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Lugar JI Cofinanciado Voz de Alerta
Sacfe 22/05/2026
Tema Socializacion infografia donacion de leche humana

Desarrollo

1. Inicio

Siendo la fecha programada, se realiza la socializacion de la infografia
denominada "Donar leche humana es un acto de amor", dirigida a los
padres, madres y cuidadores de familia de la unidad operativa, con el
proposito de sensibilizar y brindar informacion sobre la importancia de la
donacién de leche humana como una practica solidaria que contribuye a la
salud y bienestar de los recién nacidos que requieren este alimento.

Durante la apertura de la actividad se explicd que la leche materna es el
alimento ideal para los bebés, especialmente para aquellos que nacen
prematuros, presentan bajo peso al nacer o se encuentran hospitalizados
por alguna condicion de salud. Asimismo, se resaltd que la donacion de
leche humana permite que muchos nifios reciban los beneficios
nutricionales e inmunolégicos necesarios para favorecer su crecimiento y
recuperacion.

2. Desarrollo

Se compartié y explicé detalladamente la informacion contenida en la
infografia, abordando los siguientes aspectos:

Importancia de la donacién de leche humana
Se inform6 a las familias que la leche humana donada:

e Aporta nutrientes esenciales para el adecuado crecimiento y desarrollo
de los bebés.

o Contiene anticuerpos y factores de proteccion que fortalecen el sistema
inmunolégico.

e Contribuye a disminuir el riesgo de infecciones y complicaciones en
recién nacidos vulnerables.

o Beneficia especialmente a bebés prematuros, hospitalizados o con
condiciones médicas especiales.
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e Representa una accion solidaria que puede salvar vidas y mejorar la
calidad de vida de muchos nifios.

Se destac6d que cada gota de leche donada tiene un gran valor para los
bancos de leche humana y para las instituciones de salud que apoyan la
atencion de recién nacidos en situacion de riesgo.

¢ Quiénes pueden donar?
e Madres en periodo de lactancia con adecuada produccién de leche.

e Mujeres sanas que cumplen los criterios establecidos por el personal
de salud.

e Madres que reciben orientacion y valoracion previa por parte de los
bancos de leche humana o instituciones autorizadas.

o Familias comprometidas con apoyar y promover esta practica solidaria.

La donacién es voluntaria y que todas las posibles donantes deben pasar
por un proceso de evaluacién que garantice la seguridad y calidad de la
leche recolectada.

Proceso para realizar la donacion
Se socializaron los pasos generales para donar leche humana:

1. Contactarse con el banco de leche humana o institucion de salud mas
cercana.

2. Recibir orientacion, asesoria y valoracion por parte del personal de
salud.

3. Realizar la extraccion de leche siguiendo adecuadas practicas de
higiene.

4. Almacenar la leche en recipientes limpios y adecuados para su
conservacion.

5. Entregar la leche al banco de leche o coordinar su recoleccién segun
las indicaciones recibidas.

Recomendaciones para la extraccion y conservacion
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e Realizar un adecuado lavado de manos antes de cada extraccion.
o Utilizar recipientes limpios, esterilizados y con tapa.
e Marcar los recipientes con la fecha de extraccion.

e Mantener la leche refrigerada o congelada de acuerdo con las
indicaciones brindadas por el personal de salud.

e Seguir todas las medidas de higiene y conservacién para garantizar la
calidad e inocuidad de la leche donada.

Adicionalmente, se recordd a las familias la importancia de promover y
proteger la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y complementaria hasta los dos afios o mas, segun las
recomendaciones de las autoridades de salud.

3. Cierre

Se deja constancia de la divulgacién de la informacion a los padres,
madres y cuidadores de familia.
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Donar leche
.~ humanaes

un acto de amor

Cada gota cuenta para ayudar a bebés que la necesitan.

La leche humana donada ayuda especialmente

a bebés prematuros, con bajo peso o con alguna condicién de salud.

o ¢Por qué es importante? ¥4 :iQuiénes pueden donar?

Aporta nutrientes y
defensas esenciales.

b Ayuda a bebés
prematuros y
o I] 1® hospitalizados.
v

by Es una forma de

/:)o cuidar y salvar vidas.

9 ¢Como donar?
(1) (2] (3]

Comunicate con el
banco de leche humana
o tu centro de salud.

Recibe orientacion
y valoracién.

O Recomendaciones

222, o . Fecha: /
=~ g A

Extrae la leche con
buena higiene y consérvala
en recipientes limpios.

