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1. Introducción  
 

En el presente informe se describen las actividades desarrolladas durante el mes 

de abril en los municipios de Tumaco, Barbacoas, Magüí Payán y Roberto 

Payán, en el marco de la implementación del Servicio Integrado de Atención y 

Prevención de la Desnutrición, dirigido a niños y niñas menores de cinco años 

con riesgo de desnutrición, desnutrición aguda moderada y desnutrición aguda 

severa, así como a mujeres gestantes con malnutrición por déficit o por exceso, 

incluyendo bajo peso, sobrepeso y obesidad. 

Durante este periodo se llevaron a cabo procesos de articulación con actores 

institucionales, comunitarios y líderes territoriales, así como actividades de 

búsqueda activa, focalización e identificación de la población priorizada para su 

vinculación al servicio. De igual manera, se realizaron ingresos, 

caracterizaciones, valoraciones y seguimientos desde las áreas de nutrición, 

salud y atención psicosocial, garantizando una atención integral acorde con las 

necesidades identificadas en cada participante y su núcleo familiar. 

Asimismo, se desarrollaron acciones de fortalecimiento familiar y comunitario 

mediante actividades educativas, lúdico-pedagógicas y preparaciones 

demostrativas, orientadas a promover hábitos de vida saludable, prácticas 

adecuadas de alimentación, seguridad alimentaria y el fortalecimiento de las 

capacidades de cuidado al interior de los hogares. De igual forma, se fortaleció 

el trabajo articulado con las diferentes entidades del territorio para facilitar el 

acceso oportuno a los servicios de salud y demás rutas de atención requeridas 

por las familias beneficiarias. 

Finalmente, se realizó la entrega de las raciones alimentarias a las familias 

vinculadas al Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición en 

los municipios de Tumaco, Barbacoas, Magüí Payán y Roberto Payán, como 

estrategia de apoyo nutricional y fortalecimiento de la seguridad alimentaria, 
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contribuyendo al mejoramiento de las condiciones nutricionales y al bienestar 

integral de la población atendida. 

 

2. Justificación 
 

La elaboración del presente informe se justifica en la necesidad de documentar y 

evidenciar las acciones desarrolladas durante el mes de abril en el marco del 

Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición en los municipios 

de Tumaco, Barbacoas, Roberto Payán y Magüí Payán. Este documento permite 

consolidar la información generada durante la ejecución de las actividades, realizar 

seguimiento al cumplimiento de las metas establecidas y verificar los avances 

alcanzados en la atención integral de la población priorizada. 

Así mismo, el informe constituye una herramienta fundamental para analizar los 

resultados obtenidos a partir de las acciones implementadas con niños y niñas 

menores de cinco años con riesgo de desnutrición, desnutrición aguda moderada y 

desnutrición aguda severa, así como con mujeres gestantes con malnutrición por 

déficit o exceso nutricional. La sistematización de esta información permite 

identificar necesidades, oportunidades de mejora y aspectos relevantes para el 

fortalecimiento de la atención integral brindada a las familias beneficiarias. 

De igual manera, este informe permite evidenciar las acciones desarrolladas desde 

los diferentes componentes del servicio, incluyendo las estrategias de 

fortalecimiento familiar, atención psicosocial, educación alimentaria y nutricional, 

seguimiento en salud y promoción de prácticas de cuidado orientadas al bienestar 

de la población atendida. 

Adicionalmente, se constituye en un mecanismo para registrar las acciones 

realizadas desde la dinamización comunitaria en el marco del Derecho Humano a 

la Alimentación Adecuada (DHAA), orientadas a fortalecer la participación 

comunitaria, promover el reconocimiento de la alimentación como un derecho 

fundamental, generar procesos de sensibilización sobre seguridad alimentaria y 
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nutricional, fortalecer las capacidades comunitarias para la exigibilidad de derechos 

y fomentar la articulación entre familias. 

En este sentido, el presente informe aporta elementos para la toma de decisiones, 

el seguimiento de los procesos implementados y el fortalecimiento continuo de las 

estrategias desarrolladas en el territorio, contribuyendo al mejoramiento de las 

condiciones nutricionales, familiares y comunitarias de la población beneficiaria. 

 

3. Objetivo general 
 
Describir las acciones realizadas durante la ejecución del Servicio Integrado de 

Atención y Prevención de la Desnutrición en el mes de abril, en los municipios de 

Tumaco, Barbacoas, Roberto Payán y Magüí Payán, con el fin de evidenciar los 

avances en la atención de niñas y niños en riesgo de desnutrición o con desnutrición 

aguda, moderas o severa, así como de mujeres gestantes con malnutrición, 

mediante el acompañamiento familiar y comunitario, la educación en el hogar y la 

identificación oportuna de los casos. 
 

4. Objetivos específicos 
 
• Realizar búsqueda activa comunitaria para la identificación oportuna 

de niños, niñas en riesgo o con desnutrición, asegurando su 

vinculación efectiva al servicio en el entorno intramural. 

• Realizar seguimiento nutricional a los usuarios vinculados, con el fin 

de monitorear su estado de salud, identificar riesgos y orientar 

intervenciones oportunas. 

• Avanzar en el diligenciamiento de fichas de caracterización familiar, 

permitiendo reconocer las condiciones sociofamiliares y ajustar las 

acciones de atención según cada contexto. 

• Dar continuidad a los acompañamientos familiares, promoviendo 
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prácticas adecuadas de alimentación, lactancia humana, higiene y 

cuidado, y fortalecimiento de entornos protectores en el hogar. 

• Facilitar el acceso de las familias a servicios de salud, procesos de 

documentación, autorizaciones y demás rutas de atención 

requeridas. 

 

5. Población  
El Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición está dirigida a: 

• Niñas y niños menores de cinco (5) años con clasificación nutricional de 

desnutrición aguda (moderada o severa) o riesgo de desnutrición aguda 

según el indicador Peso para la Talla o Longitud P/T-L, de acuerdo con la 

Resolución 465 de 06 del MSPS. 

• Mujeres y personas en gestación con malnutrición (bajo peso, sobre peso u 

obesidad) 

 
6. Cobertura  

Durante el mes evaluado, en el entorno extramural se mantuvo la cobertura 

total del servicio, alcanzando el 100% de los beneficiarios programados. Del 

total de 170 usuarios activos, 110 corresponden a niños y niñas, mientras que 

60 son mujeres gestantes. Este comportamiento se explica principalmente 

porque varias gestantes culminaron su proceso de gestación durante el 

periodo, realizándose el respectivo cambio de estado y garantizando la 

continuidad en la atención de los recién nacidos en etapa de posparto. 

Lo anterior refleja no solo la estabilidad en la cobertura, sino también una 

adecuada transición de los beneficiarios a lo largo del curso de vida, 

permitiendo la permanencia dentro del servicio y asegurando la atención 

oportuna e integral. Asimismo, evidencia el seguimiento continuo a la 

población vinculada y la capacidad de respuesta del equipo para ajustar las 

atenciones de acuerdo con las dinámicas propias de la población atendida. 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 NIT. 840.001.036-7	

	

	

	

 
El Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición en los municipios 

de Tumaco y la subregión del Telembí (Barbacoas, Magüí y Roberto Payán) cuenta 

con una cobertura asignada de 300 cupos para el entorno extramural y 20 cupos 

para el entorno intramural como meta de la modalidad. 

Durante el mes de abril, se logró la vinculación de 24 usuarios en el entorno 

extramural y 1 en el entorno intramural. En el marco de la etapa de búsqueda activa, 

se focalizaron 148 posibles usuarios, de los cuales 39 cumplieron con los criterios 

establecidos para su ingreso al servicio.  

No obstante, se alcanzó el cumplimiento total de la cobertura proyectada para este 

periodo en los municipios de Tumaco, Barbacoas y Magui Payán. NO se cumplió 

con la cobertura de Roberto Payán esta situación puede atribuirse a la dispersión 

geográfica en algunos sectores y la limitada disponibilidad de población que cumpla 

con los criterios de ingreso definidos por el servicio. 

A pesar de estas limitaciones, las acciones implementadas permitieron avanzar de 

manera significativa en la identificación de casos prioritarios, fortaleciendo los 

procesos de focalización y garantizando la vinculación de la población priorizada. 

 

7. Resultados de las acciones ejecutadas en el mes de abril por territorio  
 

8. Búsqueda activa y Valoración nutricional  
 

Búsqueda activa Tumaco 
Durante el mes de abril se desarrollaron jornadas de búsqueda activa en los barrios 

Puente Medellín, Avenida La Playa, Nuevo Milenio, Obrero, Unión victoria, 

Ciudadela, Carbonera y Los Ángeles del municipio de Tumaco, con el propósito de 

identificar de manera oportuna niños y niñas que presentaran riesgo de desnutrición 

o desnutrición aguda moderada o severa, para su posible vinculación al servicio en 

el entorno intramural. Estas jornadas permitieron el acercamiento directo con las 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 NIT. 840.001.036-7	

	

	

	

familias y el reconocimiento de las dinámicas presentes en cada uno de los sectores 

intervenidos. 

 

Sin embargo, durante el desarrollo de las visitas domiciliarias no fue posible 

realizar tamizajes nutricionales a la población identificada, teniendo en cuenta 

que en la mayoría de los hogares visitados los niños y niñas ya se encontraban 

vinculados a otras unidades de servicio del ICBF o, en algunos casos, no 

cumplían con el rango de edad establecido para el ingreso a la modalidad. A 

pesar de ello, se continuó con el proceso de socialización del servicio y 

orientación a las familias frente a los criterios de ingreso y la oferta institucional 

disponible en el territorio. Además, durante las jornadas se logró establecer 

un acercamiento con las familias de los sectores intervenidos, permitiendo 

identificar algunas necesidades relacionadas con las condiciones de salud, 

alimentación y dinámicas familiares. 

En términos generales, las jornadas de búsqueda activa desarrolladas durante 

el mes permitieron fortalecer el reconocimiento territorial y el acercamiento 

comunitario con las familias de la población priorizada. Aunque no fue posible 

realizar tamizajes nutricionales ni procesos de vinculación al servicio, las 

acciones de orientación y sensibilización desarrolladas contribuyeron al 

fortalecimiento de conocimientos y prácticas relacionadas con la prevención 

de la desnutrición y el bienestar integral de los niños y niñas. 

 

9. Análisis del Seguimiento nutricional Tumaco 
 
El presente informe consolida el seguimiento nutricional realizado durante el 

período ejecutado, correspondiente a los 170 beneficiarios atendidos, 

distribuidos en dos grupos: 126 niños y niñas menores de cinco años y 44 

mujeres gestantes, todos atendidos en el municipio de San Andrés de Tumaco, 

Nariño. 
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Tabla 1. Resumen Consolidado de la Población Beneficiaria – 170 Cupos 
 

Población Total, 
Beneficiarios 

Indicador Utilizado 

Niños y niñas (< 5 años y 11 

meses) 

126 Peso para la Talla (P/T) – Z 

Score OMS 

Mujeres gestantes 44 IMC Gestacional según edad 

gestacional 

TOTAL, BENEFICIARIOS 170  

 

Los 126 niños y niñas, y las 44 gestantes fueron atendidos bajo dos grupos de 

cupos (70 y 100). En las gestantes, se evidencia que algunas iniciaron 

seguimiento desde el primer trimestre. En cuanto a los niños y niñas, el 51,6% 

corresponde a mujeres (65 niñas) y el 48,4% a hombres (61 niños). Las tomas 

de valoración nutricional se distribuyeron en cuatro periodos: enero, febrero, 

marzo y abril, siendo la toma de abril la valoración final del informe. 

 

 

 
Gráfica 1. Distribución por sexo – 126 niños y niñas 
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Comparativo Toma Inicial vs. Toma Final 

La siguiente tabla presenta el estado nutricional de los 126 niños y niñas según 

el indicador P/T, comparando la toma inicial del período con la toma final de 

abril 2026. 

