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Indicaciones

* Silenciar los microfonosy apagar camara de video.
Se informa que la reunidon se grabara .

* Se solicita a los asistentes, acercarse a firmar la

asistencia, al puesto de registro que se encuentra al

Ingreso del auditorio.

Si desea intervenir debera levantar la manoy el

moderador dara la palabra.



Orden del dia

1. Instalacion del evento

2. Contexto Institucional

3. Contexto rendicion publica de cuentas.

4. Actos Culturales CORPRODINCO

5. Tema seleccionado en la consulta previa. )

6. Actos culturales; JARDIN COMUNITARIO MI PEQUENA LULU
JARDIN EL CHAVO DEL OCHO

7. Informes de Gestion misional. Qué hemos hecho?

8. Ejecucion Financiera Presupuesto de funcionamiento e inversion.

O. Ejecucion de politicas programas y proyectos.

10.Casos de exito.

11.Queremos que hagas parte, Conocer tu percepcion.

12.Cierre.
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Contexto institucional



ICBF

Establecimiento publico
descentralizado, con personeria
juridica, autonomia administrativa
y patrimonio propio.

Creado porlalLey75de 1968y
adscrito al Ministerio de Igualdad y
Equidad- Decreto No. 1074 de
2023.

33 regionales

2.669.681

usuarios atendidos en
2024*

o
Baghin

218 centros

zonales

$9,78 billones
(Inversion 2024)

1.157 municipios
con atencion del
ICBF



¢ Para que la mesa publica?

Es un espacio de participacion
para dialogar con la ciudadania
sobre lo que hemos logrado, lo
que podemos mejorar y como
seguimos trabajando juntos por
nuestros ninos, ninas y familias.
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Servicio Integrado de Atencioridy
Prevencion de la Desnutricion - SIAPD



DESCRIPCION DEL SERVICIO / OBJETIVOS




Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion

2. Aspectos operativos

Conjunto de actividades para el abordaje
. comunitario para la busqueda, captacion e
IntervlenCIones identificacion de potenciales usuarios, asi
de busqueda como las acciones para el impulso vy
activay VBC fomento, en articulacién permanente con el
Ente territorial, de vigilancia basada en
comunidad.

EXTRAMURAL INTRAMURAL

Intervenciones .
Intervenciones

Paquete de acciones realizadas con un

usuario al mes, incluye:

* Fortalecimiento familiar comunitario

* Fortalecimientos familiares en el hogar

* Seguimiento nutricional

* Entrega de la complementacion alimentaria

y
« Acciones para la dinamizacion del DHAA.

de prevencion
de la

desnutricion

de atencidn a
la desnutricion

EXTRAMURAL

Intervenciones
de atencidn a la
desnutricion




2. Aspectos operativos @p

Poblacion sujeta de atencion BIENESTAR
FAMILIAR

Servicio por demanda

PROCESO DE ATENCION

Acoglda efectlva

o o y af
Tiempo de alistamiento: AT ransito]armonico)
15 dias calendario ,
FAcercamiento efectivo) efectlvo : \

by, afectivo) [Fortaleciéendonos)

Acercamiento inicial, valoradon y Vinculadion y acuerdos Acompanamiento en el
lsncitn & 68 sendtios aunados para el bien-estar mejoramiento y

mantenimiento del estado Egreso
i

*De acuerdo con la resolucion 2350 del 2020 del MSPS, la desnutricion aguda moderada o severa de etiologia primaria, se entiende como la carencia de alimentos asociada o no con infecciones recurrentes.



),

BIENESTAR
0000 FAMILIAR

M

B

1. Nifas y ninos con desnutricidon aguda o riesgo de desnutricion aguda que transitan
de los CRNC, URNCI o remitidos por instancias de participacion intersectorial.

