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Lugar Jardin Infantil Casita de San Miguel
Fecha 5 de agosto de 2026
Tema Apoyo y Acompafiamiento en Nutricién — Acompafiamiento a la entrega de paquete
alimentario de la jornada pedagégica :
El dia de hoy se realiza acompafiamiento a la entrega del paquete alimentario delajornada
pedagdgica correspondiente al mes de agosto, se desarrolla de |a siguiente manera:
- Revisién del mend ofrecido segin minuta patrén:
e Avena liquida Colfrance 200ml tetrapack Lote: L20602 Fecha de
Vencimiento: 23/10/2026
e Pera170-195g
e Pasta conchas La Nieve 250g Lote: 213H, LY08 Fecha de Vencimiento:
23/05/2027
e Arveja verde Del Costal 500g Lote: 260626 Fecha de Vencimiento:
26/12/2026
Desarrollo Se observan alimentos en adecuado estado, empaquetados adecuadamente en bolsa

individual plastica para cada usuario, se observan fechas vigentes de vencimiento,

caracteristicas visuales organolépticas adecuadas.

- Nuamero de paquetes entregados: se hace entrega de paquetes alimentarios de la
siguiente manera:

¢ Nifios de nivel parvulos 2 a 3 afios de edad: 48

¢ Nifios de nivel prejardin 3 a 4 afios de edad: 57

o Total de paquetes entregados: 105

De tal manera, el dia de hoy se hace entrega de 105 paquetes alimentarios. Se hace

diligenciamiento de formatos de entrega para firma de recibido por parte de los padres,
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esta entrega se realiza de manera organizada con el apoyo de las profesionales de

atencién en primera infancia, que hacen uso de indumentaria para la adecuada

manipulacién de los alimentos.

Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma

Asistentes | Bibiana Andrea Prieto Nutricionista SDIS <
- Responsable JI Casita de San W
Yudi Romero Servicio Miguel 4 [

Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos ["ng Aplica
Prox_ima No Aplica
reunion
Elaboré ND Bibiana Andrea Prieto
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Jardin Infantil Casita de San Miguel

Fecha 14 de agosto de 2026
Apoyo y Acompaiiamiento en Nutricién — Socializacién Toma de Resultados
Tena Antropomeétricos 2 TMT de 2026
1. El dia de hoy se realiza socializacién a la coordinadora del jardin infantil, de los
resultados de la toma de datos antropométricos, correspondiente al segundo
trimestre del afio, generados por el nivel central, los cuales fueron enviados el
pasado 10 de agosto por correo electrénico, se encontraron los siguientes
resultados:
e Nuamero total de resultados de los nifios y nifias: 142 nifios y nifias
¢ Nuamero de nifios con adecuado peso para la talla: 99 nifios y nifias
¢ Riesgo de desnutricién aguda: 7 nifios y nifias
e Riesgo de sobrepeso: 30 nifios y nifias
e Sobrepeso: 6 nifios y nifias
¢ Desnutricion: 0 nifios y nifias
e Obesidad: 0 nifios y nifias
En la siguiente grafica se observan los resultados en porcentajes:
80 %93
70
Desarrollo gg - DAdecuado
- @R. DNT
30 711 OR. Sobrepeso
20 . ESobrepeso
10 4.9 e 4,2
0 — 0 P
Adecuado  R.DNT R. Sobrepeso
Sobrepeso

