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Lugar JI CC Independencia
Fecha 08/05/2026

Tema Acompariamiento a la unidad operativa

El dia de hoy se realiz6 acompafiamiento al servicio de alimentacién de la unidad
operativa, aplicando los formatos establecidos para la verificacion del proceso. Se
evidencidé cumplimiento en las porciones servidas del menu ofrecido (pechuga de pollo,
arroz con cilantro, aguacate, ajiaco y naranja) para una cobertura de 98 beneficiarios.
En la evaluacion organoléptica, las preparaciones principales obtuvieron calificacion de
7 reflejando condiciones adecuadas en general.

Asimismo, se verifico la operacion del servicio de alimentaciéon, evidenciando
cumplimiento en la mayoria de los componentes evaluados, incluyendo plan de
‘ saneamiento, manipulacién de alimentos y uso de elementos de proteccién personal.
‘1 Se identificd como hallazgo la falta de sefializacion completa en algunas areas.

Se realiza acompafamiento a la jornada de entrega de apoyos alimentarios, iniciando
con la verificacién de los criterios de calidad de los alimentos correspondientes a la
jornada liberada, evidenciando cumplimiento de la normatividad vigente y adecuadas
condiciones organolépticas de color, olor y textura. Asimismo, se observa correcto
almacenamiento en canastillas plasticas limpias, separadas del piso y la pared,
garantizando condiciones adecuadas para la entrega.
Desarrolio
Durante la revision se identifica que la menor Evelyn Quiroga Carrillo, del nivel Parvulos
B, cuenta con ajuste alimentario por certificacion médica debido a intolerancia a lacteos,
‘ motivo por el cual se realiza entrega de néctar de frutas pasteurizado en reemplazo de
la leche entera.

Posteriormente, se efectia acompafiamiento durante la entrega de los apoyos
alimentarios a los participantes, evidenciando adecuado manejo de los alimentos,
entrega en bolsas transparentes y diligenciamiento de las planillas con firma de recibido
por parte de los acudientes. Se verifica calidad, cantidad y oportunidad en la entrega.

Se realiza revision de planillas y conteo de firmas, evidenciando la entrega de 96 apoyos
alimentarios correspondientes a los participantes asistentes de la jornada. Se firman las
planillas una vez verificado el cumplimiento de los criterios de calidad y se realiza cierre
de la actividad estableciendo los compromisos correspondientes.

En atencién al seguimiento realizado mediante visita domiciliaria al caso de la menor
Evelyn Katherin Urrego Velandia, se realiza entrega de paquete alimentario como apoyo
complementario al ndcleo familiar, teniendo en cuenta las condiciones de vulnerabilidad
L socioeconémica e inseguridad alimentaria identificadas durante la visita, asi como el
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B proceso de recuperacion de salud de la menor en el hogar durante su periodo de
incapacidad meédica vigente.
La entrega se efectia en presencia de la madre de la menor, sefiora Claudia Velandia,
quien recibe los alimentos y manifiesta comprension sobre el uso adecuado de los
productos entregados para el consumo familiar. El paquete alimentario incluye alimentos
basicos y complementarios como leche, arroz, harina de maiz, huevos, frutas, verduras
g y productos de panificacion.
Finalmente, se deja constancia de la entrega efectiva del paquete alimentario mediante
ficha de entrega correspondiente.
i .
‘ Nombre Cargo/Rol Dependencia
Natalia Castro Nutricionista Infancia
Nidia Bustamante Responsable del .
; .y | In ndenci
Asistentes servicio JI CC Independencia
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Préxima
reunién
Elaboro Natalia Castro- Nutricionista SDIS
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67 Tgo D de 73 Sexo 7 4. \dentidad de genero. 7.5. Orlentacion Sexual 7.8. Grupo étnico: 7.7 Otras variables dferenciales
% 1 Tipo Documento de identificacion cuidador o famitiar 1. Hombre 1. Mesculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia éinica indigena, 1 Persona an ejercicio de actividades sexuales pagadas,
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Fecha de diligenciamiento (ddlmmlaaaa)ll//cb/u.,ZZ

Nombre de persona que diligencia: [/ /fict  Cerrw/rster CrL}!pjrn enro
Cargo: AA Prcicrn st Gz O’IJOJ/O SIS

eléfono: _;/,{_S‘-—/¢ G/¢ 0

1. DATOS GENERALES P . . ,
Nombres v Apellidos: JAoaa Tzt Jifieern Cehdvarriee M ere b

Tipo y nimero de documento: ¢ /2 &/ 32-€S Y55
Direccion: Cr S - T4 Sv T

Teléfono: 3/ SR E 78504
Localidad: /3 oS ¢4 Barrio: S05e  Seun £<-/nar,/ hno /
Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual: Jor re) /1 jﬁ/wf// (ofrnercrodo

