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ACTA DE REVISION DE INFORMES TECNICOS

Hora; 04.00 Pm Fecha: 16 de Septiembre de 2022
Lugar: Centro Zonal Virgen y Turistico
Dependencia que Convoca: PRIMERA INFANCIA

Proceso: PROMOCION Y PREVENGION

Realizar verificacion de cumplimiento de las obligaciones contraciuales
mediante la revisién de informes técnicos mensuales de actividades del
Contrato No 13003412022 suscrito entre ICBF y FUNDA CION SALUD
Y NUTRICION

Objetivo:

Agenda:

o Lectura de Informe Técnico mes de Agosto recibido fisico y digital
* Analisis de los aspectos relevantes
» Cupos atendidos
Usuarios Retirados
Acciones para garantias de derecho '
Estado nutricional
Situaciones de maltrato
Proceso educativo y pedagogicos con nifios y niftas
Desarrollo del plan de trabajo
informe del talento humano
Evidencias fotogréficas y/o filmicas
e QObservaciones
o Compromisos
+ Cierre

Desarrollo;

Siendo las 04:00 Pm del dia 16 de Septiembre de 2022, la profesional de equipo de apoyo a la supervision técnica,
Wendy Castro Hoyos, por directriz de la supervisora de contrato 13003412022, se realiza la verificacion de
cumplimiento de las obfigaciones contractuales mediante la revision de informes técnicos mensuales de actividades
del Contrato No. 13003412022 suscrito entre ICBF y FUNDACION SALUD Y NUTRICION , mes Agosto, Entregado
por la ,Coordinadora Técnica, por Coordinadora Tecnica , Yamile Martinez Gomez , Supervisora Auxiliar Pedagogica
, Sonia Tapia Pacheco , para el seguimiento de la verificacion de las condiciones de calidad en la prestacion del
servicio Hogares Comunitarios de Bienestar HCB TRADICIONAL Y FAMI

DOCUMENTOS ENTREGADOS:
» Informe Técnico y adminisirativa contrato No. 13003412022 mes Agosto
Evidencias fotograficas

Certificado de cobertura atendida
Registro de Asistencia mensual { RAM)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento sa considera como GCPIA NO CONTROLADA
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Formato de entrega de refrigerios y encuentros

Certificado de la no ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos de los usuarios

de los servicios de primera infancia
Registro de Novedades

Se realiza lectura de documento entregados por fa EAS, en el cual se observa el diligenciamiento de los siguientes

aspectos
INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
ASPECTO A EVALUAR NUMERO
Total de cupes contratades 448
Tetal de nifias y nifios atendidos en ef periodo 423
Total de mujeres gestantes afendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB FAMI) 25
Usuarios nuevos en el periodo 0
Usuarios reportados con calidad en &1 sistema de informacion del ICBF en el periodo 448
Usuarios con discapacidad atendidos {incluye madres gestantes y mujeres en pericdo de lactancia) 0
RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS
ASPECTO A EVALUAR NUMERO
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 1}
Mujeres gestantes que se refiraron durante el periodo 0
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 0
Nifias y nifios que se registraron con calidad en ef sistema de informacitn def ICBF 0
AGCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS
N* DE CASOS AL
a N° BE CASOS AL
ASPECTO AEVALUAR INICIAR EL <l .
CONTRATO PRESENTAR EL REPORTE
Nifias y nifics sin registro civil 7 7
Nifias y nifios sin afiliacien a salud 7 7
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a salud i 1
Nifia y nifios sin controf de eregimiento y desarrollo 0 0
Nifias y nifios sin esquema de vacunacion completo acorde a su edad al inicio del 0 0
contrato
Casos de malnutricion identificados 1
Casos identificados de signos de malnutricidn 1
N° DE CASOS AL
R PRESENTAR EL REPORTE
Desnutricion 1
Midmero de casos de malnufricion reportados a las Entidades carrespondientes
Sobrepeso u 46
Obesidad
N° BE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL
Desnutricion 5
A a | A L . Aguda
Descripcion cuanlitativa del diagnéstico nufricional (Reportar rimestralmente} D% snuticion "
Cronica

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

Cualquier copia impresa de esle documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Desnutricion 0
Global
Normal o eufrofico | 376
Sobrepeso 28
Obesidad | 18
Obesidad Il 0
Obesidad Il 0
TOTALES 423
e N° DE NINCS, NINAS Y/O
SITUACIONES DE MALTRATOQ MADRES GESTANTES
Violencia
intrafamiliar
Maltreto infantil
Viclencia sexual 0
Nimero de casos de maltrato identificados en el la Unidad de Servicio 9
Nagligencta
Explotacién sexual 0
Otros 0
TOTALES 0
PROCESOS EDUCATIVOS ¥ PEDAGOGICOS CON NINOS, NifiAS, FAMILIAS YIO CUIDADORES
N° DE
ACTIVIDADES ADELANTADAS ACTIVIDADES N° DE ASISTENTES
REALIZADAS
Procesos de formacion con familias o ewidadores ejecutadas en el POAI para el 9 36
periodo reportado
Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o familias 72 3
N° DE N° DE MADRES
can et | SOMATARAS U
VINCULADAS ;
OCUPAN EL CARGO
Agentes educafivos o madres comunitarias 38 0
N oADEs | N° DEACTIVIDADES
Procesos (e formacion con madres o padres comunitarios PROGRAMADAS REALIZADAS

1

1

Observaciones:

¢ Luego de la revision, se evidencio que los documentos entregados son legibles y cuentan con la firma de
representante legal.

