
                     
 

 

 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP  

NOMBRE DE LA UDS: LAS SEMILLITAS  

FECHA DE ENTREGA 10 DE JULIO DE 2020 

NOMBRE DEL BENEFICARIO:  
YHEIDAN ANDRÉS BARRERA NARVAEZ 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
SOPHIA VALENTINA PUJIMUY TANDIOY 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
RAYDELIZ ANTONELLA MARTINEZ AGREDA 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
JASSMIN JULIANA GETIAL ROSERO 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                     
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
EMILY VIVIANA JACANAMIJOY JOJOA 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
THIAGO ALEJANDRO BOTINA BENAVIDES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
JHOJAN ALEJANDRO JACANAMIJOY JOJOA 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
ALLISON LORENA ZAMBRANO ALVAREZ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
DIEGO ALEJANDRO MOLINA PADILLA 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
KATHERIN NICOL QUIGUANAS VERA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



                     
 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: 
RUBERT GABRIEL GARCIA TISOY 
  

NOMBRE DEL BENEFIARIO: 
DARLYN SHIRLEY JOSA JACANAMIJOY 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

ELABORADO POR:      
 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: MARIA HILDA ARTEAGA LOPEZ 
MES DE JULIO DE 2020 

 

 

 



                     

 

 

JULIO DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP, KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS) 

NOMBRE DE LA UDS: LINDOS SUEÑOS            FECHA DE ENTREGA  09 DE JULIO 2020   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DAYER FELIPE CABRERA NOMBRE DEL BENEFICIARIO: EMIR ALEJANDRO ESTRADA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MAILY ALEXANDRA CHASOY NOMBRE DEL BENEFICIARIO: MARIA ISABEL GARCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: CRISTIAN CAMILO NARVAEZ NOMBRE DEL BENEFICARIO: YESID AYENDI MADROÑERO 



                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: MARIA ISABELA AGREDA NOMBRE DEL BENEFICARIO: EDISON STIVEN CASTRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: NIYEIDY ESPINOZA  NOMBRE DEL BENEFIARIO: ANGELA MELISSA ACHICANOY  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: YEISON MUJANAJINSOY NOMBRE DEL BENEFICIARIO: JUAN FELIPE GARCIA 

 

ELABORADO POR:      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: LIGIA RAMOS 

MES DE JUNIO de 2020 

 



 

 

 

JULIO  DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP ,  

NOMBRE DE LA UDS LOS ANGELITOS FECHA DE ENTREGA 9 DE JULIO DE 2020 

  

 

 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: AXEL NICOLAS  
JAJOY QUINCHOA 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ARIANA VALERIA 
RIVERA JOSSA 

 

 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: KEIDY ALEXANDRA 
ORDOÑEZ JANAMEJOY 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: YAIRA LISETH 
CORDOBA INAGAN 



 

 

 

 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: SAMUEL 
ALEJANDRO JANAMEJOY QUENGUAN 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DANNA SOFIA 
REVELO GOMEZ 

 
 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: IAN FRIEDRICH 
CRIOLLO PAZ 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DYLAN ESTIVEN 
MUYUY DIAZ 



 

 

 

 

 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: MIGUEL 
ALEJANDRO ESPAÑA MUJANAJINSOY  

NOMBRE DEL BENEFIARIO: MATIAS ALDEMAR 
HERNADEZ DOMINGUES   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: ARIANA VALERIA 
JAJOY 

NOMBRE DEL BENEFIARIO: LINA VALERIA RIVERA 
MUÑOZ  

 

ELABORADO POR: 

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: ONEYDA QUITIAQUEZ  
MES DE JULIO DE 2020 

 



                     

 

 

JULIO  DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP , KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS ) 

NOMBRE DE LA UDS: LOS CARIÑOSITOS     FECHA DE ENTREGA:09/07/2020 

  

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DANIELA INDIRA 
CARLOSAMA  

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ANTHONELLA 
DELGADO BACCA  

 

 
 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ANDREA SARAY 
URBANO ZAMUDIO 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: LAURA VALENTINA 
NATES CORREDOR 
 



                     

 

 

 

 
 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: IBETH VALENTINA 
GOMEZ DUARTE. 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ELIETTE TAMARA 
VIVAS JAJOY 
 

 

 
 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ISABELLA 
CATHERINE JOJOA. 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DIEGO ALEXANDER 
TIBANTA. 



                     

 

 

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: YOHAN ESTIBEN 
TAQUEZ. 

NOMBRE DEL BENEFIARIO: MIGUEL ANDRES 
BACCA MADROÑERO  

 

 
 
 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: DILAN ALEXIS 
RIASCOS. 

NOMBRE DEL BENEFIARIO: SARA MARIA MAVISOY 
BASTIDAS  

 

ELABORADO POR: Edy Pejendino.     

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: Edy Nancy Pejendino. 
MES DE JULIO de 2020 

 



                     

 

 

JUNIO DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP, KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS) 

NOMBRE DE LA UDS: LOS CHIQUITINES FECHA DE ENTREGA 09/07/2020 

  

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: James mujanajinsoy NOMBRE DEL BENEFICARIO SHANELL CORDOBA  

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO CRISTIAN ERAZO NOMBRE DEL BENEFICARIO EDISON BOLAÑOS  



                     

 

 

 
 
 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO ISAAC MORALES  NOMBRE DEL BENEFICARIO YERAL RUIZ 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO Mariangel collazos NOMBRE DEL BENEFICARIO  JHON CARILLO 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO EMANUEL CABICHE NOMBRE DEL BENEFIARIO JESUS CUASTUMAL 



                     

 

 

 
 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO EMANUEL CAIPE NOMBRE DEL BENEFIARIO SAMANTA PARRA 

 

 

ELABORADO POR:     MARIA DE LOS ANGELES BURBANO 

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: MARIA DE LOS ANGELES BURBANO  
MES DE JULIO de 2020 

 



                     

 

 

JULIO  DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP , KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS ) 

NOMBRE DE LA UDS:_LOS PEQUEÑINES____FECHA DE ENTREGA __09 DE JULIO DE 2020___ 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 
DIEGO JULIAN JAJOY CHINDOY 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 
CAMILO JOSE CHINDOY QUINCHOA 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

CHRISTIAN JAVIER JAMIOY QUINCHOA 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

DILAN ARMANDO MUCHACHASOY QUINCHOA 



                     

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

DANIEL ALEJANDRO TANDIOY CHINDOY 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

ANGEL GABRIEL ESTEBAN TANDIOY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 
TANIA SOFIA AGUILLON JUAJIBIOY 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 
CAREN YASMIN BUESAQUILLO JACANAMEJOY 



                     

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO  
PAULA STEFANY ILES JOJOA 

NOMBRE DEL BENEFIARIO  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO  NOMBRE DEL BENEFIARIO  

 

ELABORADO POR:      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: _____NATIVIDAD CHINDOY________________ 

MES DE JULIO de 2020 
 



                     

 

 

JUNIO  DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP , KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS ) 

NOMBRE DE LA UDS: Mi Mundo Feliz         FECHA DE ENTREGA: 09/07/2020 

  

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: MIGHEL SEBASTIAN 
CABRERA CALDERON 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: PABLO ANDRES 
LASSO CHASOY 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DILAN EDUARDO 
GARCIA CASTILLO   

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ANDRES FELIPE 
YELA ROSERO 
 



                     

 

 

 

 
 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DYLAN ANDRES 
MERINO MASMUTA 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DIEGO 
ALEJANDRO OVIEDO GUERRERO 

 

 
 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: EIMY TAMARA 
ROSERO CUSCUE 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: EVELIN TATIANA 
ROSERO CUSCUE 



                     

 

 

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: ANGIE VALENTINA 
PAZ GUSTIN 

NOMBRE DEL BENEFIARIO: LUIS CARLOS 
JOJOA RIASCOS  
 

 

 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: MARLON SAUL 
ERAZO MUTUMBAJOY 