 
Tabla 2. Indicador Peso/Talla (P/T) – Comparativo Toma Inicial vs. 
Toma Final 

 

Referencia de clasificación: Desnutrición Aguda Severa: Z < -3 | Desnutrición 

Aguda Moderada: -3 ≤ Z < -2 | Riesgo de D.A.: -2 ≤ Z < -1 | Adecuado: -1 ≤ Z ≤ 

1 | Riesgo Sobrepeso: 1 < Z ≤ 2 | Sobrepeso: 2 < Z ≤ 3 | Obesidad: Z > 3 

Estado Nutricional (P/T) Toma Inicial Toma Final Variación 

Peso adecuado para la talla 56 85 +29 

Riesgo de desnutrición aguda 50 19 -31 

Desnutrición Aguda Moderada 5 4 -1 

Riesgo de Sobrepeso 6 10 +4 

Sobrepeso 5 8 +3 

Obesidad 4 0 -4 

TOTAL 126 126 — 
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Nota: En relación con los casos clasificados con desnutrición aguda 

moderada, se identificaron niños recién nacidos que, de acuerdo con el 

indicador Peso para la Talla (P/T), presentan dicha clasificación nutricional. Sin 

embargo, es importante precisar que estos niños no presentaron bajo peso al 

nacer y, teniendo en cuenta que durante los primeros días de vida los recién 

nacidos pueden presentar una pérdida fisiológica aproximada de peso, esta 

condición fue valorada dentro del contexto clínico y nutricional del menor. 

 

Por lo anterior, no se realizó remisión al entorno intramural, dado que durante 

la valoración no se evidenciaron factores de riesgo asociados; por el contrario, 

se identificaron prácticas adecuadas de lactancia humana, técnica de 

amamantamiento favorable y adecuada producción de leche por parte de la 

madre, lo que permite favorecer la recuperación y ganancia adecuada de peso 

mediante el acompañamiento y seguimiento continuo. 

Por otra parte, se precisa que el niño Isaías Daniel Mina Segura fue trasladado 

desde el entorno intramural al entorno extramural con clasificación de 

desnutrición aguda moderada; por tal motivo, el caso ya se encontraba siendo 

acompañado y seguido desde el entorno extramural, evitando una nueva 

remisión al entorno intramural. 

 

Gráfica 2. Comparativo P/T Toma Inicial vs. Toma Final – 126 niños y niñas. 
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El análisis comparativo del indicador Peso/Talla entre la toma inicial y la toma 

final de abril de 2026 evidencia una evolución nutricional positiva en la 

población de niños y niñas. El número de menores con peso adecuado para la 

talla aumentó de 56 a 85 casos, representando un incremento del 51,8%, lo 

cual refleja el impacto favorable de las intervenciones nutricionales 

implementadas durante el período. De manera simultánea, los casos de 

Riesgo de desnutrición aguda disminuyeron significativamente de 50 a 19 

beneficiarios, una reducción del 62%. La Desnutrición Aguda Moderada 

también presentó una leve disminución, pasando de 5 a 4 casos. En cuanto a 

los casos de Obesidad, se observó una reducción completa (de 4 a 0), lo que 

indica una mejoría en la gestión del exceso de peso. Sin embargo, los casos 

de Riesgo de Sobrepeso y Sobrepeso presentaron un ligero incremento, 

aspecto que requiere atención continua a través de orientaciones sobre 

lactancia humana y señales de hambre y saciedad, particularmente en los 

menores de 6 meses. 
 
Evolución Nutricional del Período 
 

Gráfica 3. Evolución nutricional (P/T) – Toma Inicial vs. Toma Final 
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La evolución nutricional medida entre la toma inicial y la toma final evidencia 

resultados favorables en más de la mitad de la población atendida. De los 126 

niños y niñas valorados, 67 (53,2 %) mejoraron su clasificación nutricional 

según el indicador Peso/Talla (P/T), lo que refleja el impacto positivo de las 

intervenciones de complementación alimentaria, el seguimiento en el hogar y la 

orientación brindada a las familias durante el período de atención. 

 

Con relación a los casos que presentaron una evolución desfavorable, 40 niños y 

niñas (31,7 

%) registraron un retroceso en su clasificación P/T. Este resultado puede estar 

asociado a prácticas alimentarias inadecuadas, teniendo en cuenta el 

incremento observado en las categorías de riesgo de sobrepeso y sobrepeso, 

especialmente en los menores de 6 meses. También, esta situación pudo verse 

influenciada por episodios de infección respiratoria aguda (IRA) presentados 

durante el período de seguimiento. 

Por su parte, 19 niños y niñas (15,1 %) mantuvieron su estado nutricional sin 

15,10
% 

53,20
% 31,70

% 

MEJORO: 67 
niños 

PRESENTÓ DESMEJORA: 40 
niños SE MANTUVO IGUAL: 19 

niños 
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variaciones entre la toma inicial y la toma final, lo que puede interpretarse como 

una estabilidad en el estado nutricional alcanzado, particularmente en aquellos 

que partían de una clasificación adecuada. 

 

Al analizar las transiciones según la clasificación inicial, se evidenció que el 

grupo con mayor respuesta positiva correspondió a los niños y niñas 

clasificados inicialmente en "Riesgo de desnutrición aguda", de los cuales 31 

lograron mejorar su clasificación P/T, pasando en su mayoría a la categoría de 

"Peso adecuado para la talla". 

Los resultados obtenidos durante el periodo refuerzan la importancia de 

mantener el acompañamiento continuo a las familias, fortalecer las estrategias 

de educación nutricional y priorizar el seguimiento de los casos que 

presentaron una evolución desfavorable, con el fin de prevenir la progresión 

hacia estados, ya sea de riesgo de desnutrición, desnutrición aguda moderada 

o severa, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad. 

 

Morbilidad: Infección Respiratoria Aguda (IRA) y Estado Nutricional 
Durante el período de seguimiento, se registraron 10 casos de Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) en niños y niñas del programa. A continuación, se 

presenta el análisis de su impacto en el estado nutricional: 

 

Tabla 3. Análisis de Episodios de IRA y su Impacto Nutricional 
Variable N° 

Casos 
Síntomas Reportados Impacto Nutricional 

Infección Resp. 

Aguda (IRA) 

 

10 

Tos, dificultad 

respiratoria, disminución 

del apetito 

Disminución transitoria de 

peso. Sin afectación en 

ganancia ponderal final 
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Recuperación 10/10 Rápida evolución 

clínica 

No se afectó la ganancia 

de peso al final del 

periodo 

 

Los 10 menores afectados presentaron síntomas de cuadros gripales con tos, 

dificultad respiratoria y disminución del apetito, generando variaciones 

transitorias en el peso corporal al momento de la valoración nutricional. Frente a 

ello, se reforzó el acompañamiento familiar mediante orientaciones sobre 

alimentación durante la enfermedad, hidratación adecuada y continuidad en los 

tiempos de alimentación. Dado que los episodios se resolvieron de forma 

oportuna, no se evidenció afectación en la ganancia de peso al cierre del período 

evaluado, por lo que no representaron un deterioro definitivo en la clasificación 

nutricional de estos beneficiarios. 

 

Comparativo Toma Inicial vs. Toma Final de mujeres o personas en gestación 
La siguiente tabla consolida la clasificación nutricional de las gestantes en la 

toma inicial y en la toma final de abril de 2026. La toma inicial corresponde al 

ingreso al programa (semanas 11–28 de gestación en promedio), y la toma 

final refleja el estado nutricional al cierre del período (semanas 25–37 

aproximadamente). 
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Tabla 4. IMC Gestacional – Comparativo Toma Inicial vs. Toma Final. 
Estado Nutricional (IMC 
Gestacional) 

Toma Inicial Toma Final Variación 

Bajo peso para la edad gestacional 16 14 -2 
IMC adecuado para la edad gestacional 0 5 +5 
Sobrepeso para la edad gestacional 14 11 -3 
Obesidad para la edad gestacional 13 14 +1 
TOTAL 43 44 — 

 
 

Gráfica 4. IMC Gestacional – Comparativo Toma Inicial vs. Toma Final – 44 
gestante 

 

 

El análisis del IMC gestacional a lo largo del periodo revela una distribución 

diferenciada según el estado nutricional inicial. En el grupo de gestantes con Bajo 

peso para la edad gestacional, se observó una leve disminución de 16 a 14 

casos, lo que indica una respuesta positiva al acompañamiento nutricional, 

aunque persiste la necesidad de fortalecer la ingesta de nutrientes esenciales. 

En el grupo con IMC adecuado para la edad gestacional, se registró un 

incremento de 0 a 5 casos, lo que refleja la transición favorable de algunas 

gestantes que inicialmente estaban en bajo peso. En relación con el Sobrepeso 
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gestacional, se evidencia una reducción de 14 a 11 casos, resultado atribuible a 

las acciones de control de ganancia de peso y mejora en los hábitos alimentarios. 

En el grupo con Obesidad para la edad gestacional, el número aumentó de 13 a 

14 casos; sin embargo, este incremento es consistente con el avance natural de 

la gestación, y el seguimiento evidenció que no se presentó ganancia de peso 

acelerada, sino un comportamiento controlado y estable. Ninguna gestante 

reportó embarazo de alto riesgo ni embarazo múltiple. 

 
10. Condiciones Nutricionales Especiales 

 
Tabla 5. Reporte de Condiciones Nutricionales 

Especiales 
 

Condición Niños y 
Niñas 

Gestantes Manejo 

Intolerancia a la 

lactosa 

0 casos 1 caso (inicio en 

embarazo) 

Seguimiento nutricional 

individualizado 

Alergias 

alimentarias 

0 casos 0 casos No aplica 

VIH 0 casos 0 casos No aplica 

 

No se reportaron casos de alergias alimentarias ni de VIH en ninguno de los 

grupos poblacionales. En cuanto a la intolerancia a la lactosa, se identificó 1 

gestante que reportó inicio de esta condición durante el embarazo; se realizó 

acompañamiento nutricional individualizado con orientaciones sobre fuentes 

alternativas de calcio, sustitutos lácteos tolerados y estrategias de adecuación 

alimentaria para garantizar el aporte de nutrientes esenciales durante la 

gestación. 

 

Consumo Alimentario Suministro de Micronutrientes Niños y Niñas. 
En el grupo de niños y niñas se evidenció una ingesta alimentaria adecuada a lo 
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largo del período, con mejoras notables en la calidad de la dieta familiar. Se 

identificó un aumento en el consumo de alimentos de alto valor biológico (carnes, 

huevo, leguminosas) y una mayor frecuencia en el consumo de frutas y verduras, 

favoreciendo el aporte de vitaminas y minerales esenciales para el crecimiento 

y desarrollo. Además, se registró una disminución en el consumo de productos 

ultra procesados, dulces, empaquetados, bebidas azucaradas y embutidos, lo 

que refleja una adopción progresiva de prácticas alimentarias más saludables 

por parte de las familias. En los menores de 6 meses, se verificó la práctica de 

Lactancia Humana Exclusiva a libre demanda en todos los casos, garantizando 

una ingesta nutricional óptima y promoviendo el vínculo materno-infantil desde 

los primeros meses de vida. 

 

11. Gestantes 
En el grupo de gestantes se evidenciaron mejoras significativas en las prácticas 

alimentarias. Se registró la reducción del consumo de preparaciones fritas, 

bebidas azucaradas y condimentos artificiales, y un aumento en el consumo de 

agua, el uso de métodos de cocción saludables y el empleo de especias 

naturales para sazón. Se observó una mayor regularidad y consciencia en los 

tiempos de alimentación, lo que contribuye a una distribución adecuada de 

nutrientes durante el día. En cuanto al suministro de micronutrientes, se verificó 

que las gestantes se encuentran al día en la ingesta de los suplementos 

correspondientes a su edad gestacional, de acuerdo con las recomendaciones 

del programa de control prenatal (hierro, ácido fólico, calcio), lo que contribuye a 

la prevención de complicaciones maternas y al adecuado desarrollo fetal. 

 

12. Acciones de Educación Alimentaria y Nutricional 
Durante el periodo ejecutado, se desarrollaron actividades de educación 

alimentaria y nutricional en el entorno familiar y comunitario, con participación 

activa de madres, padres y cuidadores. Entre los temas abordados se 

encuentran: prácticas de alimentación complementaria (texturas según edad, 

tamaños de porción y frecuencia de alimentación), uso adecuado y riesgos de los 
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sucedáneos de la leche materna, señales de hambre y saciedad, e higiene en la 

preparación de alimentos. Se realizó la entrega de material educativo e 

informativo, incluyendo un folleto sobre alimentación complementaria con 

ejemplos visuales basados en la mano como referencia de porciones. 

