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NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREC BODEGA FUNPERS

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUIJUDITH MUNOZ

REGIONAL

PUTUMAYO

CODIGO DEL PUNTO
NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORM; JUDITH MUNOZ
CENTRO ZONAL

900631966

SIBUNDOY

MUNICIPIC SIBUNDOY

DESCRIPCION DEL AAVN:

Bienestarina MasU
Alimento para la Mujer Gestante y en Periodo de Lactancia (J

Bienestarina Mas® Vainilla (]

Bienestarina Mas® Fresa(X)

Bienestarina® Liquil] Sabor: otroJCual:
VALOR INFORMATIVO Mes: Valor: Mes: Valor: Mes: Valor:
DEL PRECIO DEL AAVN Mes: Valor: Mes: Valor: Mes: Valor:
Mes: Valor: Mes: Valor: Mes: Valor:
Fecha de entrada o Fecha de SALIDA
Dia [Mes | Afio Dia | Mes | Afo Beneficiarios e‘j‘e"c':’:‘:;i (Unidades) (Unidades) (licades)
11 5 12020 1217989 1664129 22 8 | 2020 76 0 - - 76 76 0
11 5 12020 NA 1664129 22 8 | 2020 0 33 - X 43 43 0
12| 5 | 2020 NA 1664129 22 8 | 2020 0 43 - X 0 0 0
5 6 | 2020 1221539 1664129 22 8 | 2020 74 0 - - 74 74 0
5 6 | 2020 1221539 1683497 27 | 10 | 2020 27 0 - - 27 101 0
9 6 | 2020 NA 1664129 22 8 | 2020 0 48 - X 26 53 0
9 6 | 2020 NA 1683497 27 | 10 | 2020 0 14 - X 13 39 0
10 | 6 |2020 NA 1664129 22 8 | 2020 0 26 - X 0 13 0
10 | 6 |2020 NA 1683497 27 | 10 | 2020 0 13 - X 0 0 0
4 8 | 2020 1229731 1700217 27 | 12 | 2020 102 0 - - 102 102 0
11 8 | 2020 NA 1700217 27 | 12 | 2020 0 102 - X 0 0 0

Fiirma del responsable del punto de entrega

Cédula del responsable del punto de entrega

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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No. de acta s (Unidades) | Unidades e LOTE DE ENTREGA (Unidades)
Dia |Mes | Afo Dia | Mes | Afio Beneficlarios UGIEEEES (Unidades) (Unidades)
ejecutoras

Fiirma del responsable del punto de entrega

Cédula del responsable del punto de entrega

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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INSTRUCTIVO FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

ALCANCE

Este formato aplica en los puntos de entrega exclusivamente, para llevar el control de los movimiento de entradas, salidas y existencias de los alimentos de Alto Valor
Nutricional (AAVN). Debe diligenciarse cada vez que haya movimientos de inventarios dentro del punto de entrega.

Se debe diligenciar un formato por cada referencia de AAVN: 1. Bienestarina Mas®, 2. Bienestarina Mas® Vainilla, 3.Bienestarina Mas® Fresa, 4. Bienestarina® Liquida, 5.
Alimento para la Mujer Gestante y Madre en periodo de Lactancia y 5. otro Alimento de Alto Valor Nutricional cuando aplique.

ENCARGADO DEL
DILIGENCIAMIENTO

El diligenciamiento de este formato esta a cargo del responsable del punto de entrega primario y/o la persona autorizada y encargada del control de inventarios en el punto de
entrega.

En el encabezado estan los datos basicos del punto de entrega los cuales deben ser diligenciados como se describe a continuacion:

NOMBRE DEL PUNTO
DE ENTREGA

Escriba el nombre del punto de entrega primario donde se recibe el Alimento de Alto Valor Nutricional, por ejemplo: "Bodega Alcaldia Municipal”; " Hogar Infantil Los Pitufos”.

NOMBRE
RESPONSABLE DEL
PUNTO:

Escriba el nombre de la persona responsable de recibir los Alimentos de Alto Valor Nutricional en el punto de entrega primario la cual aparece registrada en el sistema y/o
base de datos del ICBF.

NOMBRE
RESPONSABLE DE
DILIGENCIAR EL
FORMATO:

Indique el nombre de la persona autorizada y encargada del diligenciamiento de este formato.

CODIGO DEL PUNTO DE
ENTREGA:

Escriba el cédigo del punto de entrega con el cual fue registrado en el sistema y/o base de datos del ICBF, este cédigo aparece consignado en el acta de entrega del Alimento
de Alto Valor Nutricional (AAVN) del transportador.

REGIONAL: Diligencie el nombre del Departamento en el cual esta ubicado el punto de entrega primario, para el caso de Distrito Capital es la Regional Bogota.
MUNICIPIO: Indique el nombre del municipio en el cual esta ubicado el punto de entrega primario.
CENTRO ZONAL: Escriba el nombre del centro zonal, al cual corresponde el punto de entrega primario y es el encargado de realizar el seguimiento.

DESCRIPCION DEL
AAVN (Alimento de Alto|
Valor Nutricional AAVN):

Marque con una X en el cuadro frente a la referencia de Alimento de Alto Valor Nutricional AAAVN que va a diligenciar: 1. Bienestarina Mas®, 2. Bienestarina Mas® Vainilla,
3.Bienestarina Mas® Fresa, 4. Bienestarina® Liquida, 5. Alimento para la Mujer Gestante y Madre en periodo de Lactancia y 5. otro Alimento de Alto Valor Nutricional cuando
aplique.

VALOR INFORMATIVO
DEL PRECIO DEL
ALIMENTO DE ALTO
VALOR NUTRICIONAL/
UNIDAD DISTRIBUIDO:

Diligenciar la informacion del mes y precio del kilogramo de Bienestarina Mas®, Bienestarina Mas® saborizada, Alimento para la Mujer Gestante y Madre en periodo de
Lactancia o Unidad de Bienestarina Liquida, del periodo en el que recibié el Alimento de Alto Valor Nutricional AAVN el punto de entrega por parte del contratista productor y
distribuidor. Este precio debe ser solicitado al enlace de la Regional y/o Centro Zonal al que esté adscrito su punto de entrega.

Columnas del formato

FECHA DE ENTRADA O
SALIDA:

Diligenciar la fecha en la cual se esta registrando la entrada o salida del Alimento de Alto Valor Nutricional AAVN en el siguiente Orden: dia/mes/afio.

Nota: La fecha de la entrada del producto debe ser la misma registrada en el acta de entrega emitida por parte del contratista productor y distribuidor.

NUMERO DE ACTA:

Escriba el numero de acta con la que recibié los Alimentos de Alto Valor Nutricional por parte del contratista productor y distribuidor cuando se diligencia la entrada del
producto en el formato.

Nota 1: Cuando la entrada del producto es proveniente de un traslado, se debe registrar en este campo la palabra "TRASLADO".

Nota 2: Cuando se estén registrando las salidas de los Alimentos de Alto Valor Nutricional AAVN, no se debe diligenciar el niumero del acta, se debe escribir la palabra "NO
APLICA" 6 su sigla correspondiente, ejemplo: NA, N/A, N-A, entre otros.

En cada registro de Entrada o Salida de los Alimentos de Alto Valor Nutricional AAVN, debe diligenciarse el numero del lote del producto que esta entrando o saliendo del

No. DE LOTE: punto de entrega primario; esta informacién se encuentra en el acta de entrega del contratista productor y distribuidor o en los empaques primarios y secundarios de los
AAVN.
En cada registro de Entrada o Salida de los Alimentos de Alto Valor Nutricional AAVN, debe diligenciarse la fecha de vencimiento del lote que esta entrando o saliendo del
FECHA DE . L B i . " X o
VENCIMIENTO: punto de entrega primario en el siguiente orden dia/mes/afio; esta informacion se encuentra en el acta de entrega del contratista productor y distribuidor o en los empaques

primarios y secundarios de los AAVN.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ENTRADAS (UNIDADES)

De acuerdo a la cantidad y a la referencia de Alimentos de Alto Valor Nutricional descritos en detalle en el acta de entrega del contratista productor y distribuidor, ingresar por
cada numero de lote la cantidad de unidades de AAVN que esta recibiendo el punto de entrega.

Nota 1: Como los formatos deben diligenciarse por cada referencia y sabor de producto como se indica en el Alcance del instructivo, si se recibe mas de un lote de AAVN por
referencia, se debe registrar en filas diferentes y ordenando de acuerdo a la fecha de vencimiento del rango de vida mas corto al mas largo, cdmo se muestra en el ejemplo.

Nota 2: Al comenzar una nueva vigencia, los responsables de los puntos de entrega deben verificar si cuentan con existencias de Alimentos de Alto Valor Nutricional de la
vigencia anterior, dichos Lotes de AAVN, deben registrarse en el Formato de Control de Inventarios cémo una Entrada del producto.

Ejemplo campo entradas: Teniendo en cuenta el alcance del formato, se debe registrar las unidades del producto recibido por referencia.
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En este campo se deben diligenciar las cantidades de producto que salen del inventario cuando se realiza la entrega a Unidades Ejecutoras o a Beneficiarios.

Nota: Es importante tener en cuenta que para los casos en que los puntos de entrega sean a su vez Unidades Ejecutoras se debe diligenciar la salida en el Formato de
Control de Inventarios, asi el producto fisicamente se quede dentro del establecimiento en dénde se ubica.

UNIDADES: Diligenciar la cantidad de unidades de acuerdo al nimero de lote y a la referencia de Alimento de Alto Valor Nutricional que se esté entregando y que estan
saliendo del inventario del punto de entrega primario.

Nota: Si el registro pertenece a una entrada el campo de salida debe ir un cero.

DESTINO: Marcar con una X en el campo segun corresponda la salida, ya sea a Beneficiarios o a Unidades Ejecutoras.

Nota: No puede registrarse en la misma fila una salida a Beneficiarios y a Unidades Ejecutoras, si se desea registrar la salida a ambos destinos, se debe diligenciar en dos
filas diferentes donde se pueda evidenciar el destino de cada una.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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EJEMPLO CAMPO SALIDAS: Se debe diligenciar un nuevo registro de salida de inventario por cada fila, teniendo en cuenta la fecha en que se realiza, diligenciando todos
los campos como se muestra en el siguiente ejemplo:

> 85 Bolsas de 900g de Bi ina Mas ® entregadas en tres fechas distintas y de dos lotes diferentes.
Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino
o [ ea| o | O e [ ea | o | Uidsdes) | Unidades [0 e T Unidades
ejecutoras
19 1 0 046942 682 | 25 5 75 - -
19 1 0 046942 724 |5 25 - -
5 0 lo aplica 682 | 25 0 0 X
18 0 lo aplica 682 | 25 0 5 X
24 2 2018 | No aplica 1261724 | 6 8 2018 | 0 10 X

> 140 Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla entregadas en cuatro fechas distintas.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino

oin | ttes| Ao ||| oin | es | ano | Umdsdes)|  Undades [ o p [ Unidades
ejecutoras

25 | 01 | 201 1048607 14 | 08 [ 201 144 - -

0 0 1 No aplica 14 01 20

0 0 1 No aplica 14 01 40 X

1 0: 1 No aplica 14 01 20 X

17 | 02 1 Noaplica [ 161216 | 14 | 06 [ 2018 1] 60 X

%> 37 Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante entregada en una fecha.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino
o ttes] Ao | | [Tota | ea | ano | Udsdes)|  Unidades [T Unidades
ejecutoras
28 | 01 | 2018 | 1048288 | 1273451 24 | 06 | 2018 50 0 - -
15 | 02 | 2018 | Noaplica | 1273451 | 24 | 06 | 2018 1] ar X

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Diligenciar la cantidad de unidades POR LOTE que permanecen como inventario en el punto de entrega (incluyendo las reservas), después de recibir una entrada o entregar
una salida del Alimento de Alto Valor Nutricional AAVN.
Nota 1: Cuando se este registrando una entrada de AAVN, en el campo Existencia Lote se debe diligenciar la misma cantidad de unidades por lote que se registré en el
campo de Entrada.
Nota 2: Si el registro es de salida se debe tener en cuenta que la existencia del lote, sera el resultado entre la cantidad de unidades disponibles por lote menos la cantidad de
unidades que salen por lote hasta que la existencia de dicho lote sea cero (0).
Nota 3: Se debe dar una adecuada rotacion de los inventarios de AAVN disponibles en los puntos de entrega teniendo en cuenta las fechas de vencimiento y aplicando
correctamente el método PEPS Primeras Entradas Primeras Salidas y con esto evitar acumulacion de Alimentos préximos a vencer.
Ejemplo de diligenciamiento del campo:
Nota: Los célculos (restas) que se muestran a continuacion solamente son informativos, en el Formato de Control de Inventarios NO se deben diligenciar los calculos, solo los
resultados.
» Bolsas de 900g de Bienestarina Mas ®
Primer registro de salida del lote 1261682 es igual a Ingreso — Salida (75 - 50 = 25)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA
osalida vencimiento ENTRADA Destino ENSTENC S
No. de acta | No. Lote f q = LOTE
Dia | Wes| Afo Dia | Mes | Ao | (UMidedes)|  Unidades 1 piiariog | UNGacEs | pieg)
ejecutoras
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261682 ) 25 [0Q6 | 2018 |75 0 - - 75
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | § 6 |2018 |25 0 - - 2
5 2 [ 2018 |Noaplica | 1261882125 |5 2018 |0 50 X 75-50=25
Segundo registro de salida del lote 1261682 es igual a existencia inicial — salida (25 - 25 =0)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino EXSIENCL
nCoeh| Cales (Unidades)|  Unidades Unidades | (L0
Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Afio iciari n (Unidad)
19 |01 | 2018 ) 1048942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | 5 6 | 2018 |25 0 - - %5
5 2 12018 | Noaplica | 1261682 |25 [5 |2018 |0 50 X %
18 |2 | 2018 |Noaplica | 1261682 |25 ([5 |2018 |0 25 X 25-25<0)
24 |2 |2018 | Noaplica | 12617245 6 2018 |0 10 X
Primer registro de salida del lote 12617024 es igual a Ingreso — Salida (25 - 10 = 15)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA
EXISTENCIA LOTE salida No. de acta | No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE
(UNIDADES): Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Afo (Unidades) Unidades o L_Inldades (Unidad)
19 |01 | 2018 ) 1048942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | 5 6 | 2018 |25 0 - - %5
5 2 12018 | Noaplica | 1261682 |25 [5 |2018 |0 50 X %
18 |2 | 2018 |Noaplica | 1261682 |25 ([5 |2018 |0 25 X 0
24 |2 |2018 | Noaplica | 12617245 6 2018 |0 10 X 25-10=15
» Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla
Primer registro de salida del lote 161216 es igual a Ingreso — Salida (144 — 20 = 124)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote | ¥encimiento | ENTRADA Destino LOTE
Dia | Mes| Afo | : Dia | Mes | Afio | (Unidades) Unidades Beneficiarios | nidades | (Unidad)
ejecutoras
25 | 01 | 2018 | 1048607 14 ] 06 [201 144 - - 144
05 | 02 | 2018 Noaplica 14 | 06 | 201 20 x 144-20=124
08 | 02 | 2018 Noaplica 14 | 06 | 201 10 x
15 | 02 | 2018 | Noaplica 14 | 06 | 201 20 x
17 [ 02 [ 2018 ] Noapiica | 161216 | 14 | 08 | 2018 0 60 x

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Registros posteriores de salida del lote 161216, es igual a existencia inicial — salida:

Fecha de entrada Fechade SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destine ERLIEREL
No.deacta| No.Lote ——— 11— iy . 5 LOTE
Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Aio | (Umidades) | Unidades | o giiarios | Unidades | niga)
ejecutoras
2% 01 | 201 1048607 14 | 08 | 201 144 - - 144
0 0 1 No aplica 14 il 20 b3 124
0 0 1 No aplica 14 il 40 X 124-40=84
1 0 1 No aplica 14 1 20 X 84-20=64
17 | 02 1 Noaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 60 b3 64-60=4
»> Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante
Primer registro de salida del lote 161216 es igual a Ingreso — Salida (50-37=13)
Fecha de entrada Fechade SALIDA
salida N vencimiento ENTRADA Destino EREIENCLE
0. de acta| No.Lote ——1———1——— " " = LOTE
Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Afip | (Unidedes) | Unidades | g fioiarigg | UMdades | qypigqg)
ejecutoras
28 | 01 | 2018 | 1048288 | 1273451| 24 | 06 | 2018 50 0 - - 50
15 | 02 | 2018 | Noaplica | 1273451| 24 | 06 | 2018 o ar X 50-37=13

EXISTENCIA PUNTO DE
ENTREGA (Unidades)

Diligenciar la cantidad de unidades totales por referencia de Alimento de Alto Valor Nutricional que quedan en el punto de entrega como inventario después de recibir o
entregar AAVN. Cada movimiento de entradas o salidas refleja o genera existencia total en el punto de entrega.

EJEMPLO CAMPO EXISTENCIA PUNTO DE ENTREGA:

Nota: Los célculos (sumas y restas) que se muestran a continuacion solamente son informativos, en el Formato de Control de Inventarios NO se deben diligenciar los calculos,
solo el resultado.

¥ Bolsas de 900g de Bienestarina Mas ®
Para el primer registro teniendo en cuenta que es una entrada, la existencia del punto de entrega seria existencia inicial + entrada (0+75)
Para el segundo registro teniendo en cuenta que es entrada, la existencia del punto de entrega sena existencia inicial + entrada (75+25)

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta| No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE PUNTO DE

Dia |Mes| Aho | | i | Mes| Ao |(Unidades)| - Unldades g piuigg | UNIG0ES | ypigay) | ENTREGA
ejecutoras (Unidad|

19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75 0+75=75
19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | § 6 2018 ]2 0 - - 2 75+25=100

Para los demas registros que pertenecen a una salida, la existencia del punto de entrega sena existencia nicial - salida Primera salida (100-50=50),
sequnda salida 50-25=26, tercera salida 25-10=15.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE PUNTO DE

Dia | Mes| Afo Dia | Mes | Aio (Unidades) Unidades Beneficiarios L]mdades (Unidad) Emmi(:;l

19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75 75

19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | 5 6 2018 |25 0 - - %5 100

5 2 | 2018 | Noaplica | 1261882 |25 |5 2018 |0 50 X 5 100-50=50

18 |2 | 2018 [Noaplica | 1261682 |25 |& 2018 |0 25 X 0 50-25=25

24 |2 | 2018 | Noaplica | 1261724 | 5 6 [2018]0 10 X 15 25-10=15

¥ Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla
Para el primer registro teniendo en cuenta que es una entrada, la existencia del punto de entrega sena existencia inicial + entrada (0+79)
Para demés registro que corresponden a salida, la existencia del punto de entrega seria existencia inicial - salida

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
| osalida No. de acta| No. Lote vencimiento EN'_FRADA Destino | OTE PUNTO DE
Dia |Mes| Ao | | Dia [ Mes | o |(Umdades)| - Unidades g ogiarigg | UNidades | yigeg) | ENTREGA
ejecutoras (Unidad)
2 201 1048607 14 201 144 - - 144 0+144=144
0 018 | Mo aplica 14 | O 1 0 124 144-20=124
i 018 | Mo aplica 14 | O 1 0 X 84 124-40=84
1 018 | No aplica 14 | O il 0 X 64 84-20=64
[ 17 [ 02 | 2018 | Moaplica | 161216 | 14 | 08 | 2018 0 60 X 4 64-6004
» Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante
Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA
o salida No. de acta| No. Lote vencimiento ENTRADA Destino EXIEB?ECIA PUNTO DE
Dia |Mes| Ao | | Die | Mes | Ago | UNicadeS) | Unidades g arias | UNidadES | ypgpy | ENTREGA
ejecutoras (Unidad|
28 | 01 {2018 | 1048288 | 1273451| 24 [ 06 | 2018 50 0 - - 50 50
16 | 02 ] 2018 | Noaplica | 1273451| 24 | 06 | 2018 0 37 X 13 50-37=13

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F1.P5.PP

Version 4

7de9

17/09/2018

Clasificacion de la informacién
Clasificada



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
INSTRUCTIVO
FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

RESERVA (UNIDADES)

Diligenciar la cantidad de unidades que se _indican en el acta de entrega que son definidas como reserva, las cuales deben reposar al final del mes de consumo en el punto
de entrega. Este dato es informativo y la cantidad de unidades se deben tomar del lote de AAVN con fecha de vencimiento mas larga.

Nota 1: El campo informativo de Reserva se debe actualizar segun lo indiquen las actas de entrega cada vez que exista una nueva entrega de AAVN en el punto con la
informacion que alli se indique.

Nota 2: Si el punto no recibe entrega durante el siguiente mes debido a que la necesidad (atencion a los beneficiarios) es muy pequefia y se cubre con los alimentos
entregados y/o saldos reportados, el campo informativo de reserva se seguira diligenciando en el Formato Control de Inventarios con la informacién que se indica en la ultima

acta de entrega recibida y dicho AAVN se debe mantener en el punto de entrega y no ser consumido hasta que se reciba una nueva entrega.
EJEMPLO CAMPO RESERVA: Se registra la cantidad de reserva que aparece en el acta de entrega y del lote seleccionado.
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# Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla
Para el ejemplo de Bienestarina® Liquida que se viene trabajando, los registros serian como se muestran a continuacion, teniendo en cuenta que solo se recibio
un lote, que se cuentan con varios registros de salida y que la reserva es de 4 unidades de 200 ml de Bienestarina® Liquida

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote vencimiento | ENTRADA Destino LOTE PUNTODE | RESERVA
e - Die | Moo Ao | (Unidades) | Unidades [0 e T Unidades | oy | ENTREGA | (Unidad)
ejecutoras (Unidad)
25 | 01 | 2018 | 1048607 | 161216 | 14 | 06 | 2018 144 0 - - 144 144 4
05 | 02 ]2018| Noaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 20 X 124 14 4
08 | 02 ]2018| MNoaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 40 X 84 84 4
15 | 02 | 2018 | Noaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 20 X 64 84 4
17 | 02 ] 2018] Noaplica [ 161216 | 14 | 06 | 2018 0 60 X 4 4 4

» Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante
Para el ejemplo del Alimento para la mujer gestante y madre en periodo de lactancia que se viene trabajando, los registros serian coma se muestran a continuacion,
teniendo en cuenta que solo se recibio un lote, que solo existe un registro de salida y que la reserva es de 15 bolsas.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE PUNTODE | RESERVA
Dia | Mes| Afo Dia | Mes| Afio (Unidades) Unidades o L!mdades (Unidad) E(IJIILE:]A (Unidad)
28 | 01 [ 2018 | 1048288 | 1273451) 24 | 06 | 2018 50 0 - - 50 50 15
15 | 02 | 2018 | MNoaplica | 1273451| 24 | 06 | 2018 0 37 X 13 13 15

FIRMA Y CEDULA DEL
REPSONSABLE DEL
PUNTO

El responsable del punto de entrega debe firmar y escribir su nimero de cédula verificando la veracidad de la informacién que fue diligenciada en el Formato de Control de
Inventarios.

NOTAS IMPORTANTES

1. El Formato de Control de Inventarios puede diligenciarse en computador, pero la firma del responsable del punto de entrega debe ser en esfero.

2. Cuando se realice la visita por parte del profesional de la interventoria, se debe presentar el Formato de Control de Inventarios impreso. Si el formato no ha sido
diligenciado en la totalidad de sus filas cuando se presente la visita, las filas sobrantes se les debera trazar una linea e iniciar un formato nuevo.

3. Si el formato es diligenciado a mano, solamente se puede diligenciar en esfero (cualquier color, preferiblemente negro, no borrable), no se permiten diligenciamientos en
lapiz.

4. El formato solo puede tener un maximo de 3 filas con tachones, en caso de cometer un error en un dato, se debe tachar (con una linea) toda la fila y escribir el registro en la
fila siguiente; no se permiten borrones ni uso de corrector.

5. Todas las filas del formato deben estar diligenciadas, no se permiten filas en blanco, las filas sobrantes se les debera trazar una linea.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DILIGENCIAMIENTO DEL|
FORMATO DE
CONTROL DE
INVENTARIOS

El ejemplo contempla los siguientes parametros:

- La referencia de producto a diligenciar es Bienestarina Mas®.

- La entrega a analizar es la correspondiente a entrega enero consumo febrero la cual se realizé bajo el acta Numero 1046942 donde se entregaron dos lotes, No. 1261682
cantidad 75 bolsas y No. 1261724 cantidad 25 bolsas. La reserva que establece el acta es de 15 bolsas y se selecciona del lote No. 1261724 debido a que la vida util del
producto es la mas larga. Registros Ay B.

- Durante el mes de febrero se realizan tres entregas a Beneficiarios y Unidades Ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 75 bolsas a Unidades
Ejecutoras y 10 a Beneficiarios, al final quedan 15 unidades definidas iguales a la reserva del mes (AAVN que va a ser utilizado una vez se reciba la siguiente entrega).
Registros C, D, E.

- Durante el mes de febrero se realiza la segunda entrega en el punto para consumo marzo, se realizé bajo el acta No. 1047100 donde se entregé un lote de referencia No.
1261856 cantidad 50 bolsas. La reserva es de 40 bolsas. Registros F. Cabe resaltar que debido a que con la nueva entrega realizada la reserva se debe actualizar.

- Durante el mes de marzo se realizaron 3 entregas a beneficiarios y Unidades Ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 15 bolsas a beneficiarios y
10 bolsas de unidades ejecutoras, al final del mes quedan 40 unidades del lote 1261856 iguales a la reserva del registro F sin embargo, la entrega del mes de marzo consumo
abril se realiza a mitad de mes sin haber acabado las entregas de consumo de marzo, por lo que el campo de reserva ya no tiene diligenciado ningutn valor (leer siguiente
punto). Registro G, Hy J.

- Durante el mes de marzo se realiza la tercera entrega en el punto para consumo abril, se realizé bajo el acta No. 1058200 donde se entregd un lote de referencia No.
1261995 cantidad 50 bolsas. La reserva es de 45 bolsas. Registros |. Debido a esta nueva entrega la reserva se debe actualizar a 45 bolsas correspondientes al lote No.
1261995.

- Durante el mes de abril se realizaron 4 entregas a beneficiarios y unidades ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 40 bolsas a beneficiaros y 5
bolsas a unidades ejecutoras, al final quedan 45 unidades iguales a la reserva del mes. Registros K, L, M, N

- Durante el mes de abril no se realizaron entregas de AAVN por parte del contratista productor y distribuidor debido a que la reserva que queda al final del mes (45 bolsas)
suple la necesidad del punto de entrega del consumo de mayo.

- Durante el mes de mayo se realizaron 3 entregas a beneficiarios y unidades ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 28 bolsas a beneficiarios y
12 a unidades ejecutoras, al final quedan 5 unidades iguales a la reserva del mes. Lo anterior teniendo en cuenta que aunque el punto no recibié producto, en la FT1 de
puntos no programados de consumo mayo se evidencio que la nueva reserva para el punto era de 5 unidades (AAVN que va a ser utilizado en el mes de mayo). Debido a lo

Fecha de Fecha de SALIDA EXISTENCIA| EXISTENCIA
INro, [entrada o salida| Tales vencimiento | ENTRADA ] Destino LoTe | PUNTODE | RESERVA
N . Dialmes| Ao | (Unidades) | Unidades [~ nades | (Unidades) &:Ei?s (Unidades)
A | 19/01 |2018 1046942 1261682 Zj 05 | 2018 75 0 - - 75 75 0
B | 19|01 |2018 1046942 1261724 5| 6 | 2018 25 0 - - 25 100 15
C | 5| 2 |2018] No aplica 1261682 25| 5 | 2018 0 50 - X 25 50 0
D | 18] 2 |2018| No aplica 1261682 25| 5 | 2018 0 25 - X 0 25 0
E |24| 2 |2018] No aplica 1261724 5|6 | 2018 0 10 X - 15 15 15
F |28] 2 2018 1047100 1261856 4|7 | 2018 50 0 - - 50 65 40
G| 5| 3 |2018] No aplica 1261724 5| 6 | 2018 0 10 X - 5 55 0
H| 9] 3 ]2018] No aplica 1261724 5| 6 | 2018 0 5 X - 0 50 0
| [22] 3 |2018 1058200 1261995 28| 8 | 2018 50 0 - - 50 100 45
J [29] 3 |2018| No aplica 1261856 4|7 | 2018 0 10 - X 40 90 0
K | 5] 4 [2018]| No aplica 1261856 4|7 | 2018 0 12 X - 28 78 0
L [10] 4 |2018| No aplica 1261856 4|7 | 2018 0 28 X - 0 50 0
M | 12| 4 |2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 2 - X 48 48 45
N | 27| 4 |2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 3 - X 45 45 45
O | 4| 5 ]2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 20 X - 25 25 5
P | 8] 5 [2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 8 X - 17 17 5
Q [15] 5 |2018| No aplica 1261995 4] 7 | 2018 0 12 - X 5 5 5

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA BODEGA FUNPERS
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTC JUDITH MUNOZ

REGIONAL

CODIGO DEL PUNTO

900631966

NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMAT JUDITH MUNOZ

PUTUMAYO

CENTRO ZONAL

SIBUNDOY

MUNICIPIC SIBUNDOY

DESCRIPCION DEL AAVN:

Bienestarina Mas®

Bienestarina Mas® Vainilla (J

Bienestarina Mas® Fresa: ()

Alimento para la Mujer Gestante y en Periodo de Lactancia (]
Bienestarina® Liquida (3 Sabor: Otro (JCual:
VALOR INFORMATIVO Mes: _ABRIL Valor: $7.511 Mes: Valor: Mes: Valor:
DEL PRECIO DEL AAVN Mes: MAYO Valor: $7.511 Mes: Valor: Mes: Valor:
Mes: __ JUNIO Valor: __ $7.220 Mes: Valor: Mes: Valor:
o ::"edr:rada ° No. de acta No. Lote Fecha de vencimiento ENTRADA o SALIDADeSﬁ"o EXISTE.N Al = EXI?)-II-EEEB?'II'AREF(;TTO RE.SERVA
pia |Mes | Afo Dia | Mes Afio (Unidades) Unidades I l:lnidade:s (Unidades) (Unidades) (Unidades)
13| 4 | 2020 1209602 1662574 13 8 2020 223 0 - - 223 223 0
15| 4 | 2020 NA 1662574 13 8 2020 0 122 - X 101 101 0
16 | 4 | 2020 NA 1662574 13 8 2020 0 99 - X 2 2 0
11| 5 | 2020 1217989 1662574 13 8 2020 4 0 - - 4 6 0
11| 5 | 2020 1217989 1671578 13 9 2020 229 0 - - 229 235 0
11| 5 | 2020 NA 1671578 13 9 2020 0 129 - X 100 106 0
12| 5 | 2020 NA 1671578 13 9 2020 0 100 - X 0 6 0
12| 5 | 2020 NA 1662574 13 8 2020 0 4 - X 0 2 0
4 6 | 2020 1217989 1671578 13 9 2020 235 0 - - 235 237 0
9 6 | 2020 NA 1671578 13 9 2020 0 123 - X 112 114 0
10 | 6 | 2020 NA 1671578 13 9 2020 0 112 - X 0 2 0
10 | 6 | 2020 NA 1662574 13 8 2020 0 1 - X 1 1 0
8 7 | 2020 1226062 1686278 1 12 2020 239 0 - - 239 240 0
9 7 | 2020 NA 1662574 13 8 2020 0 1 - X 0 239 0
9 7 | 2020 NA 1686278 1 12 2020 0 157 - X 82 82 0

Fiirma del responsable del punto de entrega

Cédula del responsable del punto de entrega

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

FAMILIAR
Fecha de entrada ] SALIDA

) s:Iiedat e No. de acta No. Lote Fecha de vencimiento 5NT:I:DA idad Destino EXISJEZCLA LOTE EXIIS)-II-EEENC'II%EF(,;TTO ﬁEi’EZVA
Dia [Mes | Aifio Dia | Mes Ao (CitEezy) ) IR Beneficiarios :ﬁ':;i?:;ss (Unidades) (Unidades) (Unidades)

10 | 7 | 2020 NA 1686278 1 12 2020 0 82 - X 0 0 0

4 8 | 2020 1226062 1686278 1 12 2020 83 0 - - 83 83 0

4 8 | 2020 1229731 1704229 9 1 2021 156 0 - - 156 239 0

10 | 8 | 2020 NA 1686278 1 12 2020 0 83 - X 83 156 0

10 | 8 | 2020 NA 1704229 9 1 2021 0 105 - X 51 51 0

11| 8 | 2020 NA 1704229 9 1 2021 0 51 - X 0 0 0

Fiirma del responsable del punto de entrega

Cédula del responsable del punto de entrega

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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INSTRUCTIVO FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

ALCANCE

Este formato aplica en los puntos de entrega exclusivamente, para llevar el control de los movimiento de entradas, salidas y existencias de los alimentos de Alto Valor
Nutricional (AAVN). Debe diligenciarse cada vez que haya movimientos de inventarios dentro del punto de entrega.

Se debe diligenciar un formato por cada referencia de AAVN: 1. Bienestarina Mas®, 2. Bienestarina Mas® Vainilla, 3.Bienestarina Mas® Fresa, 4. Bienestarina® Liquida, 5.
Alimento para la Mujer Gestante y Madre en periodo de Lactancia y 5. otro Alimento de Alto Valor Nutricional cuando aplique.

ENCARGADO DEL
DILIGENCIAMIENTO

El diligenciamiento de este formato esta a cargo del responsable del punto de entrega primario y/o la persona autorizada y encargada del control de inventarios en el punto de
entrega.

En el encabezado estan los datos basicos del punto de entrega los cuales deben ser diligenciados como se describe a continuacion:

NOMBRE DEL PUNTO
DE ENTREGA

Escriba el nombre del punto de entrega primario donde se recibe el Alimento de Alto Valor Nutricional, por ejemplo: "Bodega Alcaldia Municipal”; " Hogar Infantil Los Pitufos”.

NOMBRE
RESPONSABLE DEL
PUNTO:

Escriba el nombre de la persona responsable de recibir los Alimentos de Alto Valor Nutricional en el punto de entrega primario la cual aparece registrada en el sistema y/o
base de datos del ICBF.

NOMBRE
RESPONSABLE DE
DILIGENCIAR EL
FORMATO:

Indique el nombre de la persona autorizada y encargada del diligenciamiento de este formato.

CODIGO DEL PUNTO DE
ENTREGA:

Escriba el cédigo del punto de entrega con el cual fue registrado en el sistema y/o base de datos del ICBF, este cédigo aparece consignado en el acta de entrega del Alimento
de Alto Valor Nutricional (AAVN) del transportador.

REGIONAL: Diligencie el nombre del Departamento en el cual esta ubicado el punto de entrega primario, para el caso de Distrito Capital es la Regional Bogota.
MUNICIPIO: Indique el nombre del municipio en el cual esta ubicado el punto de entrega primario.
CENTRO ZONAL: Escriba el nombre del centro zonal, al cual corresponde el punto de entrega primario y es el encargado de realizar el seguimiento.

DESCRIPCION DEL
AAVN (Alimento de Alto|
Valor Nutricional AAVN):

Marque con una X en el cuadro frente a la referencia de Alimento de Alto Valor Nutricional AAAVN que va a diligenciar: 1. Bienestarina Mas®, 2. Bienestarina Mas® Vainilla,
3.Bienestarina Mas® Fresa, 4. Bienestarina® Liquida, 5. Alimento para la Mujer Gestante y Madre en periodo de Lactancia y 5. otro Alimento de Alto Valor Nutricional cuando
aplique.

VALOR INFORMATIVO
DEL PRECIO DEL
ALIMENTO DE ALTO
VALOR NUTRICIONAL/
UNIDAD DISTRIBUIDO:

Diligenciar la informacion del mes y precio del kilogramo de Bienestarina Mas®, Bienestarina Mas® saborizada, Alimento para la Mujer Gestante y Madre en periodo de
Lactancia o Unidad de Bienestarina Liquida, del periodo en el que recibié el Alimento de Alto Valor Nutricional AAVN el punto de entrega por parte del contratista productor y
distribuidor. Este precio debe ser solicitado al enlace de la Regional y/o Centro Zonal al que esté adscrito su punto de entrega.

Columnas del formato

FECHA DE ENTRADA O
SALIDA:

Diligenciar la fecha en la cual se esta registrando la entrada o salida del Alimento de Alto Valor Nutricional AAVN en el siguiente Orden: dia/mes/afio.

Nota: La fecha de la entrada del producto debe ser la misma registrada en el acta de entrega emitida por parte del contratista productor y distribuidor.

NUMERO DE ACTA:

Escriba el numero de acta con la que recibié los Alimentos de Alto Valor Nutricional por parte del contratista productor y distribuidor cuando se diligencia la entrada del
producto en el formato.

Nota 1: Cuando la entrada del producto es proveniente de un traslado, se debe registrar en este campo la palabra "TRASLADO".

Nota 2: Cuando se estén registrando las salidas de los Alimentos de Alto Valor Nutricional AAVN, no se debe diligenciar el niumero del acta, se debe escribir la palabra "NO
APLICA" 6 su sigla correspondiente, ejemplo: NA, N/A, N-A, entre otros.

En cada registro de Entrada o Salida de los Alimentos de Alto Valor Nutricional AAVN, debe diligenciarse el numero del lote del producto que esta entrando o saliendo del

No. DE LOTE: punto de entrega primario; esta informacién se encuentra en el acta de entrega del contratista productor y distribuidor o en los empaques primarios y secundarios de los
AAVN.
En cada registro de Entrada o Salida de los Alimentos de Alto Valor Nutricional AAVN, debe diligenciarse la fecha de vencimiento del lote que esta entrando o saliendo del
FECHA DE . L B i . " X o
VENCIMIENTO: punto de entrega primario en el siguiente orden dia/mes/afio; esta informacion se encuentra en el acta de entrega del contratista productor y distribuidor o en los empaques

primarios y secundarios de los AAVN.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ENTRADAS (UNIDADES)

De acuerdo a la cantidad y a la referencia de Alimentos de Alto Valor Nutricional descritos en detalle en el acta de entrega del contratista productor y distribuidor, ingresar por
cada numero de lote la cantidad de unidades de AAVN que esta recibiendo el punto de entrega.

Nota 1: Como los formatos deben diligenciarse por cada referencia y sabor de producto como se indica en el Alcance del instructivo, si se recibe mas de un lote de AAVN por
referencia, se debe registrar en filas diferentes y ordenando de acuerdo a la fecha de vencimiento del rango de vida mas corto al mas largo, cdmo se muestra en el ejemplo.

Nota 2: Al comenzar una nueva vigencia, los responsables de los puntos de entrega deben verificar si cuentan con existencias de Alimentos de Alto Valor Nutricional de la
vigencia anterior, dichos Lotes de AAVN, deben registrarse en el Formato de Control de Inventarios cémo una Entrada del producto.

Ejemplo campo entradas: Teniendo en cuenta el alcance del formato, se debe registrar las unidades del producto recibido por referencia.
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En este campo se deben diligenciar las cantidades de producto que salen del inventario cuando se realiza la entrega a Unidades Ejecutoras o a Beneficiarios.

Nota: Es importante tener en cuenta que para los casos en que los puntos de entrega sean a su vez Unidades Ejecutoras se debe diligenciar la salida en el Formato de
Control de Inventarios, asi el producto fisicamente se quede dentro del establecimiento en dénde se ubica.

UNIDADES: Diligenciar la cantidad de unidades de acuerdo al nimero de lote y a la referencia de Alimento de Alto Valor Nutricional que se esté entregando y que estan
saliendo del inventario del punto de entrega primario.

Nota: Si el registro pertenece a una entrada el campo de salida debe ir un cero.

DESTINO: Marcar con una X en el campo segun corresponda la salida, ya sea a Beneficiarios o a Unidades Ejecutoras.