NOMBRE DEL BENEFIARIO: JUAN JOSE ERAZO 
MUTUMBAJOY 
  

 

ELABORADO POR: Carmen pejendino      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: Carmen Del Pilar Pejendino 

MES DE JULIO de 2020 
 



                     

 

 

JULIO de 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP  

NOMBRE DE LA UDS: MI PEQUEÑO MUNDO # 1 FECHA DE ENTREGA 10 JULIO 2020 

  

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: CARLOS JAOAQUIN 
BENAVIDES TORRES 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: KARLA SOFIA 
JURADO ZAMBRANO 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ALAN EMANUEL 
MONTENEGRO SUAREZ 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: MARIA SELESTE 
ARROYO CORDOBA 



                     

 

 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: MARIA SALOME 
BURBANO VELASQUEZ 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: EYMI GABRIELA 
MUÑOZ PACHICHANA 

 

 

 

 
NOMBRE DEL BENEFICARIO: PAULA ANDREA 
BUESAQUILLO PAZ 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: MARCK AMTIRY 
MONTENEGRO PUERCHABUD 



                     

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO : SANTIAGO ANDRES 
REVELO JURADO 

NOMBRE DEL BENEFIARIO: EILYN ALENA 
TISOY ASCUNTAR 

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO : JAMES ADRIAN 
BUESAQUILLO AGREDA  

NOMBRE DEL BENEFIARIO: RAZIEL EZEQUIEL 
SANCHEZ AGREDA  

 

ELABORADO POR:      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: ERICA PALACIOS CORDOBA 

MES DE JULIO de 2020 



                     

 

 

JUNIO  DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP , KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS ) 

NOMBRE DE LA UDS:_Mi pequeño mundo__ 

_FECHA DE ENTREGA ___29/07/2020________ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: Aura Nelly Urbano 
Muñoz 

NOMBRE DEL BENEFICARIO Juan David Narvaez Polo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO Yigda Migdalia 
Burbano Martinez 

NOMBRE DEL BENEFICARIO Sandra Anabel Muriel 
Burbano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO Maria Jose Ortega 
Orjuela 

NOMBRE DEL BENEFICARIO Rosa Helena Jajoy 
Juagibioy 



                     

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO Anamile Ruano 
Cuaical  

NOMBRE DEL BENEFICARIO Julie Fabiola Navarro 
Rozo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO Ligia Marina Jamioy 
Tandioy 

NOMBRE DEL BENEFIARIO Ladi Tatiana Ceballos 
Segura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO Maria Magdalena 
Chasoy Chasoy 

NOMBRE DEL BENEFIARIO Maria Angelica 
Jacanamejoy  

 

ELABORADO POR:      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: ____Aura Nelly Urbano__________ 



                     

 

 

MES DE JUNIO de 2020 
 



                     

 

 

JULIO  DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP , KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS ) 

NOMBRE DE LA UDS: PEQUEÑOS EXPLORADORES     FECHA DE ENTREGA: 09/07/2020 

  

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: BRAYAN DANILO 
YAMA PUZ 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: SAMUEL DAVID 
JUAGIBIOY JAMIOY 

 

 
 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: YOHAN SEBASTIAN 
SANTANDER LOPEZ 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: MAYERLY 
ELISABETH GETIAL MUCHACHASOY 



                     

 

 

 

 
 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: VALERY SOFIA 
QUINCHOA CHASOY 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: DILAN SAMUEL 
CHASOY AGUILLON 

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: LAURA VANESSA 
GUERRA CARLOSAMA 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ALAN DAVID 
NARVAEZ JACANAMEJOY 



                     

 

 

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: JEIMY GABRIELA 
CORDOBA MERINO 
  

NOMBRE DEL BENEFIARIO: SOFIA ANABELL 
MUÑOZ CHASOY 

 

 

 

 
 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: BRAYAN DANILO 
YAMA PUZ  

NOMBRE DEL BENEFIARIO: IAN SAID 
MUJANAJINSOY CORDOBA 
  

 

ELABORADO POR: BELLANIRA LOPEZ     

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: María Bellanira Lopez Solarte. 
MES DE JULIO de 2020 

 



                     

 

 

JULIO   DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP , KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS) 

NOMBRE DE LA UDS: _______________________________FECHA DE ENTREGA ___________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: ANGELA GARCIA  NOMBRE DEL BENEFICARIO DILAN JACANAMIJOY  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: BRANDON BOTINA  NOMBRE DEL BENEFICARIO: SAMUEL PEJENDINO   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: VALERY 

RODRIGUEZ  

NOMBRE DEL BENEFICARIO: KAREN JOJOA  



                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: SAMIN TUPAC  NOMBRE DEL BENEFICARIO: HERNAN MENDOZA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: DANIEL BUENO  NOMBRE DEL BENEFIARIO: EMILIANO NARVAEZ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: DAVID MUÑOZ  NOMBRE DEL BENEFIARIO: ANDERSON JULIAN  

 

ELABORADO POR:      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: STELLA ARTEAGA  

MES DE JULIO de 2020 
 



                     

 

 

JUNIO DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP, KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS) 

NOMBRE DE LA UDS: Semillita del saber _FECHA DE ENTREGA: 09/07 2020 

  

 
 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: Ghisel  Villota NOMBRE DEL BENEFICARIO: Erwin  Chacín 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: Indy Samary Jajoy NOMBRE DEL BENEFICARIO: Juan Diego Pinchao 



                     

 

 

 
 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: Juan Camilo Cuaspa NOMBRE DEL BENEFICARIO: Sath Juan Carlos  

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: Sarita López NOMBRE DEL BENEFICARIO: Mariana Ibarra 



                     

 

 

 
  

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: Alizon Narváez NOMBRE DEL BENEFIARIO: Ariadna Achicanoy 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO: Marlon Urbano NOMBRE DEL BENEFIARIO: Amelia Arteaga  

 

ELABORADO POR:      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA:  Jenny Burbano 

MES DE JUNIO de 2020 
 



                     

 

 

JULIO DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP , KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS ) 

NOMBRE DE LA UDS:_TSEM JENAN_____________________________FECHA DE ENTREGA 
9/07/2020___________ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:ALISSON SAMARA SOLARTE 

JOSSA 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: JOSTHIN FERNANDO ALVAREZ 

JACANAMEJOY. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:AMBE LEANDRO MUJANAJINSOY 

CHINDOY 
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:VALERY THATIANA JUAJIBIOY 

CHINDOY. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:HAILYN DARIANA IBARRA GARCIA NOMBRE DEL BENEFICIARIO:SAMUEL ALEJANDRO AGREDA 

MUTUMBAJOY 



                     

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:LINA GUADALUPE NARVAEZ 

ADARME 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:CRISTIAN ESTIVEN ZAMBRANO MUÑOZ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LAURA ESPERANZA CHINDOY 

JACANAMEJOY 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:SAMUEL  ANDRES BASTIDAS 

MARTINEZ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:THIAGO MATIAS ENRIQUEZ 

SALAMANCA 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:MELANY TATIANA VALENCIA ESPAÑA.  

 

ELABORADO POR:  LUZ MARINA CHICUNQUE J.    

