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ACTA N° 18
Hogar Comunitario: MI FUTURO

% Fecha : 30 103 2023

| Teamer

Obiets

autorizacion de los propietarios, para informar a la comunidad acerca de su existencia y los servicios
que prosio.

- Socializar con los padres de familia adscritos, para que. mediante el voz a voz, den a conocer los
servicios prestados por el HCB Mi Futuro en sus entornos y con sus conocidos que sean padres de
nifios de Primera Infancia.

- Adornar la fachada del HCB Mi Futuro con figuras decorativas infantiles, con el objetivo de llamar
la atencién de nifios v padres que transiten por el lugar.
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FUNDAINGAMI

FORMATO PARA ACTAS HCB

ACTAN°1
Hogar Comunitario: Grupal Primera Infancia

Tema: Experiencia Exitosa: Mancha Mégica
Fecha: 27 | 03| 2023

Proceso:
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB
Objetivo: Desarrollar la capacidad de concentracion y también la paciencia. Mejora su concepcion

espacial, facilitando el descubrimiento de diferentes texturas, colores y olores. Asimismo,
les ensefia a dimensionar los espacios y a orientarse en ellos

DESARROLLO DEL ACTA:
AGENDA:

1. Bienvenida.

2. Ambientacion del espacio.
3. Asamblea

4. Preparacion de Materiales
5. Manos a la obra

DESCRPCION DEL TEMA:

DESARROLLO DEL ACTA:

1. Bienvenida.
A través de musica de Rondas infantiles creamos un momento de esparcimiento para luego poder tener una
mayor concentracion a la hora de realizar la Mancha Magica

2. Ambientacion del espacio.
Luego se prepara el salon; para realizar la experiencia pedagogica; que hemos titulado “Mancha Magica” se

realizard en mesas donde estardn mezclados nifios y nifias, en cada una de las mesas estaran los materiales

necesarios para realizar la actividad teniendo cuidado con la ropa de cada uno de manera que no se ensucien ni

pinten de pinturas los uniformes -
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uego de haber preparado el espacio para la actividad, se busca un espacio en el jardin donde se haran en

mesa redonda de manera que podamaos conversar un poco.

FUNDAINGAMI

Iniciaremos con definir quiénes y que nifios me colaboraran en escoger los colores de las témperas para
luego distribuirlas en cada mesa, se escogio a los nifios Maria Luciana y Javier Alexander

Iniciamos con una sesion breve de pausas activas, para preparar nuestras manos.

Se conversa acerca del trato que le estan brindando a los demas. Se realiza este dialogo; debido a que se
estan presentando entre algunos nifios acciones de agresividad.

4.Preparacion de los Materiales

Nos vamos con los dos nifios que se escogieron para la seleccion de las pinturas y junto con ellas
Ilevamos hojas blancas para cada uno, luego de que todos estén en la mesa y cada uno en su sitio se hace
la distribucion de las pintas por igual en cada mesa de manera que no haya distincién alguna, antes de
empezar se reparte también las hojas blancas para cada uno

5.Manos a la obra

Empezaremos dando la explicacion de que la mitad de la hoja se utilizara Para realizar la figura que cada
uno desee de manera que al colocar la otra mitad de la hoja se pueda evidenciar lo mismo pero ya
mezclados los colores y dandole una figura a lo que se realizé anteriormente

Después de haber realizado cada uno su Mancha Magica se dialoga en el momento que nombre le coloco
cada uno y que creen que figura aparecié en la hoja

Cada uno colgara su dibujo en la pared con su respectivo nombre para que al finalizar la jornada cada uno
pueda llevarse su trabajo a casa

Finalizaremos con una breve charla de los colores que se utilizaron en la actividad; Qué nombre le
colocarian a X figura del color que tiene? Cémo por ejemplo: Verde Oscuro, Amarillo Quemado, Naranja
Fosforescente, y asi sucesivamente observando la creacién de cada uno
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Esta experiencia pedagogica; también se puede realizar en un taller de padres, en donde estan papa/mamaé/cuidador y

el nifio y/o nifia; para estrechar los lazos afectivos entre padres e hijos, fomentar la comunicacidn asertiva entre otros
temas.

EVALUACION Y COMPROMISOS:

Fue una experiencia pedagdgica; gratificante tanto para los nifios/nifias como para las profes, porque se evidenciaron
la creacion de lazos afectivos, participacién activa, demostraron agrado por ser parte del paso a paso.

Nos queda como compromiso; continuar programando este tipo de experiencias pedagdgicas en donde los intereses
de los nifios y las nifias sean parte de las planeaciones pedagdgicas.

EVIDENCIAS
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FUNDAINGAMI

FORMATO PARA ACTAS HCB

ACTAN®: 1

Hogar Comunitario: Centro Cristiano

Tema: Programacion De Visitas A Colegios.

Fecha: | 01| 03| 2023

Proceso: |ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB

Objetivo: Realizar la programacion para la visita de los colegios de la zona.

DESARROLLO DEL ACTA:
% Saludo.
++ Verificacion de colegios en la zona.

“ Revision de direccién de domicilios de los nifios y nifias para transito arménico.

°,

% Realizacion del cronograma.

DESCRPCION DEL TEMA:

Luego de la verificacion de los colegios que se encuentran ubicados en la zona y sus
direcciones, en los documentos de los nifios y nifias se verifican sus domicilios actuales para

dar cumplimiento a la programacion en el proceso de transito armonico.

SUGERENCIAS:

+« Dirigirnos a las instituciones educativos realizar el reconocimiento de los colegios.

Manos de amor por tus suenos
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OMPROMISOS:

0,

« Dar cumplimiento a las visitas segun el cronograma establecido.

EVIDENCIAS:

\_~4
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PROGRAMACION DE SALIDAS A COLEGIOS DE LA ZONA

NIT S0069¢

UDS: Centro Cristiano MADRE COMUNITARIA: Kelly Johana Pérez Serrano
MES: Claudia Patricia
Marzo Aguirre
N2 NOMBRE DEL COLEGIO DIRECCION FECHA DE SALIDA
1 | COLEGIO DISTRITAL REPUBLICA BOLIVARIANA CL 22A N° 25-52 LOS MARTES 11 DE ABRIL DE
DE VENEZUELA - SEDE B MARTIRES 2023
AK 27 N°24C-19 LOS JUEVES 13 DE ABRIL DE
2 COLEGIO PANAMERICANO IED ARTINES o
3 COLEGIO POLICARPA SALAVARRIETA IED CL 20 N° 4A-68 NARIES 128025 [ BRILDE
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO TELEFONO FIRMA

Claudia Patricia Aguirre 1108121098 3206124444 @@adbqaaf»waaﬂguww

Kelly Johana Pérez Serrano 1067926462 3132038787 hi@”:) 7. IO 05 Scono.
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FUNDAINGAMI

FORMATO PARA ACTAS HCB

ACTA N°: 2
Hogar Comunitario: Centro Cristiano

Tema: Taller De Formacién A Padres De Familia: Pautas Y Practicas De Crianza

Fecha: | 17| 03| 2023

Proceso: |ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB

Objetivo:  [Brindar informacion a los padres y madres de familia y llevar a cabo buenas pautas
y practicas de crianza, reforzando este tema desde casa, teniendo una buena
relacion y convivencia sana entre padres e hijos fortaleciendo de esta manera el

vinculo afectivo en el hogar.

DESARROLLO DEL ACTA:

v' Se comparte la informacion via WhatsApp.
Saludo.
Informacién y muestra del tema.
Debate entre padres.
Espacio para preguntas y respuestas.
Sugerencias.

Compromisos.

AN N NN

Cierre.

DESCRPCION DEL TEMA:
Se comparte el Taller de Padres del mes, mediante la herramienta WhatsApp, y a su vez se

realiza de manera presencial la socializacidén de este en la unidad de servicio con las familias,

reforzando los temas del taller, explicando la importancia de cada uno de estos, dando a

Manos de amor por tus suenos
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conocer el significado de la palabra crianza segun el DRAE, abarcando varios conceptos
como lo son: nutrir, alimentar, criar, instruir, educar y dirigir. Se involucra de manera directa
en la socializacion del tema, la participacion de las familias donde varios de ellos leen los
temas mas relevantes del taller, dando asi sus opiniones referentes a lo leido, seguido a esto
se les recuerda varios de los tanto derechos a los que tienen nuestros nifios y nifas,
recordandoles la importancia de no vulnerarles cada uno de estos derechos, fortaleciendo los
vinculos afectivos entre familias, reconociendo los logros y equivocaciones y saberlas corregir
de la mejor manera, compartiendo entre los adultos el liderazgo y autoridad y el buen trato
en todas las etapas del desarrollo de nuestros nifios y nifias, poniendo en practica el buen
ejemplo, ya que los nifios y nifias replican lo que ven y escuchan, permitiéndoles la expresion
de sus sentimientos, los habitos de autocuidado y un ambiente educativo, cabe aclara que se
les recalca que la base de la educacion son nuestros hogares, que desde casa debemos
empezar la educacion y las instituciones como los jardines y colegios estamos para seguir
construyendo esta educacion que viene desde los hogares, el vivir en familia,
acompafnandolos en sus etapas de desarrollo y aprendizajes, el permitirles el juego, practicar
normas, limites y disciplinas con amor, dandoles la seguridad que los nifios y nifias necesitan
y saber resolver los conflictos hacen que estas practicas y pautas de crianzas sean aplicadas

y crean un entorno favorable y seguro en el crecimiento de nuestros hijos.

Debate Entre Padres: Por ultimo, se crea un debate entre padres de familia donde expresan
sus puntos de vista referentes a que pautas de crianza ellos practican en sus hogares, algunos
cuentan como fueron criados y lo comparan con la crianza de hoy en dia, relacionan el tema
del taller anterior: lo de la autonomia en la primera infancia, reconociendo que también esto
hace parte de las pautas de crianza, la mayoria reconocen que deben fortalecer con sus hijos
el tema de normas y limites, ante esto se les recuerda e insiste que la autoridad ante los nifios
y niflas es el adulto, finalizamos con preguntas y respuestas ante lo socializado, pero no se
genera ninguna, quedando todo claro y entendido por parte de los padres de familia.

Manos de amor por tus suenos
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UGERENCIAS:
+ Practicar correctamente las pautas de crianza en pro del bienestar de nuestros nifios y
ninas.
+ Ante la resolucién de conflictos si es necesario buscar ayuda especializada.
+ No desautorizarse ante el nifio y la nifia.
¢ No discutir frente a los nifios.
% Asistir mensualmente a los talleres de formacion a padres y madres de familia, ya

gue son temas de formacion para ellos.

COMPROMISOS:
s Cumplir y practicar las pautas de crianza para crear un ambiente de amor y fortalecer

el vinculo afectivos en el hogar.

EVIDENCIAS:

(—a'i; ®_ Exploradores...

) Mamad Alam Alexander,

K7 NS U
CRIANZA
PAUTAS Y PRACTICAS DE

CRIANZA pdf
24 MB * POF

11 Taller De Formacion A Padres Y Madres De
Familia !!

Mamds Y Papa, le comparto el Taller De Padres
correspondiente al mes de Marzo, el tema de
este taller es Pautas Y Practicas De Crianza, por
favor leer y compartir ideas en la socializacion

que serd El Viernes () {gd) de Marzo a las (&)

&JJPM, Es de caracter obligatorio su
asistencia. Les comparto el archivo en

imagenes para aquellas que no lo puedan abrir

en el archivo original. Quedo atenta a dudas e

inquietudes, por favor me confirman recibido

la informacién.;;'._g'_-&& e
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ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO TELEFONO FIRMA
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Fecha: | 3L |03 | 2023

Tema: UTILIZAR PRODUCTOR AMIGABLES CON EL MEDIO AMBIENTE

Proceso: Utilizar productor amigables con el medio ambiente

FUNDAINGAMI

Objetivo: Realizar actividad ludica con los usuarios sobre utilizar productos amigables con el

medio ambiente,con el fin de concientizar a los usuarios y a los padres de familia para

realizarlo en casa.

e Presentacién de la tematica:

Para este ejercicio, en un primer momento se recomienda a las madres comunitarias siempre el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad. Posterior a ellos la madre comunitaria reutiliza los
productos reciclables para el desarrollo de las actividades pedagogicas que realizan con los usuarios con

el fin de concientizar a los nifios al cuidado del medio ambiente.

Se realizan la sensibilizacion a las familias, se les informa a los padres de familia que se estard
realizando la actividad con productos amigables con el medio ambiente y que en disponibilidad de las

familias en su en su casa practiquen el ejercicio como se realiza en el componente pedagdgico.

En cada unidad de servicio se reciclan los tubos del papel higiénico y de las servilletas de cocina, hojas
recicladas, cubetas de huevos, carton y botellas de plastico.
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FUNDAINGAMI

EVIDENCIAS FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD ROLLOS DE PAPEL.:
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ACTI

ACTIVIDAD HOJAS DE PAPEL:
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FUNDAINGAMI

ACTIVIDAD CARTON:
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FUNDAINGAMI

DE REUNIONES N° 3
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Convoca: FUNDACION GABRIELA MISTRAL
Tema: JORNADA PEDAGOGICA

Fecha: 31 | 03 2023
Proceso: ATENCION INTEGRAL A PRIMERA INFANCIA
Objetivo: Cualificar y actualizar del talento humano acerca elaboracion proyecto pedagdgico — socializacion de

formatos e instrumento de verificacion icbf.

YV V VYV VYV

AGENDA

Bienvenida

Socializacidn y verificacion del instrumento Visitas de supervision.
Socializacion proyecto pedagdgico.

Verificacion de formatos

Cierre

DESARROLLO:

Siendo las 8:00 am las madres comunitarias inician su jornada de capacitacion donde la coordinadora les da
bienvenida en la unidad de servicio Centro cristiano el cual estd dispuesto y ambientado para cumplir con la
jornada, se dispone la composicion de grupos de trabajo por cada unidad de servicio donde se dara lectura y
verificara los indicadores por componente, y el cumplimiento del mismo en cada una de las UDS segln la
modalidad. La madre comunitaria aprovecha este espacio para aclarar dudas e inquietudes que se tiene frente
algunos de los protocolos como lo son en caso de Muerte, asfixia como se debe actuar, se hace revisiénde las AZ
que las madres comunitarias han llevado como también los archivos que se pueden tener en digital. Por otro lado,
se hace entrega de las RAM vy verificacion de la calidad de la informacion, dando claridad de la importancia de

garantizar el debido diligenciamiento sin enmendaduras del mismo.

Se realiza la socializacion del proyecto pedag6gico a las madres comunitarias donde se enfoca en el
constructivismo en donde se ensefia a los nifios por medio de la experiencia enfoque que deben implementar en las

planeaciones pedagdgicas.

—




fundaciongabrielamistral2019@gmail

En base al anterior identifica el nivel de conocimiento de las madres comunitarias sobre el tema y la importancia de
lasBPM (Buenas Practicas de Manufactura), y como estas deben estar ajustadas a cada UDS, si mismo da a conocer

de las visitas que se estaran haciendo en el trascurso del afio.

» CONCLUSIONES:

Las madres comunitarias participan activamente de cada una de las charlas, se evidencia participacion einterés
en cada uno de los temas abordados, asi mismo se da respuesta a ciertas inquietudes que tenian especial sobre
las visitas de supervision y sanidad.
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YO, XIELENE COTES ALVAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUIDADANIA
39.143.254 EXPEDIDA EN CIENAGA, MAGDALENA , COMO REPRESENTANTE LEGAL

DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PARA EL

DESARROLLO Y CULTURA GABRIELA MISTRAL IDENTIFICADA CON NIT 90069696

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 31 de Marzo no se presentaron presuntos
hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los servicios de Primera
Infancia en las tres Unidades de Servicio del Contrato/Convenio N° 11012362022 de 1 de
diciembre del 2022 suscrito con la Regional Bogota del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar.

