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ANEXC 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: Mompos

NUMERO DE CONTRATO: 1300549-
2022

NOMBRE DE LA EAS : Fundacion

Social y Cultural Agroambiente

NUMERO UDS: 2

Fecha de visiia o llamada: 28 /04 12023

MUNICIPIOS DE LA UDS:

UDS # 2: Alttos del Rosario, Barranco de Loba, Hatillo de Loba.
San Martin de Loba El Pefion.

NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APOYQ A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA - Ebely Rasa Pertuz Yancy

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

CRITERD DE

TEM At

CATEGORIA

[
| MODO DE VERIFICACION
[
A

FRECUENCIA DE
APLICACION

ESTADO S0S fPLAN OC
FUENTENN CIBERVACIDRES 1 A
FORMANT DESCRIPCION DEL com
£ NG INCUMPLIMIENTO accién de mejos

CUMPLE

CumpL !5|

Componente 2 - VISITA A SEDE ADMINISTRATIVA: Aspectos administrativos,

financieros, infraestructura, dotacién y personal (hoja 2)

|

|
¢La EAStoma |

e
|Para &' mes de marzo l
se facalizaron 17

)
' |beneficiarios 7
| ?IOS dat;as el v ' mujeres gestantes y
i ;giorre B . 10 nifios-nifias
| al 100% de los ' Sclicite el Formato_1 correspondienite |mayores de 6 meses.
. ¥ a los usuarios focalizados durante este |En el mes de atyil se
| Blf:q;‘mda sgl_os d? del ‘periode y verifigue si el 100% de los |focalizaron 17 nifios-
,s ! IGeoCr:fI:ren zsf:ri;g;n e los ; ;suari_os cugnt?_n con jos datos de Mensual X uwjﬁas mayores*de 6
| “ciacién  |{hogares). De |georeferenciacion de acuerdp alo meses y 4 gestantes
| Usussios |acuerdecomion definide en el Manu_al Operativo. ‘.:%e rs‘:‘wsan los
documentas y \{expresaccs.en Latitud N {Norte) S ]‘atmatos de
‘ las \‘Sur) y Longitud W {Oeste}). ‘ ouallz.acur‘. de los
‘ crientaciones ‘ ‘ lJEanICIE"'OS
imparticas por [ ser\frando‘la by
| 1 ICBE? georeferenciacidn de
[ . los hiogares en fos
' municipios de
. Rarranco de | nha ]
[
|
[ |
|Verificar informacion mediante |a
(EI100% de  |revision de los siguiente insumos. Se evidenaia & el
las nifas y _Reporte de apticativa CUENTAME. en aplicativo Cusntame
nifios que el gue se evidencie gue todos los nifios quE |65 NiFos - nifias
ingresan a la y nifias atend.dos en el periodo |beneficiarios
2.2 Ingreso* modalid'ad cu?plen Conjgriteliosis ingre;o us Mensual X |vinculados durante los
1.0C0 dias para |acuerdo con el Manual Operativo, =t — :
cambiar el (indicador PIT menor -1 DE y mayor o [ abrit cumplen con los
mundo cumplen |igual a -2DE ) | criterios de ingreso
con los critenos |-Formato F1 (focalizacién). rara e modaliad,
de ingreso? Verifigue que estos dos insumos | i
coincidan con la misma informacién. .
|

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuslqueer copia INDEss de este docusmentn se conaidern Loma CAOPIA ND CONTROLADA,
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BIENESTAR ANEXC 1 20/05/2022
o INSTRUMENTO SUPERVISIGN 1.000 DIAS PARA Clasificacion de ia Informacién
CAMBIAR EL MUNDC PUBLICA
’ ESTADO COMPROMISOS | PLAN DE
FUENTEAN QOBSERVACIONES ¢ MEJORA
CRITEA DE FRECUENCIA NE - N
ITEM CATEGORIA SEGUIMENTO MeDD OE VERIFICAGIEN APLICACION FQRP;ANT - No ?Egﬁzfgﬁgﬁ% (d::cclg::::nmd:;::T:cT::n;s:,
‘ CUMPLE cumplimlesto)
o Se evgnciaon
. El 1009 T y aplicative Cuéntame
“% Beiiocts _Reporte de aplicativo CUENTAME, P '
las mujeres 3 : que [as mujeres
-~ an el que se evidencie que todas las
gestantes . : gestantes
o madres atendidas en el pericdo i
|atendidas en la o A beneficiarias
23 Ingreso | ‘ cumplen con criterios de ingreso de Mensual X 3
modalidad ; . vinculadas para el
. acuerdo con el Manual Operativo (bajo )
ggHiple con 8| eso gestacional segun indicader IMC) periodo marzo y abril
‘:'iterio de pF gt F1 g ’ cumplen con {08
lingrasn? ;,.OTB N tas d criterios de ingreso
i ?Ti |gue gue esios dos \nsumos‘ para la modalidad
coincidan con la misma informacién
|
|
[ A .
oo lss  [de Servoosise cuentasan'a De scuerdo con o
cump s e B reporte generade del
|coberiuras al  |cobertura completa de acuerdo con el s g
7 ; aplicativo Cuéname,
24 Cabertura | 100%, de esquama escalonado en la Regional. Mensual X
o . . se evidencia el cargue
|acuerdoalo  |Solicite justificacion para aquellas UDS del 100% de los
definidoenel  |gue su cobertura esta por debajo de la | 5 s
; [ beneficiarios.
cantrato”. meta establecida medianie contrate,
. La EAS La EAS cuenta con
disponedeun |, . i |2 VECES una sede
espacio fisice E;(‘)sr:zeeo;gl‘i:ecfgfsagg:m?:;%?l:: durante el administrativa para el |
) adecuado para ; quips org Y P periodo de desarrollo de las
Unidad o aclividades propias del presente . o }
25 | Ad trat la ubicagion del contrats Evidencie qus se cuanie con | SIECHEION det X actividades del talente
m'\:‘:’ rat eguipo de ;)s egn"entZs azmin?slirativo: contrata, una |humane, ubicada en
trabajo y demas .ﬂuﬁclentes adesuados para el Buen de ellas al |la carrera 1 # 23-45
asuntos ;esem eﬁcyde I labor P |iniciar el APTQ 2 Barrio Pinto
administrativos |~ R ' |contrato. Albarrada en la
|? | cabecera municipa
|
Verificar s el equipo correspondiente a |
El operador las hojas de vida aprobadas per la El talento humano
cuenta con el |Regional o centro zonal en el primer contratado por la EAS
lequipo comité del contrato, continta corresponde a las
completo contratade par ta EAS para la atencion Hojas de vida |
38 Talento  |(Recurso en la presenfe modalidad. Praviamente Mensual X | aprobadas por el
Humane humano} de revise el formato de costos entregado - | Centro Zonal en el
acuerdo con lo |por el operador el cual debe coincidir comité técnico
especificado en |con la estructura para el recurso Para eipenode
el Manual humang definido en el Manua evaluado no se ‘
Cperativo Operative y aprobada en el primer realizaran cambios
comité
La EAS contrata el talento humano, de 1 De acuerdo con la
¢l.a EAS acuerdo con o establecido en la verificacion realizada
|invierte el tosto [estructura de costos definida para el : por el profesional
|asignade para |contrato y a lo establecido en la Ultima | financiero asignado
57 Talento el Talento versién del Manual Operativa. \Mensual X por la Regional
Humang |Humano de Previo a a visita, solicite a la EAS los | Bolivar, la EAS
acuerdoalo  |contratos los pagos de aporte a contrata al talento
estipulado en el |seguridad social de cada uno de los humana de acuerdo
|contrato? contratistas y el formato de costos [ con la estructura de
[ ‘v:-r figue su cumplimiento costos
— )|