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: LUZ MARINA CHICUNQUE J 

MES DE JULIO de 2020 
 



                     

 

 

Julio DE 2020 

REGISTRÓ FOTOGRAFICO ENTREGA DE RPP, KIT Y CATILLA (EN ALGUNOS CASOS) 

NOMBRE DE LA UDS: WAWAKUNAPA WASI___FECHA DE ENTREGA 10 /07/2020_ 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO: 

MARIA CELESTE NARVAEZ ROSERO 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

BRENDA NIKOLE CHASOY ALQUEDAN 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

JHOSELIN JISELA GUERRERO ALQUEDAN 

 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO  

 ERIK STARLI AGREDA ROSERO 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

JEREMIAS MOISES VALLEJO TANDIOY 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

THAMIA  JEREMITH VALLEJO TANDIOY 



                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

EDEYNIYS DAYERTLIN TISOY JACANAMIJOY 

NOMBRE DEL BENEFICARIO 

LUCIANA SALOME CUARAN PUERCHAMBUD 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO  
BRANDON JHOEL JACANAMIJOY PUJIMUY 

NOMBRE DEL BENEFIARIO  
KAREN JULIETH JOSA CHASOY 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DEL BENEDICIARIO  
ANDREDS SEBASTIAN JANSASOY CASANOVA 

NOMBRE DEL BENEFIARIO  
JOSE FERNANDO JOJOA PEJENDINO 

 

ELABORADO POR:      

 

NOMBRE MADRE COMUNITARIA: __YOLANDA AGREDA__ 

MES DE JULIO de 2020 



                     

 

 

 



Nit: 
900631966-1 

Transversal 7#6 – 55LaHormiga, PutumayoBARRIOLAPARKER  
funpers2020@gmail.com 

 

 
 

 

 
 

 

 

CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
OFICIO 

 

 
 

14/07/2020 
 
 
 

Señoras Madres 
Comunitarias del valle de Sibundoy 

 
 
 
 

ref: seguimiento nutricional a niños y niñas beneficiarios de HCB cuyo 
diagnostico en riesgo de desnutrición. 

 
Cordial saludo 

 
Por medio del presente oficio me permito solicitarles de la manera más 
respetuosa, para en el último contacto telefónico del mes de junio de 2020 
Se realice seguimiento nutricional a los siguientes niños y niñas ya que en la 
toma del mes de febrero del 2020 sus diagnósticos nutricionales 
reportaban en riesgo de desnutrición por esta razón es necesario realizar 
un acompañamiento telefónico enfatizando en su estado de salud e 
identificar posibles amenazas a sus integridad y salud. 
A continuación, envió el listado de los niños y niñas a los que en le ultimo 
acompañamiento telefónico de salud y nutrición tal como lo muestra la 
imagen. 

 
 
 
 



Nit: 
900631966-1 

Transversal 7#6 – 55LaHormiga, PutumayoBARRIOLAPARKER  
funpers2020@gmail.com 

 

 
 

 

 
 

 

 

CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
OFICIO 

 
 

LOS 1124316401 NATES CORREDOR LAURA VALENTINA 
CARIÑOSITOS      

MI        PEQUEÑO 1121508999 REVELO JURADO SANTIAGO ANDRES 
MUNDO 1      

CARITAS 
FELICES 

1121508918 JACANAMIJOY ROSERO BENJJAMIN JOSUE 

INDIPAYAKU 1121508872 CUATINDIOY JANSASOY WIDINZON DUVAN 

 
 
LOS 
CHIQUITINES 

 
 
1120070920 

 
 
BOLAÑOS 

 
 
RAMOS 

 
 
EDISSON 

 
 
FERNANDO 

LA MARIZOLA 1121509100 GUERRERO MOJOMBOY JHOAN SEBASTIAN 

 
 
TSEM JENAN 

 
 
1122786498 

 
 
AGREDA 

 
 
MUTUMBAJOY 

 
 
SAMUEL 

 
 
ALEJANDRO 

SEMILLITAS DEL 1030002459 ARTEAGA PARDO AMELIA ISABEL 
SABER      

EL RINCONCITO 1121509109 CUATINDIOY MOJOMBOY MIGUEL ALEXANDER 

CARITAS 1120218454 CARLOSAMA PANTOJA EVELIN ZULAY 
ALEGRES 2.150.555.361 ORTEGA JUAJIBIOY WILLIAN  DAVID 

SAN SILVESTRE 1124316520 MARTINEZ FUENMAYOR ANA MARIA 

SEMILLITAS DEL 1124316490 JAJOY PINTA INDY SAMARY 
SABER      

PEQUEÑOS 
EXPLORADORES 

1124316215 SANTANDER LOPEZ YOHAN SEBASTIAN 

NUEVA 1120218731 CHINDOY MAYA EYMI SOFIA 
GENERACION      

 
 
 
 
 

Además de diligenciar el formato de acompañamiento telefónico por favor 
realizar las siguientes preguntas, las cuales estas dirigidas a verificar por 
medio de la llama algún signo de alarma en su salud y activar las rutas en 
caso de se necesario.



Nit: 
900631966-1 

Transversal 7#6 – 55LaHormiga, PutumayoBARRIOLAPARKER  
funpers2020@gmail.com 

 

 
 

 

 
 

 

 

CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
OFICIO 

 
 
 

FORMATO DE VISITA SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
 

FECHA 17_    07      2020 
 

UDS: Caritas Alegres
NOMBRE DEL USUARIO: Evelin Zulay Carlosama Pantoja                                                 
RC:1.120.218.454 MUNICIPIO: San Francisco                                         
TELEFONO:3213262168 

 

 
1. MOTIVO DE LA CONSULTA: Acompañamiento telefónico con motivo de seguimiento.  

al control de salud y nutricion 
 

2. DESARROLLO DE LA CONSULTA: la niña se encuentra en buenas condiciones de salud. 
 

REFIERE RESPONSABLE VIA TELEFÓNICA 
¿Siente que ha ganado o perdido peso, al cargar a su hijo? 

 
                 La mamita comenta que la niña si  ha subido de peso. 
 

PARÁMETRO ANTROPOMÉTRICOS: 
Peso13.2 kg 
Talla 103 cm 

 
PARÁMETROS FISICOS 
La Cabeza se ve grande respecto a su cuerpo: Normal  
Cabello: Normal 
Ojos: Abdomen: Normal 
Brazos y piernas: Normal 
 Edema: Normal 
Piel: Normal 
Uñas: Normal  
 Labios: Normal 
Palma de las manos y pies: Normal 
 Encías: Normal 

 
SIGNOS DE ALARMA 
Desgane: No  
Llora excesivamente No 
Se niega a recibir alimentos: No 
Le da diarrea o gripa con facilidad: No 

 
 

PARÁMETROS DE INGESTA 
-Que dieta recibe (consistencia)(blanda o dura ) Blanda 
-Tiempos de comida. Mañana, medio dia y tarde con dos refrigerios entre mañana y tarde. 
-Acepta dieta  No. 
-Apetito. Muy bueno. 
-Quien prepara los alimentos La madre  de la niña. 
 

                   3. COMPROMISOS: 
 
La madre de la niña se compromete a seguir dándole a su hija una buena alimentación  
Balanceada; como también continuar con su buena higiene y aseo. También manifestó que la 

             que la niña se encuentra en buen estado de salud.



Nit: 
900631966-1 

Transversal 7#6 – 55LaHormiga, PutumayoBARRIOLAPARKER  
funpers2020@gmail.com 
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5. OBSERVACIONES 

 
 

 
 Luz Edilma Carlosama P. 

Lilibeth Narváez Cabrera                                                                 Padre/Madre o acudiente 
Nutricionista - Dietista                                                                          C.C: 1.120.216.251  
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1 PUTUMAYO SIBUNDOY 15/07/2020

NUEVA GENERACION 8675500026364

SAN FRANCISCO RUBY DEL SOCORRO MATABANCHOY 
MARIA JOSE 

MATAMBANCHOY 
02/06/2020 NO NO NO NO NO N NO NO NO

2 PUTUMAYO SIBUNDOY 15/07/2020

CARITAS ALEGRES 8675500026303

SAN FRANCISCO MARGOTH pantoja ortega 
WILLIAN DAVID 

JUAJIBIOY 
02/06/2020 NO NO NO NO NO NO NO NO NO

3 dd/mm/aaaa ELIZABETH dd/mm/aaaa

4 dd/mm/aaaa PANTOJA dd/mm/aaaa

5 dd/mm/aaaa ORTEGA dd/mm/aaaa

6 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

7 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

8 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

9 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

10 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

11 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

12 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

13 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

14 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

15 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

16 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

17 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

18 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

19 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

20 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Información a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:

Nombres y apellidos del 
Nutricionista

Número de matricula 
profesional

4. Total de usuarios-as atendidos por el sector salud 9. Total de usuarios a los que se indicó asistir a los servicios de salud por presentar 1 o más signos físicos asociados a la desnutrición aguda moderada o severa. 

