IACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LAGR BUJERA
INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 ) g
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: FAMI DEJANDO HUELLAS
FECHA: JUNIO 2025
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IACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA “LA

INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 : !

Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“ Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020
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Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 — 2025 -

ACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 74
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988

NIT: 800.143.122-6

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: FRESITAS

MADRE COMUNITARIA: DERLY ALEXANDRA HERRERA C.

FECHA: 18-06-2026

ACTIVIDAD: REGISTRO FOTO SUSTANCIAS QUIMICAS
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ACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA ";J‘ dERA
INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 2 P
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO 500016532024
UNIDAD DE SERVICIO: GOTICAS DE AMOR MADRE COMUNITARIA: ALIX ANDREA SANCHEZ GARCI
FECHA: JUNIO/2026 ACTIVIDAD: IDENTIFICAR EL LUGAR DE LAS SUSTANCIAS
QUIMICAS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
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ACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA ";J‘ dERA
INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 2 ®
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020

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



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

\@ NIT.800.143.122-6
. Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un fituro mejor’ VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 50006202024

UNIDAD DE SERVICIO: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

MADRE COMUNITARIA: DELLANETH MORERA

FECHA: 18 DE JUNIO 2026

ACTIVIDAD: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
= ” po
O
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE PRODUCTOS QUIMICOS




Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6

“Construyends con amor un futuro mgjor’ VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: UDS LA ALEGRIA

MADRE COMUNITARIA: MARICELA HERNANDEZ R.

FECHA: 10/06/2026

ACTIVIDAD: PRODUCTOS QUIMICOS DE LA UDS

Productos
Quimicos
de Limpieza
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE ATENCION A
LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: las bellas MADRE COMUNITARIA: YERSY MARCELA GOMEZ
FECHA: 19 DE JUNIO 2026 ACTIVIDAD: PRODUCTOS QUIMICOS
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Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

~ ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE ATENCION A
N LA PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
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ACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA AU ERA
INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 ¥/ Na
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: LOS CHIQUITINES MADRE COMUNITARIA: ADRIANA NIETO CUBILLOS
FECHA: JUNIO 2026 i - - CIIDAD' SUSTANCIAS QUIMICAS
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fituro mgjor”  VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: MANITOS ENCANTADAS MADRE COMUNITARIA: LUCILA GUERRERO FUENTES

FECHA: JUNIO 2026 ACTIVIDAD: PRODUCTOS QUIMICOS




ACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LARRM

, 1)

INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: MI HUELLITA MADRE COMUNITARIA: SANDRA VIVIANA VERGARA

FECHA: 27-06-2026

ACTIVIDAD: SUSTANCIAS QUIMICAS

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
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“ Contribuyendo

INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988

NIT: 800.143.122-6
con amor a un futuro mejor” Versién 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 50006532024

UNIDAD DE SERVICIO: MI PEQUENA LULU

MADRE COMUNITARIA: MARGARITA GARCIA

FECHA: 17- DE JUNIO 2026

ACTIVIDAD: SUSTANCIAS QUIMICAS.

RENGHD
SUSTANCIAS
QUIMICAS
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un ficturo mgor’  VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: mis angelito 1 MADRE COMUNITARIA: Doris Santiago castro
FECHA: 19/6/2026 ACTIVIDAD: desinfeccion
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un ficturo mgor’  VERSION & - 2025
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 3

NIT.800.143.122-6 o ?
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988 %ﬁ\ /
“Construyendo con amor un futuro mgjor’  VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 50002532024
UNIDAD DE SERVICIO: MIS ANGELITOS MADRE COMUNITARIA: DIANA RODRIGUEZ
FECHA: JUNIO — 2026 ACTIVIDAD: PRODUCTOS QUIMICOS

CAMON 40 ® 23mm /1.8 1/50s 1SO192
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PRODUCTOS QUIMICOS




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: MIS HUELLAS MADRE COMUNITARIA: NIDIA CATALINA PUENTES PENA
FECHA: JUNIO 2026 ACTIVIDAD:

Detergente
Liquido
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INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“ Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS
CONTRATO 500016532024

UNIDAD DE SERVICIO: MIS PRIMERAS HUELLITAS 04 | MADRE COMUNITARIA: CAROL IVONNE GAITAN
HERNANDEZ

FECHA: JUNIO/2026 ACTIVIDAD: IDENTIFICAR EL LUGAR DE LAS SUSTANCIAS
QUIMICAS
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE ATENCION A LA

PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NNCL SO NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
Construyendo oon amor un futuro mejor’  VERSION 6 - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: MIS PRIMEROS PASOS 1 MADRE COMUNITARIA: MARIA FERNANDA PARDO
FECHA: 02/06/2026 ACTIVIDAD: SUSTANCIAS QUIMICAS
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyend con amor un futuro mgjor’ VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: UDS MIS PRIMEROS PASOS | MADRE COMUNITARIA: ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA
FECHA: 30/06/2026 ACTIVIDAD: PRODUCTOS QUIMICOS
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ACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA Bl

INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3 .

Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 4-2020

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: MIS TRES ESTACIONES MADRE COMUNITARIA: NELCIN MORENO LONDONO
FECHA: JUNIO 2026 ACTIVIDAD: FOTOGRAFIA PRODUCTOS QUIMICOS
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION & - 2025

INFORME FOTOGRAFICO UDS

CONTRATO 50006532024
UNIDAD DE SERVICIO: UDS SEMILLITAS MADRE COMUNITARIA: ANA YEIMY CRUZ
FECHA: 27/6/2026 ACTIVIDAD: PRODUCTOS QUIMICOS
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PRODUCTOS QUIMICOS




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un fickuro megjor’ VERSION & - 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Durante el mes de junio de 2026 NO se presentaron novedades en la obligacion
4.4.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final
de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del
contrato. 50006532024 celebrado entre ICBF y la Asociacion.

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de julio de 2026.

Havia Cruskwna Pevezr v
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

C.C. 23.800.423 de Muzo Boyaca
Representante Legal

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Cel. 3123641307
Correo: asopadresporfiatres@gmail.com
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A coaonces 6 ATINGOw A n et mranan ¥ st o FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE SEES—
’5 it . Vi LIMPIEZA Y DESINFECCION
Prrrwrta forisbcn (0037 te 30 e agowtn de 1980 —t
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: m ~ e-‘)Qé_QN\YL‘\ Mes \ ALY ZCJZ[L
Modalidad | ~ |\ O\ \OQ Municiplo: WL IO J
"y Método del método de)
Limpieza Desln;:ccl FECHA DE REVISION MES
3 ~%
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & g S| 8 (8¢
SESE & (S |n[of<[o|e|~|=|o|2|=|=|2|2|2|2|=|2|2|=|=|%|=|2|2|2|x|2|a|3|5] ovservaciones
E olg 3 EL $ 3
depdsitos® 4 8 2 x .)( k x| .|. )(
Plisos 6 6 1 ){X X x| < |X X <] 4 X
Cocina |Nevera® 2 4 1 at x X
Licuadora 1 |os| 2 |o5 X x| X Rt Pad
Estufa* a | 2] a1 X|X Xl N X <l PN
Menaje 10| 5] 40 | 10 x|x x| > ~|x o1 Al A
Santtizacion |Mesones 4 | 2| 12| 2 x| X X0 >] 2 P <P X
Frutas 10 | 10
Comedor |Mesas, sillas* 6 | 3| s |2 X X
salon  [Pisos 16| 8] 3]s X| % XXX X X[ <1< x| X
Juguetes® 6 3 12 3 X A
Aseo I:::ador, escoba, 20 4 32 4 )\ x * )\ x| x > x Xf X
Lavamanos 30| 3| 24| 3 x| X Xl DX x| |
s'"',"“; Sanitarios 30| 3| 24| 3 X] NEREX ] x| |x
P. Ecolégico® 10| 2| 16 | 2 X ot Il Pa) IS i B o I 2\
Paredes, techos * 10| 5 30 5 X al
Complement |Puertas * 2 6 1 X
arias Ventanas * 4 2 6 1 X /k'
Tanq. agua *™ 2 |10] 12| 3 X P
Cantidad Usada 187 286
P ‘\an . Ale k(}cu@((k Tancher . Nawew
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/0 lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizar8 cada 8 dlas
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, lucgo
il g - Firma ,A{ UD“R}CL 5‘—\!\()“6&
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e Codigo FVCLD-001
ey mm:mmuuuua_ﬂmmfﬁ_
5 Ty FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE \
TS 141 1224 Q@,&* LIMPIEZA Y DESINFECCION
Dervormia bk b XC 2N de 3 de agenio de | 2
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | kAo | Qﬂ@]r’ﬂu’ Mes  ANIO
Modalidad H'C(b mr Municipio: L)) uo\\ﬂG’J‘MD
metodo de]
Método de] s lifocu)
T ﬂéﬂ e FECHA DE REVISION MES
€ ]
AREA SUPERCIE A LIMPIAR § » 3 g .8 "g‘ s
Q
SE5E 2 33 [o|nelole|~|=|o|e|=|=| 2|2 |e|e]=|2| 2|2 |x]=|a| %] 2| 8|5 || 7|57 | crseraciores
Eslse| 5 (3¢
o = E >
depésitos® 4 8 | 2 M X,
Pisos 6 6 | 1 PRI DA AP gttt P b <IN T Ve Y
Cocina Nevera* 2 1 4 1 K
Licuadora 1 |os| 2 [ osfreNd D4 ok ] Sthalakled ks 1 SR
Estufa” 4 2 4 1
Menaje 10 | 5 | 40 | 10 i Sd>ad XK da Dl Y K< h e | NSO o P, e >4 KIS
Sanitizacion |Mesones 4 | 2| 42| 2 2] 4 R L SR Dot Okt e e < DAY -C.;K?Qf'\
Frutas 10| 10 |(X [ pdd oA ook o t<ipc] -A40od ORI [0 Lo 2P
Comedor |Mesas, sillas” 6 | 3 8 2 ol »el
I 16 | 8 | 30 | 5 [X]|pdod ofotok~lok PTG S <ot ybgﬁ%)ﬂb-‘&%z%%
Juguetes® 6 | 3| 12] 3 B¢
A T ador, ba, 20 4 32 4
0 loge o o belxbe Pl ] DAodpibad X Plodod<4d b bebeloAc
Lavamanos 30 | 3| 24 | 3 | X|pd ADoK PY | Tt S E T >
Servici f
sonitarip | Sotarios w0 | 3| 2 | 3 |oobpr o odokokot ch badAokedeodd ol babdadak bebax bdod{
P. Ecolégico* 10| 2| 16| 2 e ] '
A N
Paredes, techos * 10 | § 30 5 ol e
Complement |Puertas * 2 6 1 Fa ?‘.\I 1<
arlas Ventanas * 2 ] 1 od _X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3 f a8
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ‘
UDs. QLE_Q' SJQ,MC. Rz len
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superficies v/o lugarey sin (%) se realizard diariamente, Las Superfizies yiu fugares cou (%) ye vealizard cada 8 diay

Las Superficies y/o lugares con (***} se realizarél cada 3 meses

Marca con una X conforme a le supecficie a desinfectar, luego

Firma.

