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VERIFICACIÓN Nº: 2 
 

Fecha: 7 ABRIL 2026 

Regional/Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO 

Centro zonal: UNO - VILLAVICENCIO 

Nombre del operador de los servicios de la primera 
infancia:  

ASOCIACION PORFIA 3 
  

Modalidad de atención (institucional, comunitaria, 
familiar o propia e intercultural): 
COMUNITARIA 
 
 

Número de contrato del operador de los servicios de la 
primera infancia: 

50006532024 

Tipo de servicio (según la modalidad de atención 
seleccionada):  

FAMI 
___________________________________________ 
 
Nombre de la unidad donde se atiende a las 
usuarias y usuarios:  
TRAVESURAS 
 
Dirección de la unidad donde se atiende a usuarias y 

usuarios: CALLE 20C# 22 34  
 

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre 
comunitario(o) responsable de la unidad que atendió la visita: 

 LUZ ADRIANA ARENAS QUINTERO 
 ________________________________________________________________________ 
 
Número de celular o teléfono de la unidad, de agente 
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):  
 

3144821675 

Número usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): ______ y número de 
usuarias y usuarios presentes en la unidad el día de la visita: ______ 

 
Nombre del comité de control social o 
de la veeduría ciudadana: 

 

 

 

 

Objetivo(s) acordado(s) por miembros 
del comité o veeduría ciudadana para 
realizar el control social a los servicios 
de la primera infancia: 

 

Propósito o finalidad de la visita: 

 

 

 

 

Procedimiento sugerido para la visita: 
1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduría ciudadana se presenta ante la persona 

responsable de la unidad donde se prestan los servicios. 
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita. 
3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, según el objetivo del control social, a la persona 

responsable de la unidad donde se prestan los servicios. 
4. Realización de las verificaciones en la unidad, según el objetivo del control social.  
5. Entrega de los resultados de la visita. 
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ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN 
VERIFICAR OTROS DE INTERÉS POR EL COMITÉ O LA VEEDURÍA CIUDADANA) 

Marque con una X según la 
respuesta que corresponda 

 
SI 

 
NO 

No se está haciendo 
control social a este 

tema o no aplica 

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la 
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, según corresponda). Verifique lo siguiente 
según la modalidad de atención a la que se le realiza control social. 

A. ¿Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menú del 
día? (verifique en el ciclo de menús que se encuentra en la unidad de servicio). 

      

B. ¿Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, 
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, 
con "magulladuras", que no tengan mal olor o moho, entre otros).        

C. ¿El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en 
condiciones adecuadas de higiene?       

2. RACIÓN PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los 
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, según corresponda). Verifique 
lo siguiente según la modalidad de atención a la que se le realiza control social.  

A. ¿Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de 
la minuta patrón de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades 
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrón que se encuentra en la unidad de 
servicio).        

B. ¿Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, 
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, 
entre otros).       

C. ¿Los alimentos de la RPP no están directamente en el suelo y son almacenados en 
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?       

D. ¿Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la 
cantidad correspondiente? 

      

3. COBERTURA Y ATENCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atención de niñas, niños y 
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atención, es necesario verificar la presencia 
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atención, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO 
APLICA" si no aplica, según corresponda. Verifique lo siguiente según la modalidad de atención a la que se le realiza 
control social. 

A. ¿El número de niñas y niños presentes en el momento de la visita corresponde al 
número de usuarias(os) asignados a la unidad?     

B. ¿El número de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al 
número de usuarias asignadas a la unidad?       

C. ¿La atención a niñas, niños, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando 
las características propias del territorio y la comunidad?       

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¿Los 
espacios y tiempos para brindar la atención a las niñas, los niños, las mujeres en 
gestación y sus familias fueron concertados con la comunidad?  
 
Es posible (i) averiguar esta información con las y los usuarios de los servicios que 
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertación para el funcionamiento del 
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las 
personas que hacen parte del comité o veeduría ciudadana y sean usuarias(os)       
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una niña, niño o mujer en gestación 
que se encuentren vinculados al servicio. 