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

{Tualuuer copa vopress de este doc

nio e conskdan como COF A NO CONTROLADA
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Efmfﬂg: ANEXO 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasdicacion c=ia Informaciaon
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
I EBTADC COMPROMZ0S | PLAN [E
CRITERIO FRECUEN 5 FUENTE/N OBSERVACIONES ) MEJORA
ITEM GATEGORIA ssmfu:zu[;z NOOO DE VERFICACKIN ALPI.I::::\ ;‘2,5": FORMANT ! DESCRIPCKN DEL {Hescriperbn da) compromiso,
CUMPLE ND INCUMPLWSENTQ BCCidn de fiesora, fecha de
| i CUMPLE| cumpl menta)
'El equipo p |
cue'?tapcon los Verficar con la EAS, si compraron los La EAS "
imp'ementos A% implementos de hio-seguridad 2 ) ? el
Talento bio-éeguridad‘ recomendados de acuerdo a la :F‘S“.m"s para fa
28 Humano* ‘;para ol contacto situacion de salud publica, segan Mensual X ;,Tf'efza Y d
| L origntaciones de la Direccién de ‘..-_-alncecmon ©
i comridad | Nutricn. (solicite registro fotagrafico o TEAen ¥ GpLIpOY
omu : antropométricos.
| |copias de facluras) [ AR 0s
(A : N
,Los gestores | Earﬁr de la revision de las MV y .
5 |entravista con los gesteres Al iniciar
comunitaros | g o h Los gestores
? |comunitarios; verifique si este recurso  |contrato y
habitan enlas | comunitano
Talento = |humano habita en alguna de las cada vez que
29 - zonas en donde | M " X pertenecen a
Humano i |comunidades o zonas especificas exista un e
se lleva a cabo ; munigipios de |
|donde se desarrolla el convenio, de cambio de
laprosiacipn - 1 ierdo ¢on lo establecido en el este perfil ighuencia |
‘ del servigio? el . peril | |
; | - T
‘ |cLa EAS Solicite a la EAS el Plan de [ =
‘ |cuentaconun |capacitacion at equipo y revise B ome |
I {plan de metodologia, cronograma, tematica, W“_.m'rno - | ‘LaEAS "
210 } Talento gca: acitacién y |intensidad horaria, peripdicidad, antre dés ;'neses 5 X iar' p cuenta o
. | Humano |fortalecimiente |otros. Este debe estar aprobado por la 8 AT oa p: taF:rﬁzpr?crlrzc:op
|enics temas | supervision del contrato. ‘ 5 ] ©
requiera
| oropios del I
|convenio ? | 1
| | 3 . 3 E [ -
‘ ‘ | Verifique si, como minima el eguipo de }
; |la EAS es capacitado con los
‘ |stguientes {emas
\ { |Nutricionista Antropometria, PB, ruta
| | |de atencién a la desnufricion, Manual Se evidencia aclas de
| 'De acuerdo con | Operativo % aclitac 6I: al 'jiw‘c
j lo observado en| Auxiliar de enfermeria:Antropometna, hufnano (;n el m-;as de
el item 2.10 PB, ruta de atencion a la desnutricidn, O | g
Talento (La EAS rea.azaiManual Operativo relacionados
211 Hirmano actividades de | Profesinal Social: Manual Operativo, Mensual X arimats bra islle
= fortalecimiento | componente social del MD IpMC comoongn{es del
de capacidades | Gestores:Manual Operativo, roceso da Asncion. |
| técnicas al seguimiento nutricional y en general ‘p W .
- o |complementacion |
equipg ? seguimiento a los tres compenente alimentaria
‘deﬁnidus por MO. ’
Solicite soportes que le permita
evidenciar este proceso
{presentaciones, listas de asistencia,
ylo registro fotografico).
La E‘hS nvierte | UE aCuEerau COImio o
B oo | informado per el
,_;;, nidos |Solicite & la EAS la relacion de los enlace financiero de
i i J—astc A recursos destinados al concepto |ta Regronal Belivar, la
i ; . o . . |'gastos admunistrativos™ y venfique |EAS invierte los
Legalizacién|administrativos TP | s
212 deatantas - aaaciardon contra soportes la utilizacion del Mensual X |recursos defindos
ik mencionado concepto de acuardo a las |para gastos
; , arientaciones emitidas por el [CBF administrativos, segun
orientaciones
definidas por la las anentacicnes
noasp realizadas en &
Regional Bl et AR SlAns, =
¢La EAS realiza
la presentacidn .
: : Para el periodo
! de informes y  |Verifique si la EAS presentz los avatia d*; '8 EAS
243 ELezgallzamcm requisitos para |nf0fmes para page los primeros 5 dias Mersual X presenté los mformes
de cuentas |pagoes de habiles dal mes con cuenta de cobro d de lnsifach
del mes inmediatametne anterior jentmlce asgeghas
mareia d : establacidas
oportuna y
) adecuada?