» De acuerdo a la informacion suministrada por el operador se evidencia Usuarlos reportados con calidad en
el sistema de informacién del ICBF en el periodo todos los usuarios 448.

« Se observa que en el informe Técnico hay 7 usuario sin registro civil, niftos extranjeros venezolanos si
permiso de permanencia

__De acuerdo a la informacion suministrada por el operador en mujeres gestantes v lactantes sin_afilicion a

e 1OS DATOS PROPORCIONANDNOS SERAN TRATANNS NE ACLIEFRNN 4 LA PRI ITICA NE TRATAMIFNTA NE NATAR DER]RANALIES NEL 10BF V A LA | EV 1881 AF 9019

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA,




PROCESO  |FopiMI| 20/02/2019

) |VMEJORAEINNOVACION -
A 4 FORMATO ACTA DE 7 (B
BIENESTAR - = i6 agi o
FAMILIAR | REUNION O COMITE Ver§'°" Reginaiddes

salid , 1 vausaria gestante extranjera con permiso de permanencia

De acuerdo a el nimero de casos de malnutricion identificados se enconfraron 1 nifios y nifias
identificados, Se presentan 1 un caso reportado en desnutricion aguda, se esta activando la ruta con su
EPS

De acuerdo a el niimero de casos de malnutricion reportados a las Entidades correspondientes se
encontraron en desnutricién 1 nifios y nifias un caso reportado en desnutricion aguda, se esta activando ia
ruta con su EPS, en sobrepeso u obesidad 46, 28casos en Sobrepeso y 18 en Obesidad , Se activa ruta
con al EPS

De acuerdo a la informacion suministrada por el operador de acuerdo a la Descripcidn cuantitativa del
diagnéstico nutricional , reportan que en desnutricion aguda 1 reportados , Desnutricion global ¢ reportados ,
en Desnutricion Crénica O , Normal o eutréfico 376 , Sobrepess 26 , obesidad 118 reportados , obesidad Il
0 reportados , obesidad lll 0 reportados , 1 caso en desnhutricidn aguda , 376 en estado normal , 28 en
sobrepeso, 18 en obesidad |, 105 en riesgo de sobrepeso para la totalidad 448 usuarios atendidos se
activa la ruta con la EPS

De acuerdo a las actividades desarrolladas durante el periodo reportado para promover [a salud y nutricion
de las nifias y nifios atendidos: Evaluacion nutricional , y orientacién a padres de familia sobre el estado
nutricional de sus hijos

De acuerdo a el Nimero de casos de maltrato identificacos en el la Unidad de Servicio no se evidencio
ningun caso relacionados con situaciones de maltrato.

Se evidencia que en el mes de Agosto a los padres o cuidadores se les realizo 2 actividades
correspondientes: taller de la importancia de la lactancia materna, caminata por una lactancia exclusiva

De acuerdo al informe entregado por el operador manifiesta Se evidencia que en se les realizo visitas a los
hogares o familia 72 , se realiza acompafiamiento a los hogares tradicionales y Familiares

De acuerdo al informe entregado por el operader manifiesta que No se evidencian dfificultades que
enconfradas para desarrollas las acciones propuestas para cada uno de los componentes

Se evidencia que a las madres o padres comunitarios o agentes educativos se les realizo 1 actividades
correspondientes, se realizo jornada pedagégica con las agentes educativa el dia 31 de agosto tratando
temas importante con lactancia materna y proyecto de aula

De acuerdo al informe entregado por el operador manifiesta que en el mes de Agosto Con relacion a la
entrega de AAVN para consumo en casa, no fue entregado debido a que el operador anterior hizo entrega
de acuerdo a el mes correspondiente

De acuerdo a la informacién entregada por el operador Se evidencia que se les hizo entrega de sus
Refrigerios en los Hogares FAMI de acuerdo con cada uno de sus 4 encuentros correspondientes debido a
él mes de acuerdo a el grupo etario

De acuerdo a la informacion entregada por el operador Se evidencia que se les hizo entrega de sus
completos en los Hogares FAMI carrespondientes debido a él mes de acuerdo a el grupo etario

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

Cuslguier copia impresea de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES

Nombre y apellido del Carge !/ Dependencia Entidad Firmas .
Betty Meza Lopez Supervisora ICBF -
Wendy Castro Hoyos Apoyo a supervision técnica | ICBF [ o/

. , : - FUNDACION SALUD Y / (
Yamile Martinez Gomez Coordinadora tecnica NUTRICION i é{LL{L £ .

i . . FUNDACION SALUD Y | f/
Sonia Tapia Pacheco Supervisora NUTRICION " L_, U / T

/

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

Gualquier copia impresa de este dotumento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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