Joz sllary
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AP ASOCATION OF HOGARM 3 COMUNTTANCY OF BItKES1AR vomt-/-' L
MOOALIGADES OF ATENCIAN A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES ﬂ- ;t}
L5/

=

R Ry
t‘r} COMUNITARIAS FORS 1A 3
P T 400 143 1214

Periweris At 4 U1 o X S0 mpras 3e 1651

FORMATO VERIFICACION YCONTROL DE ACTIVIDADES DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

Codigo FYCLD-001

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidnd.: Mes J (NTO
«dalldad Municiplo:
método do
Método dej o, | ntecc! FECHA DE REVISION MES
Limpleza 6n
AREA | SUPERCIEALIMPIAR [§ fs g (g
[ =
gg;g‘é':fg‘.-..n.mus.amg:h‘::::s:gegg alalalelinlalals Observaciones
- o s e
5 |9 o % S
depositos® 4 2 8 2 ,
Pisos 6 | 3| s [ 1]Xi|X XXX X x| X X
Cocina  |Nevera® 2 |1 4 1 X ¥ X X Y]
Ucuadora 1105 2 ] 05]% > X xdxfsehe el xelxo] I X | selxe] < | nkxxuxx{z
Estufa* 4 2 4 1 X Y s x| N
Menaje 10 40 | 10 x = b= <] D
nitizacion |Mesones 4 | 2| 12]2 X X X[ x| Y NN 4 S
Frutas 10 | 10 % NI ] e el e | x| X Yol | x
Jomedor |Mesas, sillas® [] 3 8 2 >\
U 6| 8| 30| 5 |N|x] X X x| x Xlx | xd x| )
Juguetos® 6 | 3| 12] 3 |x|xlM X x| ) n b e L0l hael
Aneo Trapeador, escoba, 20 | 4 32 4 - R
balde 70 Y )(. k/ .k‘
Saviat Lavamanos 30| 3 24 | 3 ||V X[ X4 X MY
ervicio
sanitarlo Sanitarlos 30 3 24 3 I\ el X N | ] ¥ x| X . X1
P. Ecolégico® 0] 2]16] 2 X X b
Paredes, techos * 0] 5 |30 ] 5 h¢ \C X \ [
mplement Puertas * 4 2 6 1 \ X r( Y% \o
orlas Ventanas * 4 2 [ 1 X < X< X Pad
Tanq. sgua *~* 20 | 10| 12 | 3 X ¥ X Y Y
Cantidad Usada 187 288
Responsable de la
uDSs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

L Superficies vio lugares sin (%) ne realizord digriumente, Lax Superficies yu tugares coh (%) ye realizan @ coda § diax

Las Supedficles y/o lugares con (***) s¢ reulizard coda § meses

Marca com unu X conforme a la superficle a devinfecrar, luego
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Codige PYCLD0%T

o~ eyt 7 § FORMATO VERFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
Y @‘_5.3 UMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | CXead end© TeML e - I““b\m‘
Modalided | XpmAral ssmcwicc | W\ ecnero
metodo o8
Métodode| n  tecci FECHA DE REVISION LES
Usgieza én
AREA SUPERCIE A LMPAR | § Bs g 83
3252 g 33 - ien|a|ele|e|~]e|la|elz|=2]=|2|2]|=|2|2|R|r| N[22 0| 2|5 8| 8| 8| 5| Obtsenacicees
Fa[2e 33
£
GapésRos al 2] as] = r +* x| 79
Piscs s | 1| 8] 1 K w22 X = X5 | WYX 23| X| X or x5 | o3¢ 3¢ b o o [ [ ¢ )] X ).
Cocina  |Newes 1| 1| ¢ ¢ = P X X P<
Ucsadora 1 |0os5] 2|05 X * A X X
Estutx’ 4| 2] 4] X ¥ P X X
Merem ) s| & W % *x X Pl %
Sanitizacion |Mescnes 42| 12]:2 b > % X X
Frulzs ®w| 10 % Pl x
Comedor | Mesas, sillas s|afe] 2 #
Piscs 6| 3| N 5 b R R A N L N A R A N b e S e e A P P B Y L
- Jogustes® S EIEIN ¢ e x X
As Trapeadior, vscoda, 2 4 2 4
Lawemancs 0| 3| 2} 3 > »* bl
Sendcio
. Sanitasios 2| 3) 4| 2 ¥ X * X
P. Ecaldgico’ w| 2] ]| 2 I > * 3
Paredes, techos * w| s) w| s %) > * X
Cornpiecrars | Puertas * 4| 2| 8| 1 pd X pd
iz |Ventamas * 4| 2] 6| s 0 ~ p
Tang. agua = | 9 12 3 e § ..
Camtidad Usada 17 =
Rermmtean | flasna H ateds Roldon

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ ESINFECTON
Lar Szpefacas 3 © Spara =2 1 2 recloord Bonuoemis, L3 Sspoicea v o bgaoy oo (Y e oozl el i

Las Sapeiicne: 3w brgarcs ovam (%% sr recicrd caks F woas

Lioros com mma ¥ oonformn ¢ ke ngwrficw 3 s, bape
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Codigo FYCLD-001

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

: .
SUPERCIEALIMPIAR [® |8 w e ®
M m - > £ &
g = |- e P~ Ctnersaciores
= Sl -
& ©|3 1 M 9 £
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3 Scanned with
TapScanner

Servicio

:

il
1R

P. Ecolégico®

Responsable de la
UDS.

adi o L i $y.D»Q/\ﬁn}:v~.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION | _
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dlas
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego M.m. m m
Firma:
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Codigo FVCLD-001
ASOCIACION D HOGAPTS COMUNITARIOS D BiMESTAR Y OTRAS ‘ » DE
".l’:}‘ MODAUDARES D A;‘{;f[;»;:n:’;::;,::nk':ak‘Nlt‘lll:’:-i‘ ‘ FORMATO VER'F'CAC'ON YCONTROL DE ACTIVIIDOANDES
N IO LIMPIEZA Y DESINFECE e Ju oGO
r - es
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unldad: —\ (DAY 2 .
Modalidad Municiplo: C,ML___—-—————
Método do método del Y g “mm'r
C
Limpleza U“S'";“' FECHA DE REVISION MES -
3 [
AREA | SUPERCIEALIMPIAR | o|8 8| 8 |82
o|= = es
LR B R e e N O O O B e B 8 A e et e e R i
t mlo > |o°
& a|g v z S -
depdsitos*® 4 2 8 2 X . 'f\ n X m e ——
Pisos 6 3 3 % | Yl \‘ \ﬁ w
Cocina  |Nevera* 211 4 [\
. X hd Y
Licuadora 1 105| 2 |05 v |~ A \L )C
Estufa* el 1
AN ST X 2
Menaje 10| 5| 40 | 10 N [y Y X
Sanitizacion |Mesones 412|122 MR " X
Frutas 10 | 10 NN N X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 N ¢ #* X )Q
i
salén | 161 8l30fs N o b Pa
Juguetes* 6 3 12 3 N X
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4
balde X ¥ ¥ \F f\ %
Lavamanos 30 3 24 3
Servicio Sani \( ~ Y‘( N
canitario | Sanitarios 0| 3|24 3 NI Re N X
P. Ecolégico* 10| 2| 16| 2 ¥ ¢ Na X
Paredes, techos * 10| 5| 30| 5 s : )Q
Complement {Puertas * 4121|686 1 u X
arias Ventanas * 4|1 21| 86 1 Ra o
Tanq. agua *** 20 | 10 | 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la C , S =
uDS. P’ la pDOfO% (. (RN

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Su

srficies y'o lugares sin (*) se realizard diartamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada § dlas

Las Superficies y 0 higares con (**%) se realicard cada 3 meses

Marca con wna X conforme a la superficie a desmfectar, luego

gl (
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Codigo FVGLD-001
- OLDEACTIVIDADES DE
e e om0, RMATO VERIFICACION Y CONTR ‘ 5
e o £ re LIMPIEZA Y DESINFECCION
t ‘2%%? ng%; k{::jg:gijwz o A %’:’%ﬂ% i ? y—-ﬁ : M*‘ wﬂm »
3; PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | € CIAASENR AN
3. . : Municiple: Q\\\Q‘g&m\%
Modalidad
Método de} é‘lﬁiﬁi’iﬁ FECHA DE REVISION MES
iimplezs an
e 3
AREA | SUPERCIEA LIMPIAR | S . |3 8 % 8 - 0 lwlal @] el Ohearvacionss
%%ggg‘%vﬂnvmmn ol2izid|ele|eleinie|2| R NN S|C|8|RIRIRIS :
§o3 8 3 33
depasitos’ 1281218 X * ¥
Pisos & 8§ 1 einlniwlr MNAalclal St [ RIsIAL AR
Corine  Hevern® z f 11x % A - .
Licusdora 1108] 2 ]os] clxlnbel® o 2| Xl | A4 A A<l
i L i L B N P R i I R ol x{ 8 3
e 1] 5] a0 ] 10fx [ |® 2 L 4
Fsnitizacion {Meuones 4_ 2 1121 2 ) xte | gl e BV B HA~d Al x| w :
[rutas wiinl [ A £ ‘ -
. Comedor  (Muoas, siilas® ‘ ¢
; i EDCERE 2 Al
"ﬁ t B iﬁ 5 g | 5 "
" e tlaialy : B e oo Rl i S rad B .1
o e : A
Assg ‘!rgﬁmmmm 20} 41 32| 4
- M-m - = - o ) L o e ~ wl Y x st e :
Serel | Vamanos Wizl : el L ‘
by, T s g B amae SKAE s g Lo e S e S " i
sanitaria , Ml bl A « An ‘
—— " Dodltgesr TS SIS ,; P e 2 x e :
: et Y e o a 7 T 35 .
. fowe Alata ] . i —
T wgus e Biwl el |l . . LLE e o
 Contidad Unaaa wr| | ‘ - BEEE B L om—eed
; o iy " s P o o w *’Mm_,m E _7 .:rlr'
| 4 ‘k . | \ 7/ \%‘: \(J& mﬁg ("r(:’{\” L
E e YU DE IMMEZS Y DesiNpE iy ' . — -
’ g I,ﬁ? ngﬁ}ﬁim#fﬁi*;ggrﬂgmré 3 e G j / o 1
: "*”W?ﬁﬁwﬁg&wm”a# £ e ralin : 5 ; w"%
: Mg ooy B e s



I e FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
E COMUMTARIAS PORFIA 3 { LIMPIEZA Y DESINFECCION
. - -
Loprntopmpny ee Sng afl VISLUNS LD
Unidad: [EL RINCON DE LA ALEGRIA MES: JUNIO 2026
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
Modalidad HCB FAMI Municiplo: [Villavicencio
'L““’“ ) I:::f:::l:n FECHA DE REVISION MES
mpleza
AREA SUPERCIE A LIMPIAR E el s 3 8=
Eg153 32 55— slole[=[e|~|=|=|2|=|=|2|z|2|2|=|2|2|2|=| x| || 2| 2|5 |2[2]|2]|s | obseraciones
£5(3s g 3
depositos” NEEERE A A X W
Pisos s | 3| & | 1 XA HXH x IRTRE L] x [x [  X ] 2 XX X] A
Cocina Nevera* 2 1 4 1 X X A A
Licuadora 1 Jos] 2 | os] WIX]XE ] XIX A o X ] od I [R] KL Nt XT AL X A K X XA MK X
Estuta” a2 oo PRIAPXR RN S0 Ik ] R IR AL X X[ d & X[ 4 A 5 o4 A AR
Menaje 10| 5 | 40 | 10] B x| X AR MA D APC] R X [ XX x| ® X?‘{KXAQU\&DU(
Sanitizacion [Mesones | 2] 2] 2| "R n>dXNX] y AP RIANE I x I X ALY YA d dod A x| X
Frutas 10 | 10| KIR] 2o JLIXIARIX TR N A A H H~d Al x 2] A4 od o4 X ¥l od A
Comedor |Mesas, sillas® BEIERE! R X X x
I 16 | 8 | 30 | s | XIX]|xlx|x|Xx]|A HLRERRLNNARRREREEERER
Juguetes® 6| 3] 12] 3 X X X
Aseo ::alg:-dm.ncobl. 20| 4| 32| 4 xxxxg(xx.xx‘*k%r‘ﬁx$x/(,\ 17(’(7&;(’(7(7\0“)(
Lavamanos BN EL XXX XXy 4 kel EX B4 S XA AN K] xR >4 od x| % >4X
Serviclo | itarios 30| 3| 24| 3| Xbels X O DA IR AT AT AL D] W pd 74 od x D [x] W b
P. Ecologico" 0] 2| 18| 2 A X X X
Paredes, techos * 10f|6]|30]s X *® A
Complement |Puertas = 2| 6| 1 X X b
arias Ventanas * 2| e 1 X A X X
Tanq. agua *** 20|10 12| 3 .8 * W X
Cantidad Usada 187 286
R“”J;;""" la |LUZCELLY VERGARA ROBLEDO

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/folugares sin (*) serealizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*)s

LasSuperficies y/o lugares con (***)serealizard cada 3 meses -
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego Fii
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& / "\

AN RO £ AR S AN ATAR R G YT AP £ OTRAS MOOBLIGAT § € ATNCION & FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
WA PRINIERA R ANTIA Y VIADE | 5 CORAUNR T ARIAS RORT 1A 3
Persover@ A a 001001 3¢ 13 ¢« Agto Je 1028
N OS0G Le3232 8
“ Comtriuryrnds con amor o w3 futuro megor” Vrnsa 5 2022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: Moz
Modalidad HCB FAMI Municipio:
metodo de
Método
Mgl Dosin::‘ecl FECHA DE REVISION MES
[3 ™ -
AREA SUPERCIE A LIMPIAR i a|S s 218 a
H -
!Eﬁzi-gfgi"“ﬂ*"°'~°°'°.':ﬁ.'-’:i’-‘:.':222:22:33:3:2:0Mﬂwm
Eb5|z8| 3 |38 g
o > E >
depositos® 4 8 2 )( 4 ':
[Pisos 3 6 1 R X X] &
Cocina [Ncwu' 2 4 1 =i ﬁ * &
|ucuadora 1 Jos]| 2 Jos AR XX
[Estuta* al2] a] "4 Xl X
|Menaje 1w]s5] 4]0 b s XN X
Sanitizacion [Mesones 4 12 | 2 i ha Y X
[Frutas 10 | 10 HK YA
Comedor |Mesas, sillas® (BENERE pIN'A A
saton |50 16| 6)l3]s MK Xy X
Puguetes* [ EREEE ra ] X
Aseso Trapeador, escoba, 4 32 4
e Y KA :
Lavamanos 30 3 24 3 f-’)l- »x
Servicio
¥ 0 |sanitarios IR E bas] PNy
|P. Ecologica* 10} 2]16] 2 X
|Paredes. techos * 1wls]3]s A X
Complement lPu‘ﬂ.l! 4 2 6 1 * ’x ~x
arias  [ventanas - ala]e |1 i Ja i
Tang. agua ~** 20]1w0)|12]3 pad A bd
Cantidad Usada 187 286 Vi
Responiable de la
ups.

