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| Lugar

Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary - ASOBEN
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Tema

05/05/2026 10:00 am - 2:00 pm

| Socializacion con padres, madres y cuidadores.

Desarrollo
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B DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

OBJETIVO: Socializar lineamientos de alimentacién saludable a padres, madres
S ysinpe] Y cuidadores, con el fin de promover hdbitos de vida sanos y asegurar la
il :;j-_:.‘:‘:.':-_ apropiacion de conocimientos en el entorno familiar.

- | En cumplimiento del cronograma de actividades de apoyo a estédndares de
nutricion, se llevd a cabo una jornada de educacion alimentaria y nutricional

= | de manera virtual. El desarrollo de la sesidn se estructurd bajo la siguiente
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| LOGROS Y CONCLUSIONES:

__de consulta permanente para el hogar.

Difusibn de Pleza Comunicativa: Se realizé el envio de una pieza
educativa (infografia/material digital) a través de canales de
comunicacion institucional (WhatsApp), abordando temas clave sobre
alimentacion balanceada, seleccidon de alimentos y beneficios de una
nulricion adecuada en la primera infancia.

Verificacién de Aproplacién de Saberes: Con el objetivo de evaluar el
impacto de la informacién compartida, se implementd un instrumento
de evaluacién rdpida compuesto por dos (2) preguntas de control
enfocadas en los conceptos principales de la pieza comunicativa.

Registro y Control de Participacién: La verificacién de la recepcién del
material y el registro de la asistencia se realizé mediante Ia herramienta
Google Forms. A través de este formulario, los cuidadores confirmaron
la lectura de la informacién, respondieron a las preguntas de
apropiacion y registraron los datos del beneficiario para el respectivo
soporte institucional.

LEs recomendable premlar a nuestros nifios y nifias con dulces y alimentos ultraprocesados?
£0 de 60 respuastan comactay

Bl 1—=0(0%)

80 (100 %)

{Lo mas recomendable para nuestros nifios y nifas es generar distracciones en los tiempos de

allmentacién?
55 de &0 respuectan cormectas

Se logrd una comunicacién directa con las familias, facilitando material
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e Eluso de herramientas digitales permitié tabular de manera eficiente el
nivel de comprension de los cuidadores sobre la temdatica tratada.
e Elregistro en el formulario de Google servird como soporte técnico del

cumplimiento de la accién educativa para los indicadores de gestion
del drea de nutrcion.

Para constancia de lo anterior, se anexa el reporte de respuestas generado
| por la plataforma y la pieza comunicativa difundida.
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Pagma 1da1

e Alrmeniodon Saludable

2. Lugar o Localidad o Sede : ENGATIVA

3. Fecha y hora: 06-06-2016

P —— ﬂk;qnd[p- reqon Terrgnova,

5. Dependencia responsable: JARDIM INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

=
s 7. Nombres y Apeliidos E-Dotimis et ;ﬁ;piﬂdfmfa 10. Rol / Cargo E&nﬁr':[i'z; 12. Correo electrénico 13, TEEL?S; Y et f 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 | Jhohana Elizabeth Tarache Lombana | C.C 52929019 JIC VILLA MARY MAMA N/A larachelombana@gmail.com 3025984851 f_%ﬁ:
2 Jessyca Paola Narvaez Herrera c.C 1026567717 JIC VILLA MARY MAMA NIA lessica159833 @gmail.com 3147617638 [{um;]_ﬁ_._
3 Emetilda Rosz Valencia Polo C.C 52325297 JIC VILLA MARY ACUDIENTE NIA 3115041420 E;ﬂ_!illcb ,\p(c,gl
< Jeraldine de los Angeles Rodriguez C.C 1233702917 JIC VILLA MARY MAMA N/A yiselrodriguezp643@gmail.com 3012035451 }m‘fd M%}&ZJ
s Jessicz Carolina Bermudez Barbosa cC 1073168163 JIC VILLA MARY MAMA N/A Jessicab325@gmall.com 3143595513 }565«5 (C': ,’5
€ Adnanz Noriega Melendez cC 1005524515 JIC VILLA MARY MAMA N/A norlegaadriana377@gmail.com 3193183818 {J’rfﬂ.&:p’:ﬂ - A
7 Karol Tatiana Garzon Rodriguez cC.C 1000831138 JIC VILLA MARY MAMA N/A tatlana.rodriguez.0903@gmail.com 322 830 8433 a0 E;ﬂ- ::5
: Mayds Damariz Ortega Leal C.C | 1012238425 | uicVILLAMARY MAMA N/A Mayortrga2 @gmail.com sassossss | M aide Orleaq
c Julic Andres Sarmiento Rodriguez C.C 1016010892 JIC VILLA MARY PAPA N/A Andrésrodriguez0131arobagimel.com 3112148163 '@Séc’f E""r»-:é;?
10 Sindy Lorena Peralta Petro ccC 50886621 JIC VILLA MARY ACUDIENTE N/A Sindyeralta 42@gmail.com 350716 6317 6} N a()f (/gm’h[q
11 | Geabrela Alejandra Polacre Rangel | PPT 6865075 JIC VILLA MARY MAMA N/A polacreg@gmail.com 3042606773 6’ wSriia (Psrek
12 Jessicz Julieth Cogollo Vegs C.C 1065006724 JiC VILLA MARY MAMA N/A essica.cogollo199@gmail.com 3125931938 ,__L“-_‘SSHU- gﬁ::r:/{p
13 Jagueln Mana Miranda Fontalvo cC 57271164 JIC VILLA MARY ACUDIENTE N/A jaquemiranda1997 @gmail.com 3014152827 Ll{ Qe lin ,{:4 i
14 Liiliana Bejarano Osorio c.C 1097664991 JIC VILLA MARY MAMA N/A lilynana1722@gmail.com 3248367420 L' Lhang Begagmd
15
1€
17
18
15
20
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T. Temsa Ilq il‘lT’lP I'I'jCICI‘UI:\ FCI lu d_Q_b"E