2. Nifias y nifios menores de dos (2) afos con desnutricion aguda y retraso en talla.

3. Nifias y nifios menores de dos (2) anos con desnutricion aguda.

4. Nifas y ninos entre dos y cinco (5) anos con desnutricion aguda y retraso en talla.

5. Nifas y ninos menores de cinco (5) anos con desnutricion aguda.

6. Nifas y ninos menores de menores de dos (2) afios con riesgo de desnutricion
aguda.

7. Nifias y nifios entre dos (2) y cinco anos (5) con riesgo de desnutricion aguda.

8. Mujeres y personas en gestacion con bajo peso para la edad gestacional.

9. Mujeres y personas en gestacion con sobrepeso u obesidad para la edad
gestacional.



Moxdelo de enfoque Atributos de calidad del componente técnico

i - .
diferencial de derechos
e Componentes técnicos l@»
e Fortalecimiento comunitario \ * Desarrollo de comunidades de aprendizaje.
e Fortalecimiento familiar * Metodologias con experiencias pedagogicas IEE“""—::

intencionadas y contextualizada

e Definicion de contenidos a partir de las
necesidades e intereses de los usuarios y sus
familias.

¢ Incluya contenidos orientados al logro
progresivo del DHAA con énfasis en
Educacion para la Soberania Alimentaria.

salud alimentaria Lactancia humana y grupos de apoyo

¢ Caracterizacion familiar
¢ Plan de acompanamiento individual y familiar
¢ Fortalecimiento familiar en el hogar

* Fortalecimiento familiar comunitario —
compartir de alimentos

e Estudios de caso Fortalecimiento

Familiar y

¢ Dinamizacion DHAA comunitario

* Participacion y veeduria ciudadana

o
-

¢ Valoracion nutricional Valoracion y o
. . .. o Complementacion

e Seguimiento Nutricional seguimiento del alimentaria -
e Antropometria, signos fisicos asociados a DN* estado nutricional

aguda y signos de alarma ) -

e Periodicidad de acuerdo con el estado * Raciones Familiares para preparar - RFPP

nutricional ¢ Alimentos de Alto Valor Nutricional — AAVN

e Activacion de la ruta de atencidn en salud - * Seguimiento al consumo de FTLC prescita por el

casos Desnutricidon aguda sector salud

/

\-Vigilancia basada en comunidad — DNT aguda




2. Aspectos operativos
Valoracion y seguimiento del estado nutricional

%

BIENESTAR
FAMILIAR

Periodicidad seguimiento

nutricional
Fortalecimiento o
Famillar y Educat:lfm para !a
ENTORNO INTRAMURAL: comunitario SEESIMERESS
pe————  S—— .
( E X X . . o Modelo de enfoque diferencial
- Todos (ninas y ninos): diario _de derechos MEDD)

Valoracion y Complementacion
seguimiento del alimentaria
estado nutricional

ENTORNO EXTRAMURAL:

Activacion de

» Desnutricion - DNT aguda: semanal

- Con signos DNT y/o de alarma: semanal
« Riesgo DNT -1,5DE y -2,0 DE sin signos DNT y/o de alarma: quincenal
« Riesgo DNT -1 vy -1,5 DE sin signos DNT y/o de alarma: mensual

« Peso adecuado para la talla: mensual
(@] O O

basada e PALTIANN

comunidad -

DNT aguda « Mujeres y personas en gestacion: mensual ! Casos fortuitos de

primeros 8 dias después del nacimiento* Formato Informe mortalidad
asociada a DNT

- Hijos e hijas mujeres y personas gestantes atendidas: dentro de los r mortalidad asociada a DNT




2. Aspectos operativos
Complementacion alimentaria

BIENESTAR
FAMILIAR

Racion Familiar para Preparar — RFPP.
Racion Preparada - RP.

Alimentos de alto valor nutricional - AAVN.
FTLC: prescrita y suministrada por el sector salud.