Nota: No puede registrarse en la misma fila una salida a Beneficiarios y a Unidades Ejecutoras, si se desea registrar la salida a ambos destinos, se debe diligenciar en dos
filas diferentes donde se pueda evidenciar el destino de cada una.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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EJEMPLO CAMPO SALIDAS: Se debe diligenciar un nuevo registro de salida de inventario por cada fila, teniendo en cuenta la fecha en que se realiza, diligenciando todos
los campos como se muestra en el siguiente ejemplo:

> 85 Bolsas de 900g de Bi ina Mas ® entregadas en tres fechas distintas y de dos lotes diferentes.
Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino
o [ ea| o | O e [ ea | o | Uidsdes) | Unidades [0 e T Unidades
ejecutoras
19 1 0 046942 682 | 25 5 75 - -
19 1 0 046942 724 |5 25 - -
5 0 lo aplica 682 | 25 0 0 X
18 0 lo aplica 682 | 25 0 5 X
24 2 2018 | No aplica 1261724 | 6 8 2018 | 0 10 X

> 140 Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla entregadas en cuatro fechas distintas.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino

oin | ttes| Ao ||| oin | es | ano | Umdsdes)|  Undades [ o p [ Unidades
ejecutoras

25 | 01 | 201 1048607 14 | 08 [ 201 144 - -

0 0 1 No aplica 14 01 20

0 0 1 No aplica 14 01 40 X

1 0: 1 No aplica 14 01 20 X

17 | 02 1 Noaplica [ 161216 | 14 | 06 [ 2018 1] 60 X

%> 37 Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante entregada en una fecha.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino
o ttes] Ao | | [Tota | ea | ano | Udsdes)|  Unidades [T Unidades
ejecutoras
28 | 01 | 2018 | 1048288 | 1273451 24 | 06 | 2018 50 0 - -
15 | 02 | 2018 | Noaplica | 1273451 | 24 | 06 | 2018 1] ar X

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR INSTRUCTIVO
FAMILIAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
Diligenciar la cantidad de unidades POR LOTE que permanecen como inventario en el punto de entrega (incluyendo las reservas), después de recibir una entrada o entregar
una salida del Alimento de Alto Valor Nutricional AAVN.
Nota 1: Cuando se este registrando una entrada de AAVN, en el campo Existencia Lote se debe diligenciar la misma cantidad de unidades por lote que se registré en el
campo de Entrada.
Nota 2: Si el registro es de salida se debe tener en cuenta que la existencia del lote, sera el resultado entre la cantidad de unidades disponibles por lote menos la cantidad de
unidades que salen por lote hasta que la existencia de dicho lote sea cero (0).
Nota 3: Se debe dar una adecuada rotacion de los inventarios de AAVN disponibles en los puntos de entrega teniendo en cuenta las fechas de vencimiento y aplicando
correctamente el método PEPS Primeras Entradas Primeras Salidas y con esto evitar acumulacion de Alimentos préximos a vencer.
Ejemplo de diligenciamiento del campo:
Nota: Los célculos (restas) que se muestran a continuacion solamente son informativos, en el Formato de Control de Inventarios NO se deben diligenciar los calculos, solo los
resultados.
» Bolsas de 900g de Bienestarina Mas ®
Primer registro de salida del lote 1261682 es igual a Ingreso — Salida (75 - 50 = 25)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA
osalida vencimiento ENTRADA Destino ENSTENC S
No. de acta | No. Lote f q = LOTE
Dia | Wes| Afo Dia | Mes | Ao | (UMidedes)|  Unidades 1 piiariog | UNGacEs | pieg)
ejecutoras
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261682 ) 25 [0Q6 | 2018 |75 0 - - 75
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | § 6 |2018 |25 0 - - 2
5 2 [ 2018 |Noaplica | 1261882125 |5 2018 |0 50 X 75-50=25
Segundo registro de salida del lote 1261682 es igual a existencia inicial — salida (25 - 25 =0)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destino EXSIENCL
nCoeh| Cales (Unidades)|  Unidades Unidades | (L0
Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Afio iciari n (Unidad)
19 |01 | 2018 ) 1048942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | 5 6 | 2018 |25 0 - - %5
5 2 12018 | Noaplica | 1261682 |25 [5 |2018 |0 50 X %
18 |2 | 2018 |Noaplica | 1261682 |25 ([5 |2018 |0 25 X 25-25<0)
24 |2 |2018 | Noaplica | 12617245 6 2018 |0 10 X
Primer registro de salida del lote 12617024 es igual a Ingreso — Salida (25 - 10 = 15)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA
EXISTENCIA LOTE salida No. de acta | No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE
(UNIDADES): Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Afo (Unidades) Unidades o L_Inldades (Unidad)
19 |01 | 2018 ) 1048942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75
19 |01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | 5 6 | 2018 |25 0 - - %5
5 2 12018 | Noaplica | 1261682 |25 [5 |2018 |0 50 X %
18 |2 | 2018 |Noaplica | 1261682 |25 ([5 |2018 |0 25 X 0
24 |2 |2018 | Noaplica | 12617245 6 2018 |0 10 X 25-10=15
» Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla
Primer registro de salida del lote 161216 es igual a Ingreso — Salida (144 — 20 = 124)
Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote | ¥encimiento | ENTRADA Destino LOTE
Dia | Mes| Afo | : Dia | Mes | Afio | (Unidades) Unidades Beneficiarios | nidades | (Unidad)
ejecutoras
25 | 01 | 2018 | 1048607 14 ] 06 [201 144 - - 144
05 | 02 | 2018 Noaplica 14 | 06 | 201 20 x 144-20=124
08 | 02 | 2018 Noaplica 14 | 06 | 201 10 x
15 | 02 | 2018 | Noaplica 14 | 06 | 201 20 x
17 [ 02 [ 2018 ] Noapiica | 161216 | 14 | 08 | 2018 0 60 x

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
INSTRUCTIVO
FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

Registros posteriores de salida del lote 161216, es igual a existencia inicial — salida:

Fecha de entrada Fechade SALIDA
salida vencimiento ENTRADA Destine ERLIEREL
No.deacta| No.Lote ——— 11— iy . 5 LOTE
Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Aio | (Umidades) | Unidades | o giiarios | Unidades | niga)
ejecutoras
2% 01 | 201 1048607 14 | 08 | 201 144 - - 144
0 0 1 No aplica 14 il 20 b3 124
0 0 1 No aplica 14 il 40 X 124-40=84
1 0 1 No aplica 14 1 20 X 84-20=64
17 | 02 1 Noaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 60 b3 64-60=4
»> Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante
Primer registro de salida del lote 161216 es igual a Ingreso — Salida (50-37=13)
Fecha de entrada Fechade SALIDA
salida N vencimiento ENTRADA Destino EREIENCLE
0. de acta| No.Lote ——1———1——— " " = LOTE
Dia | Mes| Afio Dia | Mes | Afip | (Unidedes) | Unidades | g fioiarigg | UMdades | qypigqg)
ejecutoras
28 | 01 | 2018 | 1048288 | 1273451| 24 | 06 | 2018 50 0 - - 50
15 | 02 | 2018 | Noaplica | 1273451| 24 | 06 | 2018 o ar X 50-37=13

EXISTENCIA PUNTO DE
ENTREGA (Unidades)

Diligenciar la cantidad de unidades totales por referencia de Alimento de Alto Valor Nutricional que quedan en el punto de entrega como inventario después de recibir o
entregar AAVN. Cada movimiento de entradas o salidas refleja o genera existencia total en el punto de entrega.

EJEMPLO CAMPO EXISTENCIA PUNTO DE ENTREGA:

Nota: Los célculos (sumas y restas) que se muestran a continuacion solamente son informativos, en el Formato de Control de Inventarios NO se deben diligenciar los calculos,
solo el resultado.

¥ Bolsas de 900g de Bienestarina Mas ®
Para el primer registro teniendo en cuenta que es una entrada, la existencia del punto de entrega seria existencia inicial + entrada (0+75)
Para el segundo registro teniendo en cuenta que es entrada, la existencia del punto de entrega sena existencia inicial + entrada (75+25)

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta| No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE PUNTO DE

Dia |Mes| Aho | | i | Mes| Ao |(Unidades)| - Unldades g piuigg | UNIG0ES | ypigay) | ENTREGA
ejecutoras (Unidad|

19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75 0+75=75
19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | § 6 2018 ]2 0 - - 2 75+25=100

Para los demas registros que pertenecen a una salida, la existencia del punto de entrega sena existencia nicial - salida Primera salida (100-50=50),
sequnda salida 50-25=26, tercera salida 25-10=15.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE PUNTO DE

Dia | Mes| Afo Dia | Mes | Aio (Unidades) Unidades Beneficiarios L]mdades (Unidad) Emmi(:;l

19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261682 | 25 |05 |2018 |75 0 - - 75 75

19 [01 | 2018 | 1046942 | 1261724 | 5 6 2018 |25 0 - - %5 100

5 2 | 2018 | Noaplica | 1261882 |25 |5 2018 |0 50 X 5 100-50=50

18 |2 | 2018 [Noaplica | 1261682 |25 |& 2018 |0 25 X 0 50-25=25

24 |2 | 2018 | Noaplica | 1261724 | 5 6 [2018]0 10 X 15 25-10=15

¥ Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla
Para el primer registro teniendo en cuenta que es una entrada, la existencia del punto de entrega sena existencia inicial + entrada (0+79)
Para demés registro que corresponden a salida, la existencia del punto de entrega seria existencia inicial - salida

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
| osalida No. de acta| No. Lote vencimiento EN'_FRADA Destino | OTE PUNTO DE
Dia |Mes| Ao | | Dia [ Mes | o |(Umdades)| - Unidades g ogiarigg | UNidades | yigeg) | ENTREGA
ejecutoras (Unidad)
2 201 1048607 14 201 144 - - 144 0+144=144
0 018 | Mo aplica 14 | O 1 0 124 144-20=124
i 018 | Mo aplica 14 | O 1 0 X 84 124-40=84
1 018 | No aplica 14 | O il 0 X 64 84-20=64
[ 17 [ 02 | 2018 | Moaplica | 161216 | 14 | 08 | 2018 0 60 X 4 64-6004
» Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante
Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA
o salida No. de acta| No. Lote vencimiento ENTRADA Destino EXIEB?ECIA PUNTO DE
Dia |Mes| Ao | | Die | Mes | Ago | UNicadeS) | Unidades g arias | UNidadES | ypgpy | ENTREGA
ejecutoras (Unidad|
28 | 01 {2018 | 1048288 | 1273451| 24 [ 06 | 2018 50 0 - - 50 50
16 | 02 ] 2018 | Noaplica | 1273451| 24 | 06 | 2018 0 37 X 13 50-37=13

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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RESERVA (UNIDADES)

Diligenciar la cantidad de unidades que se _indican en el acta de entrega que son definidas como reserva, las cuales deben reposar al final del mes de consumo en el punto
de entrega. Este dato es informativo y la cantidad de unidades se deben tomar del lote de AAVN con fecha de vencimiento mas larga.

Nota 1: El campo informativo de Reserva se debe actualizar segun lo indiquen las actas de entrega cada vez que exista una nueva entrega de AAVN en el punto con la
informacion que alli se indique.

Nota 2: Si el punto no recibe entrega durante el siguiente mes debido a que la necesidad (atencion a los beneficiarios) es muy pequefia y se cubre con los alimentos
entregados y/o saldos reportados, el campo informativo de reserva se seguira diligenciando en el Formato Control de Inventarios con la informacién que se indica en la ultima

acta de entrega recibida y dicho AAVN se debe mantener en el punto de entrega y no ser consumido hasta que se reciba una nueva entrega.
EJEMPLO CAMPO RESERVA: Se registra la cantidad de reserva que aparece en el acta de entrega y del lote seleccionado.
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# Unidades de 200ml de Bienestarina liquida Vainilla
Para el ejemplo de Bienestarina® Liquida que se viene trabajando, los registros serian como se muestran a continuacion, teniendo en cuenta que solo se recibio
un lote, que se cuentan con varios registros de salida y que la reserva es de 4 unidades de 200 ml de Bienestarina® Liquida

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote vencimiento | ENTRADA Destino LOTE PUNTODE | RESERVA
e - Die | Moo Ao | (Unidades) | Unidades [0 e T Unidades | oy | ENTREGA | (Unidad)
ejecutoras (Unidad)
25 | 01 | 2018 | 1048607 | 161216 | 14 | 06 | 2018 144 0 - - 144 144 4
05 | 02 ]2018| Noaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 20 X 124 14 4
08 | 02 ]2018| MNoaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 40 X 84 84 4
15 | 02 | 2018 | Noaplica | 161216 | 14 | 06 | 2018 0 20 X 64 84 4
17 | 02 ] 2018] Noaplica [ 161216 | 14 | 06 | 2018 0 60 X 4 4 4

» Bolsas de 900g de Alimento para la mujer gestante lactante
Para el ejemplo del Alimento para la mujer gestante y madre en periodo de lactancia que se viene trabajando, los registros serian coma se muestran a continuacion,
teniendo en cuenta que solo se recibio un lote, que solo existe un registro de salida y que la reserva es de 15 bolsas.

Fecha de entrada Fecha de SALIDA EXISTENCIA EXISTENCIA
salida No. de acta | No. Lote vencimiento ENTRADA Destino LOTE PUNTODE | RESERVA
Dia | Mes| Afo Dia | Mes| Afio (Unidades) Unidades o L!mdades (Unidad) E(IJIILE:]A (Unidad)
28 | 01 [ 2018 | 1048288 | 1273451) 24 | 06 | 2018 50 0 - - 50 50 15
15 | 02 | 2018 | MNoaplica | 1273451| 24 | 06 | 2018 0 37 X 13 13 15

FIRMA Y CEDULA DEL
REPSONSABLE DEL
PUNTO

El responsable del punto de entrega debe firmar y escribir su nimero de cédula verificando la veracidad de la informacién que fue diligenciada en el Formato de Control de
Inventarios.

NOTAS IMPORTANTES

1. El Formato de Control de Inventarios puede diligenciarse en computador, pero la firma del responsable del punto de entrega debe ser en esfero.

2. Cuando se realice la visita por parte del profesional de la interventoria, se debe presentar el Formato de Control de Inventarios impreso. Si el formato no ha sido
diligenciado en la totalidad de sus filas cuando se presente la visita, las filas sobrantes se les debera trazar una linea e iniciar un formato nuevo.

3. Si el formato es diligenciado a mano, solamente se puede diligenciar en esfero (cualquier color, preferiblemente negro, no borrable), no se permiten diligenciamientos en
lapiz.

4. El formato solo puede tener un maximo de 3 filas con tachones, en caso de cometer un error en un dato, se debe tachar (con una linea) toda la fila y escribir el registro en la
fila siguiente; no se permiten borrones ni uso de corrector.

5. Todas las filas del formato deben estar diligenciadas, no se permiten filas en blanco, las filas sobrantes se les debera trazar una linea.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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EJEMPLO DE
DILIGENCIAMIENTO DEL|
FORMATO DE
CONTROL DE
INVENTARIOS

El ejemplo contempla los siguientes parametros:

- La referencia de producto a diligenciar es Bienestarina Mas®.

- La entrega a analizar es la correspondiente a entrega enero consumo febrero la cual se realizé bajo el acta Numero 1046942 donde se entregaron dos lotes, No. 1261682
cantidad 75 bolsas y No. 1261724 cantidad 25 bolsas. La reserva que establece el acta es de 15 bolsas y se selecciona del lote No. 1261724 debido a que la vida util del
producto es la mas larga. Registros Ay B.

- Durante el mes de febrero se realizan tres entregas a Beneficiarios y Unidades Ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 75 bolsas a Unidades
Ejecutoras y 10 a Beneficiarios, al final quedan 15 unidades definidas iguales a la reserva del mes (AAVN que va a ser utilizado una vez se reciba la siguiente entrega).
Registros C, D, E.

- Durante el mes de febrero se realiza la segunda entrega en el punto para consumo marzo, se realizé bajo el acta No. 1047100 donde se entregé un lote de referencia No.
1261856 cantidad 50 bolsas. La reserva es de 40 bolsas. Registros F. Cabe resaltar que debido a que con la nueva entrega realizada la reserva se debe actualizar.

- Durante el mes de marzo se realizaron 3 entregas a beneficiarios y Unidades Ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 15 bolsas a beneficiarios y
10 bolsas de unidades ejecutoras, al final del mes quedan 40 unidades del lote 1261856 iguales a la reserva del registro F sin embargo, la entrega del mes de marzo consumo
abril se realiza a mitad de mes sin haber acabado las entregas de consumo de marzo, por lo que el campo de reserva ya no tiene diligenciado ningutn valor (leer siguiente
punto). Registro G, Hy J.

- Durante el mes de marzo se realiza la tercera entrega en el punto para consumo abril, se realizé bajo el acta No. 1058200 donde se entregd un lote de referencia No.
1261995 cantidad 50 bolsas. La reserva es de 45 bolsas. Registros |. Debido a esta nueva entrega la reserva se debe actualizar a 45 bolsas correspondientes al lote No.
1261995.

- Durante el mes de abril se realizaron 4 entregas a beneficiarios y unidades ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 40 bolsas a beneficiaros y 5
bolsas a unidades ejecutoras, al final quedan 45 unidades iguales a la reserva del mes. Registros K, L, M, N

- Durante el mes de abril no se realizaron entregas de AAVN por parte del contratista productor y distribuidor debido a que la reserva que queda al final del mes (45 bolsas)
suple la necesidad del punto de entrega del consumo de mayo.

- Durante el mes de mayo se realizaron 3 entregas a beneficiarios y unidades ejecutoras cumpliendo con la necesidad programada, la cual era de 28 bolsas a beneficiarios y
12 a unidades ejecutoras, al final quedan 5 unidades iguales a la reserva del mes. Lo anterior teniendo en cuenta que aunque el punto no recibié producto, en la FT1 de
puntos no programados de consumo mayo se evidencio que la nueva reserva para el punto era de 5 unidades (AAVN que va a ser utilizado en el mes de mayo). Debido a lo

Fecha de Fecha de SALIDA EXISTENCIA| EXISTENCIA
INro, [entrada o salida| Tales vencimiento | ENTRADA ] Destino LoTe | PUNTODE | RESERVA
N . Dialmes| Ao | (Unidades) | Unidades [~ nades | (Unidades) &:Ei?s (Unidades)
A | 19/01 |2018 1046942 1261682 Zj 05 | 2018 75 0 - - 75 75 0
B | 19|01 |2018 1046942 1261724 5| 6 | 2018 25 0 - - 25 100 15
C | 5| 2 |2018] No aplica 1261682 25| 5 | 2018 0 50 - X 25 50 0
D | 18] 2 |2018| No aplica 1261682 25| 5 | 2018 0 25 - X 0 25 0
E |24| 2 |2018] No aplica 1261724 5|6 | 2018 0 10 X - 15 15 15
F |28] 2 2018 1047100 1261856 4|7 | 2018 50 0 - - 50 65 40
G| 5| 3 |2018] No aplica 1261724 5| 6 | 2018 0 10 X - 5 55 0
H| 9] 3 ]2018] No aplica 1261724 5| 6 | 2018 0 5 X - 0 50 0
| [22] 3 |2018 1058200 1261995 28| 8 | 2018 50 0 - - 50 100 45
J [29] 3 |2018| No aplica 1261856 4|7 | 2018 0 10 - X 40 90 0
K | 5] 4 [2018]| No aplica 1261856 4|7 | 2018 0 12 X - 28 78 0
L [10] 4 |2018| No aplica 1261856 4|7 | 2018 0 28 X - 0 50 0
M | 12| 4 |2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 2 - X 48 48 45
N | 27| 4 |2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 3 - X 45 45 45
O | 4| 5 ]2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 20 X - 25 25 5
P | 8] 5 [2018] No aplica 1261995 4|7 | 2018 0 8 X - 17 17 5
Q [15] 5 |2018| No aplica 1261995 4] 7 | 2018 0 12 - X 5 5 5

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR COMITE Version 6 | Pagina 1 de 8
ACTA DE REUNION O COMITE N° 3
Hora: 9:00 a.m. Fecha: 31 agosto de 2020
Lugar: Centro Zonal Sibundoy Putumayo - #trabajo en casa
Depende.nua que Centro Zonal Sibundoy / Area de nutricién
Convoca:
Proceso: AAVN
Obietivo: Brindar asistencia técnica sobre el diligenciamiento de formatos de
: ' control de AAVN
Agenda:
1. Saludo inicial
2. Capacitacion en diligenciamiento de formatos de control de inventarios de AAVN.

o fl1.p5.pp_formato_control_de_inventarios_alimentos_de_alto_valor_nutricional_v4

o f2.p5.pp_formato_entrega_alimentos_de_alto_valor_nutricional_a_beneficiarios_v4

o f3.p5.pp_formato_entrega_de_alimentos_de_alto_valor_nutricional_a_unidades_ejecutoras_o
_de_servicio_v3

3. Despejar dudas por parte de las profesionales de las EAS responsables del AAVN.

4. Compromisos

5. Cierre.

Desarrollo:

1. Saludo inicial
Se expresa el saludo a las asistentes de las EAS ASOMUPCAR quien opera las modalidades CDI
San francisco — CDI Huellas de amor — CDI Mi mundo feliz y EAS FUNPERS quien opera la
modalidad de Hogares comunitarios

2. Dando cumplimiento a la actividad contractual: Brindar asistencia técnica y apoyar el seguimiento,

monitoreo y control de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en el punto de entrega primario
establecido por la regional y/o Centro Zonal; se procede a realizar el ejercicio de diligenciamiento
de los formatos que para el momento tenemos tres de estricto cumplimiento a través de la
plataforma Teams priorizando la modalidad de trabajo en casa.

LOs

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Se inicia mencionando las siguientes recomendaciones:

Tener en cuenta que la version del formato sea vigente, revisar en la intranet.

Se debe diligenciar un formato por cada referencia de AAVN: 1. Bienestarina mas, 2.
Bienestarina mas fresa, 3. Bienestarina mas vainilla, 4. Bienestarina liquida, 5. Alimento para
mujer gestante y madre en periodo de lactancia.

Se puede diligenciar la informacion en computador, pero la firma del responsable del punto de
entrega debe ser en esfero, no se permiten diligenciamiento en lapiz.

Evitar tachones o enmendaduras.

Diligenciar de manera clara los espacios que los diferentes formatos lo requieren.

Al terminar el diligenciamiento de los formatos hacer el cierre trazando una linea diagonal.

f1.p5.pp_formato_control_de_inventarios_alimentos_de_alto_valor_nutricional_v4

Se explico que en el encabezado se diligencia en nombre de la unidad de servicio (UDS),
nombre de la persona responsable y/o suplente de recibir los AAVN; cédigo del punto de
entrega que fue registrado en el aplicativo cuéntame; nombre del municipio en el cual esta
ubicado el punto de entrega; indicar el nombre del centro zonal, al cual corresponde el punto
de entrega primario que para el caso atafie a: Centro Zonal Sibundoy.

Marcar con una X en el cuadro frente a la referencia de AAVN lo que va a diligenciar, sea
Bienestarina mas, Bienestarina vainilla, fresa, liquida, alimento para MGML.

En la columna del formato indicar la fecha en la cual se esta registrando la entrada o salida
del AAVN en el siguiente orden: dia/mes/afio. Escribir el nimero de acta que se registra en el
acta de entrega que recibié de los alimentos por parte del apoyo, seguimiento y control de
AAVN del Centro Zonal Sibundoy. Luego anotar el lote, fecha de vencimiento; las cantidades
que entran, y en las columnas SALIDA se debe escribir la sigla de la palabra “NO APLICA —
NA”. Finalmente se registra las unidades existentes segun el lote, la existencia en punto de
entrega y la reserva, que para el caso se escribe cero “0”.

Se aclaro lo siguiente:

Si se recibe mas de un lote de AAVN por referencia, se debe registrar en filas diferentes y
ordenando de acuerdo con la fecha de vencimiento del rango de vida mas corto al mas largo,
siguiendo el método PEPS — Primeras e entrar primeros en salir.

Tener en cuenta que, la existencia del lote serd el resultado entre la cantidad de unidades
disponibles por lote menos la cantidad de unidades que salen por lote hasta que la existencia
de dicho lote sea cero.

Por su parte, la existencia en punto de entrega hard referencia al total de unidades
almacenadas en la UDS sin importar si son de diferentes lotes.
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F2 p5.pp_formato_entrega_alimentos_de_alto_valor_nutricional_a_beneficiarios_v4

Para el diligenciamiento de este formato se orientd: que debe hacerse a medida que entregue
los AAVN a los beneficiarios e inicia con el encabezado, es decir, con el registro de los datos
basicos del punto de entrega. En este debe seleccionar el tipo de lugar donde se esta
entregando los AAVN a los beneficiarios y en el cual se esta llevando el control por medio del
formato de entrega de AAVN a beneficiarios, para el caso seria: unidad de servicio — UDS.

En la casilla regional, se escribira el nombre del departamento en el cual esta ubicado el punto
de entrega primario o UDS, para el caso seria Putumayo; en modalidad escribir el tipo de
modalidad en el cual esta laborando (CDI institucional, Hogar Infantil, Hogares comunitarios,
Desarrollo infantil en Medio Familiar, Propia e intercultural); en codigo punto de entrega se
registra el nimero del cédigo de la UDS con el cual fue registrado en el aplicativo cuéntame;
nombre del municipio en el cual esta ubicado el punto de entrega; indicar el nombre del centro
zonal sibundoy; indicar el nombre de la persona autorizada y encargada como suplente del
punto de entrega, en caso de no contar con la informacién no se debe diligenciar este campo.
Asi mismo, escribir la direccion del punto de entrega; en teléfono escribir el nUmero de celular
a través del cual se puede contactar al responsable del punto de entrega.

En cddigo punto de entrega de origen, debe indicar el nimero del codigo del punto de entrega
de la bodega centro zonal sibundoy, el cual es el punto de entrega primario donde se esta
entregando los AAVN.

Indicar el mes de consumo para el cual se esta realizando la entrega de los alimentos de alto
valor nutricional a los beneficiarios.

Luego en las columnas de cada fila se deben diligenciar los nhombres completos de los
beneficiarios, tipos de documento (RC, TI, CC), para el caso de los beneficiarios que en el
aplicativo cuentame se registr6 como SIN DOCUMENTO (SD), se debe registrar en el formato
entrega a beneficiarios la sigla EXT que significa EXTRANJERO vy posteriormente el nimero
del documento con el que cuente el beneficiarios segun corresponda; escribir la fecha en la que
se realiza la entrega detallando: dia/mes/afio.

Existe una columna por Bienestarina mas, Bienestarina liquida, Alimento mujer gestante y
madre en periodo de lactancia — alimento MG y ML, Otro, se escoge el campo correspondiente
y se registra el lote junto con la cantidad de unidades del AAVN que esta entregando al
beneficiario.

En el campo quien recibe, se debe escribir nombre completo y cedula de la persona que esta
recibiendo el AAVN, escribir el parentesco de la persona frente al beneficiario y firmar.

Finalmente, en la parte inferior del formato firma el responsable o suplente que esta a cargo
del diligenciamiento del formato, y se escribe el numero de cedula.
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f3.p5.pp_formato_entrega_de_alimentos_de_alto_valor_nutricional_a_unidades_ejecutoras_o_de
_servicio_v3

Se menciona que para el diligenciamiento del encabezado, se prosigue igual como se hizo con
la parte superior del formato F2.P5.PP formato entrega alimento de alto valor nutricional a
beneficiarios y, en el espacio de VALOR INFORMATIVO DEL AAVYV, se diligencia el valor
socializado en el ultimo memorando de precios de AAVN.

En el cuerpo del formato, se encuentra la casilla de UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE
SERVICIO, segun la orientacion de la Interventoria realizada al ICBF Centro Zonal Sibundoy
en estas se venia diligenciando el nombre de la unidad ejecutora, por ejempl6: ASOMUPCAR
— CABILDO CAMENTSA — FUNPERS — UN MUNDO SIN FRONTERAS y el nombre de la
modalidad en la columna “UNIDAD DE SERVICIO” por ejemplo: DIMF — CDI — MPI — HI — HCB;
a partir de esta asistencia técnica se orienta que se debe marcar con una “X” segun
corresponda a quien se realice la entrega bien sea a UNIDAD EJECUTORA o UNIDAD DE
SERVICIO y en la otra columna se debe dejar en blanco.

En NOMBRE COMPLETO OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA: se debe registrar el
nombre completo del responsable de los AAVN del operador y/o unidad ejecutora.

Luego se escribe el tipo de documento de identidad (CC) del responsable operador y/o de la
unidad ejecutora, y también el numero del documento de identidad; fecha de entrega; el lote de
produccién que contiene cada unidad del AAVN con la cantidad de unidades del AAVN que
esta entregando; escribir los datos de quien recibe (nombre completo, tipo y numero de
documento de identidad, y firma).

Al final del formato debe firmar el responsable de la unidad de servicio, UDS, con su cedula de
ciudadania.

3. Despejar dudas por parte de las profesionales de las EAS

Se presenta una duda por parte de las responsables de las EAS en cuanto al diligenciamiento
del valor informativo del alimento para la bienestarina mas, especificamente se menciona que
valor debe diligenciarse teniendo en cuenta que se esta entregando por parte del ICBF CZ
sibundoy bienestarina mas Natural y de sabor, teniendo en cuenta lo anterior y segun el
memorando de precios de AAVN socializado a las responsables del AAVN por parte de las EAS
en donde se verifica que existe un valor diferente por cada detalle del alimento, se procede a
responder lo siguiente:

Para el valor informativo del bienestarina mas es pertinente referir el valor que corresponde por
cada detalle del alimento recibido y entregado segun el mes correspondiente, asi:
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REGIONAL: PUTUMAYD CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 8602749003 MES DE CONSLUMO
CENTRO ZDMAL: SIELNDOY MOMERE PUNTO DE ENTREGA: BODEGA CENTRO ZOMAL SIBUNDCH
MURICIPIO: SIELUNDOY RESPOMSABLE PUNTO DE ENTREGA JUAN CARLDS GONZALEZ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA |
MODALIDAD: PRIMERA INFAMNCIA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: CARRERA 12N 14-53 BARRID: FRAY BARTOLOME

VALOR INFORMATIVD

DEL A&\M

Mes:

AGOSTOD

Mes:

4. Compromisos

Bierestanina Ma sGatulal TODO! Sabor TSIJO)
S —

AGOSTO = AGOSTOD
Bignestarina® Liquida $ 1.400 ento MG M $13.500
===

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Iniciar con el diligenciamiento | EAS Asomupcar — EAS | A partir de la fecha de esta
de formatos de control de | Funpers. asistencia técnica

Alimento de Alto Valor

Nutricional  teniendo  en

cuenta la informacion de la

asistencia técnica.

Dar cumplimiento al | EAS Asomupcar — EAS | A partir de la proxima entrega
diligenciamiento  de  los | Funpers. de AAVN a los beneficiarios
formatos correspondientes al en el mes de septiembre
AAVN de manera mas clara y

precisa.

Dar por cerrado con unalinea | EAS Asomupcar — EAS | A partir de la proxima entrega

diagonal a los formatos de
estricto cumplimiento segun
la orientacion brindada a
partir de la asistencia técnica.

Funpers.

de AAVN a los beneficiarios
en el mes de septiembre

Estar atento a cualquier
novedad y presto a brindar
orientacion en cuanto a lo
relacionado con el AAVN
(Diligenciamiento de
formatos, recomendaciones
de resguardo, control y
distribucion del Alimento)

Responsable del AAVN por
parte del ICBF Centro Zonal
Sibundoy

A partir de la fecha de esta
asistencia técnica
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FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma

Apoyo, seguimiento y

control de AAVN ICBF

Juan Carlos Gonzalez Delgado

Nutricionista modalidad
CDI Mi mundo feliz, CDI | EAS

Huellas de amor, CDI Asomupcar
San francisco.

Paola Riascos

Coordinadora modalidad | EAS -

Judith Elena Mufioz HCB FUNPERS

Fecha Hora

Proxima reunién

5. Cierre: se finaliza la asistencia técnica a las 9: 50 am.

Se adjunta formatos diligenciados
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PROCEZQ

PROMOCION ¥ PREVENCION

BIEMESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTD DE ENTREGA PRIMARIO _- wos [ CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: BE02749003 MES DOE COMSUMD:
REGIONAL BUTUIRAYD il NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O LDS: BODEGA CENTRO ZDMAL SIBUNDOY
CEMTRO ZOMAL: SIBUNDOY HESPONMLE FUMTO DE ENTREGA 0 UIDS: JUAN CARLDS GONZALET DELGADO SUPLENTE PUNTO DE
MLINICIPIG: SIBLINDCOY ___ DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LIDS: CARRERA 12 N® 14-5% 2ARRIO: FRAY BARTL
MOCALIDAD: PROTECCION-hogar sustituto-hoger pestor-pablacion vulnerable CODIGO PUNTD DE EMTREGA DE ORMGEN: MNA MOMERE PUNTO OE E
Bje=—=—= il — e = ____ DATOS BENEFICIARIO. oA enTREea | Blenestarina Mis® Bienesta;ina' | Atimento MG y ML Otro AAV
w PRIMER NOMBRE I SEGUNDO uoum‘—{ PRIMIR APELLIDO SEGUNDQ APELLIDD 7 DOC. IDENT, (DD/Ma/AR) N2 LOTE UND " LOTE | uno N LOTE une Nt LOTE
|
| '} e ————— —r —
1| Crntian | Qle‘}an("o Ria2¢oa 05 ,"7/!051.&&&621&_1 =) sl o S —
[—7 1 |
16 Jhon D(.bpv zop(')o O?/“ﬂ?o_'ﬂ‘z]s ‘1 4 —r
L
vl Jefren B)ley Ropeo | 3 p8loThoioliésézzs| 4 | — | — | =5 === )
= v T l L
lul Diona | Safia | Cootmdioy | Jajoy  |RC] S loBfo?/rmaoliéskr8| 7 | — | | el §
o0 F1.PS.PP
, Version 4
‘ PROCESO 1de2
PROMOCION ¥ PREVENCION 1710812018
Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA BODEGA CENTRO ZONAL CODIGO DEL PUNTO 8602749003

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO

REGIONAL

JUAN CARLOS GONZALEZ DELGADO

PUTUMAYO

NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO

CENTRO ZONAL

SIBUNDOY

JUAN CARLOS GOMNZALEZ

MUNICIPIO  SIBUNDOY

DESCRIPCION DEL AAVN:

Bienestarina Mas®

Bienestarina Mas® Vainilla

[mm]

Bienestarina Mas® Fresa:

O

Alimento para la Mujer Gestante y en Periodo de Lactancia O
Bienestarina® Liguida O Sabor: Otro CJciak:
VALOR INFORMATIVO Mes: FEBRERO___ Valor: $ 8.506,00 Mes: MAYO, Valor: $ 9.328,00 Mes: AGOSTO_____ Valor: $ 8.800,00___
DEL PRECIO DEL AAVN Mes: MARZO_____ Valor: $ 8.517,00 Mes: JUNIO. Valor: $ 8.965,00 Mes: Valor:
Mes: ABRIL Valor: $ 9.140,00 Mes: JULIO Valor: $ 8.829,00___ Mes: Valor:
SALIDA
Feche ::lful"m ° No. de acta No. Lote v::;:::m ENTRAI‘.\A’ _ i I?estin(: __ EXISTENCIA L())TE EXJSJEE:E_II_?IEEILNTO RE_SEWA,
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afio . ejecutoras : (Uni ) :
| 8 | 2020 1233030 179867 1 12 | 2020 300 0 — — 300 300 0
2 9 | 2020 NA 179867 1 12 | 2020 0 200 — X 100 100 0
3 9 | 2020 NA 179867 1 12 | 2020 0 50 e X 50 50 0
15 9 | 2020 1704276 162304 1 1 | 2020 100 0 e e 100 150 0
17 9 | 2020 NA 179867 1 12 | 2020 0 50 X — 0 100 0
18 9 | 2020 NA 162304 1 1 |2020 0 95 X e 5 5 0
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& Cc @ mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#advanced-search/from=funpers2020%40gmail.com&to=Patricia.Mejia%40icbf.gov.cofisubset=all&within=6m&sizeoperator=s_sl&sizeunit=s s... ¥ &
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I— Redactar
. Se han enviado los archivos a marino.rivera@icbf.gov.coy 1 mas recividos x PO — 74
[ Recibidos 73
% Destacados WeTransfer <noreply@wetransfer.com= jue, 25 jun. 1:26 ykg - : 0
© Pospuestos para mig
%  Enviados WeTransfer <noreply@wetransfer.com=>
d funpers2020@gmail.com

Borradores 115
] ? 25 jun. 2020 1:26 +
v Mas Se han enviado los archivos a marino.rivera@icbf.gov.co y 1

mas

Meet em9713.email.wetransfer.com
B Iniciar una reunion email.wetransfer.com

& Uni . @ Cifrado estandar (TLS) Mas informacion s 3
nirse a una reunion
Importante segun el criterio de Google.
jJov.co

Hangouts -
1 mas
~E. JUDITH y
[ ]
1 elemento, 400 MB en total - Caducard el 2 de Julio de 2020

") Ricardo Pardo
Te ha enviado un mensaje

Nt: 900631966-1

Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER funpers2020@gmreil.com
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Te ha enviado un mensaje

@ mail.google.com/|

mail/u/0/?pli=1#advanced-search/from=funpers2020%40gmail.com&to=Patricia.Mejia%40icbf.gov.colsubset=all&within=6m&sizeoperator=s_sl8sizeunit=5_s...

