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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ  

Hora: 8:00 AM  Fecha: 18 Y 27 DE MARZO 2025 

Lugar: CDI Ciénaga de la Virgen  

Dependencia que 
Convoca: 

Salud y Nutrición  

Proceso: Toma de datos antropométricos  

Objetivo: 

Realizar toma inicial que nos permita identificar el estado nutricional de nuestros 
niños y niñas beneficiarios al inicio de la prestación del servicio y de esta manera 
trabajar para adelantar un proceso de acompañamiento y seguimiento a los que 
presenten signos de malnutrición, sea por déficit o exceso, además de trabajar con 
las familias temas que nos permita fortalecer la parte de seguridad alimentaria y 
nutricional 

Agenda: Bienvenida   
2. Explicación del objetivo y la metodología de la actividad. 
3. Toma de datos antropométricos. 
4. Cierre de la actividad. 
 

Desarrollo: Siendo las 8:00 am de los días 18 y 27 de marzo del año en curso se inicia la jornada de toma de 
medidas antropométricas en la unidad de servicio. 

Para realizar esta actividad se les notifica a las agentes educativas fecha y hora en que se realizaría el evento a fin 
de que estas pudieran notificar a los padres de familia y mantener una cobertura estable durante la realización de la 
jornada. 

Así se inicia la actividad teniendo en cuenta todas las normas de bioseguridad para nuestros niñas y niñas, así como 
para el profesional que realiza la toma, maestras y auxiliares quela apoyan. 

Luego de esto con el apoyo de la agente educativa se verifica que nuestros niños y niñas no tengan calzado, pañales 
(en el caso que sea necesario) y un mínimo de prendas de vestir, así se procede a realizar la toma de medidas 
antropométricas a todos nuestros usuarios y se consignan la información en el formato de captura de datos 
antropométricos. 

Luego de esto se le notificara a cada padre de familia el diagnostico obtenido durante este proceso principalmente a 
los padres de los niños que presenten un diagnóstico desfavorable por lo cual se deba realizar activación de la ruta 
de atención. 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Obtener diagnostico en los 
casos que se presente  

Nutricionista UDS 

Obtener diagnostico 
en los casos que se 
presente  

Realizar seguimiento en los 
casos que sea necesario.  

Nutricionista UDS 

Realizar seguimiento 
en los casos que sea 
necesario.  

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
 

Cargo o rol / Dependencia Entidad 
Firma 

Elida Zuñiga  Salud y Nutricion  Aso guayabales   
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Evidencia fotográfica  
 