Minutas patron

Fortalecimiento o
B Educacion para la
Familiary : :
salud alimentaria

comunitario Orientaciones para la territorializacion de la alimentacion

w mwo%on XXM KK
Modelo de enfoque diferencial de o] T EA " Pagnn s e 13
derechos MEDD) = )

DIRECCION DE NUTRICION

Tipo de complementacion alimentaria: Racion Preparada (RP) - § tiempos de alimentacion

Valoracion y
seguimiento del

a. La minuta patron es una herramienta que permite orientar la planificacion alimentaria en los territorios, a partir de esta, la derivacion del ciclo de menus, se debe hacer acorde a la cultura

- 10 y aumemarla. la disponibilidad de los alimentos en el territorio y guiandose por los principios de variedad, equilibrio y placer que permita una alimentacion saludable y promotora de sistemas
estado nutricional Complementacion sust y sostenibles.
alimentaﬂa b. La minuta patron busca preservar y promover el consumo de alimentos naturales en todas sus variedades que sean propios de cada territorio y de produccion nacional, favoreciendo los
circuitos cortos de comercializacion que buscan fortalecer la ACFC (Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria) y Etnica; por lo tanto, la elaboracion del ciclo de menus. debe ser acordad
con la comunidad teniendo en cuenta la disponibilidad de alimentos locales/nativos que se encuentren en cosecha, priorizando los cultivos que provengan de istemas agricol

sustentables y sostenibles. Es posible la inclusion de sopas, jugos y sorbetes acorde a la cultura alimentaria, garantizando la variedad en texturas, sabores, aromas y consistencias.

c. La leche humana es el mejor alimento para las ninas y los niNos, debe suministrarse de manera exclusiva durante 10s primeros 6 meses de vida y hasta los 2 anfos y mas de manera
complementaria con los demas alimentos. La leche de vaca entera liquida pasteurizada o UHT o en polvo solo puede ser suministrada en mayores de un afo. No se debe incluir en los ciclos
de menus formulas comerciales infantiles / preparaciones en polvo para lactantes, ni otro tipo de sucedaneos de la leche humana.

d. No se debe incluir productos comestibles y bebibles procesados/ultraprocesados que tengan sellos frontales de advertencia establecidos segun las Resoluciones 810 de 2021, 2492 de 2022
y 254 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con excepcion del queso/cuajada y kumis/yogurth que pueden presentar sello de advertencia de exceso en sodio 0 exceso en
azucares.

e. Seleccionar frutas y verduras nacionales que se encuentren en cosecha disponibles en el territorio. Se pueden incluir diferentes tipos / variedades, es importante tener en cuenta lo descrito
en la Gula Orientadora de Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, Anexo de Medidas de Reduccion de Accidentes (Asfixia / Atragantamiento).

f. Cuando la costumbre alimentaria no incluya lacteos o huevos, la o el profesional en nutricion de la unidad de atencion debe redistribuir el aporte calérico en los otros componentes
priorizando alimentos que tengan mayor aporte de proteina o otras fuentes de proteina de origen animal propias del territorio que cumplan con la normatividad sanitaria vigente y se podra
incluir bebidas tradicionales a base de cereal - fruta - tubérculo segun los acuerdos previos con la comunidad.

g- El peso servido es una aproximacion de acuerdo al grupo de alimentos, estas varian segun el allmento ﬂpo de pmparadOn y condbdones panlculnm del urvlclo de aumemadOn por lo
tanlo ol poso sorvldo dooo ser cl rosullado dol laller de osmndaﬁzacion do mms y pordom Tl . Taal ;

h. Cuando se opte por leche de vaca entera en polvo se debe hacer los calculos de equivalencia segun las instrucciones de reconstitucion establecidas por el fabricante, para garantizar el
volumen final establecido.

I. Podra incluir huevos de codorniz si es acordado con la comunidad y si hay disponibilidad en el territorio. Respetando la equivalencia en gramaje y aporte proteico-calorico con el huevo de
gallina.