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ///o c/zpz 3
Etnia: [/ 41 Gun e

EAPB: TRamiSendr IPS primaria: /¢n ﬁg [‘Z@ éég&@

IRégimen de afiliacién: Contributivo >< Subsudlado Espemal No aseguradp . 2
[Peso actual en Kg :
[Talla actual en cm: 3¢
Edema:Si [ No [J

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g): /9/§ Longitud al nacer (cm): ¢/ S

Edad gestacional al momento del nacimiento: 2S5 ;
\Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si O No g

iAntecedentes de hospitalizaciones: Si @ No[d

Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Si No O

Otros: My e rafm/g ;j/cgfc Aacc o/oJ‘ a(c,(S‘

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedzd Diarreica Aguda actual: Si No[X

Enfermedad respiratoria actual: Si No(J)

\Vomito actual: si O No[X]

Fiebre actual: Si X NoD

4. ALIMENTACION

_zctancia materna exclusiva: Si [ No (x] Edad:

Lactancia materna complementaria: Si [ No O Edad: ) m25203
Formulza léctea: Si R No O Edad inicio: pamesss

Edad de inicio alimentacién complementaria:
Alimentacion normal:(recordatorio de 24 horas, lipo de preparaciones y cantidades uonsumldas)

virno; w//U w7 o1 7 ﬂAQ( (4/61/(,1/}/,’7 L7[IC( : ')\)u,v [/’ £ /1/74! 1 "'}/j I3 'l.‘ |
t]ffuzJ;Lﬂ;Mav;‘ f’JZ/ [ S, (e s Airrwno ¢ \/(/'lzv ’ﬁ G_L' Sy o de IJD’S -

(‘c‘/(c (' [A A,,,)U jML’ﬂ!( Cor v wlly N d«ju q'gn fsd
4

Tratamiento de dalos personales. Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razon por 1a
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar Informacién alguna en propdsito
diferente a |2 de este reglislro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013"
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5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR

L NOMBRES .| PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
Alevde Ateye / e /Z ?'a?rc 33 Fmﬂ/(_'arll. 5/(4/4"
.'"/,‘C dy Erhevarn 2 /7‘:(//6 s FZD E"f/a Lr/c ////a 4 i
Fredy Glehan Glheicond MHermeno 7 {3 %Jw' (4 [2ipnerie |

Realice una descripcion general del contexto, familiar de la nifia o nifio y su familia:

~"/ w2 ‘/Qgt Vi Qi L“/?/Z?z(n/:r (/( S muJ/ c. / (4 7624 Y 7( cc// S ﬂ/c// (4
s S Sere Ao e reLicre  DESC A /7750 af nacor ab! énor BY
osSermet gt CMu[rnrn/A pc./jérc ﬂur/r‘b '/‘unc [ Gy a,ra{ »/ //);,L o

chele. 474 f"'-'/‘v—"/”:"?/,:/: .Z‘ J)mn}u c’té o/M‘(o( ! A‘;ra_f

6. INFORMACION HABITACIONAL , . ) p) .

logdic (Tl juvir gn  po et moa o Dor piec@ 2/l grrieoin
ia Lornice O 2o7- 0«/).)' yar é/ 7%{ CLeaZS c/an;_é «Sffzf/cr 2y, Y Cripistd
von ./,/,4,,~/; /]/ G/n’;ﬂAD ]/)(/I(/l K’J /HJL;.Y‘Lﬂ fé_( 7

l
[7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA ,

[75,'//‘/[? (LIS m A BSOS //@ oS saleros 2210 § Vis@ur LS v
At I 0 for S rompro (4 ﬁ{/ﬂoéﬂ 200 7 oy Dot ok socos
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8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

Chigrtycion 'y Ecloleclon a//mew 744//ch gyl)/,,,[.,vn e s
o oraliedacion, oclivmener b sude /?(-f s i (o Qo e
j‘)?f'/?&' /’///J o

5. COMPROMISOS CON LA FAMILIA, P ) ) p
Siodeniig  a ScruicioS  de  afivel  ComAples oot (05 (cpa e e
AT um/’f/J/JJ L2208 [y L2277 A ;erum»—rn'a):b ,4,_/_%71'/&-:‘5/ e (e G
2 1 fumer o Yo upidied  Opesc Zalty bhic fed  ooremccien o