Q from:(funpers2020@gmail.com) to:(Patricia.Mejia@icbf.gov.co) X -

« 0 0 § & 0 ¢ E =

78 de unas 129

Destinatarios

w

o
o

Enlace de descarga

https://weil/ - Wmid3 K7V

1 elemento
INFORME DE CONTROL SOCIAL contrac 091

m Carpeta - 8 elementos

Mensaje

Para as

A i)

o

® @ @ LA
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) CONTRATO NUMERO 091 ™
PP\, SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS i“

e .‘ MODALIDAD HCB a
o esdetodos  de Colombia

FUNPERS %

SOPORTES EMAIL ENVIADO PARA PRESENTACION DE INFORME TECNICO
MES DE ABRIL CONTRATO 091

< C & mailgoogle.com/mail/u/0/7tab=rm&ogbl#search/ABRIL/FMfcgxwHNMdwmSjbsFBvGGmSVIRxnChN ¥ L)

= M Gmail Q  ABRL X - @ © # .2
F < a o i. o e; a 2 153 de muchas < > Es ~ 0
@ Se han enviado los archivos a patricia.mejia@icbf.gov.co y Tmas reciidos x &5 B

* ‘WeTransfer <noreply@wetransfer.com» sdb,16may. 20:11 Yy 4 i o
P parami ~

>

[ +
N we

Q

-

@ Archivos enviados a

° patricia.mejia@icbf.gov.co

T y 1 mas

e

9 1 elemento, 50 MB en total - Caducara el 24 de Mayo de 2020

Gracias por usar WeTransfer. Te enviaremos una confirmacién por

[#] a1im5_ppanexo..pdf A Mostrar todo X

&« C & mail.google.com/mail/u/0/7tab=rm&og h/ABRIL/FMfcgiewHNMdwmSjbsFBVGGmSVIRknChN % =
= M Gmail Q_ ABRLL X o~ @ & = L&
F < a o i o G; m 2 3 153 de muchas < > Es ~ 0
Gracias por usar WeTransfer. Te enviaremos una confirmacién por
@ correo electrénico en cuanto los archives hayan sido descargados.
* ©
[
> . .
. Destinatarios
[ ] patriciamejia@icbf.gov.co marino.rivera@icbf.gov.co +
v
e Enlace de descarga
W hittps://we.tl/t-SEADBoWMut
B
Q 1 elemento
B INFORME TECNICO MES DE ABRIL
[ m Carpeta * 10 elementos
>

Mensaje

[ alim5_ppanexo..pdf A Mostrar todo X

Nt: 900631966-1
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CONTRATO NUMERO 091 ™
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS i“
MODALIDAD HCB

El futuro Gobierno

es de todos | de Colombia

FUNIsERS BIENESTAR
FAMILIAR

[ M Se han enviado los archivos a p= X

< C & mailgoogle.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/ABRIL/FMfcgxwHNMdwmSjbsFBYGGmSVIRxnChN %
= M Gmail Q ABRL X o~ ® ® @ La
< a o i o &‘ a 2 3 153 de muchas < > Es ~ 0

Enlace de descarga

I.
@ https/iwet v
*
o

> 1 elemento
INFORME TECNICO MES DE ABRIL
.' m Carpeta - 10 elementas +
v
Mensaje
Buenas noche por medio del presente correo me permito enviar la
el informe técnico del mes de abril 091quedo
pendiente de sus obs ones gracias
>
[# 21m5_ppanexo_.pdf A Mostrartodo X
scribe aqul para buscar
L Escrib b
<« C & mailgoogle.com/mailfu/0/?tab=rm&ogbl#search/Marino Rivera%40icbf.gov.co/Qgrc)HsNpWTWZBspwscplrpKenltfdDbHMy fr o
= I g I Gmail Q. Marino.Rivera@icbf.gov.co X - @ ® X
F < a o i 0 o; m » : 108 de unas 166 < > Es ~ 0"
@ PARTE 1INFORME TECNICO ACTIVIDADES DE INICIO CONTRATO 091 recividos x 8B
* L2 JUDITH MUNOZ «funpers2020@gmail com> jue,14may. 2020 Yy 4w i )
Py oceesl  para Patricia, Edwiin, Marino ~
> IS INFORME DE FASE PREPARATORIA CONTRATO 091....
.. Buenas noches Doc por medio del presente correo me permito enviar la primera parte del informe técnico , después de recibi las orientaciones sobre su presentacion.
+
- en otro correo le enviare la otra parte ya que el queda muy pesado al enviar.
Q gracias
L]
]
INFORME DE FASE ...
g No se ha realizado un asi
>

Nt: 900631966-1
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FUNPERS

CONTRATO NUMERO 091
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS
MODALIDAD HCB

¥

BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro

Gobierno

es de todos | de Colombia

Relacion de elementos enviados en el informe

INFORME MENSUALDE EJCUCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE ACTIVIDADES-HCB

ITEM SOPORTE FPERIODICIDAD L o CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
DOCUMENTO .
PRESENTACION
Formato Informe Técnico y Administrativo .
Mensual-FE.MO12.PP Mensual MAGNETICO
2 Actas de Conecertacion con Comunidades Etnicas- Primer informe técnico MAGNETICO )
FI1.MO14.PP NO S5E HA PODIDO REALIZAR TODAVIA
. . P SE PRESENTA EL CRONOGRAMA DE
. Primer informe técnico y
3 Plan de formacién a familias con cronograma g MAGNETICO .
< = A oon c g cadn vez que se actualice P'RACTICAS DE LA ESTRATEGIA CONTACTO
SIN CONTAGIO
4 Acta de "’”;m'j_" a familias, con ';_’5 TCSPT,"““”' Mensual MAGNETICO LAS ACTAS SON REMPLAZADAS POR LOS
pistros de asistencia y regist i 0.
Fegisiros de asisiencia y registro fofoprafico REPORTES AL APLICATIVO CUENTAME DE
FORMACION A FAMILIAS LAS CUALES SE
ANEXAN SEGUN LA ORIENTACIONES
ERINDAS
Plan de cualificacion al Talento Humano v jomadas| Primer informe técnico y
5 cuatieacion &7 8 v © SOV MAGNETICO
de reflexion pedagdgica con cronograma cada vez que se actualice
Acta de cualificacion a talento humano con los
6 respectivos registros de asistencia y registro Mensual MAGNETICO
fotogrifico
Reporte de activacion de rutas ante situaciones que
amenacen o pongan en riesgo la vida e integridad
7 e P .‘g .TE . s s Cada vez que se presente MAGNETICO
fisica de las nifias v los nifios del servicio. en los
Planilla de entrega de complemento nutricional a
8 nifios y nifias en l_:15 fechas en que se realiza grupo Mensual MAGNETICO
de estudio y trabajo con el talento humano (Ultimo
viernes de cada mes)
TSI T TR Ty YT
9 Formato EnlmBn_J.a .-\:_il"ljlcl'.llo :Ltr.;::;)l;r Nutricional a 1::11:::;.:;‘0 1:: ‘“::[;::::I:J MAGNETICO
enefielartos AT . P NO SE REPORTA PARA ESTE MES
Seguimuento nutricional: En los casos que aplique copa de
oficio de remisién de casos de malnutricion a entidades - . .
10 onmpuiring, gl de ot vemaie polrutive o iafies Abril, Tulia, Oclubre, MAGNETICO
cualitativo-descriptivo sobre guimicnto y acciones Diciembre
realizadas con las nifias y nifios que se encuentran en estado N/A NA NA
Formato de proveedores de alimentos- Primer informe técnico y n
11 y MAGNETICO
FO.MO12.PP. cada vez que se actualice
n - . . . - L. ESTA ACTIVIDAD ESTA APLAZADA YA QUE
Concepto sanitario de los espacios destinados para | Primer informe técnico y .
12 . ) . . ) S MAGNETICO LA ENTIDAD ENCARGA DE ESTA ACCION
el almacenamiento y ensamble de alimentos cada vez que se actualice
- TIENE SUSPENDIDAS LA VISITAS
13 Plan de saneal:mc.-nlo basico y _m:mu:il de buenas | Primer informe tecmu? ¥ MAGNETICO
practicas de manufactura cada vez que se actualice
YA FUE ENVIADO PARA SU VERIFICACIONY
VISTO BUENO
14 Actas, registro de asistencia y registro fotografico | Primer y dltimo informe MAGNETICO ESTA ACTIVIDAD SE REALIZARA
de jornadas de control social técnico : EN ELMES DE MAYO
15 CRONOGRAMA Plan de trabajo para desarrollar Primer Informe MAGNETICO

Nt: 900631966-1
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FUNPERS

CONTRATO NUMERO 091

SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS

MODALIDAD HCB

El futuro

es de todos

BIENESTAR
FAMILIAR

Gobierno
de Colombia

15 CRONOGRAMA Plan de trabajo para desarrollar Primer Informe MAGNETICO
. B . _ NO SE PRESENAN LISTAS DE
6 Matriz de seguimiento a las listas de espera Mensual MAGNETICO ESPERA
Actas de entrega y recibo de los bienes muebles Primer inf técnico y
17 entregados por el ICBF y de los adquiridos con la | o WHOMMEISERCO Y {0 p s GNETICO
i sy N cada vez que se actualice
respectiva relacion de inventarios HASTA EL MOMENTO NO SE HA PODIDO
REALIZAR ESTA ACTIVIDAD
Relaciéon mediante acta de los elementos propiedad Primer inf técnico v
18 de la EAS y puestos a disposicion de las UDS, en | o HOMMEISCRICOY -y g 0 GNETICO
N cada vez que se actualice
los casos que aplique
NA NA NA

Archivo Inicia Compartir Vista
« « &> KINGSTON (H) > formatos para imprimir » formates nueva estratejia > informe GENERAL > INFORME TECNICO MES DEABRIL031 » INFORME TECNICO MES DE ABRIL v/ & | Buscaren.. P
reparte de incapac A Nombre h Fecha de modificaci... ~ Tipo Tamsho
supenvicon a la EA CONTRATO 091 55T Carpeta de archivos
SUPERVICON EAS FORMACION 4 FAMILIAS ABRIL Carpeta de archivos
VARIOS PLAN ¥ CRONOGRAM DE CAPCITACION... Carpeta de archivos
B Escritorio REPORTE DE ACOPARAMIENTO TELEFON Carpeta de srchivos
= Imigenes RPP ABRIL -HCB CONTRATO 081 Carpeta de archivos
 Misica [#) CRONOGRAMA CONSTRUCCION PLAN ... Documento PDF
£33 CRONOGRAMA ENTREGA DE PAQUETES ... Hoja de clculo d...
B Objetos 30 E32) FORMATO DE SEGUIMIENTO A PROVEED... Hojs de csleulo d...
[ videos 57 INFORME TECNICO ABRIL HCB Hoja de calculo d.
i Windows (C:) (] LISTA DE CHEQUEO ABRIL CONTRATO 091 Documento PDF
= RECOVERY (D) £33 PROGRAMA DE SENSIBILIZACION PARA Hoja de clculo d...
& Unidad de CD (F)
[ KINGSTON (H:)
= Judith (1)

[ KINGSTON (H:)

11 elementos

12- Agosto
2020
Bienestarina 2020
confamiliar
CONFORMACION [
Entrega Alimentos s
formatos funpers 20
formatos para impr
formatos nueva ex
funpers

hoiade vidA VAN
1 elemento seleccionado 51,6 KB
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SOLICITUD DE  ACTAS COMITES MES DE ABRILY MES DE MAYO CONTRATO 091

l M solicitud acta de com x
<_

C # mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/solicitud +de+actas + de+ comites+tecnicos/FMfcgxwHNMgGSKkWQIbHxS TCcFQgbh o LA

Te queda poco espacio de almacenamiento. Intenta liberar algo de espacio o compra més espacio.

= M Gmail Q, solicitud de actas de comites tecnicos X - @ 3 3 LA
<« 8 0 B = 0 ¢ B » : 5des < Es -
I— Redactar
i B solicitud acta de comites tecnicos contrato 091 Recibidos x 5 B
[J Recibidos 155
% Destacados jessika urbano <representantelegalfunpers@amail.com= dom., 17 may. 15:44 Y5 = o
@ FPospuestos para patricia.mejia, mi ~
= Enviados - . . ) L
Buenas tardes Doctora Patricia , de la manera mas atenta le solicito en calidad de representante legal, por favor me allegue copia de la actas de comités
. Borradores 112 técnicos operativos realizados del contrato 091 modalidad HCE celebrados en el mes de mayo y abril respectivamente lo anterior para llevar control de los +
acuerdos realizados .entre el CZ y la EAS FUNPERS.
Meet
Agradezco e antemano su atencidn y colaboracién
B Iniciar una reunion
&  Unirse a una reunidn Jessika Mayaly Urbano Ordofiez
Representante Legal
Hangouts FUNPERS
2. JUDITH
®
") Ricardo Pardo o . ~ |essikaurba ), Patricia Elizabeth Mejia Bustos (pa 2
Te ha enviado un mensaje g
>
- @ %
CONTRATO 078.rar ~ Mostrar todo X

B
H £ Escribe aqui para buscar A ) G



SOLICITUD DE ACTAS DE COMITE TECNICO ABRIL MAYO JUNIO JULIO Y agosto de 2020

[ M SOLTUD ACTADE CON X
& C 8 mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/solicitud + de+actas+de+ comites+tecnicos/Qgra/HjBAMWLKhmglgmGLVXLgCXZZjHncB b~ GRS S

Te queda poco espacio de almacenamiento. Intenta liberar algo de espacio o compra mas espacio.

M Gmail Q,  solicitud de actas de comites tecnicos X - @ &8 8 LA

<« 0O 0§ & 0 ¢ @ » : 3des < > Es-~ -

Redactar

SOLITUD ACTA DE COMITES TECNICOS OPERATIVOS DE ABRIL , MAYO , JULIO 8 B

|.
D ag s
CONTRATO 091 Recibidos x
W% Destacados
[ o
>
[

Recibidos 155

Pospuestos = JUDITH MUNOZ <funpers2020@amail.com> mié, 19 ago. 14:11 (hace 12 dias) T¢ 4~ :

s
FueeRs

para Patricia, representantelegalfunpers =

Enviados
buenas tardes cordial muy respstuosamente y con &l fin de dar cumplimentos a los soportes solicitados en el Instrumento de Supervisidn solitamos muy

Borradores 12 comedidamente se nos compartan la actas de los comités técnicos operativos  celebrados de manera remata del contrato 091 modalidad HCB | ya que solo se -
cuenta con el acta de comité del mes de junio , s de aclarar que esta acta fueron solicitadas anteriormente por la representante legal de FUNPERS pere no ha sido
posible hasta el momento tener |a respuesta agradezco de ante mano su valiosa colaboracién.adjunto pantallazo de solicitud.

B Iniciar una reunidn .

EE  Unirse a una reunion . ces wee uw -
- . , .
Hangouts . = i )
2. JUDITH .
®

*) Ricardo Pardo
Te ha enviado un mensaje ol

- 9 % ’

CONTRATO 078.rar ~ Mostrar todo *

COMN

B
H £ Escribe aqui para buscar




[ M SOLTUD ACTADE CON X
& C @ mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#¥advanced-search/from=patricia.mejia%40icbf.gov.cofiquery=Patricia.Mejia%40icbf gov.colisrefinement=truef&fromdisplay=Patricia+E... ¥ .2 &

Te queda poco espacio de almacenamiento. Intenta liberar algo de espacio o compra mas espacio.

= M Gmail Q,  Patricia.Mejia@icbf.gov.co X = @ @ # L2,
< g 0o 8 0 € G » 14deunas 77 < > Es~ 31
I— Redactar
[J Recibidos 155 m
a
W% Destacados 0
@ Pospuestos
»> Enviados Patricia Elizabeth Mejia Bustos mié., 19 age. 17:35 (hace 12 dias) Yy 4= :
para mi, Patricia -
B Borradores 112 +
Si Judith ya se las remito.
Meet

B Iniciar una reunidn

&  Unirse a una reunion OK. || GRACIAS. MUCHAS GRACIAS.
Hangouts
W2, JUDITH
® . Responder . Responder a todos ®» Reenviar

*) Ricardo Pardo
Te ha enviado un mensaje

2 9 <

CONTRATO 078.rar ~ Mostrar todo *

COMN

B
H £ Escribe aqui para buscar
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RECONSTRUCCION SOCIAL 200631966
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900631966

900631966

900631966

900631966



86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900022123

86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900022188
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900022273
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900022164
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900022241
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900106684
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900021970
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900022315
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900106683
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8621900021955
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8674900022856
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8674900023071
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86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8674900023129

86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8675500026364
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8675500106676
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8675500026403
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8675500026303
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000030014
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000018752
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000019767
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000019825
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000106673
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000012208
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000014885
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000021880
86000912020 2020 Putumayo Putumayo 8676000012222
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86000912020

86000912020

86000912020

86000912020
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Fecha de generacidn:
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2020

2020

2020
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Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo
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8676000012608

8676000021861

8676000021921
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PEQUENOS EXPLORADORES CZ SIBUNDOY RESTO
MI MUNDO FELIZ CZ SIBUNDOY CABECERA
LINDOS SUEROS CZ SIBUNDOY CABECERA
LOS CARINOSITOS CZ SIBUNDOY CABECERA
LOS ANGELITOS CZ SIBUNDOY RESTO
PEQUENOS GIGANTES CZ SIBUNDOY RESTO
SEMILLITAS DEL SABER CZ SIBUNDOY CABECERA
MI PEQUENO MUNDO 2 CZ SIBUNDOY RESTO
MI PEQUENO MUNDO CZ SIBUNDOY CABECERA
LOS CHIQUITINES CZ SIBUNDOY CABECERA
SHINYETEM CZ SIBUNDOY RESTO
TSEM JENAN CZ SIBUNDOY CABECERA
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LOS PEQUENINES CZ SIBUNDOY RESTO
NUEVA GENERACION CZ SIBUNDOY RESTO
SILVESTRE CZ SIBUNDOY RESTO
SAN SILVESTRE CZ SIBUNDOY RESTO
CARITAS ALEGRES CZ SIBUNDOY RESTO
HOGAR RENACER CZ SIBUNDOY CABECERA
EL RINCONCITO CZ SIBUNDOY RESTO
LA RECREACION CZ SIBUNDOY RESTO
CARITAS FELICES CZ SIBUNDOY RESTO
HOGAR DEL DIVINO NINO CZ SIBUNDOY CABECERA
WAWAKUNAPA WUASI CZ SIBUNDOY CABECERA
MI PEQUENO MUNDO 1 CZ SIBUNDOY CABECERA
INDIPAYAKU CZ SIBUNDOY RESTO
LAS SEMILLITAS CZ SIBUNDOY CABECERA
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PERSONITAS DEL MANANA CZ SIBUNDOY CABECERA

LA MARIZOLA CZ SIBUNDOY RESTO
JARDIN DE ILUSIONES CZ SIBUNDOY CABECERA
DIVINO NINO CZ SIBUNDOY RESTO
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Putumayo Colon

Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Colon
Putumayo Sibundoy
Putumayo Sibundoy
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Putumayo Sibundoy

Putumayo San Francisco
Putumayo San Francisco
Putumayo San Francisco
Putumayo San Francisco
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
Putumayo Santiago
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Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

Santiago

Santiago

Santiago

Santiago
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HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:
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CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA
CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA



HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:
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CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA



HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

HCB - COMUNITARIO

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:
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CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA

CEDULA DE
CIUDADANIA



41180356 MARIA BELLANIRA LOPEZ

27472982 CARMEN DEL PILAR PEJENDINO
41181449 LIGIA DEL SOCORRO RAMOS
27472716 EDY NANCY PEJENDINO
41180388 MARIA ONEIDA QUITIAQUEZ
1124314848 MARITZA KATHERINE DUARTE
27473002 JENNY AMPARO BURBANO
59812885 NELLY URBANO
41160081 OMAIRA ALICIA TONGUINO
1124314504 MARIA DE LOS ANGELES BURBANO
41182591 LUz MARINA AGREDA
41181370 LUz MARINA CHICUNQUE
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41180593

41180946

41182877

41181050

27284719

27469431

27470112

27470719

27470471

27469094

27470688

30707253

27470687

27469809

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

NATIVIDAD
MYRIAM DEL ROSARIO
MARIA FATIMA
MARIA ORFELINA
IRMA ABELINA
MARIA ISABEL
RUTH MARIA
GLADIS ESPERANZA
ROSA MARIA
SARA CLEMENCIA
YOLANDA DEL CARMEN
ROSA ELVIRA
LUCIA ESPERANZA
MARIA HILDA

09/09/2020 10:33:04
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CHINDOY

JACANAMIJOY

JAMIOY

JUAGIBIOY

BURBANO

CORDOBA

CUATINDIOY

CUATINDIOY

GOMAJOA

MONCAYO

AGREDA

CORDOBA

MOJOMBOY

ARTEAGA



27469611

41181329

27469213

27470683

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

MARIA

MARIA

MARIA

ROSA

STELLA

JESUSA

DEL CARMEN

AURA

09/09/2020 10:33:04
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ARTEAGA

MOJOMBOY

TAQUEZ

MOJOMBOY



SOLARTE 30/09/1955 65 Mujer

CANTUCA 24/03/1973 47 Mujer
GUERRERO 07/05/1971 49 Mujer
VALLEJO 04/04/1968 52 Mujer
SOLARTE 02/10/1960 60 Mujer
CERON 23/02/1992 28 Mujer
MARTINEZ 15/09/1976 44 Mujer
MUNOZ 01/11/1967 53 Mujer
ORTEGA 18/08/1968 52 Mujer
MARTINEZ 19/06/1991 29 Mujer
CHICUNQUE 05/06/1979 41 Mujer
JAMIOY 08/11/1968 52 Mujer
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CHINDOY

MAVISOY

JAMIOY

JANSASOY

ROSERO

CEBALLOS

MUYUY

CUATINDIOY

QUINCHOA

DE ARTEAGA

BUESAQUILLO

PALACIOS

MOJOMBOY

LOPEZ

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

18/04/1957

28/02/1966

06/09/1982

27/12/1968

21/01/1957

27/10/1957

03/12/1967

01/08/1980

10/08/1977

16/12/1944

24/01/1981

15/05/1954

26/05/1980

20/08/1952

54

38

39

40

68
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Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer



LOPEZ

MOJOMBOY

ITUYAN

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

01/01/1956

26/09/1966

11/08/1944

06/01/1981

64

54

76

39
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Mujer

Mujer

Mujer

Mujer



NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

INDIGENA

INDIGENA
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NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

KAMENTSA (CAMENTSA, KAMSA,

INDIGENA CACHE, SIBUNDOY CACHE,
SIBUNDOY)

INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)

INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)
INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)
INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES
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NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

INDIGENA INGA (IMGA, INGANOS)

NO SE AUTORECONOCE EN
NINGUNO DE LOS ANTERIORES

INDIGENA

09/09/2020 10:33:04
e12a-0d70-8ddc-024d Version 2 - YG
Fecha de generacidn: Pégina 24/81



e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo
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Colon

Colon

Colon

Colon

Colon

Sibundoy

Colon

Colon

Colon

Colon

Sibundoy

Sibundoy



e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo
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Sibundoy

San Francisco

San Francisco

San Francisco

San Francisco

Santiago

Santiago

Santiago

Santiago

Santiago

Santiago

Santiago

Santiago

Santiago
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Fecha de generacidn:

Putumayo

Putumayo

Putumayo

Putumayo
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Santiago

Santiago

Santiago

Santiago



RESTO
CABECERA COLON
CABECERA COLON
CABECERA COLON
RESTO

RESTO

CABECERA COLON
CABECERA COLON
CABECERA SAN PEDRO
CABECERA COLON
RESTO

CABECERA SIBUNDOY
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CABECERA SIBUNDOY

RESTO

RESTO

RESTO

CABECERA SAN FRANCISCO
CABECERA SANTIAGO
RESTO

RESTO

CABECERA SANTIAGO
CABECERA SANTIAGO
CABECERA SAN ANDRES
CABECERA SANTIAGO
RESTO

CABECERA SANTIAGO
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CABECERA SANTIAGO

RESTO

CABECERA SANTIAGO

RESTO
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OTRO

OTRO

OTRO

OTRO

TAMABIOY

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

VEREDA MICHOACAN
CERCA A LA UNIDAD
MENTAL
SC BARRIO PORVENIR UN
CALLE12 13 CERCA A LA
CAPILLA DEL DIVINO NIO
COLON

SC BARRIO EL CENTRO UN
CALLE 5 N 10 11 ALADO
DEL CENTRO CULTURAL

COLON
SC BARRIO SAN ANTONIO
UN CRA5CALLE 4N 5
FRENTE A AGUA SAN
JOSE COLON
SAN PEDRO BARRIO EL
PROGRESO CALLE 2 3
CARRERA 1 CUADRA
ARRIBA DEL CABILDO
INGA
VIA AL ALTO SAN PEDRO 4
CUADRAS ARRIBA
COLEGIO ALBERTO LEON
ROJAS

SC BARRIO SAN ANTONIO

3117750418

3226496416

3235006071

3209332833

3138619458

3158887274

UN CRA 5N 4 26 ALADO DE 3115683686

AGUA SAN JOSE COLON

SC BARRIO SAN ANTONIO

UN CALLE 4 N 4 44 ALADO

DEL MONTALLANTAS VIA
PRINCIPAL COLON

SC SAN PEDRO BARIO
OCCIDENTE UN
ENTRANDO A SAN PEDRO
VIA PRINCIPAL COLON

SC BARRIO SAN ANTONIO

TAMABIOY

SC BARRIO ORIENTAL UN
MEDIA CUADRA BAJANDO
DE LA VILLA DEPOTIVA
SIBUNDOY
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3147331099

3134727878

3136573152

3205319893

3136348097



OTRO

OTRO

OTRO

OTRO

OTRO

OTRO

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

SC VEREDA LLANO
GRANDE UN AL LADO DE
LA ESCUELA SIBUNDOY

VEREDA LA MENTA AL
LADO DE LA ESCUELA

AL LADO DE LA ESCUELA
DE SAN SILVESTRE

AL LADO DE LA ESCUELA
DE SAN SILVESTRE

SC VEREDA CENTRAL SAN

ANTONIO UN MEDIA
CUADRA DEL CIC SAN
FRANCISCO
SC BARRIO VILLA NUEVA
UN RESPALDO AL
COLEGIO SANTIAGO
DETRAS DEL CABILDO
INDIGENA INGA
VEREDA CHAGUAR
SINDAMANOY FRENTE A
LA QUEBRADA
SC BARRIO EL TRIUNFO
UN DOS CUADRAS MAS
ABAJO DEL COLEGIO
SANTIAGO

SC BARRIO NAZARETH
CRA5NO5 53 UN CALLE
PRINCIPAL SANTIAGO

SC BARRIO VILLA NUEVA
UN CALLE 31 CERCA AL
ANCIANATO SANTIAGO

SC BARRIO LOS

ESTUDIANTES UN CALLE 5

CARRERA 12 A MEDIA
CUADRA DEL MATADERO
VIEJO SANTIAGO

VEREDA CHORRO SAN
JOSE CERCA A LA GRUTA

SC BARRIO SANTA
TERESITA UN CALLE 8 N4
40 CERCA A TALLER DE
CARROS SANTIAGO
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3213112641

3116818524

3165660279

3215984957

3218584300

3108345958

3138623428

3209436773

3134834794

3186718520

3203811502

3134916412

3144126012

3122737055



e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

OTRO

OTRO

SC BARRIO EL TRIUNFO

UN MANZANA 1CASA 1

DIAGONAL AL COLEGIO
SANTIAGO

VEREDA LA Y ANTES DE
LLEGAR A SAN SEBASTIAN 3103230861

3216282085

SC BARRIO LA FLORESTA
UN JUNTO A LA CAPILLA
DEL DIVINO NIO DE PRAGA 3178119648
SANTIAGO

EN LAY ANTES DE
LLEGAR A SAN SEBASTIAN 3175274335
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ADRIANABML1702@GMAIL.COM

CARMEN.PEJENDINO@GMAIL.COM

LIGIARAMOS05@GMAIL.COM

EDYNANCI2010@HOTMAIL.COM

MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI
L.COM

MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI
L.COM

MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI
L.COM

NELY.URBANO@HOTMAIL.COM

MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI
L.COM

BURBANOM904@GMAIL.COM

LUCHITA-05-79@OUTLOOK.ES

SHINYETEMM@GMAIL.COM

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

SECUNDARIA

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO
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Versién 2 - YG
Pégina 34/81

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

ONCE

TRECE NORMAL

ONCE

TRECE NORMAL

ONCE



NATIVIDAD.CHINDOY@HOTMAIL.C

o SECUNDARIA TRECE NORMAL
E"QBTAESCOMUN'TAR'Am59@GMA' FORMACION TECNICA PROFESIONAL TRECE NORMAL
LAUFATIMAS2@GMAIL.COM FORMACION TECNICA PROFESIONAL TRECE NORMAL
MARIAJUAJIBIOY@GMAILCOM ~ SECUNDARIA TRECE NORMAL
MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI 14 EDUCACION DISCAP/
L.COM SECUNDARIA NO INTEGI
MARIA.CORDOBA@HOTMAIL.COM FORMACION TECNICA PROFESIONAL TRECE NORMAL
l\R/IUTH.CUATINDIOY@HOTMAIL.CO SECUNDARIA oECIM
MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI o\ o NOVEN
L.COM

ROSA.GOMAJOA@HOTMAIL.COM  FORMACION TECNICA PROFESIONAL TRECE NORMAL
JAIRMARIN69@HOTMAIL.COM FORMACION TECNICA PROFESIONAL ONCE
:\(AOLANDA'AGREDA@HOTMA'L'CO FORMACION TECNICA PROFESIONAL TRECE NORMAL
t"’égﬁESCOMUN'TAR'Am59@GMA' FORMACION TECNICA PROFESIONAL TRECE NORMAL
LUCIA.MOJOMBOY@HOTMAIL.COM FORMACION TECNICA PROFESIONAL TRECE NORMAL
MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI o - )\ TRECE NORMAL

L.COM
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MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI
L.COM

MADRESCOMUNITARIAS159@GMAI

L.COM

MARIA.TAQUEZ@HOTMAIL.COM

ROSAAURA@GMAIL.COM

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

SECUNDARIA

FORMACION TECNICA PROFESIONAL

FORMACION TECNICA PROFESIONAL
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TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL

TRECE NORMAL



.SUPERIOR

. SUPERIOR

.SUPERIOR

. SUPERIOR

.SUPERIOR

.SUPERIOR

. SUPERIOR

.SUPERIOR

.SUPERIOR

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

5-2004

11-2012

8 - 2000

5-2004

12 - 2013

12 - 2009

6 - 1998

12 - 2001

12 - 1999

11 - 2008

7-1999

6 - 1997
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA
SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA



. SUPERIOR

. SUPERIOR

. SUPERIOR

. SUPERIOR

ACIDAD COGNITIVA
RADA

.SUPERIOR

.SUPERIOR

. SUPERIOR

.SUPERIOR

. SUPERIOR

.SUPERIOR

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

12 -2013

12 - 2005

12 - 2001

12 - 2013

12 - 2011

12 - 2009

7-1998

6 - 1995

12-2011

5-2004

12 - 2000

12 - 2011
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA



. SUPERIOR

. SUPERIOR

.SUPERIOR

. SUPERIOR

e12a-0d70-8ddc-024d
Fecha de generacidn:

12 - 2009

6 - 1996

12 - 2001
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJESENA

POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y
OFICIOS PONAO



TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA

INFANCIA 11-2014

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 12014
INFANCIA -

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA - 2013
INFANCIA -

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 5 2012
INFANCIA -

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 2014
INFANCIA -

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 5 2012
INFANCIA -

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 5 2012
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA -

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 5 2014
INFANCIA -

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 5 2012
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA -

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 2016
INFANCIA -

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 13- 2005

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA
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1-2012

3-2013

6-2014

5-2014

5-2014

6-2014

5-2014

1-2015



TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA

INFANCIA 5-2014
TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 2014

INFANCIA -
TECNICO LABORAL EN ATENCION A LA PRIMERA o 2016

INFANCIA
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2L Fundacion de profesionales
Enfocados en la Reconstruccion Social

FUNPERS

ACTA No.: 4

FECHA Y LUGAR: 18 de ABRIL de 2020 Via Whatsapp
HORA.: 4:50 pm

TEMA: Generalidades del ICBF y la EAS

Realizar el proceso de induccién con el talento humano, abordando de manera
reflexiva las generalidades del ICBF y la EAS, como la vision, mision y objetivos

OBJETIVO L
misionales.

PARTICIPANTES DE

LA REUNION TALENTO HUMANO

1. Saludo de bienvenida
ORDEN DEL DIA 2. Desarrollo del tema
3. Conclusiones y reflexiones finales

No

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

Se dainicio a la jornada de capacitacién con un saludo cordial y se envia el video a través del grupo de

L Whatsapp, en dicho video se encuentra el contenido tematico a trabajar y las indicaciones para la
actividad de refuerzo y evaluacion de la capacitacion.
Luego se abordaron las generalidades del ICBF y de la EAS, para lo cual se implementa una metodologia
reflexiva que permite afianzar los conocimientos previos y resignificarlos, generando nuevos
conocimientos y conceptos necesarios para brindar una atencion de Calidad.
Esta metodologia estuvo estructurada de manera légica y creativa, en el que se fueron trabajando uno a
uno los conceptos basicos, hasta llegar a descubrir la misién y Vision del ICBF y la EAS. Para tal fin fueron
fundamentales los siguientes conceptos:

e ICBF: MisiOn: Promover el desarrollo y la protecciOn integral de los nifios, nifias y adolescentes,
fortaleciendo las capacidades de las familias como entornos protectores y principales agentes de
transformacion social.

2. VisiOn: Lideraremos la construccion de un pais en que los nifios, nifias y adolescentes se
desarrollen en condiciones de equidad y libres de violencias.

e Fundacion FUNPERS: Misidn: La Fundacidbn FUNPERS es una organizacion sin animo de lucro, cuya
MisiOn es prestar el servicio a la comunidad, dirigido a personas con diferentes entornos sociales,
culturales y econOmicos de la ciudad, por medio de una atencion integral personalizada.

VisiOn: Seremos una organizacion de referencia en el ambito de la proyeccion social, que cubra
todas las necesidades de comunidad con programas sociales. Cuya manera de actuar se basa en la
integridad, la eficacia, la transparencia, el servicio, la calidad y el interés general.

3 Para finalizar se brinda un espacio para que los asistentes manifiesten sus comentarios y se llega a

conclusiones acerca de las experiencias que tuvieron durante la capacitacion y los aprendizaje adquiridos.
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’-;ﬁ. < Fundacion de profesionales
FUNPERS

Enfocados en la Reconstruccion Social

ACTA No.: 2

FECHA Y LUGAR: 23 de abril de 2020

HORA: 4:00 pm

TEMA: Socializacion ley 1804 de 2016

OBJETIVO Socializar al Talento Humano la ley 1804 de 2016

PARTICIPANTES DE

LA REUNION TALENTO HUMANO

1. Saludo de bienvenida

ORDEN DEL DIA 2. Desarrollo del tema

3. Conclusiones y reflexiones finales

No

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

Para el inicio de la reunién se brinda un caluroso saludo de bienvenida a todo el talento humano y se
sugiere mantener disposicién para el desarrollo de la actividad.

Posterior a esto se abordan temas y conceptos de la ley 1804 de 2016 para que los asistentes tengan
conocimiento necesario y asi puedan tener las herramientas suficientes para aplicar en su contexto laboral.

Los propdsitos de la ley 1804 de 2016, la cual tiene las bases conceptuales, técnicas y de gestion para
garantizar el desarrollo integral, buscando fortalecer el marco institucional para el reconocimiento, la
proteccion y la garantia de los derechos de las mujeres gestantes y de los nifios y nifias de cero a 6 afios
de edad.

Seguidamente se socializo los dos tipos de definiciones basadas en los acuerdos y desarrollo
conceptuales de la politica como son:

e Conceptos propios de la primera infancia: educacion inicial, atencion integral, seguridad alimentaria
y nutricional.
e Conceptos relativos a la gestién publica: desarrollo integral, entornos.

Se retroalimenta conceptos como son:

- Educacion Inicial se define como un derecho fundamental de los nifios y nifias menores de 6 afios de
edad, también se concibe como un proceso educativo y pedagoégico intencional, permanente y
estructurado, donde los nifios y nifias desarrollan su potencial y habilidades en el juego, el arte, la literatura
y exploracion del medio, contando con la familia como actor principal para dicho proceso.

- Atencién Integral se define como el conjunto de acciones intersectoriales, relacionales y efectivas
encaminadas a asegurar que en cada uno de los entornos en los que transcurre la vida de los nifios y
niflas existan condiciones humanas, sociales y materiales para garantizar la promocién de su desarrollo.
Estas acciones son planificadas, continuas y permanentes, deben darse en ambitos nacional y territorial.
- Entornos se define como los espacios fisicos, sociales, y culturales diversos en los que los nifios y las
nifas se desenvuelven, con los cuales interacttan, en los que se materializan las acciones de politica
publica, son determinantes para su desarrollo integral, como entornos estan el hogar, el entorno salud, el
educativo, el espacio publico y otros propios de cada contexto cultural y étnico.
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-Ruta Integral de Atenciones se define como la herramienta que contribuye a ordenar la gestion de la
atencion integral en el territorio de manera articulada, consecuente con la situacion de derechos de los
nifios y nifias, con la oferta de servicios disponibles y con caracteristicas de los nifios y nifias que estén
inmersas en sus contextos.

- Seguridad Alimentaria y Nutricional se define como un conjunto de acciones articuladas que busca
aportar a la realizacién de los derechos asociados a la alimentacion y adecuada nutricion de los nifios y
nifnas, estas acciones buscan fortalecer en las familias habitos de vida saludable, alimentacion nutricional
en los nifios y niflas y asi evitar enfermedades.

- Realizaciones se define como las condiciones y estados que se materializan en la vida de cada nifa y
nifio, y que hacen posible su desarrollo Integral. El Estado colombiano se compromete a través de esta
politica a trabajar para que cada nifio y nifia en tiempo presente cuente con su padre, madre, familiares o
cuidadores principales que se acojan y pongan en practica pautas de crianza que favorezcan su desarrollo
integral.

Para finalizar se brinda un espacio para que los asistentes manifiesten sus comentarios.
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No siendo otro el motivo se termina la reunion.
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ACTA No.: 3

FECHA Y LUGAR: 18 de abril 2020 Whatsapp

HORA: 4:50 p.m

TEMA: Modelo de enfoque diferencial de derechos en ICBF

Capacitar al talento humano frente al modelo de enfoque diferencial de derechos,

OBJETIVO : o
con el fin de fortalecer su conocimiento al respecto.

PARTICIPANTES DE

LA REUNION TALENTO HUMANO

1. Saludo de bienvenida
ORDEN DEL DIA 2. Desarrollo del tema
3. Conclusiones y reflexiones finales

No

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

En primera instancia se realiza saludo de bienvenida y posterior envio del video por whatsapp, el cual
contiene la explicaciéon de la tematica, asi como, la descripcion de la actividad de refuerzo y evaluacion.

Sumado a lo anterior se realiza el analisis contextual que involucra la mirada de la poblacién sujeto de
atencion del ICBF como sensibles a la diferencia, no sélo para ser caracterizada, sino para promover
acciones que no causen dafo y que, por el contrario, promuevan el desarrollo integral y respeten la
diversidad en todas sus formas (étnica, cultural, religiosa, fisica, de género, sexual, etc.).

Por consiguiente se aborda la perspectiva de atencion diferenciada para los derechos de la infancia, la
nifiez y la adolescencia en el pais, tomando en cuenta ciclo vital, discapacidad, pertenencia étnica,
derechos de las mujeres, diversidad sexual, con el propdsito de impactar en todos su accionar, permear
la cultura organizacional de la entidad e incidir en la corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la
familia, para la garantia efectiva de los derechos de la infancia, la nifiez y la adolescencia en el pais
desde los diversos enfoques diferenciales.

Posterior a ello, se aborda el modelo de enfoque de derechos desde una perspectiva integral puesto
gue, esta representada en la articulacion efectiva que dé respuesta oportuna e integral para nifios,
nifias, adolescentes y las familias; teniendo en cuenta sus particularidades, como aspectos incluyentes,
pero con especificidades para su atencion. Asi, la protecciéon integral implica identificar los factores
protectores endbégenos y exdgenos, de modo que se potencien aquellos que procuren la prevalencia de
los derechos de la nifiez y la adolescencia; tales como cultura, historia, pensamiento, economia, entre
otros aspectos; estableciendo grupos poblacionales basados en el reconocimiento de lo territorial, el
ciclo vital, la pertenencia étnica, el género y la discapacidad.

Ademas se abordan los tres ejes estratégicos: asistencia técnica, comunicaciones y participacion.

b. Tres lineas de accion: informacion y caracterizacion; andlisis de la respuesta institucional; e inclusion
para la generacion de capacidades y oportunidades

c. Cuatro categorias: discapacidad, género, diversidad sexual y de género (Igbti) y pertenencia étnica.
Se brinda uno espacio de preguntas donde se despejan dudas e inquietudes acerca de los temas
tratados

Se finaliza reunidn con el agradecimiento a cada una de las personas que participaron de la reunién, a
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la espera que la informacion entregada coadyuve al buen funcionamiento y al desarrollo de cada
proceso relacionado con el enfoque de derechos.

CONCLUSION: Se observa interés y participacion activa a las actividades desarrolladas y se sensibiliza
al talento humano frente a la importancia de aplicar este modelo a fin de reconocer, comprender y
valorar las creencias, practicas, saberes, expectativas y formas propias de relacionamiento de los
ciudadanos.

REGISTRO FOTOGRAFICO

® Met - ~new - Google Chrome

# meetgoogle.com/rtt-ovph-eez7authuser=0&hl=es » Q@

} ) . Il'
N Maritza Duarte Y Jenny Burban?>' £ X Nataly Castro Y Ligi ocorro Ramos 6.

.
g

X Oneida Om‘tfaquez Solarte (% NJﬂCidad Chindoy ++» Carmen del Pilar Pejendino

R Y

+++ Rosa Maria Gomajoa & Yolanda Agreda Y deisy cabrera tle Pilar Naueil M % Erica Palacios

,

Detalles de la reunion A )
Presentar ahora

No siendo otro el motivo se termina la reunion.
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ACTA No.: 1

FECHA Y LUGAR: 18 de ABRIL de 2020 Via Whatsapp
HORA.: 4:50 pm

TEMA: Sentido de la Educacion Inicial

Realizar el proceso de induccién con el talento humano, abordando de manera
OBJETIVO _re_flc_exiva el Sentido de la ed_u,cag:ién Inicial (referentes técnicos de la educacion
inicial en el marco de la atencién integral), con el fin de promover la

atencion de Calidad.

PARTICIPANTES DE

LA REUNION TALENTO HUMANO

1. Saludo de bienvenida
ORDEN DEL DIA 2. Desarrollo del tema
3. Conclusiones y reflexiones finales

No

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

Se dainicio a la jornada de capacitacién con un saludo cordial y se envia el video a través del grupo de
Whatsapp, en dicho video se encuentra el contenido tematico a trabajar y las indicaciones para la
actividad de refuerzo y evaluacion de la capacitacion.

Luego se abordé el tema del Sentido de la Educacién Inicial, para lo cual se implementa una metodologia
reflexiva que permite afianzar los conocimientos previos y resignificarlos, generando nuevos
conocimientos y conceptos necesarios para brindar una atencion de Calidad.

Esta metodologia estuvo estructurada de manera légica y creativa, en el que se fueron trabajando uno a
uno los conceptos basicos de la educacion inicial, hasta llegar a descubrir el sentido de la Educacién
Inicial. Para tal fin fueron fundamentales los siguientes conceptos:

e Conceptos propios de la primera infancia: educacion inicial, atencion integral, seguridad alimentaria
y nutricional.
e Conceptos relativos a la gestiéon publica: desarrollo integral, entornos.

Posteriormente, se socializaron los referentes técnicos y se resolvieron las inquietudes existentes frente a
cada uno de ellos
3 Para finalizar se brinda un espacio para que los asistentes manifiesten sus comentarios y se llega a

conclusiones acerca de las experiencias que tuvieron durante la capacitacion y los aprendizaje adquiridos.
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Detalles de lareunion A

No siendo otro el motivo se termina la reunion.
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ACTA DE INICIACION DE CONTRATO

En Mocoa , alL primer dia del mes de Abril de 2020, se reunieron: el Contratista Yessika Mayaly Urbano Ordofiez Representante Legal y la supervisora del contrato
Patricia Elizabeth Mejia Bustos, ésta Ultima en representacion del ICBF, con el fin de suscribir el ACTA DE INICIACION del Contrato 091 de 2020, inciando su
ejecucion a partir de la fecha.

DD MM| AA
CONTRATO NUMERO FECHA DEL CONTRATO 26 3 2020
CLASE DE CONTRATO
Contrato de obra Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria Contrato de suministro
Contrato de prestacion de servicios Contrato de comodato
Contrato de compraventa Otro :CONTRATO DE APORTE
OBJETO CONTRACTUAL

Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral en los Hogares Comunitarios de Bienestar — HCB de conformidad con el
Manual Operativo de la Modalidad Comunitaria, el Lineamiento Técnico para la Atencidn a la Primera Infancia y las directrices establecidas por el ICBF, en

armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre.
CONTRATISTA
Nombre y/o razén social: Fundacion de profesionales enfocados a la reconstruccion social

Cédula de ciudadania N°© 1.080.900.708 NIT No. 900.631.966-1

VALOR $ 587.343.488.00
Valor en letras: QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS _M/CTE.