En constancia de ello se firma los dias 31 de Marzo de 2023

YJLene coles AWAY

XILENE COTES ALVAREZ
39.143.254
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012
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3 PROCESO
%@ DE PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR
ENTIDAD FUNDACIO IDENTIFICACI
ADMINISTRADOR N PARA EL 5 ON
NIT : 900696969 NUMERO 11012362022 Regional : Bogota D.C. Centro Zonal CZ MARTIRES Municipio : Bogota, D.C.
MES : 03 ANO : 2023
MODALIDAD DE ~ MODALIDA Cédigo 1100100124282 Nombre MI FUTURO Teléfono UDS: 3167501620
SERVICIO DE HCB - Direccion UDS CL 525 A 05 Nombre CLAUDIA HELENA SOCHA ALVAREZ CC: 52105078
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e CoNTROL DIARIODEASISTENGIA
No.deOrden [TIPODOG| | NOMBRES DEL USUARIO/ | APELLIDOSDEL USUARIO/ | EDAD | oasoemes | ToramewsoA |

e Y = = T B N S R R R B

X X X X - - X X - 20 11

9206197  ALIETH EVANGELINE RODRIGUEZ FOUCHONG 2 5 X - - - X X X
101084812 SARA LUCIA ROBLES RINCON 4 2 X X X - S X X X X X - - XXX - X - - X X XX X - - X XX X - 21 10
101369450 JULIETA DIAZ RICAURTE 4 7 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - XX - - - 20 11
102316888 ISAAC DAVID AULLON YATE 3 3 X X X - - X X X X X - - X X X X - . . - . - - X - - X XX X - 17 14
107453465 JUAN JOSE ROJAS MORENO 4 1 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - - X X XX - - X X X X - 21 10
110427111 JERONIMO PEREZ CAMPUZANO 2 4 X X X - S X X X X X - - X X XXX o- - X X XX X - - X XX X - 22 9
111210832 LIAM ZAMBRANO  CASTANEDA 1 7 X X X - - X X X X X - - X X X x - - - - - - - x| - - XX - - - 15 16
111370124 EMMANUEL ZAMBRANO  CASTARO 4 5 X X X - S X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X XX X - 22 9
112419233 KEN ROCZEN LOPEZ MEJIA 2 7 X X X - - X X X X X - - X X X X - - XX X X - - X X - 22 9
> 0 180 99
9
0

MODALIDAD DE  MODALIDA Codigo 110011111286  Nombre CENTRO CRISTIANO Teléfono UDS: 3124230922

SERVICIO DE HCB Direccién UDS CL 23 18 86 Nombre PAOLA ANDREA RIVEROS BELTRAN EEE 1022975340
- CONTROLDMRODEASSTENGA
No. de Orden [ TIPO
---- [6 [ 7 [ 8 [ o o[ i1 i3] e 15 6] 17]
1 ANM 110520201 ISMAEL REINALDO ROSALES GRIMALDOS 2 - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
2 ANM 130420211 JULIANYERLI CAMILA PLATA MALPICA 1 1 X X X - - X X X X X - - X XX XX - - X X X X X - . - X XX - 21 10
3 ANM 151120191 AHSLY GABRIELA MONTIEL MEZA 3 4 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - - X X X - 21 10
4 ANM 210420202 ARANZA BRAYERLIN  MENDEZ BOLIVAR 2 1 - - . . . . . . . . - -] - . . . . . . . . . . . . . . - . - - 0 31
5 ANM 230820191 OMAIFREN  JESUS BRUZUAL GUERRA 3 7 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
6 ANM 310320207 ALANNA NELSYMAR  MOLINA LEON 3 0o X X X - - X X X X X - - X X X XX - . . . . . . . . . - . - - 13 18
7 ANM 311020181 AMELIA VICTORIA CASIQUE ROJAS 4 5 - | - - - - - - - - - - -] - - - - - - - - - - - - - - - XX - 2 29
8 PPT 2016358 FRENYER  ZADQUIEL IBARRA ALAES 4 70X X X - - X X X X X - - X X X XX o= - X X X X X - - X X XX - 22 9
9 PPT 5197814 KENDALL  JULIETTE SALAS MENDOZA 3 1 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - - X X X - 21 10
10 PPT 5873540 SAMANTHA GALILEA APONTE ORTIZ 4 70X X X - - X X X X X - - X X X XX o- - X X X X X - - X X XX - 22 9
11 PPT 6113242 EDUARDO  JESUS VILLAVICENCI RAMIREZ 4 2 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X XX X - 22 9
12 PPT 6512017  ANGEL EDUARDO SANDOVAL  HERNANDEZ 4 1 X X X o - - X X X X X - - X X X XX o- - X X X X X - - X X XX - 22 9
13 RC 102398633 ALEXIMAR  PAOLA RODRIGUEZ ~ BARRERO 3 4 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X XX X - 22 9
14 RC 102398633 ALEXCA VALENTINA  RODRIGUEZ  BARRERO 3 4 X X X - - X X X X X - - X X X XX o- - X X X X X - - X X XX - 22 9
15 RC 102660130 JOEL SANTIAGO  CIFUENTES  AVENDARO 4 3 X X X - - X X X X X - - X X - - - - - - - - XX - - X X X X - 16 15
16 RC 102660157 FRANYELIZ LUCIANNA NAVARRO BARCASNEGR 4 0 X X X - - X X X X X - - X X X XX o- - X X X X X - - X X XX - 22 9
17 RC 102660208 AYLEEN DELVALLE ~ RODRIGUEZ LARA 4 0o X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X - X X - 21 10
18 RC 102660228 BARBARA  SUSEJ FERNANDEZ  COLINA 3 4 - | - - - - - - - - X - - X X XXX - - X X X X X - - - X X X - 14 17
19 RC 102660252 ALAN ALBERTO PERA MARTINEZ 3 2 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
20 RC 102660422 LIAM STIFEM COLINA PENA 2 9 X X X - - X X X X X - - X X X XX o- - X X X X X - - - X X X - 21 10
21 RC 102867497 YOHARLIS ~ NAZARETH  BLANCO PINA 3 1 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X - X X - 21 10
22 RC 102870311 DYLANITH  VICTORIA ARAMBURO  MARTINEZ 2 1 X X X - - X X X X X - - X X XXX - - XX XX X - - X X X X - 22 9
23 RC 104401394 DEIVER BLANCO CORREA 2 9 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
24 RC 105591992 MATIAS DANIEL BEJAS CORONADO 2 9 - - - - - - - - - - - -] - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
25 RC 107453604 WILIAMNY  ANAIS AULAR MARTINEZ 2 8 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
26 RC 107969124 ALAN MATEO PEREZ SEGOVIA 3 0 X X X - - X X X X X - - X X XXX - - XX XX X - - X X X X - 22 9
27 RC 113107908 JOSE ALBERTO PERTUZ BARRETO 4 4 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
28 RC 113691250 JEIMI VALENTINA  CASTRO MEDINA 2 6 - - - - - - - - - - - -] - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
29 RC 120622571 MARLEY SHERLYN OTAVO GONZALEZ 3 5 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
30 RC 120622582 ISABELLA  VALENTINA  TORRES LABRADOR 3 1 X X X - - X X X X X - - X X XXX - - XX XX X - - X X X X - 22 9
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31 RC 120622615 ALAM ALEXANDER  CARVAJAL RODRIGUEZ 2 8 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - - X X X - 21 10
32 RC 120622730 MARYLIN  ARIEN OTAVO GONZALEZ 1 8 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
33 SD 49A2ED5B VALENTINA CORREDOR  PANDURO 2 5 X X X - - X X XXX - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
COE54766
o 588 435
Verificacion De 33
0
MODALIDAD DE  MODALIDA Cédigo 110011121740  Nombre PRIMERA INFANCIA Teléfono UDS: 4459603
SERVICIO DE HCB Direccién UDS KR 18 23 42 Nombre AURA MARIA LOPEZ REINA CccC: 51961669
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e e T CoNTROL DIARIODEASISTENGA
No. de Orden
s e e e e T e T T
1 ANM 010583010 ABIGAIL SOFIA OJEDA BRACHO 2 3 X X X - - X X X - - - - X X - X X - - XX X X - - - - - - - - 14 17
2 ANM 011070111 CARLOS ALEXANDER  PRADO PAZ 4 5 X X X - - X X XX X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
3 ANM 020929012 EMILIANO  JESUS BELLORIN TORREALBA 2 2 - - - - - X X X X X - - X X X X X - - XX XX - - - - - - - - 14 17
4 ANM 040160202 ANDERSSON JHUNIOR BRITO MARQUEZ 4 2 X X - - - X XX - - - - - - - XX - - X X X X X - - XX - X - 15 16
5 ANM 040351710 EMILIANNYS LUCIA CHIRINOS ARRIETA 2 5 X X X - - X - X X X - - XX - - - - - X X X X X - - X X X X - 18 13
6 ANM 040625032 EDGARLIS  ANHAIS CARVAJAL GRATEROL 4 0o X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
7 ANM 040841010 ROUSS JANNELL SANCHEZ BELTRAN 2 s - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
8 ANM 041039181 GABRIEL DE JESUS CEDENO CRESPO 4 3 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
9 ANM 041102909 ELIANGELYS JOSELINE GONZALEZ  BELLORIN 3 6 - - - - - XX X X X - - XX - X - - - X - - - - - - - - - - - 9 22
10 ANM 050360610 MANUEL ALEXANDER  MATA MATA 2 6 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
11 ANM 050862408 LEANDRO  ABRAHAM GOMEZ MARRIAGA 1 8 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
12 ANM 060920201 AMBERLYN ZURITA ZURITA 2 7 - X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X - - - 19 12
13 ANM 061020201 ALANNYS  ISABELE ALVAREZ PEREZ 2 6 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X o- - 21 10
14 ANM 071120208 DAIKEIBER MOISES ATENCIO MEDINA 2 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
15 ANM 071163601 JHULIANNYS PAOLA ALZAMORA  CUBILLAN 3 8 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - XX X X X - - X X X o- - 21 10
16 ANM 071167581 JEISON DAVIER SANTOS RIERA 4 7 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
17 ANM 090720189 ARANZA MARIA MORILLO GONZALEZ 3 7] - - - - - - - - XX - - X X - X X - - X X X X X - - X X X X - 15 16
18 ANM 091142460 JESUS ENMANUEL  FLORES NACAR 4 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
19 ANM 120620181 ASHLY SOFIA MARIN SALAZAR 4 9 X X X - - X XX - - - - X X X X X - - XX X X X - - X X X X - 20 11
20 ANM 160720193 ALESSANDR GAEL HEREDIA ANGARITA 3 8 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
21 ANM 201052409 MIRIANLYZ ~ MARIA RAMOS MATA 4 9 X X X - - - - - - - - - - - X X X - - - X X X X - - X X X X - 14 17
22 ANM 210620181 ANYELIN DANIELA ZURITA ZURITA 4 9 X - X - - X X - X - - - - - - - - - - - - - - X - - X X X X - 10 21
23 PA 5317156  ZELIANIS ~ ALEXANDRA  TOVAR SANCEDO 3 7 X X X - - XX XXX o- - X X X X X - - X X X X - - - - - - - - 17 14
24 PA 69128200 JOSUANNYS SHARLOHT  RODRIGUEZ ARREAZA 3 0 X X X - - X X XX X - - X X X X X - - X X XX - - - - - - - - 17 14
25 PA 6914578  CLAUDIMAR PILAR GONZALEZ  RIVERA 4 5 - - - - - - X X X X - - X X X XX - - X X X X X - - X X X X - 18 13
26 PA 7060121  FRANCO DAVID MUNERA PAREDES 3 8 X X X - - X X XX X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
27 PA 918424604 JESUS EMANUEL FLORES NACAR 4 1 X X X - - X X XX X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
28 PPT 4865234  AARON ISAIAS LAZO GALEANO 4 2 X X X - - X X XX X - - X X X X X - - X X XX - - - - - - - - 17 14
29 PPT 6461198  MOISES NOE JIMENEZ COLINA 4 8 X X X - - - X X X X - - X X X XX - - X X X X X - - X X X X - 21 10
30 RC 101024954 DANIEL DAVID QUINTERO  OTALORA 4 7 - X X - - X X XX X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 21 10
31 RC 101084941 NEITHAN SANTIAGO BARRETO BOLANOS 2 9 X X X - - X X XX X - - X X X XX - - X X X X X - - X X X X - 22 9
32 RC 101125723 JULIAN DAVID MARTINEZ MEJIA 3 9 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
33 RC 101125985 DAHIAN JESKEY SANJUAN VILLA 2 4 X - - - - X - X X X - - - X X X X - - X - X X X - - X X XX - 17 14
34 RC 101474706 DEIBIANNYS SOFIA sSOTo MUJICA 1 9 X X X - - X X XX X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
35 RC 101674708 JADE YESENIA MENESES BUITRAGO 3 1 X X - - - - X - X - - - - X - - - - - - X - - - - - - - - - - 6 25
36 RC 101976773 AXEL ELIAN FRANCO VASQUEZ 4 8 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
37 RC 102341951 LUISA FERNANDA  BETANCOURT PALACIO 2 6 X X X - - X - - - - - - X X X XX - - X X X X X - - X X X X - 18 13
38 RC 102398494 DEILIANNYS VALENTINA  SOTO MUJICA 3 9 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - XXX - - 21 10
39 RC 102398503 SHERLYN ~ ALEXANDRA  MARTINEZ GOMEZ 3 9 X X X - - X X XX - - - X - X X X - - X X X X X - - X - X - - 18 13
40 RC 102399017 WILFRAN  ALEXANDER LEON ALVAREZ 3 10 - X - - - XX - - - - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 17 14
41 RC 102460731 SALOME MOLINA TOBAR 3 0 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
42 RC 102556706 JESUS ALEJANDRO  VASQUEZ PERDOMO 2 2 X X - - - X X X X X - - X X X X X - - X XX - X - - XXX - - 19 12
43 RC 102630970 JAVIELYS ~ ALEJANDRA  HUERTAS TOVAR 2 70X X X - - X XX X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
44 RC 102631013 LEAH VALENTINA  PEREZ HERRERA 1 9 X X X - - XX - - - - - X X - X X - - X X X X X - - XX - - - 16 15
45 RC 102660070 MIA ISABELLA BARBOZA LOPEZ 4 0 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
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46 RC 102660077 LARRY JESUS GOITIA FRAGOSA 5 0 - - - - X X X X X - - X X X - - X X X - - X - 20 11
47 RC 102660170 CRISTOFER DE JESUS YUTTING CONTRERAS 3 1 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X - X - - X X X X - 21 10
48 RC 102660196 THAEL ARIADNY PEREZ VILLALVA 3 7 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
49 RC 102660225 MIA VICTORIA MARTINEZ MAGO 3 6 X X - - - X - X - - - - X X X X X - - X X X X X - - X - X X - 17 14
50 RC 102660249 YEILIS MARIA CASTILLO BARRERA 3 1 X - - - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 20 11
51 RC 102867462 MIA ISABELLA ANZOLA PENA 3 5 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
52 RC 103142626 LEONARDO JHUSETH ZAPATA ORTEGA 3 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
53 RC 103154457 EILYN SOFIA RODRIGUEZ CUJAR 4 8 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
54 RC 103251011 JOHANA VALENTINA SANCHEZ SALAZAR 4 5 X X X - - X X X X - - - - X X X X - - X X X X X - - X - X X - 19 12
55 RC 103251336 HELLEN SALOME VILLASMIL GARZON 2 5 X X X - - X X X X X - - X X X - X - - X X X X X - - X X X X - 21 10
56 RC 103251519 ALESKAIDYS DANIELA GOMEZ LOPEZ 2 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
57 RC 103432013 LIA CAMILA CALDERA RODRIGUEZ 3 0 X X X - - X - - - - - - - X X X X - - X X X X X - - X X X X - 17 14
58 RC 103432032 DILAN GABRIEL PENA CALDERON 2 7 X X - - - - - - X X - - X X X X X - - X - - - - - - - - - X - 11 20
59 RC 104190328 PAULA ELENA ESCAMILLA VILLALOBOS 3 7 X X X - - X X X - X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 21 10
60 RC 104681909 SHARELYS DAYANA ROA MENESES 3 10 X - X - - X X X X - - - - - - X X - - X X X X X - - - X X X - 16 15
61 RC 104752031 LIGIANNYS IZET SANCEDO TOVAR 1 7 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - - - - - - - - 17 14
62 RC 105312871 CARLOS DAVID JIMENEZ MUNARRIZ 3 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
63 RC 107463128 JOHAN FELIPE RODRIGUEZ  BERNAL 1 9 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
64 RC 107482538 JUAN JOSE CUERVO BERNAL 4 10 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
65 RC 108184095 EMMA ALEJANDRA MANTILLA PEDROZA 3 2 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
66 RC 108804133 GENESIS LUCIA ESPINOSA CRUZ 3 4 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
67 RC 109108202 ENDERLY ANTONELLA BOADA ARMAS 3 7 - - - - - X X X X X - - - - X X X - - X - - X X - - X X X X - 15 16
68 RC 109255207 JOSIHAS LEONARDO JIMENEZ PEREZ 2 4 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X - - X X - - X X X X - 20 11
69 RC 110034142 ARIANNA SOLANO CARVAJAL 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
70 RC 110239499 LIAM MANUEL RAGA BENITES 2 8 X X - - - X X X X X - - - X X X X - - X X X X X - - X X X X - 20 11
71 RC 111416480 SCARLET MEJIA GARCIA 4 9 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
72 RC 114051491 MATHEUS JOSE ARRIETA FERNANDEZ 1 10 X X X - - X X X X X - - - - X X X - - X X X X X - - X X - - - 18 13
73 RC 114347206 MIULLER MATEO CAICEDO MUTIS 4 4 X X X - - - X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 21 10
74 RC 114614791 MIA ISABELLA FLORES CAMPOY 2 10 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
75 RC 120622437 JENIRE ELISABETH CORREA CONTRERAS 4 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
76 RC 120622520 MARIA LUCIANA CUELLAR LAITON 3 10 X X X - - - - - - - - - X X X X X - - X - X X X - - X X X X - 16 15
77 RC 120622542 DILAN MOISES JIMENEZ JIMENEZ 3 8 - - - - - - - - - - - - - X - X X - - X X X X X - - X X X X - 12 19
78 RC 120622542 DAIRO ALBERTO JIMENEZ JIMENEZ 3 8 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
79 RC 124069403 SARA PATRICIA PENA GARCIA 2 2 - - - - - X X X X X - - - - - - X - - X X X X X - - X X - X - 14 17
80 RC 130000007 KEILY NATALI PERDOMO SOTO 3 8 X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X - 22 9
81 SD 3E237597 ALAN DANIEL CARRASQUEL BOzZO 3 4 X - X - - X X X X X - - X X X X X - - X X X X X - - X - X X - 20 11
F6534E25
82 SD 971923E91 FRANNYS CHIQUINQUIR YEDRA GONZALEZ 3 4 X X X - - X - X - - - - - - X - - - - - - - - - - - - - - - 6 25
6F34807B A
83 SD BE3066E6 JANNEL CHARLOT MARQUEZ BRACHO 3 3 X X X - - - X - - - - - - X X X X - - X X X X - - - X X X X - 16 15
FA2E46BE
84 SD D371E2F7 JOSIAS ENMANUEL QUERO CABRERA 3 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0 31
DOE34B94 ~
85 SD E23BB6A6 JAVIER ALEXANDER  CASTILLO MUNOZ 3 9 X X X - - X X X - - - - X X X X X - - X X X X X - - X - X X - 19 12
7T4EB4E2D
86 SD EF574789 LIAM DAVID GONZALEZ UZCATEGUI 4 9 X X X - - X - X X - - - X X - X X - - X X X X X - - X X X X - 19 12
_ 31B64F24
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FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUALES Clasificacion de la Informacion:

Publica

INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. El formato se encuentra predeterminado con algunas obligaciones contractuales, sin embargo se deben incluir las obligaciones tal y como se estipulan contractualmente. El diligenciamiento de este formato es un insumo fundamental para la elaboracién del informe de supervision.