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atención marque "SI" si cumple, "NO"  si no 
cumple y "NO  APLICA" si no aplica, según corresponda. 

A. ¿El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atención, brinda atención 
con calidad y calidez a las niñas, niños, mujeres gestantes?       

B. ¿La atención a las niñas, niños y mujeres gestantes la brinda el personal contratado 
para ello?       

5. DOTACIÓN: si durante su visita verifica los materiales y elementos básicos con los que debe contar la unidad, marque 
"SI" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, según corresponda. Verifique lo siguiente según la 
modalidad de atención a la que se le realiza control social. 

A. ¿La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?        

B. ¿La unidad de servicio cuenta con botiquín de primeros auxilios?       

C. ¿La unidad de servicios cuenta con material didáctico para que las niñas y los niños 
jueguen y exploren?       

D. ¿El material didáctico que utilizan las niñas y los niños se encuentra en buen estado y 
es pertinente para las edades de niñas y niños de la UDS?        

E. ¿La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?       

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGÓGICAS*: si durante su visita se observa la realización de actividades con las 
niñas, los niños y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, según 
corresponda.  
 *Experiencias pedagógicas: son provocaciones a vivencias únicas y genuinas, que tienen una intencionalidad 
definida alrededor de la promoción del desarrollo y aprendizaje de las niñas y los niños y el bienestar de las mujeres 
gestantes. Verifique lo siguiente según la modalidad de atención a la que se le realiza control social. 

 

A. ¿Se observa que las niñas y los niños disfrutan estar en la unidad de servicio?        

B. ¿Se cuenta con un documento de planeación de experiencias pedagógicas*, que 
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las niñas y los niños?  
*Tenga en cuenta que la planeación pedagógica es el proceso que posibilita 
organizar la práctica pedagógica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar 
las experiencias pedagógicas y de cuidado, que tiene como propósito potenciar 
el desarrollo integral de las niñas y los niños desde su gestación. 

      

A. Si se prestan servicios a niñas y niños con discapacidad en la unidad, ¿Usted observa 
que participa de las experiencias pedagógicas con las demás niñas y niños del 
servicio?        

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¿Usted observa que son tenidas en cuenta en 
el desarrollo de las experiencias pedagógicas?       

C. ¿Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el 
juego, el arte y la exploración en las niñas y los niños.       

D. ¿Los juguetes, libros o literatura infantil, y demás elementos pedagógicos se encuentra 
al alcance de las niñas y los niños?        

E. ¿Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada?        

F. Si se hace control social a la modalidad familiar, ¿se realizan experiencias orientadas 
a las prácticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el 
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?       
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7. ESPACIO FÍSICO: si durante su visita verifica los espacios físicos en los que se  brinda la atención a las usuarias(os) 
marque "SI" si cumple, "NO"  si no cumple y "NO  APLICA" si no aplica, según corresponda. NOTA: solo se pueden verificar 
los espacios donde se brinda la atención, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atención a las 
usuarias(os). Verifique lo siguiente según la modalidad de atención a la que se le realiza control social. 
 

A. ¿La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 
iluminación?       

B. ¿La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios  cuenta con buena 
ventilación?        

C. ¿La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algún riesgo para 
la vida o la integridad de las niñas y los niños? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave 
en los servicios", incluida en la guía de participación ciudadana para los servicios de 
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).       

D. En caso de atender niñas y niños con discapacidad ¿la unidad de servicio cuenta con 
espacios adaptados para su atención?        

E. ¿La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y prácticas para promover las 
medidas de bioseguridad?       

OBSERVACIONES DEL COMITÉ DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURÍA CIUDADANA: incluya las observaciones 
sobre las verificaciones realizadas, según el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demás integrantes 
del comité o la veeduría.  