J- Se debe garantizar disponibilidad de agua segura para el consumo humano a libre demanda de acuerdo a lar idad de hidr ion referida por los participantes

k. Cuando se ofrece leguminosa en el menu, se debe entregar el 50 % del peso neto de las carmes o visceras.




2. Aspectos operativos
Complementacion alimentaria

&

BIENESTAR
Minuta patron: FAMILIAR
R -7 F - | - Unificada para todo tipo de usuarios
acion Framilar pa ra Entorno Entrega en el marco del fortalecimiento familiar comunitario*
Preparar — RFPP Periodicidad: Mensual - semanal (casos DNT,
P extramural ( )
Empaque secundario _
undano de las raciones para preparar vi1.pdf
= . Aporte nutricional
Tipo de complementacion alimentaria:  Racion Familiar Para Preparar (RFPP) - Mensual
Componente Alimento Cantidad en peso bruto
Maiz (todas las variedades) - Casabe - Arroz, entre otras. 6 Kg
Cereal Pasta (todas las variedades) 2 Kg
Mijo - Mafioco - Avena - Fécula de maiz - Harina de maiz - Harina de yuca - Harina de platano - Harina de avena - Harina de quinua - Harina de chontaduro - Farifia, Avena 2K
en hojuelas - Cebada - Cuchuco de trigo - Cuchuco de cebada, entre otras. 9
Yuca (todas las variedades) - Name (todas las variedades) - Arracacha (todas las variedades) - Papa (todas las variedades) - Platano (todas las variedades) -
Tubérculo - Raiz - Piatano Malanga - Arbol de Pan - Batata, entre otros. 250
Copoazu - Araza - Tamarindo - Chontaduro - Madrofio - Guanabana - Guayaba - Gulupa - Maracuya - Melén - Mora - Papaya - Curuba - Feijoa - Lulo - Mango -
Fruta Pifia - Tomate de arbol - Toronja - Mandarina - Manzana nacional - Banano (todas las variedades) - Ciruela nacional - Durazno nacional - Pera nacional - Uchuva - 4 Kg
Fresa - Sandia - Naranja - Mamey - Iguaraya, entre otros o mezcla de frutas
Zapallo - Zanahoria - Acelga - Ahuyama - Apio - Cebolla (todas las variedades) - Guatila - Habichuela - Rabano - Remolacha - Coliflor - Repollo - Berenjena -
Verdura Brocoli - Calabaza - Espinaca - Lechuga (todas las variedades) - Pepino (todas las variedades) - Pimenton (todas las variedades) - Tomate (todas las variedades) - 3 Kg
Colinabo - Ruibarbo - Champifion - Arveja verde - Haba verde - Frijol verde - Balu - Chachafruto verde, entre otros.
Lacteo Leche de vaca entera liquida o en polvo pasteurizada. 12 L - 2 bolsas (900 g)

Proteina animal Huevo de gallina AA 4 cubetas (30 c/u por 60 g)
Proteina vegetal Frijol (todas las variedades de produccion nacional) - Lenteja - Garbanzo - Arveja seca - Haba seca 4 Kg
Grasa Aceite de una sola fuente vegetal (soya - maiz - girasol - sacha inchi -seje) 2L
Aztcar Panela - Chucula - Chocolate en bolas con panela - Chocolate amargo - negro 1Lb

Otro Bienestarina Mas@ [ — = =
|- 1 Covoras (o) Prosinas (g Groass () Cerdomarmos i 1 ve A
APORTE DE LA MINUTA PATRON | 1374 03 1215 %18
ke s e s 202 "
= = — = = =
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e
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‘ Plan operativo}

Acercamiento efectivo y afectivo
(basqueda activa)

|

Tamizaje nutricional

\J

Informar a la familia los resultados

Y

Brindar orientacién enfocada en el
fortalecimiento en alimentacion,
nutricion o salud de acuerdo con las
necesidades identificadas

