PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR 2 Versién 10 Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE g

ACTA DE REUNION 0 COMITE N° Q5

Hora: 3:00 PM | Fecha: 17/04/2026

Lugar: Visitas Domiciliaria

Dependencia que .

Convoca: CorMilDi

Proceso: Promocién y Prevencién Primero Infancia ;
Objetivo: Visita Domiciliaria caso de la Menor Itzan Mateo Gémez Garcna
Agenda:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Menor ltzan Mateo Gémez Garcia:
2. Decisiones.

Desarrollo:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Menor’-rltzan Mateo Gémez Ghrcia

Como apoyo psicosocial, se realizé visita domiciliaria: 'al usuario ltzan Mateo Gémez Garcia, beneficiario del CDI El
Encanto, con el prop6sito de orientar a'la: famllla frente, a'la solicitud de ausencia prolongada del servicio debido al
desplazamiento temporal de la madre al municipio de F Iorencna Caqueté por motivos relacionados con su estado
de gestacién. Durante el encuentro, el padre manifesté que la familia requiere ausentarse aproximadamente por dos
meses mientras la madre culmina“su proceso. de" embarazo y-recuperacion. Frente a esta situacion, se brindé
orientacién sobre los lineamientos y procedlmlentos establecidos para la permanencia en el servicio, aclarando que
no es posible garantizar el cupo ¢ durante un periodo prolongado de inasistencia. Asimismo, se informé que el usuario
debera ser retirado temporalmente del servicio y quedaré en lista de espera, priorizando su posible ingreso
nuevamente segUn disponibilidad de cupos, temendo ‘en cuenta su antigiiedad en la unidad de servicio. Finalmente,
se dejo claridad a los padres sobre el proceso y pasos a seguir.

Decisiones.

Se acuerda realizar el retiro temporalrd;el usuario del CDI El Encanto debido a la ausencia prolongada solicitada por
la familia, informando a los padres sobre el procedimiento de lista de espera y posible reingreso del nifio segun
disponibilidad de cupo en la unidad de servicio.

Responsable(s): Nombre / Cargo

& wal Fechas

Compromisos / tareas

Informar oportunamente al CDI sobre el regreso de la
familia y posible solicitud de reingreso del menor al
servicio.

Padres de familia / Apoyo Psicosocial ;
CDI El Encanto Abril 2026

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualouler conla Imoresa de este documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / . .
Dependencia Entidad Firma
LV1ona C‘BOVJ(JL . Mol Coemrior /x(/m GGLYC‘JU-
et Ybed] Beanco frerd | Ap Pattomoml) | Corind)
!/
. Fecha - Hora Lugar
Préxima reunién: N/A. NA NA N/A

Colaborador que elabora el acta:

Yeiri Yuliedt Bermeo Bueno '~
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ACTA DE REUNION O COMITE N° RY7

Hora: 2:00 PM | Fecha: 17/04/2026

Lugar: Visitas Domiciliaria

Dependencia que -

Convoca: CorMilDi

Proceso: Promocién y Prevencién Primero Infancia

Objetivo: Visita Domiciliaria caso de la Menor Luciana Barrios Botero’
Agenda:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Menor Luciana Barrios Botero
2. Decisiones.

Desarrollo:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Mé‘ﬁbr Luciana Barrios Botero

omo apoyo psicosocial, se realizé visita: domlcmana a la usuaria; Lumana Barrios Botero, beneficiaria del
CDI El Encanto, con el propésito de verificar las condlcmnes de salud de la nifia y conocer las indicaciones
médicas relacionadas con la sahda anticipada del servicio. Durante el encuentro, la madre manifest6 que
la menor se encuentra bajo tratamlento médico formulado por el pediatra, motivo por el cual debe ser
retirada del CDI aproximadamente a la 1:30 p.m. para el suministro del medicamento y seguimiento del
proceso de recuperacién. Asimismo, se orient6 a la familia sobre la importancia de mantener comunicacion
constante con la unidad de servicio y presentar las recomendaciones médicas correspondientes, con el fin
de garantizar el adecuado bienestar'y atencion integral de la nifia.