Mamis en periodo de
lactancia con buena
produccién de leche.

Mujeres sanas que
siguen orientacion del
personal de salud.

Familias dispuestas
a apoyar este acto
solidario.

@

Entrega la leche o
coordina su
recoleccién.

Mantén la leche

Lava muy bien Usa recipientes Marca la fecha
tus manos antes limpios y de ion.
de la extraccién. con tapa.

iAnimate a donar!

°
segun la orientacion recibida.

Tu leche puede cambiar la vida de otro bebé. G0
o R i e o e 4
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
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No aplica

No aplica

No aplica

Préxima reunién | No aplica

Elaboré Valentina Angarita Montafia
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1, Toma: Ooa;O\\iOCfdﬂ Tog Doviacon ledhe Wwongy

2. Lugar o Localidad o Sede : Jl(,\ﬂ)gr A‘C V-Lq ;

3. Fecha y hora:

L2 ~5-2006

Mo cionotd ot

4. Nombre responsableN/,Cl ‘eVﬂ no RV‘C][JU 14(4 5. Dependencia responsable:
<7
8. ’ 8. Documento de identidad 11, Planta / _
tern 7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia| 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
! ALBA ISABEL PARRA ALDANA CC__ 11031136392 JIC VOZ DE ALERTA MAMA isa_nena.123.@hotmall.com 3003148673 M
.
4 ANGELA PATRICIA DE LA OSSA CC__ [1233505878 JIC VOZ DE ALERTA MAMA pahidelaossad @gmail.com 3128992879 -A‘) 3
. ROSARIO COTRINA REAY CC__ |51578720 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3143330214 %7 4 /L'/
: EVELIN ERIKA RIVERA ZUBIETA CC__ |1001048299 JIC VOZ DE ALERTA MAMA eerivera2v@gmail.com 3223711888 /%\\ -
s DIANA LORENA RAMIREZ ANDRADE CC__|1027524302 JIC VOZ DE ALERTA MAMA dianis-1403@hotmail.com 3227162682 e~
o LIZETH ALEJANDRA RODRIGUEZ CC_ |1005323245 JIC VOZ DE ALERTA MAMA alejandraabby@gmail.com 3244526274 F [ | /j\( _{l K
! NELCY ELENA RAMIREZ CC__|39796203 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3108093816 l) £\a§ M_ﬂ\_&_
. LESLY DAYANNA HERERRA VILLALBA CC__|12336893555 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3213056411 nv\ov\“() »
° FREICY DIONELA GARCIA CC__ |31484027 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3158242212 N a“/” ‘;
10 KAREN LORENA PEREA CRUZ CC__ |1000320474 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3003440504
# STELLA ANTOLINEZ ANTOLINEZ CC__|236884410 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE florelba1982antolinez@gmail.com 3204409740 7 M
= YUSLEIDIS PATRICIA PERNETT CC__ 11049484001 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3009550148 ('PUJ /(, (’d( S P
13 .
JEIDY DAIANA GORDILLO GARZON CC__ 11108206306 JIC VOZ DE ALERTA MAMA Jeidygordillo136@gmail.com 3223903335 L)‘e . d q
i ANA LAURA TABORDA PEREZ CC _ |1043302111 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3001991534 wa LCL v ﬁq T
1 GUSTAVO ANDRES VARON PINZON CC _ |1125368838 JIC VOZ DE ALERTA PAPA 3209890129 AV\G‘CS W
'8 | CAMILA ANDREA PUERTA MORALES CC  |1052730829 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3022386758 Qamc la Ger F‘\
i PRICELIA BAUTISTA CC 15198738 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3238320862 pW
£ MARIA FERNANDA PEREZ CC 151709039 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3213194693 H a \/(ao'l P
'® |biANA DELGADO CC_ |52374466 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3233209023 D&y~ o Q
20 |\/ERONICA CALA ZAPATA PPT_|5021019 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3123650941 )\k/\fO\(\ EOCO\
5 SINDY LORENA UMANA RODRIGUEZ CC__ 11033835162 5 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3028265320 —l-ow\-‘w\f/\
2 ELIANNY JOSE MERCHAN ACOSTA CD_ 1603703 $ |JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3236151230 %\Q_’é{%/\ “ M
= YORDALIS DAVILA GUEVARA CD_ 1603933 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3018337934 \’ mcla (.( 1 D
T":th:,nlen% d\e§t§:\ persorr:a{lotig:\.gzv!\p"mmnt\o/dco'l\aﬁme 2012, me ﬂg’C l%e‘l’a1 G 3 ‘Dgtral de 1 c‘s:::—‘z[‘)‘l’sfe;z?:s’p:nsubll ddi;m?u’io de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos pav‘}as’tﬁr?l!iﬂsmésga\b?;cﬁ; ﬁu Polltloamm m@

|personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos que se

Toda actividad realizada de pausa debe ser rep:

al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, as como pare consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”
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Notviciontas - D

