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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE AFOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR
EL MUNDO

REGIONAL Bolivar

CENTROQ ZONAL: Mompds

NUMERQO DE CONTRATO: 1300548-2022

NOMBRE DE LA EAS : Fundacion Social y Cultural Agroambiente

NUMERO UDS: 2

Fecha de visita o lamada: 02 / 03 /2023

MUNICIPIOS DE LA UDS:

Mompds, San Fernando, Margarita, Talaigua Nuevo, Cicuco, Altos del
Rosario, Barranco de Loba, Hatillo de Loba y El Pefidn.

NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA :Ebely Rosa Pertuz Yancy

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: Aranxa Urzola Méndez Coordinadera UDS 1 -2

ESTADO
FRECUENCIA OBSERVACIONES / COMPRCMISOS [ PLAN DE MEJORA
iTEM CATEGORIA e e MODO DE VERIFIGACION BE phrce: s DESCRIPCIGN DEL {descripeion del compromiso, accion de
APLICACION CUMPLE ] INCUMPLIMIENTO mejora, fecha de cumplimiento]
CUMPLE
Componente 1: Alistamiento {hoja 1)
T RediZdr id QUIICNE d [d EAS TS
identificacion de|evidencias de {as
v acel i ; ;
actore_s cl_a es |acciones realizadas con Se evidencia
del territorio con|los actores claves del
el fin de territorio para socializar y |Al iniciar soporte en el
1.1 Alistamiento " . ) X informe técnico de
articular coordinar acciones contrato etapa de
i i ] i }
acciones en el rellaclonados con el alistamiento.
proceso de |objeto del
atencién de los [convenio.(actas, oficios,
hanafiriaring lictac Ao acictancia
Solicite a la EAS las
evidencias del proceso de
;En esta etapa de p— p ]
. capacitacién e induccién : .
la EAS realiza Se evidencia acta
" N al Talento Humano sobre |, . . . g
" ) induccién sobre " Al iniciar de capacitacion e
1.2 Alistamiento . el manejo de la X ; "
la modalidad al . " contrato induccion al talento
modalidad.{actas, listas
Talento ¢ » humano contratado
de asistencia, fotegrafias,
Humano?
entre otras).
Verifique las tematicas.
Verifique en el sistema de
informacién Cuentame, si
iLa EAS la EAS realizo el registro Se evidencia en
cuenta con los  |de las coordenadas Al lniciar aplicativo
1.3 Alistamiente |datos de geograficas de lafitud y contrato X Cuéntame la
gecreferenciaci |longitud que georeferenciacion
on de la UDS? |corresponden a las de las UDS
Unidades de Servicio -
UDS.

Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuara ef analisis de cada uno de fos items vesificados, identificando puntos criticos urgentes & insumos. Se debera
solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario definir las acciones de mejora (utilizar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora) o lo pedtinente de acuerdo con lo definido en el contrato y en la guia
de supervision del ICBF, En ta columna {j) se debera registrar el seguimiento y Jes acuerdes por cada item.
A los 5 dias habiles de |a aplicacién de este formato, se debe presentar a la Direccion de Mulricién los siguientes decumantes: £l presente formalo diligenciado y firmado por el superviser, profesional de
apoyo a la supervisién y el o los integrantes de Ja EAS y el F2 g7 con las accienes de mejora o de acuerdos con la EAS dependiendo el caso {(cuando aplique}.
Nota1: Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firnas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio y letra.

Nota2: Este es un matenal de insurno para el cumplimiento de Yas funciones generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para k| funcidn del supervisor G6,ABS).
Nota3: Identifique Jos puntos criticos urgentes y solicite su cumpliments de inmediato y remita estas alertas a la Direccion de Nutricion.

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

i COPLA NO CONTROLADA

Cuakpes copa

LOS DAT(HS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PDLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DESCRIPCION DE COMPROMISOS (resumen de los compromisos)

Actividad Responsable Fecha de cumplirtiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nonhre Cargo Entidad Firma
. . FUNDACION % /7 2l
Aranxa Urzola Méndez Coordinadora AGROAMBIENTE (N 2L

Nombre del Supervisor {a) ___Esther Maria Guzman Machuca

F.]

Firma del Supervisor (a) ,46% mﬂ. é‘wm /(/&

Nombre del Profesional de apoyo a la supervisién Ebely Rosa Pertuz Yancy

Firma del Profesional de apoyo a la supervisién

Nombre (1) de quien atendié la visita por parte de la EAS Aranxa Urzola Méndez

7
Firma (1) de quien atendid la visita por parte de la EAS ’Mﬂ(ﬁ L /Q:aé? W *

Nombre (2) de quien atendis la visita por parte de 1a EAS

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADIOS DE ACUERDU A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 012

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

Cuafquier copai de oste e & COPIA NG CONTROLADA
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MODALIDAD 1.000 DiAS PARA CAMBIAR EL

MUNDO

REGIONAL: Bolivar CENTRO ZONAL: Mompods NUMERO DE CONTRATO: 1300549-2022

NOMBRE DE LA EAS : Fundacién Social y Cultural Agroambiente NUMERO UDS: 2 Fecha de visita o llamada: 02 /03 /2023

Mompos, San Fernando, Margarita, Talaigua Nuevo, Cicuco, Altes det Rosario,

[MUNICIPIOS DE LA UDS: Barranco de l.eha, Hatillo de Loba y El Pefén.

NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA : Ebely Rosa Pertuz Yancy

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS 1 -2

ITEM

CATEGORIA

CRITERID DE
SEGUIMIENTO

MODO DE VERIFIGACION

FRECUENCIA
DE
APLICACIGN

FUENTE/INFO

ESTADO

RMANTE
CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES /

COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
i del accién de

DESGRIPCION DEL

mejora, fecha de cumplimientc}

Componente 2 - VISITA A SEDE ADMINISTRATIVA: Aspectos administrativos, financieros, infraestructura, dotacidn y personal (hoja 2}