Adicionalmente, se realizaron valoraciones nutricionales a los recién nacidos de 

gestantes que culminaron su período de gestación durante el mes, garantizando 

el inicio temprano del seguimiento y la promoción de la lactancia humana. 

 

13.  Búsqueda activa y valoración nutricional subregión del Telembí  

Se dio continuidad al proceso de identificación y selección de la población en 

territorio que cumple con los criterios de ingreso establecidos para la 

modalidad, orientando las acciones hacia la mitigación del riesgo y la 

desnutrición aguda detectada en el periodo. 

14. Valoración nutricional subregión del Telembí, Barbacoas, Magüí y 
Roberto Payán. 

Durante el mes de abril se realizaron 124 valoraciones nutricionales a niños, niñas 

y personas gestantes, de las cuales 98 corresponden a seguimiento nutricional y 26 

aquellos que fueron vinculadas al servicio. 

Para el caso del Municipio de Barbacoas se realizó el seguimiento nutricional de 

toma de medidas antropométricas a 47 niños y niñas y 23 mujeres en estado de 

gestación.  

Para el Municipio de Magui Payan se realizó el seguimiento nutricional a los 3 niños 

y niñas y 14 mujeres en estado de gestación y la valoración inicial de ingreso a 6 

niños y niñas y 7 mujeres gestantes.  

Para el Municipio de Roberto Payan se realizó el seguimiento nutricional a los 3 

niños y niñas y 8 mujeres en estado de gestación y la valoración inicial de ingreso 

a 10 niños y niñas y 3 mujeres gestantes. Dicha valoración inicial comprende 

además de la toma de medidas antropométricas (peso, talla y perímetro braquial) 
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una inspección física del usuario para determinar signos físicos asociados a la 

desnutrición, un análisis cualitativo sobre su forma de alimentación donde se 

determinó los alimentos más consumidos y rechazados, una frecuencia de consumo 

de alimentos, los cual establece cuales son los alimentos consumidos con más 

frecuencia durante el mes, una anamnesis nutricional que permite determinar los 

tiempos de comida del menor y a su vez identificar si estos se están cubriendo en 

cantidad de acuerdo a la edad del mismo y por último realizar unas orientaciones 

sobre lo analizado durante la valoración en el hogar.  

También se revisa la parte de las atenciones recibidas en salud, como asistencia a 

los controles de crecimiento y desarrollo, esquema de vacunación para el caso de 

los niños y para las mujeres en estado de gestación, asistencia a los controles 

prenatales y vacunas.   

En total se realizaron 26 vinculaciones para el respectivo mes en la cual se 

distribuye de la siguiente manera.  

MENORES DE 6 MESES: 6 

NIÑOS Y NIÑAS DE 6 MESES 5 AÑOS: 10 

PERSONAS GESTANTES: 10 

15. Seguimiento nutricional 

Se realiza el seguimiento nutricional, a los 98 usuarios que ingresaron en meses 

anteriores encontrándose lo siguiente: 

Barbacoas 

NIÑOS Y NIÑAS MUJERES GESTANTES 

DIAGNÓSTICO N° CASOS DIAGNÓSTICO N° CASOS 

Desnutrición 

aguda moderada 

1 Bajo peso 3 
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Riesgo de 

desnutrición 

aguda 

9 IMC adecuado 4 

Peso adecuado 

para la talla 

34 Sobrepeso 11 

Riesgo de 

sobrepeso 

2 Obesidad 5 

Obesidad 1   

Cuadro N°2 Seguimiento nutricional municipio de Barbacoas 

 

 

Gráfica N°1 Seguimiento nutricional enero-abril niños y niñas de Barbacoas 

Como se muestra en la Gráfica N°1 Seguimiento nutricional enero-abril niños y niñas 

de Barbacoas, en el mes de enero la modalidad se tenía 24 casos de niños y niñas 

con Riesgo de desnutrición aguda de los cuales para el mes de abril solo se tienen 

9 casos, reduciendo a un 62,5 % de la población inicial. Aún se cuenta con un caso 

de desnutrición aguda moderada, en la cual el equipo interdisciplinario realizó la 

activación de ruta por el sector salud, también dio a conocer a la familia de la menor 

sobre la condición de la misma, además de socializar la atención del entorno 

intramural del servicio en la cual la menor tiene mejores condiciones de atención, 

pero la respuesta de la madre es negativa frente a la propuesta brindada por parte 
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del equipo interdisciplinario. La gráfica también muestra que los casos de 

diagnóstico de peso adecuado para los niños y niñas ha aumentado, en ellos se 

encuentran además de los 15 niños que ingresaron en el mes de enero a aquellos 

hijos de mujeres en estado de gestación que han recibido atención dentro de la 

modalidad hasta la fecha. También se cuenta con 2 casos de niños y niñas con 

riesgo de sobrepeso y 1 caso de obesidad los cuales corresponden a hijos de 

gestantes nacidos durante la atención. 

Para los casos en los cuales hay niños y niñas que aún presentan la condición de 

riesgo de desnutrición se puede establecer diferentes razones identificadas durante 

los fortalecimientos familiares en el hogar, donde los menores son afectados por 

condiciones de salud como gripa, tos, los cuales no se les está brindando la 

importancia que se requiere ya que no cuentan con tratamiento médico, además de 

condiciones higiénicas que en ocasiones se evidencia ya que también se 

encuentran a niños descalzos, manipulando juguetes sucios los cuales se llevan a 

la boca y fácilmente pueden contraer algún tipo de infección, por otro lado está el 

apego afectivo que hay entre el niño, niña y la madre en la cual cuando los menores 

están en compañía de otras personas u otro miembro de la familia presentan 

dificultad de socialización o afecto haciendo que los menores rechacen la 

alimentación y los cuidado de terceros, o por el contrario estas personas pueden no 

prestar atención a las necesidades de los niños y niñas cuando están bajo su 

cuidado.  
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Gráfica N°2 Seguimiento nutricional enero-abril mujeres en estado de 
gestación de Barbacoas. 

Con relación a la Gráfica N°2 Seguimiento nutricional enero-abril mujeres en estado 

de gestación de Barbacoas se evidencia que desde el mes de enero ha habido una 

disminución de casos en los diferentes diagnósticos, encontrándose que el bajo 

peso para la edad gestacional redujo en un 76,9 % de igual forma el sobrepeso para 

la edad gestacional se redujo en un 35% también para el caso de obesidad se redujo 

en un 28% cabe mencionar que los diferentes casos que han reducido la mayoría 

de las gestantes ya tuvieron a sus bebés los cuales están siendo atendido en el 

servicio. Por el momento se cuenta con 4 casos de IMC adecuado para la edad 

gestacional.  

16. Magui Payán  

NIÑOS Y NIÑAS MUJERES GESTANTES 

DIAGNÓSTICO N° CASOS DIAGNÓSTICO N° CASOS 

Desnutrición aguda 

moderada 

0 Bajo peso 4 

Riesgo de 

desnutrición aguda 

 IMC adecuado 3 

Peso adecuado 

para la talla 

9 Sobrepeso 8 

Riesgo de 

sobrepeso 

0 Obesidad 6 

Obesidad 0   

Cuadro N°3 Seguimiento nutricional municipio de Magüí Payán. 
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Gráfica N°3 Seguimiento nutricional feb-abril niños y niñas de Magui Payan 

En la Gráfica N°3 Seguimiento nutricional feb-abril niños y niñas de Magui Payan se 

puede evidenciar que en los meses de febrero y marzo se contó con 7 niños y niñas 

con diagnóstico nutricional de Riesgo de desnutrición aguda que para el mes de 

abril ya lograron recuperar su estado nutricional, lo que corresponde al 100% de los 

niños atendidos hasta el momento. Los dos casos adicionales de peso adecuado 

corresponden a hijos de mujeres en estado de gestación las cuales fueron atendidas 

en el servicio. 

 

Gráfica N°4 Seguimiento nutricional Ene, feb, mar- abril mujeres en estado de 
gestación Magui Payan 

Como se evidencia en la Gráfica N°4 Seguimiento nutricional Ene,feb,mar- abril 

mujeres en estado de gestación Magui Payan en los meses de enero febrero y 

marzo se atendieron 7 usuarias de las cuales para el mes de abril 4 continúan con 

bajo peso para la edad gestacional debido a que las 3 han logrado tener una 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 NIT. 840.001.036-7	

	

	

	

clasificación nutricional de IMC adecuado, por otro lado los índices de mujeres con 

sobrepeso y obesidad va en aumento ya que en el mes de abril se vincularon al 

servicio 5 usuarias 1 con sobrepeso y 4 con obesidad. 

17. Roberto Payán 

NIÑOS Y NIÑAS MUJERES GESTANTES 

DIAGNÓSTICO N° CASOS DIAGNÓSTICO N° CASOS 

Desnutrición 

aguda moderada 

0 Bajo peso 2 

Riesgo de 

desnutrición aguda 

4 IMC adecuado 1 

Peso adecuado 

para la talla 

8 Sobrepeso 5 

Riesgo de 

sobrepeso 

1 Obesidad 3 

Obesidad 0   

Cuadro N°4 Seguimiento nutricional municipio de Roberto Payan 
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Gráfica N°5 Seguimiento nutricional Feb, Mar- Abr niños y niñas de Roberto 
Payan 

 

Como se puede evidenciar en la Gráfica N°5 Seguimiento nutricional Feb, Mar- Abr 

niños y niñas de Roberto Payan se inició la atención con 7 niños y niñas con riesgo 

de desnutrición aguda de los cuales solo 3 continúan con dicho diagnóstico, también 

se presentan los casos de niños y niñas con peso adecuado de los cuales 3 

corresponden a niños que ya venían vinculados y 5 a usuarios hijos de mujeres 

gestantes atendidas en el servicio, de igual forma 1 usuario presentaba una 

clasificación de Sobrepeso la cual actualmente pasó a riesgo de sobrepeso. 

 

 
Gráfica N°5 seguimiento nutricional Ene, Feb, Mar- abril mujeres gestantes de 
Roberto Payan 
 

Para el caso de las mujeres en estado de gestación del municipio de Roberto Payán 

como se muestra en la  Gráfica N°5 seguimiento nutricional Ene,Feb, Mar- abril 

mujeres gestantes de Roberto Payan  se inició la atención con 5 usuarias que 

presentaban bajo peso para la edad gestacional cuales 2 continúan con el mismo 

diagnóstico,  actualmente hay 1 usuaria que presenta un IMC adecuado para la 
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edad gestacional, con sobrepeso se encontraban 6 usuarias de las cuales en el mes 

de abril 5 continúan con el diagnóstico y en obesidad se encontraban 5 gestantes 

de las cuales 3 aún siguen con la obesidad.  

 

18. Estudios de caso 

En el mes de abril también se realizaron los informes correspondientes a 5 estudios 

de casos en los cuales se presentaron las posibles razones del porqué, algunos 

usuarios del servicio hasta la fecha no han presentado mejoría en su estado 

nutricional, el equipo interdisciplinario mediante las intervenciones realizadas en los 

hogares pudo concluir de acuerdo a lo encontrado y lo referido por las familias de 

los niños y niñas razones específicas y particulares de cada uno las cuales se 

contemplan en los informes realizados y entre las cuales se encuentran, que los 

niños y niñas son afectados en gran medidas por enfermedades víricas como la 

gripa, tos que en su momento no es tratada bajo el diagnóstico médico, frente a eso 

se realizaron orientaciones a las familias de que esta puede pasar de ser inofensiva 

a complicaciones peores si el niño o la niña presenta más de una semana con los 

síntomas o si estos empeoran o surgen otros síntomas adicionales, por ende se les 

recomendó a los mismos acudir al centro de salud para que los menores puedan 

recibir tratamiento médico de acuerdo a los resultados de exámenes y valoración 

realizada. Por otro lado, también se encontró un caso de un niño que presento mal 

de ojos, una condición tradicional de la costa pacífica nariñense o afro donde el niño 

o la niña en ocasiones presenta falta de apetito, desanimo y que debe ser curada 

por una persona sabedora por medio de rezos y baños. Y por último el caso de una 

niña en la cual ya había estado en la modalidad y al focalizarla había desmejorado 

su estado nutricional debido a que al inicio durante el proceso de búsqueda activa 

y focalización la menor no se encontraba en el municipio y la madre refirió 

desplazarse a otras zonas por cuestiones laborales.  

