Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"

FORMATO PARA ACTAS HCB  undacion sin animo de lucro.
NIT 900696969

fundaciongabrielamistral2019@gmail.com
ilogar Comunitario: CENTRO CRISTIANO

Tema: TALLER A PADRES DE FAMILIA MES AGOSTO “Signos de Alarma y de peligro ante
cualquier enfermedad vy eventualidad” ENFERMEDADES EDA — IRA
Fecha: | 16 08 2023

Proceso:
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB

Objetivo: | Explicar medidas de prevencion, factores de riesgo de las IRAs-EDAs en los nifos y

nifas para concientizar a las familias para que no auto mediquen y siempre recurrir a
un centro medico certificado.

DESARROLLO DEL ACTA:

Saludo y bienvenida

¢, Cuales son los signos de alarma ante cualquier eventualidad?

¢ Qué son las IRAS?

¢ Qué son las EDAS?

¢, Cuanto debo llevar a mi hijo o hija por urgencias a un centro medico segun lo explicado?

¢ Como se usa un termoémetro y cual es la temperatura alta para un nifio o nifia?

¢Actividad ludica “que hacer si a mi hijo(a) le da temperatura alta, como controlarla en casa
mientras llego a un centro meédico”

Muestra e indica que en casa debo tener un botiquin de primeros auxilios

Se le habla sobre la importancia de mantener siempre el esquema de vacunacion de los
nifios y ninas al dia

v Observaciones de los padres y madres de familia respuestas a sus preguntas
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DESCRIPCION DEL TEMA:

Este taller se da inicio reuniendo a los padres y madres de familia en el patio en donde los
saludamos preguntandoles como estan, seguido a esto damos a conocer el tema que trataremos
es el taller, iniciamos dandoles a conocer que en la vida de nuestros nifilos de cero a cinco afnos se
nos pueden presentar diferentes urgencias que en ocasiones puede cobrar la vida de nuestros
ninos y ninas si no actuamos a tiempo, se les dice que tenemos unos signos de peligro los cuales
son, que el nino no como nada, que todo lo que coma lo vomite, somnolencia y convulsion, se les
hace una mimica como es cada uno para que asi lo recuerden mejor, se les explica que esto puede
ser ocasionado por un accidente que el nino se coma algo, o que se golpee o que presente una
enfermedad grave, seguido a esto les presento la enfermedad de la IRA, les explico que esta
enfermedad es una infeccidn respiratoria aguda que afecta el aparato respiratorio de |los.nifie
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cuando llueve mucho, hace calor en la manana y en la tarde llueve, que por este motivos nosotros
como adultos responsables de nuestros nifios y nifias debemos siempre mantenerlos bien
abrigados, estar alimentandolos bien, y que se considera como Neumonia, Bronquitis, Faringitis,
Otitis, Resfriado comun, se habla de como prevenirlas en el caso de nuestros bebe la leche
materna, una buena alimentacion balanceada con frutas y verduras, ventilar ambientes y mantener
limpias superficies, se le hace la recomendacion aquellos padres y madres que fuman que no o
hagan cuando estén al lado de su familia y en espacial de sus hijos e hijas, y siempre cambiarse de
ropa y banarse las manos para evitar que nuestros nifios y nifias aspiren esa nicotina que a un
queda, como prevenirlas que siempre que algun miembro de la familia tenga resfriados usar el
tapabocas y aislarse, mantener el constante lavado de manos minimo tres veces al dia y que no
olvidar al llegar de la calle antes de consumir los alimentos y se les recuerda que el virus del
COVID-19 a un no se ha ido, nunca escupir en el piso, se les dice cuales son los sintomas de esta
enfermedad que son lo mas comun como tos, nariz tapada, fiebre 38.5 en adelante, dolor de
garganta, dolor de oido, cabeza, y al agravarse pueden presentar estos sintomas, aleteo nasal,
labios morados y ufas morados, ruido respiratorio como silbido en el pecho, hundimiento de
costillas, ya que se busca respirar por cualquier parte del cuerpo, debemos tener unos cuidados en
casa como beber mas liquidos, y nunca auto medicar.

Las EDAS se les explica que son enfermedades diarreicas agudas que se producen por un virus,
bacteria, hongos o parasitos, que afecta principalmente a nuestros hijos menos de 5 afos, los
tipos de esta enfermedad algunas con sangre, que la acompana la fiebre, y diarreas frecuentes y
deposiciones liquidas 3 en una hora que causa deshidratacion, podemos prevenir esta enfermedad
siempre mantener manos limpias lavadas antes de consumir alimentos y al salir del bano, tapar
siempre los alimentos y evitar la contaminacion cruzada, hervir el agua para tomar, siempre botar
las basuras y lavar bien los alientos como frutas y verduras antes de consumirlas, y tener en cuenta
la manipulacion de las basuras sacarlas siempre a las horas que pasan los recolectores de la
basura, los cuidados que tengamos una buena alimentacion, y signos de alarma ojos hundidos,
labios secos, pliegues abdominales y barriga pronunciada, y mucha sed, y que haga 3
deposiciones en una hora.

Se les explica que siempre que hayan estos signos de alarma ante cualquier enfermedad
eventualidad los ninos y ninas deben ser atendidos por urgencias en el centro medico mas cercano
para que sea evaluado y tratado por un profesional de la salud, y que ellos como padres no deben
acercarse a ninguna farmacia ya que estas personas no son profesionales en salud y lo que
recetan pueden generar un dano a la salud o inclusive la muerte a nuestros nifios y nifias por eso
deben tener cuidado, seguido a esto se les explico que el uso del termémetro es para tomar la
temperatura de un cuerpo, sea adulto o nino, y se coloca en la axila se recomienda un termometro
digital y la temperatura alta en Colombia es de 38.5 en adelante, que si un nifio lleva de 3 a 5 dias
con esta temperatura deben dirigirse inmediatamente a un centro médico por urgencias.
Continuamos este taller en donde les damos un caso a todos los padres y madres de familia, que
consiste en que si su hijo o hija esta llorando y se observa temblando, son las 2 am que hacen en
este caso, una de las madres se ofrece a participar dice profe yo en mi caso cuando Valentina se
me enferma yo tomo el termometro y se lo coloco en la axila y le pregunto que tiene, si observo que|
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con agua fria, seguido a esto yo concluyo explicandoles que debemos bafar a los nifos con agua
al clima para evitar convulsiones por el cambio de temperatura brusca, seguido a esto la mama de
Samantha me dice yo automaticamente sin medirle temperatura le doy acetaminofén, les explico a
los papitos y mamitas que es mejor controlarle esta temperatura con panitos y bano a temperatura,
seguido a esto les explico la importancia de tener en nuestra casa un botiquin en casa con lo
basico como termoémetro, medicamentos como acetaminofén jarabe y pastas teniendo en cuenta la
dosis, gasas, agua, pito, linterna y siempre recordar mantenerlo en un punto estratégico en caso de
emergencia y logicamente fuera del alcance de niinos y nifas.

Despues les recordamos la importancia que sus hijos e hijas tengan el esquema de vacunacion al
dia ya que estas vacunas los protegen de enfermedades, que por este motivo siempre nosotras las
madres comunitarias estamos muy pendientes frente a la vacunacion y les solicitamos autorizacion
para que del centro medico lleguen profesionales de la salud al jardin hacer verificacion de estos
esquemas de vacunas y si es necesario ponerle la vacuna al nifno o niia si le falta con presencia de
ustedes como padres y madres en ese momento.

Finalizamos este taller con los padres y las madres en donde se les dio un espacio para que
realizaran preguntas referentes al tema y sugerencias a los demas, una de las mamas dijo que en
el caso que de ella que siempre le da temperatura alta ella no le coloca nada de ropa o atuendos
de color rojo o negro ya que segun ella esto produce que la temperatura suba mas, otro papa dijo
que le coloca papa rayada en las axilas y planta del pie, la abuela de Omaifren refiere que ella le
coloca un pafno con alcohol en la frente, se le recomienda no hacerlo, finalizamos esta charla
preguntandoles como duermen sus hijos unos dicen que con batas y otros con ovejeros, otros en
ropa interior, se les recomienda siempre que los acuesten con ropa bien abrigada y medias ya que
estos frios de las noches les pueden ocasionar enfermedades

SUGERENCIAS:
e Se le reitera a los padres de familia la importancia de participar en cada uno de los talleres
que se desarrollan en el jardin cada mes ya que son temas muy importantes con informacion

que los favorece y los ayuda para el bienestar de los nifios y niias.
COMPROMISOS:

e Que los padres y madres de familias tengas en cuenta estas charlas y las proyecten en su
diario vivir para evitar que nuestros nifios y ninas se enfermen.

e Actualizacion de esquema del carne de vacunas d los nifios y ninas

e Frecuente lavado de manos.

e Brindar a nuestros nifios y nifias una alimentacion adecuada para la edad

e Replicar habitos saludables y de higiene a nifios y ninas
EVIDENCIAS:
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Hogar Comunitario: Primera Infancia
Tema: Taller de padres correspondiente al mes de agosto “HABITOS ALIMENTICIOS”.
Fecha: 24 08 2023

Proceso:
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB

Objetivo:  Fomentar habitos saludables; en los nifios y nifias, a través del sentido de corresponsabilidad

entre la familia y el agrupado

DESARROLLO DEL ACTA:

AGENDA:

Bienvenida

Presentacion y socializacion de la minuta patron
Intervencién de los padres/madres/cuidadores
Tips para mejorar los habitos alimenticios

o > 0w N e

Verificacion de la Asistencia y Despedida.
DESCRPCION DEL TEMA:

1. Bienvenida.
Siendo las 8:07 A.M. se inicia el taller de padres correspondiente al mes de agosto; a cargo de la
coordinadora del grupal, Aura Maria Lépez quien se dirige hacia los presentes de una forma respetuosa y
cordial, para expresarles una cordial bienvenida y sus agradecimientos, por la disposicion y participacion al

taller de padres.

2. Presentacion y socializacion de la minuta patron.
La coordinadora del grupal; se dirige hacia los padres/madres/cuidadores; con la finalidad de resaltar la
importancia de participar de este taller, puesto que en esta oportunidad se trata el tema de los habitos
alimenticios. La madre comunitaria, interviene y expresa que se tomo la decision de trabajar los habitos
alimenticios; debido a que es la necesidad, que el grupal Primera Infancia, a nivel general se encuentra y
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que se ha evidenciado en los grupos de nifios y nifias.

La coordinadora; toma por un momento la minuta patrén, para presentarles y socializar el listado de
alimentos y preparaciones dia a dia. Se aclara; que en la minuta patrén, nos encontramos en el dia jueves
de la semana 4 . Esta aclaracion; se realiza esta socializacion, para que evidencien los alimentos que sus

hijos y/o hijas; van a consumir.

Se les recuerda; que la minuta patrén esta publicada en la entrada principal, para que tengan acceso a
esta y conozcan a primera mano, los que sus hijos y/o hijas consumen cada dia; también les manifiesta que

no sientan “vergtienza” en preguntarle, a las profes; porque estan en todo su derecho.

La coordinadora; les socializa a través de un reporte verbal, de las condiciones en las cuales los nifios y las
nifias, consumen sus alimentos y que cada facilitadora le entregd antes de dar inicio a este taller. Esta

socializacion; es la siguiente:

Facilitadora: Gloria Anagarita; expresoé que aunque sus nifios y nifias, sean los mas pequefos en el grupal;

manifestd que gracias a Dios, su grupo consume todos los alimentos de una forma agradable y con gusto.

En el grupo de la facilitadora; Lady Reina, cuenta con algunos casos, en los cuales ha evidenciado que los

nifios y las nifias no les gusta consumir frutas y verduras.

En cuanto al grupo de la facilitadora: Jenny Rodriguez, cuenta con 7 nifios y nifias que no consumen frutas,

verduras, el huevo no les gusta cocinado y lacteos como el queso.

Las condiciones alimenticias; poco “agradables”, realmente se observa en los nifios y nifias mas grandecitos
de los grupos de las facilitadoras: Aura Maria Lopez y Saudis Anaya, en donde los momentos de comer se
han convertido en momentos de bastante estrés, porque los casos de los nifios y nifias son los mas altos.
Se les manifiesta, que en el grupo de los nifios y nifias grandes (4 afios 1 mes a 5 afios y 5 meses), el
tiempo que tardan; en terminar de comer, es de aproximadamente de dos horas, alimentos tales como:
huevo cocinado, queso, jugos, mollejas, corazones, verduras, frutas y la colada; para que los consuman es

por lo general bajo presion.

Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com
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3. Intervencion de los padres/madres/cuidadores.

Luego de que la coordinadora; finaliza con el reporte de los habitos nutricionales, por cada grupo; les
expresa que a través de la lectura de la minuta patron, evidenciaron, que todos los dias los nifios y las
nifias consumen; frutas, verduras, lacteos, proteina animal y es una alimentacion balanceada con un
alto contenido nutricional, en donde si eliminamos algunos de estos alimentos; los nifios y las nifias,

van a ser afectados en su crecimiento.

La coordianadora; habilita el espacio para que los padres/madres/cuidadores; expresen con sus
propias palabras y de una forma voluntaria, sincera y cordial, los alimentos que en casa sus hijos y/o
hijas, consumieron: La mama del nifio Moisés Jiménez (Daniela Colina); expresé “Como familia
venezolana; y a mucho honor a mi hijo lo hemos tratado, de formarlo que no pierda sus raices,
aunque no estemos en Venezuela. En casa comemos; pastas, pollo, carne, algunas verduras y
frutas, del huevo no comemos la yema, arepa, arroz, carne, pollo, yogurt. Expresa que en

realidad asi la criaron sus padres”.

Luego; levanta la mano de la nifia Salomé Molina (Luz Stella Molina), expresa “Trato de que mi hija
se alimente bien y de forma saludable; pero realmente a Salomé no le gusta tomar las coladas

y algunas verduras”.

Interviene; la mama del niflo Santiago Agrinzones (Roxana Diaz), expresa “Aunque sea venezolana;
a mi hijo, desde pequefio le he ensefiado a comer de todo; porque pienso que es por su
bienestar”.

La coordinadora; luego de haber escuchado, las intervenciones de los padres/madres/cuidadores;
sensibiliza a los presentes, para que cuando llegue el momento de comer, no solamente tengan en
cuenta si se comen todo o no; sino también la forma de cémo lo hacen. Les manifiesta; que les va a
compartir algunos tips para mejorar los habitos alimenticios de los nifios y las nifias.

4. Tips para mejorar los habitos alimenticios.

La coordinadora; de una forma amena y en un lenguaje verbal sencillo, para que todos los presentes

4—
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comprendan; les comparte algunos tips para mejorar los habitos alimenticios en los nifios y nifias:

Es importante; establecer lapsos de tiempo para comer.

Compartir los alimentos; en familia; para que a través del ejemplo el nifio y/o nifia, se motive.
Involucrarlos en la preparacion de las comidas.

Establecer entre toda la familia; normas de comportamiento en la mesa

No darle a los nifios y nifias; dulces ademas que le quita el apetito su salud oral también se afecta.

Permitirles a los nifios; para que realicen el emplatado de sus alimentos.

Verificacion de la asistencia y despedida.

Este taller de padres; se realiz6 en dos sesiones con la finalidad de aprovechar el espacio y el tiempo

de los padres/madres/cuidadores; en la primera sesion, se realiz6 el taller de padres “Habitos

Saludables” y en la segunda sesion se realizé de una forma amena el control social, del buen uso de

la bienestarina (Esta Ultima; se encuentra relacionada en un acta aparte).

En el registro de asistencia; es pertinente aclarar que en el grupal se cuenta con algunos casos, en

donde el mismo representante realiza su rol por mas de un nifio y/o nifia; estos casos se relacionan a

continuacion:

Minerva Caldera; representa a Juan Sebastian Cuadros y a Lia Camila Caldera.

Aury Rivera; representa a Claudimar Gonzalez y a Abigail

Viviana Jiménez; representa a los mellizos: Dairo y Dilan Jiménez

Luz Stella Molina; representa a Salomé Molinay a Sara Rojas

Yonleidy Zamora; representa a Mackenderlys y Yheiber Zamora

Deiver Villasmil; representa a Hellen Villasmil y a Naithan Barreto

Yoselin Salazar; representa a Johana Sanchez y a Mia Flores

El grupal Primera Infancia; ha realizado un trabajo arduo de sensibilizacién; a las familias para que

participen de los talleres de padres, puesto que siempre se involucraban los mismos. Se ha logrado

que se involucren y participen de estos. La asistencia al taller fue al 100%.
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Luego de haber; realizado el proceso de verificacion de la asistencia al taller; la coordinadora les
agradece por su tiempo, disposicion y participacidén. Algunos padres/madres/cuidadores; les agradecen
por preocuparse por sus hijos y expresan que entienden que este taller es por el bienestar de los nifios

y las nifias.

Se finaliza el taller de padres; correspondiente al mes de agosto aproximadamente a las 9:46 A.M.

para dar inicio a la sensibilizacién del buen uso de la bienestarina.