2. Frente al porcentaje de avance, escriba el % de ejecucion entendiendo que el maximo porcentaje de cumplimiento a obtener por periodo, es el resultado de dividir 100% en el numero de meses establecido en el contrato. Por ejemplo, si un contrato contempla 10 meses el porcentaje maximo de avance por mes es el 10%.
3. En el caso de que se presenten prérrogas o terminaciones anticipadas se recalculara el porcentaje sin afectar los informes de ejecucion anteriores.

Ej 1: En un contrato de 10 meses, en el mes 7 se determina que se realiza una prérroga por 2 meses, quedando el contrato por 12 meses. Asi las cosas como el 60% del contrato inicial ya se habia ejecutado (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el po ije que queda pi i por ejecutar corresponde al
40%, el cual debera ser dividido por los 6 meses pendientes por ejecutar.

Ej 2: En un contratro de 10 meses, en el mes 7 se determina que en ese mismo mes se realiza una terminacién anticipada. Como ya se habia ejecutado el 60% del contrato (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el porcentaje que queda pendiente por ejecutar corresponde al 40%, el cual debera ser cumplido en
el mes que esta en ejecucion.

3. La informacién solicitada como fuente de verificacion o los documentos de origen de la misma pueden ser objeto de solicitud y revision en el ejercicio de supervision.

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Numero: 11012362022 Cupos: 168 Servicio que prestaz:  HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 1 de diciembre de 2022 Periodo reportado: 01/03/2023 al 31/03/2023

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Bogota N° de unidades de servicio: 11
Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL Nombre del Representante Legal de la (EAS): XILENE COTES ALVAREZ
Regional: BOGOTA Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): MARTIRES

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Diana Paola Rivera Velandia

2. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2.1. OBLIGACIONES GENERALES

% nE
ALERTAS, INCONVENIENTES O AVANCE EN
ITEM OBLIGACIONES REI‘:SICQI'IC')/:‘DEC? :E::EE%IIJLI?:GI\SAII;:':'SNJEELEII\-(::EIEII\)SON SITUACIONES ESPECIALES QUE AFECTEN FUENTE DE VERIFICACION EL
EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLIMIEN
T0
Entregamos la racion para preparar en la unidad de servicios de Existe temor por parte de las madres 1. Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles en las UDS) para
forma semanal en el mes de Marzo dando cumplimiento a la minuta |comunitarias para el regreso a la presencialidad, |efectos de la contingencia por el COVID 19 se solicitara el formato
patron autorizada por ICBF, se presentan las respectivas aunque estan de acuerdo en que la mejor F1.A1.LM5.PP de registro de llamadas telefénicas.
cotizaciones al centro zonal Martires para la aprobacion financiera y |atencion que se puede brindar a los beneficiarios [2. Registro de coberturas atendidas
tecnica de la entrega. En el mes de Marzo se presto atencion a es presencial. 3. Planilla de entrega de racion.
. . s . 104 usuarios 4. Acta Comité Técnico Operativo.
2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en : .
N . . . 5. Soportes que den cuenta de las acciones especificas de cada mes.
la Ley, reglamentos, lineamientos, en el manual operativo de la respectiva modalidad o .
o " o 6. Acta de legalizacion.
servicio que se encuentren publicados en la pagina web del ICBF y L
. . " J s . N 7. Estado de Requerimientos.
demas orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF , que se encuentren . . o
1 N o X N . 8. Reportes de los aplicativos Cuéntame y SPES 36%
vigentes al momento de su celebracién, sus respectivas actualizaciones, o que se expidan
con posteridad relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato, los cuales hacen
parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por
parte del contratista y talento humano que este vincule para la prestacion del servicio.
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2.2. Suministrar al ICBF la informacion técnica, administrativa, financiera y juridica
actualizada relacionada con la ejecucion del contrato de aporte, de acuerdo con las

Se envio via correo electronico al Apoyo Tecnico designado para
este contrato las metas sociales, cobertura atendida, en el mes de
Marzo se carga en el cuentame la ram de cada unidad de servicio.

Formato F8 diligenciado de Informe Técnico y Administrativo, acorde al avance
de ejecucion del contrato.

1. Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles en las UDS) para
efectos de la contingencia por el COVID 19 se solicitara el formato
F1.A1.LM5.PP de registro de llamadas telefénicas.

2. Registro de coberturas atendidas

3. Planilla de entrega de racion.

especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente, en el 4. Acta Comité Técnico Operativo. 36%
Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencion a 5. Soportes que den cuenta de las acciones especificas de cada mes.
la Primera Infancia y deméas normatividad que le aplique. 6. Acta de legalizacion.
7. Estado de Requerimientos.
8. Reportes de los aplicativos Cuéntame y SPES
No se presenta ningun problema o alerta en este i
Para el periodo reportado no se requiere ningun ingreso a las 1. Carta o correo donde presentar al Supervisor la visita a realizar que de cuenta
unidades de servicio por personal externo a la entidad de la persona o entidad que solicita el espacio, objeto de la visita, tiempo,
resultados esperados. En el caso de que se realice una visita cuyo objeto sea
2.3. Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el una |nve_st|gacm_n de?? remltlr_se ala Subd_lreccmn de Monitoreo y Evaluacién
ingreso al espacio donde se brinda la atencién, de cualquier persona ajena a la prestacion ;ogcgpm ala Dlr:cagn de IPr_ln;era Inf?gc'a' . t . ist
directa del servicio, en el horario de atencion, segln orientaciones No se presenta ningun problema o alerta en este fc;to:ré?i:ocyo/roredoe v?ge: ;Zuz I:eo:::nfa cgETaW:lﬁ;g;:cT:n g:for: ;Jea%rsersu Enel 36%
del ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, N o : B o i
o el documento que lo sustituya, modifique o derogue. c_a~so de que se requiera realizacién de entrev_lsta§ o registro fotografico de Io_s_
nifios se debe contar en la UDS con las autorizaciones de los padres de familia
y/o acudientes, en caso de requerirlo el supervisor puede solicitar copia de estas
autorizaciones.
En este periodo se realiza focalizacion e inscripcion de Las madre comunitarias a cargo de las uds que |1. Listado comparativo de los usuarios focalizados vs los usuarios vinculados. El
beneficiarios nuevos a los hogares comunitarios. La focalizacion se |presentan baja cobertura continuan focalizando y [listado inicial de los usuarios focalizados debe ser entregado por el ICBF.
2.4. Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion, para la identificacion, realiza siguiendo los parametros de la guia para la focalizacionn de |dando ingreso a nuevos beneficiarios. 2. Listas de solicitud de cupo .
priorizacion y seleccion de los usuarios, segtn lo establecido en la “Guia para la focalizacion |beneficiarios. 3. Soporte de las acciones realizadas para la focalizacion y bisqueda activa de
de usuarios de los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre beneficiarios. 36%
vigente durante la suscripcion o ejecucion del contrato de aporte. 4. Carpeta del beneficiario con documentacion actualizada.
En la jornada de socializacion del servicio se brinda la directriz a las 1. El Centro Zonal revisa y valida que no se hayan presentado quejas por esta
2.5. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitistas, como fijar o madres de abstenerse en realizar proselitismo politico, se explica razon. Amparado en la Res. 0162 del 2019.
distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o |las consecuencias que segiin manual operativo esto puede acarrear 36%
actividades similares en las UDS donde se brinda la atencién. al hogar comunitario. No se presenta ningun problema o alerta en este
mes
2.6. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y Para el mes de Marzo se realiza entrega de toda la documenttacion 1. Actas de seguimiento y supervision (Esta informacion es verificada por el
supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso solicitada por el centro zonal Martires. Supervisor, no r.equ.igre ser entregada por la EAS)
a toda la informacion y documentacion relacionada con la prestacion del servicio, No se presenta ningun problema o alerta en este Il 2. Acta de |99_a!'139'?” de cuentas. " 36%
respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los P 9un P 3. Acta de verificacion de RPP en sitio. °
informes que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas.
Todo el talento humano participa activamente en las comunidades 1. Relacién del talento humano que asiste a los diferentes procesos de
de aprendizaje virtual brindadas por parte de Icbf, se convoco a formacion ofrecidos por el ICBF u otras entidades certificadas para tal fin. Este
2.7. Permitir la participacién del talento humano vinculado a la ejecucién del contrato, previa |todas las madres comunitarias a su asistencia. Se realiza debe contener como minimo: nombre, documento de identificacion, cargo,
coordinacién con las entidades oferentes, a los procesos de formacién, cualificacion, capacitacion sobre PAUTAS Y PRACTICAS DE CRIANZA, proceso de formacién al que asiste, entidad que convoca y N° de horas
capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF y demés SOCIALIZACION PROYECTO PEDAGOGICO E INSTRUMENTO No se presenta ningun problema o alerta en este r|dedicadas al proceso. 36%
entidades en el marco de la implementacién de la politica de Estado De Cero a Siempre DE VISITAS DE SUPERVICION. 2. Registro del cuéntame.
conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos 3. Cronograma de formacion y cualificacion al TH
2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual |La sede administrativa de la fundacion queda ubicada en la Carrera 1. Cargue de unidades en el aplicativo Cuéntame.
repose toda la documentacién, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y (21 a# 62 - 90 Sur , en esta sede reposa todo el archivo 2. Acta de Comité Técnico Operativo de aprobacion de plantas fisicas. 36%
juridicos) asociados a la ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos y/o digitales ~ |administrativo del contrato °
en el momento que el supervisor los requiera. No se presenta ningun problema o alerta en este i
Se presenta a la supervision en el primer comité tecnico el plan de  |Por la pandemia y el alto contagio reportado en  [1. Plan de formacion del talento humano, el cual debe estar contenido en el Plan
formacion a familias para el mes de Marzo se da cumplimiento las localidades que operamos los servicios, se de Trabajo
2.9. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y con el tema de Pautas y practica de crianza realizaran las capacitaciones virtuales. 2. Plan de induccién del talento humano
maltrato infantil, la EAS debera tener en cuenta para el disefio e implementacion de los 3. Listados de asistencia al proceso de induccién y formacién.
planes de acompafiamiento y formacion a familias y cualificacion del talento humano, lo 3. Registro fotografico del proceso de induccién y formacion. 36%

dispuesto en la Ley 2089 de 2021 y el Lineamiento para la prevencion de las violencias de
los nifios y nifias de la primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de
amenaza, vulneracion o inobservancia

4. Socializacion del protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza,
vulneracion o inobservancia de los derechos de los servicios de atencion de la
primera infancia. Setiembre 2020.

5. Plan de formacion a familias.
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2.10. Responder y resolver en los términos establecidos y con eficiencia los hallazgos que

para este periodo se reporta tres visitas a las unidades de serivicio
por parte del centro zonal Martires

se observan que la mayoria de los hallazgos en

1. Actas de seguimiento y supervision (Esta informacion es verificada por el
Supervisor, no requiere ser entregada por la EAS)
2. Oficios de respuesta a requerimientos con los soportes solicitados en el

10 formulen los organismos de V|g|!anc|a, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, las visitas son de infraestructura tiempo establecido. 36%
implementando las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos 3. Acta de inspeccion, vigilancia y control sanitario.
Para este periodo no se presentan situaciones que pongan en 1. . Reporte de las situaciones atipicas presentadas durante la prestacion del
riesgo el cumplimiento contractual. servicio.
2.11. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera 2. Actas de Comité Tecnico Operativo donde se apruebe la reorganizacion del
1 inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la No se presenta ningun problema o alerta en este f geTwclo. ) o o 36%
implementacién del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del - nf.orm.ey de las necesld.ade.s' de reubicacién de la f)fert.a' donde se mar?lf.les.te. °
objeto contractual, en articulacion con las entidades competentes, cuando haya lugar. la ubicacion actual, la ubicacién propuesta y la reubicacion de los beneficiarios
actuales (de existir la necesidad).
no se presenta ningun caso de vulneracion de derechos para el mes 1. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido (copia de oficios a
2.12. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera de Marzo. otras instituciones o dependencias del ICBF)
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la 2. Informe entregado al supervisor del contrato las situaciones que amenazan o
vida o la integridad de las nifias y nifios, garantizando la activacion pongan en riesgo la vida de nifias y nifios. Este informe se debe presentar
12 de las rutas de atencion y/o actuacion en articulacion con las entidades competentes, No se presenta ningun problema o alerta en este rjinmediatamente a la ocurrencia de la situacion. 36%
descritas en Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o 3. Radicado de la notificacion del caso al ente rector por presunta vulneracion de
Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencién a la Primera Infancia del ICBF derechos.
(PT3.PP) o el documento que lo modifique, sustituya o derogue y demas documentos
No contamos con beneficiarios de comunidades etnicas en el 1. Lista de focalizacion.
2.13. Garantizar que en las Unidades de Servicio — UDS o Unidad de Atencion -UA se periodo reportardo. 2. Acta de comité t.e'cnico operativo. )
13 brinde la atencién en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto No se bresenta ningun problema o alerta en este i 3 Repor%eyz C_O” calld@@ dgl 100% de las UDS, generado por sistema de 36%
Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 1264 de P 9un P informacion: Beneficiarios. °
2017 o documento que lo modifique, sustituya o derogue 4.Carpeta con documentacion actualizada del beneficiario.
Minuta diferencial.
Se cuenta con los protocolos de seguridad y protocolo de activacion 1. Soportes de participacion y cumplimiento de los compromisos adquiridos en
2.14. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el |de rutas en cada una de las uds. las mesas de politica de primera infancia, mesas departamentales, municipales
territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, o distritales. (Actas de reunion, registro fotografico, listados de asistencia e
nifios y mujeres gestantes. de acuerdo con lo establecido en la . informes
i Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley No se presenta ningun problema o alerta en este 2. Directc))rios de redes interinstitucionales 36%
1804 de 2016) 3. Protocolos de seguridad
No se presenta ningun caso de fallecimiento para el mes de Marzo 1. Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y
2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP).
supervisor del contrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente y 2. Formato Certificacién de la No Ocurrencia de Presuntos Hechos de Violencia,
fallecimiento de los usuarios de los servicios de primera infancia, asi como diligenciar y Lesiones y Fallecimientos de los Usuarios” (F8.G12.PP)
entregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente el “Formato de reporte 3. Tener en cuenta en protocolo de atencién ante alertas.
de presuntos hechos de violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los 4. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido (copia de oficios a
15 servicios de primera infancia” o el documento que lo modifique o sustituya, sobre los No se presenta ningun problema o alerta en este rjotras instituciones o dependencias del ICBF) 36%
presuntos hechos de violencia, accidentes, y fallecimientos de los usuarios activos que se 5. Informe entregado al supervisor del contrato las situaciones que amenazan o
presenten en cualquier lugar. En caso de no se presentarse las situaciones mencionadas pongan en riesgo la vida de nifias y nifios. Este informe se debe presentar
anteriormente con los usuarios de los servicios de atencion, la EAS debera reportar inmediatamente a la ocurrencia de la situacion.
mensualmente a través de correo electrénico al supervisor del contrato la no ocurrencia de 6. Radicado de la notificacion del caso al ente rector por presunta vulneracion de
violencias, accidentes y fallecimientos derechos.
. . ) se realiza envio a los protocolos mencionados al talento humano. 1. Reporte e informe del siniestro y envio del acta de defuncién
2.16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el
16 PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMENAZA, VU’LNERACION [¢] No se presenta ningun problema o alerta en este 36%
INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA DEL ICBF o el documento que lo modifique o sustituya.
Todo el talento humano se encuentra afiliado al sistema de 1. Planillas de pago de némina
2.17. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir |seguridad social y parafiscales Evidencia de ello en la legalizacion 2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales
17 con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Supial en Saluq, Pensiones y financiera del mes de  Marzo planilla pago de seguridad social. Se [Nq se presenta ningun problema o alerta en este 3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion 36%
Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los realiza el pago de la nomina del 31 de Marzo de 2023 del contrato.
contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF. 4. Acta de legalizacion de cuentas
Se realiza el pago a los proovedores dentro de los plazos 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucién
@ 2.18. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios establecidos. Evidencia de ello en el extracto bancario del mes de No s presenta ningun problema o alerta on este I del contrato. 6%

profesionales y técnicos que vincule la operacion del servicio.

