CONTRATO NUMERO 091
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS

o ...‘
% MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB Q‘) a
- esdetodos ~ deColombia

FUNPERS BIENESTAR

INFORME PLAN DE FAMILIAR

Para la entrega de RPP se tiene en cuenta todas las medidas adoptadas por la
SEDE NACION DEL ICBF

Para el departamento del Putumayo se determino el grupo Il a nivel nacional
para la entrega de la RPP con fecha 11 y 12 de mayo para el contrato 091.

Bolivar, Cauca, Cesar, Huila, Norte de Santander, 540 802
Putumayo, Santander, Tolima, Valle del Cauca ’

MINUTA A ENTREGAR EN LE MES DE MAYO A 333 BENEFICIARIOS DEL
CONTRATO 091 MODALIDA HCB COMUNITARIA

Racion Para Preparar - Minuta patron NN 6 meses a

5 i~
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso Frecuencia
bruto
Arroz blanco 1000 g
Pastas alimenticias 1000 g
i i enriquecidas
Cereales, raices, tubérculos y
pltanos Avena en hojuelas 500 g
Harina de trigo 500 g
Harina de maiz 500 g
Leche y derivados lacteos Leche de vaca entera en 1800 g
polvo 1 vez al mes
Atdn en agua 525g
. Huevo de gallina (1 cubeta 1650 g
Carnes, huevos, Leguminosas y de 30 unidades)
Mezclas vegetales
Frijol 1000 g
Bienestarina Mas S00 g
Aceites Aceite de girasol, maiz o 1000 cc w
soya BIENESTA
FAMILIA
= Notas @ Comentarios B == & = - 1
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Se envia al CZ el cronograma de la entrega de RPP para cada una de la UDS,
se informa previamente a la madre comunitaria sobre la fecha de entrega para
que ellas a su vez informen a los padres y madres de los nifios y nifias
beneficiarios.

Se hace entrega del formato de RPP para circunstancias especiales a para que
se utilizado en la entrega del mes de mayo

= mnmreares [ - s 5 L
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FUNPERS

fRo El futuro Coleano
M esdetodos  deColombia

BIENESTAR
INFORME PLAN DE FAMILIAR

Fue socializado por el referente SISO de la fundacion el protocol6 de

Bioseguridad

VID-20200417-WA0099

o

W =

El cual se adjunta

Movistar .l = @ &= &=

HCB ALTO PUTUMAYO...
<wm 'l°

Aura, Bellanira, Carmen, Edi, ...

Yeny Bur
Si senora gracias

Si sefora entendidog ¢ gracias.

Maria De Los Angeles

Si senora muchas gracias
Gracias |

vie e e

Gracias por la informacion dona
Judith.
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Evidencia de la entrega
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FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENIR EL CONTAGIO Y LA
PROPAGACION DEL VIRUS SARS-COV 2 DURANTE LA ENTREGA DE
PAQUETES

PARA: TALENTO HUMANO FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS
A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

DE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBJETIVO: Implementar protocolo de bioseguridad para prevenir el contagio y la
propagacion del virus SARS—Cov 2, durante la entrega de los paquetes alimentarios
con el fin de proteger la salud de los trabajadores, usuarios y comunidad en general.

RESPONSABILIDADES POR PARTE DEL TRABAJADOR O CONTRATISTA

e Cumplir con los protocolos de bioseguridad adoptados por el empleador o
contratante durante el tiempo que dure la prestacion del servicio dentro de la
empresa o el lugar asignado de trabajo.

¢ Informar al empleador o contratante de forma veraz y precisa su estado de
salud.

e Reportar al coordinador o jefe inmediato cualquier presencia de sintoma
sospechoso o relacionado con cuadros gripales.

e Procurar el cuidado de la salud colectiva.

PROTOCOLO
1. Al salir de casa

e Asegurarse de llevar todos los elementos de proteccion
personal o elementos necesarios para el desarrollo de la
actividad.

e Portar identificacion en caso de ser requerido por las
autoridades.

e Procure no tener contacto fisico con ninguna persona desde el
momento que sale de casa.

e Alllegar al lugar de concentracion, no saludar de la mano, beso,
abrazos o cualquier tipo de contacto fisico, en saludo debe ser
estrictamente verbal.
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2. Utilizacién de transporte pablico para llegar al lugar de trabajo.

Incentivar el uso de medios de transporte como bicicleta, si es
posible vehiculo automotor propio y realizar la limpieza y
desinfeccién de los elementos que los componen.

Si el desplazamiento se realza en transporte publico de
cualquier tipo, se debera hacer uso de tapabocas y guantes de
nitrilo o caucho, en donde siempre se debe procurar mantener
la distancia minima de 2 metros al interior del vehiculo
recomendada por las autoridades competentes.

Mantener disponible gel anti bacterial o alcohol glicerinado para
la aplicacion antes y después de utilizar cualquier clase de
transporte.

3. Elementos de proteccién personal.

Antes de manipular los elementos de proteccion personal, debe
desinfectarse las manos con alcohol utilizando la técnica
adecuada. (Anexo. 1)

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
En ningln caso los elementos de proteccion personal deben
ser compartidos.

Evitar tocar los elementos de proteccion personal con las
manos sucias.

El no uso o el uso inadecuado de los elementos de proteccién
personal, sera considerada una falta grave.

3.1. Manejo de tapabocas.

e Lavar o desinfectar las manos antes de tocar el tapabocas.

e Observar si el tapabocas tiene algun orificio o se encuentra
en mal estado, en alguno de estos casos cambiarlos de
inmediato.

e Revisar que lado del tapabocas es superior e inferior con el
fin de que sea colocado correctamente y se amolde a la
forma de la nariz cuando estos cuenten con tira metalica.

e Cubrir nariz y boca en su totalidad, solo retirarlo en caso de
cambio o limpieza.
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e El uso de tapabocas es obligatorio durante el tiempo de

permanencia en la entrega de paquetes o por fuera de esta
cuando se trate de una actividad en mision.

e El uso correcto de tapabocas es fundamental para evitar el

contagio, igualmente es importante el retiro de estos en
donde se debe evitar el contacto con los 0jos, nariz y boca.

e Eluso detapabocas en tela es autorizado, siempre y cuando

cumpla con las indicaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

e Una vez retirado el tapabocas desechar en caso de ser

desechable o lavar con agua y jabdén en caso de ser
reutilizable

e Técnica de como colocar el tapabocas. (Anexo. 2)
e Errores frecuentes sobre el uso de tapabocas. (Anexo. 3)

4. Vehiculos, conductores y acomparfantes.

Los vehiculos deberan ser desinfectados por lo menos 1 hora
antes de la prestacion del servicio.

El conductor y el acompafiante deberan contar con los
elementos minimos de bioseguridad como son tapabocas,
gafas, gorro y los utilizaran de manera adecuada durante toda
la prestacién del servicio.

El conductor y acompafiante deberan guardar distancia entre
ellos y las demas personas internas o externas a la prestacion
del servicio y por ningun motivo tendran contacto fisico.

Antes y después

de tener contacto con los paquetes el conductor y el
acompafante deberan desinfectar sus manos con alcohol
glicerinado utilizando el protocolo adecuado. (Anexo. 1).

5. Lavado de manos.

Disponer en los lugares de entrega de paquetes los elementos
necesarios para realizar el lavado de manos como agua limpia,
jabén anti bacterial y toallas desechables.

Antes de dirigirse al lavado de manos, debe aplicarse alcohol
glicerinado o gel anti bacterial para desinfectar las manos
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utilizando el protocolo adecuado y asi evitar contaminar
perillas, puertas o cualquier elemento que requiera contacto.
Técnica de desinfeccibn de manos con gen anti bacterial o
alcohol glicerinado. (Anexo. 1)

Todos los trabajadores y contratistas deberan cada 3 horas
lavarse las manos durante la prestacion del servicio utilizando
el protocolo establecido. (Anexo. 4)

Lavarse las manos después de entrar en contacto con
superficies posiblemente contaminadas.