SUGERENCIAS:

= Fortalecer la calidad de tiempo brindada hacia sus hijos e hijas.
= Aplicar; las recomendaciones o los tips brindados por la coordinadora
= Preguntar y verificar; los alimentos que sus hijos y/o hijas, consumen en el grupal.

COMPROMISOS:
= Continuar sensibilizando a los padres/madres/cuidadores; para que compartan en familia, los momentos
de las comidas.
= Socializar; los avances que se han tenido respecto al estado nutricional y de los habitos alimenticios de

los nifios y nifas.
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TEMA: Habitos Alimenticios en los niilos y las niiias
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TEMA: Hibitos Alimenticios en los nifios y las nifias
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FUNDAINGAMI

No. DE ACTA: 8 FUNDACION
GABRIELA MISTRAL

TEMA: LACTANCIA MATERNA

Fecha: 18 AGOSTO 2023

Hora: 4:30 PM

Lugar: ubS

Asistentes: MADRES COMUNITARIAS LOCALIDAD MARTIRES

OBJETIVO DEL ACTA

Fomentar procesos de cualificacién de Talento Humano de los Hogares Comunitarios,
teniendo en cuenta las necesidades de los beneficiarios, pendiente a lograr una educacion
inicial de calidad en articulacion con la Politica Publica de Primera Infancia.

Reconocer la lactancia como la forma ideal de aportar a los niflos y nifias pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable.

TEMAS TRATADOS

Saludo

Por qué es importante la lactancia materna
Estrategias

Ventajas de la leche materna

Posiciones de la lactancia

Inicio de la alimentacion temprana

Fundacion para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistri‘ -
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Saludo

Se convoca a las madres comunitarias de la localidad de martires a la capacitacién a
cargo de la nutricionista Adriana Charry, con el fin de capacitar y socializar al personal
de acuerdo al cronograma estipulado sobre el tema formacién en lactancia materna
para el mes de agosto.

Se inicia con el tema la importancia de la lactancia materna practicas socializando las
practicas de alimentacién inapropiadas, los factores de riesgo de mortalidad Y
morbilidad en los nifios, malnutricidn en los nifios menores de 5 afios los cambios
econdmicos y sociales en la familia y las formas de cuidar a sus hijos.

:POR QUE ES
IMPORTANTE LA
LACTANCIA MATERNA

Practicas de alimentacion Disminuye los factores de riesgo de

inapropiadas mortalidad y morbilidad.
Malnutricion en los niflos menores de Menos dal 50% lactancia exclusiva
5 anos
Cambios econdmicos y sociales de Madres y lactantes comparten
las familias y las formas de cuidar problamas de malnutricidn,

los hijos




Se promociona la lactancia de manera natural en donde se habla de la importancia
del estado debe ayudar a la mujeres en el trabajo para que ellas pueda seguir con
el proceso de alimentacion al bebe, y poder favorecer al lactante en el transito
hacia la complementaria.

LQUE SE
PROMOCIONA CON
ESTA ESTRATEGIA?

ESTADO DEBE
AYUDAR A LAS
MUJERES CON
RABAJOS PARA

6 LACTANCIA
NATURAL

QUE SIGAN
AMANTANDO
FAVORECER AL LACTANTE EN
EL TRANSITO HACIA LA L

COMPLEMENTARIA - -t
-\

Se enfatiza que le ministerio de salud y proteccién social cuenta con la estrategia
nacional a la primera infancia de cero a siempre con estrategias de comunicacién y
asesorias.

COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL:

« Estrategia Nacionail de Atencion Integral
a la Primera Infancia "De Cero a
siempre” con estrategias de
comunicacion, asesorias

by 4 )
5 » -
‘“h*dth.lﬂ- X -
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Se brinda a las madres comunitarias herramientas para que pueden implementar en la
lactancia materna y los beneficios que tienen para los nifios, evita enfermedades
infecciosas, fomenta el desarrollo de los nifios, aporta los nutrientes necesarios para
los nifios, los beneficios para las madres lactantes reduce el riesgo de cancer de mama
y ovario, reduce la diabetes y la depresién del posparto por ultimo la disminucion de la
ganancia de pero adquirida en el embarazo.

VENTAJAS DE LA
LECHE MATERNA

LOS BENEFICIOS PARA LA MADRE SON:

+REDUCE EL RIESGO DE CANCER DE MAMA'Y
OVARIO.

“+REDUCE LA DIABETES Y LA DEPRESION DEL
POSTPARTO.

< DISMINUCION DE LA GANANCIA DE PESO
ADQUIRIDA EN EL EMBARAZO.

Se brinda informacion sobre las posiciones de la lactancia materna, sentada o de cuna,
posicion debajo del brazo y por ultimo posicidon acostada, se realiza un resumen de las
diversas leches e inicio de la alimentacién complementaria, que inicia a los 6 hasta los
24 meses se sugiere iniciar con porciones pequefias y aumentar a mediada del
crecimiento y la importancia que la madre se pueda suplementar.

COMPROMISOS

Socializar a los padres de familia de cada unidad de servicio

Fundacion para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela Mistral
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Nombre del responsable: XILENE COTES

Cargo: Representante Legal
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NIT 90069696¢

Firma: °
Y Lene coleS AWAYVY
Anexo:

Marca LOCALIDA NOMBRE UNIDAD DE CODIGO UNIDAD DE
temporal D e FTETO [TRCEREE SERVICIO SERVICIO
8/18/2023 KELLY JOHANA
17:35:25 MARTIRES PEREZ SERRANO 1067926462 CENTRO CRISTIANO 110011111286
8/18/2023 Jenny Rodriguez
17:31:08 MARTIRES Giraldo 53081144 Primera Infancia 110011121740
8/18/2023 Lady yanira reina
17:38:00 MARTIRES salamanca 1032362072 Primera infancia 110011121740
8/18/2023 CLAUDIA PATRICIA
17:33:21 MARTIRES AGUIRRE 1108121098 CENTRO CRISTIANO 110011111286
8/18/2023 SAUDIS LORENA
17:40:17 MARTIRES ANAYA VERGARA 49723377 PRIMERA INFANCIA 110011121740
8/18/2023
17:41:33 MARTIRES | GLORIA ANGARITA 39716570 Primera infancia 110011121740
8/18/2023
17:36:11 MARTIRES | AURA MARIA LOPEZ 51961669 Primera infancia 110011121740




No. DE ACTA: 8 FUNDACION
GABRIELA MISTRAL

TEMA: ESTIMULACION TEMPRANA EN PRIMERA INFANCIA

Fecha: 25/08/2023

Hora: 2:00 AM a 4:00 pm
Lugar: UNIDAD DE SERVICIO
Asistentes: madres comunitarias

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar capacitaciony socializacién de acuerdo al cronograma de la jornada pedagdgica
mes de agosto conasistencia obligatoria

TEMAS TRATADOS

Saludo

Socializacién del tema estimulacion temprana en la primera infancia
Transito arménico

Taller

ol e
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DESARROLLO DE AGENDA

Saludo

Descripcién de la actividad a realizar
Desarrollo de la actividad
Finalizacion

LN

Saludo

El dia 25 de agosto del presente afio se inicia socializacién de la jornada
pedagdgica en la jornada de la tarde ya que las madres comunitarias fueron
convocadas en el horario de la mafiana por el centro zonal martires para realizar
asistencia técnica.

El tema de la jornada pedagdgica fue: ESTIMULACION TEMPRANA EN PRIMERA
INFANCIA

Se da saludo por parte de la coordinadora pedagdgica a todas las madres
comunitarias inicia la actividad el dia de hoy, ella comienza la socializacién.

Se socializa a las madres comunitarias el tema estimulacion temprana en
primera infancia en donde se refuerza la importancia de la atencion en los
usuarios en las primeras etapas de la vida con el fin de potenciar y desarrollar al
maximo las habilidades fisicas, intelectuales y psicosociales de los nifos.

Se muestran a las madres comunitarias algunos ejercicios de estimulacion
temprana por medio de una cartilla de manera digital en donde se muestran las
areas del desarrollo, sugerencias para la estimulacidon temprana y ejercicios por
edades que pueden implementar en las unidades de servicio.

Se indaga con las madres comunitarias como realizan las actividades de
estimulacién en los nifios, donde informan que realizan actividades en la
planeacion pedagdgica que estan encaminadas al fortalecimiento por medio del
baile, juego, cantando rondas infantiles, realizando dibujos, fomentando habitos
de limpieza.

Realizaron la siguiente actividad:

El objetivo fue: SENSIBILIZAR E INFORMAR AL TALENTO HUMANO
REFERENTE A QUE ES, BENEFICIOS Y TIPOS DE ESTIMULACION
TEMPRANA Y COMO APORTA AL DESARROLLO DE LOS NINOS Y NINAS
TENIENDO EN CUENTA LA ETAPA DEL DESARROLLO..
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Actividad:

Cada madre comunitaria debera realizar un acta donde plasme las actividades que han
realizado con los usuarios donde se evidencie actividades ludicas que permitan
desarrollar el lenguaje, las habilidades personales sociales y la inteligencia en los nifos.

El acta debe contener:
e Resumen de la actividad
e Evidencias fotograficas
e Informar como la actividad realizada desarrolla la estimulacién en los nifios

Se realiza socializacion de las actas con las madres comunitarias con el
propdsito de compartir con sus compaferas las actividades en donde varias
madres comunitarias verificaron que realizaban varias actividades en las
planeaciones pedagdgicas que aportaban a la estimulacion de los nifios.

Se sugiere compartir con los padres de familia los ejercicios implementados
en las unidades de servicio para que los nifios puedan reforzarlos en casa.

Se realiza socializacidon por parte de la madre comunitaria Kelly Joahana
Pérez quien participo en la jornada de capacitacidon del transito arménico
por parte del icbf, donde informa que la pdagina de la secretaria de
educacién va a tener algunos cambios y se recomienda informar a los
padres de familia que deben escoger un colegio que estén cerca al lugar de
residencia, remitir datos actualizados de los padres de familia ya que la
informacién del proceso de matricula se remitird via correo electrénico o
teléfono, los nifios que vivan a mas de 2 km les dan subsidios de
transporte.

Se solicita a las madres comunitarias socializar a los padres de familia la
informacidén socializada.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

SED- ICBF
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FUNDAINGAMI

FORMATO PARA ACTAS HCB
ACTA N°: 4

Hogar Comunitario: Centro Cristiano

Tema: Eventos Que Afecten La Permanencia O Atencidon De Los Nifios Y Nifias

Fecha: | 30| 08| 2023

Proceso: ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB

Objetivo: Dar a conocer los eventos mas relevantes que afectan la atencion o permanencia

de los nifios y nifias en el programa.

DESARROLLO DEL ACTA:
% Eventos que afectan la atencién o permanencia de los nifios y nifias en el programa.
% Sugerencias.

s Compromisos.

DESCRPCION DEL TEMA:
El evento relevante en la inestabilidad de los nifios y nifias para la atencion en la unidad de
servicio desde su inicio hasta final de afio es: la mayoria de los usuarios son hijos de padres
venezolanos, que no cuentan con una estabilidad laboral, ni de vivienda, lo que es uno de los
factores mas influyentes en que esta poblacidn solo este por un corto periodo en el sector, motivo
por el cual los padres y madres de familia en la mayoria de los casos solicitan el retiro voluntario
de sus hijos del programa, algunos regresan a su pais natal: Venezuela, otros viajan a otro paises
como Peru, Chile, Ecuador e incluso los EE.UU, e incluso, algunas familias manifiestan que el
diario no les alcanza para sostenerse, lo que los hace devolverse para su pais, cabe aclarar que

algunos padres de familia cuentan con el documento que los regulariza en el pais el PPT,

Manos de amor por tus suenos
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Fundacion para el desarrollo social y cuitural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"

asegura una estabilidad laboral, los demas viven del diario. Aunque también hemos evidenciado
gue con el pasar de los meses, algunos regresan y tocan la puerta del jardin solicitando

nuevamente cupo para su hijo e hija.

SUGERENCIAS:

% Durante el proceso de matriculas, se les aclara a las familias que al momento de solicitar
el retiro del nifio o nifia del programa, deben informar con varios dias de anticipacion, ya

gue se debe realizar una carta de retiro y la novedad para luego pasar el informe de

egreso del nifio del programa.

COMPROMISOS:

% Informar con varios dias de anticipacion el retiro del nifio del programa.
% Se comprometen a las familias a realizar la carta de retiro y firmar la novedad del retiro

de sus hijos del jardin.

fundaciongabrielamistral2019@gmail.

pero aun teniendo este documento, son muy pocos los que laboran con contrato, lo que les

Fundacion sin animo de Iy
NIT 90069¢

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | TELEFONO FIRMA
Claudia Patricia Aguirre 1108121098 3206124444 MWW@
Kelly Johana Pérez Serrano 1067926462 3132038787

cro.
)969
com

Manos de amor por tus suenos
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FORMATO PARA ACTAS HCB

Hogar Comunitario: Primera Infancia

Tema: Reporte de los eventos que afecten la permanencia o atencidén de los nifios y

nifas.
Fecha: | 25| 08| 2023
Proceso: ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB
Objetivo: Identificar y reportar aquellos eventos; que afectan el proceso de permanencia de

los niflos y las niflas en el grupal Primera Infancia.

laboral.

DESARROLLO DEL ACTA:
4+ Reporte de eventos que afectan la atencion o permanencia de los nifios y nifias en el grupal.

=+ Sugerencias.

<% Compromisos.

DESCRPCION DEL TEMA:

+ Reporte de eventos que afectan la atencidén o permanencia de los nifios y nifias enel
grupal.

Realmente; uno de los principales eventos, que afectan la permanencia de los nifios y nifias en el
grupal; es la inestabilidad, puesto que es una poblacion bastante intermitente y flotante. Se
cambian mucho de domicilio, algunos toman la decisién de trasladarse a otros paises en el caso
de los padres usuarios de nacionalidad venezolana. Las condiciones econdmicas e inestabilidad

Manos de amor por tus suenos
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NIT 800696969
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En otros casos; toman la decision de forma voluntaria segin sus opiniones no cuentan con

INDAINGAMI

ayuda de terceros que lleven a los nifios hasta el grupal.

+SUGERENCIAS:

En el momento del proceso de inscripciones para nifilos y niflas nuevos; se toma la
decision de realizar llamadas perdidas a los numeros telefénicos brindados por la familia.
Este proceso se realiza en presencia de la persona indicada, para asi corroborar con la
informacion que la familia esta facilitando; puesto que se han presentado casos en los
cuales; no brindan una informacion real; también se les ha estado preguntando si tienen
planes de trastearse a otros barrios o localidades; debido a que se han presentado casos
en donde los nifios y/o nifias; solo permanecen vinculados en el sistema cuéntame 1 dia,
y al siguiente dia resultan que se encuentran viviendo en otros barrios, pertenecientes a

otras localidades.
+ COMPROMISOS:

Sensibilizar mas a los padres/madres/cuidadores; en el momento de realizar entrega de datos
personales tales como: direcciones y niumeros telefénicos y talvés una referencia de por quién
preguntar; porque se han experimentado momentos en los cuales vamos a buscar a estas
familias; nos enteramos en qué no los conocen con su nombre que se registra en su
documento de identificacion y en la documentacion consignada en cada carpeta.

Registrar en la carpeta de novedades; la eventualidad para asi poder pasar el reporte ante el
cuéntame y realizar el proceso de desvinculacion.

Cordialmente;

Madres comunitarias del grupal Primera Infancia

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO TELEFONO FIRMA
JENNY RODRIGUEZ , ]
53.081.144 3224247126 et At -
GLORIA ANGARITA 39.716.570 3209418047 Glorie Angerita
AURA LOPEZ 51.961.669 3115415301 Ausa Hana (opéo
LADY REINA 1.032.362.072 3176200646 o Ghiea  POnNA
SAUDIS ANAYA 49.723.377 3162127667 SBcis A

Manos de amor por tus suenos
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FUNDAINGAMI

FORMATO PARA ACTAS HCB

ACTA N° 53
Hogar Comunitario: Mi Futuro

Tema: Eventos ge afecten la permanencia o atencion de los nifios y nifias

Fecha: 14 | 08 2023
Proceso: /Atencion a la primera infancia HCB
Objetivo: Comunicar eventos ge afecten la permanencia o atencion de los nifios y nifias

DESARROLLO DEL ACTA:

= Eventos ge afecten la permanencia o atencidon de los nifios y nifias.

DESCRIPCDION DEL TEMA
Los eventos que afectan la permanencia o atencion de los nifios y nifias son la no estabilidad laboral de los padres,
cambio de domicilio, busca de otros programas del estado, el no cumplimiento de documentos exigidos

SUGERENCIAS: hacer el debido paso a paso del retiro voluntario de los usuarios del programa verificando la

desvinculacion de dicho programa.