5. Total de usuarios-as que reciben tratamiento médico para la desnutrción aguda modera o severa

1. Total de usuarios-as que presentaron desnutrición aguda moderada o severa en esta UDS/UCA 6. Total de usuarios-as que presentaron tos o fiebre o gripa

2. Total de usuarios identificados con desnutrición aguda moderada o severa  en esta UDS/UCA en la última toma nutricional de 

2019
7. Total  de usuarios-as que presentaron diarrea o vómito

3. Total de usuarios identificados con desnutrición aguda moderada o severa en esta UDS/UCA en la toma nutricional de 2020 8. Total de usuarios-as que presenten 1 o más signos físicos de desnutrción aguda moderada o severa

1. Nombre del 
Centro Zonal del 

contrato

5. Municipio de 
residencia del 

usuario

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA DURANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19

Identificación de signos fisicos de desnutrición aguda

F3.A1.LM5.PP

Versión 1

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

8. Fecha de valoración 
nutricional

9. El niño-a 
fue atendido 
por el sector 

salud
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N°
2. Fecha del 

Acompañamient
o

3. Nombre de la 
UCA/UDS

4. Código 
Cuentame 
UCA/UDS

7. Nombres y 
Apellidos del 

Usuario -a 

6. Nombres y Apellidos de quien atiende la 
llamada

0. Nombre de la 
Regional del 

contrato
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NO SI SI

LA  NIÑA ESTA EN 
BUEN ESTADO E 

SALUD SEGÚN LO 
MANIFIESTA LA 

MADRE DE FAMILIA 

NO SI SI

Identificación de signos fisicos de desnutrición aguda

Clasificación de la Información:
Pública

F3.A1.LM5.PP 22/04/2020

Página 1 de 1

21.  Otras 
novedades y 

observaciones 
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 

15. ¿El cabello del niño-a se cae fácilmente, está seco y cambió de color?:  Indague si al niño-a ha tenido cambios en su cabello presentando estos signos, en este caso seleccione “SI”, de lo contrario 

seleccione “NO”.

0. Nombre de la Regional del Contrato: Seleccione el nombre de la regional donde se encuentra ubicada la UDS/UCA del contrato

1. Nombre del Centro Zonal del Contrato: Seleccione el nombre del centro zonal en el que se encuentra ubicada la UDS/UCA del contrato

5. Municipio de residencia del usuario: Escriba claramente el nombre del municipio, sin abreviaturas. Ejemplo: Santa Rosa de Lima

6. Nombres y Apellidos de quien atiende la llamada: Escriba el el nombre y apellidos completos de la persona que atienda la llamada, debe ser un adulto. Es preferible que esta llamada sea adelantada con el 

cuidador que se registra en el sistema de información Cuéntame.

7. Nombres y Apellidos del Usuario -a: Escriba el nombre y apellido completo del usuario, tal cual como se registra en el sistema de información Cuéntame. 

8. Fecha de valoración nutricional: Registrar en el formato dd/mm/aaaa, ejemplo : 21/11/2019. La fecha en la que realizó o tiene registrado el último seguimiento nutricional el usuarioa. NOTA:Tenga en cuenta que 

estas acciones de acompañameinto se tomará la base de datos del último seguimiento nutricional de los usuarios registrads en el sistema de información Cuéntame. 

9. El usuario fue atendido por el sector salud: Haciendo seguimiento a la atención en salud a los casos de desnutrición, responda SI o No. Para el caso especifico, el usuario ha recibido tratamiento para la 

desnutricón aguda o se encuentra consumiendo fórmula terapeutca lista para el consumo - FTLC.

10. Si la respuesta anterior fue "Si", responda ¿El usuario recibió tratamiento para la desutrición aguda?: Indague si el usuario-a se encuentra consumiendo FTLC, fórmulada por su IPS. Responda Si o No.

13. ¿Ambos brazos o piernas del niño-a se ven muy delgados o están hinchados?: Seleccione "SI" luego de verificar que sean ambos brazos o piernas que se observen muy delgados o hinchados, en caso que 

responda un solo brazo o pierna, seleccione "NO".

14. ¿Al niño-a se le marcan las costillas  y a la vez se ve barrigón?: Seleccione "SI" luego de verificar que se presenten ambas condiciones , en caso que responda una sola condición, seleccione "NO".

19. E la última semana el niño- a no ha consumido los alimentos ofrecidos en el día: Seleccione si o no, tras socializar brevemente con el interlocutor la forma de adecuada de identificar el consumo total o 

parcial de los alimentos servidos al niño-a o la lactancia materna. 

20. ¿Realizó la orientación de trasladar al niño-a al servicio de salud?: Seleccione si o no, si orientó al interlocutor para dirigirsr al servicio de salud con el niño-a, tras identificar los signos de alarma.

4.  Código Cuentame UDS/UCA/GA: Indique el código númerico de la UDS/UCA/GA sobre la cual se está registrando la información.

11. ¿En la última semana el usuario ha presentado sintomas como tos o fiebre o gripa?: Indague con quien se establezca comunicación telefónica, por algun síntoma relacionado con tos, fiebre o gripa. Resalte 

que la pregunta va dirigida a la semana anterior a la llamada o la que está en curso. Tenga en cuenta que estos síntomas también se relacionan con COVID 19. 

Clasificación de la Información:
Pública

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE 
PRIMERA INFANCIA DURANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

3. Nombre de la UDS/UCA: Escriba de forma legible el nombre la UDS/UCA/GA sobre la cual se está diligenciando la información.

El propósito de la llamada es identificar y hacer seguimiento sobre posibles situaciones que afecten la salud y signos fisicos asociados a desnutrición aguda, los cuales pueden presenatrse en los ñiños-as en cualquier 

etapa de la vida. Es te documento va dirigido a los nutricionistas de las UDS/UCA/EAS para realizar el acompañamiento telefónico dando orientaciones claves y puntales a las familias para la identificación de signos de 

alarma en el hogar. 

Nota 1: Este formato se aplica para todas las modalidades de atención a la primera infancia del ICBF.

Nota 2: Debe ser diligenciado por el nutricionista, para el servicio HCB integral este formato dee diligenciarlo el nutricionista y como minimo registrar una llamada al mes por cada caso. De acuerdo con la periodicidad 

establecida para seguimeinto nutricional en los manuales operativos de primera infancia. 

Nota 3: Las preguntas marcadas en negrilla deben registrarse por UDS/UCA en el Formulario web designado

Nota 4: Tenga en cuenta el tiempo de duración de la llamada definido en el 

A1.LM5.PP Anexo para la Prestación de los Servicios de Atención a la Primera Infancia del ICBF, Ante la Declaración de Emergencia Sanitaria COVID-19

12. ¿En la última semana el usuario ha presentado diarrea o vómito?: Indague con quien se establezca comunicación telefónica, por síntomas relacionados con diarrea o vómito. Resalte que la pregunta va 

dirigida a la semana anterior a la llamada o la que está en curso.

Identificación de signos fisicos de desnutrición aguda*
* Para realizar estas preguntas de manera clara, revise las orientaciones que se dan para la socialziación con el interlocutor de estas preguntas, en donde se encuentran los signos de peligro relacionados con 

densutrición aguda.

2. Fecha de acompañamiento: Escriba en formato dd/mm/aaaa, la fecha en el que realiza el acompañamiento

17. ¿ Ha notado usted si su niño-a  llora o se enoja con facilidad?: Seleccione si o no, tras socializar brevemente con el interlocutor la forma de adecuada de identificar si el niño-a se encuentra irritable. 