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

Cumimeei Copea IMpHEsa e eviz documeno se corudars como COPA ND CONTROLADA
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
gluiliL s INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacién de |a Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
T
ESTADC COMPROMISOS f PLAN CE
FUENTE/N CBSERVACIONES | MEJORA
ITEm CATEGORIA L ) MED0 D VERFICAGION FRECUENTIADE | Fommant DESCRIPCIGN DEL {descripeion del compramlso,
E CUMPLE NO INCUMPLIMIENTO accion de mejora, fecha de
CUMPLE| cumplimisntg}
|
[La EAS
presenta Para el pericdo
mensualmen - evaluado la EAS
d e Verifigue si 'a EAS en el mes i
. lanteel ) ) . . presento fas
Legalizacion inmediatamente anterior, presentd al —y
214 de suentas |SUPENVISo” del supervisar as certificacionas de pagos Mensual X certificaciones de
contrato, las S, pago a proveedores
certificaciones P dentro de las fechas
de pago a establacidas
proveedaores
i Verifigue. si los beneficiarios que
ingresan & la modalidad cuentan con
| una carpeta individual en |a cual se
archivan 'os documentos de ingreso y
gestién de |as atenciones recibidas de |
acuerdo a lo definida en el manual [
 LOS operativo del a modalidad Durante la Se avid |
beneficiarios visita a la sede administrativa verifique be e‘;f encia qus TOS
|atendidos el numere de carpetas. Pene iciarios ctuen an
215 Atencion | durante el Previo a la visita genere un reporte de | Mensual X | “Odp' y!ga ‘carpeela
pertodo cuentan|cuentdme de los usuarios, seleccione individual |p'ir?i &
con carpetas  |aleatoramente minimo 5 ZL%EUT:’:}ZE&\;(?S e los ‘
individuates?  |beneficiarios al azar. Durante la : j
visita solicite estas carpetas y }
verifiqgue gue contenga como minimos
lo defindo en el Manual Cperativo.
-Ficha de Ingreso
-Plan de Intervencién Individualizada |
“aracterizacion Familiar |
iia EASrealizal 7 C by S n i Para &l mes de marze |
et iy tiempo de atencion {darante el Gltimo N |
|2 remision de A ; | egresaron 10 ninos -
] mes), fugron remitidos a una modalidad | il
beneficiarios . . ) nifias
| de atencion a ia primera infancia |
216 | Aencion CIrEsACCsdelal p o F7 MOT PR) Mensual X ' Pari ol mes de abii
< modalidad a la ' | egresaron 17 nifos-
‘ oferta territerial i nifias
I P Solicite a 1a EAS el seguimiento a la B .
|de gtencion remision Se gvidenca el
. parala Primera ) formato F7 MO7 PP
Solicite los estudios de caso de los
usuarios gue no han logrado
mejoramiento ¢ recuperacion del
Se han |estado nutricional y/fo cursan con otra |
realizado |excepeign (previo a la llamada o visita). | Para el periodo
. lestudi ? i 1
247 | Atencion | tucios de ;Del total de estudios de caso, \Mensual NA |NA evaluado no se han
caspparalos  |seleccione uno al azary solicite copia presentado esfudics
|usuanos que lo |de este " estudio de casg” ** [ de casos
requieren? | Verifique la justficacién técnica, la [
cual se debe enmarcar dentro de los
criterios definidos en el manual |
o operativo
(L2 EAS realiza )
' De acuerdo a las onientaciones
reporie ; . -
lopartuno de loe emitidas por la Direccidn de Nutrician ’
iy (@) . N 1
Atencién / ltallecimientos. 15" relacién al reporte de fallecimientos [ Para e} pericdo i
218 Sistemade | ' |de usuarnes por cualguier causa [ evaluadono se han |
|nf0rmaClbn<:OCUrr[dGS POr | enh la EAS f rt : Mensual NA |NA ‘
" |cualguier iiqua si la ue oportuna en este presenyade casos de
*rx " reparte y <1 la calidad de [a informacidn fallecimientos
jdsancirante se presentd acorde a {os lineamientos ;
el periode de P
I . definidos
atencion?

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel

Cualnurr de pste

se con;