JLa EAS toma
los datos de Solicite el Formato 1
georreferenciaci|correspondiente a los
on usuarios focalizados
al 100% de los |durante este periodoy
Blsqueda |sitios de verifique si el 100% de los Se revisan los formatos de
Activa ubicacién de los |usuarios cuentan con los focalizacién de los
21 /Georeferen |usuarios dafos de Mensuat X beneficiarios ohservando la
ciacion  |(hogares). De  |georeferenciacion de georeferenciacién de los
Usuarios |acuerdo con los (acuerdo a lo definido en hogares.
documentos y  |el Manual Operativo,
las (expresados en Latitud N
orientaciones  [(Norte) S (Sur} y Longitud
impartidas por |W (Oeste)).
el ICBF?
VEeNnCar mmoracion
JE! 100% de  |mediante la revisién de
las nifias y los siguiente insumos:
nifios que _Reporte de aplicativo Se evidencia en el aplicativo
ingresan a la CUENTAME, en el que se Cuéntame gue los nifips -
. |modalidad evidencie que todos los nifias beneficiarios
e Ingreso 1.000 dias para |nifios y niflas atendidos Mengual & vinculados cumgplen con los
cambiar el en el pericdo cumplen criterios de ingreso para la
mundo cumplen|con criterios de ingreso modalidad.
con los criterios |de acuerdo con el Manual
de ingreso? Operativo, {indicadeor P/T
T ETHERAYR =
mediante la revision de
¢El1 100% de los siguiente insumos:
las mujeres _Reporte de aplicativo Se evidencia en el aplicativo
gestantes CUENTAME, en el que Cuéntame que las mujeres
atendidas en la |se evidencie que todas gestanties beneficiarias
28 Ingreso modalidad las madres alcéndidas en Ajensul X vinculadas cumplen con los
cumple con el |el periodo cumplen con criterios de ingreso para la
criterio de criterios de ingreso de modalidad.
ingreso? acuerdo con el Manual
Operativo (bajo peso
nactarinnal camin

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

ick COPIA NO CONTROLADA

Caalquier copsa i

L0 DATEES PROPORCIONADOS SERAN TRATADNS DE ACUERDD A LA POUTICA I TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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FRECUENCIA ESTAGE COMPROMISOS f PLAI ORA
. CRITE E ) N DE ME
TEM cATEGORIA SEGUII\FI::EDN?I'O MODE EVERIEIGACION anul:].:cléN Fu;:;ﬁ'lrr;m onore | W0 DESCRIPg%ilE:;ffl\:zﬁaiilMlENTo ‘d“::'e‘;:::"f:::‘::':if:;:nI‘;’:::;" de
CUMPLE
<Se han Veriﬁcar en CUENTAME:
cumplido las por Unidad de Serviio si De acuerdo con el reporte
coberturas al se cuenta con la generado del aplicativo
2.4 Cobertura |100%, de govefura complata de Mensual X Cuéname, se evidencia el
acuerdo a lo acuerdo con el esquema cargue del 100% de los
. escalonado en la o
definido en el . - beneficiarios.
contrato?. Reglllonalr.'Soimlte
justificacion para aguellas
C‘ o RO VIS U SUNMCITT TUTOS aeT Z VOCES O /RO cueTita COTr aria
Unidad |dispone de un |espacio fisico donde el |durante el sede administrativa para el
25 Administrati espacio fisico  |equipo organiza y planea |periodo X desarrolfo de las actividades
va adecuado para |las actividades propias de del talento humano, ubicada
. i L el germenester chlpﬁ c L S
correspondiente a las
El operador hojas de vida aprobadas El talento humano
cuentaconel |porla Regional ¢ centro contratado por la EAS
equipo zonal en el primer comité corresponde a las Hojas de
completo del confrato, contintia vida aprobadas por el Centro
26 Talento |(Recurso contratado pgf g Mensual X Zonal en el comité técnico.
Humano |humano) de para la atencion en la A partir del 1 de febrero se
acuerdo con lo |presente modalidad. realizo una novedad de
especificado en |Previamente revise el contratacion con el auxiliar
el Manual formato de costos administrativo
Operative, entregado por el operador '
el cual debe coincidir con
e e I D tarer
humano, de acuerdo con
JLa EAS lo establecido en la De acuerdo con la
invierte el costo |estructura de costos verificacion realizada por el
asignado para |definida para el contrato y profesional financiero
2.7 Talento el Talento a Ip estable_qdo enla Mensual X asignado por la Regional
Humane |Humano, de dltima version del Manual Bolivar, la EAS contrata al
acgerdo alo Oper.atlvo. . - talento humane de acuerdo
estipulado en el |Previc a la visita, solicite con la estructura de costos
contrato? a la EAS los contratos, '
los pagos de aporte a
Vemlcar Tonta l':ﬂb, 5
El equipo compraron los
cuenta con los  [implementos de bio-
implementos de [seguridad recomendados La EAS cuenta con
28 Talento |bio-seguridad |de acuerdo a la situacién Mensual X elementos para la
’ Humano** |para el contacto |de salud publica, segn desinfeccion de manos y
conla orientaciones de la epuipos antropomeétricos.
comunidad. Direccion de Nutrician.
(solicite registro
fotoaraficn o conias de
A partir de la revision de
las HV y entrevista con Al iniciar
¢Los g.estpres Ios'gestore_s COMItariGE; contrato y De acuerdo con la revision
com_umtanos verifique si e_ste recurso cada vez de las hojas de vida se
gg | e |eienen s oumane retech 26002 v x| [evdenca e s gestors
' Humano . exista un comunitarios son de los
se lleva a cabo |zonas especificas dende cambio diferentes municipios de
la prestacion se desarrolla el convenio, de esta influencia
del servicio? de acuerdo con lo arfil '
establecido en el Manual |PE™"
Operativo.

iAntes de imptimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia

de este

OPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FRECUENCIA S
e | oo | SOMOS | wesooewwnwaoy | o MMM | s o | eciin g oo, o s
CUMPLE e mejara, fecha de cumplimiento)
Solicite los estudios de
caso de los usuarios que
no han logrado
mejoramiento o
recuperacion del estado
'5 nutricionai y/o cursan con
¢Se han otra excepcion (previc a No apl i
realizado . piica par? el periodo
. estudios de la llamada o \{|5|ta). Del evaluado debido a que solo
217 Atencidén*** caso para los fotal dg estudios de caso, [Mensual NA ha pasado 2 meses de
usuarios que lo selgqcmne uno al azall:y atencic’:_n qirecla con los
requieren? sohmtg copia de este beneficiarios.
’ estudio de caso" .***
Verifique la justificacion
técnica, la cual se debe
enmarcar dentro de los
criterios definidos en el
manual operativo.
De acuerdo a las
;La EAS realiza orie:\ta];:.ione:f. emitidas
reporte porlaC ireccion dfa_
y aportuno de los Nutricién en rela.cu:_m al
s/?;?;?-::rlj‘; fallecfmientos, (rizpl?::a?iisfa;lloeflcmu;gﬁ:r Para el periodo evaluado no
2.18 Informacién® ocumd'os por causa, verfiique si la EAS Mensual NA se hap ;_Jresenyado casos de
24 cualquier p fallecimientos.
causa, durante |-c opoﬂurja en t_aste
el peri;) do de re;_)orte ¥ 3|_I_a calidad de
alencion? la informacion se
i presentd acorde a los
lineamientos definidos.
En caso
defallecimiento
de un usuario . .
par desnutricin Re\_nse si para este
e periodo se pregeqtaron
ashadala il gasos de' fallecimientos
e usuarios por
. I;ﬁ?jg;esema desnutriciép. En caso de ) )
Atencion/Sis detallado en el ser afirmativo, verifiqgue si Para el periodo evaluado no
219 tema de termino maximo se cuenta con el informe Mensual NA se han presentado muertes
’ informacién de 48 horas. de de acuerdo a las por desnutricién o causa
i acuerdo con’ o origqlacione.s técnicas asociada a ella.
estipulado emitidas y si este se .
contractualment allegd durante el término
ey segun maximeo de 48 Ihoras de
orientaciones haber sucecedido el
técnicas gvenios
emitidas por el
supervisor.

iAntes de imprimir este doctimento... piense en el medio ambtente!