COMPROMISOS:
e Comprometer a los padres de famila a realizar el correcto retiro voluntario pasando la carta de
desvinculacion del programa

—
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NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

2o
&
%? FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FAMILIAR FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
PRIMERA INFANCIA

F8.G12.PP

11/08/2020

Version 1

Paginaldel

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 Agosto 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 Agosto de 2023

YJLene coles AWAYL

XILENE COTES ALVAREZ
39.143.254

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

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




PROCESO ]
_ ii"' _ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
A | 4 FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina 1 de 4
VERIFICACION N°:_——
Fecha: W) oL 2.2

Municipio:

RegionaliDepartamento: i%@@’ﬁ’f{ 0.

Centro zonal:

bt e

Bosofe

Nombre del operador de los servicios de la primera
infancia:

| Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

CoOm~Oom ‘["f“}h N

FonAdAC O e MishD |
Nimero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia:

Tipo de servicio {(segin la modalidad de atencion
seleccionada):

A& ropeco

Nombres vy apell‘ldos del agente educativo o madre/padre
comunitaria{o) responsable de la unidad que atendio la visita:

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarios:

Dmm—wf:‘rr?’i\ Lofd>rcia

Dlrecc;on de fa unidad nde se atlende a usuarias y

usuarios;: (g | &2 )

Sacdis L ore~ty Advay \osery

Namero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa({o)/madre o padre comunitaria(o):

DL EEY

Ndmero usuarias y usuarios asignades para atender en el sery
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

§ o {cupos programados): ﬁ Q y nimero de

Noembre del comité de control social o
de la veeduria ciudadana:
/

PSSR ol G
Objetivo(s) acordado(s) por miembros |\/€¢ PUFO » SO
del comité o veeduria ciudadana para |30 € 3€ —@_‘é:u%?v d,&rﬁoml %’ lséc? ~ JHOS
realizar el control social a los servicios %La\g k}qjc.') $ (e qe U Iedlo

| de la primera infancia: 5 ____' ik
‘5&r\~}je$gt.>qﬁj ewge i<} cf_\, ch dﬂ[aﬁé?[;rge Té%.;
Cd™
Propésito o finalidad de Ia visita: 6@ % , 3 uS N hm l%c? S
€ Y
z*eélf rtg r‘*r"\’t"\ ‘?‘3 &~ o € reﬁ" (D

Procedimiento sugerido para la visita:

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

Enirega de los resultados de |a visita.

1. Cada integrante de! comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
respensable de la unidad donde se prestan los servicios.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del contro! social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetive del controt social.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012
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|

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

Marque con una X segan la
respuesta que corresponda

No se esta haciendo
control social a este
SIiNO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa |a entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (margue “SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA™ si no aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢los alimentos entregados corresponden z las preparaciones definidas en &l menu del
dia? (verifique en el ciclo de menuds que se encuentra en la unidad de servicio). X

B. ¢(Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, |
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "maguiladuras”, que no tengan mal olor ¢ moho, entre otros). ‘i(

C. ¢Eiespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

condiciones adecuadas de higiene?

X

2. RACION PARA PREPARAR {RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumpie y "NO APLICA" si no aplica,
lo siguiente segun la modalidad de atencién a ia que se le realiza control social.

segun corresponda). Verifique

A

¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta pairon que se encuentra en la unidad de
servicio).

¢Los alimentos se observan en buen estade? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

¢ Se hace entrega del Alimento de Alte Valor Nutricicnal-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la coberiura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA™ si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. ¢El nimerc de nifias y nifios presentes en el momento de la visita coresponde ai
namero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. 4El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de ia visita corresponde al
namero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢la atencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando
las caracteristicas propias del territorio y Ia comunidad?

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritadamente a un grupo étnico ;Los

espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus familias fueron concertados con la  comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aporiarla; (i) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (jii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

_Cualquier copla impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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directas(os) del servicio o parte de ia familia de una nifia, nific o mujer en gestacion
gue se encuentren vinculados al servicio.

_4- TALENTO HUMANQ: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI* si cumple, "NO” si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segiin corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencién, brinda atencion

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? X
B. (lLa atencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado X
para elio?

5. DOTACION: si durante su visila verifica los materiales y elementeos basicos con los que debe contar la unidad, marque

"SI” si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica. segtin corresponda. Verifique lo siguiente segun la

modalidad de atencion a la que se le realiza control social.

A._¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

B. ¢La unidad de servicio cuenta con bofiquin de primeros auxilios?

C. ¢lLa unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y fos nifios
jueguen y exploren?

D. ¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumpie, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifas y los nifios y e bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencion a Ia que se le realiza control social.

A. ¢ Se observa que ias nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas®, que
describe las vivencias para el desarrolle y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
“Tenga en cuenta que la planeacion pedagégica es ef proceso que posibilita
organizar la practica pedagogica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagogicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de Izs nifias y los nifios desde su gestacion.

A Sise prestan servicios a nifias y nifics con discapacidad en la unidad,  Usted observa
que pariicipa de las experiencias pedagogicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ; Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagogicas?

&Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifics.

¢Los juguetes, ibros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra
al alcance de las nifias v los nifos?

w

alml o] o

Si se hace control social a la madalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de ia familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los gue se brinda la atencion a las usuarias{os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumpie y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencidn, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

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

_Cualquier copia impresa de este dot se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacion?

B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

C. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algiin riesgo para
la vida o la integridad de las ninas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuenira publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con

espacios adaptados para su atencién?

E. ¢la unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segun el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) deméas integrantes
del comité o 1a veeduria,

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

En & Ka de Moy euvisd o rinvtor Pabhdn , obsene

Gee estdn en la segundol semena, sl 10s olimendas pre
‘ eridos o los o0 csicn o0 Aice

forenoss > ) Eos £ il

CV  mend 4e 105 (achas de LeAUNIENRS @83cn Ugentes,

{92 olinenkos hlados, en. buen estado, el talend bomnerig  don

05 NIROD @5 s 201 rend N €5 @) e eda Condcodado.

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

Niageno HeComendOtion tod0 esta lien .

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
¢« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios: Qicha Rmondo. (2 cafal  Corded .
e Correo elecirénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: mCLr?aU?sC.Cu-Lag Kc &2 3 mol - Com

= Numero Celular y/o fijo: 222 413 YIO>H

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

_Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A 1 A FOLITICA OF TRATAMIENTO NF NATOS PERAONA! ES AIF ¥URE ¥ 41 4 | Y 1581 NE 2147
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Para el desarrollo de este plan es importante que se tenga en cuenta las indicaciones del nivel
nacional y del territorio local para el autocuidado y el cuidado del otro, en el marco de la pandemia
por COVID-19. Por lo tanto, en caso de gue el comité de control social o la veeduria ciudadana decida
llevar a cabo actividades de forma presencial debe tomar las precauciones necesarias para el
desarrollo de estas, implementando las medidas de bioseguridad que se requieran, resaltando que
las personas con comorbilidades, deben evitar reuniones y actividades de manera presencial optando
por participar de forma virtual.

Para llevar a cabo acciones o actividades de forma virtual es posible el uso de estrategias de
comunicacion como aplicaciones para realizar reuniones, grupos de WhatsApp, llamadas telefénicas,
entre otras opciones que eviten aglomeraciones y contribuyan con la reduccion de riesgos frente a la
transmision del coronavirus.

Este plan de accién debe ser acordado y construido entre todos los integrantes del comité de control
social, con el fin de que todos puedan conocer claramente los objetivos y el alcance de la alianza o
comité. NOTA: revisar la “Guia de participacion ciudadana para los servicios de primera infancia”,
publicada en internet.

Las diferentes actividades del plan de accion deben realizarse de forma propositiva y responsable,

siempre procurando el mejoramiento de Ia calidad de los servicios de educacion inicial, en el marco
de la atencion integral.

Departamento: _@Q‘SQ’!‘&I e Municipio E)Ogc)‘}'c‘i{
Plan de accion desde: Mes A@u()‘?‘;‘i'o Afo: 273 hasta: Mes 3¢ gf Ano_ 2 (O R
Nombre de la EAS/operador: fOodey [ 5~ @A e [y maiSha f

Numero del contrato de la EAS/operador: 1--O (D 37 - 2,

A continuacién, se brindan algunas orientaciones para la formulacioén del plan de accién:

1. Generacién de acuerdos internos del comité conformado: los integrantes del comité deben
acordar de forma libre y democrética todos los aspectos relacicnados con el comité y las actividades
que van a desarrollar.

Nombre del comité: D T~ e~city

Valores que orientaran el funcionamiento del comité:

Respeto, comunicacidh, comes porsabilidad

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

_Cualquier copla impresa de este decumento se considera como COPEA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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2. Proposito del comité de control social: contribuir de manera propositiva con la calidad de la
atencion de los servicios. El comité puede centrar sus esfuerzos en la verificacion y control de los
sigulentes aspectos: cumplimiento de la cobertura, talento humano completo y cualificado,
alimentacién (calidad de los alimentos suministrados, compras locales, preparaciones acordes a los
habitos y costumbres alimentarias de la regién), dotacion y mobiliaric, proyecto pedagégico o
planeacion pedagdgica, seguridad en la unidad, espacios fisicos, las dos socializaciones de
los servicios contratados, evento de control social (entre otros)! (ver componentes de calidad
de atencion en la guia de participacién ciudadana o en los manuales operativos). Los integrantes del
comité deciden conjuntamente a cual ¢ cudles aspectos, de los mencionados anteriormente, le
realizaran el control social, considerando la participacién de las nifias, nifios y mujeres gestantes
usuarios de los servicios (se puede solicitar apoyo a la EAS/operador, centro zonal, regional, talento
humano de la unidad, y demas entidades/autoridades locales). Indique en el siguiente cuadro cual o
cuales seran los aspectos seleccionados:

3o veedores, G R €l IBVICi 0 3¢d d iS00 decalickd 4 € | e
do en RaEACION PAd [SAIFOS SIABS inCo leaos
DI Srup [ PAmME™ IO D, Adauds de [0S D pectos aroe
Se€”evpluen §de (O9% 3E Gt hen 6+ (a5 US| S

al sl .

3. (Quiénes van a realizar el control social?

Para esto se debe tener claro cudl es el equipo de trabajo, como se distribuiran las tareas: ademas,
identificar las fortalezas de los integrantes del equipo. Es clave tener una persona que lidere y ayude
a coordinar las acciones del comité. Iindique en el siguiente cuadro los datos de las personas que
conforman el comité:

Documento
. Cormreo

N° | Nombre y apeliidos identigia i | electronico C:'t'_;}]:’ = —

A vodeata Al ? :
1 fa“ﬂ . f_;g 20453380 @gmaf?g-,gm 9220613 Aoy A
== ﬁ}ﬂﬁéﬂt B PR E— —t— ——g A
2, q&“@*‘.‘-{“ slen 199601 Y10 |nioTiere D18 geq0 \J\Q)\xcmg LD
D _bzcadons core |93 cancird]s NN I50ymiia | adbin (9.

sany Yoseln (TR aIb ST ¥
4 Sclaaat Desa D LRZLUXY BIEa | o SBITHIRI lzg@

' De acuerdo con los seis componentes de calidad de la atencion establecidos en los manuales operativos de las cuatro modalidades de
atencién de primera infancia: (i} Familia comunidad y redes sociales; (i) Salud y nutricién; (i) Proceso pedagdgico; (iv) Talento humano;
(v) Ambientes educativos y proteciores, y (vi) Administrativo y de gestion.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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4. ;Qué actividades se van a realizar?
Indicar cada una de las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el propésito que se
acord6 en el comité.

5. ¢ Quiénes son los responsables de realizar cada actividad?

indicar quién estaria a cargo de cada actividad o tarea planeada segun los acuerdos conjuntos. Para
la distribucion de tareas se puede tener en cuenta las posibilidades reales de que cada uno de los
integrantes del comité puedan cumplir con las actividades a realizar, considerando los conocimientos
sobre lo que se debe hacer, la actitud positiva y el tiempo para el desarrolio de las actividades.

6. ¢En qué tiempo se van a realizar las actividades?

Establecer plazos realistas para desarrollar las actividades, de acuerdo con el tiempo que los
integrantes del comité pueden dedicar a las acciones de control social. Puede ser til realizar un
inventario de las tareas o actividades planeadas, indicando el tiempo que se necesita para completar
cada una de ellas, indicando las personas que se pueden comprometer con el cumplimiento de estas.
Es importante tener en cuenta los plazos que necesitarian las entidades para dar respuesta a las
sugerencias y recomendaciones que se realicen, de acuerdo las actividades desarrolladas.

7. ¢ Qué recurses se necesitan para desarrollar las actividades planteadas?

Una vez planteadas las actividades o tareas a realizar, el comité debera definir los recursos

necesarios para el cumplimiento de cada una de ellas; por ejemplo:

e Formatos de control social: acta de reunién, acta visita, verificacion de: cobertura y alimentos, de
dotacién, actividades pedagégicas, entre otros.
Materiales: papel, boligrafos, lapices, marcadores, cartulina, entre otros.
Humanos: personas que pueden apoyar el proceso mediante la realizacién de capacitaciones,
taileres, cursos cortos, etc.

e Estrategias de comunicacién: perifoneo, voz a voz, avisos o carteleras en espacios comunitarios,
llamadas, WhatsApp, plataformas virtuales, entre ofros.
Medios tecnoldgicos disponibles o que se puedan gestionar.

* Lugares donde se pueden realizar las actividades: centros educativos, unidades donde se presta
el servicio, salones comunitarios, centros zonales del ICBF, EAS, y ofros espacios comunitarios
similares.

Después de que todos tengan claro lo que se necesita para el desarrolio de las actividades se
evaluara qué cosas se deben conseguir o gestionar, y con cuéles cuentan los integrantes del comita.
Cada una de las personas puede hacer propuestas sobre cémo se pueden conseguir los recursos
necesarios.

En la siguiente tabla se podra diligenciar los recursos requeridos y los responsables, seglin las
actividades o tareas:

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

Nro Actividaditarea  Fechaenia | Responsablels | Recursos (humanos,
gue se materiales)
s . |- S — PR realizara ‘\’_g. £ Eﬁ""‘\-_':fﬁ_'fa-{-e -r_{;_)
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Nota: si necesitan mas casillas para registrar las actividades y los recursos pueden agregar una hoja.

8. ¢Como se realizara el seguimiento a las reportes y sugerencias que se presenten ante el
ICBF y la Entidad Administradora de los Servicios-EAS?

Los integrantes del comité deben tener claridad sobre el control social que van a desarroliar, el rol
del ICBF como entidad que promueve la prevencion y proteccion integral de la primera infancia y de
la EAS como entidad contratada para prestar los servicios a las nifias, los nifios y mujeres gestantes
usuarias(os).

Para el seguimiento a los reportes y sugerencias que se entreguen en la EAS y el ICBF el comité
puede implementar distintas estrategias, entre las cuales se encuentra la posibilidad de verificar que
se hayan resuelto las situaciones identificadas en ellos servicio(s} por medio de: una nueva visita
alllos servicio(s), llamadas telefonicas o de WhatsApp, solicitudes de informacién en las oficinas del
ICBF o de la EAS, correo elecirénico, y a través de otros canales de comunicacion.

Registre en el siguiente cuadro como realizaran el seguimiento a los reportes y sugerencias sobre
los servicios que realice el comité:

&35 wivi1ds AMEropa [, € Porte s &~ 1Y Actasde wisiy
OPECtOS g con tadey & elmomento de (a vy (T
Cgm erp(:sl'{e-ﬁuo d€ fortletes— 7| D®VICioGee S ’
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iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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9. ¢Quiénes realizaran el seguimiento a las sugerencias y recomendaciones que se presenfen
ante las Entidad Administradora de los Servicios-EAS y el ICBF?

Es importante que las personas responsables de realizar el seguimiento pidan aclaracién sobre las
respuestas que brinde la EAS si estas son confusas o incompletas. Incluya los nombres de las
personas que estarian a cargo del seguimiento:

tlcomite d elConkol Sacid(; Comnel OCOMPASD~e~o d e |
O homanO d e (8PdIPHArGD TNFRCi D,
g;ﬁ OB CC-IUB2297F . AHANY Acreas -, € . 395380
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10. ¢ Quiénes socializaran los resultados del control social a la comunidad?

Se debe tener en cuenta socializar los resultados del control social con los demas acudientes de
las usuarias(os) del servicio(s) y la comunidad, vinculandoles y motivandoles para gue apoyen
el desarrollo de actividades.

Los integrantes del comité acordaran en conjunto quiénes estaran encargados de presentar los
resultados del control social a las(os) acudientes y la comunidad, de qué forma lo harén, y los
demas integrantes del equipo deben indicar el tipo de apoyo que brindaran para la socializacion
de estos resultados. Es importante que los integrantes del comité planeen como van a llevar a
cabo esta socializacion. Incluya esta informacién en el recuadro:

De acuerdo con la situacién por COVID-19 que se viva en el territorio se pueden socializar a la
comunidad los resultados del control social de manera presencial, virtual o a través de medios
alternativos como radio comunitaria, entre otros que se tenga posibilidad. Indique los nombres
de las personas que estaran a cargo de la socializacién:

La coodiradad de(gmupol. Avrs MBS Ldpe2;em (O |
folieses de podey

11. ¢Como se evaluaran los resuitados del comité de control social?