FRECUENCIA DE LIMPIE2A Y DESINFECQOION
Los Superficiesy/o lugares sin(*)serealizard dioriaments, Las Superficies y/o lugarescon(*)se realizard coda 8 dios

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizord coda 3 meses
Marco con una X conforme o &a superficie o desinfectoar, luego
Firmo:

i\ Scanned with !
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* ghisy - MODAUDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS .
A
COMUNITARIAS PORFIA § AEMW&

NIT.800.143.122-6

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Codigo FVCLD-001

Penoceria bywhoa LONTOM e % de gt de 1083
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: | FRESITAS MES: JUNIO
Modalidad | FAMILIAR Municipio: | VILLAVICENCIO
Mitodo da hmmﬂho FECHA DE REVISION MES: JUNIO
Uimpleza on
AREA SUPERCIEA UMPRR |§ o | 8 8«
38153 B (S53-|a|o]<]o]|o|n|o|=|e|e]s|e|2|2|e|=| 2| 2| | x| 8| a| x| a| 2| x| &| 2| 8] 5| observaciones
ER m 33
depsitos* 4| 2| 8| 2 K LN ~
Pisos 6| 3] 8| 1]XXAXXYX P L R PR 2ixloa] Al ] [XIA[Xf <] X
Cocina | Nevera* 241 4 1 X A X
Licuadora 11050 2 | o5 Al A» X2 e fRIA[R XXX x| I XX Ix|x
Estufa® 4] 2] af % X A ;
Menaje 0| 5| 4] 10
Santtizacion |Mesones 4| 2| 2] 2> x| x]y|x x K [ x]x X KIAXX | ] x| 2] s X
Frutas 10| 10
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X ¢ X
I = 18] 8| 30| 5% x|x|w|x X[ xfx % A X x| ok ] ¥ xe
Juguetes* 6| 3] 12| 3
. A i T e I Y B i K X x| %% K Hdx | XIR| | of X x| %]X
Lavamanos 30| 3| 24 ] 3|x|xlR|x]x]™ - x| x| XY= S A XX I x ] )Ix] X
“ﬂﬂm Sanitarios 0] 3 ) 241 3 |xpbeix]e|x|X X X| XK % AIAX R Ixylx]selx
P. Ecolégico* 10] 2] 18] 2 X X Xl ix
Paredes, techos * 10 5 30 5 X % X ’
Complement |Puertas * 4 2 (] 1 [ X X
aras  |ventanas * 4| 2| 8| 1 Lo X %
Tanqg. agua *** 20| 10} 12 3
Cantidad Usada 187 288
Responsable de la DERLY ALEXANDRA HERRERA
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (* se realizaré cada 8 dlas

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego

Fyrma:
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS Codigo FVCLD-001
<X " MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES, FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
\'i? O LIMPIEZA Y DESINFECCION
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: |GOTICAS DE AMOR Mes JUNIO/2026
Modalidad |FAMIBIENVENIR Municipio: |[VILLAVICENCIO
. método de
Método de [ e infecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
6n
AREA SUPERCIEALIMPIAR | § o o| 8 |2 &
- 81283 T |85
SEISI 2[5 [~ ¥[e|e|~[=[=|2]|=[F]|2[F]|2|e[=|2[2| RSN I| & & & &[] 8[| Observaciones
E5|38 5|38
8 > E >
depésitos* 4 2 8 2 X X X X x x
Pisos 6 6 1 x | x x | x [x X
Cocina Nevera* 2 4 1 X X X X X X
Licuadora 1 05 2 0,5 X X X X X X
Estufa* 4 2 4 1 X X X X X X
Menaje 10 40 | 10 X | X x | x x x
Sanitizacion | Mesones 4 2 12 2 X | x X | X X X
Frutas 10 10 x | X x | x x x
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X x "
. Pisos 16 8 30 5 X | X x| x x x
salén
Juguetes* 6 3 12 3 X X X X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 x | x k| x X x
balde
Lavamanos 30 3 24 3 X X X X X X
Servicio
i i X X X X X X
sanitario Sanitarios 30 3 24 3
P. Ecoldgico* 10 2 16 2 X X X X X X
Paredes, techos * 10 5 30 5 W X | X X X
Complement | Puertas * 2 6 1 X | X x| X x X
arias Ventanas * 2 6 1 XX <X X [
Tanq. agua *** 20 | 10 12 3 X | X x | X x X
] X [ X X | X X X
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDSs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Ty

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego




- m— g Contigo FYCLD-001
MOALIADYS 8 ATV A LA PeTAR B AV ¥ SATPTS ,-ﬂ FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
Tt e ULy LIMPIEZA Y DESINFECCION
Fornwwen hesh o A0 M & .Q" - -
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS Mas JUMIO
——— Municiplo: [VILLAVICENCIO
método de |
Método de {
FECHA EVISION ‘
Mn:‘cd DE R wES l
AREA SUPERCIE A LIMPAR | § g 3 g 2
i< I [w[n|e|ofe|~|=|~|2|=|¥|2|2|2||=|2|2|a|a|n|a|2a|a|s|a|a|2|5| obsercions
38 3 ;5 3
depoeitos® a | 2| 8| 2 =
Pisos ¢ | 3| 8| 1 p.4
Cocina  |Nevers® 2 [ 1] X P
Ucusdora 1 Jos| 2 | o8| X| XX ) 2 X
Estute® a2 a[|R~ hd
Menaje 0] 6| | 10|X K X[ bl
Santizacion |Mesones el 2] 22 Ia X X
Frutas 10 | 10 I ba
Comedor |Mesas, sillas® HEEEREN Val
Pisos 1w ] 8| %[ s [¥[RNXN
salén .
Juguetss 6| 3| 12| 3 Al 2
Asso  [Trapeador, escobs, o[ 2| « IAXX AKX XA
Lavamanos 30 3 24 3 .
Serviclo allala Iaba
oy |Sanitarios 03] 23 N s
P. Ecolégico’ ol2] 6] 2[|X o X
Paredes, techos * 10 5 30 [ \ (ﬁ
Complement |Puertas * al2] 6| 1]X| N N
arias  |Ventanas * REIENER P
Tang. agua *** 20|10 12| 3 ARA LAVAR EN AGOSTO
Cantidad Usada 187 288
Rnpos;asbh dela DELLANETH MORERA
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se
realizaré cada 8 dias Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: __DELLANETH MORERA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NIT: 3001431732

DES DE ATENOON A g

" Comtribuyendo con awor & un futurn weor” Virsin 52022

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA'Y

DESINFECCION

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA

Unidad

HOGAR RAYITO DE LUNA

MES:JUNIO

Modalida HCB Municipi[VILLAVICENCIO
d FAMI o
€todo
Método Epe
de Desinf FECHA DE
) ] ecc REVISION MES
AREA | SUPERCIE A Limpie on
LIMPIAR Za
©
I d n
cdsq _[o= Observaciones
O > E>
depdsitos* 41 2| 8] 2
Pisos 6| 3| 6 | 1 [XIXPKIXIX]X]XXXXEXXXXX XXX XXX X
Cocina|Nevera* 21 1] 4 1 X X X
Licuadora 10, 2|0,
5 5
Estufa* 41 2] 4|1 X X X
Menaje 10| 51 40 | 2of X [X]X XXX X XXX XXX XXX X]X]X]X] XXX
Sanitizac|Mesones 41 2 12| 2 | XXX X]XXEXXXXXXEX XXX XXX X XXX XXX
ion Frutas 10 | 20| X XXX XXX X XXX X XXX XXX X XXX X XXX
Comed |Mesas, sillas* 6| 3| 8 2 X X X
or
Pisos 16| 8| 30| 5 [X[X[X]XX]X]X XXX [ x| fxxx [x x [x [ x [x
salén [Juguetes” 61 3] 12| 3 X X X
Trapeador X X X
Aseo esc%ba,ba\de 20| 4| 32| 4
Lavamanos 301 3| 24 | 3| X[X[X[X[X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]X]XEX]EXEXEXEXEXEX
Seer Sanitarios 301 3| 24| 3| X[X[X[X[X]X]X]X]X]X]X]X]X] XX XXX XXX XXX
C'O_ P. Ecoldgico* 10|l 21 16| 2 X X X
sanita
rio
Paredes, techos *| 10| 5| 30| 5 X X X
* X X X
Comple Puertas 4| 2] 6 1
mant Ventanas * 4121611 X X X







i R e
, B
— o : t, _.u
ol b TR AT AN :
v |wjo|e|olelr|e|ale|z]s
B3 2 (3 ;
|seposion: 4ala2] o] =
[Pises i R s D
Cocina  [Nevera® TERECE
|Ucuadors 1 |es| 2 |os|X
[Ewtute a2 ] & ] 2 XIxiX
Menare 10|85«
.I'll.—f S 21 ART ¥ \K.
—!‘l 0| 1 D}
Comedor [Mesas, sillas* ¢ | 3] s | 2]\
|Pisos EEEIES X
Juguates* HEREIRER Y
Aseo [Trapeador, escoba 20| 4| 2] a
Lavamnanos ] 3 24 3 VA X i
Servicio
rario  |Samitarics 30| 3| 2] 2] X_Nw
P. Ecolégico® 10| 2] 16| 2
|Paredes, techos * 10 [ ] 30 ] v\
Complement | Puertas * 4 2 L 1
arias Ventanas * 4| 2 s 1
Tang. agua ™ 20|10 2] 2 ¢
Cantidad Usada 187 286 L
Responsable de la
uDSs.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y 3%2/*.%.&.1\0(
Las Superficie: y/o lugores xin (%) se reclizar@ diariamense, Las Superficies v/o lugares con () se realizard coda 8 dias
Las Swperficies y/o lugares con (**®) se realizard cada 3 meses
Marce com unc X conforme a lo superficie a desinfectar, uego

- o
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS Zi==

.‘ W ~ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES </
L)
4

COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Cédigo FVCLD-001

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  |LA ALEGRIA Mes JUNIO/2026
Modalidad ~ [FAMIBIENVENIR Municipio: |VILLAVICENCIO
Método de método de
- Desinfeccid FECHA DE REVISION MES. JUNIO/2026
Limpieza n
AREA SUPERCIE A LIMPIAR o
S @ o |o
olo S © |08
T o|ls 3 s |23
SEIS2 2|33 |||~ =||2|=]|2|2 |e|e|=|=]|2||s|q|R|%|8]|&|x|[&|&]|8|S| observaciones
Eolsgl 31|28
8 > E >
depositos* 4 2 8 2 X X [ X]|X X X §
Pisos 6 3 6 1 X X [ X]|X X X | X
Cocina Nevera* 2 1 4 1 X (X x[x X X[ X
Licuadora 1 0,5 2 0,5 X X | XX X [X | X
Estufa* 4 4 1 X X | XX X X | X
Menaje 10 40 10 X X [X | X X X | X
Sanitizacion | Mesones 4 2| 12 2 X X | XX X X | X
Frutas 10 10 X X [ X]|X X X | X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X | XX X X | X
. Pisos 16 | 8 30 5 X X | XX X X | X
salon
Juguetes* 6 3 12 3 X X | XX X [x | x
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4 X K | XX X X | X
balde
Lavamanos 30 3 24 3 X X [ X]|X X X | X
Servicio
itari X X X | X X X | X
sanitario Sanitarios 30 3 24 3
P. Ecolégico* 10 2 16 2 X X X [ X X X | X
Paredes, techos * 10 5 30 5 X X X |X X X | X
Complement |Puertas * 2 6 1 X K | X[X X X | X
arias Ventanas * 2 1 X X X | X X [X | X
Tang. agua *** 2 10| 12 3 X X | XX X X | X
X X | XX X X | X
Cantidad Usada 187 286

Responsable de la

uDSs.