OPiA NG CONTROLADA
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FAMILIAR ANEXO 1 ) 204058/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacian de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDC PUBLICA
I T T
ESTADD COMPAOMISOS | PLAN DE
irem CATEGORIA :E“g'f;'g"ﬂi HODG DE VERFICAGION g e B i s ::Lr {dlscrpcn;EdJ:l, gmpmm-m
€ GUMELE NO INGUMPLIMENTO mcckon de mejora, fecha de
| CUM"LEI cumplimiento)
LTT A5 T ‘I
defallecimianto |
de un usuano
por desnutricion |
0 causa |
asociada a ella,
i Revise 51 para este periodo se
la EAS o
|presenta el presentaron casos dg _fg"emmentos de
AtenciénsSislinforme usuarios por desnutricién. En caso de |Para el penodo
o temade |detalladoen el |5 afirmativo, verifique s1 se cuenta evaluado no s han
informacian |término maximo |27 el |r:forme _de _acuerclqg las _ Mensual NA |NA |presertado muertes
"k {de 48 horas, de orlentamones_ tecnicas emmde_ls y 5i por desnutricién o
acuerdo con o |E5tS S€ allego durante el termino causa asociada a ella
estipulade maximao fje 48 horas de habar
ccnt'.n.:ualment.Suceced'do el evento
ey segun |
‘ origntationes .
tecnicas [ |
1 emitdas porel | l
.La minuta por |Previamente solicite a la EAS las actas [Mensual N
ntercambios de |de concertacian y documentos que ‘
2s RFPP | fue |respaiden esta accion.
concertada con |Venfigue que la minuta aprobacda
'& cemunidad |contenga las recomendaciones
Complement ylo las famlllgs |producto de! proceso de concertacion
200 | agién de [0s usuarios |con !a cgmumdad, de acuerdo con le ) !
| alimentaria de la establecido en ef Manual Operative de Se ewden_c'la acta de
| modalidad? la modalidad concertacidn de la
| | minuta patrér con los
|(1) en la parte inferior ver nota peneficianos de 'as
|complementaria UDS de las
[ municipios de
X nfluensia
¢ La EAS realiza|Revise facturas y demas Mensual -
| mensualmente |documentacion que le pereita verificar
compras |si la EAS para este mes realizd
Complement|locales enel |COMPRAS LOCALES , cuya inversién
221 acién percentaje y |corresponde al porcentaje minimo
| alimentaria |condiciones, establecido contractualmente y a las
| establecidas condiciones establecidas. ‘/anab's revisada por
contractualment el enlace Financiero
e? X de la Regional Bolivar .
i La EAS realiza
entrega de Solicitar a la EAS los fermatos de |
Raciones Entrega de Raciones Familiares para
amiliares para |Preparar. Alimentos de Alto Valor
Preparar, Nutricional y Alimento Listo para ¢l
Complement| Aimentos de Consumo (Fermato F4.MO7.PP). En |
222 acion Alto Valor este formato se evidencian firmasde  |Mensual :Se revisan el formato
alimentaria |Nutrcionaly  |los acudientes o huellas dactilares. F4.MO7 PP
Alimento Listo  |Verifigue que esta informacién coincida \evidenciandose el
para &l con el total inimero) del consolidado \diligenciamiento para
Consumo ALC? |final del reporte diario de entrega de ios periodos de
(Formato RFPP entrega marzo y abril
F4.MO7.PP). X de 2023

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

Cuslesner cope ispresa de este documentn se consaters como COPIA ND CONTROLADA
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BIENESTAR ANEXO 1 2010512022
L INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacién de Iz Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTACD COMFROMISOE ! PLAN OE
FUENTEMN OESERVAGIONES / MEJORA
TTEM CATEGORIA ERITERIOSE MODO DE VERIFICACIGN FRECUEN:IQ - FORMANT DESCRIPCIGN DEL [descripcian del compremiso.
HECEHGIE st ABLICACION E cumpLz | MO INCUMPLIMIENTO accian de mojora, Techa de
CUMPLE cumplimienta)
¢L.8 entrega de Mediante la visita a las EAS, entreviste
Admento Listo
a la nutricigrista de la UDS y venfique
para el
gue el ALC haya sido entregado de
Consumo -ALC )
} manera individuahzada, en las
gue realiza la :
Complement EAS as cantidades estipuladas de acuerdo con
223 acién al estado nutricional del NN, Mensual
adecuada y )
alimentarz acorde can el Teme al azar dos casos de usuvarios
- que recibieron ALC a su ingreso y Durante & mes ds
nutricional de | S0licite @ 12 Nutricionsita que le informe marzo se entego ALC
sobre el manejo y 1a evolucion de los a 10 beneficiarios y
Ingreso del ) | durante el mes fabril
beneficiario? se enfregé a 17
X beneficiarios.
Revise: sia
este contrato le
}fue asignado [a
entrega de
|alimentos y
lotros productos
de donacicnes
y alianzas de
acuerdo alos [ Si existen alianzas de donaciones de
Complement|ineamientos alimentos u otros productos:
acién  jdefimdos por la (Verifigue si 'la EAS desarrolla las
224 | alimentara- | Direccion da actividades relacionadas con Mensuel
| Atencién®™**  Nutncidn almacenamiento, distribucién,
* De ser consumo y documentacion de
afirmative, acuerdo a lo definido por ia DN.
verfique st la |
EAS realiza la [
entrega de | |Al corte del 30 de
estos alimentes | abril no existen
o productos de glianzas para la
|acuerdo con lo | [ | |entrega alimentos v
\establecido por | |otros productos de
|la supervision | | NA |donaciones.