PLAZO
Desde el dia 1 de abril de 2020 hasta el 30 de noviembre del 2020
SUPERVISOR O INTERVENTOR
PATRICIA ELIZABETH MEJIA BUSTOS
Dependencia:
OTROS
Obligaciones Del ICBF : El ICBF se obliga en especial a ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a

través del supervisor del mismo.Obligaciones del Contratista : El contratista se obliga con el ICBF, en general, a
cumplir cabalmente con el objeto y clausulas del presente contrato, la Constitucion Politica de Colombia vy las
disposiciones legales vigentes en materia de derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Para constancia de 6 anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Mocoa,
M=
JESSIKA MAY. BANO ORDONEZ. PATRICIA ELIZABETH MEJIA BUSTQOS

FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR




SOLICITUD DE  ACTAS COMITES MES DE ABRILY MES DE MAYO CONTRATO 091
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SOLICITUD DE ACTAS DE COMITE TECNICO ABRIL MAYO JUNIO JULIO Y agosto de 2020
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] PROCESO F5.MO12.PP | 11/01/2017
A?g} PROMOCION Y PREVENCION Version 1 | Pégina 1 de 1
oL CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de la Informacion:
FiEFETaE MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO (EAS) RUIRELSESS
MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL
REGIONAL CENTRO ZONAL SERVICIO
o FECHA DE LEGALIZACION DEL n Desde:
N° CONVENIO CONVENIO PLAZO DE EJECUCION IV
Institucional - CDI: Desd
esde:
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes XXXXX de del afio 20XX cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas

modalidades.
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION i
o N° DE BENEFICIARIOS o N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses
Nifios/as entre 24 y 36 meses Nifios/as entre 24 y 36 meses
Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 36 meses
TOTAL 0 0 0 TOTAL 0 0 0
OBSERVACIONES
La presente certificacion se expide a los ___ dias del mes de del afio en la cuidad de a solicitud del supervisor del contrato
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

NOTA: PARA LAMODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

a NO CONTROLADA
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o PROCESO
@4} PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
oy CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de la Informacion:
FAMILLAR SERVICIOS HCB Publica
ENTLAD DT ETRATOIREA D1, FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECOSNTRUCCION SOCIAL NIT DE LA EAS 900631966
SERVICIO (EAS)
REGIONAL PUTUMAYO CENTRO ZONAL SIBUNDOY géjg\l/?g(ljos [BODIE S AR EL SAN FRANCISCO_SIBUNDOY_COLON_SANTIAGO
0 Desde: 01/04/2020
N° CONTRATO 91 RECHADE LECAACION DER 0110412020 PLAZO DE EJECUCION i
CONVENIO Hasta: 30/11/2020
HCB tradicional Familiar X
HCB Agrupado Desde: 01/08/2020
HCB FAMI
SERVICIOS DE ATENCION = PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
HCB Multiples
HCB Empresariales Hasta: 31/08/2020
Jardin social

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JESSIKA MAYALY URBANO ORDONEZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PATRICIA MEJIA Coordinadora Centro Zonal ICBF Sibundoy

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:

modalidades.

Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el mes agosto de del afio 2020 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas

MI PEQUENO MUNDO ,, MI PEQUENO MUNDO, LOS PEQUENINES,DIVINO NINO,, WAWAKUNAPA WUASI,LAS SEMILLITAS,RENACER,JARDIN DE ILUSIONES,PERSONITAS DEL
MANANA, CARITAS FELICES,LA MARISOLA,RINCONCITO,LA RECREACION,DIVINO NINO,INDIPAYAKURENACER
NOMBRE DE LAS UNIDADES DE SERVICIO ,SAN SILVESTRE,NUEVA GENERACION,CARITAS ALEGRES,SAN SILVESTRE,LOS ANGELITOS,PEQUENOS EXPLORADORES Lo Carifiositos,LINDOS SUENOS,Mi Pequefio
Mundo,PEQUENOS GIGANTES,MI MUNDO FELIZ,SEMILLITAS DEL SABER,LOS CHIQUITNES
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
DIAS DE ATENCION
o N° DE BENEFICIARIOS o N° DE BENEFICIARIOS | DIAS DE FUNCIONAMIENTO
GRUPOS DE EDAD N° DE UDS PROGRAMADOS PROGRAMADOS GRUPOS DE EDAD SERVICIO N° DE UDS ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
PARA EL PERIODO
Mujeres gestante y en periodo de lactancia NA NA NA Mujgres gestante y'en NA NA NA NA
periodo de lactancia
Nifios/as menores de 24 meses Nmos/asr::sn;res de24 32 32
Nifios/as entre 24 y 36 meses 30 346 18 Niﬁ“/a;ee”:: 2y % 202 30 202 18
Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 35 107 107
meses
TOTAL 30 346 18 TOTAL 3 30 3 18

OBSERVACIONES

SE REALIZAN ACOMPANAMIENTOS REMOTO

La presente certificacion se expide a los 31 dias del mes de AGOSTO del afio 2020 en la cuidad de Sibundoy - Putumayo a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

JESSIKA MAYALY URBANO ORDONEZ

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

1080900708 DE COLON NARINO

Antes de imprimir este documento

piense en el medio ambiente!

Cualqur copia impresa do este documerto se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FUNPERS

CONTRATO NUMERO 275 -2020
SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS
MODALIDAD HCB - FAMI

BIENESTAR
FAMILIAR

El futuro

s de todos

Gobierno
de Colombia

ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

REGIONAL.: Putumayo

CENTRO ZONAL.: Sibundoy

OPERADOR: FUMPERS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Yesica Urbano

FECHA: 14 de julio de 2020

UDS: Colon

MODALIDAD: HCB

Cuantifique por cada item la cantidad de encuestas aplicadas a las familias.

N.° ITEM EXCELENTE | BUENO | MALO
1. | La atencién prestada durante el
acompariamiento telefénico por parte 47 8 0
del agente educativo es:
2. | Considera que las actividades
pedagdgicas utilizadas por la docente 45 10 0
son:
3. | El material propuesto para la realizacion
de las distintas actividades pedagdgicas 34 21 0
en el hogar es
4. | Que tan satisfecho se encuentra con el
paquete alimenticio entregado 32 23 0
mensualmente para su hijo:
5. | considera que los alimentos recibidos en
: 21 34 0
las entregas son:
6. | Como considera la atencion 'y
organizacion durante la entrega del 40 15 0
paqguete alimenticio es:
7. | calificaria la sefial de la sefial de su
p _ 50 5 0
linea celular como:
Sl NO
8. | Considera que el nimero de llamadas de
acompafiamiento telefonico realizados 55 0
por semana son suficientes
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9. | Considera que los materiales para
desarrollar actividades propuestas en la
cartila mis manos te ensefian son
faciles para usted

10. | Las actividades pedagogicas designadas
son del agrado de los nifio y nifias

11. | Que temas le guastaria que se trabajen a
través del acomparniamiento telefénico
12. | ¢Cuantas llamadas de acompafiamiento
telefénico recibe usted a la semana?

55 0

55 0

37 18

2 llamadas a la semana

ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

60
50
40
30
20
10 I
0 . I [ |
1. 2. 3 4, 5 6 7
WEXCELENTE 47 45 34 32 21 40 50
= BUENO 8 10 21 23 34 15
= MALO 0 0 0 0 0 0 0
ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION
60
50
40
30
20
10
0
8. 9. 10. 11.
msl 55 55 55 37
ENO 0 0 0 18
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ACCIONES CORRECTIVAS

Acorde a los items que se hayan puntuado entre bueno y malo generar acciones de
mejora para mejorar la percepcion de la calidad de la atencion en las familias.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
47 de los 55 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque
familia consideran que | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
el acompafiamiento | Por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
telefonico realizado por | d¢ los  padres de | situacion
los agentes educativos | familia es  positiva | encontrada.
es excelente. frente al item
evaluado.

8 padres de familia

Los acompafiamientos

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran  que el | telefonicos se [de la cual | informacién en el
acompariamiento realizaran en | empiezan a | seguimiento al
telefonico realizado por | diferentes horarios | implementarse | desarrollo
los agentes educativos | acorde a la
es bueno. disponibilidad y | 14/07/2020
acuerdos llegados con
las familias.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
45 de los padres de | No se establecen | No se | No aplica porque

familia consideran que
las que las actividades

acciones de mejora
por que la percepcion

establece fecha
porque no hay

no hay situacion
encontrada.

pedagégicas utilizadas de IOS padreSde S|tuaC|én
por el docente son familia es positiva | encontrada.
excelentes. frente al item
evaluado.

10 padres de familia | Se implementaran | Fecha a partir | Consignacion de la
consideran que las | nuevas estrategias | de la  cual | informacion en el
actividades pedagdgicas segun las | empiezan a | seguimiento al
pedagdgicas utilizadas | recomendaciones  de | implementarse | desarrollo
por la docente son | los padres de familia.
buenas. 14/07/2020

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA

ENCONTRADA
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consideran que el
material propuesto para
la realizacién de las
distintas  actividades
pedagOgicas en el
hogar es excelente.

acciones de mejora
por que la percepcion
de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

21 padres de familia

Se implementard el

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que el | manejo de distintos | de la cual | informacion en el
material propuesto para | materiales en | empiezan a | seguimiento al
la realizacién de las | consideracion de la | implementarse | desarrollo
distintas  actividades | opinion de los padres
pedagdgicas en el | de familia. 14/07/2020
hogar es bueno.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
32 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque

guedan satisfechos con
el paquete alimenticio
entregado
mensualmente para su
hijo.

acciones de mejora
por que la percepcion

de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

23 Que tan satisfecho

Se seguird cumpliendo

Fecha a partir

Consignacion de la

se encuentra con el | con la minuta | de la cual | informacion en las
paquete alimenticio | establecida por el | empiezan a | planillas de
entregado Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
mensualmente para su
hijo: 10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
21 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
alimentos recibidos en | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
las  entregas  son |de los padres de | situacion
excelentes. familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
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34 padres de familia

Se seguira cumpliendo

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que los | con la minuta | de la cual | informacion en las
alimentos recibidos en | establecida por el | empiezan a | planillas de
las entregas son | Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
buenos.
10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
40 de los 55 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque
familia consideran la | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
atencion y | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
organizacion durante la | de los  padres de | situacion
entrega del paquete familia es pos[tlva encontrada.
alimenticio es | frente al item
excelente. evaluado.
15 padres de familia | Se seguiran | Fecha a partir | Consignacién de la
consideran la atencion | entregando los [de la cual | informacién en la
y organizacion durante | paquetes alimentarios | empiezan a | planilla de entrega
la entrega del paquete | en las fechas | implementarse | junto a las
alimenticio es bueno. establecidas evidencias
cumpliendo todas las | 10/08/2020y | fotogréaficas.
medidas  de bio | 11/08/2020
seguridad.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
50 de padres de familia | No se  establecen | No se | No aplica porque
califican la sefial de su | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
linea celular como | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
excelente. de los padres de | situacion
familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
5 de padres de familia | No se establecen | Fecha a partir | Consignacién de la
califican la sefial de su | acciones de mejora|de la cual | informacion en el
linea celular como | por que la percepcion | empiezan a | seguimiento al
bueno. de los padres de | implementarse | desarrollo
familia es positiva
frente al item | 14/07/2020
evaluado.
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consideran que el
numero de llamadas de
acompariamiento
telefénico  realizados
por semana son los
suficientes.

acciones de mejora
por que la percepcion
de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

0 padres de familia

No se establecen

No se

No aplica porque

consideran  que el | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
numero de llamadas de | por que la percepcién | porque no hay | encontrada.
acompariamiento de los padres de | situacion
telefénico  realizados | familia es positiva | encontrada.
por semana no son los | frente al item
suficientes. evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
55 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
materiales para | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de  los padres de | situacion
propuestas en la cartilla familia es pos[tlva encontrada.
mis manos te ensefian | TENte - al - item
son faciles. evaluado.
0 padres de familia| No se establecen No se No aplica porque

consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
materiales para | por que la percepcién | porgue no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de los padres de situacion
propuestas en la cartilla | familia es positiva | encontrada.
mis manos te ensefian | frente al item
no son féciles. evaluado.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA

ENCONTRADA
55 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que las | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagégicas de los padres de | situacion
designadas son  del familia es positiva | encontrada.

frente al item
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agrado de los nifio y
nifas

evaluado.

0 padres de familia
consideran que las

No se establecen | No se
acciones de mejora | establece fecha

No aplica porque
no hay situacion

consideran que no les
guastarian nuevos
temas al trabajar a
través del
acompariamiento
telefénico

actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagdgicas de los padres de | situacion
designadas son del | familia es positiva | encontrada.
agrado de los nifio y | frente al item
nifas evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
37 padres de familia | Se implementaran | No se | No aplica porque
consideran que les | nuevos temas de | establece fecha | no hay situacion
guastarfan nuevos | trabajo segun | porque no hay | encontrada.
temas al trabajar a | consideracion de los | situacion
través del | Padres de familia. encontrada.
acompariamiento
telefonico
18 padres de familia | No se establecen No se No aplica porque

acciones de mejora | establece fecha
por que la percepcion | porgue no hay
de los padres de situacion
familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.

no hay situacion
encontrada.

ELABORO: Judith Elena Mufoz
NOMBRE: Judith Elena Mufoz

CC:41.182.010
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ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

REGIONAL.: Putumayo

CENTRO ZONAL.: Sibundoy

OPERADOR: FUMPERS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Yesica Urbano

FECHA: 14 de julio de 2020

UDS: San Francisco

MODALIDAD: HCB

Cuantifique por cada item la cantidad de encuestas aplicadas a las familias.

N.° ITEM EXCELENTE | BUENO | MALO
1. | La atencién prestada durante el
acompariamiento telefénico por parte 18 8 0
del agente educativo es:
2. | Considera que las actividades
pedagdgicas utilizadas por la docente 9 17 0
son:
3. | El material propuesto para la realizacion
de las distintas actividades pedagdgicas 5 21 0
en el hogar es
4. | Que tan satisfecho se encuentra con el
paquete alimenticio entregado 19 7 0
mensualmente para su hijo:
5. | considera que los alimentos recibidos en
: 14 12 0
las entregas son:
6. | Como considera la atencion 'y
organizacion durante la entrega del 18 8 0
paqguete alimenticio es:
7. | calificaria la sefial de la sefial de su
. 22 4 0
linea celular como:
Sl NO
8. | Considera que el nimero de llamadas de
acompafiamiento telefonico realizados 26 0
por semana son suficientes
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9. | Considera que los materiales para
desarrollar actividades propuestas en la 26 0
cartila mis manos te ensefian son
faciles para usted
10. | Las actividades pedagogicas designadas 26 0
son del agrado de los nifio y nifias
11. | Que temas le guastaria que se trabajen a 18 3
través del acomparniamiento telefénico
12. | ¢Cuantas llamadas de acompafiamiento
o . 2 llamadas a la semana
telefénico recibe usted a la semana?

ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

60
50
40
30
20
0
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
MEXCELENTE 47 45 34 32 21 40 50
BUENO 8 10 21 23 34 15
m MALO 0 0 0 0 0 0 0
ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION
60
50
40
30
20
10
0
8. 9. 10. 11.
usl 55 55 55 37
mNO 0 0 0 18
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ACCIONES CORRECTIVAS

Acorde a los items que se hayan puntuado entre bueno y malo generar acciones de
mejora para mejorar la percepcién de la calidad de la atencién en las familias.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
18 de los 26 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque

familia consideran que
el acompafiamiento
telefénico realizado por
los agentes educativos
es excelente.

acciones de mejora
por que la percepcion

de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

8 padres de familia

Los acompafiamientos

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que el | telefonicos se |de la cual | informacion en el
acompafiamiento realizaran en | empiezan a | seguimiento al
telefénico realizado por | diferentes horarios | implementarse | desarrollo
los agentes educativos | acorde a la
es bueno. disponibilidad y | 14/07/2020
acuerdos llegados con
las familias.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
9 de los padres de | No se establecen | No se | No aplica porque
familia consideran que | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
las que las actividades | POr que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagdgicas utilizadas | de los padres de | situacion
por el docente son familia es pos!tlva encontrada.
excelentes. frente al item
evaluado.
17 padres de familia | Se implementaran | Fecha a partir | Consignacion de la
consideran que las | nuevas estrategias | de la  cual | informacion en el
actividades pedagdgicas segun las | empiezan a | seguimiento al
pedagdgicas utilizadas | recomendaciones  de | implementarse | desarrollo
por la docente son | los padres de familia.
buenas. 14/07/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
5 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
FUNPERS.WIXSITE.COM
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consideran que el

manejo de distintos

de la cual

informacién en el

material propuesto para | materiales en | empiezan a | seguimiento al
la realizacién de las | consideracion de la | implementarse | desarrollo
distintas  actividades | opinion de los padres
pedagdgicas en el | de familia. 14/07/2020
hogar es bueno.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
19 padres de familia| No se establecen | No se | No aplica porque

guedan satisfechos con
el paquete alimenticio
entregado
mensualmente para su
hijo.

acciones de mejora
por que la percepcion

de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

7 padres de familia
guedan satisfechos con

Se seguira cumpliendo
con la minuta

Fecha a partir
de la cual

Consignacion de la
informacién en las

el paquete alimenticio | establecida por el | empiezan a | planillas de
entregado Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
mensualmente para su
hijo. 10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
14 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
alimentos recibidos en | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
las  entregas  son |de los padres de | situacion
excelentes. familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
FUNPERS.WIXSITE.COM
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consideran que el | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
material propuesto para | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
la realizacién de las|de los padres de | situacion
distintas  actividades | familia es positiva | encontrada.
pedagdgicas en el frenlted al item
hogar es excelente. evaluado.
21 padres de familia | Se implementara el | Fecha a partir | Consignacion de la
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12 padres de familia

Se seguira cumpliendo

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que los | con la minuta | de la cual | informacion en las
alimentos recibidos en | establecida por el | empiezan a | planillas de
las entregas son | Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
buenos.
10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
18 de los 26 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque
familia consideran la | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
atencion y | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
organizacion durante la | de los  padres de | situacion
entrega del paquete familia es pos[tlva encontrada.
alimenticio es | frente al item
excelente. evaluado.
8 padres de familia | Se seguiran | Fecha a partir | Consignacién de la
consideran la atencion | entregando los [de la cual | informacién en la
y organizacion durante | paquetes alimentarios | empiezan a | planilla de entrega
la entrega del paquete | en las fechas | implementarse | junto a las
alimenticio es bueno. establecidas evidencias
cumpliendo todas las | 10/08/2020y | fotogréaficas.
medidas  de bio | 11/08/2020
seguridad.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
22 de padres de familia | No se  establecen | No se | No aplica porque
califican la sefial de su | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
linea celular como | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
excelente. de los padres de | situacion
familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
4 de padres de familia | No se  establecen | Fecha a partir | Consignacion de la
califican la sefial de su | acciones de mejora|de la cual | informacion en el
linea celular como | por que la percepcion | empiezan a | seguimiento al
bueno. de los padres de | implementarse | desarrollo
familia es positiva
frente al item | 14/07/2020
evaluado.
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consideran que el
numero de llamadas de
acompariamiento
telefénico  realizados
por semana son los
suficientes.

acciones de mejora
por que la percepcion
de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

0 padres de familia

No se establecen

No se

No aplica porque

consideran  que el | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
numero de llamadas de | por que la percepcién | porque no hay | encontrada.
acompariamiento de los padres de | situacion
telefénico  realizados | familia es positiva | encontrada.
por semana no son los | frente al item
suficientes. evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
26 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
materiales para | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de  los padres de | situacion
propuestas en la cartilla familia es pos[tlva encontrada.
mis manos te ensefian | TENte - al - item
son féaciles. evaluado.
0 padres de familia| No se establecen No se No aplica porque

consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
materiales para | por que la percepcién | porgue no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de los padres de situacion
propuestas en la cartilla | familia es positiva | encontrada.
mis manos te ensefian | frente al item
no son féciles. evaluado.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA

ENCONTRADA
26 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que las | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagégicas de los padres de | situacion
designadas son  del familia es positiva | encontrada.

frente al item
FUNPERS.WIXSITE.COM
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agrado de los nifio y
nifas

evaluado.

0 padres de familia
consideran que las

No se establecen | No se
acciones de mejora | establece fecha

No aplica porque
no hay situacion

consideran que no les
guastarian nuevos
temas al trabajar a
través del
acompariamiento
telefénico

actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagdgicas de los padres de | situacion
designadas son del | familia es positiva | encontrada.
agrado de los nifio y | frente al item
nifas evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
18 padres de familia | Se implementaran | No se | No aplica porque
consideran que les | nuevos temas de | establece fecha | no hay situacion
guastarfan nuevos | trabajo segun | porque no hay | encontrada.
temas al trabajar a | consideracion de los | situacion
través del | Padres de familia. encontrada.
acompariamiento
telefonico
8 padres de familia | No se establecen No se No aplica porque

acciones de mejora | establece fecha
por que la percepcion | porgue no hay
de los padres de situacion

familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.

no hay situacion
encontrada.

ELABORO: Judith Elena Mufioz
NOMBRE: Judith Elena Mufoz

CC:41.182.010

FUNPERS.WIXSITE.COM

Nit: 900631966-1 Carrera 24# 10- 49 Piso 1 Oficina 101 Edificio Saul




@

FUNPERS
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El futuro

s de todos
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de Colombia

ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

REGIONAL.: Putumayo

CENTRO ZONAL.: Sibundoy

OPERADOR: FUMPERS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Yesica Urbano

FECHA: 14 de julio de 2020

UDS: Santiago

MODALIDAD: HCB

Cuantifique por cada item la cantidad de encuestas aplicadas a las familias.

N.° ITEM EXCELENTE | BUENO | MALO
1. | La atencién prestada durante el
acompariamiento telefénico por parte 31 15 0
del agente educativo es:
2. | Considera que las actividades
pedagdgicas utilizadas por la docente 31 15 0
son:
3. | El material propuesto para la realizacion
de las distintas actividades pedagdgicas 15 31 0
en el hogar es
4. | Que tan satisfecho se encuentra con el
paquete alimenticio entregado 20 26 0
mensualmente para su hijo:
5. | considera que los alimentos recibidos en
: 18 28 0
las entregas son:
6. | Como considera la atencion 'y
organizacion durante la entrega del 31 15 0
paqguete alimenticio es:
7. | calificaria la sefial de la sefial de su
p _ 39 7 0
linea celular como:
Sl NO
8. | Considera que el nimero de llamadas de
acompafiamiento telefonico realizados 46 0
por semana son suficientes
FUNPERS.WIXSITE.COM

Nit: 900631966-1 Carrera 24# 10- 49 Piso 1 Oficina 101 Edificio Sauil




# CONTRATO NUMERO 275 -2020
R SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS -i-‘
FUNPERS MODALIDAD HCB - FAMI | : Efutlro | cabmo
FUNDACION II::.(:lif‘))‘_;?!((!‘\lzjv:ukl::;fl\ll(}“ A LA BIENBTAR .
BIENESTAR esdetodos  de Colombia
9. | Considera que los materiales para
desarrollar actividades propuestas en la 16 0
cartila mis manos te ensefian son
faciles para usted
10. | Las actividades pedagogicas designadas 16 0
son del agrado de los nifio y nifias
11. | Que temas le guastaria que se trabajen a 37 9
través del acomparniamiento telefénico
12. | ¢Cuantas llamadas de acompafiamiento
o . 2 llamadas a la semana
telefénico recibe usted a la semana?

ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

45
40
35
30
25
20
15
10
: -
0
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
MEXCELENTE 31 31 15 20 18 31 39
 BUENO 15 15 31 26 28 15
m MALO 0 0 0 0 0 0
ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION
50
45
| I I
35
25
20
15
10
5
0
8. 9. 10. 11.
us| 46 46 46 37
mNO 0 0 0 9

FUNPERS.WIXSITE.COM
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ACCIONES CORRECTIVAS

Acorde a los items que se hayan puntuado entre bueno y malo generar acciones de
mejora para mejorar la percepcién de la calidad de la atencién en las familias.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
31 de los 46 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque

familia consideran que
el acompafiamiento
telefénico realizado por
los agentes educativos
es excelente.

acciones de mejora
por que la percepcion

de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

15 padres de familia

Los acompafiamientos

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que el | telefonicos se |de la cual | informacion en el
acompafiamiento realizaran en | empiezan a | seguimiento al
telefénico realizado por | diferentes horarios | implementarse | desarrollo
los agentes educativos | acorde a la
es bueno. disponibilidad y | 14/07/2020
acuerdos llegados con
las familias.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
31 de los padres de | No se establecen | No se | No aplica porque
familia consideran que | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
las que las actividades | POr que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagdgicas utilizadas | de los padres de | situacion
por el docente son familia es pos[tlva encontrada.
excelentes. frente al item
evaluado.
15 padres de familia | Se implementaran | Fecha a partir | Consignacion de la
consideran que las | nuevas estrategias | de la  cual | informacion en el
actividades pedagdgicas segun las | empiezan a | seguimiento al
pedagdgicas utilizadas | recomendaciones  de | implementarse | desarrollo
por la docente son | los padres de familia.
buenas. 14/07/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
15 padres de familia| No se establecen | No se | No aplica porque
FUNPERS.WIXSITE.COM
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consideran que el

manejo de distintos

de la cual

informacion en el

material propuesto para | materiales en | empiezan a | seguimiento al
la realizacién de las | consideracion de la | implementarse | desarrollo
distintas  actividades | opinion de los padres
pedagdgicas en el | de familia. 14/07/2020
hogar es bueno.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
20 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque

guedan satisfechos con
el paquete alimenticio
entregado
mensualmente para su
hijo.

acciones de mejora
por que la percepcion

de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

26 padres de familia
guedan satisfechos con

Se seguira cumpliendo
con la minuta

Fecha a partir
de la cual

Consignacion de la
informacién en las

el paquete alimenticio | establecida por el | empiezan a | planillas de
entregado Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
mensualmente para su
hijo. 10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
18 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
alimentos recibidos en | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
las  entregas  son |de los padres de | situacion
excelentes. familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
FUNPERS.WIXSITE.COM
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consideran que el | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
material propuesto para | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
la realizacién de las|de los padres de | situacion
distintas  actividades | familia es positiva | encontrada.
pedagogicas en el frenlted al item
hogar es excelente. evaluado.
31 padres de familia | Se implementard el | Fecha a partir | Consignacion de la
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28 padres de familia

Se seguira cumpliendo

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que los | con la minuta | de la cual | informacion en las
alimentos recibidos en | establecida por el | empiezan a | planillas de
las entregas son | Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
buenos.
10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
31 de los 46 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque
familia consideran la | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
atencion y | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
organizacion durante la | de los  padres de | situacion
entrega del paquete familia es pos[tlva encontrada.
alimenticio es | frente al item
excelente. evaluado.
15 padres de familia | Se seguiran | Fecha a partir | Consignacién de la
consideran la atencion | entregando los [de la cual | informacién en la
y organizacion durante | paquetes alimentarios | empiezan a | planilla de entrega
la entrega del paquete | en las fechas | implementarse | junto a las
alimenticio es bueno. establecidas evidencias
cumpliendo todas las | 10/08/2020y | fotogréaficas.
medidas  de bio | 11/08/2020
seguridad.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
39 de padres de familia | No se  establecen | No se | No aplica porque
califican la sefial de su | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
linea celular como | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
excelente. de los padres de | situacion
familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
7 de padres de familia | No se establecen | Fecha a partir | Consignacién de la
califican la sefial de su | acciones de mejora|de la cual | informacion en el
linea celular como | por que la percepcion | empiezan a | seguimiento al
bueno. de los padres de | implementarse | desarrollo
familia es positiva
frente al item | 14/07/2020
evaluado.
FUNPERS.WIXSITE.COM
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consideran que el
numero de llamadas de
acompariamiento
telefénico  realizados
por semana son los
suficientes.

acciones de mejora
por que la percepcion
de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

0 padres de familia

No se establecen

No se

No aplica porque

consideran  que el | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
numero de llamadas de | por que la percepcién | porque no hay | encontrada.
acompariamiento de los padres de | situacion
telefénico  realizados | familia es positiva | encontrada.
por semana no son los | frente al item
suficientes. evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
46 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
materiales para | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de  los padres de | situacion
propuestas en la cartilla familia es pos[tlva encontrada.
mis manos te ensefian | TENte - al - item
son faciles. evaluado.
0 padres de familia| No se establecen No se No aplica porque

consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
materiales para | por que la percepcién | porgue no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de los padres de situacion
propuestas en la cartilla | familia es positiva | encontrada.
mis manos te ensefian | frente al item
no son féciles. evaluado.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA

ENCONTRADA
46 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que las | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagégicas de los padres de | situacion
designadas son  del familia es positiva | encontrada.

frente al item
FUNPERS.WIXSITE.COM
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agrado de los nifio y
nifas

evaluado.

0 padres de familia
consideran que las

No se establecen | No se
acciones de mejora | establece fecha

No aplica porque
no hay situacion

consideran que no les
guastarian nuevos
temas al trabajar a
través del
acompariamiento
telefénico

actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagdgicas de los padres de | situacion
designadas son del | familia es positiva | encontrada.
agrado de los nifio y | frente al item
nifas evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
37 padres de familia | Se implementaran | No se | No aplica porque
consideran que les | nuevos temas de | establece fecha | no hay situacion
guastarfan nuevos | trabajo segun | porque no hay | encontrada.
temas al trabajar a | consideracion de los | situacion
través del | Padres de familia. encontrada.
acompariamiento
telefonico
9 padres de familia | No se establecen No se No aplica porque

acciones de mejora | establece fecha
por que la percepcion | porgue no hay
de los padres de situacion
familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.

no hay situacion
encontrada.

ELABORO: Judith Elena Mufioz
NOMBRE: Judith Elena Mufoz

CC:41.182.010

FUNPERS.WIXSITE.COM

Nit: 900631966-1 Carrera 24# 10- 49 Piso 1 Oficina 101 Edificio Sauil
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s de todos
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ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

REGIONAL.: Putumayo

CENTRO ZONAL.: Sibundoy

OPERADOR: FUMPERS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Yesica Urbano

FECHA: 14 de julio de 2020

UDS: Sibundoy

MODALIDAD: HCB

Cuantifique por cada item la cantidad de encuestas aplicadas a las familias.

N.° ITEM EXCELENTE | BUENO | MALO
1. | La atencién prestada durante el
acompariamiento telefénico por parte 15 3 0
del agente educativo es:
2. | Considera que las actividades
pedagdgicas utilizadas por la docente 10 8 0
son:
3. | El material propuesto para la realizacion
de las distintas actividades pedagdgicas 6 12 0
en el hogar es
4. | Que tan satisfecho se encuentra con el
paquete alimenticio entregado 11 7 0
mensualmente para su hijo:
5. | considera que los alimentos recibidos en . 11 0
las entregas son:
6. | Como considera la atencion 'y
organizacion durante la entrega del 14 4 0
paqguete alimenticio es:
7. | calificaria la sefial de la sefial de su
p _ 13 5 0
linea celular como:
Sl NO
8. | Considera que el nimero de llamadas de
acompafiamiento telefonico realizados 18 0
por semana son suficientes
FUNPERS.WIXSITE.COM
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9. | Considera que los materiales para
desarrollar actividades propuestas en la 18 0
cartila mis manos te ensefian son
faciles para usted
10. | Las actividades pedagogicas designadas 18 0
son del agrado de los nifio y nifias
11. | Que temas le guastaria que se trabajen a 10 3
través del acomparniamiento telefénico
12. | ¢Cuantas llamadas de acompafiamiento
o . 2 llamadas a la semana
telefénico recibe usted a la semana?

ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION

16
14
12
10
8
6
4
| -
0
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
B EXCELENTE 15 10 6 11 7 14 13
m BUENO 3 8 12 7 11 4 5
H MALO 0 0 0 0 0 0 0
ANALISIS PERCEPCION DE LA SATISFACCION
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
8. 9. 10
mSsl 18 18 18 10
mNO 0 0 0 8
FUNPERS.WIXSITE.COM
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ACCIONES CORRECTIVAS

Acorde a los items que se hayan puntuado entre bueno y malo generar acciones de
mejora para mejorar la percepcion de la calidad de la atencion en las familias.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
15 de los 18 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque
familia consideran que | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
el acompafiamiento | Por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
telefonico realizado por | d¢ los  padres de | situacion
los agentes educativos | familia es  positiva | encontrada.
es excelente. frente al item
evaluado.

3 padres de familia

Los acompafiamientos

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran  que el | telefonicos se [de la cual | informacién en el
acompariamiento realizaran en | empiezan a | seguimiento al
telefonico realizado por | diferentes horarios | implementarse | desarrollo
los agentes educativos | acorde a la
es bueno. disponibilidad y | 14/07/2020
acuerdos llegados con
las familias.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
10 de los padres de | No se establecen | No se | No aplica porque

familia consideran que
las que las actividades

acciones de mejora
por que la percepcion

establece fecha
porque no hay

no hay situacion
encontrada.

pedagégicas utilizadas de IOS padreSde S|tuaC|én
por el docente son familia es positiva | encontrada.
excelentes. frente al item
evaluado.

8 padres de familia | Se implementaran | Fecha a partir | Consignacion de la
consideran que las | nuevas estrategias | de la  cual | informacion en el
actividades pedagdgicas segun las | empiezan a | seguimiento al
pedagdgicas utilizadas | recomendaciones  de | implementarse | desarrollo
por la docente son | los padres de familia.
buenas. 14/07/2020

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA

ENCONTRADA

FUNPERS.WIXSITE.COM
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consideran que el
material propuesto para
la realizacién de las
distintas  actividades
pedagOgicas en el
hogar es excelente.

acciones de mejora
por que la percepcion
de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

12 padres de familia

Se implementard el

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que el | manejo de distintos |de la cual | informacion en el
material propuesto para | materiales en | empiezan a | seguimiento al
la realizacién de las | consideracion de la | implementarse | desarrollo
distintas  actividades | opinion de los padres
pedagdgicas en el | de familia. 14/07/2020
hogar es bueno.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
11 padres de familia| No se establecen | No se | No aplica porque

guedan satisfechos con
el paquete alimenticio
entregado
mensualmente para su
hijo.

acciones de mejora
por que la percepcion

de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

7 padres de familia

Se seguira cumpliendo

Fecha a partir

Consignacion de la

quedan satisfechos con | con la minuta [ de la  cual | informacién en las
el paquete alimenticio | establecida por el | empiezan a | planillas de
entregado Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
mensualmente para su
hijo. 10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
7 padres de familia| No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
alimentos recibidos en | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
las  entregas  son |de los padres de | situacion
excelentes. familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
FUNPERS.WIXSITE.COM
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11 padres de familia

Se seguira cumpliendo

Fecha a partir

Consignacion de la

consideran que los | con la minuta | de la cual | informacion en las
alimentos recibidos en | establecida por el | empiezan a | planillas de
las entregas son | Bienestar Familiar. implementarse | entrega.
buenos.
10/08/2020 y
11/08/2020
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
14 de los 18 padres de | No se  establecen | No se | No aplica porque
familia consideran la | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
atencion y | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
organizacion durante la | de los  padres de | situacion
entrega del paquete familia es pos[tlva encontrada.
alimenticio es | frente al item
excelente. evaluado.
4 padres de familia | Se seguiran | Fecha a partir | Consignacién de la
consideran la atencion | entregando los [de la cual | informacién en la
y organizacion durante | paquetes alimentarios | empiezan a | planilla de entrega
la entrega del paquete | en las fechas | implementarse | junto a las
alimenticio es bueno. establecidas evidencias
cumpliendo todas las | 10/08/2020y | fotogréaficas.
medidas  de bio | 11/08/2020
seguridad.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
13 de padres de familia | No se  establecen | No se | No aplica porque
califican la sefial de su | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
linea celular como | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
excelente. de los padres de | situacion
familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.
5 de padres de familia | No se establecen | Fecha a partir | Consignacién de la
califican la sefial de su | acciones de mejora|de la cual | informacion en el
linea celular como | por que la percepcion | empiezan a | seguimiento al
bueno. de los padres de | implementarse | desarrollo
familia es positiva
frente al item | 14/07/2020
evaluado.
FUNPERS.WIXSITE.COM
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consideran que el
numero de llamadas de
acompariamiento
telefénico  realizados
por semana son los
suficientes.

acciones de mejora
por que la percepcion
de los padres de
familia es positiva
frente al item
evaluado.

establece fecha
porque no hay
situacion
encontrada.

no hay situacion
encontrada.

0 padres de familia

No se establecen

No se

No aplica porque

consideran  que el | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
numero de llamadas de | por que la percepcién | porque no hay | encontrada.
acompariamiento de los padres de | situacion
telefénico  realizados | familia es positiva | encontrada.
por semana no son los | frente al item
suficientes. evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
18 padres de familia| No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
materiales para | por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de  los padres de | situacion
propuestas en la cartilla familia es pos[tlva encontrada.
mis manos te ensefian | TENte - al - item
son féaciles. evaluado.
0 padres de familia| No se establecen No se No aplica porque

consideran que los | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacién
materiales para | por que la percepcién | porgue no hay | encontrada.
desarrollar actividades | de los padres de situacion
propuestas en la cartilla | familia es positiva | encontrada.
mis manos te ensefian | frente al item
no son féciles. evaluado.

SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA

ENCONTRADA
18 padres de familia | No se establecen | No se | No aplica porque
consideran que las | acciones de mejora | establece fecha | no hay situacion
actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagégicas de los padres de | situacion
designadas son  del familia es positiva | encontrada.

frente al item
FUNPERS.WIXSITE.COM
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SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
18 padres de familia| No se establecen | No se | No aplica porque
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El futuro

s de todos

Gobierno
de Colombia

agrado de los nifio y
nifas

evaluado.

0 padres de familia
consideran que las

No se establecen | No se
acciones de mejora | establece fecha

No aplica porque
no hay situacion

consideran que no les
guastarian nuevos
temas al trabajar a
través del
acompariamiento
telefénico

actividades por que la percepcion | porque no hay | encontrada.
pedagdgicas de los padres de | situacion
designadas son del | familia es positiva | encontrada.
agrado de los nifio y | frente al item
nifas evaluado.
SITUACION ACCIONES FECHA EVIDENCIA
ENCONTRADA
10 padres de familia | Se implementaran | No se | No aplica porque
consideran que les | nuevos temas de | establece fecha | no hay situacion
guastarfan nuevos | trabajo segun | porque no hay | encontrada.
temas al trabajar a | consideracion de los | situacion
través del | Padres de familia. encontrada.
acompariamiento
telefonico
8 padres de familia | No se establecen No se No aplica porque

acciones de mejora | establece fecha
por que la percepcion | porgue no hay
de los padres de situacion

familia es positiva | encontrada.
frente al item
evaluado.

no hay situacion
encontrada.

ELABORO: Judith Elena Mufioz
NOMBRE: Judith Elena Mufoz

CC:41.182.010

FUNPERS.WIXSITE.COM
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

00
i‘) Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL PUTUMAYO \éi} El féijturod
BIENESTAR Centro Zonal Sibundoy ( Putumayo) [ ©° ¢ todos
FAMILIAR PUBLICA

Al contestar cite este nUmero

Radicado No:
202053002000021371
Sibundoy, 2020-08-19

Sefiora

JESSIKA URBANO

Representante Legal EAS FUNPERS

Contrato de aportes 091 de 2020 Modalidad Comunitaria HCB
Pasto-Narifio

Asunto: Requerimiento por presunto incumplimiento de obligaciones pactadas en el contrato de Aporte No.
091 de 2020 - Modalidad Comunitaria. HCB

Cordial saludo,

En mi condicion de supervisora del contrato de aporte No. 091 del 31 de marzo de 2020, suscrito entre el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras y la Fundacién de Profesionales
Enfocados a la Reconstruccién Social, cuyo objeto es “Prestar los servicios de educacion inicial en el marco
de la atencién integral en los Hogares Comunitarios de Bienestar — HCB de conformidad con el Manual
Operativo de la Modalidad Comunitaria, el Lineamiento Técnico para la Atencidn a la Primera Infancia y las
directrices establecidas por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre.” y en cumplimiento de lo dispuesto por la clausula primera del contrato
“OBLIGACIONES DEL ICBF. (...) Designar un funcionario para la supervision administrativa, técnica,
financiera y juridica del contrato, con el fin de constatar su correcta ejecucion y el cumplimiento del objeto y
las obligaciones de la EAS.” y en uso de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas
por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y la Guia del Supervisor de convenios y
contratos suscritos por el ICBF, me permito realizar el presente requerimiento con base en los siguientes:

HECHOS

Adelantada la revision de los formatos de entrega de RPP del mes de agosto de 2020 de la modalidad
Comunitaria HCB , se identifican algunos hallazgos en estos formatos que constituyen presuntos
incumplimientos contractuales en relacion con la adecuada calidad en la informacion, los cuales se relacién a
continuacion:

En la UDS HCB JARDIN DE ILUSIONES, se identifica que el nifio CRISTIAN DAVID DIAZ NUNEZ, no
cuenta con ningun documento de identidad, al igual que la persona que recibe , lo cual no es aclarado en la
parte de observaciones , respecto del porque no se hace el registro de la informacién.

En la UDS HCB SHINYETEM, se encontrd que el tipo y numero de documento de la acudiente del
beneficiario MOISES DAVID FRANCO JACANAMIJOY, presenta una diferencia en la informacion registrada
en el formato de entrega de RPP del mes de agosto de 2020, en comparacion con la informacion que aparece
en el aplicativo Cuéntame:

www.icbf.gov.co

3 (cBFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
Centro Zonal Sibundoy Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 12 No.14-59 Barrio Fray Bartolome 01 8000 91 8080

PBX: 4260255
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FAMILIAR  PUBLICA

En el formato de entrega de RPP mes agosto de 2020: APARECE EN BLANCO
En Cuéntame: TIPO DE DOCUMENTO: CE. NUMERO DE DOCUMENTO: 2681222

En la UDS HCB MI PEQUENO MUNDO 1 se encontrd que el beneficiario MARCK AMTIRY MONTENEGRO
PUERCHABUD segun formato de entrega de RPP, presenta una diferencia en el segundo apellido en
comparacion con la informacion que aparece en el aplicativo Cuéntame:

En formato de entrega RPP mes de agosto de 2020: MARCK AMTIRY MONTENEGRO PUERCHABUD
En el aplicativo Cuéntame aparece como: MARCK AMTIRY MONTENEGRO PUERCHAMBUD

REQUERIMIENTO

De acuerdo con los hechos anteriormente expuestos y dentro del marco de las obligaciones contractuales
pactadas mediante el contrato de aporte No. 091-2020, se requiere que, dentro de un dia habil siguiente al
recibo de la presente comunicacion, la Fundacion de Profesionales Enfocados a la Reconstruccién Social,
FUNPERS, realice un pronunciamiento formal donde explique los motivos por los cuales remite los formatos
de entrega de RPP Mes de Agosto de 2020, sin contar con las condiciones de calidad requeridas y en tal
sentido se requiere que en el mismo término otorgado para resolver el presente memorando se remitan los
formatos mencionados en las condiciones de calidad exigidas por el Centro Zonal Sibundoy.