Todas estas razones fueron detalladas en los diferentes informes para los cuales el 

equipo interdisciplinario también diseño un plan de acción en la cual se realizó 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 NIT. 840.001.036-7	

	

	

	

monitoreo y seguimiento a las recomendaciones dadas durante los 

acompañamientos en el hogar y por medio de llamadas telefónicas. 

19. Informe niña con diagnóstico de desnutrición 

Teniendo en cuenta que en las valoraciones nutricionales realizadas se encuentra 

una usuaria de nombre Cheiryn Sofía Angulo con diagnóstico de Desnutrición aguda 

Moderada, a la cual se ha realizado el seguimiento por parte de las profesionales 

del SIAPD y las orientaciones a la madre y familia sobre la alimentación de la menor 

y la importancia de seguir el tratamiento terapéutico, la menor ha estado en 

seguimiento por parte de la E.S.E Hospital San Antonio en la cual han quedado 

pendiente algunos medicamentos formulados en las consultas, debido a eso se 

remitió un oficio de gestión ante la entidad para obtener una respuesta frente a el 

tratamiento de la menor para que continúe y no se vea afectado y por ende su 

estado nutricional. Se gestionó la cita con el instituto radiológico del sur occidente 

para la realización de una ecografía de abdomen total enviada por el pediatra en el 

mes de marzo. Debido a que la usuaria para el día 28-04-2026 estuvo en el 

Municipio de Tumaco, se realizó una visita al hogar de la menor donde el equipo 

interdisciplinario le manifestó a la abuela de la usuaria la idea de que ella recibiera 

atención por parte del entorno Intramural de la E.S.E Centro Hospital Divino Niño, 

entorno en donde la menor recibirá atención diaria y por diversos especialistas. Se 

le dio a conocer a la abuela dicha opción a la cual nos refirió esperar a que la nieta 

e hija regresaran del examen para poder hablar con ella y lograr persuadir ya que 

la madre está algo alerta debido a que ha recibido una visita por parte de unos 

profesionales del centro zonal Barbacoas.  
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Se anexa pantallazo en la cual se había enviado por correo el día 2-03-2026 a la 

1:03 pm la ficha de remisión en salud para su respectivo cargue y reporte al sistema 

SIVIGILA. 

20. Atención Psicosocial. 
Acciones desarrolladas desde el componente psicosocial 

Durante el periodo reportado, desde el componente psicosocial se desarrollaron 

acciones de acompañamiento, seguimiento familiar y articulación institucional en el 
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municipio de Tumaco y en los municipios de Barbacoas, Magüí Payán y Roberto 

Payán, con el propósito de fortalecer el bienestar integral de los niños, niñas 

menores de cinco años, mujeres gestantes y sus familias beneficiarias de la 

modalidad SIAPD. 

En el municipio de Tumaco, las acciones estuvieron orientadas a verificar las 

condiciones familiares de los beneficiarios, identificar barreras de acceso a los 

servicios de salud y fortalecer el cumplimiento de las recomendaciones brindadas 

por el equipo interdisciplinario para favorecer la recuperación nutricional y el 

desarrollo integral de los niños, niñas y mujeres gestantes. 

Durante las visitas domiciliarias y los acompañamientos familiares se realizaron 

espacios de orientación y escucha activa con madres, padres y cuidadores, 

abordando temas relacionados con pautas de crianza, fortalecimiento de los 

vínculos afectivos, prevención de accidentes en el hogar, comunicación familiar y 

promoción de entornos protectores. Estas actividades permitieron identificar 

necesidades particulares de cada familia, fortalecer las capacidades de cuidado y 

promover el acceso oportuno a los servicios de salud, nutrición y protección. 

Como parte del proceso de atención, se elaboraron fichas de caracterización familiar 

a los hogares con hijos e hijas de madres en etapa de posparto, permitiendo conocer 

las condiciones familiares, sociales y de cuidado de cada núcleo familiar. A partir de 

esta información se realizaron orientaciones y recomendaciones dirigidas a 

fortalecer el bienestar, la protección y el adecuado desarrollo de los niños, niñas y 

sus familias. 

Asimismo, se realizó seguimiento a beneficiarios que se encontraban 

hospitalizados, mediante visitas de acompañamiento y comunicación permanente 

con sus familias y el personal de salud, con el fin de conocer su evolución, brindar 

apoyo psicosocial y garantizar el acceso oportuno a los servicios requeridos durante 

su recuperación. 

También se adelantaron gestiones para facilitar el acceso de los beneficiarios a los 

servicios de salud, entre ellas el acompañamiento para la vinculación de una 
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beneficiaria a su núcleo familiar y la articulación con la EPS para garantizar la 

continuidad de los controles médicos, las consultas de crecimiento y desarrollo y las 

demás atenciones necesarias. 

De igual manera, se fortaleció la articulación con instituciones como la Registraduría 

Nacional del Estado Civil, la ESE Centro Hospital Divino Niño, el Hospital San 

Andrés y Asmet Salud, con el propósito de gestionar procesos de identificación, 

afiliación, atención en salud y seguimiento de los casos que requerían intervención. 

En los municipios de Barbacoas, Magüí Payán y Roberto Payán, el 

acompañamiento psicosocial se enfocó principalmente en el fortalecimiento de las 

relaciones familiares, teniendo en cuenta que durante el periodo anterior varias 

mujeres gestantes culminaron su embarazo y dieron a luz. 

En las visitas domiciliarias se brindó orientación a las familias sobre la importancia 

de fortalecer los vínculos afectivos con los recién nacidos, promover la participación 

de los hermanos mayores en su cuidado y evitar situaciones que pudieran generar 

sentimientos de rechazo o desplazamiento dentro del hogar. Asimismo, se 

promovieron prácticas que favorecen la convivencia familiar, el respeto y el afecto 

entre todos los integrantes de la familia. 

Con las mujeres gestantes se desarrollaron orientaciones para fortalecer el vínculo 

con el bebé desde la gestación, promoviendo acciones sencillas como hablarle al 

bebé, acariciar el vientre, expresar emociones positivas y preparar emocionalmente 

a la familia para la llegada del nuevo integrante. Igualmente, se resaltó la 

importancia de la lactancia materna como un proceso que fortalece tanto la nutrición 

como el vínculo afectivo entre la madre y su hijo. 

Con los niños y niñas de mayor edad se trabajaron temas relacionados con el 

reconocimiento de las emociones, la comunicación familiar y la importancia del 

diálogo y el afecto como herramientas para fortalecer ambientes protectores dentro 

del hogar. 

Durante el periodo también se realizó seguimiento a una beneficiaria menor de edad 
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con diagnóstico de desnutrición aguda moderada, mediante acompañamiento 

permanente a su familia, reforzando la importancia de asistir a los controles 

médicos, cumplir las recomendaciones del equipo interdisciplinario y mantener las 

prácticas necesarias para favorecer su recuperación nutricional. 

Adicionalmente, en el municipio de Magüí Payán se desarrolló un espacio de 

articulación con la doctora Marina Tarapuez, durante el cual se revisaron aspectos 

técnicos y documentales relacionados con la implementación de la modalidad, 

permitiendo fortalecer los procesos de atención y el trabajo institucional en el 

territorio. 

Finalmente, tanto en Tumaco como en los municipios de Barbacoas, Magüí Payán 

y Roberto Payán, se dio continuidad al seguimiento de las familias beneficiarias, 

permitiendo identificar oportunamente nuevas necesidades, realizar las remisiones 

y gestiones requeridas y fortalecer la corresponsabilidad familiar en la protección, el 

cuidado y la garantía de los derechos de los niños, niñas y mujeres gestantes 

atendidos por el SIAPD. 

21. Acciones en Salud  

Acciones realizadas desde el componente de salud entorno extramural. 
 
De conformidad con la Resolución 3280 y con base en la revisión de los 

seguimientos en salud correspondientes al periodo, así como en las visitas y 

acompañamientos realizados a las familias beneficiarias, se efectuó el 

seguimiento a 170 beneficiarios, conformados por 149 niños y niñas y 21 

mujeres gestantes, con el propósito de verificar el acceso oportuno a las 

atenciones de promoción y mantenimiento de la salud. 

En relación con el esquema de vacunación de la población infantil, se evidenció 

que 4 niños y niñas no cuentan con el esquema de vacunación al día, por lo que 

se brindó educación a los cuidadores sobre las enfermedades 

inmunoprevenibles, la importancia de cumplir con el calendario nacional de 

vacunación y la asistencia oportuna a los servicios de salud. Asimismo, se 
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identificó que 115 niños y niñas cuentan con su esquema de vacunación 

completo y actualizado, reflejando el compromiso de las familias con la 

protección y bienestar de la población infantil. 

Respecto al programa de Crecimiento y Desarrollo, se identificó que 5 niños y 

niñas no habían ingresado al programa. Desde el componente de salud se 

realizaron las gestiones correspondientes con la ESE Centro Hospital Divino 

Niño, logrando la asignación de citas para tres menores, mientras que en los dos 

casos restantes las madres manifestaron su compromiso de gestionar el ingreso 

ante la entidad prestadora de salud. 

De igual manera, se evidenció que 9 niños y niñas presentan atraso en sus 

controles de crecimiento y desarrollo, debido principalmente a la inasistencia por 

enfermedad o reprogramación de citas. Frente a esta situación, se orientó a las 

familias sobre la importancia de solicitar nuevamente las citas y garantizar la 

continuidad del seguimiento integral. Por otra parte, 42 niños y niñas cuentan 

con sus controles al día y 20 tienen citas programadas, favoreciendo la 

continuidad de la atención. 

En cuanto al seguimiento de las mujeres gestantes, se identificó que 9 presentan 

controles prenatales pendientes o insistentes, mientras que 19 cuentan con 

controles programados o al día. Durante los acompañamientos se fortaleció la 

educación sobre la importancia de asistir oportunamente a los controles 

prenatales, mantener el esquema de vacunación acorde con la edad 

gestacional, adoptar prácticas de autocuidado, realizar actividad física segura y 

reconocer oportunamente los signos y síntomas de alarma durante el embarazo. 

Asimismo, se evidenció que 7 gestantes no cuentan con valoración por 

ginecología, 7 no han asistido a consulta de nutrición, 11 están pendientes de la 

primera atención por psicología y 3 no cuentan con valoración en higiene oral. 

Frente a estas situaciones, se realizaron procesos de articulación con la ESE 

Centro Hospital Divino Niño para la gestión de citas y la actualización de los 

soportes correspondientes. Se destaca que todas las gestantes cuentan con 

resultados de laboratorios clínicos acordes con su edad gestacional. 

Respecto al seguimiento ecográfico, se identificó que 14 gestantes cuentan con 
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ecografías realizadas, mientras que 20 aún presentan ecografías pendientes de 

acuerdo con el periodo evaluado, motivo por el cual se brindó orientación para 

promover la realización oportuna de este examen y garantizar el adecuado 

seguimiento del embarazo. 

Durante los acompañamientos familiares también se realizó valoración del 

estado general de salud de los beneficiarios, identificando posibles signos de 

alarma y brindando orientación sobre las rutas de atención y la importancia de 

acudir oportunamente a los servicios de salud ante cualquier complicación. 

Como parte de las acciones de promoción de la salud, se desarrollaron 

actividades educativas orientadas al fortalecimiento de la lactancia materna 

mediante las estrategias. 

 La silueta en el espejo, enfocada en el aprendizaje de las posturas correctas 

para el agarre y la lactancia, y El pitillo, dinámica que permitió demostrar la 

importancia de una adecuada posición del bebé durante la alimentación. 

Igualmente, se desarrolló la actividad Mapa de la Salud, mediante la cual se 

sensibilizó a las familias sobre los riesgos asociados a la automedicación y la 

importancia de acudir a los servicios de salud antes de consumir medicamentos. 

Finalmente, se realizó la organización, actualización y verificación de los 

archivos físicos y electrónicos correspondientes al componente de salud de cada 

beneficiario, garantizando la trazabilidad de la información, el seguimiento 

oportuno de los casos identificados y el cumplimiento de los lineamientos 

establecidos para la prestación del servicio. 