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

Cualusier copia i presz de este documento se considers coma COPIA NO CONTROLADA
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FAMILIAR ARF<Oy! ) 7 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacien ce |a Informagion
CAMBIAR EL MUNDOC PUBLICA
ESTABOC . COMPROMISOS / PLAN DC
ITEM CATEGORIA ;Enﬁnuml?r% MODO DE VERIFICAC KON FR::::&:;'&?E il::iwﬂg gi:ﬁiﬁoﬂﬁ: desctip ?\E:J::':::mpmmisn
E CUMPLE 1% INCUMPLIMIENTO accian de mejora, fecha de
CUMPLE cumpHmiente)
¢La EAS realiza|
el reqistro en el
sistema de
informacian
Cuentame con
cportunidad y I
calidad del
[ 100% de fa
infarmacion de
beneficiarios Pravia revis'on en el aplicaiivo
atendidos CUENTAME, determine el
Tomas de cumplimientc y calidad de 1a
seguimiento informacion relacionada con tomas de Se revisa en _el
nutncional, seguimiento nutricional, registro de aplicativo cuéntame y
225 Sistemas defregistro de novedades y variables de las Mensual f: _es::-céinma e]l. dad
’ informacion [novedades y  |categorias de analisis del Modelo de gl Oon e
vanab'es de las |Enfoque Diferencial de Derechos ! 1[:!0. % agjlos
categorias de  |{MEDD) de acuerdo a las condicienes y beneﬂc:larlqs_ con
analisis del penodicidad definidas porel M.Oy el fomasigutriciinales
Modelo de contrato
Enfoque
Diferencial de
Derechos
{MEDD) de
acuerdo alas
condiciones y
periodicidad
definidas por &l |
| MOyel \
| contrato? | X
Al identificar ‘
registros sin |
i C:; “f*:"alz ELS De acuerdo con |0s reportes de alertas
Lo i de caiidad remitidos por la DN No se evidengiaren
acciones . T D
SisteraserampsaaE Darale:ncllt.!yenu:io 103 registros sin calidad |atertas de calidad en
226 . T (remitidos con las bases de fos Mersual |l2s bases remitidas de
informacian |realizar las | las
indicadores PA26 - PA27), veniica fos os indicadores PA 26
subsanaciones . ; [pA 27
requendas para soportes que evidencien !a |PA 2
subsanacicn y/o su geshion.
X
Previa revis on en el aplicativo
;, Todos los CUENTAME, determine el estado
beneficianos actual del registro de la toma de pesc vy
cuentan con la |[talla al ingreso del 100 % de los NN
primera toma  |vinculados a la UDS y defina su Se evidencia el
Sistamas de de_ueso ytalfa |cumplimiento (tenga present'e queta egistro de la tercera y
227 ! formasion at ingreso de |z|fecha de la primera valoracion Mensual cuana toma de peso y
| 77 |modalidad y nutricionat debe corresponder a la talia
son registrados |fecha de ingreso) !
en el sistema
de informacién |Socizlice con la EAS lo encentrade v
Cuéntame? solicite justificacion en caso de :
presentar inconsistencias con el daio . |
\
X |

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

Cosndaionps cofmd BT 3 =10 BOOATEND S8 CHMEM coma CORMA NO CONTROLADA




L é

N MY e NI TA Y Y

PROIReTT I

FA

alas columnas Gy H NA

Pagina8de 9
BIENESTAR ANEXO 1 20/056/2022
i INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacidn de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO COMPROMISDS | PLAN RE
FUENTERN GBSERVACIONES § MEJGRA
e CATEGORIA T 1000 DE VERIFIGAGION FR::S;:EJQR?E FORMANT o] ?Esgafsgﬁg DEI'EUL ‘”:f;';i‘;ﬂ"m“jl campiorso
- CUMPLE! cumplimiento)
Teniendo en
cuenta que fa
cuara
valoracitn
nutricional
| registrada en
| Cuéntame
lcorresponde a
Iz dltima toma  |Revisar er el aplicativo CUENTAME, la
de seguimiento |existencia de la Ultma toma de peso y
nutricional de  |talla al egreso de 1os usuarios a la Se evidencia en e ‘
ilas nifios y madalidad verificando la calidad del aplicative cuéntame |
~ nifias mencres |dato. Realice esta actividad, previc a la que ios nifios - niflas |
228 ""?iem,a% de de cinco afics  |comunicacidn via telefénica con la Mensual X egresados para los
‘ infarmacio i{pericdo de EAS. meses de marzo y
| latencion de 4 |Solicite justificacion en caso de abril cuentan con las
! ‘meses, segun | presentar inconsistencias con el dato o 4 fomas nutricionales.
manual en caso de presentar dificultades para
|operativo), la toma del dato. | [
rifique gie | |
los usuadas | | [
que egresaron
\durante este
periodo
| ‘cumplleron cor
| |el criteno de
= ‘ jE jreso o
‘ "¢, El eguipo de ‘
f;;?:ezahza Sotic?te ala nutricionista que rea\icg un
Sistemas de adecuada 'a Ejercicio d.e valeraclon antropametrica y El equipo de salud y
229 iy valore la tecnica aplicada, la cual debe |Mensual X e L
informagicg jiemElie coincidir can la definida en la guia de e e JIhE
|medidas seguimiento nutricional.(un caso real) jecnice adecua:_ja .
antropometricas ' ' la tema de medidas
|a los usuarios? antropomeétricas
= La EAS hace entrega
Solicitar a la EAS las actas donde se de Kit de alimentacian
evidencie la entrega y las orentaciones complentaria a 9
para el uso del Kit “alimentacion beneficiarios
(3erealizéla  |complementana en familia’ al egreso
i entrega del Kit |del usuano, de acuerdo con lo definido
‘ |"alimentacion  |en el Manuai Operativo.
\ |complementaria
230 Egreso  |enfamiig’, de |Verifique si fueron entregados los Mensual X
acuerdo conlo implementos de acusrdo con lo
definido por el |establecido
[Manual (?) En la parte infericr ver nota
Ogperativo? camplementaria.
|
‘ ! |
TarTer L.-uu:\ TEMTZ 2, CXTSTE O vy T _I-A SUTTPaTa TUS TASUS OB VIV TENTTOUS T TS TUa T CETTT ae T ECOPETACTONT INOTTCIO TRETTICET T R EgTs e BT Tas Casmas CUTrESPUTTOETTE F T89S COOrTTa
Gy HNA

" Este entono defindo en e ilem 2 8 sdlo aplica st en este per0do exste alguna orientacion del gobierno relacionada con medidas de bioseguridad para contaclo con camun dages, de [0 cantrars registre
on las casalas correspandient
**Cuando na easlen casos con cntenos para aplicar ol "estudios de case' (de acuerdo ai Manual Qperative), se define coma NO APLICA Registre en |as casilas correspondignte & 1as columnas G y H

*tEnfdos item 2 18 y 2 18 rojanionados con el reporte de posibles fallecimientos da usuarios, exisle un NO APLICA, sélo cuando la EAS ha minifestado NOQ existir fallecim ontos de beneficianas en el
narco del presente contrato Regestre 8n las cagilas carrespand.enle a las calumnas Gy H "NA"
\_"'“ Eri el item 2 24 sxiste un MO APLICA, 56'0 51 NO existen alianzas para donaciones de amantas u otros productos, de no existr registre en las casilas correspondienta a las columnas Gy H "NA"

{Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

Cualnars eopis i presa de 512 HocLmento st considers cama COPLA NQ CONTAOLADA
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gatnlslslr:g ANEXO i 20/05/2022
AM INSTRUMENTQ SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
I ESTADO CONPROMSOS / PLAN DE
| FUENTENN OBSERVACIONES ) MEORA
ITEM |  CATEGORIA ,ﬁﬁqﬁs}'?ﬁi MODC DE VERIFIGACION i ”ENC'Q DE 1 ommant iy {descripcin del comprormss,
1 Ao R ACIoN E cumpLe | Mo INCUMPLIMENTD | acsién da mejors, techa ce
CUMPLE cumplimiento

Una vez reaizado el segusmiento al total de las categorias defindas en este formale, se efectuard el andlisis da cada uno de fos items verificad s, 1dentficando guntos cibcos wganes B nsumos So
1obera so'tar su cumpimento do nmed-ato y de ser necesans defirr las accionss ds meora (ulilzar el formala F2 g7 ABB-acciones de mejara) o lo pertinenta de acuerdo con ko defin.do en el carlrato ¥
onla guiz do supervisidn del ICBF En la columna {j) se debera regrsirar e sequimiento y los acuerdos por cada itam

A los 5 dias hatrles ge la aplicacion de esle farmato se dabs presentar a la Dxeccidn de Nutrician los siguentas documentos El prasenta formala digenciade y frmado por el suparvisor profes:onal do
Apoy0 & la supervision y 6l o s ntegrantes de la EAS y ef F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdas con la EAS dependiendo el case (cuando apigue)

Motat Esics mstrumentes se podrdn impnmi o difgenciar de manera cigual. En cusiquier caso Jas fimnes que se incluyan en fus documentos fnales deberdn ser de pufin y latra

Nota2 Este Bs un matenal de insumo pars el cumpitents de las funcioras generaies que deben ejercer al supervisor da los coniratos {gufa general para !a funcidn del supervisor GG ABS)

Nota3 Idenifigue s puntos crilcos urgenies y solicite su cumpamanta de inmadiate v remita estas alerias a %a Diraceidn de Nutricién

DESCRIPCION DE COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de cumplimiento

FIRMA DE ASISTENTES

Nombre Cargo Entidad Firma
. Fundacién =
Aranxa Urzota Méndez Cordinadora UDS il et S 4&\1{14'0! (7 e

/.

- [ ~7
Nombre del Supervisor {(a) _Esther Maria Guzman Machucamwv' /)/M A WM
LY LU = / L

Firma del Supervisor (a) %L_L W-/tm/ &;/VVW;/W

Nombre del Profesional de apoyo a la supervision Ebe Ro?; Pertuz Yancy

Firma del Profesional de apoyo a la supervision s 'L( e

Nombre {1) de quien atendid la visita por parte de la EAS__Aranxa Urzola Méndez,
Firma (1) de quien atendié la visita por parte de la EAS, AMM/@ Uﬂv{a 0(/ 5

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

Firma (2} de quien atendid la visita por parte de la EAS

iAntes de imprimit este documento... plense en el medic ambiente!

Cualguier copi Impresa de este documento se consaders como COPIA MO CONTROLADS
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Pagma ided

2010512022

Clastficacion de |a Informacicn
PUBLICA

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

REGIONAL: Bolivar

CENTRO ZONAL: Mompos

NUMERO DE CONTRATO: 13549-2022

NOMBRE DE LA EAS . Fundacion Social y Cultural AGROAMBIENTE.

NUMERO UDs: 2

Fecha de visita o lamada: 28 / 04 /2023

MUNIGIPIOS DE LA UDS:

|

Altos del Rosario, Barranco te Loba, Hatillo de Loba, San Mertin

de Loba El Pefion.

|Yancy

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

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

[TEM

CRITERKD DE

GATERORTE SEGUMIENTD

[
|
|

T

MG00 DE VERIFICACKIN

|

FREGUENGLA |
DE |

APLICACION ]

ESTADO
FUENTEANFO

RMANTE NG

CUMFLE CUMPLE

OBSERVACIONES !
DESGR'PCISN DEL
INCUMPLISENTO

COMPROM:ZO0S | PLAN DE MEJORA
(descripeion del corpioniso eccidn de
mejora, fecha de cumpdimienta)

Componente 3: Almacenamiento y ensamble de alimentos de alimentos -Visita a Bodega-

{hoja 3)

‘L\iisite la bodega que el
|cperador dispone para el
almacenamiento de las
|REPP/ALC/AAVIN

El proveedor de
la EAS cuenta
con hodegas
ubicada en ia

i |

|o de alimentos?

esté ubicado al lado de
un cafio u otras fuenies

Aa Annbaranasinm o an

[
| ciudad de
| ;Cuenta can Verifique que la EAS Sincelejo y el
! bodega en |cuente con un espacio municipio de
| Unidad |adecuadas \gue curnpla con los Simiti, Mediante
31 i Administrati | condiciones |requerimientos Mensual X registre
| va para el i‘adecuados para el fotograficos se
| ensamplede  |ensambley chserva gue
|las RFPP? |aimacenamiento cuentan con la
transitorio de los capacidad y
‘ailmentos.(Buenas condiciones para
| Practicas de Manufactura al adecuado
|de alimentos - BPM). ensamblaje de
1 las RFPP
VISTIE T2 UUUEUE UUSETVE
la ubicacidn del espacio
[ [ - La MESEEh destinado para bodega de
'ée la bodega los alimentos que
|cumple con [as ;clirgormar: Ia:AVEFPLP‘
- y los . La
Unidad .caract_enstlcas ubicacion del sitio de
32 Administrati !de cglidgdise almacenamiento debe|Mensual X Se veniica a través de registros ‘otograficos.
va acuerdpg la estar aislado de cualguier
!norme‘mwdadel riesgo dé contaminacion
;Ilgrgne:czrfaar:\?ent para los alimentos
(Ejlemplo: cuando el punto:

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

Cuslopwes

ik oma COFL MO CONTROADA
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
FAMILIAR INSTRUMENTG SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacidn de la Informacion
CAMBIAR EL MUNBO PUBLICA
ESTADD b
FRECUENCIA AT CBSERVACIONES [ COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
ITEM CATEGORIA R MODO DE VERIFIGACION e g DESCRIPCION DEL {deseripclén del compromisa, accisn de
APLICACIUN CUMBLE NO INCUMPLIMIENTD mejora, fecha de cumplimiento)
CUMPLE
; i .
\‘;\Egognedrii;?nes Observe el espacio y las |
da condiciones de |
Amasenament almacenamiento de los |
e los alimentos e identifique los i
sliffienios en aspectos exigidos por la
Bodegs normatividad sanitaria [
Unidad "umpgler‘1 BN (ejemplo: condiciones de Se verifica a |
33 Administrati |los aspectos estibas, libre de plagas, X través de
’ va exigidos en la | Bdscencia de humedad, registros
nofmatividad condiciones de pisgs, fotogréficos
sanitaria paredes y techos,
vigente y los abastecimiento de agua,
documenios gtC} io 3 la visi |
establecidos 1br¢wo ala V|S|t|a dela
odega revise las
|
p:rr'aee;%EFacio variables 7 y 8 del anexo
- PECIO 157 _1oBF ()
. El empaque |Verificar si el empague de
de fos |los aimentos se Se verifica a
Unidad  |alimentos encuentra en buen través d
34 Adminstrat! | (empaque estado, libre de humedad, X re istrcse
va primario) se moho, rotos o avenades, Jfot%: rificos
encuentran en  |fechas de vencimiento 9 |
buen estado?  |vigentes
(Elempaque |Si al visitar la bodega
|secundario de  |encuentra RFPP Se verifica a
Unidad |las RFPP Verifique , si el empague través de
&)ls) Admiristrati |cumple con o |secundario contiene la | Mensual X ra -
va descnto en el Idescripcwén del tipo de fct% r4ficos |
manual |alimentos y sus g :
operativo? |cantdades de acuerdo a !
[SETeanza
recepcion, |
|aimacenamient |z coordinacién con el
%éﬂgﬁgm’ |equipo de la Regional, | o i cu?nt:
ne y |encargad0 del tema, cEUn pUmieide
custodia de los . | distribucidn
[ verifigue si la EAS ) [ N
AAVN y del 4 a wid Entidad | primariq para la
] Alimento Listg | ©5armalia as actividades Administr| recepcion
386 Atencion ara el relacionadas con la o X | ! "
p distnbucién y consumo de ra ced e OEH SN,
Consumo ALC | Servicio | distribucién,
d los AAVN y del ALC de |
|de acuerdo con | } Inventario y
; acuerdo con lo definido | \ X
|los lme.e!mlentoa-eh el Manual Operativo y | | custodia de los |
definidos en el ¥ ; AAVN ‘
contrato y en el |1 © el \ ‘
Manual | [ ‘ ‘

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

Cunkquier coma impeesa te este documento sg considera temo COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
FAMILIAR INSTRUMENTO SUPERVISIGN 1.000 DIAS PARA Clasificacion de /a Infermacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
[
FRECUENCIA . CBSERVACIONES / COMPROMIZ0S | PLAN DE MEJORA
frem CATEGORIA I e MODO DE VERIFICACION oE FUCIEINED CESCRPCIONDEL | (desripoidn del compramise, acclén de
AFLICACION cuMeLE ND INCUMPLIMIENTO mejora, fecha de cumplimientc}
CUMFLE
LR =2 A-1~ar-1 -}
este contrato le
fue asignado |2
entrega de A cone del 30
alimentos y Si existen alianzas de de abril el
otros productos (denacicnes de alimentos Entidad contrato 13549.
de denaciones Ju otros producios: A 2022 no tene
e : . - Administr d
37 Atencidon*™ |y alianzas de  |Verifique las condiciones |Mensual e s X asignado la
acuerdo alos |de almacenamientoy Servicio entrega de
lineamientos manipulacion de estos alimentos y otros
!deﬂnldos porla |producios. productos por
Direccién de donaciones.
[Nutricion
De ser
l L '+
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA Revisar y aplicer las pnnc palas vansbles que apliquen
*"En giitern 4 7, exista un NO APLICA i NOQ exsten alanzas para donaciones de akmentos u ot-os productos. de no existir registra en las caswas covaspandients a las colurmnas G yH

A

Una vez realizado el sagumente al total de las categorias defindas en este formato, se afectuara at analiss de cada uno de los llams varficadas (dantficando puntos eribzos ure
nsumos Sa debara sobeitar su cumplimento de inmediate y de ser nacesario dafinir l8s sccones de majora (Ulitizar el farmato F2 g7 ABS-acciones do mejora) o o perinenta d= acusrdo con
detinido en el tontralo y en la guia de superv.sion del ICBF En la celumna (1) se gaberd registrar el sequmiento y les acuardas por cada item

Alos S dias hables de la aphcacion de este formato. se deba presentar a la Direccién de Nutneién los siguientes documsntos: El presente formata diigenciado y firnade por 8] supenvisar
profesional de apoyo a la superasion y el o los integrantes de la EAS y el F2 g7 con las accones da mejora o de acuardos con |2 EAS dependisndo gl caso (cuando aptque}

MNotal Estos msirumentos s podran imprimir o d¥genciar de manera digial En cualquier ¢aso, las firmas que se incluyan en los documentas finatas deberdn ser de pufio y ieta

Nota2 Este es un material de ins para &l cumphkmiants de las funcionas generalas que geben sjercear el supsrvisor te los contrates {gula general para a funcitn del supervisor G& ABS)
Notag flioue los punlos critcos urgentes y soficite su cumplimante de inmediato y remita estas alenas a la Direcoion de Nulrigldan