21.  Otras novedades y observaciones: Hacer uso de este espacio para registrar información relacionada con indicaciones a la familia para asistir a los servicios de salud de acuerdo con la identificación de signos y 

sintomas, asociados con la desnutrición aguda. 

16. ¿La piel del niño-a se torna seca y se ve áspera?: Seleccione "SI" luego de verificar que se presenten ambas condiciones , en caso que responda una sola condición, seleccione "NO".

18. ¿Ha notado usted si su niño- a prefire estar en quietud a  otras actividades como jugar?: Seleccione si o no, tras socializar brevemente con el interlocutor la forma de adecuada de identificar si el niño-a 

tiene signos de apatía



F3.A1.LM5.PP 22/04/2020

Versión 1 Página 1 de 1

• SEÑALES DE PELIGRO DE FIEBRE: El niño está muy caliente, se pone rojo, suda y respira agitado. Tiene cualquier tipo de sangrado: en la orina, en las heces, manchas rojas, 
como moretones en la piel sin haber tenido golpes o caidas. 

• SEÑALES DE PELIGRO DE MUERTE: Si el niño no quiere mamar o no quiere la leche materna, no se quiere despertar, le dan “ataques” o convulsiones, vomita todo lo que 
come, respira agitado y con ruidos y tiene alguna señal de deshidratación se debe llevar urgentemente al establecimiento de salud. Si es un recién nacido, además de los 
anteriores se debe observar si el bebé tiene el ombligo rojo, con pus y mal olor.
Para las preguntas relacionadas con el estado de la piel, uñas, cabello, irritabilidad, apetito, estado de ánimo, dirijase al Lineamiento para el manejo integrado
de la desnutrición aguda moderada y severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad - Tabla 2. signos clínicos de la desnutrición aguda severa.

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 

Clasificación de la Información:
Pública

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA 
DURANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19

INDICACIONES PARA LA REVISIÓN DE SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS A LA DESNUTRICIÓN AGUDA.

Según la estrategia AIEPI comunitario, se deben reconocer las señales de peligro en los niños-as ante una efermedad que requieren atención por el sector salud, con el fin de 
conservar su vida e integridad física, estos signos se encuentran descritos en la práctica 16: Identificar signos de peligro Mensaje clave: Hay que saber reconocer las señales de 

peligro de la enfermedad para buscar la atención del personal de salud , a través de los siguientes mensajes de apoyo. Si al comunicarse con la familia, se identifica alguna de las 
condiciones que se relacionan a continuación, oriente a quién recibe la llamada a que se dirija al servicio de salud en el menor tiempo posible y acatando las recomendaciones 
para prevenir el contagio del COVID -19 impartidas por las entidades de salud competentes. 

• Hay enfermedades que necesitan ATENCIÓN FUERA DEL HOGAR para evitar daños graves o la muerte. Estas enfermedades se anuncian por SEÑALES DE PELIGRO, que es 
necesario reconocer para saber cuándo BUSCAR AYUDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
• SEÑALES DE PELIGRO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA: El niño respira rápida y agitadamente; cuando respira se queja y hace ruidos, se le hunde el estómago y se le ven 
las costillas. 

• SEÑALES DE PELIGRO DE DESHIDRATACIÓN (VÓMITO Y DIARREA): Si el niño tiene diarrea muchas veces al día, a veces con sangre y moco, a veces acompañadas de 
vómitos, llora sin lágrimas, orina poco, tiene la boca seca y los ojos hundidos, no mama o no quiere la leche materna o no quiere comer, no se mueve normalmente y no se 
despierta. 
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1 PUTUMAYO SIBUNDOY 30/07/2020

NUEVA GENERACION 8675500026364

SAN FRANCISCO RUBY DEL SOCORRO MATABANCHOY 
MARIA JOSE 

MATAMBANCHOY 
02/06/2020 NO NO NO NO NO N NO NO NO

2 PUTUMAYO SIBUNDOY 30/07/2020

CARITAS ALEGRES 8675500026303

SAN FRANCISCO MARGOTH pantoja ortega 
WILLIAN DAVID 

JUAJIBIOY 
02/06/2020 NO NO NO NO NO NO NO NO NO

3 dd/mm/aaaa ELIZABETH dd/mm/aaaa

4 dd/mm/aaaa PANTOJA dd/mm/aaaa

5 dd/mm/aaaa ORTEGA dd/mm/aaaa

6 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

7 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

8 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

9 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

10 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

11 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

12 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

13 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

14 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

15 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

16 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

17 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

18 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

19 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

20 dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Información a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:

Nombres y apellidos del 
Nutricionista

Número de matricula 
profesional

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

8. Fecha de valoración 
nutricional

9. El niño-a 
fue atendido 
por el sector 

salud
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N°
2. Fecha del 

Acompañamient
o

3. Nombre de la 
UCA/UDS

4. Código 
Cuentame 
UCA/UDS

7. Nombres y 
Apellidos del 

Usuario -a 

6. Nombres y Apellidos de quien atiende la 
llamada

0. Nombre de la 
Regional del 

contrato

1. Nombre del 
Centro Zonal del 

contrato

5. Municipio de 
residencia del 

usuario

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA DURANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19

Identificación de signos fisicos de desnutrición aguda

F3.A1.LM5.PP

Versión 1

1. Total de usuarios-as que presentaron desnutrición aguda moderada o severa en esta UDS/UCA 6. Total de usuarios-as que presentaron tos o fiebre o gripa

2. Total de usuarios identificados con desnutrición aguda moderada o severa  en esta UDS/UCA en la última toma nutricional de 

2019
7. Total  de usuarios-as que presentaron diarrea o vómito

3. Total de usuarios identificados con desnutrición aguda moderada o severa en esta UDS/UCA en la toma nutricional de 2020 8. Total de usuarios-as que presenten 1 o más signos físicos de desnutrción aguda moderada o severa

4. Total de usuarios-as atendidos por el sector salud 9. Total de usuarios a los que se indicó asistir a los servicios de salud por presentar 1 o más signos físicos asociados a la desnutrición aguda moderada o severa. 

5. Total de usuarios-as que reciben tratamiento médico para la desnutrción aguda modera o severa
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NO SI SI

LA  NIÑA ESTA EN 
BUEN ESTADO E 

SALUD SEGÚN LO 
MANIFIESTA LA 

MADRE DE FAMILIA 

NO SI SI

21.  Otras 
novedades y 

observaciones 

Identificación de signos fisicos de desnutrición aguda
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12. ¿En la última semana el usuario ha presentado diarrea o vómito?: Indague con quien se establezca comunicación telefónica, por síntomas relacionados con diarrea o vómito. Resalte que la pregunta va 

dirigida a la semana anterior a la llamada o la que está en curso.

Identificación de signos fisicos de desnutrición aguda*
* Para realizar estas preguntas de manera clara, revise las orientaciones que se dan para la socialziación con el interlocutor de estas preguntas, en donde se encuentran los signos de peligro relacionados con 

densutrición aguda.

2. Fecha de acompañamiento: Escriba en formato dd/mm/aaaa, la fecha en el que realiza el acompañamiento

17. ¿ Ha notado usted si su niño-a  llora o se enoja con facilidad?: Seleccione si o no, tras socializar brevemente con el interlocutor la forma de adecuada de identificar si el niño-a se encuentra irritable. 

21.  Otras novedades y observaciones: Hacer uso de este espacio para registrar información relacionada con indicaciones a la familia para asistir a los servicios de salud de acuerdo con la identificación de signos y 

sintomas, asociados con la desnutrición aguda. 

16. ¿La piel del niño-a se torna seca y se ve áspera?: Seleccione "SI" luego de verificar que se presenten ambas condiciones , en caso que responda una sola condición, seleccione "NO".

18. ¿Ha notado usted si su niño- a prefire estar en quietud a  otras actividades como jugar?: Seleccione si o no, tras socializar brevemente con el interlocutor la forma de adecuada de identificar si el niño-a 

tiene signos de apatía

Clasificación de la Información:
Pública

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE 
PRIMERA INFANCIA DURANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

3. Nombre de la UDS/UCA: Escriba de forma legible el nombre la UDS/UCA/GA sobre la cual se está diligenciando la información.

