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Lugar

JINF Portal de los suefios

Fecha

25/08/2026

Tema

Acompafamiento componente de salud y nutricion

Desarrollo

El dia 25 de agosto la profesional en nutricién Ana Garcia, realiza las siguientes
actividades de acompafiamiento al componente de salud y nutricién:

Respondiendo a convocatoria realizada por la coordinadora de la unidad se realiza
encuentro con el equipo transversal de la unidad, con el fin de dar cierre al proceso del
nifio K.Y.Q.C del nivel prejardin — quien se encontraba vinculado a la estrategia Entre
Pares y por decisién de la familia presentan carta de retiro voluntario el dia 23/07/2026
(egreso 05/08/2026). Cada profesional participante, refiere las actividades de
acompafnamiento realizadas y se procede a concluir el proceso.

Se realiza toma de datos antropométricos al nifio D.A.C.F del nivel caminadores quien se
encontraba suspendido del servicio y no contaba con toma de datos antropométricos. Se
registra el dato tomado en FOR-PSS-161 del mes y se hace entrega del mismo para su
cargue en SIRBE.
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Lugar

JINF Portal de los suefios

Fecha

18/08/2026 7:30 am — 1:30 pm

Tema

Acompafiamiento del dia componente de salud y nutricion

Desarrollo

El dia martes 18 de agosto de 2026, la profesional en nutricion Ana Garcia, realiza las
siguientes actividades de acompafiamiento al componente de salud y nutricion en el JINF
Portal de los suerios:

Se realizé encuentro con familias donde se fortaleci¢ el rol protector abordando el tema
Construyendo juntos Entornos saludables, seguros y protectores.

Teniendo en cuenta el inicio del nuevo convenio SDIS - Fundacion Cheminade, se
fortalecen con las familias los protocolos de Brotes y enfermedades prevalente (ERA -
EDA) y en articulacién con el profesional psicosocial y la coordinacion se socializa el
pacto de corresponsabilidad destacando desde el componente de salud y nutricion la
importancia de la puntualidad en el ingreso de los nifios y nifias teniendo en cuenta la
operacion del servicio de alimentos. Ademas, de la importancia de mantener la
adherencia al esquema de vacunacion PAIl y las atenciones en salud acordes a su edad.

Se realizo toma de datos antropométricos a los niflos y nifias en atencién pendientes. A la
fecha queda pendiente un nifio del nivel caminadores que se encuentra suspendido y
retoma asistencia el dia 24 de agosto de 2026. Se registran los datos en el FOR-PSS-161
del mes de agosto y se hace entrega del mismo a la auxiliar administrativa para su cargue
en SIRBE.

Se realiza seguimiento mensual al servicio de alimentos evidenciando cumplimiento en
las BPM, De igual forma se verifican condiciones de calidad, cantidad e inocuidad. Se
diligencian los formatos indicados para seguimiento al servicio de alimentos. Se tiene que
el 14/08/2026 la unidad realizé lavado de tanques y recibid visita e inspeccion en manejo
integrado de plagas (desinsectacion y desratizacion).
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La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y bolsa de
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Las manos de los manipuladores se encuentran fimpias y sin
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Lugar

JINF PORTAL DE LOS SUENOS

Fecha

14/08/2026

Tema

Acompafiamiento componente salud y nutricion

Desarrollo

El dia de hoy, agosto 14 de 2026, la profesional en nutricion Ana Garcia
realiza las siguientes actividades de acompafamiento al componente de
salud y nutricién:

1. Verificacion paquete de jornada liberada correspondiente al mes de

2

agosto de 2026.

Barrido toma de datos antropométricos de los nifios y nifias en

atencion pendientes por toma de los mismos. Se toma datos a las

nifas: AN.C.G y M.S.AM, las dos del nivel prejardin. Pendiente la
nifia A.B.O del nivel caminadores.

Se registran datos en el FOR-PSS-161 y se hace entrega del mismo

a la auxiliar administrativa de la unidad para su respectivo cargue en

SIRBE.

Respecto a los nifios y nifias menores de dos afios con riesgo de

desnutriciéon se tiene que:

* D.N.A-SALA MATERNA: a la toma del mes de agosto, mejoré su
estado nutricional. Indicador actual P/T: -0,60 DE - Peso
adecuado para la talla.

e |.LE.R.M- SALA MATERNA: a la toma del mes de agosto, mejoré
su estado nutricional. Indicador P/T actual: -0,58 DE / Peso
adecuado para la talla.

e K.J.B.V - CAMINADORES: a la toma del mes de agosto, se
evidencia que mejoré estado nutricional. Indicador actual P/T: -
0.23 DE. Peso adecuado para la talla.

Se hace entrega de cronograma de Promocion de practicas de

cuidado de la salud y practicas saludables de alimentacién, nutricién

y actividad fisica, teniendo en cuenta el inicio del nuevo convenio

entre SDIS — Fundacion Chaminade 2026.
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Lugar Jardin Infantil Portal de los suefios

Fecha 4/08/2026

Tema Acompafiamiento componente salud y nutricién

tomados.

Desarrollo

obesidad.

El dia martes 4 de agosto de 2026, la profesional en nutricién Ana Garcia
realiza las siguientes actividades de acom
salud y nutricién:

Se inici6 la tercera toma trimestral de datos antropomeétricos. Previo a esto
se hace el alistamiento de equipos y formatos para registro de los datos

pafiamiento al componente de

Se logra tomar datos en todos los niveles de la unidad operativa a los
nifios y nifios en atencién. Al finalizar jornada quedan pendientes 3 nifias
de los niveles caminadores y prejardin.
Se registran lo datos en el formato de informacién Nutricional de los
beneficiarios. Se hace entrega de los mismos a la auxiliar administrativa de
la unidad para su posterior cargue en el sistema SIRBE.

No se identifican nuevos nifios y nifias para activaciéon en ruta de
malnutricion.

El nino M.R.U.A del nivel prejardin continua en ruta de malnutricion por
De manera articulada con la maestra a cargo de la SAFL y la coordinacion
se planea las actividades a ejecutar en el marco de la SMLM 2026.

Nombre

Cargo/Rol Dependencia

Firma

Moreno

Ana Beatriz Garcia

Nutricionista SLIS RUU

Asistentes Nelly Vargas

Coordinadora sLefios
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