DESGRIPCION DE COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de cumplimiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre Cargo Entidad Firma
Fundacién
Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS P ;}W U W -

Nombre del Supervisor (a) __Esther Maria Guzman Machuca }l_,/
Firma del Supervisor {g) //,.4% Mﬂb W

Nombre del Profesional de apoyo a la supervision ___Ebely Rosa Pertuz Yancy
-~ ]

B T -
‘F'—_T‘_,L.‘;f\ﬁ

Firma del Profesional de apoyo a la supervisién

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

Cumbpeer copa immpeesa de ext= donumenio se censkiara como COPLA NG CONTROLADA
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
PRARIE INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de Iz Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
[ E T ORSERVACIONES COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
| FRECUENCIA ONES | I
ITEM CATEGORIA SCER(;LT:IIEONDTEJ | MODO DE VERIFICACIGN OF FU:S;&HTNEFO DESCRIPCIAN DEL {deseripcion dal compromise, accidn de
APLIGACIGN CUMPLE NO INCUMPLIMIENTO majors, fecha de cumplimlento)
CUMPLE

Nombre {2) de quien atendid Iz visita por parte de la EAS

Nombre (1) de quien atendio la visita por parte de la EAS__Aranxa Urzola Méndez

Firma (1) de quien atendio la visita por parte de la EAS _Ava U}Qﬂ"’ {a M ;

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

Cuakmier copia impresa de gsle documento so considera como COPIA ND CONTROLAIIA
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E’[xffmﬁ ANEXO 1 20/05/2022
A K INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasifcac 6n de [a Informac
CAMB'AR EL MUNDRO PUB

ANEXO 1. INSTRUMENTOQ DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MOBALIDAD 1.090 DIAS PARA CAMBIAR EL
MUNDO

REGIQNAL Betivar CENTRO ZONAL: Mompds NUMERO DE CONTRATO. 1300548-2022
NOMBRE CE LA EAS : Fundacin Social y Culiural AGROAMBIENTE NUMERG UDS: 2y 3 {Fecha de visita o llamada:26 /04 /2023

Altos del Resario, Barrance de Loba, Hatillo de Loba, San Mertin de Loba EI
MUNICIPIOS DE LA UDS- Pefion.

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

NOMBRE ¥ CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: Aranxa Urzola Méndez Coordinadera UDS

} Sl COMPR M
| . . . - r ROMSAE [ PLAN DE MEJCRA
TER catecoRA | CRITERMDE 000 DE VERIICAGIIN e | iy DESCRIPCIGN DEL (Nasdripaton det bompronmiss, scchim de magaes
‘ | =eemeswe [ s 4 cidl N INCUMPLINENTD fhchn 8 compantnis)
| | CUMPLE
| | |
Componente 4 - Operacidn para [a atencifn: Visita de campp, encuentro grupal, entrega de RFPP, capacitacién y valoracldn nutriclonal a usuarios. {hoja 4}
| | |
| |
L El aa
\ 'AEl 3 S“ ;3 de, |En el acompafismiento a
a ﬂa: ha |08 encuentros grupales [
;l"‘zidat;‘ i:cn usuanos, observe si Jﬂa i
activ == n.
el equipo de la EAS
a1 | Encuentros |individual o i"nn;e ;ﬁwm ;'rses:la aun x Cump'e con ia
! d [ ne stablat
| grupeles -g;ugilo?;:s l, dha er ol abytivo s rl‘.lel;llr estatletida
:'jreussnlar ok |de a jormnada y ut'za una p“gr :JCDS
Pt 958 omumicanien verai 2
| s . |amigable
de fa jornada? 3
Observe, 51 los equipos
de la EAS pertan fos 3 .
implementos de [implementos de - E{eﬁ:ﬁg:::::al;m
42 73'““’* bro-seguifjciad E_EQUHdad recomendu_n_cs Mensual X desinfeccion de manos
Humano* | para el contacto | de acuerdo & la siuacgion ¥ BaUIEDS
con g de salud publica, sequn ; ;
comunidad orientaciones de @ Sniropomairoat,
Direccion de Nutnigign,
¢La EAS Verfigue st, da acuerde a "
Minimo
realza antrega |los critenos defirdos en Gha vis1a
av
Encusntros |9 el MO e entregaron 8 leon Cumpls conto
43 , catia usuano una RFPP o X '
grupales | o % encuentr establecido
los usuanos el ALC sagun aphue o grupal
convocados al -
encuentra ? P UL
1

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

e i ]
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05{2022
TR INSTRUMENTO SUPERVISION 1 00D DIAS PARA Clasficacién de la Informacrdn
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
BeTane BSES IE! OMPROMIZOS | PLAN DE MEJORA
ol RYACIONES ! 4 1} i
o CRITERID PE o e FUENTEANFD =
ITe CATEGORIA SEGUMIENTG MODO CE VERFICACION ceEiCAEE . RNANTE — N E.E:s::::'.‘-:'?:-:- |de!:rl'ﬂcldn!::\h;l::f:'r::::‘;:ib)n de mejora,
LUMPLE
rLos alimenlos [Verifiqus silos alimenlos |
fon i FPP
Ersonos 4 TN a2 e o8 EEE e Sovrtcn o
grupaies - famibares para usuaz?us cumplencon  |aun copepimigiads
44 |Complemen F EUE X acuerda con 1o
" pregarar qué la |las caracterlstcas de ancuentr
tacion i aproibado en 1as fichas
alimantaria EAS entrega a |cantidad y calidad de o grupal tacnicas
los usuanos acuerds a las fichas por L3S
Clli_e'lr%%g_c,_ﬂ_ﬂ____ crica caadas ai
& Minmo
registra la formatos de Entrega de una visita Se evidencia los
Complemen |entrega de Racianss Familiares para aun formatos £4
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