 

22. Gestión comunitaria. 
Durante el mes de abril se desarrollaron diferentes acciones orientadas al 

fortalecimiento de la articulación territorial, la participación comunitaria y el 

acercamiento institucional a la población priorizada. Por ende, se realizaron 

procesos de articulación y socialización con líderes comunitarios de los barrios 

Libertad Etapa 1, Nuevo Horizonte, Padilla, Ciudad 2000 y San Martín, así 

como de sectores aledaños, donde se presentó de manera formal la 

modalidad, sus objetivos, funciones y lineamientos relacionados con el 
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ingreso y permanencia de los beneficiarios en la modalidad. Estas jornadas 

permitieron fortalecer el trabajo conjunto con las dirigencias comunitarias, 

quienes representan actores fundamentales para la difusión de la información, 

la identificación de posibles beneficiarios y la movilización de la comunidad. 

Estas acciones favorecieron la organización comunitaria y fortalecieron los 

canales de comunicación entre la comunidad y el equipo interdisciplinario. Por 

otro lado, se efectuaron recorridos estratégicos en los barrios priorizados con 

el fin de garantizar la cobertura y el alcance de la modalidad, facilitando el 

acercamiento directo con las familias beneficiarias y permitiendo identificar 

necesidades particulares dentro de cada sector intervenido. 

Se realizo acompañamiento al equipo interdisciplinario en los seguimiento e 

incorporación de nuevos beneficiarios (niños y niñas recién nacidos de 

gestantes beneficiarias del SIAPD), garantizando así su vinculación oportuna 

a la atención integral. Estas jornadas se desarrollaron en sectores como La 

Cordialidad, Barrio Milenio, 11 de noviembre, Sector Comercio, Los Ángeles, 

California y Viento Libre. 

Finalmente, se adelantaron procesos de gestión de los espacios para la 

realización como la Casa Lúdica y la Escuela de Música, con el propósito de 

obtener escenarios adecuados para el desarrollo de actividades orientadas al 

fortalecimiento familiar y comunitario. 

Las acciones desarrolladas durante el mes reflejan el compromiso institucional 

de acercar la modalidad a la comunidad y fortalecer la confianza con los 

líderes territoriales y consolidar alianzas estratégicas con actores locales. De 

esta manera, se promovió la construcción de entornos protectores y 

participativos que favorecen el bienestar integral de las familias beneficiarias 

y contribuyen al fortalecimiento de las dinámicas comunitarias en el territorio. 

23. Articulación Institucional 
Durante el periodo reportado se desarrollaron acciones de articulación 

interinstitucional orientadas a garantizar el acceso oportuno de los 
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beneficiarios a sus derechos fundamentales, especialmente en lo relacionado 

con la identidad, afiliación al sistema de salud y regularización documental. 

Se realizó gestión y orientación institucional ante la Registraduría Nacional del 

Estado Civil y la Notaría correspondiente, con el propósito de explorar 

alternativas que permitieran efectuar el registro civil colombiano de la 

beneficiaria Kellys Adhara, teniendo en cuenta que la niña nació en Ecuador, 

pero su nacionalidad y país de origen corresponden a Colombia. Durante el 

proceso se brindó acompañamiento a la madre de la beneficiaria, quien 

manifestó no contar con los recursos económicos suficientes para desplazarse 

hasta Ecuador y realizar directamente el trámite de registro. Frente a esta 

situación, desde el área de trabajo social se efectuaron consultas y gestiones 

orientadas a garantizar el derecho a la identidad de la niña, buscando 

alternativas y orientación institucional que facilitaran el acceso al trámite y 

permitieran avanzar en la regularización de su documentación. 

Asimismo, se verificaron los requisitos exigidos por las entidades competentes 

para adelantar el proceso de inscripción en el registro civil colombiano, 

identificándose la necesidad de presentar la partida íntegra de nacimiento 

debidamente apostillada como requisito fundamental para continuar con el 

trámite correspondiente. 

Por otra parte, se desarrollaron articulación con el Hospital San Andrés 

mediante mesas de trabajo y solicitudes de información, con el fin de analizar 

la situación relacionada con la expedición del registro civil de los recién 

nacidos durante el periodo de posparto y su impacto en la afiliación oportuna 

al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estas acciones estuvieron 

orientadas a fortalecer las rutas de atención y facilitar el acceso oportuno de 

los recién nacidos a los servicios de salud y protección social. 

Durante el periodo reportado, se recibió la visita de la supervisora del contrato, 

Mariana Tarapuez, con el objetivo de consolidar las alianzas institucionales 
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gestionadas por el equipo interdisciplinario del SIAPD en el Triángulo del 

Telembí. 

En este marco, se desarrollaron mesas de trabajo con la subgerente Leila 

Quiñones de la E.S.E. Saúl Quiñones y la Coordinadora María Quiñones de la 

Dirección Local de Salud del municipio de Magüí Payán. En estos espacios se 

socializa de atención entre el Hospital San Andrés de Tumaco y la E.S.E. 

Centro Hospital Divino Niño, diseñada para garantizar la atención integral de 

la primera infancia remitida por desnutrición aguda. Esta sinergia técnico-

operativa asegura el tratamiento oportuno para la recuperación nutricional de 

los usuarios y activa los mecanismos de seguimiento continuo en territorio 

para evitar la pérdida de contacto con las familias. También durante la visita 

se realizó la verificación de las carpetas de los beneficiarios en las cuales se 

realizaron orientaciones sobre el diligenciamiento de los diferentes formatos 

de cada uno de los profesionales y los diferentes documentos que debía 

contener por parte de los usuarios vinculados. 
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24. Fortalecimiento familiar y comunitario 
Durante el proceso de fortalecimiento familiar y comunitario, desde el 

componente de nutrición se trabajó en la educación en salud alimentaria, 

haciendo énfasis en la adecuada manipulación de los alimentos. A través de 

materiales lúdico-pedagógicos se orientó a las familias beneficiarias sobre los 

riesgos asociados a prácticas inadecuadas de preparación, almacenamiento 

y conservación de los alimentos, destacando la importancia de adoptar 

medidas preventivas para evitar enfermedades transmitidas por alimentos que 

pueden comprometer el estado nutricional y la salud integral de las familias. 

Como estrategia, se desarrolló una actividad participativa en la cual se 

colocaron imágenes de alimentos de consumo cotidiano debajo de los 

asientos de los beneficiarios. Al descubrirlas, cada participante compartió 

desde su experiencia las formas en que manipula dicho alimento: desde la 

compra en el mercado, el almacenamiento en el hogar, la preparación para el 

consumo y, en caso de realizarlo, la conservación para usos posteriores. Esta 

dinámica permitió visibilizar prácticas habituales, contrastarlas con 

recomendaciones técnicas y generar un espacio de reflexión colectiva sobre 

la importancia de la higiene y la seguridad alimentaria. 

Estas acciones no solo brindaron conocimientos técnicos, sino que también 

fomentaron la reflexión sobre la responsabilidad compartida en el cuidado de 

la alimentación, promoviendo hábitos seguros y sostenibles en el hogar. De 

esta manera, se fortaleció la capacidad de las comunidades para identificar 

riesgos, implementar prácticas higiénicas y garantizar un entorno alimentario 

saludable que contribuya al bienestar de niños, gestantes y demás miembros 

del núcleo familiar. 

Desde el componente psicosocial se realizó la socialización del tema vínculos 

afectivos, dirigido a las familias beneficiarias. La actividad tuvo como propósito 

promover relaciones basadas en el amor, la confianza, el cuidado y el apoyo 
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mutuo, resaltando que los vínculos afectivos son lazos emocionales que se 

construyen a lo largo de la vida y que fortalecen el bienestar emocional, la 

seguridad y el desarrollo integral, especialmente durante la primera infancia. 

Como parte del desarrollo metodológico, se implementó la dinámica 

denominada “El árbol de los vínculos”, en la cual se dibujó un árbol grande 

sobre papel Kraft y cartulina. En la base del árbol se escribió la palabra Yo, 

representando la importancia de reconocerse como eje fundamental en la 

construcción de relaciones afectivas. Posteriormente, los participantes 

ubicaron en las ramas papeles con los nombres de personas significativas en 

sus vidas como familiares, amigos, maestros y miembros de la comunidad, 

junto a cada nombre expresaron, mediante palabras o dibujos, sentimientos 

positivos que dichas personas les generan, tales como amor, alegría, 

confianza, protección y felicidad. 

Esta dinámica permitió fortalecer la conciencia emocional, fomentar la 

expresión de sentimientos y reconocer la influencia del entorno familiar y social 

en la construcción de relaciones seguras y saludables. Asimismo, se promovió 

la participación activa, el respeto y el apoyo mutuo entre los asistentes, 

generando un espacio de integración y reflexión sobre el valor de los vínculos 

afectivos en el desarrollo emocional y social. De esta manera, la intervención 

psicosocial no solo brindó herramientas conceptuales, sino que también 

facilitó experiencias vivenciales que contribuyen a la consolidación de redes 

de apoyo y al fortalecimiento de la salud mental comunitaria. 

Finalmente, el componente de salud se trabajó en la prevención y el cuidado 

de la higiene oral, especialmente en niños y mujeres gestantes, como medida 

esencial para reducir riesgos de caries, infecciones y complicaciones durante 

el embarazo. Se brindaron pautas prácticas sobre la técnica adecuada de 

cepillado, el uso correcto de insumos de higiene bucal y la importancia de 

asistir a controles periódicos, integrando la salud oral como parte fundamental 

del cuidado integral. 
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Para fortalecer el aprendizaje de manera dinámica, se desarrolló la actividad 

lúdica denominada Tingo Tingo Tango, en la cual los participantes 

respondieron preguntas relacionadas con la higiene oral y el cuidado de la 

salud bucal. A través de esta dinámica se promovió la participación activa, el 

intercambio de experiencias y la reflexión sobre prácticas cotidianas, tales 

como la frecuencia del cepillado, el uso de crema dental con flúor, el cambio 

oportuno del cepillo y la visita regular al odontólogo. 

La actividad permitió identificar conocimientos previos, aclarar dudas y 

reforzar hábitos saludables, generando un espacio pedagógico que combinó 

el juego con la educación en salud. De esta manera, se fortaleció la conciencia 

sobre la importancia de la higiene oral como parte del bienestar general, 

contribuyendo a la prevención de enfermedades y al mejoramiento de la 

calidad de vida de las familias beneficiarias. 
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25. Evidencias Fotográficas de acompañamientos y seguimientos de 
beneficiarios en hospitalización y urgencias Equipo extramural 

Tumaco. 
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26. Evidencias fotográficas de seguimientos de plan de acompañamiento 
familiar Equipo extramural Tumaco. 
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27. Evidencias Fotográficas de seguimientos nutricionales Equipo extramural 
Tumaco. 
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Milis Yorleny García Portocarrero Einara Zade Angulo Ortiz 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 NIT. 840.001.036-7	

	

	

	

 

  

Flaily Milagros Valdez Sánchez Lahiam Dariel Castillo Cabezas 

  

Helen Alexandra Castillo Angulo Alexandra Herrera Mendoza 
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Jazmin Saray Perea Vallecilla Gabi Segura España 

  

Aarav Alana Bolaños Arboleda Zully Nayibe Valencia Barreiro 
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Gaby Mellina Mansilla Vera Shalom Daniela Zamora Villareal 

  

Maddison Ishaya Benitez Vasquez Jonathan David Marquinez Cuero 
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Elanith Victoria Caicedo Deluque Mia Ainara Ortiz Olaya 

  

Grecia Victoria Angulo Torrealba Adhara Celeste Angulo Quiñones 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 NIT. 840.001.036-7	

	

	

	

 

 

 

Ailany Gissel Melo Orobio Eithan Elian Jaramillo Cabezas 

  

Itzel Yoxzaira Angulo Narvaez Emely Nahiara Lengua Monsalve 
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Zami Abdiel Ortiz Alana Loreth Tenorio 

  

Ángel Amir Batalla Samuel Elías Vasquez 
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Jazlin Alana Bastidas Ailyn Estefania Banguera 

 
 

Dairen Ailany Preciado Claudia Liliana Quiñones 
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Diana Lucia Erazo Kailin Lohany Valencia 

  

Kellys Adhara Meza Laura Karina Sinisterra 
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José Alberto Valencia Lucas Kalet Dominguez 

 

 

 

Damian Fidencio Castañeda David Santiago Cortes 
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28. Evidencias fotográficas del fortalecimiento familiar y comunitario Equipo 
extramural Tumaco. 
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29. Evidencias Fotográficas subregión del Telembí  

Se anexan evidencias fotográficas seguimiento nutricional - Barbacoas 

ERIKA PAOLA ANGULO 
 

ENDRICK SEBASTIAN 

DOMINGUEZ 

 