Marzo y legalizacion financiera.

2. Certificacion de paz y salvo de pago a proveedores.
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2.19. Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad del servicio a
través del Plan Operativo de Atencion Integral -POAI o Plan de Trabajo segun corresponda,
durante la ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los resultados de la aplicacion del

Para el mes de Marzo se realizo adecuaciones de los planes de
trabajo en las uds teniendo en cuenta, el proceso de ingreso de
todas las uds.

El plan de trabajo se encuentra en cada uds
actualizado a la fecha de atencion para trabajo
virtual y para trabajo en alternancia.

1. Ficha de caracterizacion socio familiar.
2. Diagnéstico situacional.
3. Auto evaluacién.

19 instrumento de verificacion de condiciones de calidad, utoevaluacion, visitas de verificacion 4. Cronograma de trabajo. 36%
de condiciones de galidad en Unidades de Servicio -UDS- y Entidades Administradoras del 5. Propuesta pedagogica.
Servicio -EAS- segun lo sefialado 6. Diagndstico nutricional (Primer Trimestre)
en el Manual Operativo.
Se realizo socializacion de los servicios a las madres comunitarias y |Por la pandemias y las festividades decembrinas 1. Informe de la jornada de socializacion de la modalidad o servicio ofertado a la
padres de familia, para la vigencia del afio 2023 se socializo la se realiza solo con madres comunitarias. comunidad.
misién y vision de la fundacion, el objetivo de la modalidad 2. Listado de asistencia y Registro fotografico de la jornada de socializacion
comunitaria, se presentan el contrato suscrito con la entidad 3. Acta de socializacién del informe de gestién a la comunidad (se debe realizar
contrato de aportes. , se informa el tiempo de vigencia y el valor de un mes antes de finalizar cada anualidad)
2.20. Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucion contractual, —[cada contrato, y los rublos aprobados por el ICBF, se realiza una 4. Listados de asistencia y registro fotografico de la socializacion del informe de
20 segun la "Guia de Participacién Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia", y demas [campafia para incentivar a los padres de familia que hagan parte gestion. 36%
orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato. del comité de control social como pueden aportar en la vigilancia de
los recursos destinados. Se realiza la presentacion del talento
humano y de los proveedores quienes se encargan de suministrar
todos los productos de la minuta porcion servidas para los hogares
comunitarios.
Para el periodo reportado no se presenta ningun siniestro para 1. Notificacion al supervisor del contrato sobre las situaciones que perturben la
2.21. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidio la pdliza de comunicar a la aseguradora. tenencia. En est_a se debe describir |a situacién presentada, las acciones
21 cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) adelantadas, el I'S‘adQ de los elementos afectados y la forma en la cual se 36%
dias habiles a su ocurrencia. plantea reponer los mismos.
No se presenta ningun problema o alerta en este i
2.22. Aportar cuando aplique las contrapartidas y/o valores técnicos agregados y llevar a Se da cumplimiento a lo estipulado en la contrapartida para la 1. Clausulas contractuales de contrato
cabo la totalidad de las actividades ofertadas de conformidad con la manifestacion de ejecucion del mes de Marzo. Prueba de esto en la legalizacion .
22 interés presentada por la EAS en el marco de la Invitacion Publica IP003-2019 y sus fijnanciera. o No se presenta ningun problema o alerta en este r 36%
modificaciones.
2.23. Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al Se da cumplimiento a todas las obligaciones contractuales 1. Los soportes adicionales que se establezcan por el supervisor del contrato.
perfeccionamiento del negocio juridicocualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, derivadas del contrato de aporte No 11012362022 2. Actas de formacién a familias
respecto a la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio 3. Actas de encuentros de fortalecimiento del talento humano.
23 de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de No se presenta ningun problema o alerta en este r|4. Grupo de Estudio Trabajo y jornadas de reflexion pedagégico. 36%
comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo donde se acredite dicha
condicién segun corresponda).
Se da cumplimiento a todas las obligaciones contractuales 1. Los soportes adicionales que se establezcan por el supervisor del contrato.
derivadas del contrato de aporte No 11012362022 2. Actas de formacion a familias
2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y . 3. Actas de encuentros de fortalecimiento del talento humano.
24 ' ! No se presenta ningun problema o alerta en este 4. Grupo de Estudio Trabajo y jornadas de reflexion pedagdgico. 36%

lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.
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CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO DURANTE LA FASE

DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO

%DE |
ALERTAS, INCONVENIENTES O AVANCE EN
ITEM OBLIGACIONES REI‘:EICQI'IC'):DEC? :E::‘;E%LULI:SGHSAIgll‘:ﬁgNl;rEELEll\-g:ngll\)gON SITUACIONES ESPECIALES QUE AFECTEN FUENTE DE VERIFICACION EL
EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLIMIEN
T0
Para el periodo reportado no se requiere ningun tipo de activacion 1. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido (copia de oficios a
de rutas, como tampoco ningun amenaza de vulneracion o amenaza otras instituciones o dependencias del ICBF)
en contra de la integridad de los beneficiarios. 2. Informe entregado al supervisor del contrato las situaciones que amenazan o
32.0 del C " y Protectores: 3.1.1. Dar pongan en riesgo la vida de ni_ﬁas y niﬁ_os. E_§te informe se debe presentar
- - . . . inmediatamente a la ocurrencia de la situacion.

1 cumplimiento a cada una de '?5 condiciones d_e calidad -Estan'dare_s- este_ablemdas enel No se presenta ningun problema o alerta en este r|3. Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracién o 36%
Manual Operatlvo d'e I? Modalldac_j <_:orre_spond|ente: v las demas orientaciones y/o inobservancia de derechos en los servicios de atencién a la primera infancia.
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 4. Ruta de atencion para activacion de la pdliza.

5. Plan de gestién de riesgos
Para este periodo reportado no se presenta ninguna solicitud de 1. Acta del ICBF de la habilitacion de Infraestructura
aprobacion de infraestructura. 2. Solicitud de cambio de infraestructura y autorizacién de ICBF.
3. Autorizacién de ICBF para prestar servicio en la nueva infraestructura.
4. Reporte Cuéntame UDS
3.1.2. Prestar el servicio en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el

2 traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el 36%

supervisor del contrato, segun las orientaciones establecidas por el ICBF
No se presenta ningun problema o alerta en este
. . o . no aplica para este contrato No aplica.
3 3.1.3. Su_scrlblr I_os contratos de comod_ato derivados, o las modificaciones necesarias, para 36%
la recepcion de inmuebles, cuando aplique. .
No se presenta ningun problema o alerta en este i
3.1.4. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacién, mitigacion de Contamos con el plan de riesgo, el cual fue entregado a cada 1. Reporte de las situaciones atipicas presentadas durante la prestacion del
riesgos y actuacién oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e unidad de servicio y al supervisor del contrato en los anexos de servicio.
integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo informe tecnico del mes de Marzo. Se cuenta con la poliza y para 2. Protocolo de control de riesgos y manejo de accidentes, que incluya:

4 con el Manual Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora  |€Ste mes de Marzo se realiza actualizacion de beneficiarios nuevos Plan de evacuacion 36%
para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia (G16.PP) o el documento que la modifique |Y @ ruta de activacion de la misma. Plan de mejoramiento de infraestructura
o sustituya, y las demas orientaciones y/o recomendaciones Ruta de activacion de la poliza.
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. No se presenta ningun problema o alerta en este 1

Se cuenta con inventarios por unidades de servicio, estos 1. Inventario de los elementos adquiridos por la EAS y puestos a disposicion del
. o . inventarios reposan en la sede administrativa archivo documental. servicio. Este inventario como minimo debe incluir: producto, unidad de medida,
5 3.1.5. Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los elementos de cantidades, costos unitarios, costos totales y ubicacion de los mismos (ej: aulas, 36%
propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las UDS cocina, bodega, oficina).
No se presenta ningun problema o alerta en este i
para el periodo reportado no se prestan cierre de unidades de 1. Inventario de los elementos a devolver o transferir durante la ejecucién del
servicio. contrato. Este inventario como minimo debe incluir: producto, unidad de
3.1.6. Garantizar que en caso de traslado, cierre o reapertura de la UDS, los elementos de medida, cantidades, costos unitarios, costos totales y ubicacién de los mismos

6 dotacién que sean de propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva UDS, (Ej: aulas, cocina, bodega, oficina) 36%
mediante acta de entrega, en presencia del supervisor del contrato, el Representante Legal 2. Registro fotografico de los bienes muebles a devolver o transferir.
de la EAS y del almacenista de la Regional cuando aplique.

No se presenta ningun problema o alerta en este
Se realiza envio de listado de reposicion de dotacion para las uds 1. Presentar soportes que den cuenta de acciones establecidas en Guia técnica
teniendo en cuenta la necesidad del hcb y la guia de dotacion. para |la metrologia.
3.1.7. Garantizar como minimo el cumplimiento de las fichas técnicas de los elementos,
conforme a la Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de
7 Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral, la Guia técnica para la Metrologia 36%

aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF y el Acuerdo Marco de
Precios No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicién de Elementos
para la Primera Infancia y Educacion y documentos que los modifiquen o sustituyan

No se presenta ningun problema o alerta en este
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3.1.8. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del

En el mes de Marzo se realiza jornada de desinfeccion y limpieza a
los bienes muebles y dotacion que se encuentra en cada uno de los
hogares comunitarios.

1. Inventario de los elementos recibidos y adquiridos durante la ejecucién del
contrato. Este inventario como minimo debe incluir: producto, unidad de
medida, cantidades, costos unitarios, costos totales y ubicacién de los mismos

g contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales. (ef: aulas, cocina, bodega, oficina) 36%
No se presenta ningun problema o alerta en este
A la fecha no contamos con beneficiarios en situacion de 1. Actas de Comité Técnico Operativo donde se apruebe la reorganizacion del
3.1.9. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y discapacidad. servicio.
9 participacién de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicion de ajustes 2. Informe de las necesidades de reubicacién de la oferta donde se manifieste: la 36%
razonaplgs estableclqa en los manuales operativos y a la ficha de caracterizacion ubicacién actual, la ubicacion propuesta y la reubicacién de los beneficiarios
pedagégica anexa a éstos o .
X actuales (de existir la necesidad)
No se presenta ningun problema o alerta en este i
3.1.10. Adquirir material didactico accesible y multisensorial para garantizar la participacion La uds cuentan con material didadctico acorde para el trabajo. R
10 de las nifias y nifios con discapacidad en el desarrollo de las experiencias pedagdgicas, 1. Legalizacidn de cuentas 36%
conforme a las orientaciones que imparta el ICBF. . 2. Facturas de compra.
No se presenta ningun problema o alerta en este
3.3 Obligaciones del registro y presentacion de informacion: 3.2.1. Realizar el registro y Para ?'.mf’s de Mgrzo se realiza el cargue con calidadvde los - No se.logro cargar en el Spes nien bienestér app |1. Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por sistema de
y L. f " . beneficiarios atendidos , se carga en cuentame formacion a familias |las unidades reportadas via correo electronico al informacién Cuéntame.
actualizacion permanente de la informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF el diligenciamiento de la ram ap0y0 tecnico a la supervision. Como prueba de - ey )
defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable, de los  |* & "9 : | P y‘ ol ‘I’ s o I" 2. Reporte con calidad del 100% de los beneficiarios, generado por sistema de
beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica publica de a enirega estan 'as planfias de rpp y 'as informacién Cuéntame.
1 primera infancia de la Educacion Inicial en el marco de la Integral. La informacion de los evidencias de las falenciasy errores que 3. R i 7 i6 ili 36%
la i CO de . _ presentaban tanto el spes como Bienestar APP . Reporte con calidad del 100% de los procesos de formacién a familias o
procesos de formacion a las familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo y las generado por sistema de informacién Cuéntame.
dlrectnces_de la Dlrg’ccmn de Primera Infancia y qemas datos que sean requendos_para 4. Reportes generados por el sistema SPES.
obtener la informacion de acuerdo con las necesidades y la misién del ICBF cumpliendo con
la calidad requerida.
. L L. . . Se realiza actualizacion de los datos de la representante legal y de  [dicha actualizacion se llevo a cabo tampronto el |1, Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por sistema de
3.2.2 Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacion lo requiera el registro y la fundacion al inicio del contrato. contrato fua habilitado en el cuentame. informacién Cuéntame.
12 actualizacion de la informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina , los . 36%
datos de: Razén Social, Representante Legal, , datos de contacto segun recibos (direccion y
teléfono exacto de la sede principal).
3.2.3 Remitir a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional la solicitud Para el mes de Marzo no aplica esta clausula 1. Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por sistema de
13 al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales aprobados por el ICBF, la informacién Cuéntame. 36%
actualizacién de la informacion del contrato, servicio contratado, cupos,
valores y modificaciones de acuerdo con la documentacion generada contractualmente. .
No se presenta ningun problema o alerta en este i
3.2.4 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame los datos Se envia matriz diligenciada de uds al administrador cuentame con 1. Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por sistema de
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme |todos los datos requeridos y actualizados al inicio del contrato. informacién Cuéntame.
a la aprobacioén del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La actualizacion de la
14 informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccion conforme a los 36%
recibos de servicios publicos, los datos del responsable de la UDS y la georreferenciacion
en coordenadas geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y
segundos No se presenta ningun problema o alerta en este
. 3.2.5 Registrar la vinculacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina la no aplica para esta modalidad 1. Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por sistema de
15 informacion de los recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, dentro los informacién Cuéntame. (Aplica para modalidad FAMI 36%
30 dias calendario siguientes a su nacimiento, y a su vez realizar la desvinculacion de la
mujer lactante No se presenta ningun problema o alerta en este r|
. . . L, . . Para el mes de Marzo se realiza el cargue de todos los 1. Reporte con calidad del 100% de los beneficiarios, generado por sistema de
. 3.2..6 Re.allzar el registro de. |nformac.|on de !os beneficiarios y sus familias de ?c.ugrdo N |peneficiarios que ingresan nuevos al programa, manteniendo la informacién Cuéntame
las directrices del ICBF, haciendo la vinculacion a la UDS con la fecha real del inicio de la calidad del dato del 100% de los beneficiarios atendidos. ” . .
atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacion de los padres o responsables para el 2. Relacién mensual y acumulada de los beneficiarios reportados como
16 tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de residencia atendidos en mas de un servicio. 36%
con la direccién conforme a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacion en 3. Consentimiento informado en carpeta de documentos de los beneficiarios.
coordenadas geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y segundos
(cuando aplique) y registro fotografico del beneficiario . .
No se presenta ningun problema o alerta en este
3.2.7 Realizar el registro y actualizacién permanente de la informacion en la plataforma se mantiene totalmente actualizado el talento humanom contratado 1. Reporte con calidad del 100% del talento humano, generado por sistema de
tecnolégica que el ICBF defina del talento humano contratado para la atencién de los para cada uds, ademas de registrar en cuentame su idoneidad y informacién Cuéntame.
17 beneficiarios segln el Manual Operativo de la Modalidad, su formacién académica y experiencia. 36%
experiencia, incluyendo la informacién correspondiente a los procesos de formacion y
cualificacién en el marco del presente contrato No se presenta ningun problema o alerta en este |
. ealizar Ta desvinculacion en el Sistema de Tnformacion Cuéntame de Tos Se realiza la desvinculacionoportuna de los beneficiarios que 1. Reporte generado del sistema donde se evidencie la desvinculacion de los
beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencion asi egresan del programa. beneficiarios, UDS y talento human (actualizacién de egresos e ingresos
18 lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que sea detectado una mensuales) 36%

desvinculacién inoportuna del beneficiario, la EAS tendra la obligacion de desvincular al
beneficiario dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento; pasado este lapso el
ICBF procedera a desvincular la informacion del Sistema Cuéntame v aenerar las acciones