Cusatuaer cope &

COPIA NQ COI

LU5 DATOS PROPORCIDNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATS PERSDNALES BEL KCBF Y A LA LEV 1551 DE 2012
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ESTADO
FRECUENGIA COMAROMISOS f PLAN DE MEJORA
. . GRITERIO DE - FUENTE/INFO DBSERVACICNES / . N N
L CATEGORIA SEGUIMIENTO HBDS DENERFICACIBH APLI(E:cl on | RawanTE T DESGRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO (d“::;:"‘:7{::;::";‘;:’:;:;;:‘:3" de
[
,La EAS Solicite a.ia ;Ab el Pl a.n
CUENTE COM U de capacitacién al equipo |Como
lan de y revise metodologia, minimo ‘La EAS presentd Plan de
Talento Sa acitacién cronograma, tematica, cada dos Cualificacién at talento
2.10 Humano forfalecimientst’) intensidad horaria, meses ¢ X humano dentro de los
periodicidad, entre ofros. |cuando insumos de la etapa de
en los temas N )
ronios del Este debe estar aprobado|se alistamiento.
propios por la supervision del requiera
convenio ?
rnn_tr_ain : —
De acuerdo con Venflq'ue si, como minimo Se evidencia actas de
lo observado en|el equipo de la EAS es PV
Talento ) ) capacitacion al talento
2.1 el item 2.10. capacitado con los Mensual X
Humano |~ SN P - humano en los temas
¢;L.a EAS realiza|siguientes temas: relacionados
actividades de |Nutricionista: )
La EAS invierte SO|IC!IE alaEASIla _
108 recursos relacién de los recursos De acuerdo con lo mformado
definidos destinados al concepto por el enlace financierc de la
*qastos "gastos administrativos” Regional Bolivar, la EAS
Legalizacion a?:iministrativos" y verifigue contra invierte los recursos
212 degcuentas de acuerdo a sopories la utilizacion del (Mensual X definidos para gastos
ias mencionado concepto de administrativos, segun las
. ) acuerdo a fas orientaciones realizadas en
orientaciones . . " . T
. orientaciones emitidas el primer comite técnico
definidas por la :
. por el ICBF. operativo.
Regional.
(La EASTealza
I p_resenlacmn Verifique si '?' EAS La EAS presenté de manera |Presentar los informes
de informesy |presenta los informes ] = p
Legalizacion|requisitos para |para pago los primeros & extemporanea los informes  |técnico y financiero dentro de
213 de cuentas |pagos de dias habiles del mes con Mensual técnico y financiero de la los & dias habiles de cada
pag etapa de alistamiento y el mes como requisitc para la
manera cuanta de cobro del mes mes de enero del 2023 legalizacion de cuentas
oparfuna y inmediatametne anterior. ) 9 ’
adecyiada?
Ld EAS
presenta Verifique sila EAS en el
mensuaimente |mes inmediatamente Los cerlificados de pago a  |Presentar los informes para
2 14 Legalizacion|ante el anterior, presenté al Mensual proveedores fueron la legalizacion de cuentas
' de cuentas |supervisor del [supervisor las presentados demanera dentro de los 3 dias habiles
contrato, las certificaciones de pagos a extemporanea. de cada mes.
cerlificaciones |proveedores.
da nan
;Los o Verifique, siTos
beneficiarios beneficiarios que Se evidencia que los
atendidos ingresan a la modalidad beneficiarios cuentan con
2.15 Atencién [durante el cuentan con una carpeta |Mensual X una carpeta individual para
periodo cuentan|individual en la cual se la organizacion de los
con carpetas archivan los documentos documentos.
individua[gé? de inareso v gestion de
C,La [T ) anZaverimuarl ST 103 INIY qao
la remision de  |cumplieron el tiempo de
beneficiarios atencién (durante el
egresados de la (ultimo mes), fueron Para el periodo evaluado no
2.16 Atencién |modalidad a la |remitidos a una Mensual NA se realizaron egresos de
oferta territorial |modalidad de atencién a beneficiarios.
de atencion la primera infancia
parala Primera|(Formato F7.MQ7.PP),
Lin £, ian)

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

Cuzlquier copia h

este

OPIA NG CONTROGLADA

105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ & 1A LEY 1581 DF 2012
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FRECUENCIA ESTADG COMPROMESOS [ PLAN DE MEJORA
v | oo | ZIEN | weweocvenmonn | U MR T e S e | (et e
CUMPLE
¢La minuta por |Previamente solicite ala [Mensual
intercambios de |EAS las actas de
las RFPP, fue |concertaciony
concertada con |documentos que
la comunidad  [respalden esta accién.
y/o las familias |Verifique que la minuta
de los usuarios |aprobada contenga las
Complement|de la recornendaciones
2.20 acién modalidad? producto del proceso de
alimentaria concertacion con [a
comunidad, de acuerdo
con 1o establecido en el
Manual Operativo de la Se evidencia acta de
modalidad. concertacién de la minuta
patron con los beneficiarios
(1) en la parte inferior ver de las UDS de los
nota complementaria. X municipios de influencia.
¢La EAS realiza|Revise facturas y demas [Mensual
mensualmente |documentacion que le
compras locales|permita verificar si la EAS
Complement en el pp{centaje para este mes realizd
291 acién y condic!ones, COMF_’RAS !_OCALES ;
’ alimentaria establecidas cuya inversién
contractualment|corresponde al porcentaje
e? minimo establecido Variable revisada por el
contractualmente y a las enlace Financiero de la
condiciones establecidas. X Regional Bolivar
Solicitar a 1a EAS los
formatos de Entrega de
¢ La EAS realiza|Raciones Familiares para
entrega de Preparar, Alimentos de
Raciones Alto Valor Nutricional y
Familiares para |Alimento Listo para el
Preparar, Consumo (Formato
Complement|Alimentos de  |F4.MO7.PP). En este
222 acién Alto Valor formato se evidencian Mensual
alimentaria |Nutricienal y firmas de los acudientes o A corte del 01 de marzo la
Alimento Listo  |huellas dactilares. EAS no ha realizado la
para el Verifique gue esta entrega de las RFPP del Realizar la entrega de las
Consumo ALC? |informacién coincida con mes de febreroc 2023. RFPP del mes de febrero a
(Formaio el total (nimero) del Se evidencia los formatos los beneficiarios y enviar los
F4.MO7.PP). |consolidado final del diligenciados de la RFPP de |formatos F4 diligenciades
reporte diario de entrega los meses de diciembre del |con las firmas delos
de RFPP . 2022 y enero del 2023. beneficiarios.g
Mediante la visita a las
EAS, entreviste a la
;La entrega de nu!;i_cionista deI !/:L%Dr? y
Alimento Listo | VE"fique que e aya
sido entregado de
para manera individualizada
Consumo -ALC 5 '
que realiza Ia en _Ias cantidades
Complement EAS es estipuladas de acuerdo
223 acién con el estado nutricional  |Mensual
alimentaria adecuada y del NN.
acorde con el
Tome al azar dos casos
esia‘d_o de usuarios que
h”tr'c'on;l Ide recibieron ALC a su Durante el mes de enero se
g]cgri::gia:w ingreso y solicite a la entegd ALC a 60
) Nutricionsita que le beneficiarios y durante el
informe sobre el manejo y mes febrero se entregd a 9
la evolucion de los casos. X beneficiarios.