2. Lugar o Localidad

o Sede : ENGATIVA

3.Fechayhora: O§-06 - 10 26

4 Nome responsable . [ lii_ﬁﬂdf Q Ohr_ea;on “Jerronova 5. Dependencia responsable: JARDIN INFANTIL COFINANCIAGO VILLA MAF Y
{ ~ it
€ ' i 8. Documenlo de idenlidad 9. Entidad / 11. Planta / o s & ) |
e | 7. Nombres y Apelhdos Dependencia 10. Rol f Gargo Contratista 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. [ Celutar 4. Frma
1I 8.1 Tipo 8.2 Numero
! “ i_rgss:lc;n CAROLINA BERMUDEZ BARBOSA cC 1073168163 JIC VILLA MARY MAMA yessicab325@gmail.com 3143555513 £
:' 1 -~ ’
= |J0HANNA ANDREA ROJAS MONTANEZ o b 1031126212 JIC VILLA MARY MAMA, andreita_1920.r@hotmail.com 3163426252
.l | . i : = = e —x&‘ﬂ Yy %ZC.-E_
| = |JOSNEID!I CAROLINA BLANCO DOMINGUEZ PPT 6860783 JIC VILLA MARY MAMA aranzayasneidy@gmail.com 3203572317 JJXR {.; ’I Jﬁi; Als, |
| | s 45 Lo A AR
| & |MELISSA ROMERO CAMPUZANO cc 1002465570 JIC VILLA MARY MA i ; - Vi Levs Y
| | < E ] ' MA . lissaromerocampuzanc@gmail c 31038008520 P’E’hif.l_ «.—E,WQEU
| | . F Pt :
| ; I!?EMEH FLORES GUILLEN CC 1082471325 JIC VILLA MARY PAPA yenisperez1983@gmail.com 3214028315 b{ Elvn ”—\{—k Ce :
] £ 'RISLE!E&' LESKARY FLORES HERNANDEZ PPT 5675054 JIC VILLA MARY MAMA, floresrisleiby@gmail.cam 3114843688 t ,Q‘-;r E .ff%ﬂ 5
! . £ I A<
-_= - =
| 7 |EDER JESUS PEREZ ZAMORA CC 1004376660 JIC VILLA MARY PAPA delio123carios@gmail.com 3227818474 i& ‘) 7:-/'}:1 ?
| = <
£ |JOSE GREGORIO CAMACARO SILVA CD 572.535 JIC VILLA MARY ACUDIENTE quirczdairis3@gmail.com 3246565558 03, LaA~Quro
¢ |LUZ AMMANDA VASQUEZ RODRIGUEZ CC 1014242752 JIC VILLA MARY MAMA luzamandarocriguezv@gmail.com 3112458708 Luhnrth u;m}%,
- v
10 Immun JOSE BERDUGO ORTIZ cc 1102896549 JIC VILLA MARY MAMA maryterdugeortiz@grmail.cem 3229673233 ,&E”’
44 |JEHAN CARLOS FLORES MIRALBA ili ' ;
| CD 599393 JIC VILLA MARY PAPA dorailis.rege@gmail.com 3107532208 Carlas ﬂﬂl"? <
12 |JESSICA LORENA VALENCIA RESTREPO cc 1072925819 JIC VILLA MARY MAMA jv7740646@gmail.com 3223248921 V‘ES:: (< Q)
: - ¢ \ .
| 1% |CARMEN HELENA MARTINEZ MIRANDA ccC 1.002.354.263 JIC VILLA MARY MAMA irmenhelenamartinezmiranda@gmail coy 3025461054 I :
| : - ~] '-EI"h Mo ]il ﬂ£2
| 14 |YOANIS BANOS MARTINEZ cc 1049898963 JIC VILLA MARY MAMA 3223061788 ‘-TJ[_"QM.S &ﬁﬁ:}g
| .
15 |ARELIS LUNA MORENO cc 1005728372 JICVILLAMARY |  MAMA i SEGCEEEES HIEINS Jorg
16
17
18
18
20
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Versidn. 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