S

'

Acciones encaminadas al
fortalecmiento de la vigilancia basada
en comundad para la identificaicén y
gestion de casos de nifias y nifios con
desnutricion

v

Presentar la oferta de atencion a la
familia

l

2. Aspectos operativos
Proceso de atencion

_,. Acogida efectiva y afectiva (ingreso)

Concertar y formalizar el ingreso
’ Valoracién del estado nutricional
inicial

Y
Y

Abrir carpeta individual del usuario

Entregar la complementacion
alimentaria

{

Y

/ familiar

| [

| Elaborar la caracterizacion familiar

v,.""Elaborar el plan de acompafamiento

/

Entorno intramural y extramural

Activar la ruta de manejo integral de

atencion a la desnutricion aguda moderada

y severa, si aplica

Realizar actividades encaminadas al
impulso y/o fortalecimiento de las AVBC
para la identificacién y gestiéon de casos

DNT.

\

\ Entorno intramural /

Fortaleciéndonos (mejoramiento y

—* mantenimiento del estado nutricional)

|

* Promocién de participacion y
realizacién del fortalecimiento
comunitario

« Fortalecimineto familiar en el hogar y
seguimiento al plan de
acompafiamiento

« Seguimiento al estado nutricional

« Entrega mensual de RFPP

« Monitorear el consumo de FTLC

« |dentificar y actuar sobre signos de
peligro o alerta que requieran
atencion en salud

« Realizar educacion para la salud
alimentaria en el hogar o encuentros
grupales

« Brindar consejeria en lactancia
humana y alimentacion
complementaria (grupos de apoyo a
la lactancia materna).

« Desarrollar acciones
complementarias DHAA.

« Generacion de canales de
comunicacion con las familias

« Para hijas e hijos de MPG atendidas,
realizar valoracion antropométrica
inicial y continuar con seguimiento.

« Vigilancia diaria a la ganacia de peso,
toma de talla semanal.

« Seguimiento diario a signos vitales

« Identificar y actuar sobre signos de
peligro o alerta que requieran
atencion en salud

Estudio de caso

Transito arménico (Egreso)

/

Criterios cambio de
entorno intramural a
extramural

7\

Entorno extramural

|

Intramural a extramural:
-Ganancia de peso
progresiva por 3 dias
consecutivos
-Apetito conservado
- Estancia de atencion hasta por
15 dias
- Vinculacién a la atencién
extramural*

Nifias-Nifios: P/T > -1 DE +
vinculacion a los servicios de
educacion inicial u oferta institucional
+ tiempo de atencién de entre 2 y
hasta 6 meses.

Hijas e hijos de MPG: P/T >
-1 DE + vinculacion a los
servicios de educacion inicial u otra
oferta institucional o hayna
cumplido los 9 meses de edad

’

ria comun
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Convenio interadministrativo 68004902025 suscrito
entre el ICBF Regional Santander y la E.S.E Hospital
Universitario de Santander — HUS.

Q¢
HOSPITAL

)
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER
BIENESTAR EFPRESA SOAL DEL ESTADG
FAMILIAR




OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y
financieros para la implementacion del Servicio Integrado de Atencidn y Prevencion de la
Desnutricion del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud
colombiano para el manejo de la desnutricion aguda moderada y severa.

VALOR DEL CONVENIO: El valor total del Convenio Interadministrativo serd por la suma de S
4.716.444.860= (Cuatro mil setecientos dieciséis millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil
ochocientos sesenta pesos M/CTE) discriminados de la siguiente forma:

a) Aporte en dinero del ICBF: $4.579.072.680 (Cuatro mil quinientos setenta vy nueve
millones setenta y dos mil seiscientos ochenta pesos M/CTE) representados en los
conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado
de Atencion y Prevencion de la Desnutricion”, el cual hace parte integral de los estudios
previos.

b) Aporte de la ESE Hospital Universitario de Santander - HUS: La suma de $137.372.180
(Ciento treinta y siete millones trescientos setenta y dos mil ciento ochenta pesos M/CTE).