Utilizar de manera responsable los recursos asignados para el
lavado de manos.

6. Distanciamiento social.

El distanciamiento fisico significa mantener un espacio entre personas
fuera de su casa. Para practicar el distanciamiento fisico se requiere:

Los trabajadores, contratistas, padres de familia, acudientes y
usuarios, deben permanecer a 2 metros de distancia entre
persona y persona, con el fin de disminuir el riesgo de
trasmision.

Evitar el aforo o confinamiento de personas en las zonas de
entrega de paquetes.

Estas medidas igualmente deben ser aplicadas cuando el
trabajador o contratista se encuentre en mision.

No se permiten las reuniones, encuentros o celebraciones de
ningun tipo en donde no se garantice el distanciamiento o
contacto entre las personas.

Definir las funciones de cada una de las personas que
participen en la entrega, con el fin de evitar la circulacion en
todas las zonas o areas de circulacion y la manipulacion de
paquetes, insumos, herramientas o materiales.

7. Entrega de paquetes

1. Es importante que los padres de familia, acudientes o

asignados sean citados de forma ordenada en diferentes

horarios (para evitar la aglomeracién de personas.
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10.

11.

12.

H

Recomendar a los padres de familia acudir con tapabocas y no
retirarlo mientras dure la entrega.

Al ingresar al lugar donde se almacenaran y entregaran los
paquetes, desinfectar los zapatos con alcohol.

Antes de manipular paquetes, materiales, herramientas y todo
lo que se encuentre en el lugar de entrega, debera lavarse las
manos con abundante agua y jabon, utilizando el protocolo de
lavado establecido.

Lavarse las manos cuantas veces lo vean necesario.
Utilizarlos EPP durante el tiempo que dure la entrega.

Por ningn motivo durante la entrega los colaboradores deben
llevar las manos a boca, nariz y ojos.

Si se identifica que algin compafiero(a) se encuentra con un
cuadro gripar evidente, se debe informar al Jefe Inmediato y
enviar a aislamiento preventivo en casa.

Cuando los paquetes estén listos para la entrega, deben se
ubicados en un lugar cercano a la entrada por donde van a
ingresar los padres de familia, acudiente o encargado.

Una vez el padre de familia, acudiente o encargado ingrese, el
colaborador encargado(a) de la entrega manteniendo una
distancia de 2 metros, le informard verbalmente cual es el
paquete que le corresponde y evitara cualquier contacto fisico
innecesario, en este caso sera el mismo padre de familia quien
levante y traslade el paquete.

En cuanto a los registros de entrega, se ubicard de manera
ordenada las listas en una mesa o superficie cerca a la entrada
y serd el padre de familia quien con una orientacion basica del
colaborador(a) buscard y firmara en el lugar que le
corresponde, sin tener ningun contacto fisico con el
colaborador(a).

Al finalizar la entrega de paquetes, todos los colaboradores
deberan lavarse las manos y desechar de manera responsable
cualquier elemento que pueda ser foco de contaminacion o
transmision del virus.
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. Al regresar ala vivienda.

Retirar los zapatos a la entrada y lavar las suelas con agua y jabon.
Lavar las manos de acuerdo con el protocolo establecido.

Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano, buscar mantener
siempre la distancia de mas de 2 metros entre personas.

Antes de tener contacto con los miembros de la familia cAmbiese de
ropa.

Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas personales.

La ropa debe lavarse en la lavadora o0 a mano con agua caliente que
no queme las manos y jabon y secar por completo. No reutilizar ropa
sin antes lavarla, no sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas
para minimizar el riesgo de dispersion del virus a través del aire, dejar
que se sequen completamente.

Bafarse con abundante agua y jabdn.

Mantener la casa ventilada, limpiar y desinfectar areas superficies y
objetos de manera regular.

Si hay alguna persona con sintomas de gripa en la casa tanto la
persona con sintomas de gripa como quienes cuidan de ella deben
utilizar tapabocas de manera constante en el hogar.

LISTA DE ANEXOS

TECNICA DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL.
COMO COLOCAR EL TAPABOCAS.

ERRORES FRECUENTES SOBRE EL USO DE TAPABOCAS.
TECNICA DE LAVADO DE MANOS.
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FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL

ANEXO 1. TECNICA DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL

¢ Como desinfectarse las manos?

jDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20.20 segundos

Deposite on la paima de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

W o e

Frétose la palma de la mano derecha Frétose las palmas de las manos Fréteso ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano zquierda entre si, con los dedos entrelazados;  una mano con b palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dedos;

B/% %{B@W

Frétese con un movimiento de rotacién  Frotese b punta de los dedos de la Una veoz secas, sus manos son

ol pulgar izquierdo, atrapindolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,
pama do la mano derocha y viceversa;  mano lzqulerda, haclendo un
movimlento de rotacién y viceversa;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

":;é_;;'; MuMiaI de 'a sam VA ALLNTA BNORAL ML U ATERCION WAS 5584 Clean Your Hands
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ANEXO 2. COMO COLOCAR EL TAPABOCAS.

;Como colocar elitapabocas?

Lavar las manos
antes de ponerlo

El tapabocas debe cubrir
desde el tabique de la nariz

Coloque
las tiras elasticas

en la parte superior del tapabocas
y moldéelo alrededor de su nariz.

y después de quitarlo. hasta la barbilla, es decir en la parte de atras
que cubre completamente de las orejas.
nariz y boca.
4 i} : - Y
1 -_— -
'_ - ' : ® [
® - ® " [}
I A4 1
‘ 1
1
1
1
L‘ Ty ) : g ) S b
Coloque los dedos E El tapabocas debe usarse
de ambas manos | lo mas ajustado posible.
sobre la tira dura ubicada :
1
1
1

wpenatd®/
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ANEXO 3. ERRORES FRECUENTES SOBRE EL USO DE TAPABOCAS

Errores frecuentes
en el'uso del tapabocas

7

-~
L J

R

Cuando lo quita para
hablar con otra
persona.

Cuando se llevaenla

Cuando tapa barbilla o en el cuello.

solamente la boca.

Cuando se usa intermitentemente
y se guarda en el bolsillo del saco,
chaqueta, pantalon, camisa.

Cuando se lleva en la cabeza.
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ANEXO 4. TECNICA DE LAVADO DE MANOS.

¢ Como lavarse las manos?

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

B B
% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjusguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

con lapalmade la mano izqulerda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquose con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar ¢l grifo;  Sus manos son seguras.

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

“undia' de la sa'\ld UK ALIAZA WVDRL ML U ATINCION HAS MGSTA Clean Your Hands
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FUNDACTON DR FROFESIONALEDS ENTOCATOS A LA
RECODNETRIUIOCTON S00TAT

PRESENTACION EN CARTELERA DE LA INFORMACION RPP CARTILLA Y KIT

ENTREAGA MES DE mayo de 2020  CONTROL SOCIAL

Esta en la cartelera elaborar por mi como madre comunitaria de la
UDS_TSEM JENAN

Con la que se realizo el aporte al ejercicio de CONTROL SOCIAL con
el fin de informar a cada padre y madre de familia de los alimentos y
elementos tanto del paquete nutricional , kit pedagdgico vy cartilla MIS
MANOS TE ESENAN con el fin de cumplir con ejercicio de
transparencia en las entregas del mes de 11 MAYO 2020

ELABORADO POR:

LUZ MARINA CHICUNQUE J

NOMBRE MADRE COMUNITARIA:
MES DE mayo de 2020
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PRESENTACION EN CARTELERA DE LA INFORMACION RPP CARTILLA Y KIT

ENTREAGA MES DE mayo de 2020 CONTROL SOCIAL
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FUNDAOCTON DE PFPROFESIONALDS ENTOOATIOS A LA
RECODNETRIUIOCTON S00TAT

Esta en la cartelera elaborar por mi como madre comunitaria de la
UDS: Mi pequeiio Mundo

Con la que se realizo el aporte al ejercicio de CONTROL SOCIAL
con el fin de informar a cada padre y madre de familia de los
alimentos y elementos tanto del paquete nutricional , kit pedagdgico
y cartilla MIS MANOS TE ESENAN con el fin de cumplir con ejercicio
de transparencia en las entregas del mes de Mayo 2020

Elaborado por madre comunitaria: Aura Nelly Urbano.