MARICELA HERNANDEZ R.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizara diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses Marca con una X conforme a la

superficie a desinfectar, luego

Marsed He.



i DE HOGARES BIENESTAR Y OTRAS ", Codigo FVCLD-001
* MODALIDADES DE ATENCON A LA PRIMIERA INFANCIA Y MADRES <™ O\ ) FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
Ny errytive LIMPIEZA Y DESINFECCION
Pemonysia durisca (601G de 30 88 agono de 1683 N P
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA unidad: | [-IXD =18 o Mes Jis DN\ O - Lol
Modalidad municipio: ]/ \\CSAINC € N\C\O
Método del método de
000 %€ pesinfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza
on
3 )
AREA SUPERCIEALIMPIAR |8 o |3 s 2 8 g
ol|s ]
SEISQ] £ |38 ||| e|e|~]=|=[2|=|2|2|2|e]e|=|2|2|R]s|]]|R| 2| Q|| |R|R| 3|5 ]| ovservaciones
Ewlze 2 |38
s > = |>
depésitos* 4 2 8 2
Pisos 6 6 X X ) X
Cocina |Nevera* 2 1 4 1
Licuadora 1 0,5 2 0,5
|Estufa" 4| 2| 4|1 L [ Ve A N
[menaje 10 | 5| 40 [ 10 = ALY
Sanitizacion IMasones 4 2 12 2 | 7‘ X X
Frutas 10 | 10 £IX M A N
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X )\
i Pisos 6] 8 |30 | 5 i LA ~N
5 i Juguetes” 6 3 %2l 3 A
Aseo Trapeador, escoba, 20 | 4 32 4 x * 1\ ‘/\
balde
Lavamanos 30| 3| 24| 3 X N Y| N
f:;;::: Sanitarios 30| 3| 24| 3 b A NN
P. Ecolégico” 1w| 2| 16] 2 pd % X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 )( K K
c 1 Puertas * 4 2 6 1 X 7\
arias Ventanas * 4 2 6 1 \(
Tang. agua *** 20|10) 12 | 3 bl K
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDS.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
| Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizaré cada § dlas
| Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses
1
i Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
| Firma:
| .
| [OVS= Bopn<x
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Codigo FVCLD-001
i e o A A Ptk w8 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE =
a0 e by LIMPIEZA Y DESINFECCION
Pewnmey A reea 7O ae ) mywis e VG - 'y
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: mes IV ,7(2(2
Modalidad Municiplo: i
método dej
'ﬁ:;:: "“'";:“' FECHA DE REVISION MES
[3 [
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | © ,, H " S 18 s
ol|ls= s
SEIS2 8|5~ |c|o|<|e]|e|~]=|a|e|z|x]|o|z|e|e|s|2|2|ala|slzlz]ala]|x| 2| 2| 8| 5| observaciones
Eales| 5 |38
o > I >
deptiton 2] I O Y
Pisos § 6 | 1 | XIAIXXI XA [ XK AXX XX
Cocina [Nevera® 2 4 1 N
Ucuadora 1]o5| 2 |os5 { 1 Y
Estufa® a2 o] o | AAUXX AN [ RAIXIW XA, (>4 A4 XX
Menaje 10| 5] 40| 10 X
Sanitizacion |Mesones 4| 21| 12)] 2 XA > 4 74 AX XA X4 % M A
Frutas 10|10 |4 [N Y N i
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 ')( X
om0 16 [ s [ a0 | s [ A I X AR AR
Juguetes® 6 3 12 3 YV X
A T dor, escoba, 20| 4| 32| 4 Y
seo b:g:ao escoba y}xx’x Da)(x X XXX)‘X% xx%
o [avamanen 30 [ 3 [ 2¢ | s XA AR (XK XA AR X RAIX
sanitario |S2nitarios 30 | 3| 2¢ | 3 || X050 124X DU XX X bdx X
P. Ecolégico* 10| 2] 1] 2
Paredes, techos * 10| 5| 30 5 X
Complement Puertas * 2 1
arlas  |ventanas * 2 1 X
Tanq. agua *** 20 | 10 | 12 3 s
Cantidad Usada 187 286 i
i
Responsable do la -% Mi@@ G
uDS.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Las Superfictes y/o lugares sin (*) se realizar8 diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizar8 cada 8 dlas

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses

Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego l’ ‘
Firma: e v / ( :

35760952,
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA

s

PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988

NIT: 800.143.122-6
" Contribuyendo con emor a wm futuro mejor” Versibn 5-2022

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Modalidad HCB FAMI
_— -
e t::lnhcc?én
Limpieza
= v
AREA SUPERCIE A - 8 S B
) = - O
LIMPIAR 3 E - :E wla|S
553 e
Pisos “

Cocina Nevera*
Licuadora
Estufa*

If-i!l

FFEIII

011 | 184w [ |

!E"'!ll!
> I be %€ ¥

L AR
EHIFENARARYSARN AN

S 2l [al I

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

Unidad: [IMANITOS ENCANTADAS

CédigoCP FVCLD-001

Municipio:[Villavicencio

FECHA DE REVISIOMES

HH S'EIMM

depositos” talel-sha T DR T T D IR T LU sl § F0 S ERT T LT L
l'!!:l"llllllﬂﬂlllllr‘l'!ll

| Do[X]

bl

¥

e
Comedor s|3]el2 | MEA | | | ‘IEERET TR ST NN
- AL IXIK] ] SETEEEN
B SR F O ETERRE E
Aeve[Tmpesdor, excon. RREGRTTERGENEE NN LN DO
balde 2 -~
o |Lavemanos BE S EEEES  SEISAEDEEYIE Y SRR
Sorvice [ ros CESENECEASANAEEE NN ¢ EE—
P. Ecolégico® 3 HIEIIIIIIIIIIII_
Paredes, techos - EWE llllllllll PSRN
Complement ISR TN  BIXEE L]
arias Ventanas *

[ Peemeenm [ ula Guarrero

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizaré complement

diariomente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizara cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizara cada 3 meses
Marca con una X conforme @ lo superficie a desinfector, luego

B
*~ W
ST
Tanque.agua* |20 |10] 12| 3 AW [>d | [ | Ig] | BE&E
Cantidad Usada -m-lIllIII-I-IIIIIIIIIIIIIIII

Firma: M :




ASOTACON G HOGARSS COMUNTANOS O GENESTAR YOTMAS Sy FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
Ej e i T (‘zﬂ%}i LIMPIEZA Y DESINFECCION
Pt o, ISR G0 oy mgess 000 —_
—Tpmctvwintnde o smpr un fulyry mpyer”  VIESION £ - 2005
Unidad: |MI HUELLITA MES:  JUNIO 2026
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
Modalidad HCB FAMI Municipio: |Villavicencio
'f_:;:’:::’ :.:::::;. FECHA DE REVISION MES
AREA | SUPERCIE A LIMPIAR E w83 § 8
SE[32 & [ |o|o|<[e]e|~|=]|=|2|z|=|2|2]=|e|=|2|2|2|s || |z|2]||x|2|a|8]s |obseraciones
E5[3s j§ 3
depésitos” 4 8 2 A '3\ ‘L
Pisos s | s | o | 1 [EIXDX] Y od XXX XIRIAT A LSRN S K] xI4 A > 2 N X X
Cocina  |Nevera” 2| 1] a XN Pa P X
Licuadora 1 [os| 2 [ os] X 2 2 XTI YAIR || AL oxd od AL Dd X X[ I X X ] X PN X
Estufa* 4 a | XA XU IR 0N /o] X o od XA KX X ] od XX X9 4 XXX
Menaje 10 40 | 10 W] D XI ot XIX] XID RIS ol or] X A2 o | XX D] X o] X o ox | X[ X
Sanltizacion |[Mesones 4] 2| 12| 2 o X} X NA DR X > XA 2 XL *Y%X)X X XY N H
Frutas 10 | 10| X| od HA o x] A D XA X 24 x| ] >4 oA~ X5 H A 1 s 4 XX
Comedor |Mesas, sillas® HIEERE N R X X
o LPISOS 16 | 8 | 30 | s | X] U X]XIN Y AN Mo lot] ad od xd > X] KAl A Aoe] x| X ALA A XXX
Juguetes® 6 |]3]|12]3 ] “ R % X
Aseo ::g:ador.escoba. 20 4|32 4|X|xAX ‘7"~N7“>‘7\7“9MXXXX)<9(;§7<%mﬂ%ﬂ\%V\xﬂ/‘
Servici Lavamanos 30| a|20]3|X AN AIRA AYX1X X M xx Ao W od XEAIAN X YIRIA
canitario[Saniarios 30 | 3 [ 2¢ |3 [od X X] DKo A I ox) x> <l x| x| o o [ o o] o o] AIXIocPE
P. Ecologico” 0] 2| 16| 2] R X Ll X
Paredes, techos * 10| 6| 30| 6 A X
Complement |Puertas * 4| 2 8 1 A X \ X
arias  |ventanas * TEERE N A + A
Tang. agua ™ 20[1w0]12] 3 N A %
Cantidad Usada 187 286
RGSPO‘:‘;;MG dela |ISANDRA VIVIANA VERGARA ROBLEDO

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LasSuperficies y/olugaressin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dfas

Las Superficies y/o Jugares con (***)serealizard cada 3 meses

1 s mhesmmn w lm cmarfislp q desinfectar. lueao Firma: SC{(\AC{, Oilan< (b m
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i ASOCIACION DE MOGARLS COMUNITARIOS DF BICNESTAR Y OTRAS PN Codigo FVCLD-001
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES . * 1\ 3 FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
f:;j AR \at/ LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: [M! PRIMERA INFANCIA MESJUNIO
Modalidad Municipio: |VILLAVICENCIO
método de
Método de| n, cinfecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza .
on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR | & 2|83 8 |e s
© - -
8532—_g5<"'-Nnv'ﬂwhwm':?.‘:.“-‘.‘?!22.’:228&&2&3&&78&’8:Obsarvaclones
= ol = s
s =28 2|33
o e
depositos* a] 2] 8] 2
Pisos 6 6 1
Cocina Nevera® 2 4 1
Licuadora 1 0,5 2 05
Estufa* 4 2 4 1
Menaje 10 5 40 10
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2
Frutas 10 | 10 «J® YK ¥
Comedor |Mesas, sillas* 6| 3|l s| 2 NN N A X
Pisos 16| 8| 30| 5 M P RS A
salén
Juguetes® 6 3 12 3 !
Aseo Trapeador, escoba, 4 32 4
balde YRS Al N X
Lavamanos 30| 3| 24| 3 AR RIX X
Servicio T
conitaria | S2nitarios 0| 3| 24| 3 FAFARY RN X
P. Ecolégico® 10| 2| 6] 2 o b X
Paredes, techos * 10 5 30 5 A
Complement | Puertas * 2| 6| 1 NS A X
arias Ventanas * 4| 2 6 1 XN 4 N 5
Tang. agua = 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
LUCELLY CORTES CUENCA
Responsable de la
UuDS.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizar diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard
cada 8 dias Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses —
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego /
Firm
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1]

o s &1 e o - ”ﬂ’f?‘z : FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE
e - LIMPIEZA Y DESINFECCION »
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidsd: | rr2\ P be L TOS baes NUN S
Mottt Bonicipie: | V5 Hleaan OGO ]
Wiodo del T 000
: N-iu;eu FECHA DE REVISION MES
AREX | SUPERCIE A UMOWR | # g-’- s g
%E-{? winjmleleleinlofaleizioiolzioleici ol 2RSSR SRR 8] 21 5] Orwerastones
L
- « 2] | 2P MRS
Pncs BEEEEE \ o
Cocine  [Nevers’ BTEEEEERIR Ly
[——— + las] 2 |as]y ﬂ;’L N
r—— «fz2] «}1iX] X N
o wisiaelwn|X MR "
Samticasor |Wesores slzlnlalx v
|Ersss I ED X
Comedor |Mesas. sias® slsls]zhel I ‘A D
. wie]|s| Ne N 5
Sugustes” s 3 12 3 y 7 ): ™ :
Asso  {Trapeador, escoba, 2flal=2]lalll R sc J
e A N %
sofsf2]s|y v
Servicic
~  iSanitarics REERERR % NA [ IX
{P. Ecoldgico” wf2)w] 2 M 1K N
|Paredes, techos * w]s| ] skl X B %
Compiement |Puertas * 4 f2f 61 N N X
arizs  iVentanas* «l2] 8] 1 ¥ N|
[Tang. agua ™ 2jwlezfal e
Cacsices Usada %7 288
Responsable de la
uDs. Vlows Yoou! 6u2?7 Bayvevs
FRECUENCIA DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Lax Superficies yio lsgares sie (%) se reclizard dioriamente, Las Superficies yo fugares von i) se realicsrd codo X dics
Las Seperficies yéo lugares con (**%) se realizard cada 3 meses :
Murca con wns ¥ conforsee @ lu ssperficie a desosfecrer, lacgo
Farmu: : j ’
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NTS00.153.1.2246

