante para garantizar la eficacia y

seguridad del producto.

La desinfeccién no es lo mismo que la esterilizacion: La esterilizaciéon elimina todas las
formas de vida, mientras que la desinfeccion reduce el niumero de microorganismos. La
suciedad se entiende como un proceso mediante el cual se separa la suciedad depositada en
determinadas superficies esta suciedad a su vez, en el alimento del que se nutren las bacterias y
los gérmenes para sobrevivir y reproducirse como mencionamos al comienzo la limpieza no es
una cuestion de retirar simples residuos sino de preservar la salud eliminando aquellas sustancias
que pueden dar lugar a agentes patoldgicos la base quimica de la limpieza es el detergente.

Compromisos Responsables Fechas
Agentes educativos
. Padres de familias Permanente
Becordarlgs alos padres de famrlla Ia. cuidadotes
importancia de la limpieza y desinfeccion Continuo
en los hogares para evitar cualquier tipo Apoyo en salud
enfermedades en nuestro entorno con los | nutricién Cuando se requiera

nifios y con las ninas.

Mantener limpios y ordenados los espacios
del hogar y de la comunidad, respetando
las practicas tradicionales de cuidado del
entorno.

Agentes educativos

Padres de familias
cuidadores

Apoyo en salud

nutricion

Permanente
Continuo

Cuando se requiera

Promover el lavado frecuente de manos
con agua y jabon, antes de preparar y
consumir alimentos, después de ir al bafio
y al regresar de actividades fuera del hogar.

Padres de familias
cuidadores

Apoyo en salud

nutricion

Agentes educativos

Permanente
Continuo

Cuando se requiera

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA
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. CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL 18>
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTROS FOTOGRAFICOS DEL MES DE ABRIL 2026

Tema: limpieza y desinfeccién Tema: limpieza y desinfeccion

Uca: conondo Uca: necora

Fecha: 20/04/26 Fecha: 21/04/26

Tema: limpieza y desinfeccién | Tema: limpieza y desinfeccion

Uca: necora dos Uca: necora tres

Fecha: 22/04/26 Fecha: 23/04/26
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FAMILIAR

ADQUISK IGON DE BIENES ¥ SERVICITS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTD

PROCESD

CONTRATISTA:

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

ABRIL

Instruccionas: Dibgenciar en el espacio en blanco la fecha en la cusl so reaizd la

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO

1—.'-.

4 S

5'S

-

{3
<

PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y
PISOS

12 1324 7318

SUPERFICIES-MESONES

EQUIPOS DE COCINA

BANO
R Y
ESTANTERIAS

AN

%

0%

b

AW

T LD W

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA

EEMENTos bE ASEO

PERSONAL

CANECAS DE
ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS

(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y
\LIMPIONES]

3

S}

5

(S

A 202\

1 723 2y

189

RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIONES DE
VERIFICACION

ACCION DE MEJORA
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Versidn 1

Pagina 1 de 1
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Pablica
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183
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O FUNDACION PAZCIFICO VIVE LUGAR: NECORA FECHA: abril
CONTRATISTA:
berk Ventanas y
Paredes y Sifones y eoc:::t:s Puertas sin Mamﬂ Puertas y
pisos lisos | desagues |71 m"umm e ventilacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
AREAS sin fisuras | con rejilias | L piso y pueria abatiil con buen estado CONTROL REQUERIDO FECHA APLICACION DEL OESERVACIONES
1 1 I T2 ] ] 3
= |2 s£§;§§s£§ T 2 E| s |MPODEPLAGA | NO
O S 8] S 5 3 N 2] o Z| & g
jcocIna
lma
FMACOMEDDR
sarones C. C. C s )Q
[AREA ADMINISTRATIVA
EXTERIORES
CUARTO
[ALMACENAMIENTO DE
|rResibuos
(Incluir demds dreas)
Wluil’ demds dreas)
RESPONSABLE DE
VERIFICACION

QX!C!]! dﬂ !ﬂ -\-L('Jwr W

Cedula

ntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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F40.G7.ABS
6 A ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS version 1
? Paginalde 2
- REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO . 25{09;2?19
FAMILIAR Clasificacién de ka Informacion
Piblica
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O FUNDACION PAZCIFICO VIVE LUGAR: NECORA MES: abril
CONTRATISTA:
Indicaclones de diligenciamiento: Identificar de acuerdo con los criterios de evaluacitn el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestion de los residuos solidos. A continuacién se establece la metodologla de diligenciamiento: C:
Cumple NC: No cumple
VERIFICACION
ASPECTO A EVALUAR 1°8 2° Semana 3° Semana 4" Semana 5° Semana
M J v L M M J v [ % M M J v L ™M M J v L M ™M J V _ CRITERIOS DE EVALUACION
COCINA
|BanOS Tener an cuenta:
Estado de las - (Limpios, con
|SALON e le e e .l el e e ¢ c le JTe l < e le 16 ¢ tapas, con su thvas bolsajCapacidad
COMEDOR o
AREA ADMINISTRATIVA Ublcacion de los contenadores
CUARTO DE RESIDUOS
EXTERIORES verificar ls organizacin, kmpiaza,
[INCLUIR OTROS ilacion, sefialirado, control de
ESPACIOS) Ynncke:
(INCLUIR OTROS
ESPACIOS)
PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
- 1* Semana 2* Semana 3" Semana 4° Semana 5* Semana JoiAL !
J M J v L M M J \ L M M J v L M M J v L M M J \