El propósito de la llamada es identificar y hacer seguimiento sobre posibles situaciones que afecten la salud y signos fisicos asociados a desnutrición aguda, los cuales pueden presenatrse en los ñiños-as en cualquier 

etapa de la vida. Es te documento va dirigido a los nutricionistas de las UDS/UCA/EAS para realizar el acompañamiento telefónico dando orientaciones claves y puntales a las familias para la identificación de signos de 

alarma en el hogar. 

Nota 1: Este formato se aplica para todas las modalidades de atención a la primera infancia del ICBF.

Nota 2: Debe ser diligenciado por el nutricionista, para el servicio HCB integral este formato dee diligenciarlo el nutricionista y como minimo registrar una llamada al mes por cada caso. De acuerdo con la periodicidad 

establecida para seguimeinto nutricional en los manuales operativos de primera infancia. 

Nota 3: Las preguntas marcadas en negrilla deben registrarse por UDS/UCA en el Formulario web designado

Nota 4: Tenga en cuenta el tiempo de duración de la llamada definido en el 

A1.LM5.PP Anexo para la Prestación de los Servicios de Atención a la Primera Infancia del ICBF, Ante la Declaración de Emergencia Sanitaria COVID-19

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 

15. ¿El cabello del niño-a se cae fácilmente, está seco y cambió de color?:  Indague si al niño-a ha tenido cambios en su cabello presentando estos signos, en este caso seleccione “SI”, de lo contrario 

seleccione “NO”.

0. Nombre de la Regional del Contrato: Seleccione el nombre de la regional donde se encuentra ubicada la UDS/UCA del contrato

1. Nombre del Centro Zonal del Contrato: Seleccione el nombre del centro zonal en el que se encuentra ubicada la UDS/UCA del contrato

5. Municipio de residencia del usuario: Escriba claramente el nombre del municipio, sin abreviaturas. Ejemplo: Santa Rosa de Lima

6. Nombres y Apellidos de quien atiende la llamada: Escriba el el nombre y apellidos completos de la persona que atienda la llamada, debe ser un adulto. Es preferible que esta llamada sea adelantada con el 

cuidador que se registra en el sistema de información Cuéntame.

7. Nombres y Apellidos del Usuario -a: Escriba el nombre y apellido completo del usuario, tal cual como se registra en el sistema de información Cuéntame. 

8. Fecha de valoración nutricional: Registrar en el formato dd/mm/aaaa, ejemplo : 21/11/2019. La fecha en la que realizó o tiene registrado el último seguimiento nutricional el usuarioa. NOTA:Tenga en cuenta que 

estas acciones de acompañameinto se tomará la base de datos del último seguimiento nutricional de los usuarios registrads en el sistema de información Cuéntame. 

9. El usuario fue atendido por el sector salud: Haciendo seguimiento a la atención en salud a los casos de desnutrición, responda SI o No. Para el caso especifico, el usuario ha recibido tratamiento para la 

desnutricón aguda o se encuentra consumiendo fórmula terapeutca lista para el consumo - FTLC.

10. Si la respuesta anterior fue "Si", responda ¿El usuario recibió tratamiento para la desutrición aguda?: Indague si el usuario-a se encuentra consumiendo FTLC, fórmulada por su IPS. Responda Si o No.

13. ¿Ambos brazos o piernas del niño-a se ven muy delgados o están hinchados?: Seleccione "SI" luego de verificar que sean ambos brazos o piernas que se observen muy delgados o hinchados, en caso que 

responda un solo brazo o pierna, seleccione "NO".

14. ¿Al niño-a se le marcan las costillas  y a la vez se ve barrigón?: Seleccione "SI" luego de verificar que se presenten ambas condiciones , en caso que responda una sola condición, seleccione "NO".

19. E la última semana el niño- a no ha consumido los alimentos ofrecidos en el día: Seleccione si o no, tras socializar brevemente con el interlocutor la forma de adecuada de identificar el consumo total o 

parcial de los alimentos servidos al niño-a o la lactancia materna. 

20. ¿Realizó la orientación de trasladar al niño-a al servicio de salud?: Seleccione si o no, si orientó al interlocutor para dirigirsr al servicio de salud con el niño-a, tras identificar los signos de alarma.

4.  Código Cuentame UDS/UCA/GA: Indique el código númerico de la UDS/UCA/GA sobre la cual se está registrando la información.

11. ¿En la última semana el usuario ha presentado sintomas como tos o fiebre o gripa?: Indague con quien se establezca comunicación telefónica, por algun síntoma relacionado con tos, fiebre o gripa. Resalte 

que la pregunta va dirigida a la semana anterior a la llamada o la que está en curso. Tenga en cuenta que estos síntomas también se relacionan con COVID 19. 
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• SEÑALES DE PELIGRO DE FIEBRE: El niño está muy caliente, se pone rojo, suda y respira agitado. Tiene cualquier tipo de sangrado: en la orina, en las heces, manchas rojas, 
como moretones en la piel sin haber tenido golpes o caidas. 

• SEÑALES DE PELIGRO DE MUERTE: Si el niño no quiere mamar o no quiere la leche materna, no se quiere despertar, le dan “ataques” o convulsiones, vomita todo lo que 
come, respira agitado y con ruidos y tiene alguna señal de deshidratación se debe llevar urgentemente al establecimiento de salud. Si es un recién nacido, además de los 
anteriores se debe observar si el bebé tiene el ombligo rojo, con pus y mal olor.
Para las preguntas relacionadas con el estado de la piel, uñas, cabello, irritabilidad, apetito, estado de ánimo, dirijase al Lineamiento para el manejo integrado
de la desnutrición aguda moderada y severa en niños y niñas de 0 a 59 meses de edad - Tabla 2. signos clínicos de la desnutrición aguda severa.

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE SEGUIMIENTO AL ESTADO DE SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA 
DURANTE LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA NACIONAL POR COVID-19

INDICACIONES PARA LA REVISIÓN DE SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS A LA DESNUTRICIÓN AGUDA.

Según la estrategia AIEPI comunitario, se deben reconocer las señales de peligro en los niños-as ante una efermedad que requieren atención por el sector salud, con el fin de 
conservar su vida e integridad física, estos signos se encuentran descritos en la práctica 16: Identificar signos de peligro Mensaje clave: Hay que saber reconocer las señales de 

peligro de la enfermedad para buscar la atención del personal de salud , a través de los siguientes mensajes de apoyo. Si al comunicarse con la familia, se identifica alguna de las 
condiciones que se relacionan a continuación, oriente a quién recibe la llamada a que se dirija al servicio de salud en el menor tiempo posible y acatando las recomendaciones 
para prevenir el contagio del COVID -19 impartidas por las entidades de salud competentes. 

• Hay enfermedades que necesitan ATENCIÓN FUERA DEL HOGAR para evitar daños graves o la muerte. Estas enfermedades se anuncian por SEÑALES DE PELIGRO, que es 
necesario reconocer para saber cuándo BUSCAR AYUDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
• SEÑALES DE PELIGRO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA: El niño respira rápida y agitadamente; cuando respira se queja y hace ruidos, se le hunde el estómago y se le ven 
las costillas. 

• SEÑALES DE PELIGRO DE DESHIDRATACIÓN (VÓMITO Y DIARREA): Si el niño tiene diarrea muchas veces al día, a veces con sangre y moco, a veces acompañadas de 
vómitos, llora sin lágrimas, orina poco, tiene la boca seca y los ojos hundidos, no mama o no quiere la leche materna o no quiere comer, no se mueve normalmente y no se 
despierta. 