ASOQAOCH DE ROGARES COMNITARIOS DE BIIRESTAR Y O

oD I8 VN 2 R 0 At 00 1361

FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Codigo FVCLD-001

PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad: M\‘.') E(]_\MEA@QD L\( 2 AT 04 Mes :dei(')
Modelidad | \C@ - T MU Municipio: ||\ (LANICZALELD
Método de método de|
Desinfeccl FECHA DE REVISION MES
Limpleza
6n
S ] o |w
AREA SUPERCIEALIMPIAR |° |8 | § |G w
solE3 § |29
TEIFE £ |58 |~||<|e elz|efelzlefe|=|=|2(c|s|3]|R| 2| 2|2 5| 2| |85 | observaciones
cE&lod 5 |58
g > = |>
E
depésitos® 4 2 8 2
Pisos 6 3 6
Cocina Nevera® 2 1 4 1
Licuadora 1 0,6 2 0,6
Estufa” 4 2 4 1
Menaje 10 40 10
Sanitizaclon |Mesones 4 2 12 2
Frutas 10 10
Comedor |Mesas, slilas® 6 3 8 2
Pisos 16 8 30 5
s3lén
Juguetes® 6 3 12 3
Aseo Trapeador, escoba, 20 4 32 4
balde
Lavamanos 30 3 24 3
—
Serviclo [ fitarios 30| 3| 26| 3
sanitario
P. Ecolégico™ 10 2 16 2
Paredes, techos * 10 5 30 S |
Complement |Puertas * 2 6 1
arias Ventanas * 2 6 1
Tang. agua =** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286

Responsable de la
ups.

OAQ,D\, T_\lomvc, Cemetr \V‘VE(LNP\M}':%

FRECUENCLA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (%) se realizard diariamete, Las Superficies yo lugares con (®) se realtzard cada 8 dlas

Las Swperficies y/o lugares con (¥%%) se realizard cada 3 meses

Marca can una X confornie a la superficie a desinfectar, tuego

Firma;

L




k\\'\k\\wﬂm\ul\‘\«\\\wvn\“mlnrm«unmusm\mm\nm\m ATENCION A FORMATO VER'F'CAC'ON Y CONTROL DE ACTNIDADES DE LlMP‘EZA Y DES'NFECC'ON
a s AA PRAMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORIIA 3
3 e Pecsoneria heridicn 0001018 de 30 de Agosto de 1988
NIT 800143122 8
$ = Cratrifarymdo oon amov' e un fiturn suor” Versidn 52022 @
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [MIS PRIMEROS PASOS 1 ]M,;
Modalidad HCB FAMI - Municiplo: [VILLAVICENCIO Jonte
método de
5 mﬁf D“‘“;:c" FECHA DE REVISION MES
) AREA | SUPERCIE A UMPIAR | § ol s .g 5s
. EI523 2 |53 |n|n|<|e]|e|~|=|=]|e|z]|e|e]z|e]e|=]|e|z|a]s |t |s | |e|x |2 |2 |8 [5 |observaciones
o ESlssl 3 (3¢
i S | = |>
N | depositos™ 4] 2] 8|2 X X M X
] Pisos 6131 6 | 1] XIXIXIX|RIX]XIXIX ] )X X ] XXX | XEXERGARIX ] R X XXX
oA ] Cocima  |Nevera® 2| 1] 4|1 x X X X
B e 1105] 2 Jos|X|X[x [x{x x| X|xfRIAIR] )] x| xf XXX X)X PR AL AR )] KEX PRI
Le_:;; Estufa® 4 4 1 R 'Y x
;.:i-:i Menaje 10 40 | 10 XIX] X[A] XIXALA] x| X oe] S| A RIATRIA AL I RIAPK] AL 0 x ] XE xd ]« x| x
i | Ssnitizacion [Mesones 41 2] 12 2 x| XIxIxixix|XIxIx]XIAIRAIX I lx [ XXX sIx ] )Ll XExd ] ] ] <] %
4 Frutas 10 | 10 | |XIX] %] %] k]| x| g IRIXEX] R PR XTRIXXT s wd ] x] %] x| <] %
T3 =
= K Comedor |Mesas, sillas™ 6 3 8 2 X X % X
- |PE0S 16| 8 | 30 | 5 | R |XIKIXIRIX]AIALAPAIX ] XE XS A XX QP XA XD AL X X ¥Exd 21X
Juguetes* 6| 3] 12| 3 x| A X "3
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4| 32| 4 J
baide LY AR Y EA R B 0 B R D P P P P RO LY R R B B P P R R B T
0 sof 3f2e] 3 ixixixtx|a]alxpafaXdx ]l xix fal X)X xbe] XExxix g xt x| X
sario | S2Nitarios 30| 3| 28 | 3 | XIx|aIXI&]AIAIXERDXE A dx D ] XX = Ex Dedx Dl X x Ex bt Xl X
P. Ecolégico® 10| 2] 16| 2 X X X X
Paredes, techos * 10 5 30 5 13 X X X
Complement |Puertas 2| 6 | 1 X Y X X
ari2s  lyentanas * 4| 2| 6 1 A ' % X|
Tanq. agua ™ 20| 10| 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la
uDs. MARIA PARDO
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/olugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugarescon (*)se realizard cada 8dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: Moo (Ct,,do\
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N oAoaoe e ATHGOUAUA PTG T A F 0 ) FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE s g
e \a LIMPIEZA Y DESINFECCION
PLAN DE ATENCION INTEGRAﬁ“LA PRIMERA INFANCIA Unidad: MIS PRIMEROS PASOS Mos: 220
Modalidad FAMI Municipio: VILLAVICENCIO
Método de D’::::fd;ggr FECHA DE REVISION MES
Limpieza
AREA SUPERCIEA LIMPAR | § |2 s § g
ZE[Z2 §|S3[c|aln]<|o]o|~|o]=|e|c|e|o| |2l e]=| 2|2 a| x| n|af x| a|a] x| a] &| 8] 5| coemacionss
2Else] 3 |5¢
8 > £ >
depésitos* a|l 2] 8 + X %
Pisos 6|3 s YIRIA x| RIW e A X =R 2] 2] s | %] 2 od ] xf A o Ao R [X
Cocina  |Nevera® 2 4] 1 [RxIx IR IRl | £ SV EY IV DN E B T ) PP PR B
Licuadora 1105) 2 | o5 xfx|xfu®IFIXILI] K] K]’ ARIXIX P [ [ ] R [AIA  r |X [ A] KX
Estufa* 4 il I 3 B R B P B R PP e Bl PP PP ol e PN P S I B R EX PR N R A AR R
Menaje 10 4 | 10 * | 00 VIR
Sanitizacion |Mesones 41 2] 12| 2 ¥ RPN ot A MR PRI R IR | [RDE DN R A A oA s
Frutes o MR BT Y Y Y ES B N v DY P RN A N B B S e M P P P PR N N A S B S
Comedor |Mesas, sillas® 6 | 3] 8| 2 |ebv BN IafaleM NI Db [A g &L A A X[ se] m ] ] ]2 ]x Fs [ ]2l
P 161 8 30 | 6 [l R AAMIXAAF]X PR ARSI IR XL A ISR eS| 2] AL
Juguetes* 6| 3] 12| 3 . ¥+ X % vly
Aseo ::g:ador,ncoba, 4 32 47L;CX7<31 3(’(’(7(’(’!?(7(*)()(\()()(* " {‘*1{)(1
~ |Lavamanos 30| 3| 24| 3[R |y pe PN A x| NX|x ‘,Lﬁﬁx,(-y\,((x,((xgé,c,(,
:‘::':n': Sanitarios 30| 3| 4 3 XN N 1 RN A A AR N XX X R Ix]X] R =) refrafoe]pd A x | LK
P. Ecolégico* 10 2| 16 2 3 < e X
Paredes, techos * 10| 5| 30| § b A p A L
Complement Puertas * 4 2 6 1 A A ~ »
arias Ventanas * 4] 2] s 1 V3 % X x
Tanq. agua *** 2| 10| 12 3
Cantidad Usada 187 286
Responsable de la ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA
uDs.
FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diarlamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizar8 cada 8 dias
Las Superficies y/o lugares con (***) se realizaré cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: W
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B o aeranrw IV | |A AL T . l.j —

UDs.

‘ |

Yerd ; . ION
DADES DELIMPIEZA Y DESINFECC
PeOcuststin o DESALE CORRATARIOR F BENEY (AR ¥ CAAY MASOALICADES L ATENCUHX FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVI
LE FASAL &a vol AowiA ) MADELS COADUA TAAR BORFmM |§ #
FErace s fe a 000108 3 X3 dp Myeiin 86 1A
T ED iR
" Comtrdirpends com dmer'a b futers mope Sorrlle §.0012 \\‘c‘u I/ 6
? T Mas
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Uniidad: jfgpﬂ. _WA Airv.ﬂ
Modadad HCB FAMI mnigipie: | N \W\a 300y QLD
meloda da
Método def et FECHA DE REVISION MES
Limpleza
an
B ® H "
AREA SUPERCIE A LIMPLAR .“ mlo = = g -
SEG2) £ (53 |ufolelalo|nlalalelc|olelsele|s]e|ofa]a|ala|2 |5 2|5 2]2| 2|5 | ctsracions
Eilzs 5 |38
h S .m = I
depdsitos" 4 2 8 2
Plsos & 3 6 i
Coclna Nevera" 2 1 4 1
Licoadora 1] 05 2 05
Estufa* 4 2 4 1
Menaja 10:] 5 | 40 | 10 X o .
.mu___.__u._.uun_o:_zmnunqm 41 2| 122 -2 A i i
?‘ rutas 0 | 10 X X o
_ Comedor ‘-.__T..w-.__uv sillsz* g 3 B 2 .% ¥ .._‘.. ;.. A.
e« [pisos 16| 8 [ 30| s %l » ¥ "
ﬁ._:m:a_uu. & 3] 42 ] 3 | L 4
Aspo Tropeador, escoba, 20| 4 32 4
‘ ; I?a% A B Wl x\
_n.u.._....._.?m:_uu in 3 24 3 .y\ il .x. A X
Servicio =
au::..”_._u Saniarios 3| 3| 24 a L4 ¥ ¥
P. Ecolbgico* 1o | 2] 16] 2 ¥ ¥ Y1 X 4
Parcdes, techog * |_ 10 5 30 5 A y A
Complemant _f:mlmm b h 4 2 § 1 A 0.4 ¥ d
arias ?«:.wzwn - ._ 4 2 6 1 o/ ¥ K.
T.an.um% = * 20 [10] 12 [ 3 A ¥ Y.
\ Cantidad Usada \ ;wm 786 f
/ 7’ /
Responsable de Ja g nw%hnw.g\;ﬂiw Jm__r\.m__.muh mhu_\uun.w

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Los Supetficles y/o lugares sin [*} se realizard diariomente; Los Superficies y/olugorescon (*) se realizard cada 8 dias

Los Superficies y/o lugares con (***) se reaflzard coda 3 meses
Morea con una X conforme o lo sugedficie o desinfectar, luego
o
-