En caso de que la Fundacion de Profesionales Enfocados a la Reconstruccion Social FUNPERS haya
subsanado las situaciones descritas en los hechos del presente requerimiento, se solicita que se remitan las
evidencias que soporten estas acciones.

La respuesta al presente requerimiento debe ser enviada al correo electrénico: Patricia.Mejia@icbhf.gov.co.

Cordialmente,

M=

PARTICIA MEJIA BUSTOS
Coordinadora ICBF CZ Sibundoy
Supervisora contrato de aportes 091 de 2020

Proyecto, Reviso y aprob¢: Patricia Mejia Coordinadora ICBF CZ Sibundoy
Radico: Carlina Cabrera. Ax. Admtivo. CZ Sibundoy

www.icbf.gov.co

E3 (cBFColombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
Centro Zonal Sibundoy Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 12 No.14-59 Barrio Fray Bartolome 01 8000 91 8080

PBX: 4260255
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l M RESPUESTA REQUERIMIENTO R4 X

< c

M Gmail

Redactar
Recibidos 163

Pospuestos

Enviados

|.
a
W% Destacados
0
>
B

Borradores 115

LY E¥N

B Iniciar una reunidn

BE¥  Unirse a una reunion

Hangouts

2. JUDITH +
]

") Ricardo Pardo
Te ha enviado un mensaje

- 9 <

[#] PLAN DE ACCION...pdf A

H £ Escribe aqui para buscar

@ mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#advanced-search/attach_or_drive=truefquery=respuesta+requerimientofisrefinement=truef attachtypes=pdf/KibxLvHcLpsjfBXpT TrwiTkbShh... ¥ .2

® ® = &

Q respuesta requerimiento X -

11 de unas 60 L4 >

« 0 0 § & 0 ¢ E =

RESPUESTA REQUERIMIENTO RADICADO 202053002000021371 MES DE AGOSTO &
POSIBLE IMCUMPLIMIENTO CONTACTUAL

5 JUDITH MURNOZ <funpers2020@amail.com=

&
FuneRs)

& vie, 21 ago. 7:54

W

para Patricia, representantelegalfunpers, Jeison =

Buenos dias cordial saludo por medio del presente correo muy respetuosamente me dirijo a usted como supervisora del contrato 091 modalidad comunitaria con el

fin de emitir la respuesta al requerimiente con radicado 202053002000021371 del 19 de agosto del 2020 scbre un presunto incumplimisnto contractual y adjuntar 3 +
las planillas de RPP corregidas agradezco de antemano su colaboracion y atencion a espera las explicaciones brindadas sean las solicitadas pendiente de sus

observaciones.

4 archivos adjuntos L )3

m RESPUETSA REQU.. ' m 8674900022856 -1... ' m 8676000014885-1... ' m 8676000021921-1... '

. Responder . Responder a todos ®» Reenviar

Mostrar todo X

Nt: 900631966-1
Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER funpers2020@gmreil.com
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H L Escribe aqui para buscar

8 mail.google.com/mail/u;
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Q respuesta requerimiento X -

11 de unas 60 L4 >

« 0 0 § & 0 ¢ E =

RESPUESTA REQUERIMIENTO RADICADO 202053002000021371 MES DE AGOSTO & U
POSIBLE IMCUMPLIMIENTO CONTACTUAL

. JUDITH MURNOZ <funpers2( & vie,21ago. 754 Yy =~

O@gmail.com=

para Patricia, representantelegalfunpers, Jeison =

odalidad comunitaria con el
=nto contractual y adjuntar 3 +
tadas pendiente de sus

Buenos dias cordial saludo por medio del prese
fin de emitir la respuesta al requerimiento con |
las planillas de RPP corregidas agradezco de a
observaciones.

JUDITH MUNOZ <funpers2020@gmail com=
Patricia Elizabeth Mejia Bustos
<Patricia.Mejia@icbf.gov.co=,
representantelegalfunpers
<representantelegalfunpers@gmail.com=,
Jeison Fabian Enriguez Enriquez

i <Jeison.Enriquez@icbf.gov.co=

& . 21 ago. 2020 7:54

RESPUESTA REQUERIMIENTO RADICADO
202053002000021371 MES DE AGOSTO POSIBLE
IMCUMPLIMIENTO CONTACTUAL

gmail.com

4 archivos adjuntos

[ RESPUETSA REQU.. y B8 8674901

. Responder . Responder a todos ®» Reenviar

Mostrar todo X
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F24.MO12.PP 03/06/2020
PROCESO 2
PROMOCION Y PREVENCION Version 3 Pégina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA -CIRC IALES- Clasificacién de Ia Informacion:
Pablica
PUTUI SIBUNDOY MES DE GA:
REGIONAL: mAYo CENTRO ZONAL: SIBUNDOY MUNICIPIO: ES DE ENTRE AGOSTO
NOMBRE DEL SERVICIO O FORMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTRAR FUNDACION DE PROFESIONALES S A LA RECONST SOCIAL
NOMBRE DE LA MODALIDAD: COMUMTARIA OPERACION: FAMILIAR NOMBRE DE LA EAS: SALAREC
N° DEL CONTRATO O NOMBRE DE LA CODIGO DE LA
NIT DE LA EAS: Sooasiine 86000912020 JGA: SHINYETEM pe7400002205¢
GRUPO
POBLACIONAL CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RPP) Cartilla KIT PEDAGOGICO
0 1 ~N
g | |8 g |85 (o2l B[S [g
” 8 e 9| S22 2|3 §pz-g el |8
FECHA DE 2 |,e glglo |28 5 812%,/¢ 285 I 3|2
ENTREGA DE o |26 Gle [&lo o| © 823/ |d é%g o3 |8
amoon | g § 58/¢|8|8/3 588 |3 s |9%5|3 X33 B 4|3
o~ -~ [ w N -
AR e |Eeloig S 1588y 210 15858 |2 N,x028 sk ©| 8 NOMBRE COMPLETO N° IDENTIFICACION | NOMERO TELEFONICO - FIRMA O HUELLA
Ne PREPARAR Y & N |z @ § @» g |S@lgWiaw ot FIJO / CELULAR
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL | jpenmiFicacio | LOS © 8 122812 |z|fEe 3 28 o 883/ ¥ |2 2852« %3
5 USUARIGIA NDEL USUARIO| ELEMENTOS | < 2 39| | F|2|s5|2/58 2 |2 v 88908 ,-059592 2l
% PeDAGOGIcOS I T %012 u|wi€” 212218 12| = (9582 | T ugHzdz2s 5|2
(DDIMMIAAAA) | {1 o |29 gia > Glos5| 2 |<| = (&> » ggooDQDm | &
= N |Bg|R |2 Slw |z lw =l wing 4 3 lw g | <
@ e |28 215 |2° “ 18 2 |eRE|E 8>28 & 12 |38
H z 182 Sy %lo z P 822 |4 %8290 |2 2 | >
T8 212 (98| 8|5 (3% B B3 B
] 5 o |2 < Zs N <
p} E < |27 o2 s%;l—- g ©
INFORMACION DE QUIEN RECIBE CION El ADRE, MADRE,
Especifique Cantidad entregada o colocar un guion (-) i el alimento ¢ el elemento no se entregé. REGSTRO DE DE N LARA me viostl e ”
JANNIER SAMIR AGUILLON
1 10/08/2020 X P P | — | | | __|/ESUS ALFONSO AGUILLON AGREDA 1122782077 3125823673
AGREDA 1124316204 Va2 1000 | 1000 | 500 | S00 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000
GLORIA ISABEL ANDI MARIA ROSAURA CHINDOY 41181040 3137655757
2 10/08/2020 3 e | =] = =] — ==
CHINDOY < |1ezrosaos kil 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000 CHINDOY
JHOAN ANDRES 3
3 10/08/2020 X e el — | — | — | — | — | — | — |ROSACLARA CHICUNQUE ESPANA
JACANAMEJOY CHICUNQUE 1120218480 o/os/ 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1806 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000
JFFER ALEJANDRO ACOSTA
10/08/2020 X el | | —— |LUZ OMAIRA CHINDOY AGREDA 41182803 3155375978
* |cHiNDoY $i24310144 dad 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 00| 1000
SANTIAGO JOSE SIMOZA SANDRA MILENA JACANAMLIOY
H 10/08/2020 X e e e = — 1122787218 3144007095
JACANAMIJOY 04500, il 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000 JAMIOY
DENAYER EDUARDO
6 10/08/2020 X e ol b b 1 | __ | OSCARLIN KARINA LOPEZ BRUZUAL 23806218 3138683009
FRANCO LOPEZ v/ 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 1650 | 1000 | 900 | 1000 7 -
MOISES DAVID FRANCO SORAIDA CAROLINA JACANAMLIOY ‘.
7 10/08/2020 | X e e = = = = = 6812220 3200081169
JACANAMIJOY il 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000 JAMIOY 168 it
ANDERSON YESID MAVISOY
8 86535 10/08/2020 X e e | — | — | — | — |ANALUCY ESPARA CHINDOY 1122782539 3185153853 J‘ﬁ @ﬁ_‘ 4 @
ESPARA b i 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000 Y Cthd /
DEYBER ARLEY GARCIA
9 10/08/2020 X b ] ] | — [LUZ MARY GARCIA FRANCO 27473408 3232354387 L
FRANCO 1126457375 o 1000 | 1000 | 500 | 500 | 500 | 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000 v L ’\k“YY 6( \M:'
10
1
12
13
14
15
16
17
Firma de quien entrega la RPP, Cartilla y KIT pedagégico: 4 CNANC, 4
LUZ MARINA AGREDA'
Nombre legible de quien entrega: -
MADRE COMUNITARIA Obsaracionds:
Cargo / funcién:
Niimero teiefdnico de quien entrega: 220 53) ng 3

Antes de imprimir este dJocumento. . piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa te este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO F24.M012.P9 03/06/2020
PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pagina 1 de 1
FORMATO ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES- Clasificacion de la Informacin:
Publica
— PUTUMAYO CENTRO ZONAL: J— . SANTIAGO MES DE ENTREGA: AQOSTO
NOMBRE DEL FORMA DE oE —
NOMBRE DE LA MODALIDAD: SOMTANA 6 FAMILIAR NOMBRE DE LA EAS: e s Ala
o N DEL CONTRATO © NOMBRE DE LA CODICO DE LA
NITDE LA BAS: s Mi PEQUERO MUNDO 1 hsraserecisd
GRUPO
POBLACIONA 6 CION PARA (RPP} Cartilia KIT PEDAGOGICO
L
= 8
FECHA DE g
ENTREGA DE g < } g
La Aok § $18) 1 1" § gs s |8 ° |8
] Ly o é & g g H 3 ] g g 8 § H NOI COMPLETO nea::cm TELEFONICO - FLJO FIRMA O
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL | IDENTIFICACIO "“"L‘;"' 2 ° g g 3 8 ; 8 ﬂ = MBRE » 1CELULAR HUELLA
USUARIO/A NDEL < g H e8¢ L] <
ELEMENTOS s a .
x ’ g IR RHIE g : FHHIESE £
(DD/MMIAAAA} H £ s = K g ; H 5 §
>
5 E 2 § § ik 4 : HEFELE FEEE
8 2 ] 2 ;% g 8 8
i § I} a
a ?%
g
I oal rose . REGISTRO DE DE QUIEN RECIBE LA PARA PREPARAR Y LOS ELEMENTOS PEDAGOGICOS
CARLOS JOAQUIN ANGIE NATHALIA TORRES \\ \\¢ -
1121500041 11/08/2020 | X PR (N (NN (Y SN DU DN DU D 112150896 | 3111741744 ) e~ T -
BENAVIDES TORRES 1000 | 1000 | 500| 500| 500| 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 500 | 1000 isend }\(H{\Q‘C \Q((eﬁ
PAULA ANDREA Y J
1121508502 | 1/08/2020 | x e e ] = 3178244253 5 ‘3 el d
BUESAGUILLO PAZ 1000 | 1000 s00 1800 | 525 | 1650 | 1000 | 900 | 1000 AGREDA alv N iy |
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s CONTRATO NUMERO 091 -2020 ™
L 3. SUSCRITO ENTRE ICBF Y FUNPERS i“
MODALIDAD INSTITUCIONAL HCB

o R " Elfuturo Gobierno
esdetodos  deColombia

FUNPERS BIENESTAR

OFICIO FAMILIAR

Sibundoy 21 de agosto el 2020

DOCTORA
PATRICIA MEJIA
Coordinadora ICBF CZ Sibundoy

Ref: Descargos al requerimiento con Radicado No: 202053002000021371del
19/0/2020 contrato de aporte No 091 de 2020 -Modalidad Comunitaria.

En mi condicibn de Representante legal de la FUNDACION FUNPERS, en
atencion a su requerimiento citado en el asusto, en ejercicio de nuestro legitimo
derecho de la Defensa y Contradicciébn, me permito pronunciarme y rendir la
explicaciones y justificaciones respecto a los hechos y razones en que
fundamenta sus imputaciones de incumplimientos de obligaciones contractuales,
en el marco de los siguientes términos:

HECHOS DESCRITOS
1

Eﬁ 2 UDS HCB JARDIN DE ILUSIONES, s identiica que el nifo CRISTIAN DAVID DIAZ NUNEZ, no

CUEnta con ningun documenta de identidad, &l inual que [a persona que recibe , Jo cual no &s aclarado en la
parte e observaciones , respectn del porgue no se hace el regisro de la informacian.

Con relacion a este hecho debemos expresar que en los referente a los nimeros de
identificacion tanto el beneficiario como el acudiente no aparecen porque nos dé
nacional venezolana vy se recibido linea técnica, en la que se referia que para el caso
de beneficiarios y acudientes Unicamente en caso de no contar con documento de
identificacion legal el aplicativo lo toma como SD (sin documento) razén por la cual se
deberia dejar en blanco, de todas forma ya en la casilla de observaciones se realizd la
descripcion de caso

Anexamos orientacion recibida via correo electronico

Nt: 900631966-1
Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER funpers2020@grreil.com
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Enviado el: lunes, 6 de julio de 2020 4:01 p.m.
Para: Lisett Johanna Gil Ordonez <Lisett.Gil@ichf gov.co>

CC: Patricia Elizabeth Mejia Bustos <Patricia.Mejia@icbf gov.co>

Asunto: RE: Solicitud de Orientacion del Formato “ENTREGA DE RACION PARA PREPARAR - CIRCUNSTANCIASESPECIALES versidn 2 “especificamente en su apartado Conformacicn racion para 0
preparar e identificacion del usuario cuya procedencia sea de Venezuela.
Buenas tardes I
+
Dando respuesta al correo que antecede me permito informar lo siguiente:
En el registro de los beneficiarios migrantes o nacionalidad Venezolanos que no tengan pasaporte o permiso especial de permanencia se los debe registrar sin documento ya que el sistema
cuentame automaticamente genera un numero de radicado al ingreso a nuestros programas:
1. Todo beneficiarios extranjero que venga de diferentes paises que no cuenten con su identificacién se los registra Sin Documento (SD) a nuestros programas de Primeras Infancia, en
consecuencia es necesario se fortalezca los seguimientos ante los organismos competentes.
2. Por parte del ICBF se lleva el seguimianto a estos beneficiarios extranjeros a través del sistema cuentame como son las formacidn a familias entre otras, se vincula sin documento y el
sistema le arroja automaticamente un nimere gue se crea por defecto,
3. Respecto al ingreso de informacion en el sistema cuentame
Los beneficiarios deben ser registrados con los documentos oficiales si en el momento de la atencidn no cuenta con ese documento se puede ingresar como beneficiarios SIN DOCUMENTO
por ningtin motivo se debe cambiar un documento por extranjero y editar los datos como documento de una persona colombiana
>

2.

En la UDS HCB SHINYETEM, se encontrd que e fipo y numero de documento de la acudiente del
beneficianio MOISES DAVID FRANCO JACANAMLUOY, presenta una diferencia en la informacidn registrada
en & formato de entrega de RPP del mes de agosto de 2020, en comparacidn con la informacicn que aparece
en & aplicativo Cuentame:

En &l formata de entrega de RPP mes agosto de 2020: APARECE EN BLANCO
En Cuéntame: TIPO DE DOCUMENTO: CE. NUMERO DE DOCUMENTO: 2681222

Con relacion al hecho planteado se presento un error de comunicacion con el compariero
del aplicativo cuéntame de parte de la coordinacion de la modalidad en lo referente a la
actualizacion del estado del documento de identificacion ya que hasta el mes de julio la
sefiora mama del nifio MOISES DAVID FRANCO no tenia cedula de extranjeria ya fue
en este mes que la sefiora madre de David legalizo su documentos de identificacion y
tiene cedula de extranjeria pero no se actualizo en la planilla de entrega de RPP de | mes
agosto , la situacién ya fue corregida en la planilla.

Nt: 900631966-1
Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER funpers2020@grreil.com
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En la UDS HCB MI PEQUENO MUNDO 1 se encontrd que el beneficiario MARCK AMTIRY MONTENEGRO
PUERCHABUD segin formato de entrega de RPP, presenta una diferencia en el segundo apellido en
comparacion con la informacion que aparece en el aplicatve Cuentame:

En formato de entrega RPP mes de agosto de 2020: MARCK AMTIRY MONTENEGRO PUERCHABLD
En el aplicativo Cuéntame aparece coma: MARCK AMTIRY MONTENEGRO PUERCHAMBUD

En este caso se presento un error de digitacion al emitir una letra(M) en el apellid6 del
nombre del niio MARCK AMTIRY MONTENEGRO PUERCHAMBUD error
cometido por la coordinadora de la modalidad pero que ya fue corregida la planilla y se
Ilevd nuevamente para las respectivas firmas.

REQUERIMEINTOS

De acuerdo con los hechos anteriormente expuestos v dentro del marco de las obligaciones contractuales
pactadas mediante el contraio de aporte No. 091-2020, se requiere que, dentro de un dia habil siguients al
recibo de la presente comunicacion, la Fundacion de Profesionales Enfocados a la Reconstruccidn Social,
FUNPERS, realice un pronunciamiento formal donde expligue los motivos por los cuales remite los formatos
de enirega de RPP Mes de Agosto de 2020, sin coniar con las condiciones de calidad requeridas y en tal
sentido se requiere gue en €l mismo termino otorgado para resolver el presente memorando se remitan kos
formatos mencionados en las condiciones de calidad exigidas por el Centro Zonal Sibundoy.

En caso de gue la Fundacidn de Profesionales Enfocades a la Reconstruccidn Social FUMPERS haya
subsanado las situaciones descritas en los hechos del presente requerimiento, s& solicita que s& remitan las
evidencias que SOporten estas acciones.

Como lo expusiéramos de manera precedente, la inconsistencia presentadas ya fueron
corregidas en los tiempos establecidos.

Ademds, es pertinente que de forma inmediata @& a conocer cudles son las acciones gue adelantard la
Entidad Administradora del Senvicio para proceder con el registro adecuado de la informacion en el formato
cormespondiente, para subsanar ks demas hallazgos antes mencionados.

Respecto de lo anterior, debemos manifestar que como EAS, hemos dado la instrucciones
pertinentes y necesarias para que se tenga en cuenta dichas observaciones para las
préximas entregas y no generar errores en la calidad de la informacién suministrada.

Finalmente queremos manifestarle que ha sido constante por parte de la FUNDACION
FUNPERS acarar en todo tiempo , la directrices y lineamientos emanadas por parte de la
Direccién General del ICBF , Direccion Regional Putumayo y de la Supervision del
contrato , la cales han sido observadas con estricta sujecion ,pese a las vicisitudes y
dificultades que como EAS enfrentamos , dada la situacion excepcional de emergencia
por la que atraviesa el pais con ocasion de la declaratoria de la pandemia mundial del
CovicC 19.

Nt: 900631966-1
Transversal 7 # 6 - 55 La Hormiga, Putumayo BARRIO LA PARKER funpers2020@grreil.com
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Por lo expuesto a los alargo del presente escrito, solicito de manera respetuosa se sirva
acoger los descargos presentados.
Como prueba y soporte de los argumentos hasta aqui expuestos me permito allegar las

siguientes:
Pruebas

Formato con la respectiva correccion

Atentamente

JESSICA URBANO ORDNEZ
CC.0OO0. 1080.900.708 de Colon (Nar)

Nt: 900631966-1
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MEMORANDO No 005

FECHA: San Juan de Pasto, Agosto 13 de 2020

PARA: Talento Humano de la FUNDACION FUNPERS

DE: Representante Legal FUNDACION FUNPERS

ASUNTO: Informacion el Tramite de Peticiones Quejas y Reclamos- PQRS-
Cordial saludo

En mi condicion de representante legal de la EAS FUNDACION FUNPERS, por medio
del presente escrito, me permito informar y a la vez hacer claridad respecto del tramite
que el Talento Humano, vinculado bien por contrato laboral o de prestacion de servicios
debe realizar, cuando requiera interponer alguna peticion, queja o reclamo o
sugerencia (PQRS) relacionado la gestion institucional de la EAS o con el vinculo
contractual con la Asociacidn que represento.

Sepan en primer lugar que la FUNDACION FUNPERS, como EAS en el marco de la
ejecucion de los contratos de aporte suscritos con el ICBF para su ejecucion en la
presente vigencia 2020, ha dispuesto de un sistema o canal de comunicacion tanto
fisico, como remoto(virtual) denominado BUZON PARA PQRS, el cual tiene como
finalidad, recepcionar peticiones, quejas, reglamos y/o sugerencias que provengan de
su Talento humano o de fuentes externas como: padres de familias de beneficiarios,
de usuarios (FAMI), de la comunidad en general, veedurias, entidades publicas o
privadas y 6rganos de control entre otros, relacionadas con la atencion de los servicios
de atencion a la primera infancia a su cargo.

Teniendo en cuenta la circunstancias presentadas y derivadas con ocasion de la
emergencia sanitaria por COVID 19, como las medidas de aislamiento obligatorio y la
implementacion de protocolos que garanticen la atencion al ciudadano, usuarios de los
servicios de bienestar familiar; pero en especial, para evitar el contagio y la propagacién
del virus. en adelante, para los fines de las PQRS, se ha dispuesto dos canales de
comunicacion: Via correo electrénico y via telefonica.

Para cualquiera de las dos vias enunciadas, recomendamos tener en cuenta los
siguientes conceptos:
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« PETICION: Es una accién por medio de la cual, de manera respetuosa, solicita
ala FUNDACION FUNPERS, una actuacion o cualquier informacion o concepto
relacionada con su gestidn institucional o con la prestacion de los servicios de
atencion a la Primera Infancia que administra o con el vinculo contractual del
Talento Humano destinado para la operacion de los citados servicios.

« QUEJA: Es la expresion o manifestacion respetuosa que se le hace a la
FUNDACION FUNPERS por cualquier inconformidad que le gener6 al que la
presenta relacionada con su gestion institucional o con la prestacion de los
servicios de atencion a la Primera Infancia que administra o con el vinculo
contractual del Talento Humano destinado para la operacién de los citados
Servicios.

. RECLAMO: Es la oposicion o contrariedad presentada, con el objeto de que la
FUNDACION FUNPERS revise y evalle una actuacion por ésta realizada pero
que esté relacionada con su gestion institucional, o la prestacion de los
servicios de atencién a la Primera Infancia que administra o con el vinculo
contractual del Talento Humano destinado para la operacion de los citados
servicios.

« SUGERENCIA: Es una propuesta presentada para incidir en el mejoramiento de
un proceso de la FUNDACION FUNPERS, cuyo objeto esta relacionado con la
prestacion de los servicios de atencion a la Primera Infancia que administra y
en las relaciones contractuales con el talento humano vinculado para la
operacion de los citados servicios.

El siguiente es correo electronico: funperspgrfs@gmail.com , a través del cualquier
persona, incluido el talento humano si es su deseo, antes que hacerlo de manera fisica,
del que podra hacer uso.

Por su parte si es su deseo hacerlo, las lineas telefénicas dispuestas por la EAS
FUNPERS, para los fines descritos en el presente memorando son las siguientes:
3153285751 Jessika Urbano, 3154469588 Edith Guerrero, 3116008770 Judith Mufioz ,
3159277845 Diana Mogollon, .

Para nosotros es muy importante que el Talento Humano conozca y haga uso de
requerirlo, de los canales de comunicacién para la recepcion de PQRS, en garantia
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del derecho fundamental de peticion, previsto en el articulo 23 de la Constitucion
Politica de 1991 y del articulo 13 y siguientes de la Ley 1437 de 2011 incorporados por
la Ley 1755 de 2015, que consagra el derecho de todas las personas de presentar
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, de manera respetuosa a las autoridades,
concepto dentro del cual se incluye su empleador o contratante segun el tipo de
vinculacion contractual, por motivos de interés general o particular, para lo cual se
observaran los términos y plazos que para tal fin ha dispuesto la mencionada ley o la
que la modifique.

Dicho lo anterior, consideramos ademas importante indicarles el conducto regular
antes de interponer una queja en contra FUNDACION FUNPERS, en el sentido de
que antes de presentarla ante el ICBF o cualquier otra entidad, acudan a través de
cualquiera de los canales de comunicacion aqui sefialados, con el fin de evaluar la
situacion o circunstancia objeto de la misma y determinar la viabilidad de brindarle la
respectiva solucidn, aclaracion o informacion correspondiente.

Para finalizar, deben saber que la FUNDACION FUNPERS, cuenta con total
disposicion para atender sus PQRS través de las areas correspondiente que hacen
parte de su estructura organizacional.

Sin otro particular me suscribo, no sin antes desearles éxitos en la ejecucion de sus
actividades.

Sin otro particular, Atentamente,

JESSIKA U 0 DRDONEZ
Representanté Tegal FUNPERS

Py/ AMRR - R&R LEGAL
Abogados Consultores Especializados
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PRESENTACION

La estrategia de cero a siempre en su modalidad HCB servicio de desarrollo
infantil en medio familiar en la primera infancia, tiene como objetivo prestar el
servicio de atencion a las familias en las cuales se encuentren nifios y nifias en
edad de los 0 meses a los 5 afios 11 meses . En servicio especial en medio de la
emergencia sanitaria por la cual atraviesa el mundo. Para este proceso de
atencion y continuando con la ejecucion del contrato 8686000912020 celebrado el
1 de ABRIL de 2020 entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la
fundacion de profesionales enfocados en la reconstruccion social (FUNPERS) el
objetivo principal es la calidad en la atencion esperamos brindar una atencién con
calidad y eficacia realizando seguimientos a los usuarios a través de
acompafnamiento telefonico afectivo y efectivo en el cual se ejecute la estrategia
mis manos te ensefian y se llegue a nuestros 346 usuarios con la entrega de RPP
en canasta reforzada.

Como servicio de atencidn del programa esperamos que nuestras acciones estén
acordes con los lineamientos operativos y llenen la expectativa de los usuarios por
lo tanto organizamos el presente protocolo para la implementacion del buzon de
sugerencias para obtener de nuestros usuarios de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias Y felicitaciones.

Este protocolo se realiza en pro de tener la oportunidad de conocer el estado del
servicio y poder mejorar en caso de que encontremos algunas falencias.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Crear el espacio de informacién y participacion de los usuarios en cuanto a la
calidad del servicio a través de veeduria y el mejoramiento de las condiciones del
servicio prestado por la EAS y el personal responsable de la atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Atender, resolver, evaluar y dar seguimiento a las quejas o sugerencias,
inquietudes, satisfaccion de necesidades y expectativas de la comunidad
usuaria, para consolidar y enriquecer la calidad del servicio.

e Subsanar toda accion irregular contextualizada en el buzén, con acciones
inmediatas y positivas.

RESPONSABILIDAD Y COORDINACION DEL BUZON

Sera responsabilidad de todo el equipo darle seguimiento y solucion a las quejas y
sugerencias, siendo la coordinacion quien le dé el seguimiento hasta la solucion y
si es el caso hasta la contestacion al usuario.

El buz6n tendra dos modalidades de aplicacion:

1. Buzdn de sugerencias instalado en las UA en donde se realiza la
atencién al usuario y la concentracion de todos para la entrega de
RPP, en el momento de la entrega de las RPP se recibird por parte de
las agentes educativas y con la respectiva verificacion de la veeduria y
comité de control social las papeletas con su respectivo contenido y
estas seran entregadas a coordinacion.

2. Buzdén de sugerencias virtual, estara a cargo de cada uno de los
coordinadores quienes recibiran las inquietudes via telefdnica,
WhatsApp y/o correo electrénico.
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Para tener claridad ante el instrumento de evaluacidn se realizara la socializacion
del buzén de sugerencias y se explicara paulatinamente todas las definiciones,
logrando mayor participacion de los usuarios a través de este, a continuacion,
relacionamos las definiciones.

DEFINICIONES

BUZON: Es un espacio fisico o virtual, donde se depositan las quejas,
sugerencias, inquietudes expresados por la comunidad usuaria del programa.

QUEJA: Describen algun tipo de inconformidad en cuanto a los servicios que se
ofrecen en el programa.

PETICION: Es el derecho fundamental que tiene toda persona a presentar
solicitudes respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o
particular y a obtener su pronta resolucion.

RECLAMO: Es el derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar o
demandar una solucion, ya sea por motivo general o particular, referente a la
prestacion indebida de un servicio o a la falta de atencion de una solicitud.

SUGERENCIA: Es una alternativa de solucion, propuesta por cualquier
interesado, para colaborar en la mejora o solucién de alguna inconformidad.

DENUNCIA: Es la puesta en conocimiento ante una autoridad competente de una
conducta posiblemente irregular, para que se adelante la correspondiente
investigacion penal, disciplinaria, fiscal, administrativa, sancionatoria o ético
profesional. Es necesario que se indiquen las circunstancias de tiempo, modo y
lugar con el objeto de que se establezcan responsabilidades.

FELICITACION: Es expresar de forma carifiosa la alegria o satisfaccion que se
siente por las acciones realizadas.

RECIBIR: Registrar las quejas y sugerencias que presenten todos los requisitos
establecidos en el formato.

TRAMITAR: Realizar el conjunto de acciones e interacciones, que han de llevar a
cabo para dar, a las quejas y sugerencias, el curso que corresponde hasta su
conclusién de dicha queja o sugerencia.

RESOLVER: Comunicar al usuario el tramite o solucion de la queja o sugerencia.

USUARIO: Persona que formula una queja o sugerencia.

ESTRATEGIAS DE ACCION

INSTALACION Y SOCIALIZACION:

e El buzén de sugerencias deberé instalarse en un area visible y accesible a
la comunidad en la unidad de atencién al usuario

e Cada coordinador recibira de manera virtual las respectivas peticiones
quejas reclamos y sugerencias y realizara la respectiva atencion y plan de
seguimiento y gestion hasta satisfacer la necesidad encontrada
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e El personal a cargo en cabeza de la coordinacién debera levantar el acta de
instalacion del buzén para tener claridad en el momento en que se socializa
y se instala el buzoén, asi como la forma de atencién de las PQRS en
medio de la emergencia sanitaria.

APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS.

En tiempos de emergencia y aislamiento preventivo no se realizara la apertura del
buzén se aplicara la recepcién de las papeletas u oficios con el apoyo de la
veeduria y comité de control social, esta se realizara en cada entrega de RPP y la
maestra entregara posteriormente las papeletas u oficios a su coordinador.

Una vez superada la emergencia y volviendo a la normalidad en la atencion
se realizara la apertura del buzén en la Gltima semana del mes y se realizara
la socializacién y registro del acta entre los agentes educativos y la veeduria

SEGUIMIENTO.

el coordinador de la unidad, atendera y gestionara de inmediato las quejas,
sugerencias u otros asuntos captados en el buzén e implementara los
procedimientos operativos y/o normativos necesarios para resolver las quejas y
enriquecer el buen funcionamiento y calidad del servicio, dara respuesta en un
plazo no mayor a 1 mes después de haber recibido la peticion, queja, reclamo o
sugerencia.

a) la MADRE COMUITARIA enviara por medio de oficio al coordinador (a) lo
encontrado en el buzén y dara recibido al oficio para ingresarlo en la carpeta de
estandares como evidencia de lo entregado.

b) la coordinacidn socializara al interior del equipo lo encontrado y organizara con
el area competente y sus profesionales encargados de la accién de mejora los
tiempos para dar respuesta a la PQRS.

c) coordinacion entregara oficio de respuesta y socializaciéon a la maestra (0) y
auxiliar pedagogico para dar lectura y respuesta a lo encontrado. En tiempo de
emergencia se dara respuesta virtual a los usuarios siendo esta la forma
mas inmediata para actuar y lograr la satisfaccion de los usuarios.
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FORMATO PARA EMITIR PQRS

Recuerda: Es muy importante la honestidad, y transparencia de su Peticién, queja, reclamo,
sugerencia o felicitacion.

Por favor marque con una X segln corresponda.

| QUEJA | | SUGERENCIA | | PETICION | | RECLAMO | | FELICITACION [ |

UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL USUARIO:
FECHA:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

FORMATO PARA EMITIR PQRS

Recuerda: Es muy importante la honestidad, y transparencia de su Peticidn, queja, reclamo,
sugerencia o felicitacion.

Por favor marque con una X segun corresponda.
QUEJA SUGERENCIA PETICION RECLAMO FELICITACION

UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL USUARIO:
FECHA:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

FORMATO PARA EMITIR PQRS

Recuerda: Es muy importante la honestidad, y transparencia de su Peticidn, queja, reclamo,
sugerencia o felicitacion.

Por favor marque con una X segun corresponda.
QUEJA SUGERENCIA PETICION RECLAMO FELICITACION

UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL USUARIO:
FECHA:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS
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FORMATO DE CONTESTACION DE PQRS
Por este medio la coordinacion y el comité de veeduria de la unidad ,

le informan que su queja o sugerencia depositada en el buzén, cumpliendo con los
requisitos enmarcados en el instructivo que lo requiere ha sido atendida y se le dio el

siguiente curso:

Esperando que la presente informacidn cumpla con el objetivo, le agradecemos su
participacién lo que servird para el mejoramiento de la atencidn que le brinda esta

institucion.
Atentamente,

Docente y comité de veeduria.
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INSTALACION
Acta No.:
Fecha:
Lugar
Hora:
Realizar la instalacién del buzén y socializacion del mecanismo de recepciéon de
OBJETIVO peticiones, sugerencias o felicitaciones que realizaran las familias usuarias en el
tiempo de prestacion del servicio.
1. USUARIOS

PARTICIPANTES DE

LA REUNION 2. DOCENTE Y AUXILIAR PEDAGOGICO

1. instalacion

2. socializacién del mecanismo
3. Registro del acta

4. Observaciones y varios

ORDEN DEL DIA

No. RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

No siendo otro el motivo de la reunién, se termina siendo las del dia del mes de 2020.

FIRMA PARTICIPANTES DE LA REUNION

MADRE COMUNITARIA

MADRE VEEDORA- HCB
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APERTURA
Acta No.:
Fecha:
Lugar
Hora:

Realizar la apertura del buzén y registro de las quejas, peticiones, sugerencias o

OBJETIVO S . o . ) .
felicitaciones que realizaron las familias usuarias en el buzén de sugerencias.

1. USUARIOS

PARTICIPANTES DE 2. MADRE COMUNITARIA

LA REUNION

1. apertura del buzén

2. lectura y socializacién del contenido
3. Registro del acta

4. Observaciones y varios

ORDEN DEL DIA

No. RESUMEN DE TEMAS TRATADOS

No siendo otro el motivo de la reunién, se termina siendo las del dia del mes de 2020.

FIRMA PARTICIPANTES DE LA REUNION

MAESTRA

MADRE VEEDORA- FAMILIAR
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FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS EN LA RECOSTRUCCION SOCIAL
CERTIFICA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, EN EL MARCO DE
ACEPTACION DE LA OFERTA No. 091 DE 1 DE ABRIL DE 2020, CELEBRADO ENTRE FUNDACION DE
PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL — FUNPERS Y EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, relacionadas a continuacion:

Durante la ejecuciéon del contrato se utilizé la informacién dada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR la cual se tratd de acuerdo con la Politica de Seguridad y<Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion:

¢La Politica de seguridad de la informacion del ICBF, fue socializada al personal que hace parte del
objeto contractual?

Si __X__ Evidencia: ACTA DE SOCIALIZACION TALENTO HUMANO HCB CONTRATO 091
No Justificacion:
No aplica

¢La Politica de Tratamiento de Datos Personales del ICBF, fue socializada al personal que hace parte
del objeto contractual?

Si__X___ Evidencia: ACTA'DE SOCIALIZACION TALENTO HUMANO HCB CONTRATO 091
NO Justificacion:
No aplica

¢, Se generan periodicamente copias de seguridad de la informacion digital en la EAS?

SI__X___ Evidencia: ACTUALIZACION DE CARGUE DE LA INFORMACION EN LA PLATAFORMA
No Justificacion:
No aplica

¢ Se tiene una cuenta de usuario-por cada empleado que requiere acceso a los aplicativos institucionales
dispuestos por el ICBF?

Si Evidencia: CONTRASENAS Y CODIGO DE INGRESO
No Justificacion:
No aplica

¢ Se utilizan controles para el acceso a la informacion (por ejemplo, contrasefias) contenida o almacenada
en medios extraibles (USB, discos duros externos, entre otros)?

SI__X___ Evidencia: ACTA DE SOCIALIZACION TALENTO HUMANO HCB CONTRATO 091
No Justificacion:
No aplica

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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v Se lleva control de acceso de las carpetas de los beneficiarios o informacion administrativa. ¢Se usa
bitacora de control de préstamos?
Si__X___ Evidencia: BASE DE DATOS DE MANEJO DE ARCHIVOS
No Justificacién:
No aplica

4 ¢La informacién fisica se encuentra custodiada en archivadores con llave o en oficinas de acceso
controlado/restringido?
Si X _ Evidencia: ARCHIVO ADMINISTRATIVO Y EN LA NUBE
No Justificacion:
No aplica

v ¢Las zonas de almacenamiento de informacion fisica se encuentran libres de humedad, presencia de
roedores o plagas?
Si__X__ Evidencia: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
No Justificacion:
No aplica
¢Se utilizé alguna metodologia de desarrollo seguro de software (aplica solo para los contratos de
prestacion de servicios tecnolégicos)?
Si Evidencia:
No Justificacion:
No aplica __ X

v

¢ Se realiza la verificacion del papel reutilizado, que no contenga informacion reservada, clasificada del
ICBF o _con.datos personales?

Si< X __ Evidencia: VERIFICABLE EN FISICO
No Justificacion:
No aplica

Dado en la ciudad de Sibundoy putumayo en el junio de 2020.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Atentamente,

REPRESENTATE LEGAL FUNPERS

YESSICA URBANO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CAPACITACION A TH DE LAS MODALIDADES CDI INSTITUCIONAL Y
FAMILIAR Y HCB CONTRATO 091 078 092 LA SEGURIDAD

TEMA: DE LA INFORMACION
Capacitar al talento humano de las dos modalidades y asegurar un plan de contingencia
ante la pérdida de informacién a todo el equipo de trabajo que pertenece a la
OBJETIVO FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS ”
en la cual se dio a conocer un sistema de seguridad de la informacién de sus equipos

informdticos asi como también la seguridad digital.

No |

REGISTRO FOTOGRAFICO

De acuerdo con el llamado a lista se confirma que se cuenta con los profesionales de los diferentes servicios
de Primera Infancia que operan en el VALLE DE SIBUNDOY Y VALLE DEL GUAMUEZ se continta con la
agenda
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala
lo siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “aseguraré el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptla cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el
respeto de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de
datos personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de
Colombia cuando tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

De conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adopt6 la politica de seguridad y privacidad de la informacion,
seguridad digital y continuidad de operacion, ademas establecio las politicas generales de manejo y los lineamientos
frente al uso y manejo de la informacién y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo, fraude, mal
uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la informacion.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no

divulgacion, en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de
datos personales.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su
clasificacion. ¢) Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informaciéon que de acuerdo con la
naturaleza del Instituto se debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue
como informacion reservada y/o confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccién de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencién y focalizacién, asi como este levantara
informacién relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin
de garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de
voluntades, definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de
los datos personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucién
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, JESSIKA MAYALY URBANO MUNOS identificado(a) con cédula de ciudadania No.1089000708 expedida en
colon Narifio , (representante legal de  FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS EN LA
RECOSTRUCCION SOCIAL con NIT 900631968 en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el
presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con
la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y
ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones,
compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, las cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacién a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales del ICBF, la cual se encuentra publicada en la pagina web.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: EI presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién
de la informacidn, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra LA
PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar,
utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al cumplimiento
del objeto del contrato a celebrar con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF.

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA solo podra ser utilizada
por la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucién del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente
documento

QUINTO. EXCEPCIONES: Se excepttan de lo anterior los siguientes eventos:

(i) Que haya sido de dominio publico, o que sea publicada sin que medie ninguna accion y/o intervencién de la
PARTE RECEPTORA.

(ii) Que antes de revelarla estuvieran en posesion legitima de la PARTE RECEPTORA.

(i) Que posteriormente a la revelacion de ésta, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir la informacion sin notificacion de ninguna restriccion de su derecho a revelarla posteriormente.