ELABORADO POR: Aura Nelly Urbano

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: Aura Nelly Urbano
MES DE mayo de 2020.
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Esta en la cartelera elaborar por mi como madre comunitaria de la
UDS: Pequefios Exploradores.

Con la que se realizo el aporte al ejercicio de CONTROL SOCIAL
con el fin de informar a cada padre y madre de familia de los
alimentos y elementos tanto del paquete nutricional , kit pedagdgico
y cartilla MIS MANOS TE ESENAN con el fin de cumplir con ejercicio
de transparencia en las entregas del mes de Mayo 2020.

Elaborado por madre comunitaria: Maria Bellanira Lopez S.

ELABORADO POR:

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: Maria Bellanira Lopez S.
MES DE mayo de 2020.
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Esta en la cartelera elaborar por mi como madre comunitaria de la
UDS: Mi Mundo Feliz.

Con la que se realizo el aporte al ejercicio de CONTROL SOCIAL
con el fin de informar a cada padre y madre de familia de los
alimentos y elementos tanto del paquete nutricional , kit pedagdgico
y cartilla MIS MANOS TE ESENAN con el fin de cumplir con ejercicio
de transparencia en las entregas del mes de Mayo 2020.

Elaborado por madre comunitaria: Carmen Del pilar Pejendino.

ELABORADO POR:

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: Carmen Del Pilar Pejendino C.
MES DE mayo de 2020
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ENTREAGA MES DE mayo de 2020 CONTROL SOCIAL

Esta en la cartelera elaborar por mi como madre comunitaria de la
UDS La Recreacion

Con la que se realizo el aporte al ejercicio de CONTROL SOCIAL con
el fin de informar a cada padre y madre de familia de los alimentos y
elementos tanto del paquete nutricional , kit pedagdgico y cartilla MIS
MANOS TE ESENAN con el fin de cumplir con ejercicio de
transparencia en las entregas del mes de mayo 2020

Elaborado por madre comunitaria Gladis Esperanza Cuatindioy

Mes de mayo 2020
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ELABORADO POR:

NOMBRE MADRE COMUNITARIA:

MES DE mayo de 2020
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ENTREAGA MES DE mayo de 2020  CONTROL SOCIAL
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Esta en la cartelera elaborar por mi como madre comunitaria de la UDS LOS
CHIQUITINES

Con la que se realizo el aporte al ejercicio de CONTROL SOCIAL con el fin de
informar a cada padre y madre de familia de los alimentos y elementos tanto
del paquete nutricional , kit pedagdgico y cartilla MIS MANOS TE ESENAN con

NIT + 80063 18966-1 | CRA 24 N 10 (9 BLRDIFLCIO SAUL QF 101
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FUNTDACTON DE PROFESIONALLS ENTOOCATOS A A
RECODNETRIUIOCTON S00TAT

el fin de cumplir con ejercicio de transparencia en las entregas del mes de MAYO
2020

Elaborado por madre comunitaria MARIA BURBANO
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PRESENTACION EN CARTELERA DE LA INFORMACION RPP CARTILLA Y KIT

ENTREAGA MES DE mayo de 2020 CONTROL SOCIAL

Esta es la cartelera elaborar por mi como madre comunitaria de la
UDS : HOGAR DEL DIVINO NINO

Con la que se realizo el aporte al ejercicio de CONTROL SOCIAL con
el fin de informar a cada padre y madre de familia de los alimentos y
olomentos tanto del paquete nutricional , kit pedagégico y cartilla MIS
MANOS TE ESENAN con el fin de cumplir con ejercicio de
transparencia en las entregas del mes de Mayo del 2020
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Nomaro telefénico:

3136533152

Nimero telefénico dei responsabl de la LOS:
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RacionesApp ICBF

&« C 8@ psiicbf.gov.co/entregaraciones/salud/17461118/34460325

L4 Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria Nutricién Cerrar sesion

FAMILIAR

Datos Generales A

MYRIAM DEL ROSARIO JACANAMIJOY MAVISOY -

Estado de salud del beneficiario ~
Mo

(El usuario recibio tratamiento para la desnutricion aguda? Mo

No -

: - A ESP
E P Escribe aqui para buscar 15/05/2020 EZH'



RacionesApp ICBF

&« C 8@ psiicbf.gov.co/entregaraciones/salud/17461118/34460325
L4 Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria Nutricion Cerrar sesion
FAMILIAR

Identificacion de signos fisicos de desnutricion aguda -
PJO -_ - MO -
oo - o -
No - No -
Si | | - Si -
Movedades y observaciones
I'v;IANI.FI-ESTA LA MADRE DE FAMILIA QUE LA NINA SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD , CON MUCHA ENERGIA QUE JUEGA MUCHO ¥ SE TOMA TODOS LO ALIMENTOS CON GUSTO
;
-

E L Escribe aqui para buscar ey ESP y5/05/2020



RacionesApp ICBF

&« C 8@ psiicbf.gov.co/entregaraciones/salud/17461118/34460325

W Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria B
BiENESTAR g < Nutricion Cerrar sesiot

No A No A
Si v Si v
Novedades y observaciones -~

MANIFIESTA LA MADRE DE FAMILIA QUE LA NINA SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD , CON MUCHA ENERGIA QUE JUEGA MUCHO ¥ SE TOMA TODOS LO ALIMENTOS COM GUSTO

.
Informacion adicional

CEDULA DE CIUDADANIA - 41182507

RUBI MATABANCHOY -

E L Escribe aqui para buscar A~ ESP

15/05/2020



RacionesApp ICBF

&« C 8@ psiicbf.gov.co/entregaraciones/salud/17461118/34460325
L4 Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria Nutricién Cerrar sesion
FAMILIAR
Datos del beneficiario ~
Seguimientos realizados ~
Accion Seguimiento No Fecha seguimiento Profesiona
E ’ 2020-05-15T10:00:45 MYRIAM DEL ROSARIO JACANAMIJOY MAVISOY

Datos Generales

) ) A 4 417 p. m.
E P Escribe aqui para buscar A ) =z B 15/05/2020 E21






RacionesApp ICBF

< c
L4 Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria Nutricion Cerrar sesion
FAMILIAR
Seguimientos realizados ~
Accién Seguimiento No Fecha seguimiento Profesiona
=) 2| e 5 -
Datos Generales -~
IRMA ABELINA BURBANO ROSERO -
-

: - A ESP
E P Escribe aqui para buscar 15/05/2020 %1



RacionesApp ICBF

< c

W Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria B
BiENESTAR g < Nutricion Cerrar sesiot

Estado de salud del beneficiario ~
No -

¢ El usuario recibiod tratamiento para la desnutricion aguda? iEn la dltima semana el nifio/nifia ha presentado sintomas como tos o fiebre o gripa? -

No .

Identificacion de signos fisicos de desnutricion aguda -

hio -_ - No . 4

No - No

: - A ESP
E P Escribe aqui para buscar 15/05/2020 %1



RacionesApp ICBF

&« C & psiicbf.gov.co/entregaraciones/salud/189

W Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria B
BiENESTAR g < Nutricion Cerrar sesiot

No A No A
Si v Si v
Novedades y observaciones -~

EL NINO SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE SALUD Y CON BUEN ESTADO DE AMIMO ¥ SE A ALIMENTADO MUY BIEN MENCIONA LA MADRE DEL NINO

Informacion adicional
CEDULA DE CIUDADANIA - 1125412112

MARGOTH ELIZABETH PANTOJA  ORTEGA

E L Escribe aqui para buscar vl 15/05/2020




RacionesApp ICBF

.
.
B

&« C & psiicbf.gov.co/entregaraciones/salud/18984727/34455782

# Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria Nutricion Cerrar sesion

BIENESTAR
FAMILIAR

Nombres y apellidos del nutricionista

Estado de salud del beneficiario

El nifin/a f

(En la dltima semana el nifio/nifia ha presentado sintomas como tos o

(El usuario recibio tratamiento para la desnutricion aguda?