Firma:
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BSOCILOON DE HOGARES COMUNITARKS DE BENE £5 0E ATENCON A FORMATO VERIFICACION Y CONTROL DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
LA PRIMERA INFANCIA ¥ MA
Parsoneria urhoa 00 te 30 de Aovo Se 13ae
NIT: 300, 1431738
" Costribuyendo con awor & un futury weor” Virsin 52022
PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Unidad:  [TRAVESURAS MES JUNIO
Modalidad HCB FAMI Municipio: [VILLAVICENCIO
. método de
Metodo del e qintecci FECHA DE REVISION MES
Limpieza on
AREA SUPERCIE A LIMPIAR [ & |2 & § -
T ol|ls 3 S |sS 3
_-‘.5%'_‘!3g'_‘f?‘—qNm<rLocor\coan’,:ﬁﬂﬁﬂg;ﬂggﬁﬁﬁﬁﬁggﬁ%%gObservaciones
colcg 3|23
S > E >
depésitos* 4 2 8
Pisos 6 3 6 1 XX XIXIXIX[X]IX]X|XX]X]X|X]X]|X[X][X]|X]|X[X][X]X]X]|X]X]X]|X][X
Cocina  [Nevera* 2 | 1 4 1 X X X X
Licuadora 1 0,5 2 0,5
Estufa* 4 2 4 1 X X X X
Menaje 10| 51 40 | 20 X[X[X]X]X[X]X]X[XX]X[X]X]X]X][X]X][X[X]X]X]X]X]IX[X]X]X[|X]X]X|[X
Sanitizacion |Mesones 4 2 12 2 | XXX XX XX X[X]|X]XX]X]X]X[X]|X[X]X[X]X]|X]|X]|X]|X]X]|X]X]|X]X]X
Frutas 10 | 10 | XX XXX X|X[X]X]X[X][X]X]|X[X]X]X[X][X]X[|X[X]|X]X[X]X]X]X]|X]X]X
Comedor |Mesas, sillas* 6 3 8 2 X X X X
s Pisos 16| 8 30 5 | XIX]XX XXX X]XIX[X]X]XX]X]XX|X]XXX] XXX XXX X]X] XX
salén
Juguetes* 6 3 12 3 X X X X
Aseo Trapeador, escoba, 20| 4 32 4 | XIX|XIX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
balde
Lavamanos 30| 3 24 3| X IXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
ss:r:i\;lacrli?) Sanitarios 30| 3 24 3 | XIXIXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
P. Ecologico* 0] 2| 16| 2 X X X X
Paredes, techos * 10| 5 30 5 X X X X
Complement [Puertas * 41 2 6 1 X X X X
arias Ventanas * 4 2 6 1 X X X X
Tang. agua *** 20 | 10 12 3
Cantidad Usada 187 286
LUZ ADRIANA ARENAS
Responsable de la
uDs.

FRECUENCIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Las Superficies y/o lugares sin (*) se realizard diariamente, Las Superficies y/o lugares con (*) se realizard cada 8 dias

Las Superficies y/o lugares con (***) se realizard cada 3 meses
Marca con una X conforme a la superficie a desinfectar, luego
Firma: LUZ ADRIANA ARENAS
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS ALEJANDRO

HORA: 2 PM FECHA: 16 junio 2026

TEMA: SIGNOS DE ALARMA EN GESTANTES ,
LACTANTEA Y LACTANCIA MATERNA
POBLACION OBJETO: madres gestantes y lactantes.

LUGAR: CALLE 8 # 28-73 COMUNEROS

OBJETIVO: Fortalecer los conocimientos y capacidades de las gestantes, madres lactantes y sus |
redes de apoyo para identificar oportunamente los signos de alarma durante la gestacion y los ¥
i primeros seis meses de vida del bebé, promoviendo la consulta temprana a los servicios de salud

i mediante estrategias participativas de aprendizaje comunitario.

‘ AGENDA

Apertura y Saludo. ‘
Dinamica: Seméforo de la Salud '
Desarrollo

Preguntas y Compromisos. a
Cierre y Evaluacién. i

o o e

1. APERTURAY SALUDO

Se inicia con un saludo calido y una pregunta orientadora preguntando répidamente como se |
encuentran el dia de hoy, posteriormente comenzamos con preguntas como ¢Qué harias si...?" al ingresar, |
cada participante recibe una tarjeta con una situacién breve, ejemplos: Una gestante presenta sangrado ‘
vaginal.”, "Un bebé tiene fiebre de 38°C.”,"Una gestante tiene dolor de cabeza intenso y visién borrosa.”,

"Un bebé duerme maés de lo habitual y no quiere comer." cada participante responde: 4 Qué haria en esta
situacion? Las respuestas se registran en un cartel denominado: "Lo que sabemos hoy" esta actividad
permite identificar conocimientos previos y mitos existentes en el grupo.

2. DINAMICA

El reconocimiento de signos de alarma durante el embarazo y en los primeros meses de vida del bebé,
asi como desconocimiento sobre cuando acudir oportunamente a los servicios de salud, buscamos
fortalecer, el cuidado de la salud matemo infantil, la capacidad de observacién y reconocimiento de
seriales de riesgo con la toma de decisiones oportunas frente a situaciones de emergencia, la
corresponsabilidad familiar y la proteccion de la gestante y el lactante teniendo presente siempre la
prevencién de complicaciones mediante la consulta temprana.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Emall. asopadresporfiatres@gmail.com
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ANEXO PLAN DE ACOMPARAMIENTO GRUPAL PARAEL | .. . . | o
TAMIIAR semncuo HCB FAMI BIENVENIR Version 1 Péagina 2 de 33

Experiencia propuesta:

de la Salud: aprendiendo a reconocer las seilales, la actividad central esta basada en el
comunitario y la participacién de las gestantes y madres de lactantes donde deberan
asificar diferentes situaciones o sintomas utilizando tres colores:

: Requiere vigilancia y consulta proxima.

0jo: Sngnodo alarma, acudir inmediatamente al servicio de salud.

se realizara una construccion colectiva de conocimientos mediante el intercambio de
xperiencias y aclaracion de dudas.

Apertura:
ReaﬁznmosmsabdocéidoalaspamcpaMespregumandorépudamentecornoseermentranelduaderny
comenzamos con preguntas como ¢ Qué harias si...?" al ingresar, cada participante recibe una
con una situacion breve con unos ejemplos de preguntas como: Una gestante presenta sangrado vaginal.”,
"Un bebé tiene fiebre de 38°C.""Una gestante tiene dolor de cabeza intenso y vision borrosa.”, "Un bebé duerme
jmas de lo habitual y no quiere comer.”
Cada participante responde: ; Qué haria en esta situacidn? Las respuestas se registran en un cartel
foenominade: "Lo que sabemos hoy" esta acividad pemite identificar conecimientos previos y mitos existentes en)

Materiales:

v Cartulina verde, amarilla y roja.
Tarjetas con imagenes o situaciones de gestantes y bebés.
Marcadores.

Cinta adhesiva.

Léminas educativas sobre signos de alarma.

Silueta de una mujer gestante y un bebé elaboradas en cartulina.
Fichas evaluativas de entrada y salida.

Papel bond.

NN A NS

Desarrollo:
Se inicia explicando de forma sencilla los signos de alarma mas frecuentes.

En la gestacién
v' Sangrado vaginal.
Dolor abdominal intenso.
Dolor de cabeza persistente.
Visién borrosa.
Hinchazén excesiva de manos y rostro.
Disminucién de movimientos fetales.
Fiebre.
Salida de liquido antes del parto.

CNNANANESESNS
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3. DESARROLLO

Se ubican tres espacios sefializados con los colores del semaforo, se lee diferentes casos y las
participantes deben ubicarse en el color que consideren correcto, ejemplos:

v “Mi bebé tiene hipo."

v "La gestante presenta sangrado.”

v "Elbebé tiene fiebre."

v "La madre siente cansancio leve."

v "La gestante tiene visién borrosa.”
Después de cada caso se realiza la explicacidn correspondiente y se construyen conclusiones
colectivas, de manera evaluativa organizamos en parejas y cada diio recibe imagenes y
situaciones reales, la tarea consiste en identificar si corresponde a una gestante o a un lactante,
reconocer si existe signo de alarma y explicar qué accion debe realizarse, Cada grupo socializa
sus respuestas, finalmente se comparan los conocimientos iniciales registrados en la cartelera
"Lo que sabemos hoy" con los aprendizajes adquiridos durante el encuentro, se aclaran y
complementa y conceptos y dudas generadas.

4. PREGUNTAS Y COMPROMISOS

5. CIERRE Y EVALUACION

Se finaliza con una reflexién grupal, realizamos una ronda de participaclén donde cada asistente
comparte; el signo de alarma que nunca olvidaré es..."cada participante escribe un compromiso
para aplicar en su hogar o comunidad, agradecemos {a participacioén y reforzamos el mensaje:
“Ante cualquier signo de alarma, consultar oportunamente salva vidas."

‘ bompromisos Itareas Responsables Feéhaé
Reconocimiento y frecuencia con
controles prenatales y crecimientos y Saludy Nutricion Junio 2026
desarrollo de gestantes y lactantes para | Agente educativa
reconocer riesgos.

Grupo Interdisciplinar CARGO FIRMA
Enfermeria Apoyo Salud

Zulma Patricia Buitrago Moreno v Nuliiion gq;dwx (? &,(Tﬂaéf) U] E

" Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DEHCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: AMOR Y ESPERANZA

HORA: 3:00 PM FECHA: JUNIO 2026
TEMA:
LUGAR: KR 57 SUR 22-29 PLAYA RICA TALLER APADRES (SIGNOS DE ALRAMA EN

GESTANTES Y LACTANTES)

POBLACION OBJETO: madres gestantes y lactantes

OBJETIVO: Fortalecer el autocuidado, el bienestar emocional, la comunicacién familiar y
las practicas de cuidado y proteccién hacia las gestantes y lactantes,
promoviendo el reconocimiento oportuno de situaciones de alerta y el
acompafamiento afectivo dentro del entorno familiar.

AGENDA:

Saludo y bienvenida
Objetivo y presentacion del tema por medio de charla
desarrollo de la actividad.

recoleccion de firmas

B WP P

DESARROLLO: Para iniciar el encuentro, se realizara un ejercicio breve de respiracion consciente
gue permita a las participantes conectarse con sus emociones Yy favorecer el bienestar emocional.
Posteriormente, se desarrollara un didlogo participativo sobre los signos de alarma fisicos y
emocionales durante el embarazo y la lactancia, resaltando la importancia de reconocer situaciones
como sangrado, fiebre, dolor fuerte, falta de movimiento del bebé y dificultad para respirar en el
lactante, asi como sefales emocionales como tristeza constante, ansiedad intensa, irritabilidad,
aislamiento, alteraciones del suefio y miedo excesivo. Durante el conversatorio se promovera la
expresion de emociones, el acompafiamiento familiar y la basqueda de apoyo oportuno para el
cuidado y proteccion de la mama y del bebé

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

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Sensibilizar a las familias sobre los AGENTE EDUCATIVA JULIO
cuidados y las buenas préacticas de crianza

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

MADRE COMUNITARIA Alejandra Sanchez
MARIA ALEJANDRA SANCHEZ

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



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DEHOGARES COMUNITARIOS DEBIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DEATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

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

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: ARCOIRIS

HORA: 8ama 10 am FECHA: 10|06|2026

TEMA: ESCUELA PARA FAMILIAS SIGNOS DE

LUGAR: CRA 20 41-20 PARAISO ALARMA EN GESTANTES Y

LACTANTES,CELEBRACION DEL DIA DEL
CAMPESINO Y RURALIDAD

POBLACION OBJETO: CAMINO GANADERO

Fortalecer el conocimiento de las familias sobre signos de alarma durante la

OBJETIVO: gestacion y la lactancia materna para la prevencién de riesgos, y conmemorar la

labor campesina exaltando la importancia de la ruralidad en la seguridad
alimentaria y el desarrollo cultural de nuestras comunidades

AGENDA

1.

0N

5.

Saludo y Bienvenida.

Actividad Rompehielo: "El Sembrador de Saberes".

Desarrollo del Tema: Signos de Alarma en Gestantes y Lactantes.
Celebracion: Homenaje a la Identidad Campesina y Rural.

Proposiciones, Varios y Cierre.

2. APERTURA Se da inicio al encuentro agradeciendo la presencia de las familias. Se vinculan los temas destacando que, al
igual que la tierra requiere cuidados especificos para dar frutos, la gestacion y la lactancia requieren atencién permanente. La
actividad "El Sembrador de Saberes" permite que los participantes compartan un conocimiento heredado del campo o una

experiencia de cuidado familiar, creando un ambiente de confianza.

DESARROLLO: Signos de Alarma en Gestantes: Se instruye sobre la importancia de

identificar a tiempo sehales como: dolor de cabeza intenso, vision borrosa, zumbido en

los oidos, hinchazén de manos y cara, fiebre, sangrado o disminucién de los movimientos
fetales. Se enfatiza que ante cualquiera de estos signos, se debe acudir de inmediato al
centro de salud mas cercano.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Signos de Alarma en Lactantes: Se resalta la observacion del nifo/a: dificultad para
respirar, hundimiento de costillas, fiebre persistente, rechazo a la alimentacion,
decaimiento extremo o diarrea y vomito con signos de deshidratacion. Se recalca la
importancia de la lactancia materna exclusiva como factor protector fundamental.