KELLY TATIANA PATIÑO 

 

KARLA ESTEFANIA 

VALLECILLA 
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THIAGO CASTILLO 

 

YOSDUAL ISAIAS URBANO 
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DARIEL YAEL QUIÑONES VRONICA MELISA CORTES 

 

ISAAC DAVID QUIÑONES  

 

ALAN DANIEL CASTILLO 
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EILAM DAVID CASANOVA 

 

BRIANA ISABELA ROSERO 

 

GISSELA LANDAZURI 

 

NAYELI DAYANI 
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JIMEZA LANDAZURI 

 

 

CHEIRYN SOFIA ANGULO 
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NOAH DARIEL CASTILLO EIDAN JAZIEL BENALCAZAR 

 

NOAH VALENCIA DELGADO 

 

YESICA ZAMBRANO 
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ANGIE BRISEIDY 

 

MELANI ROXANA MACUASE 

 

NANCY YULIETH CUERO 

 

INGRID CAMILA BASTIDAS 
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HELEN IVANIA CABEZAS 

 

AHILANIS SOFIA RINCON 

  

DHIAN JOSE ANGULO 
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MARIA PATRICIA SEVILLANO 

 

AXEL MAXIMILIANO QUIÑONES 

 

DIOSANLIZ DALIANA GARCIA 

 

BRAIDER COIME 

 

ITZEL CORTES 
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MIRIAN CELESTA ANGULO 
 

EMILI SAMARA MOSQUERA 

 

LUIS MARIO QUIÑONES CASTILLO 

 

ANGEL ZAHEL CASTILLO 
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NORMAN DANIEL ANGULO 

 

JIMI ALEXANDER ANGULO 

 

SKARLEN NAHOMI 

 

VALERIN AHILANI MESA 
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SULEINI RINCON 

 

ADHARA COLORADO 

 

DAPHNE ALAIA REVELO 

 

JAMES ARLEY QUIÑONES 
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30. Magüí Payán  

 

ALBA NELIS BECERRA 

 

MAYERLI VICTORIA VALLECILLA 
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DEISI ESPERANZA CABEZAS 

 

AILANI ISABELA MONTAÑO 
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KEIDI LEONELA QUIÑONES 

 

DEISI YOANA ZAMORA 

 

YUSI ZARELA 

 

ANY MANUELA 
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MONICA YAQUELINE CAICEDO 

 

DARLY YULIETH ESTUPIÑAN 

 

LOAN DAREL MONTAÑO 

 

DEISI MEJIA 
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31. Roberto Payán  

 

AHILANI SAMARA PRECIADO 

 

DERLY DAYANA MATAMBA 
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ASLIN TAMARA ANGULO AILANY CELESTE GUERRERO 

 

 

PABLO ANDRES CASTILLO ANGULO 

 

DERLY ISMAEL QUIÑONES 
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LIANA MARIA ANGULO DAIR FERNANDO HURTADO 

 

 

JELANY SHARITH CASTILLO 

 

INGRID DAYANA SANTACRUZ 
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TAMI BLIT CASTILLO 

 

 

32. Fortalecimiento familiar y comunitario subregión del Telembí  
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33. Evidencias fotográficas de la aplicación y resultados de las encuestas de 
satisfacción realizadas en los municipios de Barbacoas, Magüí Payán y 
Roberto Payán. 
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34. ENTORNO INTRAMURAL TUMACO 

35. Población atendida 

Durante el mes de abril, desde el entorno intramural del servicio integrado de 

atención y prevención de la desnutrición, se brindó atención a 10 niños y niñas entre 

los 6 meses y los 5 años de edad, con diagnóstico médico de desnutrición aguda 

moderada, incluyendo el acompañamiento y participación de sus cuidadores. 

36. Metodología 

Dentro del servicio de atención, entorno intramural; se realizan diferentes acciones 

interdisciplinarias desde los diferentes componentes, atenciones psicosociales 

individuales y familiares, la toma de los signos vitales al igual que las tomas 

antropométricas diarias de los usuarios, el acompañamiento en educaciones en 

salud, lavado de manos. 

37. Búsqueda activa 

Se inicia en el mes de abril con la búsqueda activa de los niños y niñas que 

presenten riesgo y nutrición para el ingreso al servicio intramural;  esta búsqueda 

fue realizada por el equipo interdisciplinario: Nutricionista, psicosocial y auxiliares 

de enfermería del entorno intramural, en la comuna 5 y 2 del municipio de Tumaco, 

se realizó el tamizaje de 7 niños y niñas en donde por medio de este proceso se 

identificaron 1 caso de ingreso al entorno, los 6 no cumplían con los estándares 

para el ingreso al servicio. 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

NIT. 840.001.036-7 

 

 

38. Componente Nutricional 

En relación con las valoraciones nutricionales realizadas a los niños y niñas 

vinculados al entorno intramural del Servicio Integrado de Atención y Prevención de 

la Desnutrición, se evidenció una mejoría progresiva en los indicadores 

antropométricos y en los signos físicos de la desnutrición de los beneficiarios 

atendidos, reflejando la efectividad del tratamiento nutricional y del abordaje 

interdisciplinario implementado. 

El seguimiento continuo permitió realizar ajustes oportunos a las intervenciones 

nutricionales de acuerdo con las necesidades individuales de cada beneficiario, 

favoreciendo su proceso de recuperación y previniendo complicaciones asociadas 

a la desnutrición. 

No obstante, se exceptúa el caso del niño Ander Gael Ortiz, quien presentó una 

evolución muy lenta en su indicador de peso para la talla, sin alcanzar una 

recuperación. Esta situación se encuentra asociada a un trastorno de selectividad 

alimentaria muy extrema de solo consumo de yogur y líquidos de sabor dulce, y en 

ocasiones huevo duro, pescado, dificultades de masticación y deglución, así como 

a condiciones médicas recurrentes, entre ellas infecciones respiratorias. 

Adicionalmente, se identificaron factores psicosociales que afectan el proceso de 

recuperación nutricional, tales como un inadecuado proceso de inicio de 

alimentación complementaria a los seis meses. lo que limita a la evolución de 

ingesta de texturas sólidas, blandas, el acompañamiento y apoyo familiar requerido 

para la edad de Ander Gael a veces se irrita con facilidad además de condiciones 

de inseguridad alimentaria relacionadas con el bajo nivel socioeconómico del hogar 

y unos ingresos familiares. 

También se presentó un caso excepcional del niño Milán Darel Valverde Zambrano 

con edad de 5 meses con desnutrición aguda Moderada sin recibir Lactancia 

Humana, alimentado solo con colada de plátano en agua en su hogar. A la madre 

se le estimulo con ejercicios para la retoma de lactancia humana, pero no se logró 
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el proceso. Este caso fue remitido por el centro zonal Tumaco, manejado con 

formula f75 en proceso de recuperación, en espera al mes de mayo para inicio de 

alimentación complementaria adecuada para su edad.  

Así mismo, en el entorno intramural se desarrollan procesos continuos de 

capacitación dirigidos a madres, padres y cuidadores, orientados al fortalecimiento 

de conocimientos sobre prácticas alimentarias adecuadas, higiene en la 

preparación de alimentos, batidos hipercalóricos, uso de la cartilla el arcoíris de 

sabores para que sea material de apoyo en casa, al igual que promoción de hábitos 

saludables. Igualmente, se fomenta el aprovechamiento de alimentos de 

productores locales y el rescate de la gastronomía propia de la región, mediante un 

enfoque de territorialización de la seguridad alimentaria. 

Estas actividades se implementan a través de metodologías pedagógicas, prácticas 

y lúdicas enfocadas en la alimentación infantil, favoreciendo la sostenibilidad de los 

procesos de recuperación nutricional y fortaleciendo la prevención de la desnutrición 

en la población de 6 a 59 meses. 

39. Componente Atención psicosocial 

Se describen las diferentes acciones realizadas desde el componente psicosocial a 

los usuarios activos del servicio intramural:  

40. Estudios de caso: Se realiza el estudio de caso a la usuaria Vivian Marquinez, 

quien reingresa al servicio luego de haber egresado de la atención de 

hospitalización, por ello se buscan estrategias de atención a implementar en su 

nuevo ingreso, se realiza el plan de intervención establecido a desarrollar con la 

menor y su acudiente principal. 

-Gestión de solicitud de desvinculación de dos menores en diferentes modalidades 

del ICBF, para ingreso al SIAPD, de la menor Lauren Zoeli y Kiener Magallanes; 

proceso aceptado y dando continuidad al servicio integrado. 

-Se realiza el diligenciamiento del plan de acompañamiento familiar; de 8 usuarios 

después de haber identificado los diferentes factores de riesgos abordando desde 
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los diferentes componentes, en este caso identificando los temas de atención 

psicosocial 

-Articulación con la institución Hospital San Andrés, para el ingreso de dos menores 

al servicio integrado: Esmeralda Josa y Gael Landázuri, se hace el proceso de 

vinculación; y se continua con la atención integral dentro del espacio. 

-Reportes continuos de los usuarios a la coordinadora y supervisora del contrato, 

en los casos de los menores que hacen parte del servicio en el mes de abril, 

reportando novedades que se presenten. 

-Se realizó el debido diligenciamiento del instrumento de ficha de caracterización 

familiar a 8 usuarios información liderada por su principal cuidador, con el fin de 

obtener información de identificación de diferentes factores de riesgos en las 

familias 

 41. Componente en salud  

Durante el mes de abril desde el componente de salud del servicio integrado de 

atención y prevención de la desnutrición entono intramural, se desarrollaron las 

siguientes acciones orientadas a la atención integral de niños y niñas menores de 

cinco años. 

• Se realizo monitoreo permanente de signos vitales y condiciones generales 

de salud de los usuarios durante su permanencia en el entorno intramural del 

servicio. 

• Se efectuó seguimiento del esquema de vacunación, suplementación 

nutricional, micronutrientes y medicamentos formulados, de acuerdo con 

indicación médica de cada uno de los usuarios menores de cinco años de 

edad. 

• Se llevo a cabo la detección temprana de enfermedades prevalentes de la 

infancia, como infecciones respiratorias agudas, enfermedad diarreica 

aguda, episodios febriles y alteraciones térmicas, del menor: Miguel Ángel 

Ortiz con Rc:1.087.222.021 con el cual se activa ruta por presentar signos de 
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alarma, menor a quien se le brindo la atención oportuna y asistencial desde 

el entorno intramural del SIAPD y se direcciono al servicio de urgencias para 

su atención. 

• Se promovieron hábitos saludables de higiene personal, incluyendo lavado 

de manos e higiene ora, fortaleciendo prácticas de autocuidado en los niños 

y niñas. 

• Se realiza seguimiento al consumo y tolerancia alimentaria de cada usuario, 

identificando oportunamente rechazo alimentario, vomito o dificultades en la 

ingesta. 

• Se identificaron y reportaron signos de alarma y situaciones de riesgo que 

requirieron remisiónde una (1) menor vinculada al servicio intramural y a dos 

(2) posibles ingresos   o valoración inmediata por el servicio de urgencias. 

• Se realizo el registro diario de enfermería el sistema de información SIHOS 

con el fin de actualizar información de los menores en el servicio intramural 

SIAPD. 

• Se realiza acompañamiento en medicina general y entrega de medicamentos 

a los usuarios valorados por el medico de turno de la E.S.E centro hospital 

divino niño y se da cumplimiento del 100% de las ordenes medicas 

garantizando la administración oportuna de fórmulas terapéuticas y 

medicamentos prescritos 
• Desde el componente de salud se han implementado estrategias orientadas 

a reducir el uso de aparatos electrónicos dentro del servicio, con el fin de 

favorecer el neurodesarrollo de los menores en el entorno intramural del 

SIAPD. Así mismo, se ha promovido la realización de actividades lúdicas y 

didácticas dirigidas tanto a los cuidadores como a los menores, fortaleciendo 

el apego familiar y fomentando espacios de interacción, comunicación y 

desarrollo integral. 