1. Tema-nh‘mm ﬁa‘ﬂﬂ Sﬂ

[udakle .

2. Lugar o Localidad o Sede :

3. Fechayhora (09 -05- 1026

4. Nombre responsable’ ﬂ,ij‘ﬂ(ﬁm Obl’ﬂqmmm
- 14

5. Dependencia responsable:

“EE_m 7. Nombres y Apelidos 8. Documento de idenlidad ;Pir:;d:ncga 10. Rol / Cargo ‘SE;HF:;;:; 19 Correo alectrnics 13. Telél’en::';l}r Ext./ 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero N

1 |UILLANA MARGARITA ARQUEZ FERNANDEZ C.C. 1.014,262.757[J.I.C. VILLA MARY |Responsable del Servicio| ~ Contralista  |liliarquezfer@gmail com 3102409643 -.4—4‘%

2 |MIGUEL ANGEL LOPEZ PENUELA c.C. 79791532(J.1.C. VILLA MARY |Apoyo administrativo Contratista  |lopezmiquek78@qmail.com sco23e6967 || 7 —

3 |XIOMARA RODRIGUEZ GRANADOS cc 1022435120|J.1.C. VILLA MARY E";f;rfjg'r‘;'hf;; :r_ff;”':"”” 3 Contratista  [xiomararodriguezgranados@gmail.com 3222619649 %‘m'{)f;ﬂté pﬂdﬂ(pa

4 |GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO C.C. 52983141(J.1.C. VILLAMARY [Prefesionaienatencional  coniatista  |carograce2001@yahoo.com 3112493266 ,(e/m "

L

5 |ANGELICA CARDENAS CARDENAS C.C. 1077034468 |J.1.C. VILLA MARY |/T0eSon® €0 818non @l contratista  |ang.cardenas2019@amail.com 3213732529 /A_T.E@.

6 |MARIA GUADALUPE LOMBANA RAMIREZ | C.C. 52.015.967[J.L.C. VILLAMARY |P/oiesions €n aienconal  contratista | maqulupita@hotmail com 3102482459 ,9/ Yo r

7 |ROSSI DAYHANA DIAZ OCAMPO 1.075.266.189(J.1.C. VILLA MARY [Proiesionalen atendonal  conyratista ~ |profedayis@hotmail.com 3143571213 E

8 |MARILUZ JIMENEZ BELTRAN ol o] 52985663 (J.1.C. VILLA MARY |ro/esional enaiendonal - eontratista — |jimenezb1010@gmail.com 3144779209 :

9 [NINI JOHANNA DUARTE BARRIGA ce. 52542846 J.1.C. VILLAMARY |7roiesionalen atencion al - conicatista | ninijduarte@amail.com 3107573893 |, . c,é}}anm Derle
10 |TATIANA ELIZABETH MURCIA DELGADO | C.C. 1007708587 [J.L.C. VILLA MARY | roiesionaienaiencional  conratista | elizabehtify@gmail.com 3163450920 ’“H{C%&uw L}L{n)
11 |KAROL JULIANA HERRERA VIDES C.C. 1.004.094.874|J.1.C. VILLA MARY |[SUXiar 80 siencon a1 contratista  (julianavides03@gmail com 3244202703 %?_0%

;