Se observa que el 69.8% de los nifios presenta peso adecuado para la talla,
seguido por el 21.1% que presenta riesgo de sobrepeso, el 4.9% Riesgo  de
desnutricion y el 4.2% presenta sobrepeso, se realizara grupo focal con los
padres de nifios con riesgo de desnutricién y sobrepeso y recomendaciones
nutricionales para los nifios con riesgo de sobrepeso, no se presentan nifios
con desnutricién u obesidad. Esta socializacion de resultados totales se
realizara con padres de familia mediante infografia.
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Tema | Apoyo y Acompafiamiento en Nutricion
1. Se realiza barrido de toma de datos antropométricos correspondiente al tercer
trimestire para lograr el 100%, se utilizaron los equipos antropométricos: balanza
digital y Tallimetro Seca, se tomaron los siguientes datos:
e Parvulos: 4 nifios
e Prejardin: 3 nifios
Para un total de 7 nifios el dia de hoy, alcanzando al dia de hoy el 100%. Se realiza
diligenciamiento y entrega de los listados SIRBE, se solicita entregarlos a la
subdireccion local, para que sean subidos al SIRBE.
Desarrollo
2. Se realiza acompaiiamiento al servicio de alimentos correspondiente al mes de
agosto (acta anexa)
3. Serealiza reunion del equipo transversal y del rol protector (acta aparte en
carpeta de equipo transversal)
4. Serealiza citacion a padres de familia con entrega a profesional de primera
infancia para el viernes 14 de agosto del nivel de parvulos 2.
Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma
Asistentes | Bibiana Andrea Prieto Nutricionista | SDIS =
. Responsable | JI Casita de San %
Yuschi Romer de Servicio | Miguel \
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos | Entrega de listado sirbe a .
nivel cenitral Responsable de Servicio 10/8/2026
Préxima ;
reunion 40 e
Elaboré ND Bibiana Andrea Prieto 7
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Tema Apoyo y Acompafiamiento en Nutricién - Socializacion Toma de Resultados
vems Antropomeétricos 2 TMT a padres de familia de 2026
1. Se realiza socializacién a padres de familia a través de entrega de infografia a la de
los resultados de la toma de datos antropométricos, correspondiente al segundo
trimestre del afio, para ser socializados, los resultados se presentan en la siguiente
grafica:
80 69,8
70 —]
60 — — UAdecuado
S0 —— | | BR.ONT
40
30 [R. Sobrepeso
20 @Sobrepeso
Desarrollo 10 s 29
Adecuado  R.DNT R. Sobrepeso
Sobrepeso
Se observa que el 69.8% de los nifios presenta peso adecuado para la talla, seguido por el
21.1% que presenta riesgo de sobrepeso, el 4.9% Riesgo de desnutricién y el 4.2%
presenta sobrepeso, en la socializacion se informa que se realizara grupo focal con los
padres de nifios con riesgo de desnutricién y sobrepeso y recomendaciones nutricionales
para los nifios con riesgo de sobrepeso, no se presentan nifios con desnutricion u obesidad
se anexa infografia.
Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma
Asistentes Bibiana Andrea Prieto Nutricionista | SDIS g
g Responsable | JI Casita de San , /
Yudi R 1 ;
IR de Servicio Miguel 6/ -
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos | Socializacién de infografia Profesionales de atencién a la
y recoleccion de firmas " . . 30/08/2026
primera infancia
Préxima No aplica
reunion P
Elaboré ND Bibiana Andrea Prieto




Q JARDIN INFANTIL Q
CASITA DE SAN
)

N MIGUEL

SOCIALIZACION
RESULTADOS
O ANTROPOMETRICOS 2 TMT ()
DE2026

Queridos padres de familia, les socializamos los resultados de
lo toma de pes y talla del periodo de abril a junio

El 69.8% de los

nifios presenta

peso adecuado
para la talla

El 211% de los nifios
presenta Riesgo de
Sobrepeso

El 4.2% de los
nifios presenta
Sobrepeso

IMPORTANTE

Sereolizurﬁcﬂodéncgmpofocdo los padres con nifios en Riesgo de
Desnutricion y Sobrepeso y recomendaciones nutricionales a los padres
con nifios de Riesgo de Sobrepeso, por favor esfar muy pendientes.
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Jardin lnfantllcéslitgdg §apMLgugl -