Dia del Campesino y Ruralidad: Se realiza un conversatorio sobre el valor de la vida rural.

Se reflexiona sobre como los productos del campo llegan a nuestra mesa y céomo la
ruralidad aporta identidad, cultura y bienestar. Se celebra la resiliencia y el trabajo de
las familias que mantienen vivas las tradiciones del campo.

PROPOSICIONES Y VARIOS

Se aclaran dudas sobre la ruta de atencion en salud en casos de emergencia obstétrica
o pediatrica.

Las familias sugieren realizar una pequefia muestra gastronomica de productos locales
para el préoximo encuentro para resaltar la cultura campesina.

Se brinda informacion sobre como vincular a los niilos/as a actividades que fomenten el
amor por el medio ambiente y el conocimiento de los productos agricolas.

5. CIERRE Se concluye la jornada reiterando que el cuidado de la salud es un acto de
amor, tanto como lo es valorar nuestras raices campesinas. La seguridad alimentaria y
la salud integral son pilares para un crecimiento sano de los nifios y nifias de la UDS.

Eviendecias Fotograficas:
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FIRMAS ASISTENTES

Compromisos / tareas Responsables Fechas

dentificar y socializar en familia los signos de
alarma aprendidos hoy.

TH 10|06|2026
Fomentar el consumo de alimentos locales y
reconocer el valor del campesinado
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
NIDIA VASQUEZ RICO FAMI NIDIA VASQUEZ RICO
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ACTATALLERA
PADRES

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES
CONTRATO: 50006532024

UDS: AVENTURAS ENPANALES

HORA: 3 A5 PM

FECHA: 6.7 MAYO 2026

LUGAR: KR 18# 8 -93

TEMA: Taller a Padres Alimentacion Saludable

POBLACION OBJETO: Gestantes y Lactantes

entorno familiar.

promover en las familias la construccion de habitos alimentarios responsables,
orientados al consumo de alimentos naturales, variados y de facil acceso que
OBJETIVO: favorezcan el crecimiento y desarrollo integral de los nifios y nifias. Asimismo, se
pretende fortalecer la reflexion en torno al significado cultural y afectivo de la
alimentacion, reconociéndola como una practica de cuidado y bienestar dentro del

AGENDA
e Apertura
e Desarrollo
e Conclusién

e Evidencia Fotografica

el hogar.

- Apertura: Se dio la bienvenida a las familias, gestantes y lactantes, generando un
espacio de dialogo, confianza y participacion. Posteriormente, se realiz6é una
introduccion sobre la importancia de la alimentacion saludable durante la gestacion
y la lactancia, resaltando cémo una adecuada nutricién contribuye al bienestar
fisico y emocional de la madre y del bebé. Asimismo, se motivo a las participantes

a compartir sus experiencias y conocimientos relacionados con la alimentacion en

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio
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- Desarrollo: Durante el encuentro se desarrollé una charla participativa acerca de la

alimentacion saludable en gestantes y lactantes, orientando a las familias sobre la
importancia del consumo de frutas, verduras, proteinas, agua y alimentos naturales
que aporten nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo integral de los
niRos y ninas.

Las usuarias participaron activamente compartiendo anécdotas y experiencias
relacionadas con los habitos alimentarios que practican en casa, especialmente
sobre los antojos y cambios en la alimentacion durante el primer trimestre de
gestacion. Algunas madres comentaron los alimentos que mas les provocaba
consumir y cémo sus familias apoyaban su alimentacion durante esta etapa.

De igual manera, se resolvieron inquietudes relacionadas con la alimentacion
complementaria después de los seis meses, explicando la importancia de iniciar
progresivamente el consumo de alimentos diferentes a la leche materna,
manteniendo practicas adecuadas de higiene, variedad y preparacion saludable de
los alimentos para los bebés. Durante el dialogo se fortalecid la reflexion sobre la
alimentacion como una practica de cuidado, amor y bienestar dentro del entorno

familiar.

Conclusién: El encuentro permitié fortalecer en las familias la importancia de mantener
habitos alimentarios saludables durante la gestacién, la lactancia y la primera infancia,
reconociendo la alimentacion como un factor fundamental para la salud y el desarrollo
integral de los nifios y nifias. Asimismo, se promovi6 el intercambio de experiencias y
saberes entre las participantes, favoreciendo espacios de aprendizaje, acompafamiento y
reflexion frente al cuidado nutricional y afectivo dentro del hogar. Finalmente, se resalto la
importancia de continuar implementando practicas de alimentacion saludable y acudir

oportunamente a los controles y orientaciones brindadas por los servicios de salud.

Evidencias Fotograficas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: CARITA FELIZ
CONTRATO: 50006532024

HORA: 9 AM FECHA: 03,04/06/2025

TEMA: ESCUELA PARA FAMILIAS SIGNOS DE
ALARMA EN GESTANATES Y LACTANTES,

LUGAR: CALLE 17 SUR 10-27, VILLAMRLIDA | CELEBRACION DEL DIA DEL CAMPESINO Y
RURALIDAD

POBLACION OBJETO: 15 USUARIOS

FORTALECER EL CONOCIMIENTO DE LAS FAMILIAS SOBRE SIGNOS DE ALARMA

DURANTE LA GESTACION Y LA LACTANCIA MATERNA PARA LA PREVENCION DE
OBJETIVO: RIESGOS, Y CONMEMORAR LA LABOR CAMPESINA EXALTANDO LA
IMPORTANCIA DE LA RURALIDAD EN LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y EL
DESARROLLO CULTURAL DE NUESTRAS COMUNIDADES

AGENDA:

1.Saludo y Bienvenida.

2.Actividad Rompehielo: "El Sembrador de Saberes".

3.Desarrollo del Tema: Signos de Alarma en Gestantes y Lactantes.
4.Celebracion: Homenaje a la Identidad Campesina y Rural.
5.Proposiciones, Varios y Cierre.

2. APERTURA:

Se da inicio al encuentro agradeciendo la presencia de las familias. Se vinculan los temas
destacando que, al igual que la tierra requiere cuidados especificos para dar frutos, la gestacion y
la lactancia requieren atencion permanente. La actividad "El Sembrador de Saberes" permite que
los participantes compartan un conocimiento heredado del campo o una experiencia de cuidado
familiar, creando un ambiente de confianza.

DESARROLLO:

Signos de Alarma en Gestantes: Se instruye sobre la importancia de identificar a tiempo sefiales
como: dolor de cabeza intenso, visidn borrosa, zumbido en los oidos, hinchazén de manos y cara,

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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fiebre, sangrado o disminucién de los movimientos fetales. Se enfatiza que ante cualquiera de estos
signos, se debe acudir de inmediato al centro de salud mas cercano.

Signos de Alarma en Lactantes: Se resalta la observacion del nifio/a: dificultad para respirar,
hundimiento de costillas, fiebre persistente, rechazo a la alimentacion, decaimiento extremo o diarrea
y vOmito con signos de deshidratacion. Se recalca la importancia de la lactancia materna exclusiva
como factor protector fundamental.

Dia del Campesino y Ruralidad: Se realiza un conversatorio sobre el valor de la vida rural. Se
reflexiona sobre cédmo los productos del campo llegan a nuestra mesa y cémo la ruralidad aporta
identidad, cultura y bienestar. Se celebra la resiliencia y el trabajo de las familias que mantienen
vivas las tradiciones del campo.

PROPOSICIONES Y VARIOS:

Se aclaran dudas sobre la ruta de atencién en salud en casos de emergencia obstétrica o
pediatrica.

Las familias sugieren realizar una pequefia muestra gastronémica de productos locales para el
préximo encuentro para resaltar la cultura campesina.

Se brinda informacion sobre coémo vincular a los nifios/as a actividades que fomenten el amor por
el medio ambiente y el conocimiento de los productos agricolas.

5. CIERRE:

Se concluye la jornada reiterando que el cuidado de la salud es un acto de amor, tanto como lo es
valorar nuestras raices campesinas. La seguridad alimentaria y la salud integral son pilares para un
crecimiento sano de los nifios y nifias de la UDS.
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REGISTRO FOTOGRAFICO:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Dentificar y socializar en familia los
signos de alarma aprendidos hoy.

_ CARITA FELIZ MES A MES
Fomentar el consumo de alimentos
locales y reconocer el valor del
campesinado
MADRE COMUNITARIA CARGO

LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES HCB FAMI
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: CASITA FELIZ
CONTRATO: 50006532024

HORA: 8:00 AM FECHA: 3-4 JUNIO

TEMA: SIGNOS DE ALARMA EN GESTION
LUGAR: MZ 29 CS 2 TOPACIO Y LACTANCIA

POBLACION OBJETO: 15 PARTICIANTES

OBJETIVO: PROMOVER LA ALIMENTACION SANA Y SALUDABLE.
AGENDA:

1. SALUDO
2. SOCIALIZACION DE LOS TEMAS
3. FIRMAS

DESARROLLO:

é Se saluda muy amble y cordialmente a los papitos y mamitas pora haber asistido a
la unidad de servicio, para continuar se les explicara a las mamitas acerca de la
actividad que vamos a desarrollar el dia de hoy que son los signos de alrmaen
gestion y lactancia donde vamos a identificar los signos de alarma en la mamita
gestante o bebe lactantes, los de la madre (como fiebre o dolorintenso) y los del
bebé (como deshidratacién o dificultad para respirar). Detectarlos a tiempo es vital

para acudir al centro médico mas cercano y evitar complicaciones graves.
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Eviendecias Fotograficas:

R

Compromisos / tareas Responsables Fechas

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
DAYANA PEDRAZA FAMI
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ACTA DE REUNION 1

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: CRECIENDO FELIZ

HORA: 2.30 PM

FECHA: JUNIO 10 Y 11 /2026

LUGAR: CALLE 39 A 6C -53 MANANTIAL

TEMA: ESCUELA DE PADRES SIGNOS DE
ALARMA ENGESTANTES Y LACTANTES

POBLACION OBJETO: USUARIOS DEL PROGRAMA BIENVENIR

Prevenir complicaciones graves, reducir la mortalidad maternay
perinatal, y permitir un diagnéstico y tratamiento oportuno ante

OBJETIVO: cualquier situaciéon de riesgo.

AGENDA:

SALUDO

OBJETIVO

SOCIALIZACION DEL TEMA
FIRMAS

COMPROMISOS

DESARROLLO: Se da inicio a la socializacion con los padres usuarios en los encuentros
grupales, de la segunda semana del mes de junio en la unidad de servicio Creciendo Feliz
sector Jordan — dando a conocer con ayuda de carteleras sobre los signos de alarma de la

mamita gestante y lactante.

Objetivos Especificos

o Deteccidn Precoz: Actuar de manera inmediata ante alteraciones en la salud de la

madre o el bebé.

o Disminucién de Riesgos: Evitar demoras innecesarias acudiendo a los servicios

de salud calificados.

o Bienestar Integral: Asegurar que tanto el embarazo, el parto, como el periodo de
lactancia se desarrollen sin secuelas fisicas ni psicolégicas.

e Educacion Activa: Empoderar a la madre y a su familia para que reconozcan las
"sefales de peligro" y no las subestimen.
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En Gestantes

Identificar cambios inusuales permite la intervencion temprana frente a patologias graves
como la preeclampsia o infecciones. Las sefales de alerta que requieren atencion meédica
inmediata incluyen:

Sangrado vaginal o pérdida de liquido amnidtico.

Dolor de cabeza constante, visién borrosa, zumbidos o ver "lucesitas".
Hinchazdn repentina de manos, cara o pies.

Disminucién o ausencia de los movimientos del bebé.

Fiebre o dolores fuertes en el abdomen o boca del estomago

En Lactantes

Los recién nacidos son vulnerables y su estado de salud puede deteriorarse rapidamente.
Conocer las sefales ayuda a evitar que un problema menor se convierta en una urgencia
grave:

o Dificultad para respirar (respiracion rapida o hundimiento de costillas).
o Fiebre alta o, por el contrario, temperatura corporal muy baja.
o Llanto persistente e irritable que no se calma, o decaimiento extremo y dificultad
para despertar.
e VbOmitos constantes o incapacidad para retener la leche materna.
o Sefiales de deshidratacion, como pafiales secos por mas de 6 horas o fontanela
(mollera) hundida.
Conclusiones: Las usuarias estuvieron atentas a todo lo que se les indico para tener en
cuenta durante el periodo de gestacion y de lactancia para su debido cuidado.