REGIONAL CONTRATO CENTRO ZONAL NOMBRE EAS DEL CONTRATO DE APORTE CON ICBF NIT EAS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
NUMERO DEL 

CONTRATO
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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 PRVEEDOR

CORREO ELECTRONICO
DIRECCION O UBICACION DEL 

ESTABLECIMIENTO
TELEFONO TIPO DE ESTABLECIMIENTO

PRODUCTOS ELABORADOS O 
SUMINISTRADOS (Nombre del 

producto)

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)

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Aceite. de soya RS2016036436

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Arroz blanco RSAD16I53909

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Azucar RSAN10I1811

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Frijol RS2016034021

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Galleta de soda RSA2016048551

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Galleta dulce RSAV11I15207

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Harina de Maiz blanco RSIAV10M23098

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Leche de vaca entera en polvo RSA201800109

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Lenteja RS2016034021

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Panela RSAT16I909

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Pasta RSIAV20M0394

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Sal

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Carne de pollo pechuga sin piel

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Carne de res molida

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Higado de res

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Huevo

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Mojicon

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Pan

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Pan Blanco

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Guayaba jugo

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Lulo jugo

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Mango jugo

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Mora jugo

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Piña jugo

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Banano porcion

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Granadilla porcion

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Mandarina porcion

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Mango porcion

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Manzana porcion

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Naranja porcion

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Papaya porcion

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Aguacate

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Ahuyama

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Ajo

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Cebolla junca. tallos

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Espinacas

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Habichuela

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Lechuga 

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Limon pulpa

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Papa comun

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Papa criolla

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Pepino

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Platano harton maduro

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Platano harton verde

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Remolacha

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Tomate pulpa

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Zanahoria

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Kumis RSIAN02M02794

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Queso Campesino RSA-006099-2018

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Yogurt entero con dulce RSIAA02M09191

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Atun RSiA05M128195

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Harina de trigo RSIAV14M02191

REGIONAL PUTUMAYO CZ SIBUNDOY FUNDACION FUNPERS 900631966 JESSIKA MAYALY URBANO ORDOÑEZ 091 ACTIVO PUTUMAYO SIBUNDOY M-COMUNITARIA-S-HCB-TRADICIONAL COMERCIALIZADORA VALLE DE ATRIZ JA SAS 901249642 JOHAN ALEXANDER BRAVO BURGOScomercializadoravalledeatriz@gmail.comCALLE 18 NO 19 125 3017543786 Mercado Local Leche de vaca entera liquida RSAE02I16901
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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

INSTRUCTIVO PARA UN BUEN DILIGENCIAMIENTO EN EL FORMATO LISTADO DE PROVEEDORES DE 



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



SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE EL NOMBRE DE LA REGIONAL CORRESPONDIENTE (TANTAS VECES COMO SE REQUIERA).

SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE EL NOMBRE DE LA REGIONAL CORRESPONDIENTE (TANTAS VECES COMO SE REQUIERA).

DIGITE EL NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO CONTRATADA.

DIGITE EL NIT DE LA EAS SIN DÍGITO DE VERIFICACIÓN, PUNTOS O COMAS.

DIGITE EL NOMBRE Y APELLIDO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS.

DIGITE EL NUMERO DE CONTRATO CONTRATO (SIN PUNTOS)

SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE EL ESTADO DEL CONTRATO (TANTAS VECES COMO SE REQUIERA).

SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE EL DEPARTAMENTO DE EJECUCIÓN (TANTAS VECES COMO SE REQUIERA).

SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE EL MUNICIPIO DE EJECUCIÓN (TANTAS VECES COMO SE REQUIERA SEGÚN LO RELACIONADO EN LA J).

SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE LA MODALIDAD (M) Y EL SERVICIO (S) (UNA FILA POR CADA UNO DE LOS SERVICIOS).  

DIGITE EL NOMBRE DEL PROVEEDOR O LA RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD QUE PROVEE LOS ALIMENTOS.

DIGITE EL NIT DEL PROVEEDOR DE ALIMENTOS SIN DÍGITO DE VERIFICACIÓN, PUNTOS O COMAS. (maximo 9 digitos)

INSTRUCTIVO PARA 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 UBICACIÓN 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 DÍGITO DE VERIFICACIÓN, PUNTOS O COMAS. CUANDO APLIQUE.

DIGITE LAS OBSERVACIONES AL RESPECTO DE CADA FILA SEGÚN SE REQUIERA, PARA DAR CLARIDAD FRENTE ALGUN ASPECTO QUE SE CONSIDERÉ FUNDAMENTAL.



SELECCIONE DE LA LISTA DESPLEGABLE EL MUNICIPIO DE EJECUCIÓN (TANTAS VECES COMO SE REQUIERA SEGÚN LO RELACIONADO EN LA J).



DIGITE LAS OBSERVACIONES AL RESPECTO DE CADA FILA SEGÚN SE REQUIERA, PARA DAR CLARIDAD FRENTE ALGUN ASPECTO QUE SE CONSIDERÉ FUNDAMENTAL.













 

CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB  

 

 

INFORME PLAN DE  

 

Nit: 900631966-1  
Transversal 7 # 6 – 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER  funpers2020@gmail.com 

 
 

. 

PLAN DE LA ESTRATEGIA DE ENTREGA DE RPP Y CONVOCATORIA PARA EL 
MISMO FIN. JUNTO CON EL CRONOGRAMA 

 
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 II a nivel nacional 
para la entrega de la RPP con fecha 11 y 12 de mayo para el contrato 091.  
                                                                                                                                    

 
 
MINUTA A ENTREGAR EN LE MES DE MAYO A 333 BENEFICIARIOS DEL 
CONTRATO 091 MODALIDA HCB COMUNITARIA  
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CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB  

 

 

INFORME PLAN DE  

 

Nit: 900631966-1  
Transversal 7 # 6 – 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER  funpers2020@gmail.com 

 
 

 
Se envía 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 niños y niñas 
beneficiarios. 
 
 
Se hace entrega del formato de RPP para circunstancias especiales a para que 
se utilizado en la entrega del mes de mayo   
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CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB  

 

 

INFORME PLAN DE  

 

Nit: 900631966-1  
Transversal 7 # 6 – 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER  funpers2020@gmail.com 

 
 

 Fue socializado por el referente SISO de la fundación el protocoló de 
Bioseguridad   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El cual se adjunta  
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CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB  

 

 

INFORME PLAN DE  

 

Nit: 900631966-1  
Transversal 7 # 6 – 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER  funpers2020@gmail.com 

 
 

Evidencia de la entrega  
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CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB  

 

 

INFORME PLAN DE  
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CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB  

 

 

INFORME PLAN DE  
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CONTRATO NUMERO 091 
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS 
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB  

 

 

INFORME PLAN DE  
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PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENIR EL CONTAGIO Y LA 
PROPAGACIÓN DEL VIRUS SARS–COV 2 DURANTE LA ENTREGA DE 

PAQUETES  
 
PARA: TALENTO HUMANO FUNDACIÓN DE PROFESIONALES ENFOCADOS 
A LA RECONSTRUCCIÓN SOCIAL  
 
DE: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
  
OBJETIVO: Implementar protocolo de bioseguridad para prevenir el contagio y la 
propagación 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  
 

• Cumplir con los protocolos de bioseguridad adoptados por el empleador o 
contratante durante el tiempo que dure la prestación 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. 

• Reportar al coordinador o jefe inmediato cualquier presencia de síntoma 
sospechoso o relacionado con cuadros gripales. 

• Procurar el cuidado de la salud colectiva. 
 

PROTOCOLO 
1. Al salir de casa 

 
• Asegurarse de llevar todos los elementos de protección 

personal o elementos necesarios para el desarrollo de la 
actividad. 

• Portar identificación en caso de ser requerido por las 
autoridades. 

• Procure no tener contacto físico con ninguna persona desde el 
momento que sale de casa. 

• Al llegar al lugar de concentración, no saludar de la mano, beso, 
abrazos o cualquier tipo de contacto físico, en saludo debe ser 
estrictamente verbal. 
 