  
SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:  
 
  
 
 
  
 
  
  
  
 
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITÉ DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURÍA 
CIUDADANA: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduría ciudadana para recibir 
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la 
visita: 

 

• Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los 
servicios:  ERIKA ISABEL ROJAS CASCAVITA 
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• Correo electrónico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de 
control social o de la veeduría ciudadana: _________________________________ 
 

Número Celular y/o fijo: _3114493158____________________________________ 

REGISTRO FOTOGRAFICO: 

 

 

        

 

 

 

 

VERIFICACIÓN 

RPP 

 

 
VERIFICACIÓN RPP 
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Realizar control social el próximo mes. 
Comité de control social 

Responsable UDS 
 

•  



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 

MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3 

NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 – 2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

 

 

ACTA DE REUNION 

EAS: ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO: 5000653 2024 
UDS: ALEJANDRO 

HORA: 2PM FECHA: 8-9-04-2026 

 

LUGAR: calle 8 N. 28-73-COMUNEROS 

TEMA: SA LUD  F IS IC A  

C ONM EM OR AC ION  D IA  DEL  

UA TISM O  

POBLACIÓN OBJETO: MADRES GESTANTES, LACTANTES, NIÑOS Y NIÑAS 

D 0 A 5MES Y 29 DIAS 

OBJETIVO: REALIZAR CONVERSATORIO CON LOS PARTICIPANTES ACERCA DE LA I PORTANCIA 
DE APRENDER A VIVIR EN COMUNIDAD 

AGENDA: 

1. Saludo 

2. Presentación del tema 

3. Desarrollo de la actividad 

4. varios 

DESARROLLO: 

CON LA YUDA DE UNA CARTELERA Y LA PARTICIAPCION DE CADA UNA DE LAS 

PARTICIPANTES, VIMOS  LA IMPORTANCIA DE TENER ENCUENTA QUE ES EL AUTISMO Y 

SU FORMA DE DAROLO Y LOS CUIDADOS NECESARIO. COMO TAMBIEN LA IMPORTANCIA 

DE CONOSE R CUANDO MANEJAMOS UNA BUENA SALUD FISICA- 

REALISAMOS UNA DIANMICA CON LA PARTICIPACION DE LAS PARTICIAPENTES 

SEGUIDAMENTE SE EXPLIARON LOS TEMAS TENIENDO ENCUENTA LAS PAUSAS 

ACTIVAS. 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

“Construyendo con amor un futuro mejor”       VERSION 6 – 2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

Eviendecias Fotograficas: 
 

 

      

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

   

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

ROCIO ALMANZA MADRE FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS: ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

CONTRATO: 50006532024 
UDS:  ARCOIRIS 

HORA: 9 AM FECHA: ABRIL-2026 

LUGAR: CARRERA 20 # 41-20 PARAISO 

 

TEMA: VINCULO AFECTIVO 

 
POBLACIÓN OBJETO: Familias participantes gestantes y lactantes 

 

 
 

OBJETIVO: 

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE FORTALECER EL VINCULO AFECTIVO 

DESDE LA GESTACION Y QUE LA MADRE TENGA UNA BUENA RELACION 

CON EN EL BEBE EN EL PROCESO DE LA LACTANCIA 

 

AGENDA: 

 

1. Bienvenida 

2. Exposición sobre  

3.  Cierre compromisos 

 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: 

 SE HACE UNA DINAMICA  DE ESTIMULACION DE VINCULO AFECTIVO Y DESPUES SE 

LE REALIZA INFORMACION SOBRE EL VINCULO AFECTIVO EN GESTACION Y 

LACTANCIA 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA  
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FIRMAS DE ASISTENCIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

MADRE COMUNITARIA 

RESPONSABLE DE LA UDS 
Diana rodriguez   

Compromisos / tareas  Responsables  Fechas  

Los participantes se comprometen a 

cumplir con lo acordado con el pacto de 

convivencia 

 PARTICIPANTES 

MADRES GESTANTES Y 

LACTANTES  

ABRIL- 2026 
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NOMBRE DEL PROFESIONAL CARGO  FIRMA  
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ACTA DE REUNION 

EAS: ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

CONTRATO: 
UDS: aventuras enpañales 

HORA :3 A 5 PM FECHA:  8,9 ABRIL 2026 

LUGAR: kr 18# 8-93 
TEMA: SALUD FISICA Y CONTROLES 

PRENATALES 

POBLACIÓN OBJETO: 

 

OBJETIVO: 

 

