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ACTA DE REVISION DE INFORMES TECNICOS

Hora: 03:00 Pm Fecha: 16 de Septiembre de 2022
Lugar: Centro Zonal Virgen y Turistico
Dependencia que Convoca: PRIMERA INFANCIA

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Realizar verificacion de cumplimiento de las obligaciones contractuales
mediante la revision de informes técnicos mensuales de actividades del
Conrato No 13003482022 suscrito enire ICBF y FUNDACION SALUD
Y NUTRICION

Objetivo:

Agenda:

e Leclura de Informe Técnico mes de Agosto recibido fisico y magnético digital
o Andlisis de los aspectos relevantes
s Cupos atendidos
Usuarios Retirados
Acciones para garantias de derecho
Estado nutricional
Situaciones de maltrato
Proceso educativo y pedaggicos can nifios y nifias
Desarrollo del plan de trabajo
Informe del talento humano
Evidencias fotogréaficas yfo fllmicas
e Observaciones
e Compromisos
o Cierrs

Desarrollo:

Siendo las 03:00 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 confrato 13003482022 se realiza la verificacion de
cumplimiento de las obligaciones contractuales mediante la revision de informes técnicos mensuales de actividades
del Contrato No. 13003482022 suscrito entre ICBF y FUNDACION SALUD Y NUTRICION Agosto, Entregado por la
,Coordinadora Técnica, por Coordinadora Tecnica , Yamile Martinez Gomez , Supervisora Auxiliar Pedagogica ,
Sonia Tapia Pacheco, para el seguimiento de fa verificacion de las condiciones de calidad en la prestacion del
servicio Hogares Comunitarios de Bienestar HCB TRADICIONAL

DOCUMENTOS ENTREGADOS:
» Informe Técnico y adminisirativo contrate No. 13003482022 mes Agosto

« Evidencias fotogréficas
» Certificado de cobertura atendida
»__Registro de Asistencia mensual ( RAM)

Antes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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Carabizands eb. wunds de las familias colowbianag




PROCESO | FoP1MI | 20/02/2019
-ﬁ', . |MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMA,TO ACTA DE L. S ¥ o5
FailiaR | REUNION O COMITE | VerSion | Pagina2des

= Formato de reportes de fallecimiento

» Registro de novedades
Se realiza lectura de documento entregados por la 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 NUMERQ
Total de cupos contratados 780

Tofal de nifias y nifios atendidos en el periodo 780

Tetal de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB FAMI) 0
Usuarios nueves en el periodo 0
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el perioda 780
Usuarios eon discapacidad atendidos {incluye madres gestantes y mujeres en periodo de lactancia) 0

RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS

ASRECTO A EVALUAR NUMERO
Nifias y nifios que se reliraron durante el periodo 0

Mujeres gestantes gue se retiraron durante el periodo 0

Nifias y nifios que ingresaren en el periodo 0

Nifias v nifios que se regisiraron con calidad en el sistema de infermacion det ICBF 0

ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

N° DE CASOS AL
X N° DE CASOS AL
ASPECTO A EVALUAR INICIAR EL .
CONTRATO PRESENTAR EL REPORTE
Nifias y nifios sin registro civil 47 47
Nifias y nifios sin afiliacion a salud 40 40
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a salud 0 0
Nifias y nifics sin control de crecimiento 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 6 6
Casos identificados de signes de malnutricion 6 6
7 N° DE CASOS AL
ASPECTD A EVALUAR PRESENTAR EL REPORTE
Deshulricidn 6
Nimero decasos de malnutricion reportadds & las Enfidades corespondientes
Sobrepeso u 77
Obesidad
N° DE NINOS, NINAS YIO
ESTADQ NUTRICIONAL T )
NUTRICIONAL
Desnutricion 8
Aguda
Desnutricion 0
Cronica
Descripeion cuantitativa del diagndstico nuiricional (Reportar rimestralmente) g?:g‘;mc"’" 0
Normal o eutréfico | 708
Subrepeso 34
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Obesidad | 123
Obesidag || 0
Obesidad Il 0
TOTALES ™
) ] N° DE NINOS, NINAS Y/O
SITUACIONES DE MALTRATC MADRES GESTANTES
Violencia 0
intrafamiliar
Maltrato infantl | °
Violencia sexual 0
Mdmero de casos de malirato identificados en el la Unidad de Servicio 3
Negligencia
Explotacion sexual 0
Otros 0
TOTALES ¢
PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES
N° DE
ACTIVIDADES ADELANTADAS ACTIVIDADES N° DE ASISTENTES
REALIZADAS
Procesos de formacion con familias o cuidadores ejecutadas en el POAI para el 9 §0
periodo reporiado
Nimero de visitas de acompaiiamiento a los hogares o familias 120 3
N® OE N° DE MADRES
COMUNITARIAS QLE
CARGO SEEN%%%iS TRANSITARON ¥ QUE
: OCUPAN EL CARGO
Agentes educatives o madres comunitarias 66 0
N DADES | N DEACTIVIDADES
Procesos de formacion con madres o padres comunitarios PROGRAMADAS REALIZADAS
1 1
Observaciongs:

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

¢ Se logra evidencia que hay 47 nifios y nifias sin registro civil, los 47 nifios corresponden a usuarios de
nacionalidad venezolana, de los nifios presentan permiso de permanecia

« De acuerdo a el informe técnico entregado por el operador Se evidencia que hay sin afiliacion de salud, 40
nifios y nifias , 40 nifios sin afiliacion de salud ya que son venezolanos

» De acuerdo al informe técnico entregado por el operador Se evidencia que en el estado sin control de
crecimiento y desarrollo NO, y sin esquema de vacunacion completo NO hay nifios y nifias

» De acuerdo al informe técnico entregado por el operados con referente & los nifias y nifios sin esquema de
vacunacion completo acorde a su edad todos tienen su esquema completo

» De acuerdo al informe técnico entregado por el operador De acuerdo a los casos de malnutricion

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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identificados se logra evidenciar 6 usuarios identificados los cuales estan distribuidos de Ja siguiente 6
casos en Desnutricion aguda se activa fa Ruta con su EPS
s De acuerdo al informe técnico entregado por el operadosr De acuerdo a el niimero de casos de malnutricion
reportados a las Entidades correspendiente se evidencia que hay 6 nifios y nifias en Desnutricidn y 77 en
Sobrepeso u Obesidad Se activa la Ruta con su EPS
¢ De acuerdo al informe técnico entregado por el operador De acuerdo a la descripcion cuantitativa del
diagnéstico nutricional se evidencia que en Desnutricion Aguda6 , En Desnutricion Cronica 0% ,
Desnutricion Global 0 nifies y niftas , Normal eutrdfico 708, Sobrepeso 54 , Obesidad | 23 nifios y nifias
identificados , 6 casos en Desnutricion aguda, 54 Sobrepeso, 23 Obesidad, Riesgo de sobrepese 9, para la
totalidad de 780 se activa la Ruta con su EPS
e De acuerdo al informe técnico entregado por el operador, De acuerdo con las actividades desarrolladas
durante el periodo reportado para promover la salud y nutricion de las nifias y nifios atendidos : Evaluacion
nufricional , y orientacion a padres de familia sobre el estado nutricional de sus hijos
¢ De acuerdo al informe fécnico entregado por el operador No se evidencian casos reportados de maltrato
identificado en la unidad de servicio.
« De acuerdo al informe fécnico entregado por el operador Se evidencia que se les realizo a los padres de
familia o cuidadores 2 actividades correspondientes: taller de la impartancia de la lactancia materna,
caminata por una lactancia exclusiva
» De acuerdo a el informe tecnico entregado por el operador en Nimero de visitas de acompafiamiento a los
USD se evidencia 120 Dos visitas realizas a cada UDS HCB.
» De acuerdo a la informacion suministrada por el operador Se evidencia que a los agentes educativos se les
realizo 1 actividad correspondiente: se realizo jornada pedagogica con las agentes educativas ¢l dia 31 de
agosto tratando temas importante con lactancia materna y proyecto de aufa.
« De acuerdo al informe técnico entregado por el operador manifestéd que No se les hizo entrega de alimento
de alto valor nutricional AAVN a los usuarios, para consumo en casa debido a que el operador anterior
realizo enirega de acuerdo a mes correspondiente.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES

Nombre y apellido det Cargo / Dependencia Entidad Firmas
Betty Meza Lopez Supervisora 1CBF | |
Wendy Castro Hoyos Apoyo a supervision técnica | ICBF ]Eﬂ J\f - e ' ;3 ﬂ

. . . FUNDACION SALUD Y | i
Yamile Martinez Gomez Coordinadora NUTRICION (;{{ ,L L ,)3

. : . . . FUNDACION SALUD Y 7’
Sonia Tapia Pacheco Supervisora Auxiliar Tecnico NUTRICION %&MMM‘K Q<7
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