 

 

 

2. Utilización de transporte público para llegar al lugar de trabajo. 
 

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

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

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

3. Elementos de protección personal. 
 

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

• Usar adecuadamente los elementos de protección personal. 
• En ningún caso los elementos de protección personal deben 

ser compartidos. 

• Evitar tocar los elementos de protección personal con las 
manos sucias. 

• El no uso o el uso inadecuado de los elementos de protección 
personal, será considerada una falta grave. 
 
3.1. Manejo de tapabocas. 

 
• Lavar o desinfectar las manos antes de tocar el tapabocas. 
• Observar si el tapabocas tiene algún orificio o se encuentra 

en mal estado, en alguno de estos casos cambiarlos de 
inmediato. 

• 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 metálica. 

• Cubrir nariz y boca en su totalidad, solo retirarlo en caso de 
cambio o limpieza.  



 

 

• 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 misión. 

• 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 ojos, nariz y boca. 

• El uso de tapabocas en tela es autorizado, siempre y cuando 
cumpla con las indicaciones del Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

• Una vez retirado el tapabocas desechar en caso de ser 
desechable o lavar con agua y jabón en caso de ser 
reutilizable  

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

 
4. Vehículos, conductores y acompañantes. 

 

• Los vehículos deberán ser desinfectados por lo menos 1 hora 
antes de la prestación del servicio. 

• El conductor y el acompañante deberán contar con los 
elementos mínimos de bioseguridad como son tapabocas, 
gafas, gorro y los utilizarán de manera adecuada durante toda 
la prestación del servicio. 

• El conductor y acompañante deberán guardar distancia entre 
ellos y las demás personas internas o externas a la prestación 
del servicio y por ningún motivo tendrán contacto físico. 

• Antes y después  

• de tener contacto con los paquetes el conductor y el 
acompañante deberán 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, 
jabón anti bacterial y toallas desechables. 

• Antes de dirigirse al lavado de manos, debe aplicarse alcohol 
glicerinado o gel anti bacterial para desinfectar las manos 



 

 

utilizando el protocolo adecuado y así evitar contaminar 
perillas, puertas o cualquier elemento que requiera contacto. 

• Técnica de desinfección de manos con gen anti bacterial o 
alcohol glicerinado. (Anexo. 1) 

• Todos los trabajadores y contratistas deberán cada 3 horas 
lavarse las manos durante la prestación 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 físico significa mantener un espacio entre personas 
fuera de su casa. Para practicar el distanciamiento físico 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 
trasmisión. 

• 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 misión. 

• No se permiten las reuniones, encuentros o celebraciones de 
ningún 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 circulación en 
todas las zonas o áreas de circulación y la manipulación 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 aglomeración de personas. 



 

 

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

3. Al ingresar al lugar donde se almacenarán y entregarán los 
paquetes, desinfectar los zapatos con alcohol. 

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

5. Lavarse las manos cuantas veces lo vean necesario. 
6. Utilizarlos EPP durante el tiempo que dure la entrega. 
7. Por ningún motivo durante la entrega los colaboradores deben 

llevar las manos a boca, nariz y ojos. 
8. Si se identifica que algún compañero(a) se encuentra con un 

cuadro gripar evidente, se debe informar al Jefe Inmediato y 
enviar a aislamiento preventivo en casa. 

9. 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. 

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

11. En cuanto a los registros de entrega, se ubicará de manera 
ordenada las listas en una mesa o superficie cerca a la entrada 
y será el padre de familia quien con una orientación básica del 
colaborador(a) buscará y firmará en el lugar que le 
corresponde, sin tener ningún contacto físico con el 
colaborador(a). 

12. Al finalizar la entrega de paquetes, todos los colaboradores 
deberán lavarse las manos y desechar de manera responsable 
cualquier elemento que pueda ser foco de contaminación o 
transmisión del virus. 
 
 
 



 

 

8. Al regresar a la vivienda. 
 

• Retirar los zapatos a la entrada y lavar las suelas con agua y jabón. 
• Lavar las manos de acuerdo con el protocolo establecido. 
• Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano, buscar mantener 

siempre la distancia de más de 2 metros entre personas. 
• Antes de tener contacto con los miembros de la familia cámbiese de 

ropa. 
• Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas personales. 
• La ropa debe lavarse en la lavadora o a mano con agua caliente que 

no queme las manos y jabón y secar por completo. No reutilizar ropa 
sin antes lavarla, no sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas 
para minimizar el riesgo de dispersión del virus a través del aire, dejar 
que se sequen completamente. 

• Bañarse con abundante agua y jabón. 
• Mantener la casa ventilada, limpiar y desinfectar áreas superficies y 

objetos de manera regular. 
• Si hay alguna persona con síntomas de gripa en la casa tanto la 

persona con síntomas de gripa como quienes cuidan de ella deben 
utilizar tapabocas de manera constante en el hogar. 
 
 

LISTA DE ANEXOS 
 

Anexo 1. TÉCNICA DESINFECCIÓN DE MANOS CON ALCOHOL. 
Anexo 2. COMO COLOCAR EL TAPABOCAS. 
Anexo 3. ERRORES FRECUENTES SOBRE EL USO DE TAPABOCAS. 
Anexo 4. TÉCNICA DE LAVADO DE MANOS. 
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RESPONSABLES UNIDAD
NOMBRE DE LA UNIDAD DE 

ATENCIÓN
BARRIO/VEREDA

LUS MARINA CHICUNQUE TSEM JENAN BARRIO ORIENTAL 

LUZ MARINA AGREDA SHINYETEM VEREDA TAMABIOY 

NATIVIDAD CHINDOY LOS PEQUEÑINES 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 SUEÑOS BARRIO EL CENTRO 

MARIA ONEIDA QUITIAQUEZ LOS ANGELITOS SAN PEDRO 

EDITH NANCY PEJENDINO LOS CARIÑOSITOS 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 PEQUEÑO MUNDO CALLE PRINCIPAL SAN PEDRO 

NELLY URBANO MI PEQUEÑO MUNDO 2 BARIRO SAN ANTINIO 

MARIA BELLANIRA LOPEZ PEQUEÑOS EXPLORADORES VEREDA MICHOACAN 

MARI CRUZ ROCIO JUAJIBIOY PEQUEÑOS GIGANTES SAN PEDRO 

JENNY AMPARO BURBANO MARTINEZSEMILLITAS DEL SABER BARRIO SAN ANTONIO 

ROSA MARIA GOMAJOA CARITAS FELICES BARRIO EL TRIUNFO 

ROSA AURA MOJOMBOY DIVINO NIÑO VEREDA LA Y 

MUNICIPIO:  VALLE DE SIBUNDOY 
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RUT MARIA CUATINDIOY EL RINCONCITO VEDERA SAN ANRES 

SARA CLEMENCIA MONCAYO HOGAR DEL DIVINO NIÑO
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 LA Y 

GLADIS ESPERANZA  CUATINDIOY  LA RECREACION
VEREDA CHAGUAR SINDAMANOY

MARIA HILDA ARTEGA LAS SEMILLITAS
BARRIO SANTA TERESITA 

ROSA CORDOBA DE PALACIOS MI PEQUEÑO MUNDO 1 BARRIO LOS ESTUDIANTES 

MARIA ESTELA ARTEGA PERSONITAS DEL MAÑANA BARRIO EL TRIUNFO 

YOLANDA AGREDA WAWAKUNAPA WUASI BARRIO DE TRIUNFO 



MUNICIPIO FECHA DE ENTREGA

SIBUNDOY 

LUNES 11 DE JULIO  

SIBUNDOY 

LUNES 11 DE JULIO  

SIBUNDOY 

LUNES 11 DE JULIO  

SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JULIO  

SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JULIO  

SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JULIO  

SAN FRANCISCO

LUNES 11 DE JULIO  

COLON
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COLON
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COLON
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COLON
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COLON

LUNES 11 DE JULIO  

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO
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SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO

SANTIAGO 

MARTES 12 DE JULIO
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