No se presenta ningun problema o alerta en este
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3.2.9 Reportar a la administracion del Sistema de Informacién Cuéntame regional, de
acuerdo con el Manual Operativo, cuando se presente el fallecimiento de un beneficiario o

para el periodo reportado no aplica

1. Reporte del siniestro en formato de solicitud de desvinculacién por
fallecimiento y envio del acta de defuncién

19 N i : L . 36%
integrantes del grupo familiar, agentes educativos del servicio, para que se realice la
correspondiente actualizacion del registro. .
No se presenta ningun problema o alerta en este
. _ ” . se realiza la activacion del aplicativo en el mes de Marzo 1. Reporte con calidad del 100% del talento humano, generado por sistema de
. 3.2.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacién o informacion.
20 inactivacion de los usuarios del Sistema de Informaciéon Cuéntame o sistemas integrados 36%
para lo cual la EAS deberé garantizar la idoneidad, capacitacién y gestion del conocimiento °
del talento humano usuario del sistema. .
No se presenta ningun problema o alerta en este i
3.2.11 Registrar la informacién de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante |En el mes de Marzo las unidades que ingresarion realizan el cargue 1. Registro Mensual de Asistencia (Presencialidad)
el periodo reporladf), una vez el ICBF SO|I.CIte el diligenciamiento del modulg RAM en las de laram en el cuentame se envian envidencias a la supervisora Formato F1.A1.LMS5.PP de registro de llamadas y planillas de entrega de racién
plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, en los casos donde el supervisor de contrato del contrato. . .
. . e - - - (Contingencia)
21 determine la imposibilidad del diligenciamiento del RAM digital, 2. Certificado d bert tendid 36%
. N . . - o
la EAS debera presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles - Lertificado e. Fo er. uras atendidas. . . .
siguientes a la finalizacion de cada mes de ejecucién, los formatos de registros de asistencia 3. Formato F8 diligenciado de Informe Técnico y Administrativo, acorde al
mensual (RAM) garantizando la coherencia entre la informacién reportada en el RAM y el avance de ejecucién del contrato.
registro de informacion en la atencion de los beneficiarios __ _ No se presenta ningun problema o alerta en este
. 3.2.12 Registrar la informacion en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina las Se realiza el cargue de la dotacion en el sistema cuentame. 1. Reporte con calidad del 100% generado por sistema de informacién
22 dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacion en Cuéntame, 26%
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral segun las directrices
del ICBF. No se presenta ningun problema o alerta en este i
. . y « . y - . i Se firma el documento de confidencialidad de la informacion. 1. Reportes con calidad del 100% de los beneficiarios, UDS, Talento Humano,
. 3.2.13 Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no divulgacién . . ”
. - AR " generado por sistema de informacién. o
23 de la informacion, version vigente”, en . . - " " . " 36%
o o . o . i 2. Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacion.
cumplimiento de las obligaciones legales sobre confidencialidad de la informacion .
No se presenta ningun problema o alerta en este
3.3 Obli i r conlaA ion de . 3.3.1. Presentar en el [Se presenta en el primer comité tecnico operativo el presupuesto aprobado por la supervision en el desarrollo del  [1. Acta del Primer Comité Técnico Operativo con el respectivo soporte del
primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de operacion de los servicios contratados, |para aprobacion y propuesta de ejecucion de contrapartida. Para el |comité tecnico operativo. presupuesto presentado en el formato dispuesto por el ICBF. En esta acta se
en Ios_f_ormatos financieros establecidos por el ICBF, o _ mes de Marzo. se plfesenta las cotizaciones para entrega de racion debe evidenciar la revisién que se realizé por la supervision del contrato y la
especificando los valores por concepto de cuotas de participacion y cuando aplique el aporte |y los valores a invertir en cada rubro del presupuesto el cual queda aprobacién que se dio sobre el presupuesto
2 de contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecucion de las mismas. Cuando |aprobado por la supervision financiera. P! a R P! pu . ) 36%
§ o " o
los conceptos de gasto de la contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan cumplido, y 2. Actas de Comité Técnico donde se aprueben ajustes a los presupuestos, con el
queden recursos por ejecutar, la EAS debera presentar propuesta de redistribucién de estos respectivo soporte. (Si se realizan cambios al presupuesto inicial)
recursos al Comité Técnico Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades reales del
servicio. En los casos en que la EAS requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos
deberan ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para revision y aprobacién
Se realiza la ejecucion del presupuesto de acuerdo a los rubros Acta de legalizacién de cuentas
presentados y debidamente aprobados en el comité tecnico 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion
3.3.2. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion, opzratlvp dz la ejtecucloln‘ dfel mesf.de M.arm, Se enttrzga todas las del contrato.
administracién y manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los IeV' ﬁnC'?S fe_ es 0_ en el informe financiero presentado en 2. Conciliaciones bancarias.
. " . iz . . e 4 . egalizacion financiera. e L . Ty : Y
25 fjefmas rec}Jrsf)s que ref:lpa pqra la e#.ecuclf)n del mlvsmo, lo cual se verificara a través de los 3. Certificacion de cuenta bancaria (En el caso de que se solicite cuenta bancaria 36%
informes técnicos, administrativos y financieros radicados para el manejo exclusivo de los recursos, esta se debe anexar sélo al primer
mensualmente N
informe)
. 4. Certificacidn de libro fiscal al dia (si la EAS cuenta con el mismo)
No se presenta ningun problema o alerta en este
La fundacion presenta a la sede regional para el proceso de Acta de legalizacién de cuentas. Primer comité
3.3.3. Disponer de una cuenta de ahorros, con la cual se contratacion la cuenta bancaria exclusiva para el manejo de los 1. Certificacion de cuenta bancaria vigente y expresa en la titularidad para el
llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucioén del recursos manejados en este contrato. presente contrato. (Esta se debe anexar sélo al primer informe)
?_rese;te clofntratc:. Lda EA? se cgn:nprometia enltjr_egatr al ICBF d‘etgdargeme diligenciado y 2. Conciliaciones bancarias
irmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros para uso i ) } N .
26 : P IR par 3. Formato diligenciado y firmado de autorizacién paga abono directo en la 36%
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) » i . X
de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta bancaria que haya utilizado cuenta certificada. (Este se debe anexar s6lo al primer informe)
previamente para el manejo de recursos propios, deberé estar certificada por parte del
Banco con saldo cero
No se presenta ningun problema o alerta en este
Los recursos que ingresan a la cuenta por desembolsos de este No aplica Acta de legalizacién de cuentas y soporte de desembolso.
contrato, son utilizados exclusivamente para la ejecucion del 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion
. ) contrato suscrito para esta vigencia. Prueba de ello en el informe del trat
3.3.4. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que llegare a financiero y sus anexos. el contrato.
27 recaudar con ocasién del presente contrato sean utilizados tnica y exclusivamente para el 2. Conciliaciones bancarias. 36%
financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato. 3. Planillas de pago de nédmina
4. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales
5. Certificacidn de paz y salvo de pago a proveedores
3.3.5. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por |Se socializa con las madres comunitarias las fallas de la prestacion 1. Acta de Asamblea.
28 concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacion con las cuotas de del servicio y lacuota de participacion vigente para este afio. 36%
participacién para los Hogares Comunitarios de Bienestar No se presenta ningun problema o alerta en este |
3.3.6. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucién del contrato, los recursos Se ptrov_lsmna me_nlsualmente los re_cursoz clotrrles;:or;dlentes aCIas Acta de legalizacion de cuentas
correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento humano prestaciones sociales y remuneraciones del talento humano. -omo 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucién .
29 se puede reflajar en el informe financiero y anexos de la legalizacion 36%

contratado y demas conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a
terceros.

financiera del mes de Marzo.

No se presenta ningun problema o alerta en este 1

del contrato.
2. Conciliaciones Bancarias
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3.3.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad
social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la EAS para la atencién del
servicio, preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las

Se realiza el pago del salario de todo el talento humano el 31 de
Marzo de 2023, de igual manera se realiza el pago de parafiscales
en los tiempos establecidos por la ley.

Acta de legalizacion de cuentas
1. Planillas de pago de némina
2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales

30 condiciones geograficas y ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la 3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion 36%
apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, del contrato.
la EAS informara en la planilla de némina que hace parte del informe financiero, el medio de
pago aplicado. No se presenta ningun problema o alerta en este r|
Se realiza el pago a proovedores por transferencia, prueba de esto Acta de legalizacion de cuentas
3.3.8. Reallizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por en el informe financiero, anexos del informe presentados en 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion
transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geograficas y ubicacién) no  |legalizacion del mes de Marzo . del contrato.
31 N . No se presenta ningun problema o alerta en este | I 36%
sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hara de 2. Certificacion de paz y salvo de pago a proveedores.
acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo.
. 3.3.9. Presentar informe financiero mensualmente al supervisor, los primeros cinco (5) dias |Se presenta informe financiero con todos los soportes de Acta de legalizacion de cuentas
habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las certificaciones de pago a  |legalizacion financiera, este es enviado al apoyo financiero via 1. Planillas de pago de némina
proveedores y servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los salarios, ~|COITeo electronico. 2. Planilla de pago de seguridad social y parafiscales
32 prestaciones so_c_lales y aportes a! Slstem_a_de Segurldad_Socnal Integral de los trabajadores No se presenta ningun problema o alerta en este /3. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucién 36%
a su cargo, certificado que debera ser emitido por el Revisor . "
. L . . " . del contrato., acorde al avance de ejecucién del contrato.
Fiscal, Contador Publico de la Entidad o Representante legal, segun aplique; y copia del L
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segin aplique, de la cuenta 4. Certificacion de paz y salvo de pago a proveedores
exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF.
No aplica para este mes de atencion
3.3.10. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de 1. Acta de Ie_gallzauon d? cuentas
33 los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato. La EAS debera remitir No se presenta ningun problema o alerta en este | 2. Conf:lllacmnes Bancarias . . . . 36%
copia de la consignacion bancaria al supervisor del contrato 3. Copia de los s_oportes de las consignaciones y/o transf_e_renuas de relr_negro
de recursos realizadas. Estos soportes deben ser los emitidos por la Entidad
Bancaria.
Como entidad no recibimos ninguna fuente de confinancicion 1. Acta de legalizacion de cuentas
diferente al contrato suscrito con ICBF. 2. Conciliaciones bancarias
3. Copia del Extracto de la cuenta donde se manejan las tasas compensatorias
3.3.11. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de cofinanciacion de (En el caso de contar con una cuenta para la consignacion de las tasas
34 cualquier fuente destinados a la ejecucion del contrato, incluidos los ingresos por las cuotas compensatorias) 36%
de participacion para el servicio Hogares Comunitarios de Bienestar en todas sus formas. 4. Registro de ingresos por tasas compensatorias (se debe realizar un
consolidado de los ingresos por este concepto donde se detalle nombre del
usuario, documento de identificacion, mes(es) a cancelar, monto total del
No se presenta ningun problema o alerta en este rjrecurso, total de los recursos ingresados por el concepto mencionado.
Se presenta informe financiero con todos los soportes de
3.3.12: Piscriminar enel infc}rrt/]e fina.nciero el v?lor total del gornponente alimentario, en aras Iceogr?:(Z)aeclleOcrlrg:iacnoCIera , este es enviado al apoyo financiero via 1.Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo, acorde al avance de
35 de verificar desde la supervision ylo interventoria, el 30 % minimo del valor de compras - ejecucion del contrato. 36%
locales para cada periodo. 2. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion
No se presenta ningun problema o alerta en este rjdel contrato., acorde al avance de ejecucion del contrato.
Se presenta informe financiero y informe tecnico dentro de los
3.3.13. Presentar al supervisor del contrato los plazos estipulados por la supervision.
36 informes de ejecucié'n té_cnica. administrativa y financiera requeridos para los desembolsos, 1.Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo, acorde al avance de 36%
de acue_n_io con los term|n0§ ejecucion del contrato.
y especificaciones establecidos por el ICBF para ello. 2. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion
No se presenta ningun problema o alerta en este rjdel contrato., acorde al avance de ejecucion del contrato.
. 3.3.14. Garantizar el cubrimiento de la péliza de seguro en caso de accidentes a todas las Se gestiona la poliza de los beneficiarios inscritos en cada una de No se presenta ningun inconveniente para este  |1. Legalizacién de gastos y factura.
nifias, nifios y mujeres gestantes, desde el primer dia de atencion y vinculacion al Sistema ~ |1as unidades de servicio, registrando los ingresos y egresos del mes |mes
37 de Informacion Cuéntame en el servicio, teniendo en cuenta el plazo de ejecucion del de Marzo. Dicha poliza es socializada a los beneficiarios al igual 36%
contrato y sus respectivas modificaciones. y entregar al supervisor del contrato el respectivo |due el protocolo de la poliza.
soporte de pago
N o . La fundacion se abstiene de realizar actos de procelitismo politico ni 1. El Centro Zonal revisa y valida que no se hayan presentado quejas por esta
28 3.3.15..Abstenerse de utilizar los recursos aportados pqr erICBF y demas bienes q%J.e reciba [con los bienes muebles, recursos del contrato o talento humano razén. 36%
o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico adscrito al contrato. . 2. Informe financiero.
No se presenta ningun problema o alerta en este " 3
No aplica para el periodo reportado. 1. Formato diligenciado de Informe Financiero y sus soportes, acorde al avance
3.3.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los de ejecucién del contrato.
recursos no e]ecuta_dgs del aporte del ICBF, que no _ha)_/an s@lo desc_:ontados en ) 2. Conciliaciones Bancarias
los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podran 3. Copia de los soportes de las consignaciones y/o transferencias de reintegro de
39 corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del . X o . 36%
servicio. ¢) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. e) Recursos no recursos realizadas. Estos soportes deben ser los emitidos por la Entidad
ejecutados de los rubros de los costos variables de la canasta asociados a bajas coberturas. Bancaria.
f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico Operativo 4. Extracto bancario
No se presenta ningun problema o alerta en este i
40 3.3.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan sido objeto No aplica para el periodo reportado. 1. Reintegros de recursos. 26%

de pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS.

No se presenta ningun problema o alerta en este 1

2. Consignacion de reintegros (Cuando aplique)
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3.3.18. Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada una de las

No aplica para el periodo reportado.

1. Informe final de cumplimiento de las obligaciones contractuales al finalizar el
contrato.

41 obligaciones contractuales, con el propoésito de liquidar el presente contrato, conforme a las 36%
directrices impartidas por la supervisién del contrato.
No se presenta ningun problema o alerta en este i
No aplica para el periodo reportado. 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion
del contrato.
42 . 3.319. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del contrato 2. Conciliaciones Bancarias 36%
3. Copia de los soportes de las consignaciones y/o transferencias de reintegro de

dentro de los términos establecidos.

No se presenta ningun problema o alerta en este

recursos realizadas. Estos soportes deben ser los emitidos por la Entidad Bancaria
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CLAUSULA 4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS
CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

% DE |
ALERTAS, INCONVENIENTES O AVANCE EN
ITEM OBLIGACION REI‘:((:)(I:QI'IC')/:‘DEC? EE::EE%LULI:?GISAIgl:;gNJEELEII\-g:I'.‘II&I\)gON SITUACIONES ESPECIALES QUE AFECTEN FUENTE DE VERIFICACION EL
EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLIMIEN
T0
Se realiza proceso de contratacion del talento humano, teniendo en 1. Acta primer comité
cuenta el perfil, idqneidad y experiencia reqL.lerida para el cargo, 2. Relacién de personal contratado donde minimo se especifiquen: Nombre,
como se puede eVIdenclgr en las hojas de vida y contratos laborales cédula, profesion, cargo a desempefiar, unidad de servicio, % de dedicacién.
suscritos entre la fundacion y el personal contratado. .
3. Carpeta de Talento Humano actualizada.
4. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega digital o fisico en el
primer informe)
. . . L = 5. Contratos de trabajo (se entrega digital o fisico en el primer informe) Nota: Si
4.1 Eje de calidad. 4.1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio . . .
. " IR . hay cambio de talento humano en el siguiente informe se deben presentar los
1 cuente_con el perfil de: Ed_uca<:|on (forrr_\a_l. primaria, secundaria, pr_egrado, posgrago), ) N i 36%
formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, documentos referidos anteriormente.
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio. 6. Proceso de seleccion y contratacién
7. Proceso de desvinculacién del talento humano.
8. Relacidon de personal contratado donde minimo se especifiquen: Nombre,
cédula, profesion, cargo a desempefiar, unidad de servicio, % de dedicacion
No se presenta ningun problema o alerta en este
- . . . L . Se realiza jornada de induccion con todo el talento humano adscrito |Se realiza virtual debido a la emergencia 1. Acta de socializacién
4'1_ 2 Socla.llzar con el equipo de t!'a.bajo que realiza Ia§ §CQ|V|§ades deflnldas en.el.contrato, al contrato. la presentacion y acta de reunion se envio con el sanitaria declarada por causa del covid-19 2. Presentaciones realizadas (en digital)
la informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos informe tecnico del mes de Marzo. o N . A .g °
2 Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los 3. Listado de asistencia a la socializacion 36%
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos 4. Registro fotografico de la socializacion
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios
La fundacion cuenta con el protocolo de quejas, sugerencias, no se presenta ningun inconveniente. 1. Relacion de quejas o sugerencias presentadas y respuesta dada a las
reclamos y felcitaciones, el cual esta en cada unidad de servicio. mismas (para ello se debe establecer el mecanismo de recoleccion de esta
Para este periodo reportado se realizo el analisis de la encuesta de informacion y debe ser socializado en el Comité Técnico Operativo)
satisfaccion de los beneficiarios obteniendo excelentes resultados. 2. Soporte de la gestion adelantada para solicitar acompafiamiento de la
Prueba de esto informe de encuesta de satisfaccion la cual reposa veeduria ciudadana
en la sede administrativa. 3. Propuesta de ejercicio muestral donde se realice una evaluacion del servicio
(para ello se debe establecer el mecanismo de recoleccion de esta informacion y
" . " debe ser socializado y retroalimentado en el Comité Técnico Operativo)
3 41 3 .Entre.gar los rgsultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del 4. Actividad de aplicacion del ejercicio de evaluacion del servicio, este se debe 36%
servicio o bien adquirido. realizar minimo a un 20% de los acudientes de los usuarios del servicio.
5.Acta de verificacion de entrega de RPP por parte del comité de veeduria y
control social.
Para este periodo reportado no se presenta ninguna accion que no se ha generado ningun tipo de accion de Planes de mejoramiento.
- : : . amerite realizar plan de mejora mejora ya que se esta analizando los resultados (cjerres de compromisos.
4 4.1.4 |dentificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera de la encuesta de percepcion de los 36%
adecuada la prestacion de servici beneficiarios.
Contamos con actas por unidad de servicio del control que ejerce el 1. Acta de conformacion del comité de padres
comité de control social en los diferentes campos de trabajo. 2. Relacion de quejas o sugerencias presentadas y respuesta dada a las
Especificamente en el mes de Marzo el comité de control social mismas (para ello se debe establecer el mecanismo de recoleccién de esta
4.1.5. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las |realiza veeduria. Contamos con el protocolo de buzon de informacién y debe ser socializado en el Comité Técnico Operativo).
5 peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la sugerencias que se encuentra inmerso en el documento protocolo  [No se presenta ningun problema o alerta en este 3. Soporte de la gestion adelantada para solicitar acompafiamiento de la 36%
ejecucion del objeto contractual. de quejas y reclamos. veeduria ciudadana.
4. Protocolo de buzén de sugerencias.
4.1.6. Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del Se realiza revision de equipos antropometricos verificando que No aplica
6 objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus cumplan con todas las condiciones para realizar la toma a No se presenta ningun problema o alerta en este | 36%
verificaciones intermedias beneficiarios.
4.1.7 Contar con un registro de los documentos se socializa a las madres comunitarias los documentos utilizados 1. listado de documentos
7 utilizados para la operacién del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los para la operacion del servicio. No se presenta ningun problema o alerta en este 36%

cambios realizados.
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4.2 Eje de seguridad de la informacion. 4.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y
revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en la
normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato

Se diligencia el acta de compromiso de confidencialidad de la
informacion.