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE y .
Nombre profesiodal que realiza la confirmacién y reporte /{, 7‘[//141 (Zoriafrnct (e DO
Firma: /{-j—% Cargo: /U,/-[/cwmj

PERSONARESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA

Nombre del responsable que contesta la entrevisia: YWNo S er o\t ¢ N

Parentesco: Numero cedula:
FIRMA: (ANedS o (Aus cVian

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqul consignados lienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propdsito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013"
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lvl G]’ | ]a|| Jardin Independencia <jardinindependencia2021@gmail.com>

ACTIVACION DE RUTA JHONATAN JULIAN ECHEVARRIA MERCHAN JICC

COFINANCIADO
3 mensajes
Nutricion y salubridad Jardines Bosa <equipoapoyonutysal.bosa@gmail.com> 15 de mayo de 29,2061?13

Para: Ruta Malnutricion SDIS <rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co>, Yenny Norleyvi Torres Gonzalez <ytorres@sdis.gov.co>,
jardinindependencia2021@gmail.com

Cordial saludo

Me permito enviar los documentos de soporte de la activacion de ruta de atencion a la desnutricion del menor
JHONATAN JULIAN ECHEVARRIA MERCHAN vinculada al jardin cofinanciado Independencia.

Se adjunta remision entregada a la familia para solicitar tratamiento en la EAPB puesto que hasta la fecha no ha recibido
atencién para su condicién nutricional.

Atentamente,

Natalia Castro
Nutricionista Apoyo

Nutricionistas Apoyo Estandares J.l.
Subdireccion Infancia SDIS
Localidad Bosa

2 archivos adjuntos

ﬂ CANALIZACION DE SERVICIOS JHONATAN ECHEVERRIA.pdf
77K

ﬂ ACTIVACION DE RUTA INDEPENDENCIA.pdf
9927K

Ruta Malnutriciéon SDIS <rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co> 19 de mayo de 2026 a las 10:54 a.m.
Para: Nutricién y salubridad Jardines Bosa <equipoapoyonutysal.bosa@gmail.com>, Yenny Norleyvi Torres Gonzalez
<ytorres@sdis.gov.co>, jardinindependencia2021 <jardinindependencia2021@gmail.com>, Patricia Andrea Aguiar Guzman
<paguiar@sdis.gov.co>

Buen dia Natalia,

Muchas gracias por la informacién enviada. Confirmo el ingreso de Jhonatan a la Ruta especializada de
atencion integral a la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de 5 afos, SDIS.

Quedo atenta,
Jennifer Sierra Malaver

Equipo Vigilancia Nutricional
Subdireccion de Nutricion )
SECRETARIADISTRITALDE INTEGRACION SOCIAL

BOGOT,\ Tel: (571) 3279797 Ext. 71002
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De: Nutricion y salubridad Jardines Bosa <equipoapoyonutysal.bosa@gmail.com>

Enviado: viernes, 15 de mayo de 2026 7:01 p. m.

Para: Ruta Malnutricién SDIS <rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co>; Yenny Norleyvi Torres Gonzalez
<ytorres@sdis.gov.co>; jardinindependencia2021 <jardinindependencia2021@gmail.com>
Asunto: ACTIVACION DE RUTA JHONATAN JULIAN ECHEVARRIA MERCHAN JICC COFINANCIADO

[Texto citado oculto]

Construyamos relaciones |
familiares sanas,
respetuosas y libres
de violencia.

Dia de la familia

ES

1) copia, descarga, distribucion, modificacidn plo reproduccitn total o parcial, sin el permiso expreso de la Secretaria de fntegracisn Social,
pues su covtfenido puede ser de cardcter confidencial y/o conttener material privilegiado, 5§ usted recibid esta informacidn por erroe por
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2 archivos adjuntos

E CANALIZACION DE SERVICIOS JHONATAN ECHEVERRIA.pdf
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E ACTIVACION DE RUTA INDEPENDENCIA.pdf
9927K

Nutricion y salubridad Jardines Bosa <equipoapoyonutysal.bosa@gmail.com> 27 de mayo de 2026 a las 2:23 p.m.
Para: jardinindependencia2021@gmail.com

Nutricionistas Apoyo Estandares J.1.
Subdireccion Infancia SDIS
Localidad Bosa

[Texto citado oculto]
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