El comité de control social debe definir como realizars la evaluacién de las funciones y
responsabilidades al interior del equipo. Esto ayudara con la identificacién de aspectos que se
deben mejorar durante la realizacion de las actividades que han acordado. Para esto se puede
tener en cuenta la verificacion, en el tiempo establecido, del cumplimiento de las actividades,
como se considerara la actividad en estado terminado y de qué forma se informara su
cumplimiento a todos los integrantes del comité. En el siguiente cuadro indique como se
evaluara el cumplimiento de las funciones del comité:

Alroes de (asusitdide | Comm e delcorivo) DCLCID(,r€]
?IO Scdjrcﬁ T’D"I‘Q%ﬁf{ﬁc"os‘if:cx 1O de visita d el comie)
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

_ Cuslquier copia impresa de este documento s 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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VERIFICACION N°: __§
Fecha:

\(Z | agsT0 2023

Reglonal/Departamento:

hod01u De

Municipio:

ROV T2 DL

Centro zonal:

f\f\m{f‘\\ cet

Nombre del operador de los servicios de la primera infancia:

F)m/)&té‘:oiz JubrieJs_ MsTran)

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
famillar o propia e Intercultural):

6{) My [\/i'Ta\ﬂ w

Nimero de contrato del operador de los servicios de la primera
Infancia:

Maol.22 62 022

Tipo de servicio (segtin la modalidad de atencion
seleccionada):

D Ycv Y\U\d/O

Nombre de la unidad donde se atiende a las usuarias y

usuarios: =" \ A
Qeyulru CNIT T wo

Direccién de¢ la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios: g{) f;:!; flf- N | @- 774

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:

Kc“% 3: Pt':' e2 S
o 23

Niamero de celular o teléfono de la unidad, de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

34320323 29.

Numero usuarias y usuarios asignados para atender e
usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

1 servicio (cupos programados): Z Q y numero de usuarias y

Nombre del comité de control social o de
|la veeduria ciudadana:

Do Vomon DA \Veran

Objetivo(s) acordado(s) por miembros del
comité o veeduria ciudadana para realizar
el control social a los servicios de la
primera infancia:

\r)"f": ~\(wn— Er~-ViPW
S:.ﬁu&: [ /C\;”‘,GUTLL Ne

O [0S NINOSTY A Dor Pir=T € 12¢ /95 N1reSi

FH‘ Al Mve] 70O
DA | _T&Ncio~

Propésito o finalidad de la visita:

Je i RICMUVN [ cyfRDeC- D e/ CopmTre
So ol

Procedimiento sugerido para la visita:

unidad donde se prestan los servicios.
2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

de la unidad donde se prestan los servicios.

o h

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona responsable de la

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segtin el objetivo del control social, a la persona responsable

Realizacién de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

__Entrega de los resultados de la visita.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
1 05 DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATANNS NFE ACHIERNM A | & DAt fTi~A AE TRATARMENTA NE NDATOS PFRSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1381 DE 2002
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Marque con una X segdn la
respuesta que corresponda

ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN VERIFICAR

OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) e

SI| NO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la unidad
(marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segtn comresponda). Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del dia? 7(
(verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢lLos alimentos se cbservan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, apariencia y
estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, con "magulladuras”, que X
no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

C. ¢El espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en X
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los siguientes

criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda). Verifique lo siguiente segin

la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de la minuta
patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades y gramaje/peso de
los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de servicio).

B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, apariencia y
estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho, entre otros).

C. ¢los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en adecuadas
condiciones de higiene y temperatura?

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la cantidad
correspondiente?

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencion de ninas, nifios y mujeres
gestantes al memento de Ia visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar |a presencia de madres gestantes.

Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA™ si no aplica, segin
corresponda. Verifique lo siguiente seglin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. (El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al nimero de
usuarias(os) asignados a la unidad?

¢El nimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al ndmero
de usuarias asignadas a la unidad?

B
C. ¢la atencion a nifas, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando las
D

caracteristicas propias del territorio y la comunidad?
En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los espacios y

tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en gestacioén y sus familias
fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que puedan
aportarla; (i) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del serviclo en la
comunidad, y (jii) considerar la experiencia de alguna o varias de las personas que hacen parte
del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os) directas(os) del servicio o parte de la familia
:E una nifia, nifio o mujer en gestacién que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el ersonal i i gyt "NO"

0. APLICA" 1 BeiE e, ser sl p que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y

A.  ¢Elpersonal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion
y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢Laatencion alas nifias, nifios y mujeres gestantes fa brinda o] personal contrat

, brinda atencion con calidad

x|/~

ado para ello?

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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5. DOTACION: si durante su visita verilica los materiales y elementos basicos con los que debo contar la unidad, marque "SI st cumple,

"NQ" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segtin corresponda. Verifique lo sigulonte sogin la modalldad do atoncldén a ln
que se le realiza control social. e,

A. ¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

¢ La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

exploren?

B.
C. ¢Launidad de servicios cuenta con material didactico para que las niftas y los nifios jueguen y
D

¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y os
pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? -

E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividados con las ninas, los
nifios y las mujeres gestantes marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NQ APLICA" si no aplica, segun corrosponda,
*Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias tinicas y genulnas, que tlonon una intencionalidad dofinida
alrededor de Ia promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los niitos y el blenestar do las mujoros gestantes.
Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. :Se observa que las nifias y los niflos disfrutan estar en la unidad de serviclo?

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagogicas®, que describe las
vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifas y los niflos?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagégica es el proceso que posibllita organizar la
préctica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar las experiencias
pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar el desarrollo integral do
Ias nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Si se prestan servicios a niflas y nifios con discapacidad en la unidad, ¢Usted observa que
participa de las experiencias pedagagicas con las demas nifias y niftos del servicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢Usted observa que son tenidas en cuenta en el
desarrollo de las experiencias pedagdgicas? o -
. Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el juego, ol arle
y la exploracién en las nifias y los nifios? B
;Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagéglcos se encuentra al
alcance de las nifias y los nifios?

¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran [im pios y de forma organizada? _
Si se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas a las
practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el encuentro grupal,
involucrando a los miembros de la familia presentes?

m[m[ o] o

7 ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en 0s que se brinda la atencion a las usuarias(os) marque "SI*
si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar los espacios donde se
brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otros lugares donde no se brinde la atencién a las usuarias(os). Verllique lo
siguiente seg(in la modalidad de atenclén a la que se le realiza control social.

A. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena iluminacion?

B. :La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena ventilacién?

C. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algtin rlesgo para la vida o
la integridad de las niftas y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave en los serviclos",
incluida en la gufa de participacién ciudadana para los servicios de primera infancia, que so
encuentra publicada en internet).

D, En caso de atender nifias y nifios con discapacidad la unidad de servicio cuenta con espacios
adaptados para su atencién?

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las medidas |
de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: Incluya las observaciones sobre las

uengcaiciones realizadas, segGn el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) deméas integrantes del comité o la

veeduria.

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

Cualquier copla impress de esta documento s considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE THATAMIENTO DE DATOS PLIRSONALLS DELICDE Y A LALLY 1601 DE 2012
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SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS: |
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RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA:

@eNwalj‘ Com &|Tramp oMo St Vewe
A ANV g =
Naline Lot 05 ol s k/ MANOR

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir

respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:

« Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:_Jom plv— Nami Jera

Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana: O \oAvun |45 €)My, | Lo~

« Numero Celular y/o fijo: 2)7, 2050662

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAL 1 SLIS! £2PIa impresa dc estz documanto sa considera como COPIA NO CONTROLADA

N TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL ES NFL ICAF ¥ A 1A 1 FY 1581 NF 2812
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FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS
UDS: PRIMERA INFANCIA MADRE COMUNITARIA: YENNY RODRIGUEZ GIRALDO
MES: AGOSTO
Ne TIPO DE NUMERO DE NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO FECHA DE FECHA DE MOTIVO DEL EGRESO

DOCUMENTO DOCUMENTO INGRESO EGRESO

16

17

18

INGRESOS:
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FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS

UDS: PRIMERA INFANCIA MADRE COMUNITARIA: GLORIA ANGARITA
MES: JULIO
TIPO DE NUMERO DE | NOMBRE Y APELLIDO | FECHA DE
o
N DOCUMENTO | DOCUMENTO DEL USUARIO INGRESO FECHA DE EGRESO MOTIVO DEL EGRESO

CONVERSIONES
EGRESOS:

INGRESOS: _




FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS

UDS: PRIMERA INFANCIA MADRE COMUNITARIA: LADY YANIRA REINA
MES: JULIO
ne| TWPODE | NUMERODE |y oypge v APELLIDO DELUSUARID | FECHADE FECHA DE MOTIVO DEL EGRESO

DOCUMENTO | DOCUMENTO INGRESO EGRESO

CONVERSIONES
EGRESOS:

INGRESOS:




-

Fundacidn para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 200696969
fundaciongabrielamistral2019@gmai.com

:FII.IMD'JEIINGAMI

FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS

UDS: PRIMERA INFANCIA MADRE COMUNITARIA: AURA M. LOPEZ
MES: AGOSTO
TIPODE | NUMERODE | NOMBREY APELLIDO | FECHA DE MOTIVO DEL
o
N* | bocumenTo | pocumenTo DEL USUARIO INGResQ | A DEEGRESO | pepeso

CONVERSIONES

INGRESOS:




Fundacién para el desarrollo social v cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI™
Fundacidn sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS
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UDS: PRIMERA INFANCIA MADRE COMUNITARIA: SAUDIS ANAYA

MES: AGOSTO
TIPO DE NUMERO DE | NOMBRE Y APELLIDO |FECHADE | FECHA DE
e MOTIVO DEL EGRE
N DOCUMENTO | DOCUMENTO DEL USUARIO INGRESO EGRESO oTivo GRESO

CONVERSIONES

EGRESOS:
INGRESOS:
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Fundacién para el desarrollo social v cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin @animo de lucro.

NIT 200696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com
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FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS

UDS: Centro Cristiano MADRE COMUNITARIA: Kelly Johana Pérez Serrano
MES: Agosto Claudia Patricia Agirre
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FORMATO PARA ACTAS HCB

Hogar Comunitario: Grupal Primera Infancia
Tema: Avances en el plan de mejora para cumplir con la cobertura.
Fecha: 28 08 2023

Proceso:
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB

Objetivo: Informar las acciones; que ha realizado el grupal Primera Infancia para contar con la

cobertura completa.

DESARROLLO DEL ACTA:
AGENDA:

1. Acciones Realizadas
2. Socializacion de resultados cualitativos
3. Socializacién de resultados cuantitativos.

DESCRPCION DEL TEMA:

DESARROLLO DEL ACTA:

1. Acciones programadas.

El talento humano; del grupal Primera Infancia; se retne a las 6:30 A.M. en la infraestructura del grupal, con
el fin de realizar el reporte de la cobertura que cada agente educativo tiene actualmente. Este reporte se realiza
basado en el sistema cuéntame y la RAM; para comparar y verificar que no se nos queden nifios sin vincular
al cuéntame.

Se realizd la comparacién; pertinente entre ambos recursos y el cuéntame con la RAM del talento humano
coinciden. La coordinadora del grupal; concluye que actualmente contamos con 66 nifios y nifias, vinculados
hasta la fecha.

El grupal ha venido; realizando un trabajo de sensibilizacion a las familias, en donde se les sensibiliza que
sean sinceros en el momento de solicitar el cupo, puesto que se realiza el diligenciamiento de la respectiva
documentacién, para vincular al nifio y/o nifia al grupal y se han evidenciado casos en donde el nifio solo lo
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erroneas, comprobadas a través de visitas al lugar de residencia.

Durante este mes; se han disefiado volantes para entregar a la comunidad y algunos se han pegado en sitios
estratégicos del barrio, aledafios al grupal. Los padres/madres/cuidadores; también han realizado un trabajo
de reconocimiento por la labor del talento humano; lo cual se ha visto reflejado en la recomendacion de
familias, que se han acercado al grupal y sus nifios y nifias; se encuentran vinculadas en el cuéntame y estan
siendo atendidos por el talento humano.

Aprovechando este espacio; cabe destacar también la invitacion que nos realizaron de parte de la Mesa
Estupefacientes y del Centro zonal Martires; el dia 26 de agosto del presente afio, en el Parque Boston (més
conocido como el Parque la Arafia). En este evento; el distrito nos habilité un espacio para hacer conocer
nuestra labor y realizar el proceso de ofertas de cupos.

En este evento; participaron dos agentes educativos; Jenny Rodriguez y Saudis Anaya, quienes estuvieron
dispuestas a las recomendaciones de la doctora Marcela Paez; para que el espacio sea ameno y cordial. Se
utilizaron volantes para ser entregados a las familias, listado de las familias focalizadas y una planilla para
ser firmada por la doctora Marcela Paez y del talento humano que particip6 del grupal.

El espacio; se ambient6 con velos de color verde y naranja para ser utilizados como mantel para las mesas
asignadas y con algunos cuentos infantiles, para Ilamar la atencion también de los nifios y las nifias que nos
visitaban con sus representantes; estos cuentos podian ser manipulados por los visitantes.

Debido a que se realizaron otros eventos; cercanos al parque mencionado anteriormente, el desplazamiento
de las familias fue poco; pero se realizd un bonito trabajo en equipo. Se focalizaron a 7 familias; entre las
cuales, se le brindd la informacién a Manzana del Cuidado; y se les realiz6 la entrega de algunos volantes,
para que las madres que se acercan a buscar de su apoyo, y tienen la necesidad de no contar con terceros que
les cuide a sus hijos puedan acceder a nuestro servicio. Se le aclaro; que nuestra labor no es de cuidado o un
lugar en donde nos dejan a los nifios. Se les expreso en lo que consiste nuestra labor, para que también cuando
una madre necesite de nuestro servicio; quede mas clara la informacion.

2. Socializacién de resultados cualitativos.

Cada madre comunitaria; expresa la cobertura con la que cuentan en estos momentos:

Gloria Angarita: 12
Lady Reina: 12

Jenny Rodriguez: 14
Aura Maria Lopez: 14
Saudis Anaya: 14

Fundacion para el desarrollo social y cuitural
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3.Socializacion de resultados cuantitativos.

Se continuardn recibiendo documentacion para cupos de las profes que ain no han
completado lacobertura. En el grupal; se cuenta con tres nifias que sus madres, manifestaron
gue el proximo lunes, se acercaran al grupal para realizar la pertinente documentacion,

puesto que ya fueron verificadas ante cuéntame y se pueden atender.

SUGERENCIAS:

o Continuar con el proceso; de entrega de volantes.

o Abrir otra lista de espera, si es necesario para contar con esta; cuando sea necesario.

COMPROMISOS:

Trabajar en equipo, para lograr la cobertura del grupal (70 nifios y/o nifas)

e Serecibiran solo hasta completar la cobertura del grupal

e Abrir otra lista de espera, si es necesario para contar con esta; cuando sea necesario.

EVIDENCIAS:
-

8 Me gusta
dianap.arboleda Con nuestros socios aliados de 1a.
Infancia, el Centro Zonal Martires #bogota brindd a
la comunidad asistente a la Jornada Salud A Mi

Barrio realizada en el Parque La Arana, informacion
de la oferta de unidades de servicio
@icbfcolombiaoficial para la atencién integral en
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Madres comunitarias del grupal Primera Infancia

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO TELEFONO FIRMA
_ JENNY 53.081.144 3224247126 el Fechkaez &
RODRIGUEZ GIRALDO v
GLORIA HAYDE 39.716.570 3200418047 ( _—r
ANGARITA CARDENAS Glevia Angorite
AURA MARIA 51.961.669 3115415301 Auca Yana (opcn
LOPEZ REINA
LADY YANIRA 1.032.362.072 3176200646 lao Ghmes POnA
REINA SALAMANCA
SAUDIS LORENA 49.723.377 3162127667 3AEs Aeus
ANAYA VERGARA
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ACTA N° 52
Hogar Comunitario: MI FUTURO

Tema: Estrategias para mejoramiento de cobertura

Fecha : 14 | 08 2023
Tema: Estrategias para mejoramiento de cobertura
Objetivo: Informar acerca de las estrategias implementadaspara incrementar la cobertura

DESCRPCION DEL TEMA: En el HCB Mi Futuro, hemos implementado una serie de estrategias con
el fin de ampliar nuestra cobertura, de tal manera que mas nifios de nuestra comunidad se vean beneficiados

con los servicios que ofrecemos en atencion a la Primera Infancia.

Entre las acciones tomadas, tenemos:

e Visitas a hogares y comunidades: Se realiza visitas a los hogares y comunidades de la zona para
identificar y contactar a las familias que podrian requerir los servicios del hogar comunitario.
Durante estas visitas, se proporciona informacion detallada sobre los beneficios y requisitos para

acceder al programa.

e Sensibilizacion y capacitacion: Se realiza talleres de sensibilizacion y capacitacion dirigidos a
padres, cuidadores y miembros de la comunidad. En estos talleres se abordan temas relacionados
con el desarrollo infantil, la importancia de la educacion temprana, la nutricion, la crianza positiva,
entre otros. Esto ayuda a crear conciencia sobre la importancia de los hogares comunitarios y motiva

a las familias a buscar estos servicios.