No se presenta ningun problema o alerta en este

1. Protocolo de seguridad de la informacion.
2. Acta de Compromiso de confidencialidad de la informacidn.

36%
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4.2.2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser

Se diligencia el acta de compromiso de confidencialidad de la
informacion.

1. Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacion

9 N ! 36%
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato
No se presenta ningun problema o alerta en este
. o X para el periodo reportado no se presenta ningun hecho que ponga 1. Informe de incidentes de seguridad de la informacion.
4.23. Inforr_nar a! supervisor, en el momento que ocurran |ncw_ientes dg seguridad que en riesgo la seguridad de la informacion _
10 afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el No se presenta ningun problema o alerta en este | 36%
marco de la ejecucion del contrato.
Se cuenta con el protocolo de recuperacion de la informacion, el 1. Protocolo de recuperacién de la informacion digital.
.4.2.4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los cual reposa en la sede administrativa. . o
11 . N - No se presenta ningun problema o alerta en este 36%
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.
Contamos con una persona designada para esta labor. Se envio 1. Copia de documento que de cuenta de la designacion del representante de
4.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 4.3.1. Certificar que cuenta con un acta de representacion de seguridad y salud en el trabajo con el salud y seguridad.
represen_tante de seguridad y salud en el trabe_:]l_), que cun_]pla con el perfll establecido en la |nf9rme sige remitido el dia 22 de marzo de 2023 numero de ) 2. Plan de trabajo de la persona designada para apoyar la implementacion de las
12 Resolucion 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya radicado 202334016000152012 No se presenta ningun problema o alerta en este . . N . 36%
N . L 3 acciones necesarias para promover la salud y seguridad en el trabajo.
y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la
ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.
4.3.2 Presentar Ia identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de cada uds cuenta con plan de riesgo. 1. P.Ian de trabaj(? de la persona designada para apt'Jyar la |mp|eme?1tacmn de las
13 controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la No se presenta ningun problema o alerta en este fjacciones necesarias para promover la salud y seguridad en el trabajo. 36%
ejecucion del contrato o convenio.
esta induccion se trabajara durante la ejecucion de todo el contrato. 1. Plan de induccién del talento humano
14 . 4.3.3. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del No se presenta ningun problema o alerta en este 2. List?dos de asis,te'ncia al proceso de_ inducf:ion Y forma.cion, 26%
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo P! qun p 3. Registro fotogréfico del proceso de induccién y formacion. °
4. Acta de induccién.
Se entrega a cada una de las madres y padres comunitarios Se entrega las cantidades de estos elementos 1. Actas de entrega de elementos de proteccidn personal y dotaciones.
elementos de proteccion y bioseguridad evidencia de ello en el proporcional a la cantidad de unidades 2. Informe financiero mensual.
4.3.4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o proceso de Ieg_allz_acmn. Se entrega la dotacion de ley acada madre |existentes en cada hogar grupal.
N » . R y padre comunitario. N
15 convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacion de sus 36%
actividades.
Los examenes medicos se encuentran vigentes y reposan en cada 1. Certificado de examen laboral.
15 4.3.5. Pr.esenFa'r el concepto médico oc.upaclonal favorable de los colaboradores vinculados |una de las unidades de servicio. No se presenta ningun problema o alerta en este 1 2. Actas de comité. 36%
para la ejecucion del contrato o convenio 3. Carpeta de talento humano.
la entidad cuenta con el plan de emergencia, el cual se encuentra 1. Plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias (Péliza)
i i6 i6 en cada uds.
16 4.3.6 Forr_nular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante No se presenta ningun problema o alerta en este 36%
emergencias.
La fundacion cuenta con plan de saneamiento basico y bpm. Este se incita a la madre comunitaria a que realice 1. Plan de Saneamiento Basico
es aplicado en todas las unidades de servicio. Dando cumplimiento [revision de dichos planes para que se 2. Politica ambiental
. . . ) . a lo estipulado en manual operativo, encuentren totalmente ajustados al entorno que 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura
4.4. Eje ambiental. . 4.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de rodea la uds.
17 agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del 36%
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad
. . X X X se solicitara visita para concepto sanitario de las unidades que lo 1. Acta de visita de inspeccién, vigilancia y control sanitario. (Concepto sanitario)
4.4.2. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para requieran
18 prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos 36%
establecidos en dichos documentos.
No se presenta ningun problema o alerta en este
Se realiza esta accion de acuerdo a lo estipulado en el plan de 1. Plan de Saneamiento Basico
4.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los saneamiento y en el bpm. 2. Politica ambiental
19 produc?o.s qulmlcos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura 36%
normatividad vigente
No se presenta ningun problema o alerta en este
Se realiza esta accion de acuerdo a lo estipulado en el plan de 1. Plan de Saneamiento Basico
. 4.4.4. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la saneamiento y en el bpm. 2. Politica ambiental
20 disposicién final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la 3. Manual de Buenas Précticas de Manufactura 36%

ejecucion del contrato.

No se presenta ningun problema o alerta en este i
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4.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas

El plan de saneamiento esta compuesto por los siguientes
programas: limpieza y desinfeccion, manejo de

residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua
potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

W N e

. Plan de Saneamiento Basico

Politica ambiental

. Manual de Buenas Practicas de Manufactura

21 de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o 36%
suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
No se presenta ningun problema o alerta en este
22 4.4.6 Utili duct terial iaabl | medi bient el plan de saneamiento cuenta con practicas usuales para el 1. Plan de Saneamiento Basico o
.44/ Ilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente i i Py .
Y N manejo ds los residuos No se presenta ningun problema o alerta en este r]2- Politica ambiental 3
. 4.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de EI :)!az dedsali\.eamlenro ;“ef“? cqn/ p?cedlmlzmij Operatlvgs " L. Plan de Saneemiénto Ba’sicg o, .
la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de aguas residuales, adoptando las ds zn ar de Limpieza y Desinteccion fanque de Almacenamiento 2. Estandar de limpiesa y Desinfeccién Tanque de Almacenamiento de Agua
23 medidas necesarias para el manejo € Agua 36%

adecuado de los residuos generados.

No se presenta ningun problema o alerta en este
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

% DE
ALERTAS, INCONVENIENTES O AVANCE EN
ITEM OBLIGACION REﬁg‘;‘?:IJEOS :E::ZEOCIIJLI:PDGI\SIIIZ:%NJEELEII\-;:EIGOI?&ON SITUACIONES ESPECIALES QUE AFECTEN FUENTE DE VERIFICACION EL
EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLIMIEN
T0
Se realiza jornada de induccion al talento humano, socializando los  [El cargue de informacion en las diferentes 1. Registro de Asistencia Mensual
lineamientos, manual operativo, proceso de focalizacion e plataformas disefiadas e implementadas por 2. Certificado de coberturas atendidas
. inscripcion para la vigencia actual. Se realiza la contratacion de todo |ICBF, presentan multiples fallas, dificultando el 3. Planillas de entrega de RPP
1. OBITIGACIONES PURANTE L_A_ F_ASE PR_E?ARAT,ORlA' La EA_S debe garantizar las el personal teniendo en cuenta los perfiles y condiciones explicitas  [cumplimiento de esta labor contractual. Todas 4.F to dili iado de Inf Fi . de al de e i6n del
1 condlcl.ones necesarlgs para dz?r inicio al servicio, seg.uﬁ lo establecldg enel Maﬁu.al en manual operativo. En el mes de Marzo se realiza cargue de las inconsistencias se han reportado a apoyo .Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de gjecuclorT e 36%
Operativo de la Modalidad segin corre‘sponda el servicio, en referencia a las actividades beneficiarios en cuentame. tecnico y enlaze cuentame, ademas de reportarlo contrato. 5. Cargue de informacion
que hacen parte de la Fase Preparatoria. por el correo mis aplicaciones. de beneficiario en sistema de informacion Cuentame.
21.0 con la pr 2.1.1. . Brindar Para el periodo reportado se atendieron 104 beneficiarios de la Renuncia de madres comunitarias y baja 1. Registro de Asistencia Mensual
educacién inicial en el marco de la atencién integral a nifias y nifios (y mujeres gestantes en |localidad de Martires las bajas CObEHU'?S para este periodo son - COb?”U“’ por oferta jardines de integracion 2. Certificado de coberturas atendidas
el servicio HCB FAMI, cuando aplique), en 168 cupos en el (los) servicio(s) HOGARES 34 |°5d cupos restantes obedecen a unidaes cerradas por renuncias |social. 3. Planillas de entrega de RPP
COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCE Y HOGARES COMUNITARIOS DE BlENESTAR e madres comunitarias. 4.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion del
AGRU’PADOS,_en las UDS'correspondlsntes al Centro Zonal CZ MARTIRES, de la Regional contrato. 5. Cargue de informacion de
2 Bogota, garantizando los dias de atencion a los beneficiari st de inf ion Cuent. 36%
que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la eneniciario en sistema de informacion Luentame.
Modalidad de atencion segln corresponda, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion
proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte respectivamente. 2.1.2. Realizar la
atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, UA, cupos y municipios
asignados al presente contrato
Se realiza la atencion en cada unidad de servicio de acuerdo alos  |No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Reporte con calidad del 100% de los beneficiarios Generados por el sistema
cupos asignados y cargados en cuentame para nuestro contrato en [mes de informacioén
la locaildad de Martires. 2. Registro de Asistencia Mensual
3. Certificado d bert tendid:
2.1.2. Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucién de UDS, cupos y ©! .I \cado de coberturas atendicas
3 L \gnad ) t trat 4. Planillas de entrega de RPP 36%
municipios asignados al presente contrato 5.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de ejecucion del
contrato. 6. Cargue de informacion de
beneficiario en sistema de informacion Cuentame.
la entidad no realiza cobro alguno a los beneficiarios No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Acta padres de familia
4 2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. mes 36%
cada unidad de servicio implementa acciones para promover la No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Soporte de procesos de sensibilizacion con las familias, con sus respectivos
permanencia de los beneficiarios Como operador realizamos mes listados de asistencia.
. . . seguimiento a las bajas coberturas presentadas en la locaildad de 2. Soporte de visita a las familias de nifias y nifios que presentan ausentismo en N
5 2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en las UDS. martires, solicitando se haga focalizacion de beneficiarios y se el servicio. (Presencialidad) 36%
utilice como insumo la lista de sbusqueda activa enviada por centro Formato F6 de llamadas y registro telefénicas (contingencia)
zonal.
Se trabaja bajo los lineamientos establecidos por el sistema No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Soportes de participacion y cumplimiento de los compromisos adquiridos en
. 2.1.5. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel nacional de bienestar familiar, asistimos a todas las reuniones mes las mesas de politica de primera infancia, mesas departamentales, municipales
6 territorial la prestacion del servicio, de acuerdo con las orientaciones dadas en el Manual citadas. _0 distritales. (Actas de reunion, registro fotogréfico, listados de asistencia e 26%
Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los servicios, en informes) °
circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion.
Se diligencia el acta de compromiso de confidencialidad de la 1. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido (copia de oficios a
2.2 Obli del C de Familia, C y Redes: 2.2.1 Dar informacion. otras instituciones o dependencias del ICBF)
S - e N~ . S 2. Informe entregado al supervisor del contrato las situaciones que amenazan o
cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el . . N . . N o,
7 ; ; . i A< ori ; No se presenta ningun problema o alerta en este rlpongan en riesgo la vida de nifias y nifios. Este informe se debe presentar 36%
Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones H . ; " -
. . " inmediatamente a la ocurrencia de la situacion.
y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.
2.2.2. Con el propésito de contribuir a poner fin a los actores que inciden en las violencias Se incluye en el cronograma de formacion a familias todos los 1 cronograma formacion a familias
contra nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS debera incluir en los planes de formacién y temaslrelamzna&os con le?_nc'i‘ Tln cgntrage los r;lnols Y nl‘nas .
acompafiamiento a familias, acciones que permitan, sensibilizar a madres, padres o para el mes de Marzo se realiza taller de pacdres sobre fa autonomia . o
8 de la primera infancia No se presenta ningun problema o alerta en este 36%

cuidadores de los usuarios del servicio sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios,
las formas de violencia y las consecuencias que afectan
la salud mental y su sano desarrollo
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2.2.3 La EAS debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las
capacitaciones, talleres o demas actividades que desde el ICBF se sefialen, en relaciéon con

Todo el talento humano participa activamente en las comunidades
de aprendizaje | brindadas por parte de Icbf y la fundacion, se
convoco a todas las madres comunitarias a su asistencia.