42. Evidencias fotográficas entorno intramural  
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Búsqueda y vinculación de posibles usuarios 
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vistas de seguimiento en el hogar 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Celebración día del niño entorno intramural  
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Actividad con la huerta casera 
 

 
 

Actividad lúdica reconocimiento de formas con los niños del servicio 
intramural  
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Sensibilización del servicio integrado a padres  
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Formulas terapéuticas suministradas a los niños del servicio integrado de 
atención  
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Consumo de fórmulas terapéuticas 
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Actividades recreativas grupales: identificación del lugar 

•  

                                                                                                                                             

 
 

Trabajo lúdico para estimular el consumo de frutas 
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Capacitación en educación alimentaria y nutricional individual a los 
cuidadores de los niños del servicio  
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Actividad lúdica lotería de frutas e higiene personal a cargo del profesional 

en nutrición  
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Acompañamiento en los tiempos de consumo de comidas en los niños y 

niñas del servicio integrado  
 

 

Actividad de capacitación en lactancia humana  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Citas médicas de ingreso 
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43. Acciones del dinamizador 

Limpieza general de huerta casera 

Se realizó una jornada de limpieza en la huerta casera del entorno intramural, 

orientada a recuperar y fortalecer este espacio productivo. Durante la actividad se 

llevaron a cabo prácticas como la eliminación de maleza, recolección de residuos y 

adecuación del suelo, permitiendo mejorar sus condiciones para una nueva 

siembra. Estas acciones no solo buscan optimizar el terreno, sino también generar 

bienestar y motivación en quienes participan, promoviendo el cuidado del entorno y 

el trabajo en el servicio. 

        1. ELIMINACION DE MALEZAS             2. LIMPIEZA  GENERAL 

 

                                                                      

 

             3. SIEMBRA DE LIMONCILLO                  4. LIMPIEZA 
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De esta manera, la huerta no solo se convierte en un espacio de producción de 

alimentos, sino también en un recurso educativo y de autocuidado, que contribuye 

a mejorar la alimentación y promover hábitos saludables dentro del entorno 

intramural 

44. Articulación interinstitucional  UMATA 

       

El oficio es una solicitud formal de articulación institucional entre la E.S.E. Centro 

Hospital Divino Niño y la UMATA de la Alcaldía de Tumaco. Su objetivo principal es 

fortalecer la seguridad alimentaria de familias en el servicio, especialmente niños 

menores de cinco años que tengan riesgos de desnutrición desnutrición aguda, 

moderada, y severa y mujeres gestantes en estado de malnutrición como bajo peso, 

sobrepeso, y obesidad. Para lograr, se propone apoyar la implementación de una 

iniciativa de gallinas de doble propósito, que permita a 170 familias beneficiarias 

acceder a huevos y carne como fuente de alimento, mediante la entrega de 850 

aves. Esta iniciativa busca no solo mejorar la nutrición, sino también fortalecer las 

capacidades productivas de las familias. 

45. Capacitación Talento humano y cuidadores entorno intramural Seguridad 
alimentaria hábitos saludables, hábitos no saludables. 
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LISTADO DE ASISTENCIA 
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46. Análisis  

Cumplimiento de metas: Durante el mes de abril se evidenció un 

cumplimiento significativo de las metas planteadas para el entorno extramural, 

logrando mantener el 100% de los cupos establecidos en los municipios de 

Tumaco, Barbacoas y Magüí Payán y un 80% al municipio de Roberto Payán, 

para un cumplimiento general del 98%. 
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Mientras que en el entorno intramural se logro obtener una cobertura del 50%. 

De manera complementaria, se fortalecieron las acciones de búsqueda activa 

en territorio, especialmente orientadas a la focalización para el entorno 

intramural. Estas acciones permitieron ampliar la identificación de posibles 

beneficiarios y sensibilizar a las familias frente a la importancia de la 

vinculación oportuna, garantizando así la continuidad del proceso de atención 

y el acceso equitativo a los servicios. 

47. Logros Tumaco: 

• Mantenimiento del 98% de la cobertura del entorno extramural, lo 

que garantiza la continuidad en la atención de la población 

beneficiaria. 

• Se evidenciaron progresos de algunos beneficiarios, reflejados 

en la mejora de su estado nutricional, especialmente en la 

ganancia de peso y la disminución de factores de riesgo, como 

resultado del seguimiento continuo y las orientaciones brindadas. 

• Mayor participación activa de las familias en los espacios de 

fortalecimiento, evidenciando mayor apropiación de los temas, lo 

que favorece la adopción de hábitos más saludables en el hogar. 

• Las articulaciones interinstitucionales permitieron gestionar de 

manera efectiva el acceso a servicios de salud, documentación y 

otros procesos, contribuyendo a la garantía de derechos y al 

fortalecimiento de la atención integral de la población atendida. 

• Se efectuó el estudio de casos de usuarios, con el objetivo de ampliar 

el tiempo de permanencia dentro del servicio y garantizar la continuidad 

del proceso de recuperación nutricional estipulada, incluyendo la 

posibilidad de reingreso cuando sea necesario. 

48. Logros – Subregión del Telembí 

• Fortalecimiento de la articulación con el sector salud: Se gestionaron y 

radicaron oficios ante la E.S.E. Hospital San Antonio, lo que permitió avanzar 
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en la entrega de medicamentos pendientes y en la asignación de citas 

prioritarias para el seguimiento terapéutico y el control de la ganancia de peso 

de los usuarios de la modalidad.  

• Fortalecimiento de la gestión documental: Se realizó la revisión, depuración 

y organización de las carpetas de los beneficiarios vinculados al SIAPD, 

garantizando la actualización de los soportes, formatos nutricionales y demás 

documentos requeridos conforme a los lineamientos de la modalidad.  

• Articulación interinstitucional: Se fortaleció el trabajo conjunto con la E.S.E. 

Saúl Quiñones, la Dirección Local de Salud de Magüí Payán y la 

Registraduría Nacional del Estado Civil, mediante espacios de coordinación 

que permitieron avanzar en la planificación de jornadas para el registro civil 

de niños y niñas, contribuyendo a la garantía de su derecho a la identidad.  

• Cobertura y acompañamiento territorial: Se desarrollaron de manera 

satisfactoria los encuentros comunitarios y las visitas domiciliarias 

programadas en los municipios de la subregión del Telembí, garantizando el 

acompañamiento técnico y el seguimiento a niños, niñas y mujeres gestantes 

priorizados durante el periodo reportado. 

 

49. Dificultades 
 

• Durante el desarrollo de las jornadas de búsqueda activa y de las 

acciones en el entorno intramural, se identificaron diferentes 

situaciones que limitaron el cumplimiento de las actividades 

programadas y la ampliación de la cobertura del servicio. En varios 

casos, al momento de la socialización con las familias, se evidenció 

que algunos niños y niñas ya se encontraban vinculados a servicios del 

ICBF o no cumplían con el rango de edad establecido para el ingreso 

al programa, lo que dificultó el proceso de focalización e identificación 

de nuevos beneficiarios. 
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• Asimismo, se evidenció una limitada comprensión por parte de padres, 

madres y cuidadores sobre los signos de alerta de la desnutrición y la 

importancia de acceder oportunamente a los servicios de recuperación 

nutricional. A esto se sumó la persistencia de creencias y prácticas 

alimentarias inadecuadas, así como hábitos relacionados con el 

consumo frecuente de bebidas azucaradas y productos 

ultraprocesados en la primera infancia, generando resistencia a la 

adopción de las recomendaciones nutricionales brindadas durante los 

acompañamientos familiares. 

 

• En la subregión del Telembí se identificaron dificultades en la 

articulación interinstitucional, debido a que algunos niños y niñas 

permanecen pendientes de la valoración de crecimiento y desarrollo, 

ya que la disponibilidad de citas en las instituciones de salud suele 

agotarse con facilidad. Adicionalmente, en algunos casos se evidenció 

falta de coordinación entre las entidades de salud, la comunidad y los 

programas sociales para la referencia y seguimiento oportuno de los 

casos, lo que dificultó la vinculación de algunos potenciales 

beneficiarios al servicio. 

 

• Finalmente, se evidenció la necesidad de establecer fechas 

programadas para la entrega del complemento alimentario, con el fin 

de facilitar la organización de las familias, mejorar la logística de 

distribución y garantizar una entrega oportuna a todos los usuarios. 

 

50. Conclusiones  
 

Las acciones desarrolladas durante el mes de abril reflejan un avance 

significativo en la consolidación del servicio, evidenciando un fortalecimiento 

progresivo de la atención integral a la población priorizada. La implementación 
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de estrategias como la búsqueda activa, el seguimiento nutricional, la 

caracterización y el acompañamiento familiar, junto con las actividades 

educativas en los componentes de nutrición, psicosocial y salud, favorecieron 

la identificación de necesidades, la orientación oportuna y el mejoramiento de 

las condiciones de bienestar de los beneficiarios. 

En términos generales, el proceso evidencia avances importantes en la 

implementación de acciones integrales y participativas, que han permitido 

mejorar la calidad de vida de los beneficiarios. Sin embargo, también se pone 

de manifiesto la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de 

focalización, seguimiento y acompañamiento, con el fin de garantizar la 

sostenibilidad de los logros alcanzados y responder de manera más efectiva 

a las necesidades de la población en situación de vulnerabilidad. 

la articulación interinstitucional se consolidó como un eje clave para la garantía 

de derechos, facilitando el acceso a servicios de salud, procesos de 

documentación y atención oportuna, aunque persisten barreras externas que 

limitan la respuesta inmediata en algunos casos. 

En términos generales, el proceso evidencia avances importantes en la 

implementación de acciones integrales y participativas, que han permitido 

mejorar la calidad de vida de los beneficiarios. Sin embargo, también se pone 

de manifiesto la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de 

focalización, seguimiento y acompañamiento, con el fin de garantizar la 

sostenibilidad de los logros alcanzados y responder de manera más efectiva 

a las necesidades de la población en situación de vulnerabilidad. 

 

51. Acciones de mejora: 

 

• Fortalecer las estrategias de búsqueda activa: priorizando sectores con 

mayores condiciones de vulnerabilidad y ajustando las metodologías 
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de focalización, con el fin de garantizar una captación más efectiva de 

población que cumpla con los criterios de ingreso al servicio. 

 

• Dar continuidad y profundizar en los procesos de seguimiento 

nutricional y acompañamiento familiar: con especial énfasis en los 

casos de mayor riesgo, asegurando un monitoreo constante que 

permita prevenir el deterioro nutricional y favorecer la recuperación 

progresiva. 

 

• Promover de manera sostenida la educación en salud alimentaria: con 

énfasis en la adecuada manipulación, almacenamiento y conservación 

de los alimentos. Para ello, se recomienda integrar actividades lúdico-

pedagógicas que permitan a las familias reflexionar sobre sus prácticas 

cotidianas y adoptar medidas preventivas que contribuyan a la 

reducción de enfermedades transmitidas por alimentos y al 

mejoramiento del estado nutricional de la población beneficiaria. 