AEn la dltima semana el nifio/a ha presentado diarrea o vo

Identificacion de signos fisicos de desnutricion aguda

as del ninofa se ven mu S v
El cabello del nifio/a se cae facilmente, esta seco y cambio de co v ¢La piel del nifio/a se torna seca y se ve aspera? -
-
| facilidad? . a prefiere estar en quietud a otras actividades como jugar? -

432 p. m.

15/05/2020




CONTRATO NUMERO 091 ™
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS i“

MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB El futuro Gobierno

esdetodos  deColombia

FUNPERS BIENESTAR
OFICIO FAMILIAR

SEGUNDO REPORTE DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL .

RacionssApp ICBF E  + -
< © @ psiiebf.gov.cofentregaraciones/salud/13384727/34455782 e a v @ :
6 ¥ L
Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria g e on
soasmn u | Carrarsesio
o]
e ento al estado de el benefici
Datos del beneficiario ad
Sequimientos realizados ~
SequimientoN Fecha sequimiento Profesions
B 2020.0515T16:00:45 RUA ABELINA BURBANO ROSERO
E 2 2020-05-30T05:00:00 IRMA ABELINA BUREANO ROSERQ
Datos Generales
D -
[# CamScanner 06-06..pdf A Mostrartodo X

H £ Escribe aqui para buscar

RacionssApp ICBF E  + -
< C @ psiiebf.gov.cofentregaraciones/salud/17451118/34460325 e a v @ :
6 ¥ AL F
Sistema de Plan de Emergencia Sanitaria g Cerrar sesion
soasmn u | Carrarsesio
o]
e ento al estado de el benefici
Datos del beneficiario ad
Sequimientos realizados ~
Seguimiento No Fecha seguimiento Profesional
E 2020-05-15T16:00:45 MYRIAM DEL ROSARIO JACANAMIJOY MAVISOY
E 2 2020-05-30T05:00:00 MYRIAM DEL ROSARIQ JACANAMIJOY MAVISOY
Datos Generales
D -
Mostrar todo X

[# CamScanner 06-06..pdf A

H £ Escribe aqui para buscar

Nt: 900631966-1
Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LAPARKER funpers2020@grreil.com
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e v

DEPARTAMENTO | \/_\)"‘\f‘\’\(\‘\{t) —‘ MUNICIPIO | NJ lH(l(](n 2O | FECHA I U D AdB s/ 2( l
S 56 R i ) e R

INSCRIPCION

I p—— G

-RAZ()N SOCIAL l \.,/ I:,_h lk_j X (,IL‘\Cﬁ\ LI l M_) ‘h_]"'{'\(('“-r (-._3
NOMBRE COMERCIAL IHASTngranoy  Del PoTromayo
NIT| X | Numero de Identificacién Tributaria I WOLE LU0 Yo~ —I

THATOR]

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE =N\CL CIAG s

COMERCIO -/‘-f ! & raAnos /’(;i] HFONWNC O 1

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL TS T Fe 1O e 35

ESTABLECIMIENTO Lnsrian Te nao wdefada Ceball oY ]
“TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACKN c.c.lfl CE |:| Nimero de documento I TUBZTLZR D TO l

*DIRECCION / UBICACION DEL earaal Y -
o s [B7¥oxdela 1 U #5 10-HA ]
|
Rural I:I Urbano [E Barrio | B/ osaaela 1 l Vereda[ |
Comuna [= Localidad [] sector [1 Comegimiento [] Caserio [ urz ]
Otro I:I Cuél:‘ I
= .1 = — - —
TELEFONO [ CELOBL 27T 5 | Fax: | | cELULAR: [SZ036 £ 515 I
CORREO ELECTRONICO: I I ;)h\(i]\ anos T puhomG YO (@2)) gr\’“\(l 1. (onY l
£ . - =3
*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA [ WS =09 |
NS MaTon0s dol pvnao @ondam Autoriza la notificacion |:I
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | - ! O acly { 1 lecirénica? sl ﬂ NO
*MUNICIPIO DE DIRECCION DE WOy 70 *“DEPARTAMENTO DE :
NOTIFICACION | NG Qzon | Omeccion be NoTiricacion |1 1O O ]
Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto: = .
Restaurante Expendio Puesto fijo o estacionario
— Expendic Alimentos = T
Cafeteria Productos de la pesca Puesto mdévil o ambulante
— = Venta Via Publica —
Preparacién Ali Panaderia yio Pasteleri Grandes Superficies :I:x::::: m::;;":':mm“
Ambulante con preparacién
Jugos, Fruteria ylo - o miL o Dy o_— e il
Haladeria ]
Ensamble refrigerio Expendio Bebidas Alcohélicas
i . || BN P do worcado
Comedores Comebores crcslios o 1 Al iento = Plazas de Mercado 1
penitenciarios (USPEC) Dador de frio Central de Abasto

Impreso por: Grafipal Distribuidora - Nit: 1.122.782.017-3 / Cel: 312 774 7949

Nota: este formulario no aplica para AImacenamieniW Expendios de carne y/o productos carnicos comestibles Eomercializaduras de leche cruda para consumo humano, estos deben

inscribirse con los formularios de su normatividad especifica o demas a (Resolucién 3753 de 2013 y Decreto 1880 de 2011
EXCLU IDAD TEI [ ] ] TR

Q A J Cle £l i L :

¢ El establecimiento ha sido inspeccionado por la entidad territorial de salud? Si E NO
Fecha de Ultima inspeccion [ T 4ad {paelateo ] ] Ultimo concepto sanitario emitio [vaNOabl€ ]
Funcionario que realiza Inscripcién: [ Ly J Q] ]

TO o ‘ foerk, (| cil=n 1/ FIRMA:;

EN CALIDAD DE:

i Jt AL G ¢ FIRMA:
CEDULA: TTZ 107 ' EN CALIDAD DE:
1Se entrega ia al Interesa .




-~

INFORMACION DEL PROVEEDOR vaota

g
:
o
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INSTRUCTIVO P#

REGIONAL CONTRATO

CENTRO ZONAL

NOMBRE EAS DEL
CONTRATO DE APORTE
CON ICBF

NIT EAS

NOMBRE DEL
REPRESENTANTELEGAL
DE LA EAS

NUMERO DEL CONTRATO

ESTADO DEL CONTRATO

DEPARTAMENTO DE
EJECUCION

MUNICIPIO DE EJECUCION

MODALIDAD Y SERVICIO
(DILIGENCIE UNA FILA
POR CADA SERVICIO)

NOMBRE PROVEEDOR o
RAZON SOCIAL

NIT PROVEEDOR




NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL
DEL PROVEEDOR

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION O UBICACION
DEL ESTABLECIMIENTO

TELEFONO

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

PRODUCTOS
ELABORADOS O
SUMINISTRADOS

CONCEPTO SANITARIO
ULTIMA VISITA

FECHA ULTIMA VISITA
PARA CONCEPTO
SANITARIO

ENTIDAD QUE EMITE
CONCEPTO

EN CASO DE NO CONTAR
CON CONCEPTO VIGENTE,
ESCRIBA LA FECHA
ESPERADA DE CONCEPTO

NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO DE LOS
PRODUCTOS (SI LO

REQUEREN)

OBSERVACIONES




\RA UN BUEN DILIGENCIAMIENTO EN EL FORMATO LISTADO DE PROVEEDORES DE
ALIMENTOS




DIGITE EL NOMBRE Y APELLIDO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR DE ALIMENTOS.

DIGITE LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL PROVEEDOR DE ALIMENTOS.

DIGITE LA DIRECCION O UBICACION DE LAS INSTALACIONES/ESTABLECIMIENTO DEL PROVEEDOR DE ALIMENTOS.