—
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ogar Comunitario: CENTRO CRISTIANO

Tema: Experiencia Exitosa tiempos de lectura en familia
Fecha: | 23| 08 2023

Proceso:
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB

Objetivo: |Conocer aspectos generales y especificos de las estaciones del afio, participando en diferentes

experiencias artisticas y dindmicas

DESARROLLO DEL ACTA:

Saludo y bienvenida

Organizar a las familias en fila con sus hijos e hijas

Asamblea

Dar a conocer los materiales y la ambientacién del espacio

Motivar a las familias para que pasen un tiempo agradable con sus hijos e hijas
Explicacién a las familias sobre este tiempo de lectura familiar

Las familias hablan

Cierre y agradecimientos

AN N N N N NN

DESCRIPCION DEL TEMA:

Le damos a inicio a esta experiencia exitosa invitando a las familias con anticipacion en el dia
anterior para que participen en una experiencia con sus hijos e hijas, los padres llegan a las 3 y
30 pm al jardin organizados en filas los saludamos y les damos la bienvenida a todos,
organizados en fila empezamos a llamar a sus hijos, les contamos que el dia de hoy participaran
con sus hijos leyendo un cuento, que muy organizadamente pasaron y observaron que el espacio
se encontraban diferentes rincones con colchonetas y cojines, con titeres, y en el centro del
espacio diversidad de libros con cuentos infantiles con hermosas ilustraciones. Voy pasando por
cada familias motivandolos para que usen todos el material que se les proporciona y disfruten de
este espacio y tiempo valioso con sus hijos e hijas, se observa como los padres y acudientes leen
los cuentos a los nifios y nifias en donde se observa la participacion de ellos escogiendo

libremente que libro desean escuchar de las voces de sus padres y madres, sonrien al ver como

las manos de sus familiares usan diferentes titeres para darle el toque a cada cuento, también se

Manos de amor por tus suenos
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onfiable y seguro para ellos, las familias disfrutan con sus nifios y nifias er#FLTc%‘?%Eﬁ?E
: _ B fundaciongabrielamistral2019¢@amail coj
as ocurrencias de sus hijos me tele transportan a un lugar magico que solo éxiste la
tranquilidad, alegrias y diversion.

Seguido se le dice a las familias la importancia de compartir espacios como estos con nuestros
nifos y nifas en casa, que se escogid desarrollar este experiencia vinculando a las familias con|
sus hijos en el jardin y que mas que por medio de la lectura, y por la falta de recursos como los
libros y porque se observa la necesidad que ellos mismos exponen en su mayoria de veces la
falta de tiempo para compartir en familia por temas laborales y el corre corre de la ciudad a diario,
en donde tenemos que trabajar en largas jornadas y obligaciones del hogar, para cumplir con el
sostenimiento familiar. Entonces se piensa en que las instalaciones del jardin son espacios llenos
de amor y de vinculacién familiar, les habla a los padres y acudientes sobre la necesidad e
importancia de leer a nuestros nifios y nifas ya que les ayuda a despertar su imaginacién
curiosidad por la literatura y podemos sembrar esta semillita del habito lector en ellos. Seguido a
esto los padres manifiestan con sus palabras que les agrado compartir en familia, la mama de
Ahsly dice que ella nunca le habia leido a su hija y que hoy sintié felicidad de observar como sy
hija le prestd atencién y le preguntaba sobre el cuento, el padre de Samantha manifiesta que a su
hija ya le habian leido en casa y que a ella le gusta mucho y que hoy sintié que no debe de dejar
este habito de un lado por mantener ocupado, que siempre hay tiempo para todos y mucho mas si
es para su hija, la mama de Santiago habla que ella siempre le lee en casa y que a su vez le va
haciendo preguntas sencillas sobre el cuento le lee, la acudiente de Eduardo dice que ellas nunca
le habian leido al nifios y que la verdad esto si que hace falta ya que le despierta la preguntaderq
y que esto le ayuda a mejorar su concentracion, en su gran mayoria manifestaron y solicitan que
estas experiencias se compartan mas a menudo ya que les agrado, finalizamos esta experiencia
con un aplauso y que los padres y acudientes abracen a los nifios y nifas y haciéndoles la
promesa que dedicaran de su tiempo para pasar tiempos de calidad en familia y compartiendo

juegos.

8
9
m
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Continuar trabajando estas experiencias en el jardin para desarrollar las diferentes

habilidades y destrezas de nuestros nifios y nifas y que ellos se sientas a gusto y cdmodos

participando de estas.

e Motivar a los padres y madres de familia para que pasen tiempo de calidad
EVIDENCIAS:

Manos de amor por tus suefnos
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FORMATO PARA ACTAS HCB

ACTANC1
Hogar Comunitario: Grupal Primera Infancia
Tema: Experiencia Exitosa: PLATOS SALUDABLES

Fecha : 29 | 08| 2023
Proceso:
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB
Objetivo: Fomentar acciones de la buena alimentacion
DESARROLLO DEL ACTA:
AGENDA:
1. Bienvenida.
2. Ambientacion del espacio.
3. Lamina de los alimentos
4. Asamblea.
5. Preparacion de la ensalada de frutas

DESCRPCION DEL TEMA:

DESARROLLO DEL ACTA:

1. Bienvenida.
A través de musica Mozart; se reciben a los nifios y a las nifias, con el fin de crear un momento tranquilo.

2. Ambientacion del espacio.
Luego se prepara el salon; para realizar la experiencia pedagogica; que hemos titulado  ALIMENTOS

SALUDABLES”, para lo cual se utiliza una mesa que se encuentra en el centro del salon; y las sillas de los nifios y

las nifias se encuentran ubicadas alrededor del salon.

—
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Se utiliza la mesa; ubicada con anterioridad, verificando que se encuentre ubicada en el centro del
salon, para que asi todos y todas puedan observar.

Se sorprende a los nifios que en pesamos a hablar de los comida que a ellos les gusta

La profe Gloria les muestra un video de frutas y verduras, ejecuta el rol de la persona que prepara la
ensalada; mientras que los nifios ven el video de las frutas y verduras.

A medida que se realiza la siguiente actividad es que ellos peguen en una hoja de papel blanca sus
laminas de los alimentos que ellos comen en su casa

3. Asamblea.

Luego nos dirigimos hacia el espacio; en donde no se encuentra la mesa con el fin de la actividad se les da la
ensalada; pero antes 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 la ensalada
En la mesa; en donde se realizé la preparacion con los nifios. con bananos papaya fresas melén

En el caso del colorante de alimentos; se tienen tres opciones: verde manzana, azul, y amarillo; para lo cual por
mayoria de votos se deciden por el color verde manzana.

Los pasos de la preparacion de la ensalada; los realizan los nifios y las nifias de forma voluntaria de la siguiente
manera:

Jesus; ellos estan pendientes.
Sara ayuda apelar los bananos
Patricia. Recoge las cascaras y las votar.

La cual llevaran a casa en el momento de la salida. Los nifios y nifias hicimos una actividad de pelotas para terminar
la jornada
Cordialmente; GLORIA ANGARITA

SUGERENCIAS:
Esta experiencia pedag6gica; 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 comunicacion asertiva entre otros
temas.

lucro.
6969
il.com
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gaeion de lazos afectivos, participacion activa, demostraron agradmﬂmwmno19@gm il.com

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

EVIDENCIAS:
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FUNDAINGAMI

FORMATO PARA ACTAS HCB

ACTA N°51
Hogar Comunitario: Mi Futuro

Tema: Experiencia pedagogica el medio ambiente

Fecha: 14 | 08 2023
Proceso: /Atencion a la primera infancia HCB
Objetivo: Insentivar a los nifios y nifias a conocer el medio ambiente sus entornos y sus cuidados atraves de
experiencias pedagogicas que le permitan explorar conocer y disfrutar mediante el juego la literatura
vy el arte.

DESARROLLO DEL ACTA:
= Experiencias exitosas.
» Evidencia fotogréfica.
DESCRIPCDION DEL TEMA
Se realiza experiencia pedagogica exitosa empezando con una asamblea invitando a los nifios y nifias a sentarnos
haciedo un circulo luego la madre comunitaria relata una historia sobre el medio ambiente mostrando diversas laminas
alusivas al cuidado del medio ambiente mientras tanto voy escuchando las voces de los nifios cuando hacen sus
preguntas Que es el medio ambiente donde esta el medio ambiente de que color es el medio ambiente
Entonces voy despejando las inquietudes que tienen los nifios damos paso a realizar la actividad ludica
EJECUCION; La madre comunitaria coloca sobre el suelo papel crack le entrega a cada nifio figutas en fomi
aglusivas al medio ambiente especificas como son los animales las planta y todo lo relacionado al tema Iperiencia
consiste en que los nifios construyan una pintura artisca manipulando con sus manos Yy las figuras en fomi de acuerdo
a su imaginacion explorando y estampando su propia huella
Nota en el desarrollo de esta experiencia se necesita trabajar el valor del cuidado y el respeto.
Cierre esta actividad la finalizamos mostrando nuestra obra de arte
Reflexion: esta experiencia fue exitosa porque los nifios disfrutaron en la realizacion de esta motivados y participaron
a cabalidad.
Obijetivos didacticos:

—



Fundacion para el desarrollo social y cuitural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"

mrimales de la granja Fundacion sin 4nimo de

0s animales de la granja NIT 9006
entes colores de cada uno de los animales de la granja fmdaciongablielamis!ral2019@gm

Desarrollar la motricidad fina.
SUGERENCIAS: brindarle a los nifios y nifias nuevas experiencias para incentivar su motricidad fina y la
emocion de experimentar a través de los sentidos de una forma natural.
COMPROMISOS:

e Adquirir nuevas experiencias para que los nifios y nifias disfruten las actividades realizadas

REFLEXION: Los nifio y nifias fueron participes de esta actividad con ayuda de sus padres en cuanto a las
imagenes alusivas para poder realizar la experiencia pedagdgica.

lucro.
6969
jil.com
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ASISTENTES:

Fundacion sin animo de

NIT 9006

fundaciongabrielamistral2019@gm

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO

TELEFONO

FIRMA

lucro.
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jil.com
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FUNDAINGAMI

FORMATO PARA ACTAS HCB
ACTA N°: 7
Hogar Comunitario: Centro Cristiano

Tema: Revisién Del Buzdn De Sugerencias.

Fecha: | 30| 08| 2023

Proceso: ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB
Objetivo:

Evidenciar a través de la revision del buzén de sugerencias las PQRS y F,
expresadas por parte de las familias, referente al servicio.

DESARROLLO DEL ACTA:
4+ Revision del buzén de sugerencias.

=+ Evidencia fotogréfica.

DESCRIPCION DEL TEMA:

Durante la salida de los nifios y nifias, en compafia de 3 padres de familia, se hace la revision
mensual del buzén de sugerencias, donde se evidencia que para es mes no se encuentran
formatos diligenciado de PQRSF por parte de las familias y el buzén esta vacio, al despedirnos
se les recuerda que pueden hacer uso del buzén de sugerencias en el momento que deseen,

gue pueden manifestar sus opiniones siempre utilizando palabras claras y respetuosas.

SUGERENCIAS:

+ Seguir invitando a las familias que hagan uso de este medio, y que también pueden
expresar sus felicitaciones.

= Utilizar palabras y términos claros ante sus PQRS y F.

Manos de amor por tus suenos



Fundacion para el desarrollo social y cuitural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de Iucro.

NIT 900696969

ROMISOS: fundaciongabrielamistral2019@gmail jcom
+ Dar respuestas a las PQRS por parte de las familias en los dias estipulados.

< Mejorar en los aspectos necesarios segln las opiniones de las familias.

# Revisién mensual del buz6n de sugerencias y enviar las PQRS y F a la Fundacion.

EVIDENCIAS:

Manos de amor por tus suenos
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FUNDATNGAMI

ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO TELEFONO FIRMA
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ar Comunitario: Primera Infancia fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

Tema: Aperturay verificacion del buzén de sugerencias; correspondiente al mes de agosto.

Fecha:

11 08 2023

Proceso:

Objetivo:

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA-HCB
Realizar proceso de apertura del buzon de sugerencias; a través de mecanismo de registro

de quejas, reclamos, peticiones o felicitaciones del grupal Primera Infancia.

DESARROLLO DEL ACTA:

AGENDA:

1.
2.
3.

Saludo y Bienvenida.
Socializacién del buzén de sugerencias.

Apertura y verificacién del buzén de sugerencias por parte de un
padre/madre/cuidador.

Diligenciamiento de formato de registro de verificacion de quejas, reclamos,
felicitaciones opeticiones.
Agradecimientos.

DESCRPCION DEL TEMA:
1. Saludo y Bienvenida.

Siendo las 3:45 P.M. del dia 11 de agosto; se realiza el proceso de apertura y verificacion del

buzén de sugerencias, correspondiente al mes de agosto. La madre comunitaria; Saudis

Anaya, encargada del acompafamiento le expresa a la madre usuaria sus agradecimientos

por su tiempo y apoyo en este proceso.

2. Socializacion del buzén de sugerencias.

Teniendo en cuenta; que en el grupal hasta la fecha, los padres/madres/cuidadores no han

Manos de amor por tus suenos
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FUNDAINGAMI

utilizado el buzon de sugerencias, se realiza nuevamente el proceso de conocimiento de

algunos detalles del buzon; tales como: ubicacion, tiempo de respuesta, contenido. En este

proceso; se autoriza el ingreso de algunos padres/madres/cuidadores; quienes estaban en el

momento de la salida de los nifios y las nifias.

La madre comunitaria; anteriormente mencionada les sensibiliza para que utilicen este
mecanismo de registro; pero la mama de Keily Perdomo, levanta la mano; y expresa que ella
realmente no observa la necesidad, porque para eso tiene a la profesora de su nifia tan cerca
y que ella prefiere realizar algun reclamo, peticion, sugerencia o si es el caso, por no una
felicitacién. Ante esta intervencion, la madre comunitaria; le expresa que en ocasiones el
mecanismo también lo pueden utilizar para otras instancias y ademas, le manifiesta que lo que

no esta escrito, no tiene validez.

3. Apertura y verificacibn del buzén de sugerencias por parte de un
padre/madre/cuidador.

El acompafiamiento del proceso de apertura y verificacion del buzén de sugerencias; lo realiza
la madre comunitaria Saudis Anaya con la participacién de la madre usuaria Roxana Diaz

(Madre del nifio Santiago Agrinzones ) .

La madre usuaria; acepta la invitacion de forma voluntaria y con buena disposicién. En el
momento de la verificacion la madre usuaria; mencionada anteriormente encontré el buzéon de

sugerencias vacio; informacion que se relaciona a continuacion:

QUEJAS: 0

Manos de amor por tus suenos
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FELICITACIONES: 0 mndadongabtielamisﬂa12019@gma'ﬂ.oom

4. Diligenciamiento del formato del registro de verificaciéon de quejas, reclamos,

felicitaciones o peticiones.

La madre usuaria gentilmente; realiza el respectivo diligenciamiento de los resultados de la
apertura del buzon; el cual se anexa finalizando esta acta, en donde también se evidencia la firma

de la madre usuaria y las firmas del talento humano del grupal Primera Infancia.

5. Agradecimientos.
La madre comunitaria; les agradece a los padres/madres/cuidadores que participaron de
esta socializacion y les recuerda la importancia de utilizar el buzén de sugerencias.

SUGERENCIAS:

Invitar a los padres/madres/cuidadores; para que utilicen el buzén de sugerencias y ser
veedores de la calidad del servicio que se esta prestandole a los nifios y nifias.

COMPROMISOS:

Socializar el buzon de sugerencias; cuando sea necesario a los padres/madres/cuidador,

para que lo recuerden ypuedan brindarle el uso.

Utilizar el buzén de sugerencias; cuando sea necesario basados en el respeto hacia los

demas.

Manos de amor por tus suenos
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Manos de amor

Fundacion para el desarrollo social y cuitural sral
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI" MI"
Fundacion sin animo de lucro. :ro.
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PACTA DE APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS

Eldia 1| delmes ﬂ()os[—(\ delafo_90)22 enel GRUPAL Mi PRIMERA
INFANCIA, se realiza apertuua al buzén de Peticiones, Quejas Reclamos, Sugerencias
y Felicitaciones (PQRSF).

= Peticiones 0 cantidad (es) encontradas.
= Quejas 0 cantidad (es) encontradas.
= Reclamos o cantidad (es) encontrados.

= Felicitaciones _ O cantidad (es) encontradas.

Se firma para dejar constancia a la apertura del buzén de sugerencias.