KILOS DE RESIDUOS
ORGANICOS

|ToTAL RESIDUOS DiA

Antes de imprimn este

] 1 [
documento piense en ol medio ambiente
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REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTD

BIENESTAR
FAMILIAR
IR oyt [ I TR e
b o el
NOMBRE DEL OPERADCR YIO
CONTRATISTA:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

LUGAR: CONCNDO MES: ABRIL

Instrucciones: Dilgenciar en el espacio en blance la fecha #n la cual se realizt b3 actividad oe impiaza y desinfeccion

ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO

REGISTRO

1° 8

5 3* Semana 4° Semana 55
m—

L L J W

,_
=
z
—
<
-
=
=
=
<
d
=
=

PAREDES, TECHOS,
PUERTAS, VENTANAS Y
PISOS

Gl oo B WS\ B |2an 2213 2872|184

SUPERFICIES-MESONES

EQUIPOS DE COCINA

BANO

'MESAS, SILLAS Y
|ESTANTERIAS

Gl A B AN BNU[ VS \6)A [0 e 24| 7| 18

LAVAMANOS Y ACCESORIOS

SANITARIO

TRAMPA DE GRASAS Y
DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA

LAVAPLATOS

MENAJE

CANECA ALMACENAMIENTO
DE AGUA

] a

ELEME| DE ASEO
PERSONAL

CANECAS DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

(TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y

LIMPIONES)

6L Y | B NO| g 1S I6M [0 22 B B B S

RESPONSABLE DEL
DILIGENCIAMIENTO

OBSERVACIONES DE
VERIFICACION

ACCION DE MEJORA

Nombre u..l I

Ceduls

MG

Andes de tmptimm este documento [Ienrse e o | medio ambiente

FA0.G7.ARS

Versidn 1

Pagina 1 de 1

15/09{7013

Clasificacidn de la informacidn
Publica
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ADQUISICION DE BIEMES Y SERVICIOS Version 1
Pagina 1de 1
REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO 25/08/2019
?IAMH.IRR Clasificaciéin de la Informacién
Publica
NOMBRE DEL )
OPERADOR Y/O FUNDACION PAZCIFICO VIVE LUGAR: CONONDO FECHA: abril
CONTRATISTA:
Lo Ventanas y
Paredes y Sifones y co::::n Puertas sin :owm:'uwincde Puertas y
pisos lisos | desagues b m" | abertura entre 5 ventilacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
RS sin fisuras | conrejiias | o piso y puerta alerhves “m buon estado CONTROL REQUERIDO FECHA APLICACION DEL ASERV, £S
lantes CONTROL
]
1 a2l £ |o 2 2 1 ; 2
”£§§§£§§25§2‘“£ > | 2 B| st | wrooEpLaca | o
o 3 [+ 3] S [ O 2
COCINA
i
lm COMEDOR
|sarones E. [ . - .8
AREA ADMINISTRATIVA
|exTeriOnEs
ICUARTO
ALMACENAMIENTO DE
|resipuos
|||m:lulr demds dreas)
|||ncruirdamds fireas)
RESPONSABLE DE
VERIFICACION

Antes de imprimit este documentc
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BIENESTAR
FAMILIAR

NOMBRE DEL
OPERADOR Y/O
CONTRATISTA:

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

PROCESO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

REGISTROS PLAN DE SANEAMIENTO

F40.G7.ABS

Versitn 1

Pagina 1 de 2

25/09/2019

Clasilicacion de Ia Informacidn
Publica

LUGAR: CONONDO

MES:

abril

|indicaciones de diligenciamiento: Identificar de acuerdo con los crilerios de evaluacion el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestion de los residuos sol
Cumple NC: No cumple

idos. A continuacion se establece la metodologia de diligenciamiento: C:

VERIFICACION
ASPECTO A EVALUAR i° Semana 2 Semana 3* Semana 4° Semana —_&° Semana
M M J v L M M J v E M M J v L M M J L M [7] J CRITERIOS DE EVALUACION