DIGITE EL NUMERO DE TELEFONO (FIJO O CELULAR) DEL PROVEEDOR, SIN PUNTOS O COMAS

SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE

DIGITE EL NOMBRE DEL ALIMENTO (UNA FILA POR CADA UNO, COMPLETANDO LAS DEMAS VARIABLES POR CADA FILA)

SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE EL CONCEPTO (UNA FILA POR CADA UNO DE LOS SERVICIOS).

DIGITE LA FECHA DE LA ULTIMA VISITA PARA CONCEPTO SANITARIO. (DD/MM/AAAA)

DIGITE EL NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EMITE EL CONCEPTO.

DIGITE LA FECHA EN LA QUE SE ESPERA RECIBIR CONCEPTO. (DD/MM/AAAA) SOLO SI NO CUENTA CON CONCEPTO VIGENTE.

DIGITE EL NUMERO DEL REGISTRO SANITARIO DE ALIMENTO (S) SIN DIiGITO DE VERIFICACION, PUNTOS O COMAS. CUANDO APLIQUE.

DIGITE LAS OBSERVACIONES AL RESPECTO DE CADA FILA SEGUN SE REQUIERA, PARA DAR CLARIDAD FRENTE ALGUN ASPECTO QUE SE CC
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)NSIDERE FUNDA



M)ﬁ

Crnfmrtu e Satsd
L PUTUMAYTD

) l CODIGO: FT-IVC-148 UERSION: 01 [DE: 12 DE AGOSTO DE 2016
ciunapNiaoaav T o ] FECHA [O0S+/ 06:/2070]| ACTAN'[ ™QT [
) -

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: ALMACENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE
DADOR DE FRIO .

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [SspD ]
‘ .2IDENTIFICACION' DELESTABLECIMIENTO; i

o

MPO OBLIGATORIQ

rRazonsocAL  [Oisfrigreaincs del PotomaNo 1
*CEDULA/ NIT [AOSLI26TS — 4 ] *NUMERO DE INSCRIPCION | ]
"NOMBRE COMERCIAL [ Slrvancs_del Pofomay o : =]
"DIRECCION  [B/ Qomd Cla | ] MATRICULAMERCANTIL [ ]
*DEPARTAMENTO [(PoFormads | municipio NIATAGQY zon ]

Bariod]  Vereda[ ] c.:muna[:fl Localidad[ ] sector[_] Conegimiento[ | caserio[ ] vez[ ]
OlroD cual|

TELEFONOS [ R20562 2915 ] o [
Correo ELECTRONICO  [distvigvanosdelpotomay o @gmianl. (om
NOMBRE DEL PROPIETARIO [Cishan tevnando Qqequq Ceballos
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[5<] ce[] MT[]  Nimerodedocumento [ JORZA2.6SF S
*NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL [ Cyshan Fevnando: Quesadd (ebollos
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  c.c.[¥] ce[] NT[ ] *Nimero de documento [ A0R 2 4 TS S
*DIRECCION DE NOTIFICACION |CrvaFs 10-3F
*DEPARTAMENTO [(Potomagdo | -municipio [Jlaa gy 1on
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO ['1_-5 %:00am -C 00 py] "NUMERO DE TRABAJADORES (s

77 7 CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FAVORABLE ]
zfg:m DE LA P , Eofn FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO %,
L \ !: REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA |
INGPECCION Q E LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE I
o *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO I Especdique:

P I ““EVALUACION > e i Fgh i

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totahdad de Ios requnsnos descntos en eI mstructlvo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar
Marque con una X cuando el eslableumiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Marque con una X'Ta casilla "C™ cuando el incumplimiento del aspecio a veriicar afecte 1a inocuidad de 105
Critico (C) [alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continte
ejerciendo sus labores

77 1.CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO'
EDIFICACION E :
INSTALACIONES A|AR| | HALLAZGOS

Aceptable (A)

Aceptable con Requerimiento (AR)

Inaceptable (1)

-a

Localizacién y disefio,

1.1(Resolucitn 267412013, Adicuin 4 0
€, Numerales 1.1, 1.2, 1.3. 2.1,
23y26) 7(

Condiciones de pisos y

paredes. )

1.2 4 Z ii
(Resolucidn 267412013, Anticulo 7,
Numeral 1, 2.) %

Escaneado con CamScanner



Conservacién de los
productos.

4.3

-]
=3
o]

(Resolucion 267412013, Articulo ;

18, Numeral 3 Articulo 27, literales
ayc, Arlculo 28, numerales 2, 3.)

<]
CALIFICACION DEL BLOQUE ot La calificacion del bloque ponde al 23% del lotal dol acta ;
s|sanEamENTO  |A AR || N . HALLAZGOS
Suminlstro y calidad de '

agua potable. el &)M]V\\S‘ho de CAS\IJ P‘{O\llef’\e dt(
[y o awedocto del muncipio

Resolucién 267412013, Articulo 6, | 5
Numeral 3.1, 3.2, 3.3, 3.5. 1,352
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. X
Resolucién 2115 de 2007, Articulo

9.) Fitas il s : [c]

Residuos liquidos.

o
R
(3
<

5.2 (Resolucitn 267412013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales
§y10)

N o
4l

Residuos sélidos.

5. (Resolucion 267412013 Articulo 6,
3 Numerales 6.1, 5.2 y 5.3, Articulo 4 2 0
33, Numerales 5, 6y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

+.

Control integral de plagas. -
o4 (Resolucién 2674/2013 Articulo
26, Numeral 3.)

£ ©

Limpieza y desinfeccién de
dreas, equipos y utensilios.

o
O
o

5.5|(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10, Numeral 1y 2.
Resolucién 267412013, Articulo 26 %

Numeral 1.) c

Soportes documentales de

saneamiento.
5.6| (Decreto 1575 de 2007, Articulo | 2 1 0
10.
Resolucién 2674/2013 7(
Articulo 26.) l—c—'
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacién del bloque ponde al 31% del total del acta
' Il CONCEPTO SANITARIO. |
- CONCEPTO. seieccione con una equis (X) @l concept NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar
bkt st SED LT a identificado como critico y calificado como
7( |IFAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
N cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
i FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60-89,9% emitir serd DESFAVORABLE y se procedera a
7 < 59.9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
/lO{) D | |DESFAVORABLE 9% respectiva,
=, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
m‘mmo TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS ra—
WUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS —

; : ; v REQUERIMIENTOS SANITARIOS REGTENAET
Se dehe sjustar ol eslablecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos reglstrados en la presente acta.
s ; "'V, APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
si ] No lCuél: ~
e AR e i V) OBSERVACIONES 1k
f"t-a‘n;pamdeléavutorldad sanitarla;: R R S R e eI

Escaneado con CamScanner



%

adine

EL

A

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de Iﬂresente acta firman los fungionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
_ds_ delmesde __JJINLQ__ delafio '26')— en la Ciudad de Adaveo :
De la presente acta se deja copia en poder del interésado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendid la visita.. :

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

NOMBRE: &C\Tﬂ Oclq‘é J0 NOMBRE:

CEDULA: /‘/"L’_} O':l:.‘ct‘zg CEDULA:

CARGO: T Saf\equv\i (::U\-b CARGO:
INSTITUCION:

-INSTI'VI‘TUCION: /\SSD ;

f. ﬂ FIRMA:
NOMBRE: . Ia ( il |y J NOMBRE:
lABEARAD Zorut

CARGO: 8)6%{:6 GDW ’(,LZL&!