Promover la SALUD FISICA POR MEDIO DE LOS CONTROLES PRENATALES Y 

LOS CONTROLY CRECIMUENTOS 

1. AGENDA. Inicio mi saludo siendo las 3 tarde nos reunimos para   saludar 

alas  mamitas por medio de una dinámica paso a contarles la importancia 

por medio de un video donde conocen la importancia de salud físicas en la 

vida de sus bebes desde el vientre materno y como la importancia de los 

cuidados prenatales  

 

 

Evidencia fotografía 
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mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


ASOCIACIÓN DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE 

ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de Agosto de 1988 

NIT: 800.143.122-6 

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versión 5-2022 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio – Meta 
Email: asopadresporfiatres@gmail.com 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Cumplir con una buena 
alimentación balanceada Luz stella ballen 

 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

 

 

Luz stella ballen chisaba 

 

Hcb fami 

 

 Se Anexan Firma 
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 

“Construyendo con amor un futuro mejor”       VERSION 6 – 2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307 
Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  5000100023855 
UDS: CARITA FELIZ 

HORA:   9 AM FECHA:  22/ 04/2025  

LUGAR: CALLE 17 SUR 10-27, VILLAMRLIDA 

TEMA:  ESCUELA PARA FAMILIA SALUD FISICA, 

CONTROLES PRENATALES, CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO, DIA DE LA TIERRA 

POBLACIÓN OBJETO:   15 USUARIOS 

 

OBJETIVO: 

Sensibilizar a las familias sobre la importancia del seguimiento médico preventivo 

durante la gestación y los primeros meses de vida, promoviendo hábitos de vida 

saludable y la responsabilidad ambiental como parte del cuidado integral de los 

niños y niñas 

 AGENDA 

1_Saludo y Bienvenida. 
2_Dinámica de integración: "Sembrando Vida". 
3_Desarrollo del tema: Salud física y controles médicos (Prenatal y PyD). 
4_Taller ambiental: Celebración del Día de la Tierra (Manualidad con reciclaje). 
5_Recolección de firmas.  
6_Compromisos y Cierre.  
 
3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Apertura y Bienvenida: Se da inicio al encuentro recordando que el derecho a la salud es universal y que el 
cuidado preventivo es la base para asegurar un desarrollo óptimo desde el vientre materno hasta la primera 
infancia. 

Salud Física y Controles Médicos: 

Controles Prenatales: Se enfatiza la importancia de asistir puntualmente a las citas médicas para 

monitorear la salud de la madre y el feto, prevenir complicaciones como la preeclampsia y asegurar 

un parto seguro. 

Crecimiento y Desarrollo (PyD): Para los niños de 0 a 6 meses, se explica que el control de PyD permite 

vigilar el aumento de peso, talla y el cumplimiento de los hitos del desarrollo motor y social. 
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Salud Física General: Se abordan temas de higiene personal, alimentación balanceada y la importancia del 

esquema de vacunación completo tanto para la gestante como para el bebé. 

Celebración Día de la Tierra (22 de abril): 

Se realiza una charla sobre la protección del medio ambiente bajo el lema "Cuidar la Tierra es cuidar el 

futuro de nuestros hijos". 
Actividad Pedagógica: Se propone el uso de materiales reciclados (como cubetas de huevo o envases 
plásticos) para crear recursos didácticos o pequeños huertos caseros, fomentando la sostenibilidad desde el 
hogar. 
 
4. CONCLUSIÓN 

El encuentro permitió fortalecer el conocimiento sobre el autocuidado y la asistencia a servicios de 

salud. Las familias reconocieron que la salud es una construcción diaria que involucra 

responsabilidad, controles médicos oportunos y un entorno ambientalmente sano. 

6. CIERRE 

Se realiza un resumen de los puntos fundamentales, destacando que una madre y un niño sanos son el pilar 

de una familia fuerte. Se entregan folletos informativos sobre signos de alarma y se agradece la participación 

activa de los asistentes 
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Asistir puntualmente a los controles de 
Crecimiento y Desarrollo y controles 
prenatales. 
Cumplir con el esquema completo de 
vacunación según la edad. 