COCINA

[BAROS okbgiiinda dNEEIN
[SALON LU I S I < I < < 2 R I 7 < e e e SoeiCapeciond

COMEDOR adecusda del contanedor

AREA ADMINISTRATIVA Ubicacidn de los conlenadores

[CUARTO DE RESIDUOS ;
|EXTERIORES verificar la organizacion, kmpiers,
[[INCLUIR OTROS i conirol de

ESPACIOS) anbre olros,

(INCLUIR OTROS

ESPACIOS)

PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
o 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana AL NS
M M J v L M M J Vv L L] M J \4 L M M J \ L M M J

|KiLOS DE RESIDUDS

ORGANICOS

KILOS DE RESIDUOS

ORDINARIOS

KILOS DE RESIDUOS

PAPEL Y CARTON

|Tom. RESIDUOS DiA

de imprimir est

(

locumento piense en «

dio ambiente
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CONTRATO No 27005522025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL B
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE  BIENESTAR

FAMILIAR

FORMATO DE ACTA

Fecha: 17,18,19,21, 22,23 de abril de

H inici 1: inal: 2:
ora inicio pm Hora Final: 2:15pm 2026

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

Nombre del

Y ios: .
responsable arle palacios: Apoyo en Salud y Nutricion

Tipo de Actividad Taller de saneamiento basico

Tema: Saneamiento basico — vivienda saludable

Sensibilizar a las familias sobre habitos de higiene en el hogar.

Objetivo y/0 Fortalecer los conocimientos y practicas de las familias indigenas

Intencionalidad sobre saneamiento bésico y vivienda saludable, promoviendo

entornos que favorezcan la salud y prevengan enfermedades

Orden del dia:
saludo

Bienvenida
Desarrollo del tema.
cierre

Desarrollo del tema: La jornada inicié con un saludo fraterno y palabras de bienvenida a las
familias asistentes, destacando la importancia de su participacién activa en la promocién de
espacios saludables para el bienestar de nifios y nifias.

Posteriormente se empieza el desarrollo de la tematica de la siguiente manera, en el marco de
las acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, se llevé a cabo una jornada
educativa sobre saneamiento basico y vivienda saludable en las Unidades Comunitarias de
Atencion (UCA), dirigida a familias de los participantes. Esta actividad se desarrollé6 mediante un
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FAMILIAR

enfoque participativo e intercultural, respetando los saberes ancestrales y promoviendo practicas ]
que contribuyen al bienestar colectivo.

Durante el encuentro, se abordaron temas fundamentales como el manejo adecuado de residuos
sOlidos, la disposicién segura de excretas, el acceso y tratamiento del agua para consumo
humano, la higiene del entorno y la importancia de mantener espacios ventilados y libres de
contaminacion dentro de la vivienda. Asimismo, se dialogé sobre la relacién directa entre las
condiciones del entorno y la aparicién de enfermedades como infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas, parasitosis y enfermedades transmitidas por vectores.

Las familias participaron activamente compartiendo sus experiencias y practicas tradicionales, lo
que permiti6 fortalecer el intercambio de conocimientos entre la comunidad y el equipo de salud.
Se resalté la importancia de integrar las practicas culturales propias con medidas basicas de
saneamiento, generando asi entornos méas seguros y saludables para nifios, gestantes, adultos
mayores y toda la comunidad.

Finalmente se da cierre a la actividad evidenciando el interés y compromiso de la comunidad
frente al cuidado de su entorno y su salud. Se logré fortalecer conocimientos sobre practicas
basicas de saneamiento, reconociendo la importancia de su aplicacion en la vida diaria.
Asimismo, se destacé el valor del didlogo intercultural como herramienta clave para la apropiacion
de habitos saludables, respetando las costumbres y tradiciones de las comunidades indigenas.

Compromisos Responsables Fechas

Mantener los espacios de la vivienda | padres y/o cuidadores Diario
limpios, ventilados y organizados.

Realizar una adecuada disposicién de
residuos sdélidos, evitando la acumulacion
de basura.

Promover habitos de higiene en todos los | padres y/o cuidadores Diario
miembros del hogar, especialmente en
nifos y nifas.

Participar activamente en futuras jornadas
educativas y replicar la informaciéon en la
comunidad.

Continuar desarrollando actividades Enfermera Mensual
educativas con enfoque intercultural.

1%
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Realizar seguimiento a las practicas de
saneamiento implementadas en las
viviendas.

Fortalecer estrategias comunitarias que | Enfermera Mensual
promuevan entornos saludables.