Escaneado con CamScanner



L Do

lNSCRIPCION

DEPARTAMENTO l \/\)"M’ﬂQqO | MUNICIPIO L\) \ﬂ(_‘,\q QY 2ON l " FECHA LUDA WIEY QLI
szsz%E;xgm;A SC B o I = = N ned e (91

. —= = g
"RAZON SOCIAL [ LSy TGS el Fotuma] O
NOMBRE COMERCIAL [ DiSsingran0s el Pohonnd~o
NITI X Nimero de Identificacién Tributaria
PERSONA NATURAL

o =5
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO | > IShigranos  Del +Hothnnce{ o

[SZ 1269 xS q

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL

ESTABLECIMIENTO

[ChsTian rermondo Quesada

Cebalos

*TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

|

NUmero de documento l /IU?S L’l Lbb '1‘ 6

arcoovwocoonce [ 57 Rodela | i B S 10 - oA |
Rural ‘:' Urbarno E gario | &5/ V-OSC\d@ (ct 1 J Vereda| \
Comuna O Localidad ] sector [ ] Comegimiento [ ] Caserio [ ] vz - [ o
otro [_—_I Cust| |

TELEFONO [DZOS62Z ZS e | Jerwar  [D2056 Z TS

CORREQ ELECTRONIGO:

[ SN anss el pohomay @) GMcl [ (oM

~

*DIRECCION DE NOTIFICACION FISICA

oo ws

[O=-35

DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA

[<h :jhiqxcnos dc‘ip\ﬁ\ma‘(o@g\\"ﬁdﬂgﬂ

*MUNICIPIO DE DIRECCION DE

NOTIFICACION

[Vogavzon

Restaurante

Cafeteria

Preparacién Alimentos | Panaderia yfo Pasteleria

Jugos, Fruteria y/o
Heladerla

Programas soclales del
estado
Comedores

Comedoras carcelarios o
penitenclarios (USPEC)

(Esta gaocion deba ser. dlhgenclada ‘porja

Seleccione con (X) las actividades que se desarrollan en el establecimiento o sujeto:

I *DEPARTAMENTO DE
DIRECCION DE NOTIFICACION

electrénig:a?

Autoriza la notiticacion

K] wo

[Fotomod o

)
Expandlo Puesto fljo o estaclonario
Expendio Alimentos —
Productos de lapesca Puesto mévil o ambulante
= oy — Venta Via Publica =
permercado tacionarlo con
Grandes Superficies Supermercado praparacién de alimentos
Ensamble mend Ambulante con preparaclén
de alimentos
Ensamble Alimentos —
Ensamble refrigerio Expendlo Bebldas Alcohélicas
Almacenamianto a h
temperatura ambiente Plaza de Mercado
Al t - Plazas de Mercado
Dador de fria Central de Abasto

qdlﬁ ue o s ttu

¢ El establecimiento ha sido inspeccionado por la enhdad territorial de salud?

Fecha de (ltira inspeccion

mu.lfx‘lxd /d{(\)l\"‘ I

Res |

Sl

]

Ultimo concepto sanitario emitio

NO

Nota: este formulario no aplica para Almacenamiento y Expendlos de carne y/o productos cérnicos comestibles y comercializadores de leche cruda para consumo humano,

inscribirse con los formularios de su normatividad especifica o demas que 10! 3753 de 2013 Decreto 1880 de 2011

estos deben

Impreso por: Grafipal Distribuidora - Nit: 1.122.782.017-3/ Cel: 3127747949

Funcionario que realiza Inscrlpcmn

| L\.Jlu

N EQ

[OBSERVACIONES:

Por parte de 12 autoridad sanitaria cuando (1] recibe ol formularlo‘ b

Por parte del responsable de Ja inscripcién dol sujoto o ostablocimientos

"

ENTREGADO POR; (R'esponsﬁ{alé,da lq’?nserlbclén Hol sujéto o sat 3

NOMBRE COMPLETO:  Artunie ) “verle (\ iopiby s T/ FIRMAS
CEDULA: i/ ,‘-"'/ ' o O, D5 nend EN CALIDAD DE:
RECIB!DD POR' (Funcionario Entldad Terrltorlal do Salud . ETS)

NOMBRE COMPLETO: = N [im Cies i\u DI 1C AbhCTE Sy

CEDULA, 121028

- |Serentrega copla al interesado:*

Escaneado con CamScanner




CONTRATO NUMERO 091
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS

o ...‘
% MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB Q‘) a
- esdetodos ~ deColombia

FUNPERS BIENESTAR

INFORME PLAN DE FAMILIAR

Para la entrega de RPP se tiene en cuenta todas las medidas adoptadas por la
SEDE NACION DEL ICBF

Para el departamento del Putumayo se determino el grupo Il a nivel nacional
para la entrega de la RPP con fecha 11 y 12 de mayo para el contrato 091.

Bolivar, Cauca, Cesar, Huila, Norte de Santander, 540 802
Putumayo, Santander, Tolima, Valle del Cauca ’

MINUTA A ENTREGAR EN LE MES DE MAYO A 333 BENEFICIARIOS DEL
CONTRATO 091 MODALIDA HCB COMUNITARIA

Racion Para Preparar - Minuta patron NN 6 meses a

5 i~
Grupo de alimento Alimento Cantidad en peso Frecuencia
bruto
Arroz blanco 1000 g
Pastas alimenticias 1000 g
i i enriquecidas
Cereales, raices, tubérculos y
pltanos Avena en hojuelas 500 g
Harina de trigo 500 g
Harina de maiz 500 g
Leche y derivados lacteos Leche de vaca entera en 1800 g
polvo 1 vez al mes
Atdn en agua 525g
. Huevo de gallina (1 cubeta 1650 g
Carnes, huevos, Leguminosas y de 30 unidades)
Mezclas vegetales
Frijol 1000 g
Bienestarina Mas S00 g
Aceites Aceite de girasol, maiz o 1000 cc w
soya BIENESTA
FAMILIA
= Notas @ Comentarios B == & = - 1

Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LAPARKER funpers2020@grreil.com
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R CONTRATO NUMERO 091 <00
2 =y SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS “‘
S b MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB e nll | fituro —
° Qj esdetodos | deColombia
FUNPERS BIENESTAR
INFORME PLAN DE FAMILIAR

Se envia al CZ el cronograma de la entrega de RPP para cada una de la UDS,
se informa previamente a la madre comunitaria sobre la fecha de entrega para
que ellas a su vez informen a los padres y madres de los nifios y nifias
beneficiarios.

Se hace entrega del formato de RPP para circunstancias especiales a para que
se utilizado en la entrega del mes de mayo

= mnmreares [ - s 5 L

Nt: 900631966-1
Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LAPARKER funpers2020@grreil.com
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CONTRATO NUMERO 091 ™
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS i“
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB

FUNPERS

fRo El futuro Coleano
M esdetodos  deColombia

BIENESTAR
INFORME PLAN DE FAMILIAR

Fue socializado por el referente SISO de la fundacion el protocol6 de

Bioseguridad

VID-20200417-WA0099

o

W =

El cual se adjunta

Movistar .l = @ &= &=

HCB ALTO PUTUMAYO...
<wm 'l°

Aura, Bellanira, Carmen, Edi, ...

Yeny Bur
Si senora gracias

Si sefora entendidog ¢ gracias.

Maria De Los Angeles

Si senora muchas gracias
Gracias |

vie e e

Gracias por la informacion dona
Judith.

Nt: 900631966-1

Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LAPARKER funpers2020@grreil.com
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CONTRATO NUMERO 091

= @
. SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS i"‘
4 MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB @ e T
®

L) esdetodos  de Colombia
FUNPERS BIENESTAR

INFORME PLAN DE FAMILIAR

Evidencia de la entrega

Nt: 9006319661

Transversal 7 # 6 - 55 La Homriga, Putumayo BARRIO LAPARKER funpers2020@gmeil.com
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CONTRATO NUMERO 091

s @
. SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS i"‘
e MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB @ e T
®
° esdetodos  deColombia
FUNPERS BIENESTAR

INFORME PLAN DE FAMILIAR

Nt: 9006319661

Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LAPARKER funpers2020@grreil.com
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FUNPERS

.

CONTRATO NUMERO 091
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB
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FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENIR EL CONTAGIO Y LA
PROPAGACION DEL VIRUS SARS-COV 2 DURANTE LA ENTREGA DE
PAQUETES

PARA: TALENTO HUMANO FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS
A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

DE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBJETIVO: Implementar protocolo de bioseguridad para prevenir el contagio y la
propagacion del virus SARS—Cov 2, durante la entrega de los paquetes alimentarios
con el fin de proteger la salud de los trabajadores, usuarios y comunidad en general.