Madres Comunitarias: Padre ari
Jenny &cdm%uei C.£.59..0%] A4Y9Y ﬂ:? \

Aon slarig \oses C.C.sAaedeea oF o1 Z i’Q 355
Qodis fages  CC.ANIVA DY
14Dy Reino, C.C. [6GAI 30 D7,

alosgia O Ay (e C.C.¥P% 530
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MODALIDAD: Com i vn) dovs o DIRECCION PUNTO DE ENTREGA: _C(qlle 23718 - B BARRIO: _Santu Fe TELEFONO: S20&Teyyuy |
VALOR INFORMATIVO Mes: Mes: Mes: Mes:
DEL AAVN Bienestarina Mis® Bienestarina® Liquida Alimento MG y ML Otro AAVN
DATOS DEL OPERADOR Y/O UNIDAD EJECUTORA O UNIDAD DE SERVICIO BlenestarinaMage |  Dienestarine® | emomGymL| oo AAVN QUIEN RECBE
Uquida
™ UNDAD UMIDAD DE mﬂ'l':ﬂ
—— um-u::mm NOMBAE DEL RESPONSABLE oo | wenoc ewr. : wion |uwo | wiwom |uwo | wiom | uwo | mwn | ve !m mwaooc| e poc. werT. —
" ladd Yanng 1 IOB 123 T 120 UdAM2A
X |Powerd yweaned | Cead flvaneg | oaztaon howar[CC 122282032 |ian Aaud
lly  Johoro - ?lh o I
2 ’ EECESCLTENS) . Kelly
X Cm{,a C,ls,[w_ KQ.;H e rons: L |ourqreae2 1!‘33'33 _ Petes S- CC [1oeraeadl. A S
futuvo Cleodiq [4clenQ Jaud(©
: x [Hh S A e S i e = Sacha (¢ [POT8 e
ducdis Lowrs | 1 qu 7L RNetsl |
. X |Oq X z1logl23 it
(e TR AA NS yared ey  [CC | $aradry A [CC FANAY [Sn34 .
5 C,\Qu-d:ﬂ" Pﬁﬂﬁ(m‘ 31)@[13 TR LG L H C'Qut_:l:iﬂ"
B 4 Condve Criskaus Aquirre CC 110810 Y  CUITA S N Fograe | cc |[toBmrens d‘%
3
7
8
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: _‘_%ﬁﬁiggéfuw
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega: 1 1812109% ¥

Antes de Imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla 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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. ) b " F1P5PP.

Vembn 5.
PROCESO ' Hde2;
PROMOCION Y PREVENCION 17mmo:a
| Clasificacién de la Infonnacm'r
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL ﬁ C@_f@ﬁda
FAMILIAR - 3 ; 2
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA _ FUNG¢ c10n _©Qbaeler  MiJHral CODIGO DEL PUNTO 111401132 84
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO _C\Quidic Ruavicios Asgwree NOMBRE RESPONSABLE DE muszncwz EL FORMATO _Qiﬂud&_&‘\:n&hﬁauﬂ._
REGIONAL Bosad CENTROZONAL __PMQvv tives : MUNICIPIO __ Mcagiives
2 DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparsce en ol acta de entrega) :
Bienestarina Mis® Tradicional Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento para MGy ML - Mes entrega Nueva reserva | | Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
Bienestarina Mis® Fresa_X__ Bienestarina® Liquida AAQ Otro___ Aaoy 4o 2.2
Bienestarina M&s® Vainlla___ &l o

No Aplico.

SO e : Céduladelresponsab!a‘l' | ‘119911'1 6"{%
An!sdelmpmirghdommmb p‘:mcmelmdloambielﬂd S

! - wcde um—-mum

Firma del respgnsab!e

Los PHOP EWRAN ras o8 ALAPOUTICADE T

; F' -
1591 O 791 bl

! -mmrvaum
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F1.P5.PP
Versién 5
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION 17/02/2023
Clasificacién de la informacién
BIENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTODEENTREGA _FUndqgciOn  Gabdeld  Mistva) CODIGO DEL PUNTO _ 11160113 8Y
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO iga AQuivYe NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO _Claudicn Patwricio mevrc
REGIONAL Bu@a CENTROZONAL ___ Mlarkives MUNICIPIO _.MarHires
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparecs en el acta de entrega)
Bienestarina Mis® Tradicional Bienestarina® Liquida Vainilla Alimento para MG y ML Mes entrega Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva
Bienestarina Mis® Fresa X Bienestarina® Liquida AAQ Otro AQOJ‘l‘Q zl
Bienestarina Mis® Vainilla__ Cual:
Fecha de enbrada o = ERTRADAS - AR =
__salida " e e [ e _ DesinoMoive | EXISTENCIA | EXISTENCIA
= Nimero de Acta Nimero de Lote o (Bolsas por 900 g g l! (Boisas por 900 2 5 g i -EE ; LO:E (Bolsas por TOTI:LW
idades |5 = | gramos o, por 900 gramos o
Dia | Mes | Afio ;Oia | Mes M° ! HE ﬂ il HHHE E i unkdacdes ca 200 i) | uicacesdo 220 )
_ $ :
oz| 8 |z2| 2061114 1986646 | 28| 12 | 23 S50 |x|-|-| - ) -1 -[-1-1-1-]-|- 50 50
-
T
T
L
_--"‘/
—"‘-‘#/
/,
/F_____/
410D 121098

Firma del responsable

C&LU-QQMMM%A

Cédula del responsable

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambieyte?

du ecia & cons dava come COPWM NC CONTRCLADA

LOS DATCS PROPORC TONADOS SEMAN TRATADCS CF ACUERDO A LA FOLITICA DS TRATAM ENTO DN DATOS PERSONALES DEL 8P Y A LA LEY
V531 DN 042
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

J

FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL

F1 P5. PP
Version, 5"
: 1de2-
17m212023 1
Claslificacién de la informacién -
;‘a Clasificada

4

HOMBREDELPUNTODEENTREGA E;.nsig;;gg Qbnelin Mitry

Clauditzy PaYace Muyree

‘ ‘NOHBRE RESPONSABLE DEL PUNTO
REGIONAL __ Boao s

CENTRO ZONAL __Mar+ivey

CODIGO DEL PUNTO -f‘[ 160717384
NOMBRE RESPONSABLE DE DiUGENCIAR ELFORMATO _Claudic- pobide- A m-rm

MUNICIPIO __PAGwTifey

DESCRIPCION DEL AAVN - DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre ol dato que aparece en el acta de entroga)

Blenestarina Mas® Tradicicnal _K_ Bienestarin2® Liquida Vainilla Alimento paraMGy ML _____ Mes ontrega Nueva reserva | | Mes entrega| Nueva reserva Mes entrega | Nueva reserva
’Biemstrlna MisDFresa___ Bienestarina® Liquida AAQ Otro JUuha 3

Bienestarina Mas® Vainifla_____ Cual: Aﬂg 149 Z2.2

49+ 9988 | 1%
37 |08 |23 | - Ao APWee]| 193 99 BR" | T} ‘t‘l 125 ‘
37 |o®f23]. Mo Aen) 199026941 | 01 106
31]o8 23| Ao Apvice-| 199 0269 |17 0T 103
Firma dehespénsa‘ble %«LLO&L‘:;/MWE_?M_ A Céduladelresponsablain | ‘ff_uB‘fZ«? 6‘(8-
o o ' Aulrsdchnpmnlrsﬁedocummﬁn plemecne!mdl'oambldﬂr_ g S
a-q.lu =.... _,:,_ ADA . |
Los PROFT s eimAN ce d:;:a;q:.:l.\ns. [ “mwvaum
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F1.P5.PP
Versién 5
PROCESO 1de2
PROMOCION Y PREVENCION - 17/02/2023
Clasificacién de la informacion
BlENESTAR FORMATO CONTROL DE INVENTARIOS DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL Clasificada
FAMILIAR
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA _FUndacion ©babrielcn Mistral CODIGODELPUNTO 11160113 84
NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO C\QUd\Cr- Pulvicio AQuivrre  NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO CIQUdtO Patricia Aqu.rre
REGIONAL __ Bospi” CENTRO ZONAL __MoOvtives MUNICIPIO ___MarHves
DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)
Bienestarina Mis® Tradicional X Bienestarina® Liquida Vainilla_____ Alimento para MG y ML Mes entrega Nuevareserva | | Mesentrega | Nuevareserva Mes entrega | Nuevareserva
Bienestarina Mis® Fresa Bienestarina® Liquida AAQ Otro % uno 23
Bienestarina Mas® Vainilla Cual: 9ot z2Z
Fecha de entrada o : : ENTRADAS SALIDAS
salida Fecha de vencimiento T __Orgen _ N DestinolMotivo EXISTENCIA | EXISTENCIA
Numero de Acta Namero de Lote ' (Bolsas por 900 S|e |§ {Bolus:'-ur‘ﬂe -E e ‘% o = 3 LOTE (Bolsas por| TOTAL (Bolsas
Dia | Mes | Afo Dia Mes Afio | gramos o unidades |5 :‘g !; -i 'Iﬂmmuunldidud|§ Sl=|E '§ e _mﬂmﬂ p?rmgrmosu
_ de 200 ml) E- 3 £ 1 200 mi) gle § < gE E_ unidades de 200 ml) | unidades de 200 mi)
13| 5 [23| No ApPlica | 1963002 [44 | A | 23 o o e e 6 x[-[-[-|-[=|-[-] 68 118
Z | 6[23]|2052%18 19%49988 | 13| 11 |23 T . | ) IO B W o [ M o O 1 1493
7 | 6 [23] No Aplica 1963002 (44| 9 [ 23 0 bl el B 19 %] =l =l =l=] =} <I= uq 134
28| 6 |22 WNo aplica | 19631002 (14 | 9 |23 Q i [ g - 1# === =1 - A @) 125
2% 6 |23| Wo aplica| 1931358 [15 |10 | 23 o) 50 x|-1-1-] 4 0 +5
01] B |23 No ApVca| 1979988 | 1%+]| 17| =23 0] 24 o el e e 51 51
Oz| B |23| 2061114 1990269 | 11| o1 [ 2u | 125 ) o 125 | 136 |
— __’I-,
___-———"'""——-—--_—-
-—-"'"-'--—-—-——---
R __-_.'_—.-.-._—-__..—-"
__.---'"""-_.-—-
__—-—__—_‘___________..._
__..--—"'""-_-—
Firma del responsable CMW@M Cédula del fesponsable 1109121089

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

Cuaigaer du o cencdoa come COPW NC CONTROLADA

LOEDATCS PACAIRC ONADDS SERAN TRATADCS CE ACUERCO A LAFOLITICA DE TRATAN ENTT DE CATCS PEREONALES DEL CEF Y ALALEY
[ A= i S ]
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DOCUMENTO ANEXO APLICACION DE PROGRAMA Y CONTROL DE EXISTENCIAS

Anles de esta entrega sus reservas 18.0Bolsas

NUMERO ACTA:2061114

PERIODO CONSUMO: SEPTIEMBRE

TS | SERVICIO | UNIDADES | cupos lusumos] NUMERO KILOS| NUMERO lotm]
MARTIRES SEPTEMBRE - HCB - COMUNITARIO 1 14,0 140 17.0 18
MARTIRES SEPTIEWBRE - HCB AGRUPADOS - COMUNITARID 2 1120 112,0 1381 151.2
C TOTALES [ 3 [ 1as0 [ a0 | 183,1] 170,1]
lalldu Reglstrado SIM 0,0
[Rnirvn Del Mes Anterlor 18,0
[Nuwu Reservas 22,0|
[Total Enviado En El Acta 157,5 175,0|

Después de distribuir el producto, usted debe conservar como reserva para el 22.0 bolsas.

ACTA DE ENTREGA NUMERO ACTA :2061114
BODEGA DISTRIBUCION:  TENJO REMITENTE: INGREDION COLOMBIA S.A.  NIT: B890301690-3 CONTRATO: 01014512022
DESTINATARIO TRANSPORTADOR
PUNTO DE ENTREGA:  FUNDACION GABRIELA MISTRAL TRANSPORTADOR:  EGA-KAT LOGISTICA SAS
PLACA : JOVO14
P iyt ! CONDUCTOR: ~ EDISSON GIOVANNY ARGUELLO TORRES
DEPARTAMENTO: BOGOTA MUNICIPIO: MARTIRES CEDULA: 0913282
RESPONSABLE ICBF:  CLAUDIA PATRICIA AGUIRRE - 1108121098 e EFOND & 3176012144
ISUPLENTE ICBF: KELLY JOHANA PEREZ SERRANO - 1067926462 REMESA: 0141032832
DIRECCION :  CL 2318 88 BARRIO_SANTA_FE
DETALLE PRODUCTO LOTE FECHA VENCIMIENTO BULTOS BOLSAS KILOS ENTREGADOS
BIENESTARINA MAS FRESA 22 5KG 1986646 28-12-2023 2 50 45,0
BIENESTARINA MAS 22,5KG 1990269 11-01-2024 5 125 1125
F TOTAL ENTREGADO 7 175 157,50
[GEORREFERENCIACION PUNTO ENTREGA DE DESPACHO 01-08-2023
kAplica Solo Para Actas Digitales)
HA
FEC DE ENTREGA EN PUNTO O 7_. 08 20 23
o0 N AMAA
RECIBIDO EN PUNTO POR (Seleccione y marque con *"X"):
(30 Responsable:  CLAUDIA PATRICIA AGUIRRE - 1108121098 e
[[] suplente:  KELLY JOHANA PEREZ SERRANO - 1067926462 ,
[ Tercero (s) sutorizado (s) / Nuevo () Responsable / Nuave (a) suplente Ce 7 U ?“ v
NOMBRE Y APELLIDO: CEDULA:
reerovo 320 612 Jyuuy

OBSERVACIONES:

Los Arboles exhalan para que nosolros podamos Inhalarios y permanecer vivos

SI FINALIZADO EL MES USTED NO HA RECIBIDO EL PRODUCTO, O TIENE CUALQUIER OTRA INQUIETUD FRENTE A LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL, FAVOR
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 320-6934077 O 314-89130308

382
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RUTA: | M1 I

NOMBRE: LA GRAN COSECHA MIT 53893027-2
Feeha: T} o3 i } 72 %

feixichew

o

SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS - MODALIDAD COMUNITARIA
mercado agosto
lunes, 24 de julio de 2023 |PEDIDO SEMANAL MINUTA: 0
NUMERO DE CUPQOS PROYECTADOS 64 PRIMERA INFANCIA
OBSERVACION CALIDAD
: UNIDAD DE : INTERCAMBIC DE
o mepipa | NP | menTos BUENO| REGULAR | MALO ef_;;h:a E:ﬁ;’: Fe:::c"je RECIBIDO POR
e we | m Iy B P L e
Arveja seca Libra 2 __| ){ 9 Sf@ -LL!{B -L!-j[:;.-Sd‘ E—E;'L%L(j#;)
Aziicar, blanco Libra 24 X 730N ol 3;:"1) YIS
Chocolate, con ’ ) ZISIH"LI
i azticar RN . = X L Crieos %if_?' :
Chocolate, con i _ ) > " |
3 azuicar Libra ! .. X Fan) If,ﬁ l@CR /@\L}\"b
6 Garbanzo Libra 2 . X’ 215[SHIO IR % ?&Ji ;_‘%({#{S
1] . Jeee Libra 4 X 2SIy el TR RS
8 Panela Unidad 16 | X ) 155 a2 — ;,Q%Elh
9 sal Libra 4 X 7 <ldiefegl . [DDcl 1A
10 Ajorijoli Kilogramos 173 X e s IS AL
11 Maizena Caja 2 ¥ X T ﬁ@'[(‘g %]7_0 . ﬁ?}@jls A
12 Fecula de Maiz, Lib 5 ¥ ‘Z_Lf(i)l aa(_:bc} 3
precocido, secado e /< *L&;[C:-‘ e {C)% 'ZDUF {! 27
13| Frijol radical Libra 2 A b <)=L e %%,g‘g Sy dis A
Harina de maiz - . K ] S
M1 ke e 0 = X i Imwl&\mmj Socdiz A
Ty I T Tx TSIk Bl Sac i
Pasta alimenticia - ;
16 | poguertizso | P | X LSINCBIS fﬁf&j Socdlis Al
Pasta alimenticia - [¥e
Sl T FRRHAS X g X LSOHD S “LLJ?'};E 2 : ‘
o 0 DS
i Pasta alimenticia - R
L macarronesx250 | © Cavete ’ E )< 25/ 4 oG /_Jr_b(_)]-\)
g | Pt alimenticia - — § O:}IC:SI 2D C—C:‘
torilosxasp | I 4 X 2SI 2% ek 1{;"-“’ A~nG
20 | Polvo de hornear Sobre 2 ] X v, S!D} 9’0 'Cﬁ '?ngj EQ@(‘_}E%‘S
21 Vinagre Frasco 2 A X ’[_S l(j’r ?_q_]fpe Cz_?éf?% ?ﬁﬁ A
Aceite, de soya - ) ‘@) 13
i ™ P = o X LSS O 118
23 | Galleta, cracker Pagquete X 2 <0y 2?_5_[&6%’169881 @&,@55
24 | Galleta, de soda Paquete oy X 2SI0Y 2CHCP, ?&Cﬁl -:‘9 e i;) 'A
25| Galteta,dulce | Paquete 7 | x 21505y 2 E@w DO el S A}
ENTREGADO: JOHN BALAGUERA T -
FIRMA