(iv) Que se revele con la aprobacion previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

(v) Que la revelacion y/o divulgacion de la informacion se realice en desarrollo o por mandato de una ley, decreto o
sentencia u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales. En este caso, la parte obligada a
divulgar la informacién confidencial se obliga a avisar inmediatamente haya tenido conocimiento de esta obligacion a
la otra parte de este convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger su informacion
confidencial, y de igual manera se compromete a tomar las medidas necesarias para atenuar los efectos de tal
divulgacion.

SEXTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada a conocer por LA PARTE
REVELADORA. 3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas
colaboradores, la obligacion de no almacenar, guardar, intercambiar, divulgar o copiar informacién a la que hayan
accedido de LA PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al personal
que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir el correspondiente compromiso de
confidencialidad si fuere necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la informacién confidencial destinada
Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos establecidos en el presente compromiso. 5.)

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se comprometen a no utilizar de ninguna forma
que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de LA INFORMACION suministrada por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las disposiciones de Protecciéon de Datos
Personales establecidas en la ley.

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas
autorizados para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad
exclusiva de LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios
para garantizar la confidencialidad de la informacion. La actualizacién o desvinculacion de usuarios debera
comunicarla al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales o
economicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizaciéon de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEPTIMO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar
su divulgacién y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para
proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de
cuidado.

OCTAVO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de
caracter personal y confidencial, seré continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581
de 2012 y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de
2015, garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias 0 adolescentes, su tratamiento respondera a su
interés superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

NOVENO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus
respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

DECIMO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE
REVELADORA se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del
presente compromiso, con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que
produce y administra el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO PRIMERO - SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad
de este compromiso, o el uso indebido de la informacién, dara lugar al inicio de las acciones disciplinarias,
administrativas, civiles y penales segun corresponda que pueda iniciar el ICBF o terceros afectados por esta
situacion.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO SEGUNDO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula
penal pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de
pena, la cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE
REVELADORA sin perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente
para resarcir el dafio.

DECIMO TERCERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma al dia 1 primer dia del mes de ABRIL (1) dias del
mes de abril del 2020

REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS EN LA RECOSTRUCCION SOCIAL
con NIT 900631968

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO REPORTE DE INCIDENTES DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Fechay horadel 31/ de agosto del 2020

reporte:

Nombre de quien

reporta: JESSICA URBANO

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Dependenciay ADMINISTRATIVA

teléfono:

Correo electrénico:

representantelegalfunpers@gmail.com

INFORMACION GENERAL DEL INCIDENTE

(Afectacion a la informacion del ICBF, pérdida, dafio, acceso no autorizado, alteracién, etc.)

Fechay hora del SE HACE REPORTE QUE LE MES DE AGOSTO NO SE "PRESENTO NINGUN INCIDENTE QUE
incidente: HAYA VIOLADO LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION QUE MANEJA LA FUNDACION

FUNPERS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO 091 MODALIDAD COMUNITARIA.

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLAD

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Lugar o sede del
incidente:

Descripcion del incidente:

En este campo se deben detallar los sucesos asociados al incidente como:

Situacion que genero la sospecha de incidente.
Persona o personas que se vieron afectados en el incidente.
Acciones tomadas después de identificada la sospecha de incidente.

Caracteristicas que puedan ayudar al andlisis de incidentes como: ventanas emergentes, bloqueos de pantalla,
comportamientos extrafios en los equipos de cédmputo, personal sospechoso, etc.

REPRESENTALE LEGAL
FUNPERS
JESSICA URBANO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PLAN CONTINUIDAD OPERATIVO

0 4 PRESTAR EL SERVICIO DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
U= e ATENCION INTEGRAL A NINOS Y NIFIAS MENORES DE 5 ANOS HASTA EL

contrato Nombre Contratista YESSICA MAYALY URBANO ORDONEZ  o]Sj[S el S e i o) INGRESO A EDUCACION FORMAL

Fecha de contrato Representante legal YESSICA MAYALY URBANO ORDONEZ
Plan de continuidad operativo
Son todas aquellas actividades o conjunto de actividades encaminadas a propender por la prestacion del servicio contratado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en caso de que se presente una
fuente de amenaza que afecte la prestacion del mismo.

Secuestro Terremoto Avalanchas Inundacion Tsunami Tormenta eléctrica Incendio Forestal Incendio Contaminacién quimica Colision vehicular
Contaminacién . . Falla / degradacién equipo codigo N . : Indisponibilidad del
. Falla de suministro de energia Falla de suministro de agua / 3 8 L quip . 8 Robo de equipos Vandalismo terrorismo Muerte de personal P
ambiental informatico malicioso(Malware) personal
Falla de suministro de PP " N Dafio y/o Perdida de : . indisponibilidad de
dafio infraestructura fisca Falla en infraestruictura fisca Déficit de personal Dafio de equipo ) v/ L Protestas Huelgas ciber terrorismo P
gas informacion producto
_ Dafioen indisponibilidad de suministros
infraestruictura fisca
Falta de equino de
almacenamiento centro de fabricacion alterno centro de distribucion alterno | centro de operacién alterno | equipo de respaldo | entrenamiento cruzado | personal de respaldo sesion de contrato subcontratacion neql:chFi'acion
alterno 8
Presupuesto para
Material de respaldo Respaldo digital de informacion Planta electrica traslado de personal Convenios contingencia
. . . . Respaldo digital de . . . P . . . . .. .
Dafio y/o Perdida de informacién informacion Dado que se prevé esta contingencia con anterioridad se realizaron copias de seguridad respaldando la informacién en otros equipos y en la nube, la
cual nos permite tomar esa informacidn y continuar la operatividad
Tormenta eléctrica equipo de respaldo N - . . P . . .
Se tiene estabilizadores para que en el cambio del fluido eléctrico no fallen o se quemen los equipos y la informacién este a salvo
Incendio Material de respaldo En un posible incendio en los lugares donde se presta el servicio de los programas CDI Institucional o en la modalidad Familiar, se ha optado por
digitalizar la informacion de los usuarios resguardandola en discos externos, memoria y computadores, lo que nos permite volver a contar con esta
informacién para imprimirla y tener en carpetas fisicas
" X En un posible incendio en los lugares donde se presta el servicio de los programas CDI Institucional o en la modalidad Familiar, se ha optado por
Inundacién Material de respaldo o K ., ) A N R .
digitalizar la informacion de los usuarios resguardandola en discos externos, memoria y computadores, lo que nos permite volver a contar con esta
informacion para imprimirla y tener en carpetas fisicas
Respaldo digital de . ‘2 . . N
Dafio de equipo ,i)nformacgion Se retoma la informacion de la backup de disco externo y de la copia de seguridad de la nube
codigo malici . N 5 cruzado Frente a las posibles amenazas de virus se contara con antivirus para poder generar un 99% de seguridad en el manejo de disco externo, memorias
malic e) entr N
usb, y equipos
. Respaldo digital de B . " . "
Robo de equipos ';‘formafion Se retoma la informacidn de la backup de disco externo y de la copia de seguridad de la nube.
- ) ) Se cuenta con respaldo para generar fluido eléctrico y poder darle operatividad al programa mientras se restablece la energia.
Falla de suministro de energia Planta electrica
Falla / c{efrada:fnn equipo se ha optado por digitalizar la informacion de los usuarios resguardandola en discos externos, memoria y computadores, lo que nos permite volver a
informatico . . v . Y v
equipo de respaldo contar con esta informacion para imprimirla y tener en carpetas fisicas

\TE/\ SIUNDOY PUTUMAYO 31/07/2020
Lugar y Fecha

YESSICA MAYALY URBANO ORDONEZ Nombre y
firma representante legal

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impresa de este documents s considera came COPLA MO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012

F25.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 1 de 4

Clasificacion de la Informacion:
Publica
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Q‘.‘ INSTITUTO COLOMBIAN
INSTRUCCIONES DI

BIENESTAR
EAMILIAR PLAN DE CONTIN
No.
1 Identifique las fuentes de amenaza que pueden afectar la prestacidn del servicio
5 Identifique los posibles escenarios que permitan la continuidad del servicio
contratado en caso de presentarse la fuente de amenza seleccionada.
3 Describa como basado en la fuente y el escenario seleccionado puede el
operador o contratista respaldar la prestacion del servicio contratado
4 |[Una Vez diligenciado se debe omprimiry entregar al supervisor de contrato con firt
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INSTRUCCION

Fuente Escenario Descripcion de plan de continuidad operativo

Dafio en infraestruictura fisca

Dafio en infraestruictura fisca
dafio infraestructura fisca
Dafio y/o Perdida de informacion

ol {100 Déficit de personal

Falla / degradacion equipo informatico

Falla de suministro de agua

Falla de suministro de energia

Falla de suministro de gas v

Escenario Descripcion de plan de continuidad operativo

Dafio en infraestruictura fisca

o

Plan de centro de distribucion alter A
centro de fabricacion alterr
centro de operacién alterns
servicio Convenios

entrenamiento cruzado
equipo de negociacion
equipo de respaldo

Falta de almacenamiento al ¥

continuidad del

Descripcién de plan de continuidad operativo

mna del represaentante legal y fecha de diligenciamiento.
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TERAPEUTA OCUPACIONAL

DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO

Cédula de Ciudadania: 1.085.259.951 de Pasto

Edad: 31 anos

Estado civil: Soltero

Teléfonos de contacto: 3186007632 - 7370866
Direccién: Calle 19#31b-17 Edi. Novacentro

sempresarialesrubio@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

El Terapeuta Ocupacional se forma para desempefiarse en los sectores: Salud, Educacion,
empresa y Justicia y Bienestar Social, realizando actividades encaminadas a:

Identificar, valorar, caracterizar e intervenir sobre los factores de riesgo y las
disfuncionalidades ocupacionales que se generan en el desempefio habitual-productivo de
las personas como consecuencia de las caracteristicas ambientales, neurosicoldgicas,
organofuncionales o genéticas. Analizar la organizacion, contenido, requisitos y exigencias
de las ocupaciones, con el fin de facilitar el proceso de orientacion, rehabilitacion, y/o
ubicacién laboral de personasy grupos. Proponer, gestionar, desarrollary evaluar politicas,
planes y programas que inducen el bienestar ocupacional de la poblacién.

Investigar la problemadtica ocupacional del ser humano y proponer estrategias para su
mejoramiento o potencializacion en la comunidad en general o para determinados grupos
poblacionales.

Integrar, gestionar y/o coordinar equipos interdisciplinarios encaminados a la

investigacidn, prestacion de servicios y formacion en cuanto al bienestar de la poblacién se
refiere.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA

Instituto Champagnat - Pasto 1993 - 1999
Colegio San Felipe Neri - Pasto 2000 - 2005
Titulo, Bachiller Académico

EDUCACION SUPERIOR

Universidad Mariana — Facultad de Salud
Titulo, Terapeuta Ocupacional - Pasto 2007 - 2012

Universidad CES de Medellin — Facultad de Postgrados
Titulo, Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional Pasto 2013 - 2015



TERAPEUTA OCUPACIONAL

EXPERIENCIA LABORAL

Marzo del 2019 — hasta la fecha — Sector servicios.
EMPRESA: La Casa del Enchape

Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Contacto: Adriana Viteri.

Enero del 2019 - hasta la fecha — Sector servicios.

EMPRESA: Profesionales al Servicio de la Comunidad PROSERVCO
Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Contacto: Mery Johana Pérez Vallejo.

Abril del 2020 - hasta la fecha — Sector servicios.
EMPRESA: Asociacion PERENNE.

Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Contacto: Camilo Regalado.

Abril del 2020 — hasta la fecha — Sector servicios.

EMPRESA: FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION

SOCIAL FUNPERS.
Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Contacto: Jessica Urbano

Abril del 2020 — hasta la fecha — Sector servicios.
EMPRESA: FUNDASEMP.

Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Contacto: Médnica Gonzalez

Noviembre 2018 — Hasta abril del 2020 - Sector servicios.
EMPRESA: Cooperativa Unida Multiactiva de Narifio COOPUMNAR
Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Contacto: Adriana Rivadeneira.

Febrero del 2019 a Octubre del 2019 - Sector servicios.
EMPRESA: Fundaciéon un Mundo Sin Fronteras

Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Contacto: Diego Citeli Jurado.

Enero 2018 a Junio del 2019 — Sector construccion
EMPRESA: Constructora Hernan Fajardo Bolaios.
Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
Contacto: Maria Isabela Fajardo.

Enero 2018 a Junio del 2019 — Sector construccion
EMPRESA: Constructora FAINCO S.A.S.

Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
Contacto: Maria Isabela Fajardo.



TERAPEUTA OCUPACIONAL

Febrero 2013 a Septiembre 2017 - Sector Salud
EMPRESA: Clinica de Profesionales de la Salud PROINSALUD

Cargo: Terapeuta Ocupacional Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Contacto: Angela Maria Riascos.

Abril de 2016 a Abril de 2017 - Sector Servicios
EMPRESA: TAVECOL LTDA

Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
Contacto: Jairo Martinez.

Febrero de 2015 a Noviembre de 2016 - Sector Servicios

EMPRESA: Cooperativa Unida Multiactiva de Narinio COOPUMNAR
Cargo: Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo

Contacto: Adriana Rivadeneira.

Noviembre 2012 a Febrero de 2013 - Sector Servicios

EMPRESA: Didcesis de Pasto — Pastoral Social “Fundacion Liliane Fonds”
Cargo: Terapeuta Ocupacional

Contacto: Mirerya Diaz.

PRACTICAS FORMATIVAS

e Positiva, Compafiia de Seguros
e Hospital Perpetuo Socorro
e Colegio Liceo La Merced Maridiaz

e Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC

Cargo: Practicante Terapia Ocupacional

FORMACIONES ADICIONALES E INTERESES

Il Encuentro interdisciplinario de discapacidad- “inclusidn social derechos y participacion
buscando una sociedad para todos”.

lIl encuentro interdisciplinario de discapacidad — “Un mundo de expectativas
ocupacionales”.

Seminario de rehabilitacién en miembro superior desde Terapia Ocupacional.
Seminario taller: Actualizacidon normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo

Curso como instructor en conceptos basicos en brigadas de emergencia.



Consejo Colombiano de Seguridad: Congreso de Seguridad, Salud y Ambiente.

REFERENCIAS PERSONALES

Marlene Rubio de Gutiérrez

Sub gerente Propan y Dispropan S.A.S
Pasto (Narifio)

Tel.: 3162978563

Jenny Melissa Espaia de la portilla

Coordinadora del area socio empresarial pastoral social
Pasto (Narifio)

Tel.: 7303332-312799 7377

Para todos los efectos legales, certifico que todas las afirmaciones anotadas por mi en la
presente hoja de vida son veraces (C.S.T. Art. 62 Numeral 19).

Daniel Esteban Goyes Rubio
C.C. No. 1085 259 951 de Pasto (N)
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La Repiiblica de Colombia
€1 Ministerio de Educacion Nacional
p e Su nombre

€l Colegio “San Felipe Neri”

QAprobade por la Secretaria Municipal de Educacion p Cultura,
segiin resolucion RNo. 092 del 1° de Abril de 2002
Confiere a:

Daniel ateban Goyes Ruhio

3.8 87071252440 de Pastn (X)
€! Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacion Media Academica, segun los planes p programas bigentes

ﬂ%—%@‘%

Anotado al Librs N°. 01 Folic £°. 107 Acta N°. 024
BDado en San Juan de Pasto, a O1 de Fulio de 2005



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA

UNIVERSIDAD MARIANA

PERSONERIA JURIENCA, RESOLIECION N 200 DL 21 P MARZO DF, 1970
GORERNACION DT DEPARTAMENTO DF NARING

CONFIERE EL TITULO DE:

TERAPEUTA OCUPACIONAL

A:
DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO

C.C 1085259951 DE PASTO

EN SAN JUAN DE PASTO, A LOS VEINTISELS (26) DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2013

ea. Gprrmasdn. ofonol' -

RECTORA / wkcano /

2.2/

SECRETAIUA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO No. 182 DEL LIDRO DE RECGISTRO No. 319343
San Juan de Pasto, 26 de abril de 20173
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EN ATENCION A QUE

PDaniel Esteban (—}oyes Rubio

C.C. 1.ORS. 259,951 Pasto f Narino)

EN VIRTUD DEL CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD MARIANA DE PASTO
HA COMPLETADO TODOS 1LOS REQUISITOS ACADEMICOS
EXIGIDOS POR LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
PARA OPTAR EL THTULO DE

Especialista en
(5erencia de [a Salud Ocupacional

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA
EN TESTIMONIO DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CONLOS SELLOS RESPECTIVOS EN MEDELLIN-Ct NOMBIA
A LOS 4 DIAS DEL MES DE DI¢ TEMBRE DE 2015

L | ;

,% W’

Jont Marts Maya Mijin Mermana Amunda del Filar acers Valleja Patricis Chejue Faysd
Mecton Rectomn Secretarin Ceneral
Universided CTS Universidad Marians Universidad CES
)
= v,

O mjm
e Facuitad de Pastgrados y Retaciones lntermarinmales
Vmiversidad Mariana




RESOLUCION

o Sodout do Marisie| CODIGO: F'PDDOS-OZ] VERSION: 02 l FECHA: 23-08-13

Pagina 1 de 2
(9 )

Por la cual se otorga una Licencia de Salud Ocupacional como Persona Natural.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En uso de sus atribuciones legales y,

Cortificacion
AC-CENBEUIS

CONSIDERANDO:

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, es el Ente rector del Sistema
General de Seguridad Social en el Departamento, que la Ley 1562 del 11 de julio de 2012 en su
articulo 23, le asigna a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la funcion de
expedicion, Renovacién, Vigilancia y Control de las Licencias de Salud Ocupacional a personas K54
naturales o juridicas que oferten servicios en Salud Ocupacional. Pz b

CO-SC-CERBBDSS

Que, de conformidad con lo establecido en el Articulo 1 de la Ley 1562 del 2012, la Salud
Ocupacional se entendera en adelante, como “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO"

Que el Profesional DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, identificado con cédula de ciudadania
No.1.085.259.951 expedida en Pasto, Terapeuta Ocupacional de Profesién y Especialista en >
Gerencia de la Salud Ocupacional, solicité el 19 de enero de 2016 Licencia en Salud (” W
Ocupacional como Persona Natural y para el efecto diligencio la Solicitud de Licencia para la \ & %
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo- Personas Naturales, Resolucion e F
4502 Ministerio de Salud y Proteccién Social —Riesgos Laborales -Anexo Técnico, acreditando  cofcacan
la formacién profesional para tal efecto y allegando la documentacion exigida por la ley 1562 del

2012 en concordancia con la resolucion No. 004502 del 2012.

Que la Oficina de la Dimensién de Salud y Ambito Laboral del Instituto Departamental de Salud
de Narifio revisé y verifico la documentacion requerida, encontrandose en orden y ajustada a
derecho y confirmé los servicios que el solicitante puede prestar, emitiendo concepto favorable
para expedir licencia para prestar servicios en Salud ocupacional.

Por lo anterior,

Certificaciin
Gr-cemsanin

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, Terapeuta Ocupacional
y, Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional, identificada con cédula de ciudadania
No.1.085.259.951 expedida en Pasto, la Licencia de Salud Ocupacional como persona natural
para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, para ejercer en los Campos
de Accion que se enuncian en el articulo Segundo de esta Resolucion.

www.idsn,gov.co
Instituto Departamental de Salud de Narifio
TTCANETS NG, 28 - 41 Plazolela de Bombona - San Juan de Pasto - Nariho - Colombia
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ARTICULO SEGUNDO: Los Campos de Accion Autorizados en los que pueden prestar el
Profesional Especializado DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO son los siguientes:

Terapia Ocupacional en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion del Accidente de Trabajo

Educacién.

Capacitacion,

Disefo, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

DN ON

PARAGRAFO PRIMERO: La Licencia de Salud Ocupacional otorgada al Profesional
Especializado DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO se expide por el termino de diez (10) afios,
contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucion; teniendo VALIDEZ en todo el
territorio nacional de conformidad con el articulo 6 de la resolucion 4502 del 2012 emanada del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, su renovacién estara sujeta a la normatividad vigente
para tal efecto.

ARTICULO TERCERO: El Titular de la Licencia, queda comprometido a cumplir en el gjercicio
de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas para la prestacion de Servicios en
seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expidan el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y Ministerio de El Trabajo

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucién a la Profesional Especializada DANIEL
ESTEBAN GOYES RUBIO, de acuerdo con lo establecido en los articulos 67 y 69 de la Ley
1437 del 2011, haciéndole saber que contra ella procede el recursos de reposicion ante la
Directora del Instituto Departamental de Salud de Narifio dentro de los diez (10) dias siguientes
a su notificacion, de conformidad con el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los 20 dias del mes de enero de 2016

[\

OMAR ANDRES ALVAREZ MEJIA

Director IDSN
Proyecto: Revisé:
2 FABIOLA FIGUEROA FIGUEROA BIBIANA INES MENA CRIOLLO
Profesional Especializada Subdirector &Sahd Publica del IDSN
Dimension de Salud y Ambito Laboral.

Firm Fecha: Fi Fecha:
QZ %)ﬁ ;waemoozow 20 de enero de 2016

www.idsn.gov.co
Instituto Departamental de Salud de Narifio
~CENE TS NG, 28~ 41 Plazolela de Bombona - san Juan de Pasto - Nanno - Colombia
Conmutador: 726QMEROMETBOSGAMLA CALIRAR, . 7223031 - 7295254
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San Juan de Pasto, febrero 13 de 2013.

CERTIFICACION

Hago constar por medio de la presente que el sefior Daniel Goyes Rubio. Identificado con C.C. #
1085259951 de Pasto, fue contratado por la Pastoral Social de la Diécesis de Pasto como pasante
de Terapia Ocupacional de la Universidad Mariana, para atender a nifios, nifiasy Jovenes inscritos
al programa de la fundacion Liliane Fonds, quien cumplié cabalmente con las visitas a domidilio
que estaban programadas.

e, d ]ca.d G foleicerra
REY IA%E ACHICANOY /

C.C. # 30'706.866 de Pasto

Mediadora fundacion Liliane Fonds.
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NIT 8001788074 con cand‘d
EL SUSCRITO COORDINADOR DE TALENTO HUMANO DE PROFESIONALES DE
LA SALUD S.A
HACE CONSTAR:

Que el sefior DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.085.269.951 de Pasto, labora en esta empresa por relacidn
laboral bajo la modalidad de contrato a témino fijo. Desempefidndose en el cargo
como:

TERAPEUTA OCUPACIONAL en el proceso de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

Del 18 de Febrero 2013 hasta 31 de Diciembre 2013.
Del 01 de Enero de 2014 hasta 31 de Diciembre 2014,
Del 01 de Enero 2015 hasta 31 de Diclembre 2015.
Del 01 de Enero 2016 hasta 30 de Septiembre 2017,

Se expide en San Juan de Pasto a los quince (16) dias del mes de Enero del afo dos
mil veinte (2020); a solicitud del interesado,

r. S
ar 240

\‘5 .l.h

0 we
o“f.m
Voo f)
PAULA VILI.ARREAL ALPA
Coordlnador de Talento Humano (E)
Propecsa Wikam % v
Cat Conter (2) 7336200,  emai promsaludips & proinsalud.co e camat i ®)

Calte 14 N? 3424 Dlinea Caatroen A NP 1450 Sadta Adminstratva  San Juan de Pasia FASIS&)
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°
e NIT. 614,000 8276 - LVA. REGIMEN COMON
o

TAPETES DE ALFOMBRA Y CAUCHO
EQUIPOS DE CARRETERA
FORROS PARA TODA CLASE DE VEHICULOS
TAPICERIA AUTOMOTRIZ EN CUERO

EL SUSCRITO GERENTE DE TAVECOL LTDA.

CERTIFICA:

Que el sefior DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, identificado con cédula de
ciudadania No.1.085.259.951 de Paslo, trabsjo en esta Empresa desde el 16 de
Abril de 2016 hasta el dia 16 de Abril de 2017, desempefiando el cargo de
coordinador de seguridad y salud en el trabajo.

Durante este tiempo demostré ser una persona responsable en el cumplimiento de
sus labores.

En constancia se firma en San Juan de Pasto a fos d:ec:sé:s (16) dias del mes

de Efiero de 20 i 2 (0] I1 1 ."‘,I “
H
HET [l ltda
Oif.Fl Av

Jairo Martinez Meza
Representante Legal
TAVECOL LTDA

CALLE 12 No. 21 - 22 AVENIDA BOYACA - TELEFONO: (+2) 722 9002 // TELEFAX: 722 8024 // CEL: 317 404 0633 - 315 493 4197
\ LINEA GRATUITA NACIONAL: 01 BOCO 911 092 // e-mail: tavecol@gmailcom
PASTO - NARINO - COLOMBIA

— .

Scanned by CamScanner




Hernan Fajardo Bolanos
INGENIERO CIVIL

El suscrito Ingeniero contratista HERNAN FAJARDO BOLANOS identificado
con cedula de ciudadania No. 12.962.255 de Pasto

CERTIFICA:

Que el sefior DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.085.259.951 expedida en Pasto, trabajo en esta empresa desde
el 16 de Enero de 2018 hasta el 20 de junio de 2019, desempeniando el cargo de
Coordinador de seguridad y salud en el trabajo.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los dieciséis (16) dias del mes de
enero del afio dos mil veinte (2020).

MARIA ISABELA FAJARDO CARDONA
SUB - GERENTE

OFICINA: CALLE 19A No. 31B-27 - TELS 7311573 - 7312721 - PASTO - COLOMBIA
email: constructorafajardo@yahoo.es



YiE

construciora

FAINCO

El suscrito representante legal de la empresa
FAINCO S.AS
Con Nit. 900.268.571-1

CERTIFICA:

Que el sefior DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.085.259.951 expedida en Pasto, trabaj6é en esta empresa desde
el 16 de Enero de 2018 hasta el 20 de junio de 2019, desempeifiando el cargo de
Coordinador de seguridad y salud en el trabajo.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los dieciséis (16) dias del mes de
enero del ano dos mil veinte (2020).

ISABELA FAJARDO CARDONA
SUB - GERENTE

Calle 19A # 31B - 27 Ofc. 202 Teléfonos 731 15 73 - 731 27 21 - administracion@fainco.com.co



-~ PROSERVCO

Fundacidén

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PROSERVCO
NIT: 814006888-3
CERTIFICA:

Que el Sefor DAMIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.085.259.951, suscribié con la FUNDACION DE PROFESIONALES AL
SERVICIO INTEGRAL DE LA COMUNIDAD - PROSERVCO entidad sin animo de lucro,
domiciliada en Pasto, identificada con el NIT No. 814006888-3, representada legalmente
por MERY JHOANA PEREZ VALLEJO | identificada con cédula de ciudadania Mo,
38.641.027 de Cali, un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , que se rige por
lo establecido en las normas concordantes del Cadigo Civil, porlas Comerciales, realizando
las siguientes actividades de:

COORDINADOR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ

FECHA DE INICIO: 1 de marzo de 2019

FECHA DE TERMINACION: 30 de septiembre de 2019

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI:_NO: X

OBJETO: De acuerdo con los términos y condiciones establecidos en este contrato, EL
CONTRATISTA prestd sus servicios a la entidad CONTRATANTE, realizando actividades
de COORDINADOR SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO respecto de los CDIl que LA
CONTRATANTE, le asigno en la jurisdiccion del (los) Municipio(s) de Narifio, dentro del
marco de la estrategia de Cemo a Siempre, en virlud de contralo de aporte Mo, 125 de 2019,
suscrito entre la FUNDACION PROSERVCO y el ICBF. Objeto que la contratista desarmolid
bajo su absoluta responsabilidad v autonomia de conformidad con las obligaciones  y
disposiciones del Contrato de Prestacion de Servicios suscrito, las espedficaciones técnicas
y condiciones fijadas por LA CONTRATANTE v ademas en los lerminos previstos en los
lineamientos técnicos- administrativos, manual operativo e instrucciones establecidos por el
ICEBF

Que por las actividades ejecutadas por el sefior DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO, la
Fundacion PROSERVCO, canceld mensualmente por concepto de honorarios la suma de
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE ($1.500.000,00) de conformidad con o
acordado entre PROSERVCO yla contratista,

Se firma la presente certificacidn de un contrato de prestacion de servicios en San Juan
de Paslo, a losdiez y seis (16) dias del mes de enero de 2020,

MERY JHOANA PEREZ VALLEJO,

C.C No. 38.641.027 de Cali,

MZ 19 CASA 16B URBANIZACION SUMATAMBO
Representante Legal

PROSERVCO
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CONGRESO DE :

SEGURIDAD, L Rttt Segu

Salud y Arrteente

Certifican que

DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO

Particip6 en el
50 Congreso de Seguridad, Salud y Ambiente

Realizado los dias 21’ 22 y 23 de junio de 2017

con una intensidad de 24 horas en la ciudad de Bogota, Colombia

U Solausod—

Adriana Solano Luque
Presicdenta Ejecutiva
Consejo Colombians de Segundad
Presidenta XXI JOLASEHT

~_—;

él;.' En;:uen:!c Andino Caro
ntroamaricano y dal Carlbe j
XXI £ 7 CCS

CONGRESO DE JOLASENT nsejo C: biano
SEGURIDAD, m it 3: s,,,,,g,'g'"

Saud y Amteontn

Certifican que

DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO

Particip6 en los seminarios del

50 Congreso de Seguridad, Salud y Ambiente

Estandares minimos : Herramienta estratégica para la revision del SG-SST

Disefo de matriz de Identificacion de requisitos legales y analisis de cumpilmiento

Auditorias de prevencion: hamamienta sficaz para mejorar ia ssguridad y salud &n Ias organizacionss
Gestion del rMesgo: un requisito de ISO 5001-1S0 14001 Version 2015

4 disciplinas de la ejacucion efectiva en 1a salud laboral

Y 21,22y 23 A8

USolawmod—

Adriana Solano Luque
Presidents Ejscutiva
Consejo Colombsano de Segurided
Premidenta XX JOLASEHT
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CERTI FICA QUE
DANIEL GOYES SR LW

con C.C. N0y 085.259.951
Asistié al seminario - taller

 ACTUALIZACION EN LEGISLACION LABORAL

™. &
Eldia 53 oeTUBRE de 5914 COnuna intensidad de 7 horas

. .
S 7\ Y/
: ALBA PAOLA DAZA PARRA co~
- Vicepresidente de Producto
AR.L.COLPATRIA

o8 COLTMIM
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UNIVERSIDAD MARIANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE TERAPIA OCUPACIONAL

Certifica que:

DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO

Asistio al

i» A
] zemee.. LA GLOBALIZACION
B B pE piscaPAcIiDAD “UN MUNDO DE EXPECTATIVAS OCUPACIONALES"

San Juan de Pasto, 14 de noviembre de 2008
; —

R

Esp. Rosario Rosales Jiménex Efp. Mayelly Tibaduiza Garcia
Decana Facultad Gencias de ka Salud Directfora Programa Terapia Ocupacional




PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. ’

PROINSALUD S.A. pﬁ-‘
NIT 800176807-4 ‘
CERTIFICA Proinsalud s.a
Que,

DANIEL GOYES RUBIO

Identificad@ con c.c. 1085259951

Asistio y aprobo el curso como instructor en conceptos basicos sobre,

BRIGADAS DE EMERGENCIAS

Con intensidad de 32 h9ms teorico-pricticas

JAIME DELGADO ny\ﬁ
Coord. Brigada de Emergencia Insfructor

San Juan de Pasto, Abril 26 de 2013

MMISQDOOI CAP62.2

s 4 :
UNIVERSIDAD MARIANA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA TERAPIA OCUPACIONAL

CERTIFICA QUE

QANIEL ESTERBAN GGYES RUBIO
ASISTEMTE

Asisti6 al

I ENCUENTRO INTERDISCIPLINAR DE DISCAPACIDAD
E INCLUSION SOCIAL

DERECHOS Y PRRTICIPRIION
“Buscando una sociedad para tod@s”
San Juan de Pasto, 14y 15 de Noviembre de 2007

3.0

Mg, LUIS ALFREDO GUERRERO T. MAV“IV TIBADUIZA G.
Vicerrector Académico D wa Programa Terapia Ocupacional
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CERTIFICA

Que el colaborador DANIEL ESTEBAN GOYES RUBIO identificado con cedula de ciudadania
N° 1.085.259.951, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo,
cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo,
asi mismo es quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y obligaciones
contractuales establecidas en el contrato 091 del 1 de abril del afio 2020.

La presente se expide en Pasto, a los 1 dias del mes de abril del 2020.

A

DANIEL GOYES RUBIO
Coordinador SST

FUNPERS

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Cédigo: FR-AG-06
e Convenio 091de 2020 Version: 03 i“
ey Suscrito entre el ICBF y FUNPERS | Fecha de emision:
FUNPERS Hogares Comunitarios - BIENESTAR
ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION | Fechade version: FAMILIAR
25/01/2019
Fecha: 03/04/20 Lugar: Via digital. Hora: 8:00 am
Objetivo:

Induccion e introduccién a talento humano sobre Accidentes de Trabajo, Enfermedad Laboral y
Factores de Riesgo a los cuales se encuentran expuestos, a través de video formativo compartido
con todo el talento humano del contrato 091 — 2020.

AGENDA RESPONSABLE
1 | Presentacion y saludo inicial. Daniel Goyes Rubio
Informacion tedrica acerca del Accidente de Daniel Goyes Rubio
Trabajo.
3 | Informacion tedrica acerca de la Enfermedad Daniel Goyes Rubio
Laboral.
4 | Factores de Riesgo GTC-45 Daniel Goyes Rubio
5 | Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo Daniel Goyes Rubio

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Temas tratados

1

El desarrollo de le capacitacion inicia con la presentacion del profesional a cargo
de la temética, en donde se da a conocer la metodologia a utilizar y cuanto tiempo
va a durar, posteriormente se da las recomendaciones necesarias para que la
jornada sea del mayor “provecho, en donde el objetivo principal es aprender y
divulgar o compartir lo aprendido con los demas compafieros, padres de familia,
comunidad y usuarios.

LEY 1562 del 11 de julio del 2012.

Art.3: Definicion de Accidente de Trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca
en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o psiquiéatrica, la
invalidez o la muerte.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produce durante la
ejecucién de ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun por fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el
ejercicio de la funcion sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se dé cumpliendo con dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales cuando se actué por
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cuenta del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores
de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

Tanto el trabajador como la empresa contaran con 2 dias habiles consiguientes
al accidente para reportarlo ante la aseguradora de riegos laborales. Los
beneficios econdmicos y asistenciales que se deriven de un Accidente de Trabajo
estan contemplados por la norma, por lo cual es importante que los trabajadores
conozcan sobre los derechos y también deberes en el area de riesgos laborales.

Art.4: Es enfermedad laboral la contraida como resultado a la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o al medio en que el trabajador
se ha visto obligado a trabajar.

GTC-45 Peligros a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores:

Es importante identificar los peligros de exposicion en los lugares de trabajo los
cuales se pueden materializar en Accidentes o en Enfermedades, esta
clasificacion se divide en peligros Fisicos derivados de factores de riesgo de
iluminacion, temperatura, vibraciones y radiaciones tanto ionizantes como no
ionizantes, el peligro Biomecanicos se divide en factores de riesgo por posturas
permanentes e incomodas, levantamiento de cargas, movimientos repetitivos, y
ergonomico de acuerdo a medidas antropometricascon respecto a los puestos
de trabajo, el peligro de Condiciones de Seguridad se divide en locativo,
mecdnico, eléctrico, incendio y explosién, trabajo en alturas y espacios
confinados, el peligro Quimico con respecto a las sustancias quimicas que se
manejan dentro de las unidades, el peligro Psicosocial derivado de los factores
de riesgo de contenido de la tarea, monotonia, manejo de informacién de alta
importanciay acoso laboral y encontramos el peligro Bioldgico el cual se divide
en origen animal y vegetal por parasitos, virus, hongos y cualquier tipo de
contaminacion que afecte al trabajador.

En seguida se da a conocer a los trabajadores el compromiso de la empresa
FUNPERS y el ICBF, en velar por el bienestar fisico y mental de todos,
promoviendo la salud y minimizando los factores de riesgo con el fin de disminuir
la probabilidad de ocurrencias de accidentes de trabajo y la adquisicién de
enfermedades laborales.

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ICBF

En el ICBF estamos comprometidos con la seguridad y salud en el trabajo a nivel
nacional, regional, zonal, unidades de servicios y subcontratistas, encaminados
en la prevencion y disminucion de incidentes, accidentes, lesiones,
enfermedades laborales a través de la identificacion de peligros, valoracion de
riesgos, determinacion de controles, identificacion de amenazas y preparacion y
respuesta ante emergencias y contingencias, respondiendo a las necesidades
de nuestros colaboradores y partes interesadas, asi como los requisitos legales
aplicables y otros que suscriba la entidad, contribuyendo a la mejora continua en
la gestion y desempefio del sistema. Es un compromiso de la Alta Direccion
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respaldar el SG-SST y asignar los recursos necesarios para propiciar un
ambiente de trabajo sano y seguro para nuestros colaboradores.

CONCLUSIONES: Al finalizar la actividad, se dan recomendaciones y se concluye con la
jornada dando un parte muy positivo ya que se alcanzé el propdésito y se logré la divulgacion
a todo el talento humano, se recomienda continuar con la preparacion y aprendizaje
continuo promoviendo el autocuidado para evitar la materializacion de los Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales.

COMPROMISOS:
En la reunién se establecieron los siguientes compromisos:

N° COMPROMISOS RESPONSABLE INICIA TERMINA

Identificar e informar los
factores de riesgo a los
1 cuales se encuentran Todos los asistentes 3/04/20 28/05/20

expuestos en los lugares

de trabajo.

FECHA DE PROXIMA REUNION/CAPACITACION: Mayo 2020

RESPONSABLE DE LEVANTAR EL ACTA

AN T

DANIEL GOYES RUBIO
Coordinador SST
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l Referentes:
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preguntas a 77, Aura, Bellanira,

< wam t—ICE ALTO PUTUMA\’O -

Cordial saludo para todos
compafieros. .. envio este primer

=

Sarmen, Edi,

Tema: Accidente de Trabajo y

Enfermedad Laboral

-ley 1562 del 2012 Art. 3y Art. 4

- Decreto ley 1295 del S4 Art. 62
Correo proservco!

- Correo funpers

dgoyesfunpers@ama

POR FAVOR COMPARTIR SOLO CON

NUESTRO EQUIPO DE TRABAJO

iR video creado con fines formativos
como tema de induccién e
Introduccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo para tado el talento
humano, exclusivo en Uso para
PROSERVCO y FUNPERS. ... queda a
partir de este momento el espacio
para que generen sus preguntas a
través de los correcs electronicos en
donde daré respuesta a cada una de
ellas
Referentes:
Tema: Accidente de Trabajo y
Enfermedad Laboral
-ley 1562 del 2012 Art. 3y Art. 4
Decreto ley 1295 del 94 Art. 62
Correo proserveo:
igoyesprosernsco nail.cor
- Correo funpers
spaiuny’ c

Figura 1. Video compartido de
induccién SST con talento
humano contrato 091-2020.

Figura 2. Video compartido de
induccién SST con talento
humano contrato 091-2020.

sreguntas a
electrénicos en
a a cada una de

012 A
to ley 1295 del 94 Art. 62
proservco:

proser
eo funpers

POR FAVOR COMPARTIR SOLO CON
NUESTRO EQUIPO DE TRABAJO

Figura 3. Video compartido de
induccién SST con talento
humano contrato 091-2020.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

# . EN EL TRABAJO FUNPERS i.“
L] = ™
FUNPERS MATRIZ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL TR
ESPECIFICACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Item Nombre del Elemento Descripcion Norma Aplicable para .
N° Imagen EPP de Proteccion (Material y usos) Detalle EPP Observaciones
NTC 1523 EN 397 , EN
*Material: Latex Calibre 35 manga, 12492 - ANSI| Z89.1 -
1 Guantes *Usos: para labores larga.12 pulgadas de 2003 Cambiar cuando se
diversas como limpieza y| largo. Color Negro, OSHA 29 CFR, CSA rompan
lavado de objetos. Verde, Amarillo o rojo 294 1-
M1993
Debe cubrir
completamente toda la
cabeza de forma que
*Material- NTC 1523 EN 397, EN | pueda recoger y tapar
N . ) 12492 - ANSI Z89.1 - todo el cabello. Es
Usos: Evita contacto de .

2 Gorro quirurgico microorganismos en 2003 preferible que la

' OSHA 29 CFR, CSA confeccion sea de un
zonas que deban :

permanecer estériles 294 1- _materlal desechable e
M1993 impermeable. Se debe

utilizar durante la
atencion en el servicio

de alimentacion.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




Guante de Vinilo para
examinacion, NO esteril,
de un solo Uso y libre de
polvo.

*Material: Los guantes
desechables Vinilo
HANDELMED son los de
calidad Premium po lo
cual tiene mayor
resistencia al desgarro,

corrosion. No es toxico

anatémico esta pensado
para que su uso sea
cémodo y ergondmico y
ambidiestro de un solo

al pinzamiento y

*Usos: Disefno

uso.

Material: vinilo. Color:
transparente. Tallas:
S.M.L. Gramaje: 4,5 Grs.
Registro Sanitario:
2014DM-0011540.
Marca HANDELMED.