RESPONSABILIDADES POR PARTE DEL TRABAJADOR O CONTRATISTA

e Cumplir con los protocolos de bioseguridad adoptados por el empleador o
contratante durante el tiempo que dure la prestacion del servicio dentro de la
empresa o el lugar asignado de trabajo.

¢ Informar al empleador o contratante de forma veraz y precisa su estado de
salud.

e Reportar al coordinador o jefe inmediato cualquier presencia de sintoma
sospechoso o relacionado con cuadros gripales.

e Procurar el cuidado de la salud colectiva.

PROTOCOLO
1. Al salir de casa

e Asegurarse de llevar todos los elementos de proteccion
personal o elementos necesarios para el desarrollo de la
actividad.

e Portar identificacion en caso de ser requerido por las
autoridades.

e Procure no tener contacto fisico con ninguna persona desde el
momento que sale de casa.

e Alllegar al lugar de concentracion, no saludar de la mano, beso,
abrazos o cualquier tipo de contacto fisico, en saludo debe ser
estrictamente verbal.
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2. Utilizacién de transporte pablico para llegar al lugar de trabajo.

Incentivar el uso de medios de transporte como bicicleta, si es
posible vehiculo automotor propio y realizar la limpieza y
desinfeccién de los elementos que los componen.

Si el desplazamiento se realza en transporte publico de
cualquier tipo, se debera hacer uso de tapabocas y guantes de
nitrilo o caucho, en donde siempre se debe procurar mantener
la distancia minima de 2 metros al interior del vehiculo
recomendada por las autoridades competentes.

Mantener disponible gel anti bacterial o alcohol glicerinado para
la aplicacion antes y después de utilizar cualquier clase de
transporte.

3. Elementos de proteccién personal.

Antes de manipular los elementos de proteccion personal, debe
desinfectarse las manos con alcohol utilizando la técnica
adecuada. (Anexo. 1)

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
En ningln caso los elementos de proteccion personal deben
ser compartidos.

Evitar tocar los elementos de proteccion personal con las
manos sucias.

El no uso o el uso inadecuado de los elementos de proteccién
personal, sera considerada una falta grave.

3.1. Manejo de tapabocas.

e Lavar o desinfectar las manos antes de tocar el tapabocas.

e Observar si el tapabocas tiene algun orificio o se encuentra
en mal estado, en alguno de estos casos cambiarlos de
inmediato.

e Revisar que lado del tapabocas es superior e inferior con el
fin de que sea colocado correctamente y se amolde a la
forma de la nariz cuando estos cuenten con tira metalica.

e Cubrir nariz y boca en su totalidad, solo retirarlo en caso de
cambio o limpieza.
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e El uso de tapabocas es obligatorio durante el tiempo de

permanencia en la entrega de paquetes o por fuera de esta
cuando se trate de una actividad en mision.

e El uso correcto de tapabocas es fundamental para evitar el

contagio, igualmente es importante el retiro de estos en
donde se debe evitar el contacto con los 0jos, nariz y boca.

e Eluso detapabocas en tela es autorizado, siempre y cuando

cumpla con las indicaciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

e Una vez retirado el tapabocas desechar en caso de ser

desechable o lavar con agua y jabdén en caso de ser
reutilizable

e Técnica de como colocar el tapabocas. (Anexo. 2)
e Errores frecuentes sobre el uso de tapabocas. (Anexo. 3)

4. Vehiculos, conductores y acomparfantes.

Los vehiculos deberan ser desinfectados por lo menos 1 hora
antes de la prestacion del servicio.

El conductor y el acompafiante deberan contar con los
elementos minimos de bioseguridad como son tapabocas,
gafas, gorro y los utilizaran de manera adecuada durante toda
la prestacién del servicio.

El conductor y acompafiante deberan guardar distancia entre
ellos y las demas personas internas o externas a la prestacion
del servicio y por ningun motivo tendran contacto fisico.

Antes y después

de tener contacto con los paquetes el conductor y el
acompafante deberan desinfectar sus manos con alcohol
glicerinado utilizando el protocolo adecuado. (Anexo. 1).

5. Lavado de manos.

Disponer en los lugares de entrega de paquetes los elementos
necesarios para realizar el lavado de manos como agua limpia,
jabén anti bacterial y toallas desechables.

Antes de dirigirse al lavado de manos, debe aplicarse alcohol
glicerinado o gel anti bacterial para desinfectar las manos
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utilizando el protocolo adecuado y asi evitar contaminar
perillas, puertas o cualquier elemento que requiera contacto.
Técnica de desinfeccibn de manos con gen anti bacterial o
alcohol glicerinado. (Anexo. 1)

Todos los trabajadores y contratistas deberan cada 3 horas
lavarse las manos durante la prestacion del servicio utilizando
el protocolo establecido. (Anexo. 4)

Lavarse las manos después de entrar en contacto con
superficies posiblemente contaminadas.

Utilizar de manera responsable los recursos asignados para el
lavado de manos.

6. Distanciamiento social.

El distanciamiento fisico significa mantener un espacio entre personas
fuera de su casa. Para practicar el distanciamiento fisico se requiere:

Los trabajadores, contratistas, padres de familia, acudientes y
usuarios, deben permanecer a 2 metros de distancia entre
persona y persona, con el fin de disminuir el riesgo de
trasmision.

Evitar el aforo o confinamiento de personas en las zonas de
entrega de paquetes.

Estas medidas igualmente deben ser aplicadas cuando el
trabajador o contratista se encuentre en mision.

No se permiten las reuniones, encuentros o celebraciones de
ningun tipo en donde no se garantice el distanciamiento o
contacto entre las personas.

Definir las funciones de cada una de las personas que
participen en la entrega, con el fin de evitar la circulacion en
todas las zonas o areas de circulacion y la manipulacion de
paquetes, insumos, herramientas o materiales.

7. Entrega de paquetes

1. Es importante que los padres de familia, acudientes o

asignados sean citados de forma ordenada en diferentes

horarios (para evitar la aglomeracién de personas.
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10.

11.

12.

H

Recomendar a los padres de familia acudir con tapabocas y no
retirarlo mientras dure la entrega.

Al ingresar al lugar donde se almacenaran y entregaran los
paquetes, desinfectar los zapatos con alcohol.

Antes de manipular paquetes, materiales, herramientas y todo
lo que se encuentre en el lugar de entrega, debera lavarse las
manos con abundante agua y jabon, utilizando el protocolo de
lavado establecido.

Lavarse las manos cuantas veces lo vean necesario.
Utilizarlos EPP durante el tiempo que dure la entrega.

Por ningn motivo durante la entrega los colaboradores deben
llevar las manos a boca, nariz y ojos.

Si se identifica que algin compafiero(a) se encuentra con un
cuadro gripar evidente, se debe informar al Jefe Inmediato y
enviar a aislamiento preventivo en casa.

Cuando los paquetes estén listos para la entrega, deben se
ubicados en un lugar cercano a la entrada por donde van a
ingresar los padres de familia, acudiente o encargado.

Una vez el padre de familia, acudiente o encargado ingrese, el
colaborador encargado(a) de la entrega manteniendo una
distancia de 2 metros, le informard verbalmente cual es el
paquete que le corresponde y evitara cualquier contacto fisico
innecesario, en este caso sera el mismo padre de familia quien
levante y traslade el paquete.

En cuanto a los registros de entrega, se ubicard de manera
ordenada las listas en una mesa o superficie cerca a la entrada
y serd el padre de familia quien con una orientacion basica del
colaborador(a) buscard y firmara en el lugar que le
corresponde, sin tener ningun contacto fisico con el
colaborador(a).

Al finalizar la entrega de paquetes, todos los colaboradores
deberan lavarse las manos y desechar de manera responsable
cualquier elemento que pueda ser foco de contaminacion o
transmision del virus.
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. Al regresar ala vivienda.