RUTA: M1i
AV UL -MODALIDA UNITARIA
I sabado, 29 de juliode 2023 | PEDIDO SEMANA MINUTA: 0 ENAS2
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS: 64 PRIMERA INFANCIA

No. ALIMENTO e | CANTIOND | [TERCBOS LSRR T ] Fecra | Fecha | ReCIBIDO POR
1 {Cebolla junca, talios Kilogramos 3.095 X VI OR/OB IS inA-

2 |cebolla cabezona Kilogramos 1.280 - X 1SISYIARS I XD AR A -
3 |Pina, maduro, puipa ““IKilogramos 13.910 - X SI0Y 3 /o8 ClisA.
4 |Ahuyama C. méaxima, sin cascara, crudKiogramos 5.644 - X Ty 188 log Ol S A
5 |Papa comiin, con cascara, cruda  |Kilogramos 3.200 - X 2SI OAEBI D) S A.
6 [Papa criolla, con cascara, cruda Kilogramos 3.200 X TS ICHR B <A A A .
7 |Pepino cohombro, sin ciscara Kilogramos 2.560 - X 2SI 02408l 0D 51 iS A-
8 [Platano harion, maduro, 8 VERDE)  IKilogramos 3200 - X 2 S Ichlos | SodisA -
9 IRemolacha, sin cascara, cruda Kilogramos 1.864 - X 725/ [ o8] s A
10 gZanahoria, ciuda Kilogramos 1.600 - i ¥ 2S5 IOCA e D0 s A
11 |Tomate chonto, pulpa, escaldado  |Kilogramos 5.248 = X 25lor C‘,@IDB TTACTIiS A
12 [Guayaba, maduro, pulpa Kilogramos 4.410 1 X 2503 BB DDCS A
13 Limén, pulpa Kilogramos 64 - 4 2SR OIS Tﬁ j'l'B A.
14 [Lulo, maduro, pulpa Kilogramos 6.400 - X 255l MeBloE YD iz A
15 |Mandarina, zumo Kilogramos 5.760 - X 255l ES (o oS A
16 {Mango, maduro, pulpa Kilogramos 4480 - - 2SIy len? JeH DS A -
17 IMaracuya, / Gulupa Kilogramos 3,840 X 2SIy IO PR DDt S A
18 {Naranja, zuma Kilogramos 5.760 X IS OFICHIT (YA,
19 fTomale de arbol rojo, maduro, pulpa  [Kilogramos 4.900 - X ISICH O3 A DO S A
20 [Bznano comn, maduro, pulpa Kilogramos 14.400 X IS esloP O lis A.
21 |Papaya, maduro, pulpa Kilogramos 2.880 X IS N dcBI ST NiS A
22 {Melén, maduro, pulpa Kilogramos 5.760 X IS IO 2L SDCAS 4.
23 [Meldn,para s 2 intercambio pera Kilogramos 5.760 | PERA X TSI O | cF éﬁ(_d s A
24 JAjo Kilogramos - 64 X 15 loYica loFd Nedin A
25 [Fresa, maduro, fruto entero Kilogramos 2.240 X VS|IcHoa o] SAcyiis A
26 tMaiz tiemo Kilogramos 950 X 25 IOYICB e 0 S B
27 #Yuca, cruda Kilogramos 2.803 X 2SI oA DD S A
28 [Cilantro, hojas Kilogramos 83 = & LS IO eI DD oIS A
29 |laurel Kiogramos 3 - 256y |3 )oq Do S Al
30 |Persji Kilogramos 142 - I Rl o] S eais A
31 0 0 = -

32 0 0 -

33 0 ] =

34 0 0 = &
ENTREGADO; JOHN BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2 FIRMA
Fecha:Q}-LﬁD& FQ/ ! ;/‘(JT o-\{z( c) 0

0



I ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERGULOS PARF

RUTA:

M1

\ LAS UDS -MODALIDAD COMUNITARIA

PEDIDO SEMANA MINUTA:

Lo |

NUMERQ DE CUPQS PROYECTADOS: 64
1 PRIMERA INFANCIA
CARNE POLLO. VISCERAS - QUESO
Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD
No. ALIMENTO Medida CANTIDAD S B Y VEN’EE?E?] 5 RECIBIDO POR
PANADERIA

1 | Mogolla Pagquete 64 1s5(cx(13 CSHOE3 23| 22o8d |30 S A

2 | Pan de queso- pan blandito | Paguete 64 |7 SISHA | OU o 13] 2 Ao BEEEE Anan;p’(—':g

3 | Pan frances- pan coco Paguete 64 S[SH2AI0A e 2D Dl S A neawe
4 B - -

5 | Tostada Paguete 64 [ |SY 123 | CRH B8R TtHeA 13 oS Aragd

6 | Torta, con harina de trigo Paguete 1.920 NS [ SYWIOA | c2RH 2 01cpI 23] DA A iS A~aud
= - _ S N——— —~

8 | Huevo de gallina Unidad 192 1‘5’}@%{3(:@]@{23 — e N e Ee AL D
9 | Leche de vaca, entera, Litro 3 12slcx(2H e lospdolio2RA DA od iy Adgd
10 | Yogurt entero, con dulce Litro 012 (23 O%!{ﬁlzﬁlou AAD AT S A ¢
11 > &

12 | Carne de pollo, pechuga con pi| Kilogramos 1728 125 [¥23 02 1 oR23 20/0873 DOl S A rd )
13 | Carne de polio, pechuga con pil Kilogramos| 3459 |7 5 [ C@\0B23 20 R A SA v s Aci~ies
14 | Carne de res, magra Kilogramos 2.560 e G
15 | Carne de res, - MOLIDA Kilogramos 2560 |19 s )cxi23 |l oa(23 2808173 3850d 1S AreUd
16 | Molleja de pollo Kilogramos 3.920 {1 sl (23 A [:8]2 2 O}Dﬂll% YOS HAGA
17 - o

18 | Queso doble crema klogramos! 3240 175 [ 2B Jez ] 2\ (o DD 1S Aaud
19 - R - '

20 2

21 =

22 5 =

23 -

24 =

25 =

26

27

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha:O.j_! @1%

0fi v

ote©




RUTA: M1
URATU ULOS -MODALIDAD COMUNITARIA SEMANA 2 ( miercoles, jueves y viernes)
1 martes, 8 de agosto de 2023 l PEDIDO SEMANA MINUTA: 0 semana 3 ( lunes y martes)
NUMERO DE CUPOQS PROYECTADOS: 64 PRIMERA INFANCIA
No. ALIMENTO o 0 Bl ::EjoERv::ﬁijﬁt: e | Coet2 | RECIBIDO POR
1 |Cebolla junca, tallbs Kilogramos 2.234 X O )L oD S A -
2 [cebollacabezona ¥ Kilogramos 2.426 - vd IDB SRASIOA D IS A.
3 |Pifa, maduro, puipa v Kilogramos 4073 - X o502~ loa] DDA Al
4 IPapa com(n, con cascara, cruda v [Kilogramoes 9.600 - v/ elepl o IICA s A-
5 {Papa criolla, con céscara, cruda Y~ |Kilogramos 3.200 - | Y a2 (o8BSO crlis A
6 |Pepino cohombro, sin cascara Y~ |Kilogramos 2.560 - 1 x OS 108 caoR s s A
7 WZanahoria, cruda v~ {Kilogramos 4.800 - X OBl L Ioa 1DDCAiSA.
8 [Tomate chonto, pulpa, escaldado V" |Kilagramos 5504 - Y CE[2l o9 [cB] DDCISA
9 [Coliflor, INTERCAMBIO ZUQUINY  |Kilogramos 1.864 | Zuquiny X S OEEE ]l S A S A -
10 |Guayaba, maduro, pulpa ¥ Kilogramos 5760 - X Ll legloe | OO iS .
11 |Aguacate hass, maduro, pulpa +/  |Kilogramos 2.027 ¥ CElIeB LB IS S A -
12 |Lulo, maduro, pulpa v/ Kilogramos 3.520 - ¥ oB|lcHlit I N S AL
13 [Mandarina, zumo V' Kilogramos 11.520 - X S |CRL L LOoATDCATS A
14 |Curuba, maduro, pulpa- int tomate deJKilogramos 8.960 X CE| cALO|ICE oA iSA;
15 [Manzana, ¥ Kilogramos 5120 - X 2l Olce] DDGIS A
16 [Maracuya, / Gulupa v Kilogramos 4160 - Ix oSl e s i A
17 [Naranja, zumo v Kilogramos 11.520 - ¥ csloRliUcE 1S a0l S A
18 |Pera, maduro, pulpa v~ _ |Kilogramos 5.120 - X 218 a8 DD Cohis B
19 |Banano comn, maduro, pulpa Y |Kilogramos 2.880 - vV BloB i B 1S uiSh
20 {Mango, Sem. 2 , interc. banano V' |Kilogramos 5.120 | BANANO X SBpE o Ic8I o 1< B -
21 |Mango, Sem. 3 interc. papaya V' |Kilogramos 5.120 | PAPAYA XY OB) O LL(OE, E’)g 53 ]‘jz A
22 |Papaya, maduro, pulpa Kilogramos 8.640 - \V c55leed 1ee DD ais 7 -
23 |Fresa, maduro, fruto entero V' Kilogramos 4.160 - v B OPEHER IS ) S A
24 |Mora de castilla, pulpa Kilogramos 4793 - X D8 o2 L4 o 1T ) 1D A
25 [Yuca, ouda v Kilogramos 2.800 I E 8o [Slo& S ) 1I0A .
26 [Uchwva vV Kilogramos 1920 ¥ o2lpgliclee IS s Al
27 {Cilantro, hojas Kilogramos 13 X 2 28514102 | S (15 B
28 0 0 -
29 0 0
30 0 0
31 0 0
32 0 0
33 0 0
34 0 0 -

ENTREGADO: JOHN BALAGUERA
NOMBRE:LA
Fecha: OB OE‘/ 2 593

RAN COSECHA NIT 53893027-2

FIRMA @h{"@{@ g



[ ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PAR/

RUTA:

M1

\ LAS UDS -MODALIDAD COMUNITARIA I

PEDIDO SEMANA MINUTA:

EEOME

NUMERO DE CUPOS PROYECTADCS: 84
| PRIMERA INFANCIA |
CARNE POLLO, VISCERAS - QUESO
Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD '
No. ALIMENTO Medida CANTIDAD .o o I s VENFS;HQ«T 8 RECIBIDO POR
H PANADERIA
1 | Hojaldre, Mufis v Paquete 64 CE (R -l-U‘Caa‘f‘?,% VL&A ‘jﬁywliﬁ Pwa
2 | Mogolla v~ Paquete t4loBloe LS{PeA7& (LA S Aalgo
T Ee B lonlos o273 sl i cels Poas
4 | Pan de queso- pan blandito ¥ | paquete leoglof 1IR3 2817234700 1S AaOe
5 | Pan frances- pan blandito /' | Paguete Blos o lis [CE%LZS) 23021140 TS NGy
6 | Tostada v/ Paguete 64 o= | o2 VOS2 BLHARAND (0 liS aud
7 | Tostada v Paguete 84102108 LA [cPRAIHAR A DS Aayud
8 | Torta, con harina de trigo V' | Paguete 5| R o8 LA B3 e D SDHCAL S Aau
9 | Pan molde Paguete Slog |oalliss22 | 26eml3 SBer]iS AauD
10 » =
11 | Huevo de gallina Unidad 128 1O ) o281 oBRY N/A
12 | Leche de vaca, entera, Litro 58 |~& 102 IsIb@r /1017 2
13 | Yogurt entero, con dulce Litro 8les53)1 o8 Ll e e 174
14 ; .
15 | Carne de pollo, pechuga con pi| ilogramos 3462 |2/ oé Lo o]y 217, cAlZ3A DA S AU
16 | Carne de pollo, pechuga con pi| Kilogramos 3459 | o= g (op2312dca?d D a3y Ayadid
17 | Carne de res, magra Kilogramos 2560 |0 ) o8 [Ro2Rli2,icalzd Dol D - A~
18 | Carne de res, magra Kiogramos| 1280 |53 | o |15/ 23172.0eall3 DD (S A
19 f Higado de res Kilogramos 1280 o |2 1LY 1oRh3) 7. lea s o0 o) (S /}‘@(/}E‘Bﬁ
201 = g
21 | Queso doble crema Kilogramos|  3.840 | 22 |~ &2 L_S/[‘)P;{)?ﬂj (oA 2D A’ﬂ@
22 “ =
23 =
24 "
25 -
26 . -
27 -

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Feche: (O 2 lo& 17/'3)

foty Xoleco




RUTA: M1
RDURATU -MODALIDAD COMUNITARIA SEMANA 3 ( miercoles, jueves y viernes)
[ martes, 15 de agosto de 2023 |  PEDIDO SEMANA MINUTA: 0 semana 4 ( martes)
NUMERO DE CUPGS PROYECTADOS: 64 PRIMERA INFANCIA
. e e e ] e ey ey g
1 |Cebolla junca, tallbs  / Kilogramos 1.840 |[<EOCI~NT X (Sl 2.2 Ic e s A
2 [oebolla cabezona L/ logramos 1485 - X LSO (722 TR A -
3 _JAhuyama C. méxima, sin cascara, crudKilogramos 986 X [ SRS oS A L
4 |Habichuela, cruda " _|Kilogramos 1.920 X NIVl = Narai
5 |Papa comin, con céscara, cruda -, [Kilogramos 3.840 X L SoBINOBISA oIS A
6_|Pepino cohombro, sin cascara ~/ |Kilogramos 1.920 A USSR 203 O S A
7_{Platano harton, maduro, crudo ~  |Kilogramos 3.200 - X LSO GBI AR AL
8_{Platano harton, verde, crudo, L’ |Kilogramos 6.400 - x S0P 2 (21 5)is A
9 {Repollo, hojas frescas Kilogramos 1.920 - 1 X 508 B8l N (rn)is A
10 {Zanghoria, cruda Kilogramos 2.560 - X 15lo8LNi0a RO COlis A
11 §Tomate chonto, pulpa, escaldado - |Kilogramos 2.112 - A I EIIAEE N A -
12 |Pifia, INTERCAMBIO MANDARINA “{Kiiogramos 5760 | MANDARINA X LScRlISbal Sa A s A
13 JGuayaba, maduro, pupa  \/ Kilogramos 5.760 - X 1S IrE) 1= 1S o 3 A
14 JLimén, pulpa , Kilogramos 256 X Ls/cE7zicBlcecd s Al
15 {Mango, intercambio pera v Kilogramos 8.960 | PERA X IN G R Na R e
16 {Manzana, maduro, pulpa , »/ Kilogramos 5.760 - b LSIOSUAISEI DA 7S A |
17 IMaracuya, / Guiupa Kilogramos 3.456 - X LSS DA A A
18 Naranja, zumo 1/ Kilogramos 5.760 - | x (SIS s A
19 {Tomate de arbol rojo, maduro, pulpa ~ |Kilogramos 6.400 - v | Shbe /08 olis B -
20 fBanano comin, maduro, pulpa v |Kilogramos 5.780 - Y Slo 2112l D s lis A -
21 |Papaya, maduro, pulpa \/ Kilogramos 17.280 - X (SloR 1o |e's A
22 fMelon, maduro, pulpa Kilogramos 5.760 ¥ IS8 lLialoR ]S
23 fAjp v/ P Kilogramos 32 - X Sl el b
24 [Mora de castilla, pulpa v Kilogramos 2.304 ¥ SALOBI DN s A
25 |Cilantro, hojas 7 Kilogramos 50 X So8la (oD (S A
26 {Espinaca, cruda v Kilogramos 1.600 2 X Iy s ihy el Nalsany 3
27 JLechuga comin \/ Kilogramos 1.280 X 1508 k7 o]l Tl S A
28 0 0 - _
29 0 0 =
30 0 0 -
31 0 0
32 0 0 -
33 0 0 =
34 0 0 =
ENTREGADO: JOHN BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2 FIRMA

Fecha: .L%!DP) { '2___07 A




RUTA: | M1
ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PARA LAS UDS -WODALIDAD COMUNITARIA |

PEDIDO SEMANA MINUTA: I 0 |

NUMERO DE CUPOS PROYECTADOSY 64
I PRIMERA INFANCIA ]
CARNE POLLO, VISCERAS - QUESO
Unidad ; OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD _
No. ALIMENTO ik | CANTIDAD et e LTECHR RECIBIDO POR
; PANADERIA :

1 | Cucas-Mufis L7 Unidad 84 | 1 Not 2 31 B [eR(AL LU DA A
2 | Pan-mogollas v/ Unidag 64 || <IoB (221 BloPlBlON o 1A DS Aran

3 | Pan pan blandito Unidad 6411 S 1068311 o [CR7ACHG7 3] A s AU

4 | Tostada V/ Unidad 64 1 SIoBle3l7 e (R 1L o3 IS ADGD
5 | Torta, Unidad 5 LN o33 12 [oFz3AcicA RASDAS Ay
6 p -

7 | Huevode gallina VY Unidad 205 || SjoBf2 At 7R Wx s AAoe
8 | Leche de vaca, entera, Litra 611 5jo8)23711 (0813 25U 3 SAocis AnaD
9 | Yogurt entero, con dulce 1| utro 9]) Sl INBR A [CARkA TN AS Ao
10 - -

11| Carne de cerdo, magra | Kiiogramos| 2560 [L =5 |~ /2 (2] 23171 12 ] i v LS. Prisinis
12 | Carne de res, - Molida \” | Kiogramos| 2,860 |\ ~/o8/73 LeJCE 2312 [CARAL SO LS. A9
13| Carne de res, magra /' Kilogramos 1280 || S Jop)23lz|cele A 5 a3l DDA A es
14 | Molleja de pollo Kiogramos| 2560 || < |oPh 3l 8] oAl (K113 is . Ao
15 ; :

16 | Queso doble crema kilogramos| 1280 || 5 j>8/ 1315 /ogh 4 ICH 74 S vlis ADAD
17 . -

18 - -

19 . "

20 s s

21 ; .