 

CARITA FELIZ MES A MES 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES HCB FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN DE HCB PORFÍA 3 

CONTRATO:  50006532024 
UDS: CASITA FELIZ 

HORA:   8:00 AM FECHA: 15-16 ABRIL 

LUGAR: MZ 29 CS 2 TOPACIO  

TEMA: SALUD FISICA Y CONTROLES 

PRENATALES 

 

POBLACIÓN OBJETO:  15 PARTICIANTES 

OBJETIVO: 
PROMOVER LA ASISTENCIA OPORTUNA A LOS CONTROLES 

PRENATALES. 

AGENDA:  

1. SALUDO 

2. SOCIALIZACION DE LOS TEMAS   

3. FIRMAS 

DESARROLLO:  

 Se saluda muy amble y cordialmente a los papitos y mamitas pora haber asistido a 

la unidad de servicio, para continuar se les  explicara a las mamitas acerca de la 

actividad que  vamos a desarrollar el dia de hoy que es la salud fisica y controles 

prenatales, la importancia de presentarnos a estas citas que son muy esenciales 

durante nuestra etapa de gestacion ya que nos revisan todo lo que tienen que ver 

con examenes y controles, estas dos fases son muy exenciales ya que de ellas hay 

nosotras debemos llevar un cuidado esencial como lo son la nuricion, el descanso, 

la hidratacion en realizar un poco de actividad fisica moderada. 
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Eviendecias Fotograficas:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

 
 
 

  

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

DAYANA PEDRAZA 
 

FAMI 
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ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN PORFÍA TRES 

CONTRATO: 50006532024 
UDS: CRECIENDO FELIZ 

HORA: 2.30 AM   FECHA: ABRIL 8, 9 2026 

LUGAR: Calle 39ª 6c-53 Manantial. 
TEMA: SALUD FISICA Y CONTROLES 

PRENATALES. 

POBLACIÓN OBJETO: beneficiarios, madres y cuidadores responsables 

 

OBJETIVO: 
PROMOVER LOS DEBIDOS CONTROLES PRENATALES PARA EL 

CUIDADO DE LA MADRE Y EL BEBÉ Y LA IMPORTANCIA DE 

ASISTIR PUNTUALMENTE A LOS MISMOS. 

AGENDA:  

1. SALUDO 
2. OBJETIVO 
3. SOCIALIZACIÓN DEL TEMA 
4. FIRMAS 

DESARROLLO:  

Se da inicio a la socialization con los padres usuarios DE LA ESCUELA DE 

PADRES en este caso la salud fisica y los debidos controles prenatales para 

los debidos cuidados de la madre y el bebé en gestación. Con ayuda de na 

cartelera y un conversatorio que las usuarias desde sus experiencias nos 

permiten el desarrollo del tema. El control prenatal es fundamental para 

monitorear la salud de la madre y el feto, permitiendo detectar riesgos 

tempranos, prevenir complicaciones (como diabetes gestacional o 

hipertensión) y garantizar un parto seguro. Estas visitas periódicas, que 

incluyen exámenes físicos y pruebas médicas, reducen la mortalidad materna 

y perinatal, promoviendo un desarrollo fetal saludable. Al igual que la actividad 
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fisica que se debe tener durante este periodo para ayudarnos durante este 

periodo de gestación. Los controles prenatales regulares y la actividad física 

moderada son fundamentales para un embarazo saludable. El ejercicio físico 

regular mejora la circulación, reduce dolores, facilita el parto y reduce el estrés. 

 

CONCLUSIONES: Las usuarias estuvieron atentas a todo lo referente a los 

beneficios de la leche materna y las usuarias comprendieron el por que no dar 

leches artificiales para la salud de la niña. 
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SE ANEXAN FIRMAS. 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Velar por el debido proceso de asistir 
a los debidos controles prenatales  
para un mejor monitorio de la salud 
del niño y de la madre. 

FAMI Y USUARIOS DEL 

PROGRAMA 
Todo el año. 

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA 

LUZ MARINA MATEUS ROLDAN 
 

        FAMI 
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