Lugar T
Fecha 14 de agosto de 2026
| Apoyoy Acompafiamiento en Nutricién - Socializacion Resultados Toma de
Tama Antropométricos 2 TMT de 2026 a profesionales en primera infancia
. |7 1. se realiza socializacién a profesionales en primera infancia de los resultados de la
toma de datos antropométricos, correspondiente al segundo trimestre del aiio, se
presentan en la siguiente grafica:
80 69,8
70 S
60 - OAdecuado
50 @R. DNT
ol @R. Sobrepeso
30 +— 211
20 = @Sobrepeso
Desarrollo 10 4.9 il 4,2
0 e PO 00 NN |
Adecuado  R.DNT R. Sobrepeso
Sobrepeso
Se observa que el 69.8% de los nifios presenta peso adecuado para la talla, seguido por el
21.1% que presenta riesgo de sobrepeso, el 4.9% Riesgo de desnutricion y el 4.2%
presenta sobrepeso, en la socializacion se informa que se realizaré grupo focal con los
padres de nifios con riesgo de desnutricién y sobrepeso y recomendaciones nutricionales
para los nifios con riesgo de sobrepeso, no se presentan nifios con desnutricidn u obesidad
se solicita apoyo para la citacion de los padres de familia para grupo focal.
Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma
Asistentes Bibiana Andrea Prieto Nutricionista | SDIS K oy
i Responsable | JI Casita de San .
Yudi Romero de Servicio Miguel W
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos g::;:n argatir::es d:ocal Profesionales de atencién a la 30/08/2026
para grupo primera infancia
Préxima No aplica
reunién P
Elaboro ND Bibiana Andrea Prieto
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Jardin Infantil Casita de San Miguel

Fecha

4 de agosto de 2026

Tema

Apoyo y Acompafiamiento en Nutricién — Acompafiamiento al Servicio de alimentos mes
de agosto

Desarrollo

1.

El dia de hoy se realiza se realiza acompafiamiento al Servicio de alimentos
correspondiente al mes de agosto, se realiza aplicacion de Formato
Acompafiamiento al servicio de alimentacion mensual, Formato SDIS FOR-PSS-
248, encontrando las siguientes observaciones:

e Infraestructura: La unidad operativa cumple con ubicacién, no se observan
sinfones o rejillas en mal estado, los vidrios y anjeos de las ventanas se encuentran
en buenas condiciones, al igual que las paredes, se encuentra en el techos falta de
hermeticidad en las cadenas que sostienen el extractor de olores, piso en zona de
alistamiento de cocina fria con baldosa con orificio y se observa puerta de entrada
al servicio corroida con oxido por lo que requiere pintura.

e Plan de saneamiento: el jardin cuenta con plan de saneamiento con sus
correspondientes programas, se observan formatos y estan al dia el lavado de
tanques y fumigacion al dia.

* Aporte alimentario: se observa cumplimiento del ciclo de minutas, se observa
cumplimiento de gramaje segin minuta patrén y caracteristicas organolépticas, se
aplicaron los formatos de inspeccion de muestreo de porciones servidas y
evaluacién de caracteristicas organolépticas, se observa tiempo de alimentacién
correspondiente a almuerzo del dia de hoy.

» Personal Manipulador: Se observa cumplimiento del personal en su dotacién, no
se observa uso de joyas ni maquillaje, se observa certificado médico y carnet de
manipulacién vigentes, todo el personal ingresa al servicio con elementos de
proteccion.

* Recibo: se observa equipos en buen estado para recibo de alimentos, formatos
diligenciados al dia, asi como control de temperaturas y recibo de alimentos.

» Almacenamiento: Se observa alimentos rotulados adecuadamente, bodegas en
orden, se lleva formato de primeras entradas y salidas.

* Refrigeracion, Congelacién y Descongelacion: se observan neveras en adecuado
orden, con alimentos rotulados adecuadamente, se observan formatos de control
de temperaturas al dia.

¢ Prealistamiento, Preparacion, coccién servido y Distribucion: Se observa
adecuada manipulacién de los alimentos evitando contaminacién cruzada en estas
fases del proceso de manipulacién de los alimentos, se llevan formatos de
temperatura de servido al dia, las docentes participantes en la distribucién de los
alimentos usan dotacion adecuada.

* Equipos y utensilios: Se observa que se cuenta con equipos, superficies y
utensilios necesarios para la operacion del servicio de alimentos, se observa mesa
de operaciones de acero con oxido en las patas, se recomienda mantenimiento
correctivo.
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