REGISTROS FOTOGRAFICOS

g [, =

KOREDE DOS

o

UCA MUNGARADO DOS, CAIMANERA JAMPAPA
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2 wanms 118 14570 ﬁ'_:n A [st
3 ';nm |s2.15 145.70 3 A |si
4
[]
] T 1078460260  |MARIA LUISA |ISARAMA VICHICHI 28760 90212026 100272026 |53.00 148.00 |2 A i
7 2032028 5300 149,00 2 A s
] &0u2028 Ium 149.00 27 A si
9
10 C.C. [1004042164 MIRIAN TAP| CHORY 21/01/1883 BU22026 | 180026 !{?(ﬁ 145.40 200A S|
11 19032026 [60.30 145,30 24| sl
12 10042026  |61.30 145.30 28|A sl
13 C.C. |1133804p40 PATRICIA VALENCIA PAPELITO 15/06/1885 BAO22026 ] 1610272026 luoo 15280 20A Sl
14 1870372026 6820 152.80 28]A 8l
15 |a0ar2028 £8.20 152.60 u[n ]
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Para la impresi6n de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos segun la periodicidad establecida.

apellidos de responsable de MARINA MARTINEZ VALENCIA Celular 3214746847
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3 60472026 53.00 148 00 o L -
4

Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos segun la periodicidad establecida.

pellidos de responsable ¢

MARINA MARTINEZ VALENCIA Celular

3214746847

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
CuBquis copls Unprres de ests dorEmentn ke cantiders S snd COPA WO CONTROLADA

LOE DATDE PROSOACIOMADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE CBF Y ALALEY 1881 DE 2012

212



b

p: ﬁiﬁk PROCESO REMTRES 1610872025
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR Version 1 Pégina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO DE CAPTURA DE DATOS ANTROPOMETRICCS DE MUJERES Y PERSONAS EN GESTACION ég
Clasificacién de la Informacién:
REGIONAL: CHOCO CENTROZONAL: | QUIBDO
NOMBRE DE LA ENTIDAD PAZCIFICO VIVE NOMBRE DE LA UNIDAD DE | EL 15
MODALIDAD (Institucional; Familiar B
SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - PROPIA E INTERCULTURAL
TOMAN°_1 TOMAN®_2_
FECHA ® 5
DE 2 8 S ) 54 |§ ¢
FECHA |INGRESO 5 g 8 E 2 s
E i DE AL | FECHA ES 1862 | recHA ES §2
DOCHIEN NACIMIEN|SERVICIO| DE LA e |33 > E g g DE LA L S3g |>8 g
& g NOMBRES | APELLIDOS TO o TOMA | 3 £ L SETS| ToOMA | 3 z § gE
w TO DE ClE=1 § 2338 K, £ % £a
1 8 |ibEnTiDAD MODALID o - g £g g= 1| =8 g Es
) g (dd/mm/al| AD |(dd/mmia ﬁ a < B 2 | (dd/mm/a § < g g 2
£ aaa) aaa) & | £ g g g ; aaa) 2 8
(dd/mm/a § 5 i g g g g g
aaa) o3 |% £ 03 |%
1 CE  [20024843007 JOSETH EGLYN |ALVAREZ CARRASCO | 12/05/1878 0272026 Ztmx_n_e 81,00 15820 12 A S
2 2032026 'gmn 15820 |13 A sl
3 t;mm 81.00  [15820 |17 A sl
4
5
6
7
8
9

Para la impresion de este formato tener en cuenta generar las copias necesarias para registrar los segumientos segln la periodicidad establecida.
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SERVICIO: EDUCACION INICIAL PROPIA DIARIA - PROPIA E INTERCULTURAL
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BRAQUIAL

Usuario: YAISSETH DAVIANA RIVAS

INTERCULTURAL

NIT: 900937890-5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
VALORACION NUTRICIONAL-TOMAS ABRIL-2026

CONTRATO No 27005522025 de 2026 - MODALIDAD PROPIA E

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Uca: BENDICION
Toma: TALLA
Usuario: YAISSETH DAVIANA RIVAS
CORDOBA

Uca: BENDICION
Toma: PESO
Usuario: YaiSSETH DAVIANA
RIVAS CORDOBA

Um:E
Toma: prRiMERA , PESO
Usuario:

Uca: KILOMETRO 7
Toma: PESO
Usuario: DUSNEY CONDE

Uca: KILOMETRO 7

Toma: PERIMETRO
BRAQUIAL

Usuario: DUSNEY CONDE

Uca: Eyazake
Toma: PRIMERA, PESO
Usuario:LILI JHOANA

Uca: BENDICION
Toma: PRIMERA | talla
Usuario: ECHITA BECHECHE
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= L il
Uca KIPHARA
Toma: PESO
Usuario: DAILIS MARIA
AMAGARA
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Toma: PERIMETRO BRAQUIAL
Usuario: DAILIS MARIA
AMAGARA
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

Registros fotograficos de las medidas antropométricas mes
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