NTC 1523 EN 397, EN
12492 - ANSI| 7289.1 -

2003

OSHA 29 CFR, CSA

294 1-
M1993

Cubren hasta las
mufiecas y la mano
totalmente, con la
finalidad de aislar la piel
para evitar el contacto
con fluidos.

Delantal plastico

alimentos para evitar el

*Tejido de rizo
plastificado por el
reverso, sin bolsillos.

Utilizacion en
manipulacion de

contacto con fluidos

Esta prenda se utiliza
seguridad y para aislar

desgastes y desgarros.

por razones de

la ropa de posibles

NTC 15623 EN 397 , EN
12492 - ANSI| Z89.1 -

2003

Debe ser un producto
resistente, lavable en
cada uso, material que
sea comodo mientras
trabajan, logrando el
equilibrio perfecto entre
la maestria, el confort y
el disefio mas funcional.

<

Sueco antideslizante

zapatos perfectos para
trabajar en cocina y
servicios generales,
seguro por su suela
antideslizante. Cuando
este expuesto a
humedad en actividades
de aseo

Color: blanco
Tallas: todas

Material: caucho lavable

NTC 1523 EN 397 , EN
12492 - ANSI| Z89.1 -

2003

Lavables y respirables

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



CARETA FACIAL

Polietileno virgen
(PEBD), espesor 300
micras, visera de acetato
trasparente espesor
2.5mm, 100%
tranasparente.

Viseras de color blanco
o azul

NTC 1523 EN 397 , EN
12492 - ANS| Z89.1 -
2003

Cambiar el producto
cuando se dafie.

6 PROTECTORA DE
ACETATO
7 Protectores

nasobucales.

Composicion: 80% PVC,
20% poliéster

Capa externa: (frente al
paciente) PP | 6g/m2 »
Capa central: filtro media
PP 20g/m2 « Capa
Interior (frente a la piel)
PET 25g/m2 « Tira
Elastica: libre de latex

NTC 1523 EN 397 , EN
12492 - ANS| Z89.1 -
2003
OSHA 29 CFR, CSA
794 .1-

M1993

Preferiblemente
desechable, de material
impermeable, que
permitan su adaptacion
al tabique nasal y de un
tamafio adecuado que
cubra la nariz y la boca
del usuario.

NOTA: las imagenes de los EPP son solo una demostracion de su posible aspecto, estos podrian variar de acuerdo a los fabricantes.

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




{) IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
_ NIT:900219717-9

&) I CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

FECHA 28 /ABRIL /2020

NOMBRE DE LA EMPRESA : Fi

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELUDOS : MARIA JESUSA MOJOMBOY MOJOMBOY

CCN™: 41.181.329 DE SANTIAGO PUTUMAYO EDAD: 53 ANOS SEXO: M G |

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 AROS CELULAR: 3103230861 FX (T
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA A LA FECHA., :

PROFESION : MADRE COMUNITARIA
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH (+)

ARL: POSITIVA

EPS: NUEVA EPS

HORARIC LABORAL 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN
— | PERIODICO C3J [ ReTRO E o)

DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA [ ESPIROMETRIA [ AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA ! VISIOMETRIA % [ LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistera locomotor y osteomuscular) X

EXAMENEF:SICOLOGICO APTO 3 NC APTO ED TRABAIO EN ALTURAS APTO &3 NO APTO el

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET, MOMA, MTO}{ NO}

RESULTADOS DE VALORACION
1.- APTO PARA ELINGRESO (4 5.ALCOHOLENSALIVA POSITIVO [) NEGATIVC [ )
. APTO CON RESTRICCIONES () 6.DROGASDEABUSG POSITIVO () NEGATIVO (]
3. NOAPTO -

4. APTO CON RECOMENDACIONES (-

RESTRICCIONES
NIENGUNA
RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE-T3 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESQ , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO, NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA  CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 100/60 BRAZO DERECHO E

CTUAL ENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/45  AVOI 20/55 SIN CORRECCION, CON PETRIGION GRADO 273
D SIN ALTERACEON CAMPJMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIC
A =0 1 NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS
ALT@EAC@N FUERZA CONSERVADA, ; SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _PUESTQ DE TRABAJO
ONTROL CON OFTALMOLOGIA . APTO PARA EL INGRESO CON RESTRICCIONES. .

CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD ~ SIBUNDGY
CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 - 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY £.U.
NIT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS I FECHA 22 /ABRIL /2020
NIT; 900631966-1 ]

DATOS-DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : CARMEN DEL PILAR PEJENDING

CCN™ 27.472.982 DE COLON PUTUMAYO EDAD: 46 ARNOS SEXO: M 2

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS CELULAR: 3213074963 FYX =3
FECHA DELEVENTO ATEL: NIEGA ;

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE 1A EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEC: 0 RH { +)

ARL: POSITIVA
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM, !

TIPO DE EXAMEN )
INGRESO X = | PERIODICO CJ [ RemRO Ead

DIAGNOSTICO{S) o ]
_OPTOMETRIA | | ESPIROMETRIA | | AUDIOMETRIA L
ELECTROCARDIOGRAMA ; VISIOMETRIA % | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO i APTO (3 NOAPTO [~ TRABAJO EN ALTURAS APTO (I NCAPTO ™
|

OTROS :AECDHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO {MARrGUANA,CO(‘AiNA,BENZGDJAZEP!NAS.ANF’EI’AMWAS,MORFtNA,FE‘NC!CL!DENA,TCA.ME!’,MOMA.MT{)){ MO}

RESULTADOS DE VALORACION

APTO PARA ELINGRESC ¥ (X 5.ALCOHOLENSALVA POSITIVO () NEGATNG { ]

1.
2. " APTO CON RESTRICCIONES (] 6. DROGAS DE ABUSC  POSITIVO [ I NEGATIVO 3
3. NOAPTO *
4, APTO CON RECOMENDACIONES [)
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 48 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO ,NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES., MANEJANDG TENSION ARTERIAL DE 11570  BRAZO DERECHC E IZQUIERDO
. ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/20  AVOI 2045  SIN CORRECCION PETRIGION GRADO 1/3 0JO IZQEUIRDO |
VISION DE P DIDAD SIN ALTERACION , CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENGIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQULIBRIO
ESTATICO BIN ALTERACION , AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMOQ Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS

CION, FUERZA CONSERVADA, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTVAS Y PUESTO DE TRABAJO

MO W POR OFTALMOLOGIA POR LA EPS, POR PETRIGION GRADO 13 OJOIZQEUIRDO. EVITAR LAS SITUACIONES QUE LE GENEREN
A INGRESO: . :
FIRMA DEL MEBICO ESPEC SST Y/
\%?Q;&MMQQJA&OZ :\‘: - i
CEL. 3156114811 FIRMA DELTRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN®

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
* TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NIT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 22 /ABRIL /2020

NIT: 500631966-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : EDY NANCY PEJENDINO VALLEIO

CCN®:27.472.716 DE COLON PUTUMAYO [ EDAD: 51 ARNOS SEXO: M (3

i
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 2 AROS | CELULAR: 3135028971 FX X
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA
PROFESION : MADRE COMUNITARIA
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: ARH {+)
ARL: POSITIVA |
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN
INGRESO X [v4) | PERIODICO 3 [RETIRO 1

[ DIAGNOSTICO{S}
| OPTOMETRIA ESPIROMETRIA | AUDIOMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA T VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:
VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomnuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO () NOAPTO ()| TRABAIC EN ALTURAS APTO (— NO APTO (—)

OTROS :AECDHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZD DIAZEPINAS ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET, MOMA,MTO){ NO}

RESULTADOS DE VALORACION

L. APTO PARA ELINGRESO X () 5.ALCOHOLENSALIVA POSITIVO  (CTINEGATVO (™)
2. % APTO CON RESTRICCIONES (T 6.DROGAS DE ABUSO  POSITIVO  (_JINEGATVG ()
3.  NOAPTO 3 ’
4. APTO CON RECOMENDACIONES (]
RESTRICCIONES
NINGUNA . .

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 51 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO  NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 11060  BRAZO DERECHO E (ZQUIERDO
. ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20140 AVOI 20025 SN CORRECCION , PETRIGION RADO 243 O VISION DE
PROFUNDIDAD SMTERAC}ON . CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIC ESTATICO
SIN ALTERACIONS, "ALEXAMEN  OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBLIDAD, REFLEJOS
OSTEGT DJNOSOS‘-IS!N'_:ALIEH AGIQN, FUERZA CONSERVADA, ,  SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y_PUESTO DE TRABAJC
ERGON ICO, SUGIERO ACUBIR MEBICO EPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA . APTO PARA EL INGRESO CON RECOMENDACIONES.

“SEIRMA DEL MEDICO ESPEC, SST
Dra: r_‘.;‘_.qu‘a{ia.__mim GHtvoT B
CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 cCNe

;

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD ~ SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 ~ 0984260301



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
P, NIT:900219717-9

(T R P Frovani- S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBR£ DE iA EMPRESA : FUNPERS FECHA 29 /ABRIL /2020

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELUDOS : MARIA FATIMA JAMIOY
I'CCN": 41.182.877 DE SIBUNDOY PUTUMAYO T EDAD: 38 ANOS SEXO: M (]
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 11 ANOS CELULAR: 3165660279 Fx ([
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA
PROFESION : MADRE COMUNITARIA f
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA !
GRUPO SANGUINEO: ORH (+) i
ARL: POSITIVA i
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM.
e R TR FIPO DE EXAMEN B
[ | PERIODICO ) [ RETRO L2

DIAGNOSTICO(S)
_OPTOMETRIA | ESPIROMETRIA | AUDIOMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA | VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:
VALORACION MEDICA OCUPACIONAL (sistera locomotor y osteomuscular) X

=%

EXAMEN PSICOLOGICO E APTO () NOAPTO (| TRABAIO EN ALTURAS APTO ) NO APTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA COCAINA BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA FEN CICLIDINA, TCA, MET,MOMA,MTO )| NO)

ESULTADOS DE ION
E
1. APTO PARA ELINGRESO X  [GZ)S.ALCOHOLENSALVA POSITIVO [TINEGATIVO (]
Z.  APTOCON RESTRICCIONES () 6. DROGAS DE ABUSO  POsITIVE  (_JNEGATIVO {7
3. NOAPTO O
4, APTO CON RECOMENDACIONES {__J
RESTRICC
NINGUNA
RECOW

ANOS QUIEN ACUDE A 8U EXAMEN [ ABORAL INGRESO .- NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO, NO ASOCIA PATOLOGIA DE
JERFIERE CON 8US ACTIVIDADES LABORALES MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 12080  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO |
IETRIA: REPORTAAVOD 20/35 AVOI20/20 SIN  CORRECCION, VISION DE PROFUNDIDAD SIN ALTERACION
NACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUELlBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL E
¥ NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSiBELIDAD REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS SIN ALTERACION FUERZA

iVE.L DE £A§ REMIDADES INFIORES PRESENTA CUADRO DE EDEMA Y ARTROSIS LEVE , SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL
\BAJO ERGONOMICO . APTO PARA EL INGRESO .

- TRABAJADOR DE 38
ORIGEN GENERAL QYE |
ACTUALMENTE SU FRUE

FIRMAREL MEDICOLSSPEC, SST

TR ci.qu “a iveZ B
CEL. 315611481 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN®

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



( > IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U. ;
{7 NIT:900219717-9
e o A CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL '
J
J

RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : : FUNPERS FECHA 23 /ABRIL /2020

NIT: 9006319866-1

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS :GLADIS ESFERANZA CUATINDIQY
CCN°: 27.470.719 DE SANTIAGO PUTUMAYO EDAD: 39 ANOS SEXO: M [}
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS CELULAR: 3204854086 EX 5

FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA
PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH { +) !

ARL: POSITIVA
EPS: NUEVA EPS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM.
i
TIPO DE EXAMEN
INGRESO X D PERIODICO T [ ReTRO =
DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA | ESPIROMETRIA i AUDIOMETRIA !
ELECTROCARDIOGRAMA | | VISIOMETRIA | X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL (sistema locomotor vy osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO (] NOAPTO (3| TRABAIO EN ALTURAS APTO (] NO APTO [

QTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no) ) i
DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA, COCAINA, BENZO DIAZEPINAS ANFETAMINAS MORFINA FENCICLIDINA TCA MET, MOMA MTO} HO}

ESULT Vi |

APTO PARA ELINGRESO (X) 5. ALCOHOLEN SALIVA POSITIVO () NEGATIVO {7}
APLAZADO ) 65.DROGASDEABUSD POSITIVO ) NEGATIVO [}
NO APTO £ .

APTO CON RECOMENDACIONES  (—

powp e

RESTRICCIONES
ANTECEDENTE DE MORTINATO RECIENTE..

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 39 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESQ , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAID . NO ASOCIA PATOLOGIA DE
ER '1 QUE iNTERF}ERE CON SUS ACTIViDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 140470 BRAZO DERECHO E
W AVO! 20125 SiN CORRECCION,, VISION DE PROFUNDIDAD | E
METR!A Y DISCR MNAC!ON DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO CON LEVE i
; OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTECOTENDINOSOS |

ONSERVADA,  SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _PUESTO DE TRABAJD ERGONOMICO , APTO PARA EL
TERIOS CLINICOSPARAELCARGO.

SIN ALTERAC[ON 4
| INGRESO cum._ iF

_HsHAQEL‘M i
Bra f}[—ﬂv{.dl’.ﬂ“ !
CEL. 315611

REGISTRO ME

1 FIRMA DELTRABAJADOR

O 23/86 CCN®

CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREOQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
{ 7 NIT:800219717-9

u CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 24 /ABRIL /2020

T: 300631966-1

_ DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS : IRMA BURBANO

CCN°: 27.284.719 DE FLORIDA NARINO EDAD: 62 ANOS I SEXO: M (3
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 12 AROS CELULAR: 3218584300 FX (]
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA
PROFESION : MADRE COMUNITARIA |
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPQ SANGUINEO: O RM {+)
ARL: POSITIVA ’
EPS: MEDIMAS i
HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM. :

|

TIPO DE EXAMEN

X CJ | PERIODICO 3 [ RreTRO o
] ~ DIAGNOSTICO(S) B E
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA |
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:
VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sisterna locomotor y osteomuscular) X
EXAMEN PSICOLOGICO APTO NO APTO | TRABAJO EN ALTURAS APTO NO APTO
¢ P | O ) i =3 |

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA ( no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS ANFETAMINAS, MORFINA FENCICUDINA, TCA, MET, MOMA,MTO}{ NG}

RESULTADOS DE VALORACION
i.4 APTO PARA EL X X5 ALCOHOLEN SALIVA POSITIVO () NEGATIVO .
2. APTOCON RESTRICCIONES {_] 6.DROGAS DE ABUSO:  POSITIVO  [_INEGATVO (3
3. NOAPTO
#,  APTO CON RECOMENDACIONES ()

NINGUNA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 51 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO |, NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO . NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES L ABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 10060  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO
ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA:  REPORTA AVOD 20f 20 AVOL 20f25. SIN CORRECCION | VISION DE PROFUNDIDAD SiN

i" SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENS]BILiDAD REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN ALTERACEON
FCOME " IGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO . SUGIERO ACUDIR MEDICQ £PS

CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR

REGISTRO MEDICO 23/86 CCN°
CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD - SIBUNDOY
CORREQ: Ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 ~ 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
/) NIT:900219717-9

SR o oni: S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

| FECHA 28 /ABRIL /2020

NOMBRE DELAEMPRESA FUN
NIT: 500631966-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : LIGIA DEL SOCORRO RAMOS

CCN*:41.181.449 DE SIBUNDQY PUTUMAYO [ EDAD: 48 ANOS SEXO: M —

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS i CELULAR: 3235006071 FX &
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA
PROFESION : MADRE COMUNITARIA
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH ( +)

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN

INGRESO X = | PERIODICO C [ ReTRO [
[ DIAGNOSTICO(S}

OPTOMETRIA ' ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sistema locomotar y osteomuscular} X

EXAMENMP‘SllCOlOGICO APTO (T NG APTO {T_J TRABAJO EN ALTU RAS APTO ) NOAPTO T

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO {MAnfGUANA,comm,sENzoomzzmNAS,ANFEmMmAs,MonFmA,Fsm:icumNA,TCA,MEr,Mom,MToH NO)

RESULTADQS DE VALORACION

1. - APTO PARA ELINGRESO (P ALCOHOLEN SALIVA POSITIVO  (TTNEGATVO ()
2. AFTO CON RESTRICCIONES () 6.DROGAS DE ABUSO : POSITIVO  (_JNEGATIVO ()
3. NOAPTO -
4 APTOCON RECO w5 (S
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 48 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO . NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO , NO  ASOCIA PATOLOGIA DE

ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 12570  BRAZO DEREGHO E IZQUIERDO
ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/120 _ AVOl 2045 .~SIN CORRECCION PETRIGION GRADO 1/3 0JO IZQEUIRDO

PR FUNDEDAD SIN ALTERACION , CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENGIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO

SHAMEN  OSTECMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS

S ALTERACJON FUERZA CONSERVADA,  SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO

RACION POR DPTOMETREA PORLAEPS . APTO PARA EL INGRESO.

FIRMA DEL TRABAJADOR
CCN®
CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
© TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




1PS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NiT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : : FUNPERS FECHA 23 /ABRIL /2020
T: 900631966~

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELUDOS : LUCIA ESPERANZA MOJOMBOY

CCN®:27.470.687 DE SANTIAGO PUTUMAYO TEDAD:39 ANOS [ SHKO: M ()

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 AROS | CELULAR: 3138511550 L
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA |
PROFESION : MADRE COMUNITARIA |
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH { +)

ARL: POSITIVA
EPS: NUEVA EPS |
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM. !
i
1, TIPO DE EXAMEN
| INGRESO X ] | PERIODICO CJ [ ReTIRO )
DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA ]
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteornuscular) ¥

[

EXAMENﬁI:SiCOLOGlCO i APTO [ NOAPTO ()| TRABAJC EN ALTURAS APTO I NOAPTO (T
QOTROS :ALCOHOLETILICO EN SALIVA { no}

DROGAS DE ABUSO [MARIGUANA,COCAINA, BENZUDIAZEPINAS ANFETAMINAS, MORFINA FEN CICLIDINA,TCA,MET, MOMA,MTO) NO) il

RESULTADOS DE VALORACION
1.5 APTO PARA ELINGRESC @f‘_\ 5. ALCOHOLEN SAUVA POSITIVC (T NEGATIVO ()
2. APTO CON RESTRICCIONES (1 6.DROGAS DE ABUSO POsITIVO I NEGATIVG [
3. NOAPTG 3
4. APTO CON RECOMENDACIONES (]
RESTRICCIONES
MINGUNA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 39 AROS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL TNGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJD . NGO~ ASOCIA PATOLOGIA DE |
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 120/70- BRAZO DERECHO E
IZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 2020  AVOI 2005  CON CORRECCION, PTERIGION 0JO IZQEUIRDO |

VISION DE PROFUND#DNJ SIN ALTERAC{ON CAMP!.METREA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO
ESTATICO SIN A (ANMEN

OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFPSMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS
ZA CONSERVADA,  SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _ PUESTO DE TRABAJO

Al ~{:3R‘ACION POR OFTALMOLOGIAPOR EPS.  APTO PARA EL INGRESO . e

CEL 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN"
CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD ~ SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 - 0984260301




() o IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.

(> NIT:900219717-9

eF T CERTIFICADG MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : : FUNPERS FECHA 27 /ABRIL /2020

NIT: 9006319

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : LUZ MARINA AGREDA

CCN® 41.182.591 DE SIBUNDOY PUTUMAYO EDAD: 42 ANQS SEXO: M T

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 15 AROS CELULAR: 3205319893 FX O
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA ‘

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEC: ORH (+)

i

ARL: POSITIVA :
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM,
TiPO DE EXAMEN
J | PERIODICO 3 [ RETIRO -

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA [ VISIOMETRIA % | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sisterna locomiotor y osteomuscular) X

EXAME&_#:SICOLOGICO APTO (T} NOAPTO (™) TRABAJO EN ALTURAS APTO (T NO APTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA, COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FEN CICLIDINA TCA, MET, MOMA, MTO} NO}

RESULTADROS DE VALORACION

APTO PARA ELINGRESO X {T_J5.ALCOHOLEN SAUVA POSITIVO [ NEGATIVO {T_)

1.
2. APTO CON RESTRICCIONES {C) 6.DROGAS DE ABUSO  POSITIVO [ JNEGATIVeO {3
3, NOAPTO -
& APTO CON RECOMENDACIONES (]
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 42  ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAIO  NO  ASCCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL-GUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 11060  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO
ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA:  REPORTA AVOD 20/ 20 AVO! 20/25. _ SIN CORREGCION VISION DE PROFUNDIDAD SiN
RIA ‘\%DlSCRJMHACI&V DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL
\AVNO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN ALTERACION,

IRRECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y_PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO  SUGIERG ACUDIR MEDICO EPS

l’ o
SARA VALORACIGVESR OFYOMETRIA . APTO PARA EL INGRESO CON RECOMENDACIONES..
QPR
ekl PN nZN 2

THMA
'..zg}:r‘rfa: 'é,{l.ﬁ
: FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN°
CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY £.U.
NIT:900219717-9

(Tl e ey onic AN CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 23 / ABRIL /2020

NIT9006319656-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : LUZ MARIA CHICUNQUE

CCN™:41.181.370 DESIBUNDOY PUTUMAYO EDAD: 51 ARNOS SEXO: M S

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS i CELULAR: 3115683686 FX (3
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA |

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: A RH (+}

ARL: POSITIVA i

EPS: MEDIMAS !

HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN

INGRESO X L. | PERIODICO ] | RETIRO L)
i DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO I | APTO 0 AP T TO NO APTO

NES a‘ | () NOAPTO () TRABAJO EN ALTURAS APTO ) o)
OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)

DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS MORFINA, FENCICLIDINA,TCA, MET, MOMA, MTOH NO)

RESULTADOS DE VALORACION

1.0 APTO PARA ELINGRESO X (] 5.ALCOHOLENSALIVA POSITVG (] NEGATIVO ()
2. APTO CON RESTRICCIONES (] 5. DROGAS DE ABUS®  POSITIVO (I NEGATIVG [
3. NOAPTO VR
4. APTO CON RECOMENDACIONES (]
RESTRICCIONES
NINGUNA o

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 51 AROS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO |, NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO . NO  ASCCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 12070  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO
A: REPORTA AVOD 20120  AVOI 2020 SIN CORRECCION , VISION DE PROFUNDIDAD SIN
MFNACION DE COLORES NO EVIDENGIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL
EVIDENClA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SN ALTERACION,
DA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO .. _APTO PARA EL INGRESO,

FIRMA DECMEDICO [ESPECTSST

D Claudia wmile a¥ivez B.

CEL. 3156114811 FIRMA DELTRABAJADOR

REGISTRO MEDICO 23/86 CCN°

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
f?‘ - NIT:900219717-9

s CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

RESOLUCION N°270 DE 2018

FECHA 28 /ABRIL /[2020

NCMBRE DE LA EMPRESA :

531966-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : LUZ MARINA CHICUNQUE

CCN®: 41.181.370 DE SIBUNDOY PUTUMAYO EDAD: 51 AROS SEXO: M bt

|
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 9 ANGS CELULAR: 3136348097 FX Eﬁ
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA
PROFESION : MADRE COMUNITARIA
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEQ: ORH {+}
ARL POSITIVA
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL 8 AM 4 PML.

TIPO DE EXAMEN
(] | PERIODICO CJ  |RETIRO (s

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA i ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA E
ELECTROCARDIOGRAMA | VISIOMETRIA % | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sistema locomotor y osteomuscular) ¥

I
EXAMEhi'I:SICOI.OGICO |[ APTO () NOAPTO (T TRABAIO EN ALTURAS APTO () NOAPTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no})
DROGAS DE ABUSO [MARIGUANA,COCAINA, BENZO DIAZEPINAS ANFETAMINAS, MORFINA FENCICLIDINA, TCA, MET, MOMA, MTO}{ NOJ

RESULTADOS DE VA 10N
1.« APTO PARA ELINGRESO (T7)5. ALCOHOLEN SALIVA POSITVO [ JNEGATIVO ()
2. APTO CON RESTRICCIONES (] 6. DROGAS DE ABUSC POSITIVO ([ Inecatvo [
3, NOAPTO 3
& APTO COM E

EVITAR CARGA PESADA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 51 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAIO, ASOCIA PATOLOGIA DE ORIGEN
GENERAL QUE INTERFIERE CON SUS ACTIVIDADES LABORALES COMO LA MIGRARA YLUMBAGOS AGUDOS. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 110/70
BRAZO DERECHO E IZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/ 30 AVOI 20/20 CON CORRECCION ,
VISION DE PRO DIDAD SIN ALTERACION , CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO
ESTATICO SIN ALTERACION , AL CHAMEN OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEIOS
OSTEQTENDANOSOS! SIN ALTE‘RA&T@%}‘FUERZA CONSERVADA, A NIVEL DE LA REGION LUMBO SACRA SE EVIDENCIA ESPASMO MUSCULAR LEVE, SE

CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN®
CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD ~ SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 -~ 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
: _{? NIT:900219717-9

(SR E oroni: AN CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBREDEI.AEMPRESA FL FECHA 21 /ABRIL /2020

n (‘l"
Wl

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : MARIA BELLANIRA LOPEZ

CCN®41.180.356 DE SIBUNDOY PUTUMAYO EDAD: 64 ANOS SEXO: M [

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ARNDS CELULAR: 3132929304 FX [
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA
PROFESION : MADRE COMUNITARIA
CARGO DENTRO DE 1A EMPRESA: MADRE COMUNITARIA i
GRUPO SANGUINEOD: A RH ( +)
ARL POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM.

TiPO DE EXAMEN
(o] | PERIODICO ' T3 | remirO ]

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA |
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA *__| LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO E APTO () NOAPTO ()| TRABAIO EN ALTURAS APTC () NO APTO [

QTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFING FENCICLIDINATCA, MET, MOMA, MTON NO)

RESULTADOS DE VALORACION

1. APTO PARA ELINGRESO (T 5. ALCOHOLENSALIVA POSITIVG (T} NEGATIVG (7]
2. APTO CON RESTRICCIONES () 6.DROGAS DE ABUSO, POSITIVO (_JNEGATIVO (]
3,  NOAPTO 3

d‘ A T ._._‘". 3| ol

Evitar la carga pesada en lo posible , se recomienda pausas activas,
RECOMENDACIONES

Trabajador de 64 afios quien acude a su examen laboral ingreso |, niega actidentes de trabajo , Actualmente no  asocia patologia de origen general que
inferfiera  con sus actividades laborales, Manejando tension arerial de 100/70  brazo derecho e izquierdo , actualmente su prueba visiomeiria:  reporta avod 20/
20 avoi 20/45  con comecsion , vision de profundidad sin alleracion , campimetria y discriminacion de colores no evidencia anomalidad , pruebas pama
equilibrio estatico sin ait:a:acpp, ,.g{*éwn en osteomuscular  se evidencia alteracson en Ia fuerza trofismo y sensibilidad a nivel de la columna lumbo sacra reflejos
osteotendinosos sin aiteraptoﬁ‘ 3 msenrada 88 zaaemlenda hlglene postural pausas activas y guesto da i:agap erqonomrco ademas se recomienda evitar levantar

e, svild taci ; posturas prolongadas de ple sentada

cardas superiores a5 d

FIRMA DEL MEDICO ESPEC. SST
Twa: Cliedis mile Quivez B

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.eu @hotmail.com
TELEFONG: 0984261101 — 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NiT:900219717-9

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA ; FUNPERS

| NIT900631965-1

FECHA 22 /ABRIL /2020

FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: ORH { +)

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS : MARIA DFE 1LOS ANGELES BURBANO
CCN"1.124.314504 DECOLON PUTUMAYO EDAD: 28 ANOS T seor M
ANTIGUEDAD EN 1A EMPRESA: 1 MES

| CELULAR: 3136573152 FX

ARL: POSITIVA i
EPS: EMSSANAR !
HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM.

%

L TiPO DE EXAMEN
INGRESO X [ | PERIODICO CJ | RETIRO ]

DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA ESPIROMETRIA | AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA | X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL({sistemna locomotory osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO | ' APTO (] NOAPTO ("3 TRABAIO EN ALTURAS APTO (—) NO APTO ()
4 |

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}

EROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAFNA,BENZUD!AZEP!NAS,ANFE’TAMINAS,MDRFINA,FENCICL!{)!NA,TCA,MEF,MOMA,MTDH NOJ

RESULTADOS DE VALORACION

1.« APTO PARA ELINGRESC X () 5.ALCOHOLENSAUVA POSITVO (T} NEGATWO ()
2. APTOCON RESTRICCIONES () 6. DROGAS DE ABUSC:  POSTTIVO (T INeGATIVO (3
3. NOAPTO 2
&, APTO CON RECOMENDACIONES ]
RESTRICCIONES -
NINGUNA

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 28 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAIO _NO  ASOCIA PATOLOGIA DE

ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES

LABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 12060  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO

ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA:  REPORTA AVOD 20120  AVO! 20/20.~  SIN CORRECCION , VISION DE PROFUNDIDAD SIN

ALTERAC!ON
=N

AMP#METRFA ¥ DJSCRIMINACEON DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRlO ESTATICO SIN ALTERACION , AL
CULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILID&D REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN ALTERAC}ON

FUER%VCON ER\?AﬁA, -8E RECOHKJ'F!ENDQ H!GIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO . APTO PARA FL INGRESO.

EaviR

FIRMA DEL MEDICO ESPEC. SST
Dre: Clawdin wile Quiroz B.

CEL. 3156114811

REGISTRO MEDICO 23/86

FIRMA DELTRABAJADOR
CCN®

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY

CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




iPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NiT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESCLUCION N°270 DE 2018

FECHA 27 /ABRIL /2020 |

NOMBRE DE LA EMPRESA :

NIT: 900631986-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : MARIA DEL CARMEN TAQUEZ YTUYA

CCN°: 27.469.213 DE SANTIAGO PUTUMAYO TEDAD: 75 ARNOS SEXo: M ()
CELULAR: 3127110241 X

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS

FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH [ +)

ARL: POSITIVA

E£PS: NUEVA EPS

HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN
INGRESO X Wi | PERIODICO () | RETIRO [
L DIAGNOSTICOS) i
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA | AUDIOMETRIA g
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO () NOAPTO (| TRABAJO EN ALTURAS APTO () NO APTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA [ no)
DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAINA BENZD DIAZEPINAS, AMFETAMINAS MOREINA FENCICLIDINA, TCAMET,MOMA, MTO) NO)

RESULTADOS DE VALORACION

APTO PARA ELINGRESQO ) 5.ALCOHOLENSALIVA POSITIVO {T__] NEGATIVO [}

1.
2, APTO CON RESTRICCIONES {T) 6.DROGAS DEABUSO PosTIVO () NEGATIVO {3}
3. NOAPTO |
&, APTO CON RECOMENDACIONES @
RESTRICCIONES
CARGA PESADA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 75 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAIO,  ASOCIA PATOLOGIA DE ORIGEN
GENERAL QUE INTERFIERE  CON SUS ACTIVIDADES LABORALES DE MANERA LEVE, PADECE ARTROSIS DEGENERATIVA, MANEJANDC TENSION
ARTERIAL DE 130/80 BRAZO DERECHO E IZQUIERDO |, ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/45  AVOI 20125 SiN
CORRECCION PTRIG ON GRADO 2/3 0JO ZQEUIRDO VISION DE PROFUNDIDAD S_iN ALTERACION , CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO
J BAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION', AL EXANMEN OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN
LA FUE Af TROFISMO SENS[BHJD,&D REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN ALTERF'.CION FUERZA CONSERVADA, DEFORMIDAD EN MANOS, SE

CEL. 315617481 7 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 cone
CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD —~ SIBUNDOY

CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 ~ 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.

. A—— NIT:900219717-9
AR, CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

RESOLUCION N°270 DE 2018

FECHA 24 /ABRIL /2020

NOMBRE DE LA EMPRESA

MNIT: 80

DATOS DEL PACIENTE

NOMBERES ¥ APELLIDOS : MARIA HILDA ARTEAGA

CCN®: 27.465.809 DE SANTIAGO PUTUMAYO i EDAD: 66 ANOS SEXO: M 3
=2

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANQOS CELULAR: 3122737055 FX
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH ( +)

ARL: POSITIVA
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL B AM 4 PM.
T TIPO DE EXAMEN
(=) | PERIODICO C3J [ remRO (]

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA % | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y esteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO () NOAPTO () TRABAIO EN ALTURAS APTO " NO APTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANEETAMINAS, MORFINA FENCICLIDINA, TCA, MET,MOMA,MTO){ NO}

RESULTADOS DE VALORACION
1.« APTO PARA ELINGRESO (] 5.ALCOMOLEN SALIVA POSITIVO [T NEGATIVO []
2.  APTO CON RESTRICCIONES [ 6.DROGAS DE ABUSG  POSITIVO  [__JINEGATVO ()
3. NOAPTO -
. APTO CON RE ACIONES I'-.'.m

NINGUNA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 68 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO |, NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO ,NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA  CON SUS ACT!V!DADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 130/80 BRAZO DERECHO E
IZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTAAVOD 20745  AVOI 2045 SIN CORRECCGICN,, YISION DE PROFUNDIDAD
SIN ALTERACION CAMP!METREA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD |, PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION ,
} NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN

>STEOMUSCULAR
ALTER,‘\CiON CONSERV&DA SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO , SE RECOMNIENDA
POR OP 1A, X @’FT AKMOLOGIA POR LAEPS , TRABAJADORA CON TINNITUS ZQEUIRDO . REQUIERE VALORACION POR ESPECIALISTA EN

gEQD CON RECOMENDACIONES.

CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREOD: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NiT:900219717-9
CERTIFICADC MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE !.A EMPRESA FUNPERS FECHA 24 /ABRIL /2020

_ DATOS DEL PACIENTE

“NOMBRES Y APELLIDOS : YOLANDA DEL CARMEN AGREDA

CCN": 27.470.688 DE SANTIAGO PUTUMAYO | EDAD:39 ANOS SEXO: M 3

ANTIGDEDAD EN LA EMPRESA: 3 AROS CELULAR: 3203811502 FX [
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION ;: MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: B RH (+)

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN .
X ] | PERIODICO C3 | RETIRO L3

" DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA ! AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA | % | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sistema locomotor v osteomuscular) ¥

EXAMEIN};S!COLOGICO APTO (T NOAPTO {:31 TRABAIQ EN ALTUSAS APTO (7} NOAPTO )

1 . —

__DTROS ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA FENCICLIDINA TCA, MET, MOMA MTO} NO)

RESULYADOS DE VALORACION

1.4 APTO PARA ELINGRESO &) 5 ALCOHOLENSALIVA POSITIVO (] NEGATIVO (.
2. APTO CON RESTRICCIONES () 6. DROGAS DE ABUSG  POsITIiVO  ([__JNEGaTvO [
3, NOAPTO
4. APTO CON RECOMENDACIONES [

NINGUNA

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 39 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESC , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO ,NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA  CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 11070 BRAZO DERECHO E
IZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTAAVOD 20120 AVOI20f25 CON CORRECCION, VISION DE PROFUNDIDAD
SIN ALTERAC!O » CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION ,
Of MUSCULAR  NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN
ﬁ.LTERACtON UE SERVADA, SE RECOMLENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO . APTO PARA EL

CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR

REGISTRO MEDICO 23/86 CCN*
CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREOQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NiT:900219717-9

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : : FUNPERS TFECRA 27 /ABRIL [2020

NIT: S0D631566-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : MARIA ISABEL CORDOBA

CCN°: 27.465431 DE SANTIAGO PUTUMAYO | EDAD: 62 ANOS SEXO: M 3|

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS | CELULAR: 3184406448 F X };Z]
FECHA DEL EVENTO ATEL: HACE UN ARIO 9 ENERO, PERO NO
FUE TOMADO COMO ACCIDENTE PORQUE NO HABIA INICIADOD
LABORES,

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH { +)

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN

X »e) PERIODICO ; 3 | RETIRO £

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA ': AUDIOMETRIA

i
| ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

-4

EXAMEN PSICOLOGICO ] i APTO () NOAPTO [:] TRABAIO EN ALTURAS APTO () NO APTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSQ {MARIGUANA,COCAINA BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET,MQMA,MTO){ NO)

RESULTADOS DE VALORACION

1. APTO PARA ELINGRESO () 5.ALCOHOLENSALIVA POSITIVO () NEGATVO [ )
2.' APTO'CON RESTRICCIONES % 6. DROGAS DE ABUSO  POSITIVO [ NEGATVO [}
2. NDAFTO *

4. APTO CON RECOMENDACIONES ()

RESTRICCIONES

|
l CARGA PESADA , EVITAR CARGAR NIROS CON FRECUENCIA.
| RECOMENDACIONES

' TRABAJADOR DE 62 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESOC , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO, NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
| ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA  CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 100/60 BRAZO DERECHO E
IZQUIERDO |, ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA:  REPORTA AVOD 20/ 45 . AVOI 20/.35 SiN CORRECCION, VISION DE
 PROFUNDIDAD Sip-ALTERACION , CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NOEVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO
SIN ALTERACION , AL XXAMEN  OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBLIDAD, REFLEJOS
: SERACION, FUERZA CONSERVADA, BRAZO DERECHO CON MODERADA LIMITACION EN LA ABDUCCION DEL HOMBRO, HAY
4 Hj{%\iENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO | SE SUGIERE  CONTROL CON ORTOPEDIA

RESTRECCIONES. i

FIRMA DEL TRABAIADOR

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD ~ SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



1PS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
| NIT:900219717-9
AT o CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

FECHA 29/ ABRIL /2020

NOMBRE DE I.A EMPRESA :

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELUDOS : MiIRIAM DEL ROSARIC JACANAMEIOY

CCN™ 41.180.546 DE SIBUNDOY PUTUMAYO EDAD: 55 ANOS SEXO: M -

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS CELULAR: 3172175098 FX 8
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
i GRUPQO SANGUINEC: ORH {4}

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM.

- TIPO DE EXAMEN
INGRESC X &0 | PERIODICO {3 | RETIRO 3

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA ! AUDIOMETRIA "
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA i X LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO ([ NOAPTO ()| TRABAJO EN ALTURAS APTO () NO APTO (3

OTROS :ALCOROL ETILICO EN SALIVA { no) -
DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS ANFETAMINAS, MORFINA FENCICLIDINA TCA,MET,MOMA, MTO){ NO} i

RESU 0S DE VALO!