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

Cuakpiser copes mvpresa de &ste documentn sa epnsitera Comao COPIA NO CONTROLADA

L5 DATOS PROPORCIONAD DS SERAH TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE IATOS PERSUMALES DEC KOBF Y A LA LEY 1581 DE Z012
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EE;EE::: ANEXO 1 . 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacién de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
FRECUENCEA S
iTEM CATEGORIA SRIISHIGIDE MODO DE VERIFICAGION pE ERETEIRES b 1ONESS u:GM'PR'o Mmus.:.:LﬂniiMEng
SEGUIMIERTD APLiGRCIGy | FMANTE compLe DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTG ¢ 5:1'5::‘:“':::': de'::umplir;::::)" de
Revise: sia
este contrato le
fue asignado la
entrega de
alimentos y
otros procductos
de donaciones [Si existen alianzas de
y alianzas de  |donaciones de alimentos
acuerdo alos  (u otros productos:
Complement|{lineamientos Verifique si la EAS
acion definidos por la |desarrolla las actividades
2.24 alimentaria- |Direccion de relacionadas con iMensual
Atencion**** [Nutricion, almacenamiento,
* De ser distribucién, consumo y
afirmativo, documentacion de
verifique si la acuerdo a lo definido por
EAS realiza la |la DN.
entrega de
estos alimentos
o productos de Al corte del 28 de febrero no
acuerdo con lo exisfen alianzas para la
establecido por entrega alimentos v otros
la supervision NA productos de donaciones.
:La EAS realiza
€l registro en el
sistema de
informacién
Cuentame con
oportunidad y
:3:;%2%2?; Pre‘via.revisiép an el
informacian de apl:catlyo CUENTAME,
e determine el
beneficiarios - )
atendidos - cu_rnphrnlenlto y calidad de
Tomas de la mfgrmar;lén
seguimiento reiamongd_a con tomas )
nutricional, dets.e_gwmrlento' o d Se_retvisa enel apl_rcci:ativp 1
. . nutricional, registro de cuéntame y se evidencia &
2.25 ﬁﬁé?nn::;gf ::i'zgg dd:S y novedades y variables de|Mensual registrocon calidad del 100
variables de las las categorias de anélisis % de los bgneﬁciarios con
categorias de del Modt?lo de Enfoque tomas nutricionales.
analisis del Diferencial de Derechos
Modelo de (ME;JE_)) de acuerdo a las
condiciones y
[E);fe?-gﬁiial de periodicidad definidas por
Derechos el M.O y el contrato.
(MEDD) de
acuerdo a las
condiciones y
periodicidad
definidas por el
MOvyel
contrato? X

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

Cualquier copua imprasa de este documents se considera como COPIA NO CONTROLADA

LO5 DATOS PROPOREIONADOS SERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA 1EY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
FAMILIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacién de la Informacin
FRECUENCIA FeEne
iTEM CATEGORIA sc:;ﬁ::eouqri MODO DE VERIFICACION DE Fu:mso DEEchPgléNhDEL m'gz:i:_lmmm |d2?§i:ignmlls: :;ﬁiiﬂi:;ne
APLICACION CUMPLE cul:‘ang mejorz, fecha de cumplimiento}
géﬁgg:ﬁ: De acuerdo con los
q reportes de alertas de
calidad, la EAS . N
i calidad remitidos por fa
realiza lag DN {incluyendo los
acciones i ; " No se evidenciaron alertas
Sistemas de|necesarias para reg'.St.ms L de calidad en las bases
2.26 informacién |realizar las remltldp i lszibases  {NMerual remitidas de los indicadores
subsanaciones |7 los indicadores PA26 - PA 26 - PA 27
requeridas para PAZT), vetificalios
: soportes que evidencien
mejorar la la subsanacién y/o su
calidad del 5
dato. gestién. X
Previa revisidn en el
aplicativo CUENTAME,
determine el estado
actual del registro de la
¢ Todos los toma de peso vy talia al
heneficiarios ingreso del 100 % de los
cuentan con la |NN vinculados a fa UDS y
primera toma  |defina su cumplimiento
Sisiemas de de peso ytalla |(tenga presente que la Se evidencia el registro de la
2.27 » _ .~ |al ingreso de la|fecha de la primera Mensual primera y segunda toma de
informacion " ) o
modalidad y valoracién nutricional pesoy talla.
son registrados |debe corresponder a la
enelsistema |fecha de ingreso)
de informacion
Cuéntame? Socialice con la EAS lo
encontrado y solicite
justificacion en caso de
presentar inconsistencias
con el dato .
X
Teniendo en
cuenta que fa
cuarta
valoracion
nutricional
Eeg:;}ttr:::‘aeen Revisar en et aplicativo
CUENTAME, la existencia
corresponde a -
e de la ultima toma de
8 Hiimeyoms peso y talla al egreso de
B Seguimisnio los usuarios ala
nutricional de y »
. modalidad, verificando la
Io.: QLOEN) calidad del dato. Realice by
228 istagmas de gle 60;2';82;;25 getalactividadiprevio aila Mensuat NA |0: ?:if’ieogeslorlrc‘)esuii::: F:Org 2
' pRrm=gion (periodo de somicacion via tomas nutricionales
aisacian de 4 telefénica con la EAS.

meses, segun
manual
operativo),
verifigue que
los usuarios
que egresaron
durante este
periodo
cumplieron con
el criterio de
egreso.

Solicite justificacion en
caso de presentar
inconsistencias con el
dato o en caso de
presentar dificultades
para la toma del dato.