1 acta de capacitaciones

9 la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nifias, No se presenta ningun problema o alerta en este 36%
segun las indicaciones que para el efecto emita la
Direccion de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del contrato.
Se realiz6 fortalecimiento a las agentes educativas en el tema de No se presento inconvenientes con la 1. Reporte seguimiento nutricional en el sistema de informacion cuentame.
enfermedades transmitidas por alimentos y buenas practicas de socializacion del tema. (presencialidad) 2. Seguimiento en salud,
2.3 Obli del C de Salud y Nutricién: 2.3.1. . Dar cumplimiento a cada manufa_cturas._ o - L Entre los |nconven!<~emes prgsentadcz se aplicativo SPES
una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la se realiza Verlfl(?a.(:,lon y seguimiento a casos de malnutricién como encyentra que el nifio Gabriel Cedefio no esta en 3, Acta de soacializacion del tema. o
10 Modalidad. y las demés orientaci p daci técni dministrati riesgo a desnutricion aguda la ciudad. ! o X " 36%
, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas 4, Acta de seguimiento caso Gabriel Cedefio.
expedidas por el ICBF.
Se realizé seguimiento de peso y talla al nifio Jesus Alejandro No se presento inconvenientes con el * BAJO NORMALIDAD
Vasquez Perdomo (29/03/2023), se realiza cargue de seguimiento  |seguimiento.
en el aplicativo cuentame, el nifio presenta mejoramiento de su
estado nutricional.
1.Seguimiento aplicativo cuentame.
2.3.2. Implementar oportunamente las acciones de articulacion y de gestion para la atencion 2, Actas de verificacién de toma de datos antropométricos en las Uds de
en los servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricion aguda de los servicios de acuerdo a instruccion de la Nutricionista del centro zonal en casos de
11 primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las orientaciones del presunta desnutriciéon aguda. 36%
Manual Operativo de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas
y administrativas expedidas por el ICBF 2.Registro de novedades de seguimiento de caso de seguimiento,
mejorando su estado nutricional.
Se envio el plan de saneamiento y bpm a la supervision del contrato [numero de radicado 202244006000289412 de la |1. Plan de saneamiento basico (debe entregarse maximo en el segundo mes de
2.3.3. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan de con el informe tgcnico. Se socializa y se dan reco[ngndaciones alas [entrega del soporte del plan de saneamiento. ejecucion del contrato) . o
saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos sélidos y agentes educativas con respecto a las buenas practicas de 2. Manual de buen?s pr.a'ctlcaS de manufactura (debe entregarse méximo en el
liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de manufac.t'uras, como el uﬁo del tapabocas, gorro, lavado de manos y segundo mes de ejecucion del contrato)
12 buenas practicas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, prevencion de alimentacion cruzada. 36%
almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos que apliquen segun la
Modalidad, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF
Para el periodo reportado no se realiza ningun cambio de No se presenta ningun problema o alerta en este |1.Acta comité técnico operativo en el que se aprobd proveedores de
. 2.3.4. Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a que tengan proovedores - se entrega con las cotizaciones de RPP del mes de  |mes alimentos.
13 Iugar., las aclualizac.iones de los proveedo.res.de alimentos y la infgrmacién complementaria  |Marzo y el concepto sanitario del proveedor 2. Copia concepto sanitario de los proveedores de alimentos. 36%
relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez 3. Formato actualizado de proveedores F9.MO12.PP- V4.
que se requiera y/o cambie algun proveedor.
Se realiza la entrega de Racion para preparar en el mes de Marzo [No se presenta ningun problema o alerta en este [1.F24.mo12.pp formato entrega racién para preparar circunstancias especiales
dando cumplimiento a la minuta patron Se entrega debidamente mes version 3. (emergencia sanitaria)
2.3.5. Garantizar la entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar y empacado, con todas las medidas de bioseguridad y en las fechas 2.Fichas técnicas de los alimentos suministrados en el servicio.
refrigerios segun aplique, en la cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, establecidas. 3.Formato propio de la EAS de control semanal de ingreso de alimentos en
teniendo en cuenta el ciclo de menu elaborado por el ICBF, utilizando materias primas de las UDS.
14 calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando 4.RAM 36%
cumplimiento a las buenas practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro 5.Actas de visita de supervision Uds (F3,G12,PP - V4 y/o IN,MO15.PP — V1,
documental y el registro fotografico digital de la relacion de alimentos comprados y Actas de visita de supervision EAS  IN3,MO12,PP - V2).
entregados a cada UDS. 6. Presentar registro fotogréafico de los empaques de los alimentos adquiridos
(Minimo 10 registros mensuales por tiempo de alimentacién)
Se implenta los ciclos de menus enviados y aprobados por el centro [No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Memorando implementacion minuta patrén, expedido por regional Bogota
zonal, area de nutricion. mes 2. Documento de ciclo del menus segln grupo de edad de los usuarios y
2.3.6. Disefiar y/o implementarsegun aplique de acuerdo al servicio, el ciclo de menus de ielgvmlo. to de ciclo d . f dif al. dond Jaci |
15 conformidad con la minuta patrén vigente de los servicios de Primera . ::CL:jmen IO ,e ciclo " ° n:enus ‘C(:)T epdoque II ere.nc;a i (:n © se redacmne e 36%
Infancia desde el inicio de la atencién efectiva a los usuarios del servicio aporte de calorfas y nurientes establecidas en la minuta patrén (cuando
corresponda)
Se promueve con las agentes educativas la promocion del cuidado [No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Plan de trabajo Componente salud y Nutricion
2.3.7. Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacion alimentaria y de la lactancia materna, para ello se sensibiliza mes 2. Plan de formacién y acompafiamiento a familias
nutricional, en el marco de las estrategias de informacién, educacion y comunicacion para la 3. Plan de formacién al talento humano
16 salud, en seguridad alimentaria del ICBF, en virtud de la “GUIA TECNICA DEL 36%

COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF”

4. Actas y lista de asistencia de formacion a familias
5. Actas y lista de asistencia de grupos de estudio de las EAS
6. Registro fotografico y/o videos.
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2.3.8. Garantizar el cumplimiento a la “GUIA TECNICA DEL
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y

Se trabaja en los acompafiamientos con beneficiarios practicas de
alimentacion saludable, contamos con las fichas tecnicas de todos
los alimentos entregados cumpliendo con la inecuidad y calidad de
cada producto. Nuestro proveedor cuenta con concepto sanitario
vigente.

Se realiza socializacion con el talento humano las buenas practicas
de manufacturas.

No se presenta ningun problema o alerta en este
mes

1.Fichas técnicas de los alimentos ya sea RP y/o RPP

2. Memorando implementacion minuta patrén

3. Encuestas de satisfaccion de los ciclos de menus al 3y 8 mes de la
operacion .

4.Concepto sanitario de las Uds. y proveedor de alimentos.

5.Curso de capacitacion en manipulacién de alimentos y

certificado de aptitud médica para manipular

17 PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF” en lo referido a complementacion alimentaria , alimentos y examenes de laboratorio: coprolégico, 36%
requisitos sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y frotis de garganta y cultivo de ufias (KOH).
plan de saneamiento Basico 6.Plan de capacitacion del personal manipulador de alimentos en educacion
sanitaria.
7.Actas de visita de supervision Uds (F3,G12,PP — V4 y/o INMO15.PP - V1,
Actas de visita de supervision EAS IN3,MO12,PP —V2).
Se realiza seguimiento nutricional a beneficiarios que se encuentran [No se presenta ningun problema o alerta en este |* BAJO LA NORMALIDAD
en seguimiento: 1 caso de la unidad de primera infancia Jesus mes 1. Seguimiento cuentame.
Alejandro Vasquez Perdomo Formato de captura de datos antropométricos (seguimiento trimestral
diligenciado a mano)
2.Reportes de seguimiento nutricional por Uds generados por la EAS desde
cuéntame una vez cargados los datos antropométricos de los usuarios.
3.Ficha de caracterizacion socio familiar (trimestral)
4.Reportes del seguimiento nutricional emitidos por la Nutricionista del centro
zonal, con correo informativo de errores, Flag y presuntos casos de desnutricion
aguda o bajo peso gestacional.
5.Acta de asistencia de la EAS de reunion con la Nutricionista del CZ para
revision de casos de presunta desnutricién aguda.
. . L o 6.0ficio o correo electronico dirigido al supervisor del contrato en caso de
2.3.9. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de'ruta de acuerdo con el barreras para el acceso en salud de los casos de desnutricion aguda.
estado nutricional de cada beneficiario, de acuerdo con la “GUIA TECNICA Y OPERATIVA 7.Soporte de acompafiamiento y formacion a familias de nifias y nifios que se
18 SISTEMA D,E SEGUIMIENTO NUTRICIONAL"y el PROCEDlMIENTO . encuentren en malnutricion. (Actas de reunion, listados de asistencia a 36%
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y periodos capacitaciones)
establecidos para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo 8.Actas de participacion de la EAS en asistencia técnica en el tema de
de la toma. seguimiento nutricional liderado por la Nutricionista del CZ
*BAJO EMERGENCIA SANITARIA
1.Formato de acompafiamiento telefénico F1.A1.LM5.PP- v4 con respuesta
positiva en las 4 alertas en salud y nutricién (Novedades 25, 28, 29y 30).
2.Formato de seguimiento al estado de salud de los usuarios de los servicios de
primera infancia durante la declaratoria de emergencia nacional por covid-19 —
F3.A1.LM5.PP -V1 (2 veces al mes)
3.Correo de la Nutricionista del centro zonal informando los casos a
seguimiento en salud y retroalimentacion de estos, incluyendo respuesta de
canalizacion a secretaria de salud.
4.Cargue efectivo del seguimiento en salud F3 (quincenal) en modulo de
nutricién del aplicativo SPES o el que disponga ICBF.
Se realiza seguimiento nutricional a beneficiarios que se encuentran [No se presenta ningun problema o alerta en este |1 Plan de trabajo por UDS.
- 2.3.10. Diseiar y diligenciar en el documento que el ICBF en seguimiento: 1 caso de la unidad de primera infancia Jesus mes 2, Cuentame
disponga, las acciones colectivas e individuales de educacion alimentaria y nutricional, de Alejandro Vasquez Perdomo
19 acuerdo con los resultados de la clasificacion antropométrica de los usuarios, de acuerdo a 36%

lo sefialado en el Manual Operativo de la Modalidad segun el servicio que
corresponda
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2.3.11. Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida

En el periodo reportado no se presenta ninguna enfermedad (ETAS).

No se presenta ningun problema o alerta en este
mes

1.Procedimiento para la identificacion reporte y acciones a realizar dentro de la
unidad frente a posibles casos de enfermedades inmunoprevenibles,
prevalentes de la infancia, transmitidas por alimentos (ETA) y culturales
(Disefiado por la EAS).

2.Plan de capacitacion del personal manipulador de alimentos en educacion
sanitaria y soportes de ejecucion y participacion(actas, cursos, etc.).
3.Encaso de un Brote:

3.1:Diligenciamiento del evento en registro de novedades

3.2:Informe al supervisor del contrato en caso de un evento con lo siguiente:
Acta o informe de la visita del ente territorial de salud competente.

Concepto sanitario de proveedores y registro sanitario de los alimentos
relacionados con el evento.

20 por alimentos — ETAS, de acuerdo con lo descrito del Manual Operativo de la Modalidad o . . 36%
correspondiente. Seguimiento del estado de salud de las nifias y nifios afectados
Acciones de mejora propuestas para la no repeticion del evento y demas
acciones de conformidad con los hallazgos y las recomendaciones del ente
territorial de salud.
(Estandar 12)
el punto de bienestarina se encuentra en la uds el lucerito No se presenta ningun inconveniente en los |1. Oficios de creacion de puntos de distribucion de AAVN por parte de las EAS y
2.4 Obli i r conlar 1to, suministro, CARRERA 3 ESTE # 161A 50 puntos . Adjuntamos informe de los puntos. SIM AAVN.
il oy de los Ali de Alto Valor Nutricional -AAVN-. 2.4.1.
Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el
21 contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio 36%
de ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion,
teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo,
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes
» . . . . . Se realiza entrega de bienestarina en las unidades de servicio, No se presenta ningun problema o alerta en este
2.4.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el teniendo en cuenta las recomendaciones y directricez del centro mes
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios y zonal. .
adolescentes beneficiarios para la Modalidad de atencién, de conformidad con las 1.Formatos de control de AAVN:
22 directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. - Formato de entrega de_ AAVN a ubs 36%
En ninguin caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en - Formato de control de inventarios de AAVN
general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la -Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
autorizada por el ICBF
- . . . Se recibe la bienestarina y se almacena cumpliendo con lo Las actas de supervision reposan en cada uno |Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de interventoria.
. 2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido por la interventoria. Para el mes de Marzo no tenemos  |de los puntos.
23 establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta hallasgos. 36%
el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion
Para el periodo reportado no se presento ningun incoveniente que No se presenta ningun problema o alerta en este |Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de interventoria.
2.4.4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las amerite reportar. mes
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad
24 de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los 36%
puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
Se realiza entrega de bienestarina en las unidades de servicio, No se presenta ningun problema o alerta en este
teniendo en cuenta las recomendacion y directricez del centro zonal. |mes 1.Formatos de control de AAVN:
2.4.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades - Formato de entrega de. AAVN a ubs o,
25 . - N . . N . - Formato de control de inventarios de AAVN 36%
ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. Al
-.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
2.4.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante Se. diliggncian los formatos de cc.mtrol, er]trega a.uds, inventario de |No se presenta ningun problema o alerta en este
el Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto ~ [eXistencia y entrega a beneficiarios de bienestarina. Todos se mes
Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el encuentran organizados en los puntos de almacenamiento.
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y 1.Formatos de control de AAVN:
26 distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos 36%

soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las
particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente durante
los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia
en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega.

- Formato de entrega de AAVN a UDS
- Formato de control de inventarios de AAVN
-.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
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2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de

Se garantiza el cuidado y conservacion del producto durante el
traslado del punto de entrega a la uds.

No se presenta ningun problema o alerta en este
mes

1. Actas de entrega y recibo de AAVN en los puntos de distribucion.

o
27 servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. 36%
Se recibe precios y drirecticez para el manejo de la bienestarina, por |[No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Actas de asistencia técnica por parte del CZ.

28 2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al parte del centro zonal se reciben los direccionamientos de entrega | mes 36%

manejo, recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. y custodia de la AAVN °
Se promueve con los beneficiarios el consumo y buen uso de la No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de interventoria y actas
2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los bienestarina. mes de mesas publicas de AAVN.

29 Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, 36%
asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de °
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF
2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para Para el periodio reportado no se presento requerimiento alguno por |No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Soportes de participacion y cumplimiento de los compromisos adquiridos en

30 dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las este concepto. mes las mesas o reuniones (Actas de reunion, registro fotogréfico, listados de 36%
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. asistencia e informes).

Para el periodio reportado no se presento requerimiento alguno por [No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Formatos de AAVN averiados y soportes de los pagos realizados en caso de
2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se este concepto. mes aplicar para EAS.
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién de o,

31 o . N X 36%
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

. . 3 Para este periodo reportado no existen hallazgos por supervision. No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Formatos de AAVN averiados y soportes de los pagos realizados en caso de
2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la mes aplicar para EAS.
interventoria del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional

32 y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar 36%
tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas °
necesarias para la solucion de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o
de la interventoria.

2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de | N© aplica para este periodo reportado No se presenta ningun problema o alerta en este (No aplica

33 un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus mes 36%
puntos de entrega de acuerdo con las °
indicaciones que imparta el ICBF.

Se presenta al centro zonal el plan de gestion de riesgo, para el No se presenta ningun inconveniente. 1. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido (copia de oficios a
mes de Marzo o se presenta ningun inconveniente o accidente que ofras instituciones o dependencias del ICBF)
requiera activacion de rutas. 2. Informe entregado al supervisor del contrato las situaciones que amenazan o
pongan en riesgo la vida de nifias y nifios. Este informe se debe presentar
2.5 Obli del Comp: Ambit i y Protectores: 2.5.1. . Dar inmediatamente a la ocurrencia de la situacion.

34 cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad establecidas en el Manual Operativo 3. Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneraciéon o 36%
de la Modalidad que corresponda el servicio y las demas orientaciones y/o recomendaciones inobservancia de derechos en los servicios de atencién a la primera infancia. B
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 4. Ruta de atencion para activacion de la pdliza.

5. Plan de gestion de riesgos

las unidades de servicio cuentan con el plan de emergencia por la contingencia y la no presencialidad se |1. Reporte de las situaciones atipicas presentadas durante la prestacion del
2.5.2. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, reduccion de ajusta constantemente este documento. servicio.
riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e 2. Protocolo de control de riesgos y manejo de accidentes, que incluya:
integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo Plan de evacuacion o,

. . P N - " . . 36%

de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la Gestion del Plan de mejoramiento de infraestructura
Riesgo en la Primera Infancia o el documento que la modifique o sustituya, y las demas Ruta de activacién de la poliza.
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF

Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de No se presenta ningun problema o alerta en este |1 formato de inventarios
2.5.3 Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”, de |anntangz dde 'sz dondg ‘relacmnan todos los elementos que tienen |mes
acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan en las unidades de servicio 36%
para el servicio, en los casos que aplique
2.5.4 Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacion Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de acta No se presenta ningun problema o alerta en este |1 acta se inventarios
necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del contrato, Ide |nv_e;ntsnoz dondg relacmnan todos los elementos que tienen en (mes 36%
garantizando el buen uso de estos as unidades de servicio

se entregaran los bienes de dotacion al finalizar el contrato en la No se presenta ningun problema o alerta en este |1. formato de inventarios 2. Acta de
2.5.5 Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro vigencia 2023 mes entrega
normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor 36%

del contrato, lo anterior debera realizarse previo a la terminacion del contrato
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2.5.6 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario
de Dotaciones” en su version vigente 2.5.6 Diligenciar

Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de
inventarios de icbf donde relacionan todos los elementos que tienen
en las unidades de servicio

No se presenta ningun problema o alerta en este
mes

1 formato de inventarios

o
al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de Dotaciones” 36%
en su version vigente
Para la compra de reposicion se tiene encuenta las necesidades de |No se presenta ningun incoveniente. 1. Acta de comité. 2. Actas de
2.5.9 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en  cada hogar comunitario, basandonos en la guia orientadora para la aprobacion.
el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de compra de dotacion.
Educacién Inicial en el Marco de una Atencién Integral”, en su Gltima versién cada vez que
. L ! N - o 36%
se realice reposicion o se reciban bienes de dotacién, o se den de baja bienes muebles de
acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su
ultima version en cada una de las etapas de ejecucion del contrato.
Se cuenta con inventarios por unidades de servicio, estos No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Inventario de los elementos adquiridos por la EAS y puestos a disposicion del
inventarios reposan en la sede administrativa archivo documental. mes servicio. Este inventario como minimo debe incluir: producto, unidad de medida,
2.5.10 Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, can.tidades, C°5t°5v qnitarios, costos totales y ubicacion de los mismos (ej: aulas,
al inicio de la ejecucion del contrato y durante su ejecucion, los bienes de dotacion de cocina, bodega, oficina). 36%
propiedad de la EAS, puestos a disposicién de las UDS
para el periodo reportado no se presentra cierre de unidad de No se presenta ningun problema o alerta en este |1 Reporte al centro zonal via correo electrénico de traslado de infraestructura.
2.5.11 Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacién que |S€rVicio mes 2. Visita por parte del centro zonal.
sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de entrega y 3 Aprobacién por parte del centro zonal
“Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, en presencia del supervisor del 36%
contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y del
almacenista de la Direccion Regional cuando aplique.
Todos los bienes inmuebles ubicados en las unidades de servicio No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Acta de entrega de los Bienes inmuebles especificando cuales fueron
se utilizan exclusivamente para la atencion de los beneficiarios. mes adquiridos, recibidos en comodato y aportados por unidad de servicio.
2.5.12 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucién del 2. Actas de visitas
contrato exclusivamente 36%
para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Para el periodo reportado no contamos con beneficiarios en No se presenta ningun problema o alerta en este |1. Soporte del diagndstico medico — discapacidad leve- moderada, que no este
" . . . condicion de discapacidad. mes medicado. Tener la recomendaciones medicas para la atencion del nifio.
2.5.13 Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y ”
o - . " . o, B 2. Propuesta de adecuacion ( de presentarse el caso)
participacion de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicién de ajustes
razonables establecida en los manuales operativos y con base en la informacién registrada 36%
en la ficha de caracterizacion pedagdgica para la inclusion de nifias y nifios con
discapacidad anexa a éstos
para el periodo reportado no se presentaron siniestros No se presenta ningun problema o alerta en este |1 Reporte via correo electronico del siniestro 2 Activacion de
mes ruta
2.5.14 Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de
o N . - - 36%
siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.
Se realiza entrega a la supervision de los formatos de necesidades |No se presenta ningun problema o alerta en este |1 formato de inventarios 2 formato de
2.5.15 Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion de de dotacion y formato de inventarios. mes necesidades de dotacion
Necesidades de Dotacién” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones
vigentes, para su posterior andlisis y toma de decisiones por parte de la supervision del 36%

contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacién a adquirir por el ICBF a través
del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicion de Elementos para la
Primera Infancia y Educacion.
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No se presenta ningun problema o alerta en este
mes

1. Documento de Caracterizacion (Caracterizacion de las familias, nifias, nifios y
mujeres gestantes usuarias de la unidad de servicio. Caracterizacion de las
condiciones de prestacion del servicio en la UDS. Caracterizacion del territorio
cercano a la UDS 2. Matriz de caracterizacion de UDS y UA'S

2. Plan de trabajo

3. Consolidado y andlisis de la Ficha de Caracterizacion Socio familiar.
Diagnéstico situacional.

4. Soportes de la aplicacion de la escala de valoracion cualitativa del desarrollo-
R para nutrir la planeacion pedagégica y la politica publica.