1:  APTO PARA ELINGRESO {TT]5. ALCOHOLEN SALIVA POSITIVO [ JNEGATVO (T
2. APTO CON RESTRICCIONES {7 6.DROGAS DE ABUSE  PosTvo ([ IwnEsaTivo (T
3. NOAPTO ]
4 APTO CON RECOMENDACIONES (K]
NINGUNA ]

RECOMENDACE IOMES

TRABAJADOR DE 55 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESQ , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO, NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN FRAL QUE INTERFIERE CON SUS ACTIVIDADES.  MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 120/80 BRAZO DERECHO E IZQUIERDO |
ACTUALMENTE SN PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTAAVOD 20/50 AVOI20/50 SIN ~ CORRECCION, VISION DE PROFUNDIDAD SIN ALTERACiON
AMETRIA ¥ DiSGRiMlNACtON DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL EXAMEN
ILAR \NO 8E EVJBENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFIBMO Y SENS!BILIDAD REFLEJOS OSTEOTENDINGSOS SIN ALTEF{ACEON FU::RZA
E "_ g ﬁﬁs HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICC , VALORCION POR MEDRICO POR

" N VISUAL CON ALTERACION . SE RECOMIEDA VALORACION POR OPTOMETRIA, APTO PARA EL INGRESO CON LAS

FIRMA DEL TRABAJADOR
CCN® -
CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD ~ SIBUNDOY

CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONOQ: 0984261101 — 0984260301

REGISTRO AEDICO 23/86



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NIT:900219717-9

TR
e/ TSI CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 28 /ABRIL /2020
NIT: 900631966-1

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS : NATIVIDAD CHINDOY
CCN°: 41.180.593 DE SIBUNDOY PUTUMAYO | EDAD: 62 ANOS SEXO: M (]
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS i CELULAR: 3213112641 FX A

FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: ORH (+)

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIC LABORAL. 8 AM 4 PM.
TIPO DE EXAMEN

INGRESO X & | PERIODICO ] | RETIRO )
DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEIi PSICOLOGICO APTO (] NOAPTO (3 TRABAJO EN ALTURAS APTO (] NOAPTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILCO EN SALIVA { no)

DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAINA BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS MORFINA, FENCICLIDINA, TCA,MET, MOMA, MTO} NO}

RESULTADOS DE VA 10
1. APTO PARA ELINGRESO () ALCOHOLEN SALVA POSITIVO (_JEGATIVO (-
2. APTO CON RESTRICCIONES {T) 6.DROGAS DE ABUSG  POSITIVO [ JInNEGATIVO [
3. NOAPTO (£

4. APTO CON RECOMENDACIONES S}

RESTRICCONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESC |, NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO ,  ASOCIA PATCLOGIA DE ORIGEN

AUE iN'!' RFIEFRE CON SUS ACTIVIDADES LABORALES COMO LA MIGRARA YLUMBAGOS AGUDOS . MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 120770
; UIERDO ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/35 AVOI20/45 SIN  CORRECCION, VISION
CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO

FUERZA CONSERVADA, ,  SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO
SOEPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA._ APTO PARA EL INGRESO CON RECOMENDACIONES.

pra: claukio mile @ulrz .
CEL. 31 56\1 14811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN°
CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD - SIBUNDOY
CORREQO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 - 0984260301



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NIT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA. : FUNPERS FECHA 22 /ABRIL /2020 i

NIT: 900631966-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : AURA NELLY BURBANO

CCN°: 59.812.885 DE PUTUMAYO ' " EDAD: ANOS SEXO: M (]

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS | CELULAR: 3136672213 FX O
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA A LA FECHA.
PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA |
GRUPO SANGUINEC: 0 RH {+)
ARL: POSITIVA
EPS: NUEVA EPS .
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM, |

TiPO DE EXAMEN
| INGRESO X ) | PERIODICO 3 [ RETIRO (o]

DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA ESPIROMETRIA ; AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X [ LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sisterna locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO (T NOAPTO ()i TRABAJO EN ALTURAS APTO [T ) NOAPTO )

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO (MAFt[GUANA,CGCA!NA?BENZODJAZEP!NAS,ANFETAMiNAS,MORHNA,FENOCLID!NA,TCA,_D.-‘IEI’,MOMA,MTOK NO)

RESULTADOS DE VALORACION

APTQ PARA ELINGRESO (7. 5. ALCOHOLEN SALIVA POSITIVO {___) NEGATIVO [__]

1.
2. - APTO CON RESTRICCIONES ) 6.DROGASDEABUSO POsSITIVO [_J NEGATIVO [
3. NOAPTO O i
4, APTC CON RECOMENDACIONES gy
- RESTRICCIONES
NIENGUNA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE  ANOS QUIEN ACUDE A 8U EXAMEN LABORAL [NGRESO , NIEGA ACCIDENTES DETRABAJO, NO ASOQCIA PATOLOGIA DE ORIGEN
GENERAL QUE ERFIERA  CON 8US ACTIVIDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 100/60  BRAZO DERECHO E IZQUIERDC |
PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/130 AVOI 204 25 SIN CORRECCION, VISION DE PROFUNDIDAD SIN
CAMP!METRIAY DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERAGION , AL
OSTEOMUSGULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSEBH_IDAD REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS SIN ALTERACION,
MRECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO |, APTO PARA EL INGRESO.

nkmn DEL MEDICO ESPEC. SST

ra: clﬁgarm Rulroz B,

CEL. 3158114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN®

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.

f:’ _ NIT:900219717-9
e CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA PERS FECHA 24 /ABRIL /2020

NIT: 8008

DATOS DEL PACIENTE

“NOMBRES Y APELLIDOS : OMAIR ALICIA TONGUINO

CCN™: 41.150.08i DE SANTIAGO PUTUMAYO EDAD:51 ANOS SEXO: M (-,

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: - ! CELULAR: - FX O
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA !
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA i
GRUPO SANGUINEO: 0 RH (+)
ARL: POSITIVA i
EPS: MEDIMAS '
HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM. |

TIPO DE EXAMEN
X &l | PERIODICO CJ | RETIRO (]

OPTOMETRIA g ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA E VISIOMETRIA X LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO | [APTO [ NOAPTO (| TRABAJO EN ALTURAS APTO (—) NO APTO ()
e !

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS MORFINA FENCICLIDINA, TCA,MET,MOMA, MTO){ NO}

SULTA Cl

1. APTO PARA ELINGRESO {TJ 5.ALCOHOLENSALIVA POSITIVO  {_) NEGATIVO {__)
2. APTO COM RESTRICCIONES X ("] 6.DROGASDE ABUSO PosiTivo ) NesaTve ()
3. NOAPTO _

4. APTOCON RECOMENDACIONES ()

0

CIONES

SE SUGIERE EVITAR CARGA PESADA [ NINOS)

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 51 ANGCS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESC , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO, NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE iNTERFIERA  CON SUS ACTIVIDADES LABCRALES, PERO PRESENTA MANEJO POR LA EPS, POR CUADRO CRONICO DE DOLOR
CRONICO DEL BRAZO DERECHO PENDIENTE RESONANCIA MAGNETICA  MANEJANDO.TENSION ARTERIAL DE 13080  BRAZO DERECHO E IZQUIERDC |
ACTUALMENTE SU PRUEBA VIS RiA:  REPORTA AVOD 20145 AVOL 20/45 SIN CORRECCION,, VISION DE PROFUNDIDAD SIN
Al PIME[B{Al)’ DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL
4lagh NOL8F EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIB]LJDAD REFLEJOS OSTEOTENDINGSOS SiN ALTERACION

TRV DENIEDICO ESPEC. SST
Dra: cladia mile @uirez B. _
CEL. 31 14811 FIRMA DEL TRABAJADOR
CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD ~ SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 ~ 0984260301




IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.

o, NIT:900219717-9
(Z SR Py oni A CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

Nomsasnsmmmssn FUNPERS FECHA 28 /ABRIL /2020

NIT: 800

06319

AL DR RRLEAE

" NOMBRES Y APELUDOS : MARIA ONEIDA QUITIAQUEZ

CCN® 41.180.388 DE SIBUNDOY PUTUMAYO | EDAD: 59 ANOS SEXO: M ()

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 25 ARNOS i CELULAR: 3116234761 FX 2
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA ;

PROFESION : MADRE COMUNITARIA |
€ARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: O RH { +) .
ARL: POSITIVA '
EPS: MEDIMAS |
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM. g

TIPO DE EXAMEN

X & | PERIODICO CJ [ RemRO 298

DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA i ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA E VISIOMETRIA X LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL (sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO } ‘ APTO (] NOAPTO ()| TRABAJO EN ALTURAS APTO () NO APTO (—

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)

DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAINA BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS MORFINA, FENCICLIDINA, TCA,MET,MOMA MTO} NO)

RESULTADOS DE VALORACION

1.4 APTO PARA EL IESC {jﬂ 5. ALCOHOLEN SALVA POSITIVO [ JNEGATIVO ()
APTO CON RESTRICCIONES () 6.DROGAS DE ABUSG  POsITIVO [ INEGaTVO ()
3. NOAPTO .
4. APTO CON RECOMENDACIONES ()

o

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIO

TRABAJADOR DE 59 ANCS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO ,NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
CRIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 11060  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO
, ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/ 40 AVOI 20/55.  SiN CORRECCION , VISICN DE PROFUNDIDAD SIN
ALTERACION CAMPlMETRfAY DISERIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUJUBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL

EN {EOML wifig SBEVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN F\LTERACION
SERECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO , SUGIERC ACUDIR MEDICO EPS

PQ OPTOMETRIA . APTO PARA EL INGRESO CON RECOMENDACIONES.

CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN®
CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD - SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
I Ny’ & A— NIT:900219717-9
TR, CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

|
| NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS

MIT: 200631966-1 i

FECHA 28 /ABRIL /2020 i

DATOS DEL PACIENTE

| “NOMBRES Y APELLIDOS : MARIA ORFELINA JUAJIBIOY

CCN™: 41,181.050 DE SIBUNDOY PUTUMAYO EDAD: 51 ANOS SEXO: M .

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 18 ANOS CELULAR: 3108174500 FX 3
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: ORH { +}

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIC LABORAL. 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN
X [2va) | PERIODICO C [ RETIRO -

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA | AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA ¥ | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sistema locomotor y osteomuscular) ¥

EXAMEN PSICOLOGICO APTO [ NOAPTO [:}‘ TRABAJO EN ALTURAS APTO () NO APTO ()

QOTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAINA, BENZO DIAZEPINAS, ANFETAMINAS MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET, MCOMA, MTO}) NO)

RE D VALORACH

1. APTO PARA ELINGRESQ () ALCOHOL EN SALIVA  POSITIVO {Eeatve (3
2. APTO CON RESTRICCIONES 7] 6. DROGAS DE ABUSO  POSITIVO  [_INEGATVG (]
3. NOAPTO 3
§.  APTO CON RECOMENDACIONES (¥}
RESTRICCIONES
CARGA PESADA CONTINUA

b RECOMENDACIONES ———
TRABAJADOR/DE 51 \ ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJD, ASOCIAPATOLOGIA DE ORIGEN
j E MUY PARCIALMENTE CON SUS ACTIVIDADES LABORALES COMO LUMBAGOS AGUDOS . MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE

] HE°E IZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/ 25  AVOI 20120 SIN CORRECCION ,
PROFUNC Ab %QD%LTERACION CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD |, PRUEBAS PARA EQUH_{BRJO
M&?ER&C{I AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SEMSIBILIDAD, REFLEJOS
p J A , FUERZA CONSERVADA SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS ¥ _PUESTO DE TRABAJO

_ el
! RESO, APTO PARA EL INGRESO CON RECOMENDACIONES.. : .

o ':.I‘_' A% .;_ .....................
0% P R
'm #:Cladi wile Quirez B

CEL. 3156114811 FIRMA DELTRABAJADCR
DICO 23/86 CCN®

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREOQ:! ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
p— NIT:900219717-9
JRTITIALY, CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 28 /ABRIL /2020
NIT: 200631966-1
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELLIDOS : ROSA AURA MCIOMBOY
CCN™ 27.470.683 DE SANTIAGO PUTUMAYOQ EDAD: 39 ANOS SEXO: M =
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS CELULAR: 3136672213 FX (3
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA A LA FECHA. i
PROFESION : MADRE COMUNITARIA '
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEC: 0 RH { +) i
ARL: POSITIVA i
EPS: NUEVA EPS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM. ]
TIPO DE EXAMEN
INGRESO X L | PERIODICO (] [ReTRO 3
DIAGNOSTICO(S}
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOCMETRIA X LABORATORIOS:
VALORACION MEDICA QCUPACIONAL{sistema locomotor y osteomuscular) X
EXAMEI&I:SICOLOGICO APTO (T NOAPTO ()| TRABAJO EN ALTURAS APTO () NOAPTO ()
QOTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO {MARIGUANA,COCAINA BENZODIAZEPINAS ANFETAMINAS MORFINA, FENCICLIDINA, TCA,MET, MOMA, MTO) NO}

RESULTADOS DE VALORACION

APTO PARA ELINGRESO [ 5. ALCOHOLENSALIVA POSITIVO  {T] NEGATIVO (]

1.

2.. APTOCONRESTRICCIONES () 6.DROGASDEABUSD POSITIVO [ NEGATIVO (3

3. NOAPTO £2] ;

&  APTOCON RECOMENDACIONES ()

RESTRICCIONES
NIENGUNA
RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 38 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO , NO ASOCIA PATOLOGIA DE ORIGEN
GENERAL QUE INTERFIERA  CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 100/60  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO |,
ACTUALMENFE SthPRUEBA VISIOMETRIA:  REPORTA AVOD 20/30 _ AVO! 20/ 25 SIN CORRECCION, VISION DE PROFUNDIDAD SIN

CAMRIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL
S"EOMJ CULAR NO' SEEVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSEBUDAD REFLEJOS OSTECTENDINOSOS Si ALTERACEON
ONGERVAD AL SE HEG@‘MIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO APTO PARA EL INGRESO.

CEL 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRD MEDICO 23/86 CCN®

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD - SIBUNDOY
CORREOQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 —~ 0984260301



iPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NIT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

!
H
|

{ NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 22 /ABRIL /2020

NIT: 900631966-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : ROSA ELVIRA CORDOBA PALACIOS

CCN®: 30.707.253 DE PASTO NARINO i EDAD: 65 ANOS SEXO: M

3
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ARDS | CELULAR: 3122031373 X CH.
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA :
PROFESION : MADRE COMUNITARIA
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH { +)
ARL: POSITIVA
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM.

H

" TIPO DE EXAMEN ENFASIS OSTEMOUSCULAR
INGRESO X &8 | PERIODICO CJ [ RETIRO L]

‘- ) DIAGNOSTICO(S)
_OPTOMETRIA _— | ESPIROMETRIA S AUDIOMETRIA [ —
ELECTROCARDIOGRAMA | | VISIOMETRIA (| LABORATORIOS: N

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteornuscular) X

=

EXAMEN PSICOLOGICO | ; APTO [~ NO APTO r—_—;g TRABAIO EN ALTURAS APTO (— NO APTO ()

i

| OTROS ATCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,CDCAENA,BENZODIAZEPINAS.ANFHAMH\IAS,MORF!NA.FENCJCL{DlNA,TCA,MEY,MOMﬁ,MTO]{ NO)

RESULTADOS DE VALORACION

1. APTO PARA ELINGRESO (] 5.ALCOHOLENSALIVA POSITIVO [ NEGATIVG ()
2. APTO CON RESTRICCIONES () 6. DROGASDEABUSO POSITIVO  (_} NEGATIVO [}
3. . NOAPTO -
4, APTO CON RECOMENDACIONES X . s
RESTRICCIONES
CARGA PESADA .

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 65 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO ,  NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO , ACTUALMENTE  ASOCIA
PATOLOGIA DE ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERE  CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 120/80 BRAZO
DERECHO £ [ZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/45  AVOI 20175 SIN CORRECCION, VISION DE
PROFUNDIDAD SIN ALTERACION , CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO
SIN ALTERACION , AL EXAMEN  OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBLIDAD, REFLEJOS
OSTEQTENDINOSOS SIN ALTERACION, FUERZA CONSERVADA, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _ PUESTO DE TRABAJD
ERGONOMICH , SE SUCIERE _QUE MEDICO DE EPS REMITA A OPTOMETRIA Y QUE CONTINUE CON SU INCAPACIDAD POR NEURALGIA DEL TRIGEMING,
ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO, DEBE SER EVALUADA POR NEUROLOGIA A TRAVEZ DE LA EPS. APTO PARA El INGRESO CON REGOMENDACIONES

ESTF{IQTASI,.LX\ LR ‘. roe

F

WA DE
Tras L

7

MEDICO ESPEG-$ST— )
e wile Qlrpz B -
11 FIRMA DELTRABAJADOR
CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 - 0984260301




1PS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NIT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESCLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : : FUNPERS FECHA 27 /ABRIL /2020
NIT: 800631956-1

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS : ROSA MARIA GOMAIOA
CCN®: 27.470471 DE SANTIAGO PUTUMAYO T EDAD: 42 ANOS SEXO: M (]
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS | CELULAR: 3185798305 Frx 4

FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA i
PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: 0 RH ( +)

ARL: POSITIVA ;
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM. |
TIPO DE EXAMEN
INGRESO X v | PERIODICO C_] | RETIRC £
DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA { ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA | VISIOMETRIA % | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL{sistema locomotor v osteomuscular) X

EXAMEN BSICOLOGICO APTO (] NOAPTO (| TRABAIO EN ALTURAS APTO () NO APTO ()

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA, COCAINA BENZODIAZERINAS, ANFETAMINAS MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET, MOMA,MTO){ NO}

RESULTADOS DE VALORACION

S.ALCOHOLEN SALIVA POSITIVO (T} NEGATIVO [

1.7 APTO PARA ELINGRESO 9.8}
2. APTO CON RESTRICCIONES ) 6.DROGAS DEABUS® POSTIVO (L) NEGATVO ()
3. NOAPTO i
4. APTO CON RECOMENDACIONES (——)
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR DE 42 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESQO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO , NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA  CON SUS ACTIVIDADES LABORALES, CX DE PETRIGION OZQUIERDO HACE 6 MESES MANEJANDO TENSION
s BRAZO DERECHO E IZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBAVISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/45 _ AVO! 20/35 SIN

VISION DE PROFUNDIDAD SIN ALTERACION ., CAMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES WO EVIDENCIA ANORMALIDAD |
TATICO SIN ALTERACION , AL EXAMEN OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y
q@i,' EHDINCSOS SIN ALTERAC!ON FUERZA CONSERVADA, SE RECCMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y
i ﬁ.} UGIERE CONTROL CON OFTALMOLOGIA, . APTO PARA FL INGRESD.

FIRMA DEL TRABAJADOR

CEL. 31561 1481 1

\ CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




iPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NiT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 23 /ABRIL /2020

NIT: 90083

-1

DATOS DEL PAGIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS : RUTH MARIA CUATINDIOY MUYUY

CCN: 27470112  DE SANTIAGO PUTUMAYO | EDAD:52 ANGS SEXO: M ()

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS | CELULAR: 3122385199 EX [
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA A LA FECHA, |

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: G RH (+)

ARL: POSITIVA |
EPS: NUEVA EPS
HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM.

TIPO DE EXAMEN T
INGRESO X ) | PERIODICO 3 [ RETIRO L

DIAGNOSTICO[S}
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA ¥ | LABORATORIOS:

4

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor vy osteomuscular) X

EXAME_IE rSiCOLOGICO APTO (™3 NOAPTO ()| TRABAJO EN ALTURAS APTO {J NOAPTO

OTROS :ALCOHOLETILICO EN SALIVA { no}
DROGAS DE ABUSO {MARIGIJANA,COCAINA,BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS MORFINA, FENCICUDINA, TCA, MET, MORA, MTO}{ NO)

RESULTADOS DE VALORACION

13 APTO PARA ELINGRESO ) 5 ALCOHOLEN SALIVA POSITIVO (3 NEGATVO ([}
2. APTO CON RESTRICCIONES (] 6.DROGAS DEABUSD  posITivO () NEGATIVC (T3
3. NOAPTO 3
4. APTO CON RECOMENDACIONES -]
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 52  ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO |, NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO . NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA  CON SUS ACTWFDADES LABORALES, _MJ"«NEJANDO TENSION ARTERIAL DE 100/80 BRAZQ DERECHO E
ZQUIERDO |, ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/ 30 -~ AVOI 201 25 SiN CORRECCION, ViSION DE
PROFL!NDIDAD SIN ALTERACION , CAMPIMETRIAY DESCR!MJNACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO
. AL :"}’AMC W OSTEOMUSCULAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS
DSOS S[M»A__TEEQClON FUERZA CONSERVADA, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _ PUESTO DE TRABAJO

FIRMA D ’-n?i\si?}ca E@PEC SST
ébva LML(MW Wlhirpz B.
GE!; 3956114811 FIRMA DEL TRABAJADOR

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD - SIBUNDOY
CORREQ:! ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301



IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NIT:900219717-9
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESOLUCION N°270 DE 2018

FECHA 24 /ABRIL /2020

NOMBRE DE LA EMPRESA :

NIT:

31966-1

BT OE FECENTE

| NOMBRES Y APELLIDOS : SARA CLEMENCIA MONCAYO

CCN™:27.469.094 DE SANTIAGO PUTUMAYO EDAD: 75 ANOS FSEXo: M ()

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 AROS CELULAR: - Fr
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINED: 0 RH (+)

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS

HORARIO LABORAL 8 AM 4 PM, :

TIPO DE EXAMEN _
X = | PERIODICO CJ [ RETIRO Bt

DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA i ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA ;
ELECTROCARDIOGRAMA [ VISIOMETRIA % | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular} X

EXAME_I:{I:SICOLOGICO APTO (™) NOAPTO () TRABAIOEN ALTUEAS APTO () NOAFTO )

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA,MET, MOMA, MTO X NO)

RESULTADOS DE VALORACION

APTO PARA ELINGRESO (] 5. ALCOHOLEN SAUVA POSITIVO () NEGATIVG ()
ICCIONES (38 6.DROGASDEABUSG Posmivo () NEGATIVO ()

APTO CON RE
NO APTO
APTO CON RECOMENDACIONES [}

i, 1

RESTRICCIONES

EVITAR CARGAR NINOS POR ANTECEDENTE DE HERNIA ABDOMINAL.
RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 75 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO , NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO ,NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES. PACIENTE HIPERTENSA PERO CONTROLADA ACTUALMENTE PRESENTA HERNIA
ABDOMINAL DE APROX 5 CMS LINFANGITIS MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO DE.18 ANOS DE EVOLUCION, LIMITACION LEVE EN LA ABUCCION,
MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 130/80  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO , ACTUALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20120 AVOI
20125 SIN CORRECCION, VISION DE PROFUNDIDAD SIN ALTERACION , CAMPIMETRIA ¥ DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA
ANORMALIDAD / PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION , AL EXAMEN OSTECMI LAR NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA
TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN ALTERACION, FUERZA CONSERVA

. SE REITERA LOS HALLAZGOS MENCIONADOS, SE
RECOMIENDA HIGIE E{@T PAUSAS ACTIVAS ¥ _PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO , SE RECOMIENA RESTRICCION PARA REALIZAR CARGA 9]
LEVAMTAR NINOEH., m ORP EL INGRESO CON RESTRICCIONES.

FIRMA DEL TRABAJADOR

CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD -~ SIBUNDOY
CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 - 0984260301




V. IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.

' £ NIT:900219717-9
Ay o CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 27 /ABRIL /2020

NIT: 900631966-1

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS : AGRIPINA MUNOZ
CCN™ 27.470.471 DE SANTIAGO PUTUMAYO EDAD: 64 ANOS SEXO: M =
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 ANOS CELULAR: - FX EZ

FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA

CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPQ SANGUINEO: 0 RH (+} {

ARL: POSITIVA
EPS: MEDIMAS
HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM.
TIPO DE EXAMEN
| INGRESO X &0 | PERIODICO CJ [ ReTRO e
- DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular) X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO (] NOAPTO (| TRABAIO EN ALTURAS APTO (— NO APTO (]

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA, MET, MOMA,MTOJ{ NO}

RESULTADOS DE VALORACION

APTG PARA ELINGRESO () 5.ALCOHOLEN SALWVA POSITIVO (T} NEGATVO ()

1

2. APTOCON RESTRICCIONES (] 6.DROGAS DE ABUSO  POSITIVO () NEGATIVC [

3. NOAPTO — g

4, APTO CON RECOMENDACIONES m

RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES
TRABAJADOR DE 64 ANOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL [INGRESO |, NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO , NO ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN £ AL QUE INTERFIERE CON SUS ACTNVIDADES LABDRALES, MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 130/80 BRAZO DERECHO E
ALMENTE SU PRUEBA VISIOMETRIA: REPORTA AVOD 20/35 _ AVOI 20125 SiN CORRECCION VISION DE PROFUNDIDAD

AMPIMETRIA Y DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD , PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION ,
. ROMUSCULAR: NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SN
iON) FUERZA CONGERVADA, DEFORMIDAD EN MANOS,  SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y _PUESTO DE TRABAJQ
EBICO DE EPS HAGA CONTROL DE HIPERTENSION _APTO PARA ELINGRESO CONRECOMENDACONES,

NEBICOESPEC.
i visile Gucivoz B
CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRO MEDICO 23/86 CCN®

CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD — SIBUNDOY
CORREO: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301




iPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
NIT:900219717-9

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
RESCLUCION N°270 DE 2018

| NOMBRE DE LA EMPRESA : FUNPERS FECHA 22 / ABRIL /2020
NIT900631966-1

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS : YENNY AMPARC BURBANO MARTINEZ

CCN":27.473.002 DECOLON PUTUMAYO EDAD: 42 ANOS SEXO: M (3

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 3 AROS CELULAR: 3115683686 FX OO
FECHA DEL EVENTO ATEL: NIEGA

PROFESION : MADRE COMUNITARIA
CARGO DENTRO DE LA EMPRESA: MADRE COMUNITARIA
GRUPO SANGUINEO: A RH (+)

ARL: POSITIVA

EPS: MEDIMAS i

HORARIO LABORAL. 8 AM 4 PM, ‘

TIPO DE EXAMEN

INGRESO X ] PERIODICO () | RETIRO |
] DIAGNOSTICO(S)

OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL(sistema locomotor y osteomuscular} X

EXAMEN PSICOLOGICO APTO () NOAPTO ()| TRABAJO EN ALTURAS APTO (—J NO APTO (—)

OTROS :ALCOHOL ETILICO EN SALIVA { no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA, COCAINA BENZODIAZEPINAS, ANFETAMINAS MORFINA FENCICLIDINA TCA,MET, MOMA, MTOJ{ NO}

LTADOS DE VAL CION

L. APTO PARA ELINGRESO X TX) 5.ALCOHOLENSALIVA POSITIVO (") NEGATVO ()
2. APTO CON RESTRICCIONES () 6.DROGAS DE ABUSO’ POSITIVO {__JNEGATIVO (3}
3. NOAPTO =
3,  APTO CON RECOMENDACIONES (U]
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

TRABAJADCR DE 42 ARNOS QUIEN ACUDE A SU EXAMEN LABORAL INGRESO . MNIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO,NO  ASOCIA PATOLOGIA DE
ORIGEN GENERAL QUE INTERFIERA CON SUS ACTIVIDADES LABORALES.. MANEJANDO TENSION ARTERIAL DE 12070  BRAZO DERECHO E IZQUIERDO
. ACTUALMENTE SU PRUEBA'VISIOMETRIA:  REPORTA AVOD 20/ 20 AVO! 20/20.~ SIN CORRECCION , VISION DE PROFUNDIDAD SIN
ALTERACION, CAMPIMETRIA Y. DISCRIMINACION DE COLORES NO EVIDENCIA ANORMALIDAD |, PRUEBAS PARA EQUILIBRIO ESTATICO SIN ALTERACION . AL

EXAMEN _OSTEOﬁUSCULAR"?'\IO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LA FUERZA TROFISMO Y SENSIBILIDAD, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIN ALTERACION,

FUERZ C?N‘S.E @E-"'Sga@wENDA HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS Y PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO . APTO PARA EL INGRESO .
\(‘_i. [ — = s \' S—— i

i : ey k) hick |
FIRMA DE{ MEDICO-ESREC. 55T
Tra: Clavdia mile @uirez &.
CEL. 3156114811 FIRMA DEL TRABAJADOR
REGISTRQ MEDICO 23/86 CCN®
CALLE 17 No. 14-57 Bf LIBERTAD — SIBUNDOY

CORREQ: ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 — 0984260301
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FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

F33.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 1 de 3

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECOSTRUCION

SOCIAL

Con relacion a la obligacion contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 091 de febrero 2020, se
implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato, obteniendo
principalmente los siguientes resultados:

Buena practica ambiental

Describir las actividades
realizadas

Registro fotografico

Ahorro y uso eficiente de agua

Se realiza la debida Sensibilizacion en
buenas practicas ambientales y
socializacion de politica ambiental al
Talento Humano

Ahorro y uso eficiente de
energia

Se realiza la debida Sensibilizacién en
buenas practicas ambientales y
socializacion de politica ambiental al
Talento Humano

Ahorro y uso eficiente de
papel

Realizar sensibilizaciones a todo el
talento Humano relacionadas con la
importancia que tiene para el medio
ambiente el ahorro y uso del papel.

Por ejemplo la utilizacion de papel
reciclado, la impresion doble cara,
Utilizar el correo electrénico para
compartir informacién, evitar las
impresiones innecesarias entre otras.

Manejo de residuos

Para la realizar un buen manejo de los
residuos soélidos que se generan en
las UDS se les da a conocer al Talento
Humano dichas medidas como que
tipo de Residuos se generan en La
cocina, en el Bafio, en la oficina y las
diferentes &reas de las UDS.

Separacion en la fuente: En las UDS
cuenta con puntos ecologicos donde
se realizan el debido proceso de
separacion de los residuos que son

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Buena practica ambiental

Describir las actividades
realizadas

Registro fotogréafico

generados por los diferentes espacios
como es la cocina, el bafo, la oficina
entre otros espacios.

Almacenamiento: Se le da a conocer
al Talento Humano como se debe
hacer el buen almacenamiento de los
residuos que se generan en la UDS
como por ejemplo Los desperdicios
que se generan en la cocina se deben
almacenar en un tarro con tapa para
evitar la emision de los Malos olores,
el papel que se genera de la Oficina
es almacenado en una caja de Carton
ya sea para la utilizacion en las
actividades que realizan las maestras
y auxiliares pedagdgicas con los
usuarios de las UDS o para la
impresion de algun documento de
Muestra.

Aprovechamiento y disposicion
final: En cuanto al aprovechamiento
de los residuos organicos como
cascaras de fruta o verduras son
utilizados para la elaboracion de
compostaje, por otra parte lo que es
residuos de Bafio como el papel
higiénico los pafales desechables se
los almacena en bolsas plasticas para
ser recolectados por el carro
recolector de basura para asi tener
una disposicion final de estos residuos
y otras basuras que son generadas
entro de las UDS.

Actividades de sensibilizacién: Se
realizaran campafas de
sensibilizacion para la  buena
disposicién de los residuos
encaminada a la proteccion de los
espacios ambientales que
encontramos en los UDS para que asi
haya un ambiente sano para la
atencién de los usuarios al igual para
todo el Talento Humano.

Dado en SIBUNDOQY , en el

Atentamente,

mes de AGOSTO de 2020

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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YESICA MAYALY URBANO
Representante legal
Ceédula

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | "3%G7ABS

25/09/2019

PLAN DE SANEAMIENTO version 1

Pagina 1 de 9

NOMBRE DE LA EMPRESA

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO OBJETO CONTRACTUAL: Prestar el servicio
091 a la modalidad HCB en conformidad con el
manual operativo y las directrices establecidas
por el ICBF, en armonia por la politica de estado
para el desarrollo integral de la primera infancia.

INTRODUCCION:

El plan de saneamiento basico se formulan estrategias para hacer efectiva la garantia de un entorno
seguro y saludable, se disefian planes de saneamiento con el fin de formular y operativizar acciones
relacionadas con la disponibilidad de agua potable, el manejo de residuos, la higiene y el control de
plagas y vectores, limpieza y desinfeccién; como acciones medulares que garantizaran medios
favorables y saludables. Para el caso del estandar, se trata de garantizar que el entorno en el cual
la Modalidad HCB va a atender a las nifias, nifios, sea seguro, sano, favorable y protector de su
salud. El plan busca la proteccion y mejora del ambiente y entorno, con el fin de disminuir los riesgos
potenciales de contaminacioén e infeccidn y garantizar un nivel de salubridad 6ptimo.

OBJETIVO:

Definir los procedimientos generales de higiene, que involucren las funciones de higienizacion del
entorno en que se desarrollan las actividades de la HCB

ALCANCE:

Este programa aplica a todas las areas e implementos de las unidades de servicio donde opera la
Modalidad Familiar.

DESARROLLO
El plan de saneamiento basico busca

e Desarrollar procedimientos de limpieza y desinfeccion de todos los espacios.

e Desarrollar e implementar el programa de control de residuos sélidos como parte de la
estrategia integral para brindar entornos saludables a través de acciones que permitan un
manejo adecuado de los residuos generados en laHCB

e Desarrollar e implementar el programa de abastecimiento y control de la calidad del agua
como estrategia fundamental para garantizar la inocuidad de los alimentos, la higiene
personal y la sanidad de los espacios a través de actividades que permitan controlar su
calidad y adecuado uso.

e Desarrollar e implementar el programa de control de plagas y vectores para disminuir los
riesgos de contaminacién de los alimentos y la transmisién de enfermedades, a través de
acciones de prevencion y control.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. Programa de limpieza y desinfeccion

LUGAR DE
LIMPIEZA Y
DESINFECCION

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

ELEMENTOS

E INSUMOS

REQUERIDO

S

MEDIDAS
PARA LA
ATENCION DE
CONTINGENCI
A

PERIODICIDAD

RESPONSABL
E

PAREDES,
TECHOS Y
PUERTAS

Recoja los elementos de
aseo que se encuentren
en el bafio.

Retire la suciedad con una
toalla limpia y seca.

Prepare solucion de agua
con detergente y
restriegue con escoba
hasta remover la suciedad
del &rea.

Enjuague con abundante
agua y deje escurrir.

La desinfeccion se realiza
después de la limpieza,
asi:

Prepare una solucion de
hipoclorito de 6 ml por
cada litro agua en un
balde plastico.

Sumerja una toalla o
escoba limpia en la
solucion.

Aplique en el area y deje
actuar por 20 minutos
No Enjuague.

guantes
tapabocas

Use guantes y
tapabocas para
iniciar la
actividad,

Una vez al mes

MADRES
COMUNITARIAS

SANITARIO,
DUCHAS,
LAVAMANOS

Elimine las heces en el
sanitario.

Prepare solucién de agua
con detergente y con

guantes
plasticos
tapabocas

y

Use guantes
plasticos y
tapabocas para

Dias en que se
realice el
encuentro.

MADRES
COMUNITARIA
S

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

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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cepillo restriegue hasta
que remueva toda la
suciedad y restos de
heces.

Enjuague con abundante
agua y deje escurrir.

La desinfeccion se realiza
después de la limpieza,
asi:

Prepare una solucion de
hipoclorito de 8 ml por
cada litro agua en un
rociador.

Rocie la solucion,
iniciando desde la parte
exterior hacia la parte
interna del sanitario, deje
actuar 20 minutos

No enjuague

iniciar la
actividad

CANECAS,
BALDES,
UTENSILIOS DE
ASEO

Amarre la bolsa de los
residuos y aisle de
manera transitoria
evitando posibles focos de
contaminacion.

Prepare una soluciéon de
agua con detergente y con
una esponja abrasiva o
cepillo restriega piso,
paredes internas,
externas y tapa de la
caneca.

Enjuague con abundante
agua se deja escurrir.

La desinfeccion se realiza
después de la limpieza,
asi:

Prepare una solucion de
hipoclorito de 6 ml por
cada litro agua en un
balde plastico.

Sumerja una toalla en la
solucién de hipoclorito
Aplique en el &rea deje
actuar

guantes
plasticos
tapabocas

y

Use guantes
plasticos y
tapabocas para
iniciar la
actividad

Dias en que se
realice el
encuentro.

MADRES
COMUNITARIA
S

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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No enjuague

MESAS
SILLAS

Use guantes plasticos y
tapa bocas para iniciar la
actividad

Tome una toalla limpia y
seca recoja los residuos
de alimentos y
dispdngalos en una bolsa
plastica.

Prepare soluciéon de agua
con detergente y con una
esponja abrasiva o cepillo
restriegue hasta remover
la mugre y grasa del area,
tenga en cuenta las patas
y superficies internas de
cada silla

Enjuague con abundante
agua y deje escurrir.

Prepare una solucion de
hipo clorito de 4 ml por
cada litro agua en un
balde plastico.

Sumerja una toalla limpia
en la solucion  de
hipoclorito.

Aplique en el area y deje
actuar por 15 minutos

No enjuague

guantes
plasticos
tapabocas

y

Use guantes
plasticos y
tapabocas para
iniciar la
actividad

Dias en que se
realice el
encuentro.

MADRES
COMUNITARIA
S

MATERIAL
DIDACTICO
MOBILIARIO

Y

Use guantes plasticos y
tapabocas para iniciar la
actividad

Retire el polvo y suciedad
adherida con una toalla
limpia y seca.

Prepare solucién de agua
con detergente y con una
esponja restriegue hasta
remover la suciedad
Retire la suciedad disuelta
en el detergente con una
toalla limpia y seca.
Desinfeccion se realiza
después de la limpieza,
asf:

guantes
plasticos
tapabocas

y

Use guantes
plasticos y
tapabocas para
iniciar la
actividad

Una vez al mes

MADRES
COMUNITARIA
S

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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Prepare una solucion de
hipoclorito de 4 ml por
cada llitro agua en un
balde plastico.

Sumerja una toalla limpia
en la solucion de
hipoclorito.

Aplique en el &rea y deje
actuar por 15 minutos

No enjuague.

FORROS DE LAS
COLCHONETAS

Use guantes plasticos y
tapabocas para iniciar la
actividad

Prepare soluciéon de agua
con detergente y con una
esponja abrasiva
restriegue hasta remover
la suciedad.

Retire la suciedad disuelta
en el detergente con una
toalla limpia y seca.

La desinfeccion se realiza
después de la limpieza:
Prepare una solucion de
hipoclorito de 4 ml por
cada litro agua en un
balde plastico.

Sumerja una toalla en la
solucién de hipoclorito y
apligue en el area deje
actuar por 15 minutos

No enjuague

guantes
plasticos
tapabocas

y

Use guantes
plasticos y
tapabocas para
iniciar la
actividad

Una vez al mes

MADRES
COMUNITARIA
S

JUGUETES Y
MUNECOS

Separar juguetes plasticos
y de peluche

A 30 litros de agua aplicar
200 cc de jabon industrial
multiusos.

Sumergir los juguetes y
dejar actuar durante 15
minutos.

Luego con esponja
abrasiva 0 cepillo
restregar hasta retirar la
suciedad.

Enjuague con suficiente
agua y deje secar al
ambiente.

Los mufiecos de peluche
y de tela deben lavarse

guantes
plasticos
tapabocas

y

Use guantes
plasticos y
tapabocas para
iniciar la
actividad

La limpieza se
realizara
quincenal 0 a
necesidad si hay
demasiada
acumulacién de
suciedad.

MADRES
COMUNITARI
AS

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

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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en Lavadora o lavanderia
por lo menos una vez al
mes puesto que recogen
polvo y pueden generar
alergias a los nifios.

Prepare solucién
desinfectante en
recipiente con espacio
suficiente para albergar la
cantidad de juguetes a
desinfectar, a 250ppm, de
la  siguiente  manera:
adicione 5 cc de
hipoclorito de sodio al
5.25% por cada litro de
agua potable.

Sumerja los juguetes
durante 20 minutos
revolviendo
frecuentemente
garantizando que la
solucién tenga contacto
con toda la superficie de
los juguetes
uniformemente.
Enjuague con abundante
agua potable.

Seque muy bien los
juguetes con pafio limpio
de uso exclusivo el cual
sera lavado y
desinfectado luego de
terminar esta labor vy
guardado de manera tal
que se evite su
contaminacion.

2. Programa desechos solidos

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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LUGARDONDE | ASTVIDAD 1 | DESCRIPCIONDEL | MEDIDAS SLIMBACION
SE GENERO EL SE GENERO RESIDUO CONTENIDO DE DE ALMACENAMIENTO | o «o0eici6N
RESIDUO RESIDUOS MANEJO
EL RESIDUO FINAL
BANOS Depositar los | Inorganicos | Son conocidos como | Use NO SE | Al finalizar la
residuos en | no residuos dificiles de | guantes ALMACENA jornada  se
los recipientes | reciclables | reciclar por sus | plasticosy disponen los
ubicados en el caracteristicaso el uso | tapabocas residuos en
area del bafo. que se le dio en un | para bolsas
Recoleccién y inicio. Ejemplo: | iniciar  la plasticas.
disposicion residuos sanitarios, | actividad
para que el pafiuelos usados,
servicio  de papel ~ de  bafio,
aseo del preservativos, toallas
municipio la sa,nitgrias, paﬁglgs_,
recoja. plasticos de dificil
aprovechamiento.
INSTALACIONES | Almacenar el | inorganicos | Los residuos | Use Almacenar el papel | al finalizar la
-GA papel y los inorganicos con | guantes y los residuos o | jornadase los
residuos 0 potencial de reciclaje | plasticosy | restos de material | coloca en la
restos de son aquellos que | tapabocas | didactico en una | canasta para
material cuentan con | para bolsa gue los recoja
didactico en caracteristicas para ser | iniciar la el servicio de
una bolsa y al reincorporados a un | actividad aseo del
finalizar la proceso o tratamiento municipio.

jornada se los
coloca en la
canasta para
que los recoja
el servicio de
aseo del
municipio.

que permite su
valorizacion. Deben ser
separados del resto,
desde la fuente, para

evitar ser
contaminados.
Ejemplo: papel vy

carton, plastico, vidrio,
metales, ropay textiles,
maderas y envases.

3. Programa de control de plagas

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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MEDIDAS PARA
LUGAR D[E VECTORES PERIE());:SA[DAD INSUMO LA ATENCION EMPRESA PGAER?ATI(_)(I)?S
FUMIGACION | IDENTIFICADOS FUMIGACION UTILIZADO DE FUMIGADORA RESIDUOS
CONTINGENCIAS
UNIDAD DE | Verifique Dias en que se | elementos | Evidenciar NA NA
SERVICIO diariamente las | realice el | de aseo existencia de
condiciones  de | encuentro. plagas como
limpieza y excrementos  de
desinfeccion. roedores
Verifique Si Inspeccionar para
existen fisuras, descartar 0
aberturas en evidenciar la
angeos/mallas, presencia de
sifones vy rejillas; insectos como
aberturas de cucarachas y
puertas; tragaluz moscas y asi tomar
y otras aberturas medidas.
del lugar. Mantener
adecuada higiene
en el lugar.

4. Programa de abastecimiento o suministro de agua potable

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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DISENOS DEL MANTENIMIENTO CONTROLES DE
FUENTE [?E TRATAMIENTOS TANQUE DE DE LAS REDES Y PARAMETROS
CAPTACION REALIZADOS ALMACENAMIENTO TANQUE DE FISICOQUIMICOS Y
ALMACENAMIENTO MICROBIOLOGICOS
NA NA NA NA NA

ESTRATEGIAS PARA EL AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA

Se hace necesario implantar estrategias para el uso eficiente del agua, por lo cual se velara por

racionalizar el recurso hidrico.

Se debe monitorear la factura del agua y evitar el aumento del consumo sin justificacion
Se debera verificar que las llaves de agua no tengan fugas
Se realizara revisiones periédicas a las unidades sanitarias para detectar posibles dafios
Se deben plantear diferentes actividades educativas con las nifias y adolescentes para
generar conciencia en el cuidado del medio ambiente y de los recursos naturales

Dado en Sibundoy Putumayo, en el mes de MARZO 2020

Atentamente,

JUDITHMUNOZ

Nombre y apellidos
Cargo COORDINADORA
Cédula 4118210

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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