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

Cualquier capia impresa de este doglyvwamt s& Lomskhers coma COPIA N0 CONTRILADA

LOS DATOS PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALFS DEL HOBF Y A LA LEY 1581 DE 7002
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gfmffmg ANEXO 1 201052022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO
FRECUENCFA COMPROMISOS f PLAN DE MEJORA
iTEm CATEGORIA ;'E'grﬁ;:gmﬁ_i MODO DE VERIFICAGION o meém F”:::i"ff“ém - DESCRIPSIESNESEC::I\[IEﬁ;igJMIENTO idescripsion del compromisa, asoldn de
CUMPLE mejora, fecha de cumplimiento)
GUMPLE
¢ Elequipo de {Solicite a la nutricionista
las EAS realiza ]que realice un ejercicio de
de manera valoracion antropometrica
Sistemas de(adecuada la y valore |a técnica
2.29 i . ) Mensual .
informacion [toma de aplicada, la cual debe & El equipo de salud vy
medidas coincidir con la definida nutricion utiliza una técnica
antropemétricas|en la guia de seguimiento adecuada en la foma de
a los usuarios? |nutricional.(un caso real). medidas antropométricas.
No aplica par el periodo
Solicitar a la EAS las evaluado teniento en cuenta
actas donde se evidencie la fecha de inicio del
la entrega y las contrato de aportes vigente.
orientaciones para el uso
del Kit “alimentacion
. complementaria en
zSern i
ér?:?e e:'g; Izit familia® al egreso del
“alimgntacién usuario, de acuerdo con
. [lo definido en el Manual
complementaria Operativo
2.30 Egreso |en familia”, de P ’ Mensual NA
acuerdo con lo . .
) Verifique si fueron
definido por el
entregados los
Manual ;
. implementos de acuerdo
Operativo? :
con lo establecido .
(2) En la parte inferior ver
nota complementaria,
T T T TS U T e T Z 2 S TS e I T TV O CT G A SOTo Para TS TS U0 TV T aO s TerTT O T o e e ST O T T T T T T e T T ST T TS ST C O e S PO T2 Ters SOOI TSy

NA
** Este criterio definido en el item 2.8 sélo aplica si en este pericdo existe alguna orientecion del gobierno relacionada con medidas de bioseguridad para contacto con comunidades; de lo contrario registre en las
casiilas correspondiente a Jas celumnas Gy H "NA"

***Cuando no existen casos con criterios para aplicar €l "estudios de cass" {de acuerdo al Manual Operativo), se define como NO APLICA: Registre en las casiiias correspondiente a las columnas G y H "NA",
**** En los item 2.18. y 2.1 relacionados con &l reperts de posibles fallecimientos de usuarios, existe un NO APLICA, séle cuando fa EAS ha minifestado NO exjstir fallecimientos de beneficiarios en el marco del
presente contrato.Registre en las casiilas correspondiente & fas columnas G y H "NA".

= o b B2 il alo A0 0 4o im
T et o e St R i ot e Rkt A ARG RS LT & t el s A FRERPRS PGP
solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario definir !as acciones de mejora (utilizar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora) o lo pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato ¥ enh la guia de
supervisian del ICBF. En la columna {j) se deberd registrar el seguimiento y los acuerdos por cada jtem.

A los 5 dias habiles de la aplicacion de este formato, se debe presentar a la Direccidn de Nulricion los siguientes documentos: E presente formato diligenciade y firmado por el supervisor, profesional de apoyc ala
supervision y el o los integrantes de ta EAS y el F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con la EAS deperdiendo el casa (cuando apligue;.

Natal: Fsing instiimentns se nodran imndmir o dilinenciar de manera digital En coaloniar casn lag firmas aue ee inclivan en log dacumentns finales deheran ser de nufio v letra

DESCRIPCION DE COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de cumplimiento
Realizar la entrega de las RFPP del mes de febrero. Operador AGROAMBIENTE 7/03/2023
Presentar los formatos de compras locales en las fechas Operador AGROAMBIENTE febrero a noviembre del 2023
Presentar el informe técnico y el informe financiero dentro de Operador AGROAMBIENTE 7/03/2023
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre Cargo Entidad l Firma
Aranxa Urzola Méndez Cordinadora UDS undacién AGROAMBIENTE oy [ €.

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

Cualquier copa imprasa de este decumento se considera como COPIA ND CONTROLADA

LOS DATJS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ANEXO 1 204052022
EAILEN INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de Ia Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
o ESTADO
FRE! Cl GCOMPROMISOS S
iTEM CATEGORIA :E'g:::gwﬂi HKODO DE VERIFICACIGN ot 2:‘:'6” FU::E"TZFO - nEschpglaésNEs:f ]c'\:gﬁ;sp:_mﬁm o (descripcion del cnn‘:prLf:‘niDsi.M aiifme
CUMPLE P majora, fecha de cumplimlento)

Nombre del Supervisor {(a) _Esther Maria Guzman Machuca

Firma del Supemsor(a)i% W WM w

Nombre del Profesional de apoyo a la supervisién ___ Fbely Rosa Pertuz Yancy

Firma del Profesional de apoyo a la supervision

Nombre (1) de quien atendid |a visita por parte de la EAS__Aranxa Urzola Méndez

7 / "7 Pl
Finma (1) de quien atendié la visita por parte de la EAS__/ O i 2 23 / '/:Zf".'—/f C"f‘/ :

Nombre (2) de quien atendio ia visita por parte de la EAS

Firma (2) de quien atendio la visita por parte de la EAS

iAntes de imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualqueer copea impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDIN A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEI, KCBF Y & LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion

PUBLICA

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MODALIDAD 1.000 DiAS PARA
CAMBIAR EL MUNDO

REGICNAL: Bolivar

CENTRO ZONAL: Mompds

NUMERC DE CONTRATC: 13549-2022

NOMBRE DE LA EAS : Fundacion Social y Cultural AGROAMBIENTE.

NUMERO UDS:; 2

Fecha de visita o llamada: 02 / 03 /2023

MUNICIPIOS DE LA UDS:

Mompds, San Fernando, Margarita, Talaigua Nuevo, Cicuco, Altos
del Rosario, Barranco de Loba, Hatillo de Loba y El Pefién,

Yancy

NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APOYQ A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA : Ebely Rosa Pertuz

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: Aranxa Urzola Méndez

CATEGORIA

CRITERIO DE
SEGUIMIENTO

MODO DE VERIFICACION

FRECUENCIA

DE
APLICACION

ESTADOD

OBSERVACIGNES /

RMANTE NO

CUMPLE | cumpLE

DESCRIPCION DEL
INCUMPLIMIENTO

COMPROMISCS / PLAN DE MEJORA
{descripelén del compromiso, accidn de
mejora, fecha de complimlento)

Componente 3: Almacenamiento y ensamble de alimentos de alimentos -V

isita a Bodega- {hoja 3 )

El proveedor de

vigente para el
almacenamient
o de alimentos?