12 |LIZETH TATIANA HERMAN CRUZ cC. 1050964709|J.1.C. VILLA MARY [Sudler en alencon alal  conyratista  [lizethtatis08@amail.com ——
13 |YOLEIDA MENDOZA HERNANDEZ ¢.C. 1.216.978.409|J.1.C. VILLA MARY 800l d¢ A3€0 €] Contratista  |yole1a16@gmaltcom 3249139083 |,/ 0 |
14 |ZULEIMA SIERRA ANIBAL cC. 1007664215 |J.1.C. VILLA MARY ﬂ;ji:?;“‘ de Aseo € cContralista |zuleimas421@gmail.com 3219719726 | 2 *.}- i
15 |VALENTINA SANDOVAL VERGARA cc 1014194788|J.1.C. VILLA MARY Eﬁf de Aseo B Contratista |mandytotoS1@gmail.com 314 6130301 B .
16 [TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ c.C. 1085099264 J.1.C. VILLA MARY [Persond! 68 seviclo d8|  contratista  |tercimen@amail com 3144616753
17 |JANIS MARIA VERGARA BALASNOA C.C. 26203690|J.1.C. VILLA MARY ;?r;’frﬂz's“ sevicio de  contratista  |jannisver@gmail com 3023721248 ' \
18 |ROCIO DEL CARMEN MORALES MEZA ¢.C. 45469198 |J.1.C. VILLA MARY |Personal de servido del  contratista | rociomoralesmeza@gmail com 3229046375 ED{;:"D m_




Cédigo: FOR-GD-040
m PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: O
a: M 24016440 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA B
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL . F".'cllgil"lﬂ: 1 -C_iE 2 -
| - _ - - — - -
Lugar Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary — ASOBEN
Fecha 08/05/2026 10:00 am - 2:00 pm
Tema Visita de apoyo a estandares.
DESARROLLO:
| 1. Verificacién productos paquete alimentario: se realiza verificacion de
los productos alimentarios los cuales se encueniran en buen estado, sin
abolladuras y con fechas de vencimiento vigentes. Todos Ios alimentos
estan empacados en bolsa plastica, en la unidad operativa se
encuentran paquetes dlimentarios, para entrega se tienen 127
paquetes alimentarios,
 ALIMENTO | TAMANO | LOTE | FECHADE
SULeshe | (PESOBRUTO) | | _VENCIMIENTO
Leche Saborizada 200m L | 296CT1319:45 13/08/26
Brownie 30 g 050326 10/03/26
Mandarina 130g-140g | N/A N/A |
Desarrollo

2. Acompanamiento entrega de paquete alimentario: Se realiza
acompanamiento en la entrega de paquete a las familias de la
unidad operativa donde se verifican gramajes y estado de los
alimentos, los gramajes cumplen con lo relacionado en la tabla 1. y 10s
alimentos se encuentran en un optimo estado de maduracion, no se
evidencias cambios fisicoquimicos que puedan perjudicar la salud.
Previamente han sido almacenados cumpliendo medidas higienico
sanitarias para evitar sobre maduracién y contaminacion cruzada.

3. Verificaciéon formatos diligenciados: Se realiza verificacion de
diligenciamienio en el formato de entrega paquete alimentario por
jornada liberada los cuales se encuentran bien diligenciado, sin
tachones o enmendaduras, se realiza enfrega de __ paquetes
alimentarios de los 127 cupos de nifos y nifias de la unidad operativa,

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
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Version: 0
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oLl FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACYON SDCIAL nging 2 de 2
Wdy Alejandra Obregon Nutricionista de | sLIs Engativé
Terranova apoyo a estandares =

Liiana Margarita Arquez
Frenandez

L

Compromisos

Actividad

Responsable

JI CC Villa Mary

Responsable

o i

Fecha limite

NA

NA

NA

Proxima reunion

Semana del 11 al 15 de mayo 2026.

Elabord

Wdy Alejandra Obregdn Terranova




Cédigo: FOR-GD-040
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versian: 0
' Fecha: Memo 12024016440 —
ALCALDIA MA
LEALGIA MAYOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA Ariepliiny
SECRETARIA DE NTL GRACION SOCIAL F’égina: 1 de 1
. S . & _ -
| Lugar Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary o 1
Fecha 19 de mayo 2026 8:00 am - 3:00 pm
Tema | Visita de apoyo a estandares

Objetivo de la sesidn: Realizar el tamizaje nutricional (barrido de peso vy talla) @
los usuarios de reciente ingreso, efectuar el cargue en el sistema misional,
reqalizar la actlivacion de la ruta de atencion del usuario Dylan Stiven Péerez con

atencion presencial a su familia, y adelantar el seguimiento al servicio de
alimentacion,

1. Desarrollo de la Visita

» Tamizaje Nutricional y Registro en Sistema Misional: Se convocd a la
totalidad de los usuarios de reciente ingresc con el fin de realizar el
barido correspondiente a la toma de variables antropometricas (peso
y talla). Se deja constancia de que, de la poblacion convocadda, solo
asistié un (1) vsuario a la unidad. Con la informacidn recolectada de
este usuario, se procedid a realizar el cargue respectivo en el sistema
misicnal.

o Activacion de Ruta de Atencion: Se llevd a cabo la activacion formal |
‘Desarolo de la ruta de atenciéon para el usuario Dylan Stiven Perez. En el marco |
. de esta gestion, se brinddé atencion y asesoria de manera presencial a

su familia, estableciendo las pautas de acompanamiento institucional |
requendas para el caso.