2. Decisiones.
Se acuerda continuar realizando seguimiento al estado de salud de la nifia, manteniendo. comunicacién

permanente entre la familia y el CDI frente a las indicaciones médicas y el tratamiento que recibe la menor,
garantizando el bienestar y acompafiamiento adecuado durante su proceso de recuperacion.

Responsable(s): Nombre / Cargo

o wol Fechas

Compromisos / tareas

nformar y presentar al CDI las recomendaciones médicas - ; ;
relacionadas con el tratamiento y horario de atencién de Madre de fggllllgllé:%?;‘c:oPsmosoc:laI Abril 2026
la menor.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualoyier copla Impresa de este documento se considara coma COPIA NO CONTROLADA
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Flor edde potoo  Pluey. HatHo £l edile .0

1A

Dot W Zermnt0 S| Caovdlvadion
PR (rosecrs)

Fecha Hora Lugar
N/A. e N/A. N/A.

Préxima reunién: N/A.

Colaborador que elabora el acta: | Yeiri Yuliedt Bermeo Bueno. %7

g
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1

Hora: 11:00 AM | Fecha: 16/04/2026

Lugar: Visitas Domiciliaria

Dependencia que -

Convora: | CorMilDi

Proceso: Promocién y Prevencién Primero Infancia .

Objetivo: Visita Domiciliaria caso del Menor Néstor Andrés Poloche Mosquera
Agenda:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Menor Néstor Andres Poloche Mosquera
2. Decisiones. ,

Desarrollo:
1. Desarrollo - Visita Domiciliara Me‘n"drf'Néstor Andrés Pblobhe Mosquera

Como apoyo psicosocial, se realizé V|S|ta domlcmarla al usuarlo Néstor Andrés Poloche Mosquera, con el
propésito de realizar seguimiento a la situacion manifestada f por la madre frente a una presunta intolerancia
a la lactosa del nifio. Durante el encuentro, se dlalogé con la'acudiente sobre la importancia de contar con
soporte médico que evidencie el dlagnéstlco o condicién de salud del menor, teniendo en cuenta que
durante reiteradas ‘ocasiones se ha'solicitado la. entrega de certificado médico, epicrisis o valoracion
profesional que permita al CDI Aventuras Coloridas, adoptar las medidas alimentarias pertinentes para la
adecuada atencién del usuario. Asimismo, se le recordé a la madre que, pese a manifestar dicha condicién,
hasta la fecha no se ha presentado documentacién soporte y el nifio consume algunos productos lacteos
dentro del servicio. Finalmente, la acudiente adquirié el compromiso de hacer entrega del dictamen médico
correspondiente en el menor tiempo posible.

2. Decisiones.

Se acuerda que la madre de familia realizara la entrega del soporte médico o diagnéstico relacionado con
la presunta intolerancia a la lactosa del nifio, con el fin de que el CDI pueda implementar las medidas y
orientaciones alimentarias correspondientes para la atencién adecuada del usuario.

Responsable(s): Nombre / Cargo

Compromisos / tareas a rol Fechas
Entregar al CDI copia del diagnéstico, certificado e
médico o epicrisis relacionada con la intolerancia a Madre de familia / Apoyo Abril 2026

la lactosa del menor. Psicosocial

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualnular conla imnresa da asta doacumanto &a cansldara como COPIA NO CONTROL ADA
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Préxima reunién: N/A. N/A T ONIA NA

Colaborador que elabora el acta:

Yeiri Yuliedt Bermeo Bueno -
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 2§ )

Hora: 8:00 AM | Fecha: 16/04/2026

Lugar: Visitas Domiciliaria

Dependencia que iy

Eonyors: CorMilDi

Proceso: Promocién y Prevencion Primero Infancia

Objetivo: Visita Domiciliaria caso de la Menor Adhara Gaviria Quuzé
Agenda:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Menor Adhara Gaviria Quiﬁzjéjv :
2. Decisiones.