FECHA ACTA DE INICIO: 01 de agosto de 2025.

FECHA DE TERMINACION: El Plazo de ejecucion del convenio sera de cinco (5) meses,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamientoy
legalizacidn, sin superar el 31 de diciembre de 2025.



Nombre
Sucursal

CZ SAN GIL

CZ SOCORRO

CZ SOCORRO

CZ SOCORRO

CZ SOCORRO

CZVELEZ

Cddigo
municipio

68679

68745

68176

68211

68245

68720

Nombre
Municipio

SAN GIL

SIMACOTA

CHIMA
CONTRATACION

EL GUACAMAYO
SANTA HELENA
DEL OPON

No. de Unidades de
atenciones servicio

proyectadas programadas| municipio/Mes

(cupos) vigentes
100
50

40

40

40

30

Valor por

$76.317.878

S 38.158.939

S 30.527.151

$30.527.151

$30.527.151

S 22.895.363

Valor por
municipio -
Total

$ 381.589.390

S 190.794.695

S 152.635.756

S 152.635.756

S 152.635.756

S 114.476.817
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EJECUCION METAS SOCIALES Y FINANCIERAS 2024

CENTRO ZONAL SAN GIL

MISIONALIDAD e e R R
Primera Infancia 4,971 16,445,194,138 4,783 15,273,927,924
Infancia 700 880,519,335 612 333,267,128
Proteccion 260 5,230,644,355 247 5,166,954,686
Familias y Com unidades 396 171.635.133 238 131.852.155

Nutricion



27/01/2026

BAJAS COBERTURAS CZ SAN GILA 30 DICIEMBRE 2024

Modalidad

HCB - COMUNITARIO

HCB - FAMY

HCB — COMUNITARIO AGRUPADO

ATRAPA SUENOS- ESPACIOS
COMUNITARIOS

DESARROLLO INFANTILEN MEDIO
FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR

HOGAR SUSTITUTO ONG -
VULNERACION

INTERNADO

INTERVENCION DE APOYO

RESTABLECIMIENTO EN ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

SOMOS FAMILIAS 50MOS5 COMUNIDAD

Municipio

CABRERA-CEPITA-CHARALA-COROMORO-CURITI-
MOGOTES-OCAMONTE-PINCHOTE-SAN GIL-
VALLE SAN JOSE

ARATOCA - SAN GIL - CABRERA

SAN JOAQUIN- ONZAGA

CABRERA

SAN JOAQUIN- ENCINO

SAN GIL

SAN GIL

SAN GIL

CHRALA- MOGOTES- CURITI -5AN GIL

Bajas
Coberturas

162

13

100

11

11

158

Observacion

8 UDS CERRADASEN DIFERENTES
MUNICIPIOS POR RENUNCIAS VOLUNTARIAS
DE LA MADRE COMUNITARIAY ERROR DE
PROGRAMACION.

ERROS EN LA PROGRAMACION
DE CUPOS Y USUARIOS

ERROS EN LA PROGRAMACION
DE CUPOS Y USUARIOS

DE ACUERDO A LA FOCALIZACION REALIZADA
POR LA EAS NO SE ENCONTRO MAS POBLACION
QUE CUMPLA LOS CRITERIOS PARA PERTENECER

AL PROGRAMA.

ZONA RURAL DISPERSA, POCA POBLACION DE
PRIMERA INFANCIA

INEJECUCION EN LA MODALIDAD DE
ACOGIMIENTO FAMILIAR EN ATENCION A LA
FALTA DE UNIDADES DE SERVICIOEN EL
MUNICIPIO.