GINECOLOGAS

Signos de
alarma

durante el
embarazo
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

;
o

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Enfatizar en una alimentacion que

participantes y

debemos dar al bebé como es la Todo el afio
leche materna exclusiva 6 meses de | profesora de la UDS
edad.
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
LUZ MARINA MATEUS ROLDAN FAMI P
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: DESCUBRIENDO TALENTOS

CONTRATO: 50006532024

HORA: 2:00pm FECHA: 10,11 junio 2026

TEMA: TALLER A PADRES ( signos de

LUGAR: MZA 422 CASA 10 MADRID alarma en gestantes y lactantes) y dia
mundial del medio ambiente

POBLACION OBJETO: USUARIAS

Fortalecer el conocimiento de las gestantes y madres lactantes para identificar
OBJETIVO: oportunamente los signos de alarma durante el embarazo y la lactancia,
promoviendo la bisqueda inmediata de atencidn en los servicios de salud y

contribuyendo a la reduccion de riesgos.

AGENDA:

Apertura

Desarrollo

Cierre

Evidencia Fotografica

Apertura: saludo de bienvenida, se mostraron algunas tarjetas con imagenes sobre
sefales de alarma en gestantes y lactantes

Desarrollo:

Para iniciar el encuentro, se realizo un ejercicio breve de respiracion consciente que
permitid a las participantes conectarse con sus emociones y favorecer el bienestar
emocional. Posteriormente, se desarrollo un didlogo participativo sobre los signos de
alarma fisicos y emocionales durante el embarazo y la lactancia, resaltando la importancia
de reconocer situaciones como sangrado, fiebre, dolor fuerte, falta de movimiento del bebé
y dificultad para respirar en el lactante, asi como sefiales emocionales como tristeza
constante, ansiedad intensa, irritabilidad, aislamiento, alteraciones del suefio y miedo
excesivo. Durante el conversatorio se promovera la expresion de emociones, el
acompafamiento familiar y la busqueda de apoyo oportuno para el cuidado y proteccién
de la mamay del bebé. Finalmente, se motiva a las participantes a continuar la experiencia
pedagogica “Tejiendo bienestar para mama y bebé”, mediante la elaboracion de una caja
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en trapillo como simbolo de autocuidado, bienestar emocional y fortalecimiento de vinculos
afectivos.

Cierre: Parafinalizar el encuentro, se invita a las familias y participantes a compartir como
se sintieron durante la actividad y qué aprendizaje consideran importante para el cuidado
de las gestantes y lactantes. Posteriormente, cada participante mostrard su caja
elaborada en trapillo y mencionara una accion de autocuidado, apoyo o proteccién que
pueda fortalecer el bienestar emocional y fisico de mamay bebé. Finalmente, se realizara
una reflexion grupal resaltando la importancia de reconocer oportunamente los signos de
alarma fisicos y emocionales, fortalecer las redes de apoyo y promover entornos
familiares basados en el cuidado, la escucha y el acompafamiento afectivo.

evidencias fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

me comprometo a cuidar mi salud y la de mi | Amalia alvear

hijo reconociendo los signos de alarmay q 10,11 junio 2026
buscando atencién médica oportuna. (pedagoga)
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

SANDRA LILIANA AYALA TOVAR Madre fami cﬁ

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: DULCES SUENOS

HORA: 8/30AM FECHA:17/06/2026
TEMA:
LUGAR: CALLE 68 No 44-26 PORFIA TALLER APADRES (SIGNOS DE ALRAMA EN

GESTANTES Y LACTANTES)

POBLACION OBJETO: madres gestantes y lactantes

OBJETIVO: Fortalecer el autocuidado, el bienestar emocional, la comunicacion familiar y
las practicas de cuidado y proteccion hacia las gestantes y lactantes,
promoviendo el reconocimiento oportuno de situaciones de alerta y el
acompafnamiento afectivo dentro del entorno familiar.

AGENDA:

Saludo y bienvenida

Objetivo y presentacion del tema por medio de charla
desarrollo de la actividad.

recoleccion de firmas

NS =

DESARROLLO: Para iniciar el encuentro, se realizara un ejercicio breve de respiracion consciente
gue permita a las participantes conectarse con sus emociones y favorecer el bienestar emocional.
Posteriormente, se desarrollara un didlogo participativo sobre los signos de alarma fisicos y
emocionales durante el embarazo y la lactancia, resaltando la importancia de reconocer situaciones
como sangrado, fiebre, dolor fuerte, falta de movimiento del bebé y dificultad para respirar en el
lactante, asi como sefales emocionales como tristeza constante, ansiedad intensa, irritabilidad,
aislamiento, alteraciones del suefio y miedo excesivo. Durante el conversatorio se promovera la
expresion de emociones, el acompafiamiento familiar y la busqueda de apoyo oportuno para el
cuidado y proteccion de la mama y del bebé
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Evidencias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
MADRE COMUNITARIA | LILIANA CUESTA

LILIANA CUESTA
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES
UDS: EL AMISTOSO
CONTRATO: 500016532024

HORA: 2:00 PM A 4:00 PM FECHA: 3 de junio del 2026

LUGAR: CL 14 A42 09 ESTE SAN
ANTONIO

TEMA: alimentacion saludable y dia del campesino

POBLACION OBJETO: 15 PARTICIPANTES

Fortalecer los conocimientos de las madres gestantes y lactantes sobre la
importancia de una alimentacién saludable durante el embarazo y la lactancia,
OBJETIVO: promoviendo el consumo de alimentos nutritivos y de origen campesino que
favorezcan la salud de la madre y el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé, al
tiempo que se reconoce y valora la labor de los campesinos como pilares de la
seguridad alimentaria.

AGENDA:

e Registro y bienvenida de las participantes.

e Oracion o reflexion de apertura (opcional).

¢ Presentacion del objetivo de la jornada.

¢ Charla: Importancia de la alimentacion saludable durante el embarazo y la lactancia.

e Conversatorio sobre alimentos nutritivos producidos por los campesinos y sus beneficios para la
madre y el bebé.

¢ Dinamica de participacion o preguntas y respuestas.

¢ Mensaje de reconocimiento por el Dia del Campesino.

DESARROLLO:

La jornada inici6 con el registro y la bienvenida a las madres gestantes y lactantes, resaltando la
importancia de su participacion en este espacio de aprendizaje y bienestar.

Posteriormente, se presento el objetivo de la actividad, orientado a fortalecer los conocimientos
sobre la alimentacion saludable durante el embarazo y la lactancia, destacando la importancia de
consumir alimentos variados, frescos y nutritivos para favorecer la salud de la madre y el adecuado
crecimiento y desarrollo del bebé.

Durante la charla se abordaron temas como la importancia del consumo diario de frutas, verduras,
cereales, leguminosas, proteinas, lacteos y una adecuada hidratacion. Asimismo, se brindaron
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recomendaciones sobre habitos de higiene en la preparacion de los alimentos y la necesidad de
limitar el consumo de productos ultraprocesados, bebidas azucaradas y alimentos con exceso de sal
y grasas.

En el marco de la conmemoracion del Dia del Campesino, se realizd una reflexion sobre el esfuerzo
y la dedicacion de los agricultores, quienes hacen posible el acceso a alimentos frescos y nutritivos.
Se promovio el consumo de productos locales como una forma de apoyar el trabajo del campo y
contribuir a una alimentacion mas saludable.

Finalmente, se desarrollé un espacio de dialogo en el que las participantes compartieron
experiencias, resolvieron inquietudes relacionadas con la alimentacion durante el embarazo y la
lactancia y recibieron recomendaciones practicas para incorporar habitos saludables en su vida
diaria. La jornada concluy6 con un mensaje de agradecimiento por la asistencia y una invitacioén a
continuar promoviendo una alimentacion saludable en beneficio de la madre, el bebé y la familia.

Eviendecias Fotograficas:

7 ,D’E‘ JEZ

, L
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

e Poner en practica las recomendaciones
sobre alimentacion saludable durante el
embarazo y la lactancia.

e Incluir diariamente en la alimentacion

frutas, verduras, cereales, leguminosas, o o
proteinas y suficiente agua. Madre Comunitaria 3 y 4 de junio del 2026

e Favorecer el consumo de alimentos frescos
y de produccion local, apoyando el trabajo
de los campesinos.

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
MONICA ARIAS DOCENTE ENCARGADA MONICA ARIAS

Se Anexan Firmas
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645ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 5
UDS: EL CARINOSO
CONTRATO: 50006532024

HORA: 3 :00P.M A5:P.M. FECHA: 2Y 4 JUNIO /2026

LUGAR: 39 #46-04 LIBERTADORES TEMA: (padres) SIGNOS DE ALARMA EN
GESTANTES Y LACTANTES, DIA DEL
CAMPESINO

POBLACION OBJETO: Madres Gestantes y Madres Lactantes.

FORTALECER LOS CONOCIMIENTOS Y LAS CAPACIDADES DE LAS GESTANTES Y
-OBJETIVO: MADRES LACTANTES Y SUS REDES DE APOYO PARA IDENTIFICAR SIGNOS DE
ALARMA DURANTE LA GESTACION PROMOVIENDO LA CONSULTA TEMPRANA A
LOS SERVICIOS DE SALUD.
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AGENDA:
1. BIENVENIDA'Y SALUDO

2. DINAMICA : SEMAFORO DE LA SALUD

3. DESARROLLO

4.  PREGUNTAS Y COMPROMISOS

5. CIERREY EVALUACION
DESARROLLO.

1. SAPERTURAY SALUDO

Se inicia con un saludo calido y una pregunta orientadora preguntando rapidamente como se encuentran
el dia de hoy, posteriormente comenzamos con preguntas como ¢,Qué harias si...?" al ingresar, cada
participante recibe una tarjeta con una situacién breve, ejemplos: Una gestante presenta sangrado vaginal.”,
"Un bebé tiene fiebre de 38°C.”,"Una gestante tiene dolor de cabeza intenso y visién borrosa.", "Un bebé
duerme mas de lo habitual y no quiere comer." cada participante responde: ¢ Qué haria en esta situacion?

Las respuestas se registran en un cartel denominado: "Lo que sabemos hoy" esta actividad permite identificar
conocimientos previos y mitos existentes en el grupo.

2. DINAMICA

El reconocimiento de signos de alarma durante el embarazo y en los primeros meses de vida del bebé, asi
como desconocimiento sobre cuando acudir oportunamente a los servicios de salud, buscamos fortalecer,
el cuidado de la salud materno infantil, la capacidad de observacion y reconocimiento de sefiales de riesgo
con la toma de decisiones oportunas frente a situaciones de emergencia, la corresponsabilidad familiar y Ia
proteccion de la gestante y el lactante teniendo presente siempre la prevencion de complicaciones
mediante la consulta temprana.

3. DESARROLLO

Se ubican tres espacios sefializados con los colores del seméforo, se lee diferentes casos y las
participantes deben ubicarse en el color que consideren correcto, ejemplos:

v "Mi bebé tiene hipo."

v "La gestante presenta sangrado."

v "El bebé tiene fiebre."

v "La madre siente cansancio leve."

v "La gestante tiene visién borrosa."

Después de cada caso se realiza la explicacion correspondiente y se construyen conclusiones
colectivas, de manera evaluativa organizamos en parejas y cada duo recibe imagenes y situaciones
reales, la tarea consiste en identificar si corresponde a una gestante o a un lactante, reconocer si
existe signo de alarma y explicar qué accién debe realizarse, Cada grupo socializa sus respuestas,
finalmente se comparan los conocimientos iniciales registrados en la cartelera "Lo gue sabemos
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hoy" con los aprendizajes adquiridos durante el encuentro, se aclaran y complementa y conceptos y
dudas generadas.

4. PREGUNTAS Y COMPROMISOS

5. CIERRE Y EVALUACION

Se finaliza con una reflexion grupal, realizamos una ronda de participacion donde cada asistente
comparte: el signo de alarma que nunca olvidaré es..."cada participante escribe un compromiso
para aplicar en su hogar o comunidad, agradecemos la participacion y reforzamos el mensaje:
“Ante cualquier signo de alarma, consultar oportunamente salva vidas."

Evidencias fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
USUARIOS EL ANO CONSECUTIVO
PRACTICAR LO APRENDIDO CARINOSO
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
FAMI i B L
CAMILA BARON LINARES

FIMAS.
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