5. Soportes del proceso de cualificacion del talento humano sobre los referentes

2.6 Obli del Comp: Proceso P 2.6.1. Dar cumplimiento a cada Las uds que ingresaron a trabajan planeacion pedagogica diaria técnicos de educacion inicial en el marco de la atencion integral y otros
42 una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la teniendo en cuenta las actividades rectoras de la primera infanci';: y documentos publicados por ICBF para la prestacion del servicio. (Registro 36%
Modalidad segun corresponda el servicio y las demas orientaciones y/o recomendaciones el enfoque de nuestro proyecto pedagogico fotografico, presentaciones y listados de asistencia)
impartidas por el ICBF. : 6 Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles en las UDS)
Formato F6 registro de llamadas telefonicas (Contingencia)
7. Plan de Formacion a Familias
8. Soportes del proceso de formacién y acompafiamiento a familias en las
tematicas sugeridas en el manual operativo de la modalidad y sus servicios.
(planeacion de actividades, presentaciones, etc)
9. Listados de asistencia y registro fotografico al proceso de formacion a
familias.
10. Soportes de seguimiento a familias que no participan en los procesos de
formacion (invitaciones, circulares, actas de compromiso)
2.6.2. Realizar acciones para garantizar el transito arménico de nifias y nifios al sistema de Se reali.za consolidacion d§ bengficiarios que tr?nsita.ran ala . Problemas de \./inculacio.n con la segretaria de [1. S.oportes fie !a gestion y articglg/cién cqn Ias.e'ntidades correspondientes para
educacion formal de acuerdo con lo establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito educacion formal para la vigencia 2023, se envio copia del mismo al |educacion, enviamos a finales del afio pasado [realizar el transito al grado transicion. (asignacion de cupo).
de los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al centro zonal. repqﬁg a la supervision fie e.stos c.asos. 2. So.pgyrtes de proceso de sensibilizacion a las familias sobre el transito al grado .
48 Sistema de Educacién Formal, o el documento que la modifique o sustituya, en articulacion Recibiendo respuesta en asistencia tecnica de (transicion. 36%
con las familias e Instituciones Educativas, lo anterior a la luz de lo establecido en el manual no desvinculara hasta no garantizar que sea
operativo de la modalidad seguin corresponda el servicio. efectivo el proceso de transicion
Se entrega en primer comité tecnico operativo las relacion del No se presenta ningun inconveniente. 1. Acta primer comité
2.70 del C Talento H 2.7.1. . Dar cumplimiento a cada una talento humano contratado para la ejecucion del contrato. En la 2. Relacién de personal contratado donde minimo se especifiquen: Nombre,
de las condiciones de calidad -Esténdares- establecidas en el Manual Operativo de la sede administrativa se encuentran las carpetas de cada madre cédula, profesion, cargo a desempefiar, unidad de servicio, % de dedicacion.
44 comunitaria, con hojas de vida y contratos. 3. Carpeta de Talento Humano actualizada. 36%

Modalidad seguin corresponda el servicio y las demas orientaciones y/o recomendaciones
impartidas por el ICBF.

4. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega digital o fisico en el

primer informe)
= Ao teabas " Aiital o fini Locimne & Mata: O
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45

2.7.2. Asegurar la incorporacion, permanencia y estabilidad laboral durante el plazo de
ejecucion del presente contrato de aporte, de las madres y padres comunitarios requeridos
para el cumplimiento del objeto de este contrato y que se encontraban vinculados a 30 de
noviembre de 2022, en el marco de los lineamientos y manuales establecidos, siempre que
a la fecha sobre el padre o madre comunitaria no se haya proferido acto administrativo de
cierre de la Unidad de Servicio -UDS-, en atencion a lo dispuesto del Anexo “Procedimiento
de Apertura y Cierre de Unidades de Servicio HCB, HCBAGRUPADO y HCB FAMI" o
documento que lo actualice, modifique, adicione o sustituya

Se realiza la contratacion del personal que venia laborando hasta el [No se presenta ningun inconveniente.
30 de noviembre de 2022, cumpliendo a cabalidad con la afiliacion
al sistema de seguridad social y todo lo que amerita la legislacion
laboral.

1. Relacion de personal contratado donde minimo se especifiquen: Nombre,
cédula, profesion, cargo a desempefiar, unidad de servicio, % de dedicacién

2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega digital o fisico en el
primer informe)

3. Contratos de trabajo (se entrega digital o fisico en el primer informe)

4. Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo, acorde al avance
de ejecucion del contrato.

36%

46

2.7.3. Contratar un profesional de tiempo completo segun los tiempos de atencién dada la
estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacion inclusiva
para el acompafiamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad
multiple, que requieran apoyos para la realizacion de actividades de la vida diaria y
favorecer la participacion en el desarrollo de las experiencias pedagogicas. (Esta obligacion
aplica unicamente para los servicios de JARDIN SOCIAL, HCB MULTIPLE y HOGARES
EMPRESARIALES

Se realizara contratacion del personal solicitado cuando se requiera
atencion a los procesos inclusivos en las unidades de servicio.

No se presenta ningun problema o alerta en este

1. hoja de vida remitida al centro zonal para aprobacion

36%

47

2.7.4. Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad Administradora del
Servicio -EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcion igual al
5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos
mayores, personas en condicién de discapacidad, asi como poblacion de las comunidades
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de
especial proteccion constitucional. Lo anterior, en cumplimiento a los Estandares 30 y 33,
entre otros, de los Manuales Operativos de atencion.

para este contrato no contamos con personal que cumplan estas
caracteristicas

No se presenta ningun problema o alerta en este

1. hoja de vida remitida al centro zonal para aprobacion

36%
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Se realiza contracion del talento humano idoneo para el 1. hojas de vida
cumplimiento del presente contrato
2.7.5. El operador debera vincular con sus propios recursos el talento
humano adicional presentado con la manifestacién de interés de conformidad con lo No se presenta ningun problema o alerta en este 36%
establecido en el numera
2.8 Obli del C N ivo v d 2.81.D e Toda la informacion y formatos reposan en el archivo documental No se presenta ningun inconveniente. 1. Archivo y soportes que garanticen e acceso ala informacion.Informe técnico.
8 o " > yde N RN arcumpllmlgnto 2 |de las unidades de servicio, los documentos administrativos 2. Gestion documental.
48 cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo | onocan en el archivo documental de la sede administrativa. 3. Acta de visita de supervision. 36%
de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF.
49 2.8.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del para este periodo reportedo no recibimos ningun tipo de 1. Radicado del oficio con la respuesta dada al supervisor del contrato, en digital 36%
contrato en el plazo indicado por este. requerimeinto contractual No se presenta ningun problema o alerta en este o fiisico.
Se envia via correo electronico las compras locales del mes de No se presenta ningun inconveniente. 1. Archivo en Excel de compras locales (Formato compras locales version 5) se
Marzo al correo de apoyo financiero centro zonal cumpliendo con diligencia mes a mes. 2. PDF
290 de la Admini a del Servicio en el marco de la estrategia los solicitado en el anexo. d_e fac_turas escaneadas. Enviar los 5 primeros dias del mes al profesional
de compras locales: 2.9.1 Realizar y reportar mensualmente las compras locales de financiero.
alimentos de origen agropecuario, por un monto minimo de acuerdo a lo contemplado en la
Ley 2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo 9 de 2021, equivalente al 30% del valor de los
alimentos comprados en el mes respectivo, es decir que se debe calcular dicho porcentaje
en razon Unicamente al valor del total del componente alimentario y dando cumplimiento a lo o
50 . - - w . 36%
establecido en la dltima version de los documentos “Guia Orientadora para el Desarrollo de
la Estrategia de
Compras Locales” y “Anexo- cumplimiento de las normas de compras publicas locales de
alimentos” adoptados dentro del sistema integrado de gestion del ICBF como documentos
pertenecientes al proceso de Adquisicién de Bienes y Servicios de la entidad, o los
documentos que los modifiquen o sustituyan.

XILENE COTES ALVAREZ

Y/ Lene eotes AAYVY

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien revisé

Nombre y firma de quien aprobo




Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. Los con fondo gris no deben ser modificados ni diligenciados, estos se encuentran formulados
2. En el caso de que se requiera indicar nUmeros estos se deben expresar sin puntos y/o comas

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Niumero: 11012362022

Cupos: 168

Servicio que presta:

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 1/12/2022

Periodo reportado: 01/03/2023 A 31/03/2023

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Bogota

N° de unidades de servicio: 11

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y

CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Nombre del Representante Legal de la (EAS): XILENE COTES ALVAREZ

Regional: BOGOTA

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): MARTIRES

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Diana Paola Rivera Velandia

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

. 9, 5
ASPECTO A EVALUAR NUMERO 13 RECL(';\:.:.(;:.II_\ ALD%SSCUPOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 168
Total de nifas y nifios atendidos en el periodo 104 62% se realiza el cierre del 3 unidades de servicio
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
0 0%

FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 104 62%
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el

! 104 62%
periodo
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 0 0%
periodo de lactancia) °

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR




3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 0 0%
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 101 60%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 104 62%
4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS
o o % DE AVANCE EN
ASPECTO A EVALUAR N* DE CASOS AL N°DE CASOS AL PRESENTAR RESOLUCION DE ALERTAS Y OBSERVACIONES

INICIAR EL CONTRATO

EL REPORTE

SITUACIONES ESPECIALES

se realiza compromisos a los padres de familia para

Nifias y nifios sin registro civil 60 60 100% entregar los documentos faltentes, se resalta que de los

— — ——— faltantes de EPS la mayoria son de nacionalidad
Nifias y nifios sin afiliacién a salud 65 38 60% .

- — extranjera.

Mtszres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a 0 0 #DIV/0! Los 16 usuarios que no han entregado los soportes de la
sau atencion integral en salud incluido como los crecimiento y
Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 20 16 80% desarrollo.
Ni . . d B let Se busca la articulaciéon con la referente de vacunacién de

inas y ninos sin es‘.‘“.ef“a € vacunacion completo 10 5 70% la Subred Centro Oriente para solicitar apoyo en la
acorde a su edad al inicio del contrato o

revision de los esquemas de vacunas.

Casos de malnutricién identificados 0 0 0% No se identifica casos de desnutriciéon aguda.
Casos identificados de signos de malnutricion 0 0 0%




ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL PRESENTAR

TOTAL DE CASOS
REPORTADOS DURANTE LA

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS

EL REPORTE VIGENCIA DEL CONTRATO ACCIONES ADELANTADAS
Se realizé seguimiento a el nifio Jesus Alejandro Vasquez
L Perdomo, en este seguimiento se reconfirma que el nifio
Desnutricion 0 S ) .
no presenta desnutricion aguda, mejoramiento de su
Numero de casos de malnutricién reportados a las estado nutricional.
Entidades correspondientes
Sobrepeso u Obesidad N/A N/A N/A

ESTADO NUTRICIONAL

N° DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

% DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS
ACCIONES ADELANTADAS

Descripcién cuantitativa del diagnéstico nutricional
(Reportar trimestralmente)

Desnutricion Aguda 0 0
Desnutricion Croénica 13 13
Desnutricion Global 3 3
Normal o eutréfico 79 79
Sobrepeso 4 4
Obesidad | 1 1
Obesidad Il 0 0
Obesidad Il 0 0

TOTALES

100

10000%

Se realizé seguimiento a el nifio Jesus Alejandro Vasquez
Perdomo, en este seguimiento se reconfirma que el nifio
no presenta desnutricion aguda, mejoramiento de su
estado nutricional.




SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES

NUMERO DE CASOS DE
MALTRATO REPORTADOS A
LAS ENTIDADES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS
ACCIONES ADELANTADAS

CORRESPONDIENTES
Violencia intrafamiliar 0 0
Maltrato infantil 0 0
Numero de casos de maltrato identificados en el la Vlole.nma §exual 0 0
Unidad de Servicio Negligencia 0 0 para el periodo reportado no se presenta ninguna novedad
Explotacién sexual 0 0
Otros 0 0
TOTALES 0 0

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

Se brinda atencion a los beneficiarios reportados cumpliendo a cabalidad con la planeacion pedagogica, la intencionalidad pedagogica para el desarrollo de las actividades propuestas, teniendo como base el
manual operativo, lineamiento tecnico y las 4 actividades rectoras.
Se realiza fortalecimiento a las agentes educativas desde el componente de salud y nutricién en el tema de enfermedades transmitidas por alimentos, y buenas practicas de manufacturas.

ACTIVIDADES ADELANTADAS

N° DE ACTIVIDADES

N° DE ASISTENTES

N° TOTAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE LA

BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS VIGENCIA DEL CONTRATO ADELANTADAS
Procesos de formacién con familias o cuidadores Se realizo taller de formacion a padres de Familia sobre
. ! 1 104 11 - .
ejecutadas en el POAI para el periodo reportado pautas y practicas de crianza
Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares N/A N/A N/A N/A

o familias




6. DESARROLLO DEL POAI

Enuncie las dificultades que encontraron para
desarrollas las acciones propuestas para cada uno de
los componentes del POAI

Componente Pedagogico

No se presenta inconveniente

Componente de Salud y
Nutricion

No se presenta inconveniente

Componente de
ambientes educativos y
protectores

No se presenta ningun incovenienta en este componente.

Componente de familia,
comunidad y redes

No se presenta ningun incovenienta en este componente.

Componente
administrativo y de gestion

No se presenta inconveniente

Componente de talento
humano

No se presenta inconveniente




7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

CARGO

N° DE PERSONAS

N° DE MADRES
COMUNITARIAS QUE

N° ACUMULADO DE
PERSONAS QUE SE

OBSERVACIONES

VINCULADAS TRANSITARON Y QUE OCUPAN
EL CARGO DESVINCULARON

Coordinadores 2 0 0

Agentes educativos o maestros 8 0 0

Profesionales de Atencion Psicosocial 0 0 0

Profesionales de Nutricion 0 0 0

Auxiliares Pedagogicos 0 0 0

Manipuladores de Alimentos 0 0 0

Auxiliares de Servicios Generales 0 0 0

Auxiliares Administrativos 2 0 0

Otros (especificar cuales)

Total 10 0 0

N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES o .
PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacion con agentes educativos

Se realizo get en el mes de Marzo sobre Socializacion del
proyecto pedagogico e instrumento de verificacion.




8. OBSERVACIONES GENERALES

Se presto la atencion en los hogares comunitarios siguiendo todas las directricez impartidas por ICBF, ademas de garantizar la entrega de racion servida a todos los beneficiarios inscritos y activos en el mes de
Marzo cumpliendo con los productos aprobados por minuta patron y centro zonal, se cumplio con todas las medidas y protocolo de bioseguridad en la atencion.

ANEXOS
1. Copia de la remision de los casos de malnutricion reportados a las Entidades
2. Copia de la remisién de los casos de vulneracion de derechos reportados a las Entidades

XILENE COTES ALVAREZ

Xfwnz coles WAV

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS Firma del representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien revisé Nombre y firma de quien aprobé

Notas:
1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacion
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