1 INEJECUCION POR EVASION ¥ NO SE CUMPLIA
CON LOS CRITERIOSDE INGRESO A LA
MODALIDAD.

NO SE RECIBIERON SOLICITUDES DE CUPO POR
PARTE DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA

EL REGISTRO DE EJECUCION SE REALIZO DE
ACUERDO CON EL REPORTE ENVIADO
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DE
2024 POR LA SUBDIRECCION DE OPERACION.

22



EJECUCION METAS SOCIALES Y FINANCIERAS 2024
VILLANUEVA

Cupos Presupuesto Cupos Presupuesto
MISIONALIDAD Asignados Asignado Ejecutados Ejecutado

HCB- AGRUPADOS COMUNITARIOS 108 216,678,125 108 216,678,125
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO 175 617374975 175 513,302,662

FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR



Avances 2025 (Agosto 30)

Ejecucion — Financiera

Centro
zonal

Modalidades de Cupos
Atencion Asignados
Primera

) 4.967
Infancia
Infancia
Familiay
Comunidades 213
Proteccion 265
TOTAL 5.545

Programacion Metas Sociales Y Financieras

Consolidado de Atencion

Presupuesto Presupuesto
Asignado ejecutado
17.653.940.875 0.362.626.020
199.177.533 47.344.201

381.589.390

4.899.985.979 3.895.184.896

23.134.693.777 13.305.155.117

Cupos Ejecutados

4.845

167

236
5.248

« Resaltar en otro color los datos del tema de la mesa publica. En este caso el ejemplo es Nutricion

« Contar de los proyectos en curso
» Y resaltar proyecciones a diciembre
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El pOder del amor: una < Santiago con cada sonrisa, cada
forma distinta de ver el avance y cada logro nos recuerda que

la inclusidn no es un acto, es un camino

mundo. de amor y aprendizaje mutuo.

La forma especial de como Santiago ver
el mundo nos invita a detenernos,
observar y valorar los pequenos
detalles de la vida.

El trabajo conjunto entre familia,
docentes y equipo de apoyo ha
permitido que la inclusion sea una
experiencia real y significativa
mejorando la calidad de vida de |la
familia.




Sentir para Vivir...
Una experiencia
sensorial

a calidad de vida de ser tan
maravilloso con Antonella se
enriquecio de tal modo que
ha presentado un avance
significativo desde su
ingreso hasta la fecha.
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La sefiora Silvia, madre de
Antonella lo ha manifestado en
varias ocasiones y ha logrado
Interiorizar que todo se puede

con constancia y esfuerzo.

talento humano y la familia en ofrecer
diversas actividades y material para
el desarrollo de la vida cotidiana de
Antonella permitido la flexibilidad
cognitiva para lograr avances en su
parte motora, de autoestima, relacion
con sus pares y en el proceso de




nos gue apoyan
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Acciones de articulacidn que han permitido
consolidar una valiosa red de apoyo que, desde la
solidaridad y el sentido de permanencia de |la
participacion ciudadana, contribuyen a enriquecer
los espacios y experiencias pedagdgicas del
programa.

El talento humano, con compromiso y sentido
de pertenencia, recorrid las calles del municipio
y extendio la invitacidn a las colonias residentes

en otras ciudades, quienes también
manifestaron su deseo de apoyar esta bonita
causa. Gracias a esta articulacion, se logro el
objetivo propuesto, demostrando que la union,
la empatia y el compromiso social.

Esta actividad ha tenido un impacto
positivo durante el desarrollo de las
experiencias pedagadgicas, las cuales
permiten momentos de alegria,
aprendizaje y diversion, fortaleciendo
valores como solidaridad, empatia e
interaccion social.
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Queremos conocer tu percepcion @



cQué opinan ustedes?

 ;Como perciben los servicios del ICBF en su territorio?

 ;Qué se puede mejorar en el acceso o calidad de los servicios?

* ;Qué acciones comunitarias podrian fortalecer la proteccion de
NiINOS y ninas?
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