estar aislado de cualquier
riesgo de contaminacion
para los alimentos

{Eisrmnla: cianda al

Visite la bodega que el la EAS cuenta
operador dispone para el con bodegas
almacenamiento de las ubicada en la
RFPP/ALC/AAVN . ciudad de
sCuenta con  {Verifigue,que la EAS Sincelejo y el
bodega en cuente con un espacio municipio de
Unidad |adecuadas que cumpla con los Simiti. Mediante
341 Administrafi |condiciones requerimientos Mensual X registro
va para el adecuados para el fotograficos se
ensamble de  |ensamble y observa que
ias RFPP? almacenamiento citentan ¢on [a
transitorio de los capacidad y
alimentos.{Buenas condiciones para
Practicas de Manufactura el adecuado
de alimentos - BPM). ensambiaje de
las RFPP.
VISIE Td DOUEdd. UDSEIVE
¢La ubicacion (la ublcacidn del espacio
de la bodega  |destinado para bodega de
cumple con las |los alimentos que
Unidad caracllerlsticas conforman las RFPP,
3.2 Administrati de calidad de  |ALC y los AAVN La Mensual X
va acuerdp a la ubicacién del sitio de
normatividad almacenamiento debe

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

de aste

se consdera NOQ CONTROLADA

Cunkquier copia &

LS BATDS PROPDACIONADOS SEAAN TRATADOS DE ACLIERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD OF DATOS PLRSONALES DEL KCBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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gfmﬁﬁg ANEXO 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
- ESTADO
FRECUE OBSERVACIONES / 505
) CATEGORIA S‘:g:ﬁ:f;ﬁi MODO DE VERIFICACION E fRENTRIIED DESGRIPCION DEL (di:cﬂi:;f;e?c;:;&i’:niiii%ﬂe
apuicacioy | FMTE | o INCUMPLIMIENTO mmejora, fecha de cumplimisnta)
CUMPLE
¢ En general Observe el espacio y las
las condiciones A p y
de condiciones de
almacenamient almacenamiento de 193
&8 oS alimentos e identifique los
k aspectes exigidos porla
alimentos en o T
normatividad sanitaria
bodega, {ejemplo: condiciones de Se verifica a
Unidad |cumplen con los Jemplo: ;
L . estibas, libre de plagas, traves de
3.3 Administrati | aspectos h Mensual X 4
: auscencia de humedad, registros
va exigidos en la o . s
ne candiciones de pisos, fotograficos.
normatividad
- paredes y techos,
sanitaria i
) abastecimiento de agua,
vigente y los etc)
documentos . -
establacidos Previo a la visita de la
or el ICBE bodega revise las
Eara ol espacio variables 7 y 8 del anexo
i 57 - ICBF (*)
+El empaque Venﬁgar si el empaque de
de los alimentos los alimentos se Se verifica a
Unidad (empagque encuentra en buen través de
34 | Administray |\*MPad estado, libre de humedad, |Mensual X .
primzrio) se N registros
va moho, rolos o averiados, .
encuentran en fechas de vencimiento fotograficos.
buen estado? .
vigentes.
(Elempague (S al visitar la bodega
secundario de  |encuentra RFPP : .
Unidad |las RFPP Verifique , si el empaque e \{erlﬁca 8
. . ; N fravés de
35 Administrati |cumple con lo  |secundario contiene la Mensual X reqistros
va descrito en el  |descripcion del tipo de g
. fotogréficos.
manual alimentos y sus
operative? cantidades de acuerdo a
¢, e TEdIlZd EIT CO0ranTdacion COITET Ld CAS CUETd
recepcion, equipo de la Regional, con un punto de
almacenamient |encargado del tema, Entidad distribuciéon
16 Atencien |© sumlnllstro. verifique si la EA.Sl Mensual Administr] X pnmarl'o parala
inventario y desarrolla las actividades adora de recepcion,
custodia de los |relacionadas con la Servicio almacenamiento,
AAVN y del distribucién y consumo de distribucidn,
Alirmmantn | ictn loc AANIN v Aol ALC Ao inviantarin v
M™EVISTE, ST A
este contrate le
fue asignado la
entrega de A corte del 28
alimentos y Si existen alianzas de de febrero el
otros productos |donaciones de alimentos . contrato 13549-
. X Entidad i
de donaciones |u otros productos: Administr 2022 no tiene
37 Atencion™ |y alianzas de  |Verifique las condiciones |Mensual ARG X asignado la
acuerdo alos |de almacenamientoy L entrega de
. i © C Servicio .
lineamientos manipulacion de estos alimentos y otros
definidos por fa |productos. productos por
Direccion de donaciones.
Nutricidn.
De ser
£ '

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

Cuzlquier copa impresa de este documento se cnsidera como COPHA NO CONTROLAGA

LDS BATDS PROFGRCIONADROS SERAN TRATADDS DE ACUERDCHA BA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DEL 1CBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ANEXO 1 . 2010572022
FANTITIE INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA

ESTADO ERVA
FRECUENCIA OBSERVAGIONES { COMPROMISOS J PLAN DE MEJORA
iTEM CATEGORiA i MODO DE VERIFICACION DE Fu::LEN"T”FO DESCRIPCION DEL {dascripeidn del compromise, accién de
SEGUIMIEETS APLICACION B cumis | N0 INCUMPLIMIENTO mejora, fecha de cumplimiento)
CUMPLE
* Docurfienio de consuita: G, PLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEFCION, ALMAGENAMIENTS ¥ CONTROL DE

; NTO DE SEGUIMIENTD AL GUM
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA. Revisar y aplicar las principales variables e apliquen.
“"En el item 4.7, existe un NO APLICA, 5610 si NO existen affanzas para denaciones de alimentos u ofros productos; de no existir registre en las casiilas corespondiente a las columnas Gy H "NA"

Lina vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuars el analisis de cada uno de los ftams verificados, identificando puntos criticos urgentes e insumos,
Se debera solicitar su curmplimento de inmediato y de ser necesario definir las acciones de mejora {utilizar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora) o fo pertinente de acuerdo con lo definido en el
contrato y en la guia de supervision del ICBF. En la columna (j) se deberé registrar el seguimisnto v los acuerdos por cada item

A los 5 dias habiles de 12 aplicacion de este formato, se debe presentar a la Direccitn de Nutricién los siguientes documentos; El presente formato diligenciado y fimado por el supervisor,
profesianal de apoyo a la supervisian y el o los infegrantes de la EAS y el F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con la EAS dependiendo el caso (cuande aplique}.

Nota1: Estes instrumentos se podrdn imprimir o ditigenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio v letra.