 

• Consolidar la articulación interinstitucional: fortaleciendo los canales de 

referencia y contrarreferencia, con el fin de garantizar la atención 

oportuna y la continuidad en el acceso a servicios de salud, 

documentación y acompañamiento psicosocial, superando las barreras 

externas que limitan la respuesta inmediata.  
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Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1080842407 DHIAN JOSE ANGULO LANDAZURI 20/02/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1082696596 ITZEL DAHIANA NARVAEZ CORTES 18/03/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1082696606 LIAN SANTIAGO CASTILLO BENAVIDES 3/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087223801 YELISMAR SOFIA PERALTA BARREIRO 2/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087223802 EMMANUEL DAVID ANDRADE GUERRERO 8/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087223830 AILANY QUIÑONES CUERO 14/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087223831 ERICK DARIEL PASCAL ALEGRIA 1/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087223836 AURA MARIANA VALENCIA SINISTERRA 18/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087223851 LUIS ISMAEL QUIÑONES DELGADO 31/03/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087223875 JAIME JAZIEL MONTERO CORTES 19/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087844339 AILANY MARIANA CORTES HURTADO 14/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087844340 ARLETH AILANY MUÑOZ CAICEDO 17/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1087844344 RICHARD DAMIAN RENJIFO RODRIGUEZ 25/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1089516677 AILANI ISABELA MONTAÑO ANGULO 8/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1089558101 PABLO ANDRES CASTILLO LANDAZURI 28/01/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESRC 1112074098 SCARLETH AINARA RODRIGUEZ PRECIADO 7/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESSD 0CEA511ADDA8467999AC1BA3A33FB33524417THIAGO JESUS ORDONEZ CASTILLO 21/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESSD 173A63BC28714230A0746D1F3418FF185530AILANNY GISELA KLINGER PAREDES 1/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESSD 3430E7AAC7974556B5CDFD75006AA88216980EITA DARIEL MONTAÑO PERLAZA 27/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESSD 6CEBAF7EAC9849BDB8B4E4BD5FA19A0D23867THIAGO EMANUEL ALARCON BENITEZ 24/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNMENOR DE SEIS MESESSD BB2B11E4EFC54A438ED79A6CAF9EBA9324400DERECK ARYAN CABEZAS ALEGRIA 21/04/2026

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087218880 KEINER DAVID MAGALLANES QUIÑONES 19/03/2022

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087219494 VIVIAN JANETH MARQUINEZ CASIERRA 6/08/2022

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087221790 ANDER GAEL LANDAZURI SOLIS 13/06/2024

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087222021 MIGUEL ANGEL ORTIZ BOLAÑOS 27/08/2024

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087222364 ANGEL SAID QUIÑONES RENTERIA 16/11/2024

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087223406 MILAN DAREL VALVERDE ZAMBRANO 6/11/2025

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087843123 LAUREN ZOELY HURTADO PRADO 16/09/2023

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1087843645 KEILIN ELISABETH VILLA ROSERO 29/01/2025

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNNIÑO O NIÑA ENTRE 6 MESES Y 5 AÑOS Y 11 MESESRC 1089558072 EITHAN SANTIAGO BIOJO PAY 17/11/2025

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNPERSONA GESTANTEC.C. 1004611145 DANNA GENITH ZAMBRANO ANGULO 17/07/2000

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNPERSONA GESTANTEC.C. 1087125799 WENDY PAOLA VALENCIA NULL 10/06/2005

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNPERSONA GESTANTEC.C. 1089511704 ZIBY DAYANA QUIÑONES QUIÑONES 22/06/2000

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNPERSONA GESTANTEC.C. 1089512589 OLANIS SEVILLANO QUIÑONES 17/12/2007

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNPERSONA GESTANTEC.C. 1089542279 YADIRA JAZMIRA PEREZ OCAMPO 16/08/1987

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNPERSONA GESTANTEC.C. 1143972871 TATIANA MENA LANDAZURY 22/09/1994

Unidad de ServicioCENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO ESE840001036 Nariño 52007992025 Nariño 52835 San Andres De TumacoCZ TUMACO 5,28351E+11 UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACOSERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓNPERSONA GESTANTET.I. 1089513087 ANA ALEJANDRA CORTES ANGULO 7/09/2009



Edad_del_beneficiarioSexo_del_beneficiarioCodigo_del_municipio_de_residencia_del_beneficiarioMunicipio_de_residencia_del_beneficiarioZona_de_ubicacion_del_beneficiarioNombre_de_la_Zona_RestoDireccion_de_residencia_del_beneficiarioTelefono_del_beneficiarioFecha_de_atencion_del_beneficiario_a_la_UDSTipo_de_responsableTipo_de_documento_del_acudiente_o_responsableNumero_de_documento_del_acudiente_o_responsablePrimer_nombre_del_acudiente_o_responsableSegundo_nombre_del_acudiente_o_responsablePrimer_apellido_del_acudiente_o_responsableSegundo_apellido_del_acudiente_o_responsableFecha_de_creación_del_BeneficiarioFecha_de_modificación_del_BeneficiarioFecha_de_vinculación_del_beneficiario

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO CIUDADELA 3184777785 14/04/2026 MADRE C.C. 1087208893 PAULA ELIANA PAREDES ARAUJO 28/04/2026 14/04/2026

0 Hombre 52079 Barbacoas RESTO OTRO VEREDA GUELMANBI3147545364 20/04/2026 MADRE C.C. 1082686797 DEISY VANESSA LANDAZURI CORTES 27/04/2026 20/04/2026

0 Mujer 52079 Barbacoas RESTO OTRO BARBACOAS 3215078291 6/04/2026 MADRE C.C. 1082692390 ANGIE VALERIA CORTE SEVILLANO 13/04/2026 24/04/2026 6/04/2026

0 Hombre 52079 Barbacoas RESTO OTRO BARRIO CANCHA DE BARRO3216447811 3/04/2026 MADRE T.I. 1089514084 YALEIDY BENAVIDES CORTEZ 27/04/2026 3/04/2026

0 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO ESFUERZO 2 3235246385 2/04/2026 MADRE C.C. 1004614677 LUZMAR BARREIRO ARBOLEDA 7/04/2026 30/04/2026 2/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO ONCE DE NOVIEMBRE3148203739 8/04/2026 MADRE C.C. 1087784304 LINA YORISI GUERRERO CORTES 28/04/2026 8/04/2026

0 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO ESFUERZO 1 3225920678 22/04/2026 PADRE C.C. 1004614216 ANDREA MAYERLI CUERO GUAPI 28/04/2026 22/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO JARDIN 3234620067 1/04/2026 MADRE C.C. 1004641184 MARIAN YISETH ALEGRIA ALARCON 28/04/2026 1/04/2026

0 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO EXPORTADORA 3145932305 18/04/2026 MADRE C.C. 1087786283 KEILA YAIRA SINISTERRA 21/04/2026 30/04/2026 18/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO BARRIO EL CARMELO3022400267 1/04/2026 MADRE C.C. 1087805389 GINA NULL DELGADO RIVAS 28/04/2026 30/04/2026 1/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO EL TRIUNFO 3146814303 20/04/2026 MADRE C.C. 1004612543 MARIA ESTEFANY MONTERO CORTES 30/04/2026 14/05/2026 20/04/2026

0 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO MARIA AUXILIADORA3146128152 14/04/2026 MADRE C.C. 1086724510 YURI YULIANA HURTADO ENRIQUEZ 22/04/2026 30/04/2026 14/04/2026

0 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO NUEVO MILENIO3137388699 17/04/2026 MADRE C.C. 1004611117 ZULMA CLARIBEL CAICEDO SANCHEZ 21/04/2026 11/05/2026 17/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO EXPORCOL 3215621900 25/04/2026 C.C. 1004638151 JENIFFER RODRIGUEZ LANDAZURI 30/04/2026 25/04/2026

0 Mujer 52427 Magüi RESTO OTRO VEREDA ESTEROS3136208077 8/04/2026 MADRE C.C. 1089511663 JUANA MARLENY ANGULO MARQUINES 28/04/2026 8/04/2026

0 Hombre 52621 Roberto PayanRESTO OTRO VEREDA GUACUCO3216851548 18/04/2026 MADRE C.C. 1148687485 GLORIA MIREYA LANDAZURI PRECIADO 22/04/2026 18/04/2026

0 Mujer 52427 Magüi RESTO OTRO BARRIO CIUDADELA3234969804 7/04/2026 MADRE C.C. 1148687396 YAMILE DE JESUS RODRIGUEZ PRECIADO 28/04/2026 7/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO UNION VICTORIA3162748035 21/04/2026 MADRE C.C. 1087198648 DAYSI YURANA CASTILLO VALDEZ 30/04/2026 21/04/2026

0 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO UNION VICTORIA3154954040 1/04/2026 MADRE C.C. 1086055519 DIANA MAECELA PAREDES QUIÑONES 7/04/2026 1/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO ONCE DE NOVIEMBRE3201373523 27/04/2026 MADRE C.C. 1134694110 MARIA LORENA PERLAZA CAICEDO 30/04/2026 27/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO UNION VICTORIA3226810258 24/04/2026 MADRE C.C. 1193547382 ANAY JULIETH BENITEZ ROSERO 29/04/2026 24/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO UNION VICTORIA3104435957 21/04/2026 MADRE C.C. 1004603404 KANDY MELISSA ALEGRIA GARCIA 27/04/2026 21/04/2026

4 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO LA PLAYA 3159184830 22/04/2026 MADRE T.I. 1130767074 LEIDY DANIELA QUIÑONES SOLIS 11/04/2023 12/05/2026 22/04/2026

3 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO PANTANO DE VARGAS3164566202 8/04/2026 MADRE C.C. 59686787 JENNY YANETH CASIERRA VALENCIA 4/09/2022 9/04/2026 8/04/2026

1 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO NUEVO MILENIO3169148436 22/04/2026 MADRE C.C. 1193575390 YENIFER ALESANDRA SOLIS ORDOÑEZ 11/08/2024 23/04/2026 22/04/2026

1 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO PUENTE FATIMA3116315602 9/04/2026 MADRE T.I. 1087798470 NELLY NULL BOLANOZ OVIEDO 8/10/2024 9/04/2026 9/04/2026

1 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO OBRERO ETAPA 23183284281 22/04/2026 MADRE C.C. 1004611790 YESID ADRIANA RENTERIA CASTILLO 22/04/2026 22/04/2026

0 Hombre 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO GUALTAL 3113176350 18/04/2026 MADRE C.C. 1004614295 BEATRIZ ROCIO VALVERDE ZAMBRANO 28/02/2026 23/04/2026 18/04/2026

2 Mujer 52621 Roberto PayanRESTO OTRO URBANIZACION CASTILLO3106166470 8/04/2026 MADRE C.C. 1089540018 LINA ARACELLI PRADO RIVAS 7/11/2023 23/04/2026 8/04/2026

1 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO CIUDADELA CANDAMO3236276763 1/04/2026 MADRE T.I. 1130766871 DIGNA ALEXANDRA ROSERO ANGULO 3/10/2025 28/04/2026 1/04/2026

0 Hombre 52621 Roberto PayanRESTO OTRO ROBERTO PAYAN3122615083 18/04/2026 MADRE T.I. 1089543918 MAIRA ALEJANDRA PAY VALVERDE 22/04/2026 18/04/2026

25 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO CALLE BOLIVAR 3013852659 1/04/2026 C.C. 1004611145 DANNA GENITH ZAMBRANO ANGULO 17/06/2013 30/04/2026 1/04/2026

20 Mujer 52835 San Andres De TumacoRESTO OTRO BAJITO 3145073983 30/04/2026 C.C. 1087125799 WENDY PAOLA VALENCIA NULL 18/06/2013 30/04/2026 30/04/2026

25 Mujer 52427 Magüi RESTO OTRO BARRIO 1 DE MAYO3025565597 7/04/2026 C.C. 1089511704 ZIBY DAYANA QUIÑONES QUIÑONES 10/04/2015 22/04/2026 7/04/2026

18 Mujer 52427 Magüi RESTO PAMPETA VEREDA PAMPETA3234877564 7/04/2026 C.C. 1089512589 OLANIS SEVILLANO QUIÑONES 22/06/2013 14/04/2026 7/04/2026

38 Mujer 52621 Roberto PayanRESTO OTRO NUEVO HORIZONTE3137234904 18/04/2026 C.C. 1089542279 YADIRA JAZMIRA PEREZ OCAMPO 11/11/2014 22/04/2026 18/04/2026

31 Mujer 52427 Magüi RESTO OTRO CIUDADELA 3215786628 7/04/2026 C.C. 1143972871 TATIANA MENA LANDAZURY 18/06/2014 14/04/2026 7/04/2026

16 Mujer 52427 Magüi RESTO OTRO VEREDA LAS PALMAS3215071826 7/04/2026 MADRE C.C. 1089511593 SILVIA SELENI CORTES ANGULO 14/01/2014 24/04/2026 7/04/2026
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO 

NIT. 840.001.036-7 
 
 

 
  ¡JUNTOS POR TU SALUD! 

República de Colombia – Departamento de Nariño – Distrito de San Andrés de Tumaco 
Sede Principal – Barrio Nuevo Horizonte 

Teléfono 333 0333683 tesoreria@esechdntumaco.gov.co 
 

 
 
 

San Andrés de Tumaco, 30 de abril de 2026 

 

Doctora 
Marina Tarapues 
Supervisora Convenio No. 52007992025 
Regional Nariño - CZ Tumaco 

Asunto: Certificación de remisiones a otras modalidades del ICBF 

Cordial saludo. 

Por medio de la presente, me permito certificar que durante el mes de abril de 2026 
no se realizaron remisiones de beneficiarios a otras modalidades del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el marco de la ejecución del Convenio 
No. 52007992025. 

La presente certificación se expide para los fines pertinentes. 

Atentamente, 

  
_______________________ 
Coordinadora SIAPD 
ESE Centro Hospital Divino Nino 

  

 
 
 
 
 
 