« Seguimiento al Servicio de Alimentos: Se realizd la supervision vy
seguimiento detallado a los servicios de alimentos de la unidad de
atencién, verificando las condiciones de la operacion, el cumplimiento
del ciclo de menus y los estadndares de calidad establecidos.

2. Compromisos Establecidos

e Reprogramacién de Tamizaje: El equipo de la unidad programard una
nueva fecha para convocar y realizar el barrido de peso y talla de los
usuarios de nuevo ingreso que no asistieron a la jornada de hoy.

e Monitoreo Alimentario: Continuar con las acciones periodicas de

confrol y seguimiento al servicio de alimentacion para garantizar los
| estandares del servicio.

I\Iombre CGI’QD,J;RDI 1E LDependen-::ig
| Asistentes E?Lﬁﬂgndm Qbre_gén __ 4 zggﬂé”mﬁ d% | _: SLIS Engativa
o il L
- Compromisos Actividad 1 Responsable Fecha Iin_"liie
| - | Barrido de peso y talla Nutricionista de apoyo 25/05 — 22/05
zim: Visita de la semana del 25 al 29 de mayo

Elabord Wdy Alejandra Obregdén ND
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e

Lugar

' Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary - ASOBEN

Fecha

19/05/2026 12:00 am - 5:00 pm

..

Tema

Visita apoyo a estandares

|——

Desarrollo

Asunto: Ajuste transitorio en la dieta por diagndstico de Desnutricion
Aguda Moderada y selectividad alimentaria.

Fn la unidad operativa, se deja constancia de la evaluacion y posterior

modificacidon dietética establecida para el beneficiario Dilan Stiven
Pérez, quien se encuentra matriculado en el nivel de Prejardin.

1. Antecedentes y Diagnostico:

Se evidencia que el menor presenta un diagnoéstico actual de

Desnutricion Aguda Moderada, sifuacion que se ve agravada por una
baja aceptacion y consumo de los alimentos ofrecidos durante la
jornada en la unidad operativa, debido a factores de selectividad

alimentaria.

2. Objetivo de la Intervencion:

Mejorar el estado nutricional del menor, garantizando un mayor aporte y
consumo de nutrientes mediante la adaptacion de las minutas a sus

preferencias alimentarias actuales.

3. Acuerdos y Modificaciones Provisionales:

Con el fin de incrementar la ingesta de alimentos del beneficiario, se

determina implementar, de manera provisional y hasta que se evidencie
una mejora significativa en su estado nutricional y aceptacion general,

las siguientes medidas:

Ajuste en el Almuerzo: Se autoriza la modificacién de la proteina principal

del almuerzo. Dada la preferencia expresada por el menor, se le
suministrardn dos (2) unidades de huevo cocido en reemplazo total o

parcial de la proteina estandar, buscando asegurar la ingesta proteica

necesaria.
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4, Directrices al Personal Manipulador de Alimentos:
Para dar cumplimiento a esta modificacion, se redliza la respectiva
retroalimentacion y capacitacion al personal manipulador de alimentos,
estableciendo la siguiente instruccion estricta para el servido del
almuerzo de Dilan Stiven Pérez:
- Se deberd servir media porcion (50%) de la proteina originalmente
planeada en el ciclo de menus del dia.
Esta media porcidn deberd ir acomparniada de las dos (2) unidades
de huevo cocido,
PropéGsito: Fomentar la tolerancia gradual a las proteinas del menu
general mientras se asegura el consumo caldrico y proteico a través del
alimento de su preferencia (huevo).
Se confinuara realizando el seguimiento nutricional del menor para evaluar
la eficacia de esta medida provisional y redlizar los qjustes pertinentes
segun su evolucion.
o I
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Wdy Alejandra Obregén Nutricionista de SLIS Enaativé
Terranova apoyo a estandares AV
Liliana Margarita Arquez
Frendndez Ii_eEpnnsuble JI CC Villa Mary
Compromisos Actividad a EESDEHSUblf‘_ . Fecha limite
_ NA NA ] NA

Proxima reunion

semana del 25 al 29 de mayo 2026.

Elabord

Wdy Alejandra Obregdn Terranova