INolaZ: Este es un material de insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer ef supervisor de [os contratos (guia general para [a funcion del supervisor G&.ABS),

Nota3: Identifique los puntos criticos urgenes y solicite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccidn de Nutricién,

DESCRIPCION DE COMPROMISOS

Actividad Responsabie Fecha de cumplimiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre Cargo Entidad Firma
Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS acién AGROAMBIENTE ,,/fggqpt 2, (7
Ebely Rosa Pertuz Yancy Profesional Universitario ICBF CZ Mompés| =1L, e
=1 =N

Nombre del Supervisor (a) __Esther Maria Guzméan Machuca

Firma del Supewisor(a)% M/WL @Wﬂf M

Nombre del Profesional de apoyo a ia supervision __Ebely Rosa Pertuz Yancy

(V)

Firma del Profesional de apoyo a la supervision J 4

-

Nombre {1} de quien atendid la visita por parte de la EAS__Aranxa Urzola Méndez

Firma (1) de quien atendié fa visita por parte de la EAS M4 . ctr

Nombre (2) de quien atendid la visita por parte de la EAS

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuealqu L de CDPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD ALA POLITICA DE TRATAMICNTO DE DATOS PERSONALES DFL HCBF ¥ A 1A LE¥ 1581 DF 2012
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BIENESTAR ANEXO 1 2000512022
FAMILIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA Clasificacion de la Infermacian
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR
EL MUNDO

IREGIONAL: Bolivar CENTRO ZONAL: Mompés NUMERO DE CONTRATO: 1300548-2022
iNOMBRE DE LA EAS * Fundacion Social y Cultural AGROAMBIENTE  |NUMERQ UDS: 2 Fecha de visita o llamada: 02 /03 /2023

Mompos, San Fernando, Margarita, Talaigua Nuevo, Cicuco, Attos del

MUNICIPIOS DE LA UDS: Rosario, Barranco de Loba, Hatillo de Loba y E| Pefon.
NOMERE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APQYO A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA : Ebely Rosa Perfuz Yancy
NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: Aranxa Urzola Méndez
FRECLFENCIA e 1 PLAN DE MEJORA
! HONES ¢ o >
irEm caTEcoAlA b L L] LODQ OE VERIFICACIAN (] FUBSEINN.O DESCRIPCHIN DEL idescripcidn del compromiso. ax<ién da
SEGUMIENTO apucacioy | RMANTE Eil N INCUMBLIKENTO rmeiora, fecha do cumphmsnis)
CUMPLE
Componente & - Operacidn para la atenclén: Visita de campo, encuentro grupal, entrega de RFPP, capacitacidn y valoracién natriconal a usuarios. thoja 4)
I‘fé;g”'z |° % |enel acompafiamiento a
= los encuentros grupales 2
realizar una . . |Mimimo
COon usuanos, observe si o
actividad el eauino de la EAS. se una vista
Encuentros | individual o 7 ip ' aun Cumple con lo
41 dirige al grupo, presenta X -
grupales |grupal con los ydia er o objtivo encuentro establecido
usuarios, se ~ T grupal
de iajomada y utiliza una |~
presentay deja | o lcacion verbal por UDS
claro e! objetive amigable.
de lzjormada? | e
El equipc Observe, si los equipos
cuenta con los |de [a EAS portan los El equipo cuenta con
implementcs de |implementos de bio- e‘e:m t&Enara la
4 Talento |bio-seguridad |seguridad recomendades i P
2 " . -~ |Mensual X desinfeccion de manos
Humano* |para el contacto|de acuerdo & la situacion Eano
con la de salud publica, segin zﬂt?o pmétriccs
comunidad orientaciones de la ropos
Direcei6n de Nutricién.
;La EAS realiza|Verifique si, de acuerdo a Minimo
entrega de los criterios definidos en L:na visila A corte def 28 de Realizar la entrega de las
RFPP/ AAVN o |el M.O. le entregaron a febrero del 2023 la RFPP durante los primeros
Encuentros aun .
43 rupales ALC alos cada usuario una RFPP o en_'upmm X EAS no harealizade  |dias de cada mes, sin
grup usuarios el ALC segun aplique, u' 1 laentrega de la RFPP  |exceder la segunda semana
convocados al glcrplTDS del mes de febrero det mes
encuentro ? P

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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INSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA Clasfficacien ds ta Infermacion
CAMBIAR E1. MUNDO PUBLICA
ESTADO
= i I PLAN DE MEJORA
TTEM CATEGORIA :E?Uf’;';':“'fn MODO DE VERIFICAGKSN oE F”:m.r';m DESCRIPCION DEL (d:;:npcién del‘mcanpmmlsn, scriénda
APLICACIGN CUMPLE KO INCUMPLIBENTD mejora, fecha da cumplimiznio)
CUMPLE
¢Los alimentos |Verifique s1 los alimentos
Encuentras |42 copforman que conforman las RFPP Mmrm‘o‘ Se varifica el
las raciones entregadas a los una visita .
grupales - ‘ cumplimiento de
famikares para |usuarios, cumplen con ias|a un
44 Complement i X acuerdo con lo
2 preparar que la |caracteristicas de encuentro ‘
acién ) Y aproibado en las fichas
alimentasia EAS entregaa |cantidad y calidad de arupal taenicas
los usuarios acuerdo a ias fichas por UDS
cumblen con |as|técnicas entregadas al
45 Complement|¢La olcitar & la 0s Mmirmo X Se evidencialos
acIon reo nir: ng visitg L%ﬂﬂgtos F4
¢ El empaque erificar, si ef empaque & evidancia que el
Complement|secundario de  |secundario contiene la empague secundario
46 actén las RFPP descripeion de! tipo de Mensual X cumple con la
alimentaria (entregadas a  |alimentos y sus descripcion de los
los usyares cantidades. (mediante alpentos gue contiens.
Revise: sig Si existen affanzas de
‘ No existen afianzas
este contrato le [denacienes de alimantos ara entrega de
47 Atencién™ jfue asignado la |u oiros productos Mensual NA thentos gcr
antrega de Verifique sila EAS realiza p
i N donaciones
alimentos v a_distnbucion g los
Observe &l profasional en
¢ Elequipo de |nutncién yic auxliar de
las EAS realiza |enfermeria, en el Minimo L& Profesional de
de manera mormento de reahzar la una visita i
Sistemas de |adecuada la vatoracion antropometrica |z un bl
48 ) " = X técnica adecuada para
informacién (toma de a los usuarnos y valore la fencuentro
- . la toma de medidas
madidas técnica aplicada, la cual  [grupal antropomeatricas
antropométricas |debe comeidir con la por UDS P
a los usuarios? |definida en la guia de
seguimianto nutricional
¢ La EAS
cumple con los
;eoq;;ptd:epara a QObserve al profesional en
. nutricion en el momento  |Minimo La EAS cuenta con
Valoracidn (medidas -
antropamétn|antropemétricas de realizar la valoracion  [una visita equipos
P P antropometrica y valore lafa un antropométricos
48 ca con las By X
Sistemas de|especificacions técruca apiicada, Ja cual  |encuentro adecuados de acuardo
\nfarmacion |s lgcnicas de debe coincidir con la grupal con lo defimdo en el
acuerdo a lo definida en la guia de por UDS manual operativo
. imiente |
definido en gy |3E8UIMIEN nutriciona
Manual
Operative?