J
6 i 8. Documento de identidad X . 11. Planta / . )
; 7. Nombres y Apeliidos 9. Entidad / Dependencia| 10. Rol/ Cargo . 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
item Contratista
8.1 Tipo 8.2 Nimero
[
1
YONELVIS MEZA RICO cc 1051669706 JIC VOZ DE ALERTA MAMA daniela,oliveros@gmail.com 3118633444 *CI\ G \Wed
2
KAROL VIVIANA BETHES cC 1033689181 JIC VOZ DE ALERTA MAMA kbethesbolafios@gmail.com 3026726135 QDA()D !ﬁn Zﬁ_
3 <
JACKELINE CAMPOS MARTINEZ cc 1113066535 JIC VOZ DE ALERTA _ |MAMA jakcelinecampos110@gmail.com 3045434779 Y&( 14 C{ (A
v
4
JASBLEIDY OROZCO cC 1023962342 JIC VOZ DE ALERTA MAMA fernandezdeyanith@gmail.com 3209936344 ( o2 L / el b/ L/ O >
) !
® |HEIDY CEBALLOS cc 1010214039 JIC VOZ DE ALERTA __ |MAMA ladyorozco839@gmail.com 3165185774 ne ‘&“‘( Cebllos
5 |YURLEY LOPEZ ARIZA (618 1079412426 JIC VOZ DE ALERTA _ |MAMA 3222330590 %
7 / L
SANDRA PATRICIA RAMIREZ cc 1000989163 JIC VOZ DE ALERTA __ |MAMA nahomig71215@gmail.com 3229037037 WM
_— \
. YORDALIS DAVILA GUEVARA CD 603933 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3018337934 \\o ‘é‘“\‘s %—V‘\'
]
10
1
12
13
de datos p i de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
mhpigﬂmweb de la emidod Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expi ala Distrital de Social para tratar los datos p que se di este registro. que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consutar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania™
Toda fizada de pausa debe ser d alProomGnﬂtmdeTaientoHumam—shhmndoPnMnd.hSawidndySandmeleba]m
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1
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8.1 Tipo 8.2 Numero
1 DANIELA GUTIERREZ cC 1109420987 JIC VOZ DE ALERTA MAMA violetgutierrez@gmail.com 3143643074 ]\C?ﬂ(’ Q/ @ C’\
y
" ANGIE ZAMBRANO cC 1010039891 JIC VOZ DE ALERTA MAM_A hzambranobarrera@gmail.com 3123878979 M;: £ Zd l/\v«/
)
: LAURA VALENTINA BARRIOS cC 1022938168 JIC VOZ DE ALERTA MAM_A cristinalzate0399@gmail.com 3102445580 (lla.l @
7
* ANDRES MAURICIO GARCIA MEJIA CC 1022832791 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3204706860 ﬁ 71 q/f es 60 Lot
\
d YULIETH VANESSA ACOSTA cC 1033800877 JIC VOZ DE ALERTA MAMA fv05091980@gmail.com 3222283351 \XNESQO\ H&US'\'Q’\
8 ANDREA PINTO ROMAN CcC 1016038356 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3132192993 I?c]l W
! D
MARTHA ALVAREZ CcC 51966726 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3144245808
: ANGIE CABRERA RUBIO cc 1033817247 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3134782824 49/
P obusels
YOHALISIS BEATRIZ AGUILAR CD 594374 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3503070513 l/O }7(://
10 E' )
ENYI KATERINE HIGUERA CcC 1013591312 JIC VOZ DE ALERTA MAMA santill_voz@hotmail.com 3011022327 Vl ‘/ /
" 2 . £ 7 =
DERLY MIREYA PINZON VALENCIA CcC 1033695426 JIC VOZ DE ALERTA MAMA jhonfreyk@hotmail.com 3244191601
12 ANGIE CAROLINA CONTRERAS cC 1022945870 JIC VOZ DE ALERTA MAMA andrescristianm@gmail.com 3504035663 C:QVO\" \‘\ClL b)
= MARIA CALDERON cC 52154001 JIC VOZ DE ALERTA MAMA ivonrugeles@gmail.com 3022074945
T
14 YOHANA PEREZ PPT 6905316 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE bethesjenacarlos@gmail.com 3103071009 \,/W 1
5
! ANAMILENA AVELLANEDA cC 1030660579 JIC VOZ DE ALERTA MAMA miluz2405@hotmail.com 3214823777 ,77\
16 L i Q
DAYANNA OSPINA GRANADOS CcC 1031124502 JIC VOZ DE ALERTA MAMA pinagr a@gmail.com | 3229795232 mAC{V\Q\ (4
i MARLEN RUIZ GONZALEZ cC 1030625151 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3208504892 M M/;” /
1 . p
b LUISA FERNANDA MIRANDA CC 1023953042 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3154374189 / 0j % j% ]//ﬂ;é
2 ot Tt
T de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Social - SDIS, es la del de mis datos p y podré realizar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos

personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos p

Toda actividad

de pausa debe ser

que sg

al Proceso Gestién de Talento Humano ~ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

este registro. Entiendo que para revacer o modificar esta autorizacion, asf como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”
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e 7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia| 10. Rol/ Cargo . i 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
item Contratista %
8.1 Tipo 8.2 Numero R /
! CRISTINA PACHON CC 1040739128 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3015603959
P
2 PP
JUAN CARLOS LEON LEON CcC 1121888959 JIC VOZ DE ALERTA PAPA 3142401119 W zH (L 7 -/
) (e
LIZETH VALENTINA OSPINA cC 1000775411 JIC VOZ DE ALERTA _ |MAMA 3102749703 Ny %{4‘,\ e
* |YEMY PAOLA PRIETO LINARES cc 1031148250 JIC VOZ DE ALERTA _ |MAMA yyplinares@gmail.com 3196536343 ‘MR RO
T N
5
MARIA ELENA GOMEZ CcC 51981474 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3127399845 /“'/CI)‘ICL m
CHIRLEY LOPEZ cc 1033716046 JIC VOZ DE ALERTA  |MAMA 3203883301 " PI7E S
d NICOLL JULIANA MONTANEZ B CcC 1016067240 JIC VOZ DE ALERTA MAMA nicolejuliana009@gmail.com 3225509653 : - 0\4&,
A%
8 |rATIANA PINTO MOLINA cc 1099553333 JIC VOZ DE ALERTA _ |MAMA intomolinatatona@gmail.com 321309200 T(\F(—WM
Ay
9 "
DORA NAVARRETE 005 52842214 JIC VOZ DE ALERTA  |MAMA doranavarrete1981@gmail.com 3118409537 Do HadCurg }c-c
1 ) \
® |FREICY GARCIA ce 31484027 JIC VOZ DE ALERTA __ [MAMA 3158242212 et .
, N
! DANIELA OLIVERA CcC 1040509003 JIC VOZ DE ALERTA ACUDIENTE 3118633444 b Q\,V\\Q \ S\
1 . ) i)
2 ORIANA PINA CcC 34121337 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3138050602 O (QQ\L
1 . =
2 HEIDY LORENA QUESADA CcC 1033777794 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 322369277 1A
14 &
CAMILA CANTILLO cC 1129493094 JIC VOZ DE ALERTA  |MAMA 3043592396 u,( CL/;/\O\ G/
15 , PDa<cnn A
DAYANA MORENO (615 1000228157 JIC VOZ DE ALERTA _ |MAMA 3143845682 O\ O-encs
16 ) : N
JOSE GUZMAN SOTO cc 1033703909 JIC VOZ DE ALERTA __|PAPA 3146624662 @ = 4
o DIANA PAOLA RAMIREZ CcC 1000319088 JIC VOZ DE ALERTA MAMA 3132640029 b
18 : ! o
ADRIANA LICETH TAPIERO MALAMBO cC 1105055797 JIC VOZ DE ALERTA  |MAMA 3164556909 A vt 0y @
Ay
19 ’ £
ANA TILDE CASTILLO cC 1007396396 g JIC VOZ DE ALERTA __ |MAMA 3208265980 ﬁwA./Gﬁ§47 1/5
20
DANIELA OLIVERA cc 1040509003 JIC VOZ DE ALERTA __|ACUDIENTE 3118633444 SSannng \
Ti de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la Distrital de Social - SDIS, es la resp del de mis datos ' podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,

disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibies, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo exp

Toda

ala

da de pausa

Distrital de

Social para tratar los datos p

que se

este registro

debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

que para revocar o modificar esta

asi como para

los datos alfi

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”