Desarrollo:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Menor Adhara Gavma sza

Como apoyo psicosocial, se realizé- visita: domlcmarla a la usuaria Adara Gaviria Quiza, beneficiaria del
CDI Aventuras Coloridas, con el propésnto de verificar las condlcmnes de salud y las indicaciones médicas
relacionadas con la asistencia parcial al servicio. Durante: el encuentro, la madre manifest6 que la nifia ha
presentado episodios constantes de enfermedad,. motivo por el cual se encuentra en proceso de
recuperacion y bajo: tratamiento médlco razén por la cual asiste unicamente medio tiempo al CDI.
Asimismo, se orienté a la familia sobre la importancia de continuar las recomendaciones médicas,
garantizar el adecuado cuidado de la salud de la nifia y mantener comunicacion constante con la unidad
de servicio frente a cualquier novedad en su estado de salud.

2. Decisiones.
Se acuerda continuar realizando seguimiento al estado de salud de la nifia, manteniendo comunicacién

permanente entre la familia y el CDI frente a las recomendaciones e indicaciones médicas, garantizando
el cumplimiento del tratamiento y el adecuado proceso de recuperacion de la usuaria.

Responsable(s): Nombre / Cargo

Compromisos / tareas g Fechas
Dar cumplimiento al tratamiento médico y mantener
informado al CDI sobre el estado de salud y proceso de Madre de familia / Apoya Peicosacial | 41 2026

recuperacién de la nifia. CDI Aventuras Coloridas

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualauler conla imoresa de este documento sa consldara como COPIA NO CONTROLADA
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Dependencia

Johana Qro Jedloyes Maoa

(A4 Q. iermeD C-oAwvadedd .

Préxi i6n: NIA Fecha
xima reunién: : N/A.
Colaborador que elabora el acta: Yeiri Yuliedt Bermeo Bueno

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° T}

Hora: 8:00 AM | Fecha: 14/04/2026

Lugar: Visitas Domiciliaria

Dependencia que —_

Convoca: CorMilDi

Proceso: Promocién y Prevencién Primero Infancia

Objetivo: Visita Domiciliaria caso del Menor Luis Thiago Vélez Barrios:
Agenda:

1. Desarrollo — Visita Domiciliara Menor Luis Thlago Velez Barnos
2. Decisiones.

Desarrollo:
1. Desarrollo - Visita Domiciliara Menof, Luis Thiago VéIézBarrios

Como apoyo psicosocial, se reahzé wsnta domlcmana al menor. st Thiago Vélez Barrios, usuario del CDI
Manitas Creativas, con el propésito de orientary. sensibilizar a la madre frente a la importancia de fortalecer
desde el hogar habitos y pautas de ahmentacnén saludables Durante el encuentro se dialogé sobre las
dificultades presentadas por el menor en’ el consumo total de los alimentos ofrecidos en la unidad de
servicio, identificando que algunos alimentos incluidos en la minuta no han sido previamente ofrecidos en
casa. En este sentido, se brindaron recomendaciones y estrategias para estimular de manera gradual la
aceptacién de nuevos alimentos, promoviendo.-el acompafiamiento familiar y la creacion de rutinas que
favorezcan una alimentacién adecuada y el bienestar integral del nifio.

2. Decisiones.

Fortalecer desde el hogar la estimulacién y aceptacién de nuevos alimentos.
Realizar seguimiento al proceso de alimentacion del menor en el CDI y en casa.
Mantener acompafiamiento y orientacién a la familia frente a habitos alimentarios saludables.

Responsable(s): Nombre / Cargo

Compromisos / tareas & Toi Fechas
Implementar en casa estrategias para estimular el o
consumo Yy aceptacién de nuevos alimentos en el Madra da familia { Apaya Permanente

Psicosocial CD| Manitas Creati
menor. livas

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualnular cnnia imnrasa da asta documanta Ra cansidara coma CORIA NO CONTRQOI ADA
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