Retirar los zapatos a la entrada y lavar las suelas con agua y jabon.
Lavar las manos de acuerdo con el protocolo establecido.

Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano, buscar mantener
siempre la distancia de mas de 2 metros entre personas.

Antes de tener contacto con los miembros de la familia cAmbiese de
ropa.

Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas personales.

La ropa debe lavarse en la lavadora o0 a mano con agua caliente que
no queme las manos y jabon y secar por completo. No reutilizar ropa
sin antes lavarla, no sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas
para minimizar el riesgo de dispersion del virus a través del aire, dejar
que se sequen completamente.

Bafarse con abundante agua y jabdn.

Mantener la casa ventilada, limpiar y desinfectar areas superficies y
objetos de manera regular.

Si hay alguna persona con sintomas de gripa en la casa tanto la
persona con sintomas de gripa como quienes cuidan de ella deben
utilizar tapabocas de manera constante en el hogar.

LISTA DE ANEXOS

TECNICA DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL.
COMO COLOCAR EL TAPABOCAS.

ERRORES FRECUENTES SOBRE EL USO DE TAPABOCAS.
TECNICA DE LAVADO DE MANOS.
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ANEXO 1. TECNICA DESINFECCION DE MANOS CON ALCOHOL

¢ Como desinfectarse las manos?

jDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20.20 segundos

Deposite on la paima de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

W o e

Frétose la palma de la mano derecha Frétose las palmas de las manos Fréteso ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano zquierda entre si, con los dedos entrelazados;  una mano con b palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dedos;

B/% %{B@W

Frétese con un movimiento de rotacién  Frotese b punta de los dedos de la Una veoz secas, sus manos son

ol pulgar izquierdo, atrapindolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,
pama do la mano derocha y viceversa;  mano lzqulerda, haclendo un
movimlento de rotacién y viceversa;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

":;é_;;'; MuMiaI de 'a sam VA ALLNTA BNORAL ML U ATERCION WAS 5584 Clean Your Hands
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ANEXO 2. COMO COLOCAR EL TAPABOCAS.

;Como colocar elitapabocas?

Lavar las manos
antes de ponerlo

El tapabocas debe cubrir
desde el tabique de la nariz

Coloque
las tiras elasticas

en la parte superior del tapabocas
y moldéelo alrededor de su nariz.

y después de quitarlo. hasta la barbilla, es decir en la parte de atras
que cubre completamente de las orejas.
nariz y boca.
4 i} : - Y
1 -_— -
'_ - ' : ® [
® - ® " [}
I A4 1
‘ 1
1
1
1
L‘ Ty ) : g ) S b
Coloque los dedos E El tapabocas debe usarse
de ambas manos | lo mas ajustado posible.
sobre la tira dura ubicada :
1
1
1

wpenatd®/
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ANEXO 3. ERRORES FRECUENTES SOBRE EL USO DE TAPABOCAS

Errores frecuentes
en el'uso del tapabocas

7

-~
L J

R

Cuando lo quita para
hablar con otra
persona.

Cuando se llevaenla

Cuando tapa barbilla o en el cuello.

solamente la boca.

Cuando se usa intermitentemente
y se guarda en el bolsillo del saco,
chaqueta, pantalon, camisa.

Cuando se lleva en la cabeza.
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ANEXO 4. TECNICA DE LAVADO DE MANOS.

¢ Como lavarse las manos?

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

B B
% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjusguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

con lapalmade la mano izqulerda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquose con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar ¢l grifo;  Sus manos son seguras.

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

“undia' de la sa'\ld UK ALIAZA WVDRL ML U ATINCION HAS MGSTA Clean Your Hands
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HOGARES COMUNI

CONTRA

CRONOGRAMA PRIMERA ENTREGA DE CONM

MUNICIPIO: VALLE DE SIBUNDOY

RESPONSABLES UNIDAD

NOMBRE DE LA UNIDAD DE

BARRIO/VEREDA

ATENCION
LUS MARINA CHICUNQUE TSEM JENAN BARRIO ORIENTAL
LUZ MARINA AGREDA SHINYETEM VEREDA TAMABIOY

NATIVIDAD CHINDOY

LOS PEQUENINES

VEREDA LLANO GRANDE

IRMA BURBANO

CARITAS ALEGRES

VEREDA CENTRAL SAN ANTONIO

MARIA ORFELINA JACANAMEJOY

SAN SILVESTRE

VEREDA SAN SILVESTRE

MARIA FATIMA JAMIOY

SILVESTRE

VEREDA SAN SILVESTRE

MIRIAN DEL ROSARIO JACANAMEJOY

NUEVA GENERACION

VEREDA LA MENTA

LIGIA RAMOS

LINDOS SUENOS

BARRIO EL CENTRO

MARIA ONEIDA QUITIAQUEZ

LOS ANGELITOS

SAN PEDRO

EDITH NANCY PEJENDINO

LOS CARINOSITOS

BARRIO SAN ANTONIO

MARIA DE LOS ANGELES BURBANO

LOS CHIQUITINES

BARRIO SAN ANTONIO

MARIA DEL CARMEN PEJENDINO

MI MUNDO FELIZ

BARRIO EL PORVENIR

OMAIRA ALICIATONGUINO

MI PEQUENO MUNDO

CALLE PRINCIPAL SAN PEDRO

NELLY URBANO

MI PEQUENO MUNDO 2

BARIRO SAN ANTINIO

MARIA BELLANIRA LOPEZ

PEQUENOS EXPLORADORES

VEREDA MICHOACAN

MARI CRUZ ROCIO JUAJIBIOY

PEQUENOS GIGANTES

SAN PEDRO

JENNY AMPARO BURBANO MARTINE?

SEMILLITAS DEL SABER

BARRIO SAN ANTONIO

ROSA MARIA GOMAJOA

CARITAS FELICES

BARRIO EL TRIUNFO

ROSA AURA MOJOMBOY

DIVINO NINO

VEREDA LAY




RUT MARIA CUATINDIOY

EL RINCONCITO

VEDERA SAN ANRES

SARA CLEMENCIA MONCAYO

HOGAR DEL DIVINO NINO

BARRIO NAZARETH

MARIA ISABEL CORDOBA

HOGAR RENACER

BARRIO VILLANUEVA

LUCIA ESPERANZA MOJOMBOY

INDIPAYAKU

VEREDA CHORRO SAN JOSE

MARIA DEL CARMEN TAQUEZ

JARDIN DE ILUSIONES

BARRIO LA FLORESTA

MARIA JESUSA MOJOMBOY

LA MARIZOLA

VEREDA LAY

GLADIS ESPERANZA CUATINDIOY

LA RECREACION

VEREDA CHAGUAR SINDAM

MARIA HILDA ARTEGA

LAS SEMILLITAS

BARRIO SANTA TERESITA

ROSA CORDOBA DE PALACIOS

MI PEQUENO MUNDO 1

BARRIO LOS ESTUDIANTES

MARIA ESTELA ARTEGA

PERSONITAS DEL MANANA

BARRIO EL TRIUNFO

YOLANDA AGREDA

WAWAKUNAPA WUASI

BARRIO DE TRIUNFO




TARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
TO No. 091 - FUNPERS
IPLEMENTOS NUTRICIONALES HCB MES DE N

MUNICIPIO FECHA DE ENTREGA
LUNES 11 DE JUNIO

SIBUNDOY

LUNES 11 DE JUNIO
SIBUNDOY

LUNES 11 DE JUNIO
SIBUNDOY

LUNES 11 DE JUNIO
SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JUNIO
SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JUNIO
SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JUNIO
SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JUNIO

COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

LUNES 11 DE JUNIO
COLON

MARTES 12 DE JUNIO

SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO

SANTIAGO




MARTES 12 DE JUNIO

SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
SANTIAGO

SANTIAGO

MARTES 12 DE JUNIO
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OBSERVACION

LA ENTREGA SE REALIZA DE ACUERDO A LAS
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