iAntes de imptimir este documento. .. piense eh el medio ambiente!
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CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO
trem CATEGORIA :Eﬁéﬁ':'::é MODO DE VERIFICACION FRE:;EMCM F";:Lil’;m el h:::‘::‘dn
APLICACKON CUMPLE NO INCUMPLIMIENTO mejora, fecha de cumplissiento)
CUNPLE
. Solite al profesional en
¢ Elequipo d.e nulr.:mn':uien realizé la
ins EAS realiza valoracion
el anahmipara antropometrica, los
Ig:definizion del resultados con el
Valoracion |correcto diagnéstico nulricional Minimo_ Se venfica que la B
antropométri| diagndstico Analice y verfique, si una visita prof_eswonal de nutricidn
410 ca nutricional de estos resuttados son los |2 X realh‘zg un adecuado
Sistemas'cle acuerdo a los correctos de acuerdo a |SNCUENt© analisis e interpretacion
informacion®|lineamientos Ia téenica aplicada v el grupal de los datos de peso y
- def‘mms enla analisis e intrepretacion PorunS talla
guia de de les datos de acuerdo a
segumerts  |io estalecido en la guia
utricienal?. de seguimiento
nutricional

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CAMBIAR EL MUNDO BUBLICA
ESTano
FRECUENCLR S i i
iTEw CATEGORIA ;”“Lf::&f) MODO DE VERHIGAGIGR DE FL’;:::‘ e o BEL & bt 'ﬁ:?ﬂ:':.
APLICACION AN EIMFLE NO INCUMPLIMENTO mejora, lecha de cumpimienta)
CUMPLE
(Laeniregade
Alimento Listo | Si en el encuentre grupal
visita de campo la Minimo
para &l 0 po 12 EAS [Minimo La entrega de los ALC
Consumo -ALC |entrega ALC a usuanos |una visita
Complement N R serealizaenia
. querealizala |Revise si lacanhdad de |aun
411 acion ) b4 cantidad adecuada da
EAS es ALC entregado encuentro =
alimentana acuerdo con su estade
adecuada y corresponde al estado  |grupal nutricional
acorde con el |nutricional del usuario () [por UDS | Ll
estado l
niitricional de !
¢ Eleguipe de  [la £EAS socializa con los I
las EAS, I8 usuarios ylo cuidadores |
informaalos  |los resultades del estado |, ,.
USLEnos yio tricional y da Mjrimo
¥ el yea una visita Se observa la
cuidadores crientaciones tecnicas X .
Sistemas de " aun sccializacion del
412 . |sobre el dependiendo el caso, X 5 .
infermacion 5 encuentro estado nutricional a los
diagnostico enmarcadc dentro del .
grupal beneficianos
nutrictonal y les|procesc de
por UDS
emite fortalecimiente y manejo
orientaciones al |de los temas de salud y
respecto? nutricién
¢, Las acciones |Verifique si las acclones
de de fortalecimiento
fortalecimento  |desarrolladas con los Minimo
) La EAS desamrolla
y usuarios y sus familias una visita T
acompafimienta |cumplen con los criterios |aun actividacas con los
Atencién X usuaros de acuerda |
en los establecides en el Manual|encuentro _
encuentros Operativo grupal gory las onlentactones
grupalesoen |-Objtivo Clarc per UBS del manual oparativo
las visitas -Matenal Didactico
famihiares que |-Dinédmicas de integracion I

" Este criterio definido en el fiem 4.2 solo aplica si en este periodo existe alguna arientacidn del gobierno relacionada con medidas de bicseguridad para contacto con cornunidades, de lo cantrario reglstre en
las casiilas carrespondients a las columnas Gy H "NA™.

** En el item 4 7, existe un NO APLICA, sl 51 NO exdsten alianzas para danacionies de alimentas u otros productos; de na existir registre en [as casiilas corespondiente a las eoluimnas Gy H "NA™

*** En el tem 4 10, Si se abserva una incotreeta aplicacitn de la técnlca o una ind Ia mtarp ion da la inf ion, de inmediato se debe hacer Ia retroaiimentaicn y solicitar una nueva foma &
intrepetacian. hasta contar con unos resultados adecuados

Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efecluara el analisis de cada uno de los ltems verificados, identificando puntos criticos urgentes & insumos. Se deberd
su cumplimenta de diato y de ser io definir las acci de mejora {utilizar el formate F2 y7 ABS-gtcivnes de mejora) o lo pertinente de acuerde eon to definido en & contrata y en la guia
n del ICBF. En |a columna {)) se deberd registrar el seguimiento y log acustdos por cada item

A los 5 dias habiles de la aplicacion de este formato, se debe presentar a la Direccién de Nutricién los siguientes documentos: Bl presente formato diligenciado y firmado per el supervisor, profesional de
apeyo a la supervision y el o los integrantes de la EAS y el F2 g7 con Jag acciones de mejora o de con la EAS dependiendo el caso (cuando aplique).

Notal Estos instrumentos se podran imprimir ¢ diligenciar de manera digital. En cualquier case, las firmes que se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio y iztra

NotaZ: Esle £ un matetial de insumo para &l cumplimignto de las funciones gensrales que dehen sjercer ¢l supervisor de los contratos (guia general para la funcion del supervisor GB.ABS)

Netad Identifigue [os puntos criticos urgentes y solicite 5u cumpimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccion de Nutricidn

DESCRIPCION DE COMPROMISOS
Actividad Reégponsable Fecha de cumplimiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre Cargo Entidad Firma
. . Fundacion »
Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS RO AMBIENTE ﬂ;’ wing (.M
Nombre del Supervisor (a) ___Esther Maria Guzmén Machuca P

Firma de! Supervisor (a) £~ M QMM/ W"” W

Nombre del Profesional de apoyo a la supervisian _Ebely Rosa Pertuz Yancy,

Firma del Prefesional de apoyc a la supervision Lilie

. —V
iAntes de impHmir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cudlenmes copia i oot
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EEMIEIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacttn de ta Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
CRITERID DE FREGUERCI | ruenTeEmro e | OF Mgna
Iren CATEGORIA MODO DE VERFICATION BE DESCRIPCION DEL [descripeion del compromiso, accin de
SEGUIMIENTD ApLICACION | RMANTE coupme | WO INCLWPLMENTO mejorz, fechi de cumphmsenta)
CULPLE

Firma (1) de quien atendid la visita por parle de la EAS
Nombre (2} de quien atendid la visita por parte de Ja EAS

Firma {2) de quien atendid la visita por parte de la EAS

Nombre (1) de quien atendis la visita por parte de la EAS___Aranxa Urzola Méndez,

%’Wtﬁ ﬁ/lqé* /A’/.

[Antzs de imprimir este documento. .. piense en ef medio ambiente!
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