2 g

23 - -

24

25 ;

26

27 -

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

recha: L D[ OF / WL %Y Ao RM\JM




RUTA:

M1

SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS -MODALIDAD COMUNITARIA

l martes, 22 de agosto de 2023] PEDIDO SEMANA MINUTA:

0

SEMANA 4 ( miercoles y jueves) semana 5 {
lunes y martes)

NUMERC DE CUPOS PROYECTADOS: 84 PRIMERA INFANCIA

No. AMENTO oo | cantioan | FTERCAIBOS LSt D LT | Feere | Tocfa | ReCIBIDO POR

1 [Cebolla junca, tallos v/ Kilogramos 1474 | PGl | X 21 B 179008 | SNa ), s
2 jcebolla cabezona v~ IKilogramos 2560 | - V 713 12129108 15y w1is A
3 [Ahuyama C. méxima, sin céscara, oft{Kilogramos 4.382 - X 2B EPII D )5 A
4 |Papa comiin, con cascara, cruda * |Kilogramos 9.600 - X 2 LGB <Py e a)is A
§ [Papa criolla, con cascara, cruda v |Kilogrames 2.240 - X 101 724108 13D AN A
6 [Platano harton, verde, orudo v/ |Kilogramos 1.152 - Y 21 (BITBIRRZAN ) S A
7 [Remolacha, sin cascara, cruda /' |Kilogramos 1.864 - X 29 (B3l Ol isal.
8 |Zanshoria, cruda V' Kilogramos 1.280 - X 7 2 S| THAAA Y ) S A
9 [Tomate chonto, pulpa, escaldado ¥ |Kilogramos 4,928 - X 22 oB 2908 il is A
10 fGuayaba, maduro, pulpa V/ Kilogramos 2.880 - \/ 2|3 242 zuq')@a( i3S A
11 JLimén, pulpa_/ Kilogramos 128 - 1 X L (B YBIB I N IS A
12 JAguacate hass, 50% maduro 50% ver{Kilogramos 2.560 - I x 22 (2408 DYV S AL
13 fMandarina, zumo " , |Kilogramos 5760 - 14 772108 1o DA s A
14 fMango, intercambio nargja Kilogramos 6.400 | NARANJA X LU R YGRS o (DA
15 [Maracuya, / Gulupa V/ Kilogramos 8.615 - X 7 10 7a (0@ D Deedis A
16 {Naranja, zumo Kilogramos 6.400 - X 28 2008 I Ve s A.
17 [Tomate de arbol rojo, maduro, pulpa” |Kilogramas 3,200 - | 2 (052 |7 {a® AN S K-
18 |Banano comiin, maduro, pulpa ™ |Kilogrames 14.400 - v 71 oil za 8 ey oS A
19 [Pifia, intercambio papaya V' [Kilogramos 5.760 | PARAYA % 2l R SO e)S A
20 §Curuba, intercambio GUAYABA V' |Kilogrames 4,480 | GUAYABA \ o 'L@alc?’h?‘?acﬁ < A
21 Meion, maduro, pulpa V / Kilogrames 5.760 - lx 2 od BRI i< A
22 YArracacha amarilla, sin c4scara, crudd Kilogrames 2,240 X LG (03I S A
23 {Ajo v . |Kiogramos 64 S 22 (eSS A
24 {Fresa, maduro, fruto entero,Y Kilogrames 4,160 - lx 27 [e2lteleBlz 3 DD A iS AL
25 [Mora de castilla, pulpa / Kilogramoes 4978 - Ix 27 (cB 12l A3 LS A -
26 [Yuca, cruda v, Kilogramos 1,920 - I sl Raalny
27 |Cilantro, hojas V Kilogramos 36 - ix 22 (0223eti 3] "N IS A
28 {Guascas, hojas Kilogramos 183 - v 27 (1724 |2 ?L_Q"}:'S )
29 {Lechuga comin \/ Kilogramos 1.280 - Iy 275 05 12BN 1S A
30 0 0 - -

KNl 0 0 -

32 0 0 -

33 0 0 - -

34 0 0 = =
ENTREGADO: JOHN BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53853027-2 FIRMA 7
Fecha: 23'7_}! O,E%D 32\ 0




ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PARA LAS UDS -MODALIDAD COMUNITARIA |

RUTA:

M1

PEDIDO SEMANA MINUTA:

NUMERO DE CUPOS PRDYEGT»\DOS:

e

| PRIMERA INFANCIA
CARNE POLLO. VISCERAS - QUESO
[ : Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD
No. ALIMENTO Medida CANTIDAD T e VEN':;S{?E‘?Q - RECIBIDO FOR
PAMNADERIA

1 [ Croissant, -pan coco =T orda Paquete 64 12 08232 A RPRALS HORADDICiS A.
2 | Mogolla V Paquete 84 i je(23h Hof)22 1 (a3 ISDod (3 A .
3 | Pan blanco ~ Paquete 64 127 lre(23] 29 (@3 |CHeA RIS )i S A.

4 " .

5 | Huevo de gallina v Unidad 132 |29 (2424726 (OB 7+ DS A -
6 | Leche de vaca, entera, (W Litro 45 |72 leg 23| 24|l 02113 23 0 i S .
7_| Yogurt entero, con dulceV” | Litro 8l (e8R311Alcel1AIM AR IS s A .
8 ray -

9 | Carne de pollo, pechuga con pi| Kilogramos 3459 172 [B123] 2.9 oI B TS s |8 N L) S A -
10 | Carne de pollo, pechuga con ﬂT;Kiiogramos 3459 {772 | 52)23124 (O8] 23 15 (cA2 ) :}é\k_f-{t 5 A -
11 | Carne de res, magra Kilogramos 2560 |> 2 { 223172 o2 Lﬁfm'] AlNNoctiy A

12 | Molleja de pollo Kilogramos|  2.560 |22 [og(23 [1R[c8(32 | T {0a| B0 )is A -

13 % = :

14 | Queso doble crema Kilogramos 25680 [ 27 (2123 18 101 S cA[ RIS A A

15 w 8

16 < -

17 - -

18 - - #

19 - =

20 - %

21 = »

22 - =

23 - =

24 =

25 = =

26 - - =

27 = - -

ENTREGADQ: PATRICIA BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha: ?-1 i%J 23

Bt




RUTA: M1
SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS -MODALIDAD COMUNITARIA SEMANA 5 ( miercoles,jueves y viernes)
martes, 29 de agosto de 2023 i PEDIDO SEMANA MINUTA 0 semana 1 { lunes y martes)
NUMERO DE CUPCS PROYECTADDS| 64 PRIMERA INFANCIA

No. ALNENTO WOCTE | compp | WIERCHAE ﬁmﬁwﬁ e | T2 | RECIBDO POR

1 Cebollaunca. tallos Kidogramos 1862 Y 25 ‘0@ SEX ff_i'l'i A
2 Jeabolla cabezona Kiogramos | 2762 ¥ 2408 DOx iz Al
3 |Pifa, intercambio lulo Klogamos | 4073 LULO X 2408 308 ) slis A
4 Calsbaza, sin cascara, cruda Kilogramas 2560 ¥ 20|l A 13 c.c)_i'ﬁ At
5 |Habichuela, cruda Kiogamos | 1657 Y 29 o, Yy cisA
8 |Papa comn. con céscara. cruda  [Kilogramos 6400 Y 24 e ;5 A
7 |Platano maduro, 75% madura/25%Kingrames | 9600 X 2416%2; SYoxchisA
8 |Zanahona cruda Iiiogrames 1 600 X 29 [cH f)@wl_'.::. A-
9 |Tomata chonto, pulpa, escaldado |Kiogrames | 4672 L 4o IS AL
10 |Guayaba, madure, pulpa Kilogramos 5760 }( 7909 T)L_ﬁ‘ ' SA-
11 |Limén, pulpa Kilogramos 64 - 1 X 29[RRI GlIS A
12 |Mandarina, zumo Kiogramos | 5760 . T ¥ 242 UGB Celinh
13 |Mango, infercambio GUAYABA __ [Kiogramos | B960 | GUAVABA | x /8 SSxlisA
14 {Manzana, maduro, pulpa Kicaramos 5120 Y Qe ol A I s A
15 [Maracuya, / Gulupa Kicgramos | 4308 X 29168 |LICAI S &S Al
16 |Naranja, zumo Kiogrames | 11520 X /416 %) UGNS A}
17 {Pera, maduro, pulpa lKiogrames | 5120 X 24/cOR0IB I sl S Al
18 [Pimentn rojo [Kiiogrames 30 X 24 LB o alis Al
19 |Tomate de arbol rojo. maduro. pulpikiicgrames 3200 X 29106 RO YU oliS Al
20 |Banano comun, maduro. pulpa  |Kiisgrames 8640 - b X 1658 NS A
21 [Curuba. madure. puipa Kiogrames | 4480 X 24 (08 0 S A
22 |Papaya. madure, pulpa Kilogramas 11 520 X 24 [0@ )i A
23 {Meion. maduro, pulpa Kiogramos 5750 ¥ 408 oLl AT ol i3 Al
24 |Arveja verde, cruda [Kiiogrames 960 - X 24 18 loed 1 DDA S A
2 [Ap lkisgrames 3 X 2405 SO sA4
26 [Fresa, maduro fubentero IKiogramos | 4 160 X 264[cF DS A
27 IMora de castila, pulpa [Kitogramas 2489 F 2 )5 A
28 fAcelga, hojas, cruda Ikiogramos 1 600 » £ 249]08 SO S A -
29 |Apio. tallo, crudo [Kiogrames | 2688 w ¥ 24]0BB LB SOEN S 7
30 [Citantro, hojes [iiogramos 14 S 2803 A0Iof SO iSA
21 {Espinaca. cruda kiogramas 2880 X 291813 e 5 rlisH
22 |Perejl Kisgrames 142 Y 24 (e B3O8 P ]IS A:
33 0 i -

34 g 4

ENTREGADC. JOHN BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha:_ 2.5 ’(_‘J £ ! ) }?)

- Ul



RUTA: M1
ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PARA LAS UDS -MODALIDAD COVITARIA |

PEDIDO SEMANA MINUTA: I 0 i

NUMERODE CUPOS PROYECTADOS 64
| PRIMERA INFANCIA i
CARNE POLLO. VISCERAS - QUESO
Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD ;
No. ALIMENTO Medida CANTIDAD Fact it | Factis et VENF;&;;I - RECIBIDC PCR
PANADER

1 | Mogolla - Paquete 64 170[CRP> (ol IC A L& [61173] Dex s A~eaGa
2 | Mojicon- pan coco Paquete 64 |2 a1 R '?Lchﬂ7 16 41X D (N A e
3 | Pan Paquste 84 1260123023 19[cAR3 S’-‘sc.r S Aead
4 | Tostada Paquete 64 17 0 |oBI2A 3 JoBB 1a [ A3 D oS ARy
5 = - =
6 | Huevo de gallina Unidad 210 [24 (ORI
7_| Leche de vaca, enters, Litro 59 |74 |loEB O TR A S Anu
8 | Kumis entero con dulce Litro 8 rda) = "E)(ﬂk‘ﬂ!?ﬁ 76, [Cﬁlrlzf”) O dis A-ﬁc\uf'ﬁ
9 & 22 2
10 | Carne de cerdo, magra Kilogramos|  2.560 19 ¢4 (o312 Ik [} 123 75 eAa 3 S c 1S Aoy
11 | Carne de pollo, pechuga con pi Kitogramos 3459 17 aloB173 AL [cAIZATS Ica R DA S A}—ﬁ,q?j
12 | Carne de pollo, pechuga con pi| Kilogramos 3459 b o 2713 2. N2 SA A s A~ D
13 | Carne de res, magra Kilogramos 2560 17 4| @A ?_S[Cﬂl?% 30N A
14 | Carne de res, magra Klogramos| 1280 17 &1 [(08)23 25| cizhy <foAfed] SOCATS Arevaoh
15 = - &
16 | Queso doble crema Kilogramos 2560 |7 4| >EITD L3I S A=A oh
17 - - =
138 - &
12 - - -
20 - - =
1 =
22 - - -
23 = = 3
24 = -
25 -
26 -
27 - -

ENTREGADQ: PATRICIA BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha: ‘7 gbg'?_):% D\:\, f\/.?\&m




RUTA: M2
¢ 1ARIA
[ unes, 24 de juliode 2023 | PEDIDO SEMANA MINUTA: 0 g
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS:| 28 CENTRO CRISTIANO
No. ALIMENTO “VEDDa. | CANTIOAD | ITERCAE(08 iﬁ:“":g:::“ﬁf echa | b2 | ReciBIDO POR
&1/ 1 JAmoz blanco, crudo Libra 30 - P 2613 |36 [o2. | Kl Dirz.
2 |Arveja seca Libra 2 = = 2c/oF (11 /62 | KA. P,
L1 3 |Aziicar, blanco Libra 1 - (74 2/03 134./h%. K"q" f%;?'{.
—4 |Chocolate, con aziicar Pastila 8 - | & 2c/oF |46/0- K(IT., P[}’f.g .
< [Chocolate, con azicar Libra - . . N % ’_ |
46 |Garbanzo L 2 E & 250t [26103. | Kelly Pucs.
A7 JLentsa Lira 2 - | - 25y |22)02. | Vel (.
<18 |Pancla Unidad 8 - | & 2500} 173/0% | KIS 0ot
& 9 Jsal Libra 2 - 1 7 20y | xo?- | KL R
£4-10 JAjonjoli Kilogramos 76 - 4/ 25/ (21102 | KR Deree.
&1 |Maizana Caj 3 W 2500} |1¥leq. | Kl puez .
12 |Fécula de maiz, precocido, secado |Libra - . W g
2443 |Frijol radical Libra 2 - | v 256} [4Sict] Kil. Peex
1 14 |Harina de maiz- AREPAAREPA _ |Libra 5 - | v 2k} 22002 | Kell Pina.
715 JHarina de tigo, Libra 4 o 2516t |23/0R. | 11 Prcx
£-1716 JPasta alimenticia- spaguettix 250 _ |Paguete 2 - & 25703 | 03[03.) I Peiex.
“—1 7 lPasta alimenticia- fideos x 250 Paquete 2 - V IS/ 24lc7 - K1 2
£-1718 [Pasta alimenticia- macarrones x 250 Paquete 2 - v 7oy [14l03. | Kol Peeer-
1719 IPas[a alimenticia- tornillos x 250 Paquete 3 - v 2clo} |24 /o3. KE“’“ Pc# g
£~1720 |Polvo de homear Sobre 1 - v 2¢/0%F | 30/0%- | ke Wq ‘7(:;3
e [Vinegrs Fisweo L A 2603 134/e3. | Klly gy |
A——@ Aceile, de soya- Ideal Frasco 8 - Cal 1ch¥ /3. K;“: P?_r ei‘;-
23 JAceile, de soya- Ideal 500m| - - =
{+-24 |Galleta, cracker Paquete 2 : e 26/0F [2a)03.1 KL, Oer-
L4725 |Galleta, de soda Paquete 2 - | 25/0% [ 29163 | KK Peuz.
[ 476 |Galleta, dulce Paquete 3 - . '2';'/03' 51(0‘? - K "-q Pﬂ;i.
27 0 0 2 - ;
28 0 0 - -
29 0 0 - !
30 0 0 - -
31 0 0 ’ 2
32 0 0 =
33 0 0 - -
34 0 0 . -
ENTREGADO: JOHN BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2
Fecha: S J:J'\O 2 ZQ.Z? J 0 s 0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RUTA: M2

2 A Semana 3() y Semana()
[ miéreoles, 12 de julio de 2023]  PEDIDO SEMANA MINUTA: 0
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS| 28 CENTRO CRISTIANO
ON CALIDAD Fecha

No. ALIMENTO boRE | cANTIDAD il b ::':Rv:im . onada | salga | RECIBIDO POR
¢~ 1" |Cebolla junca, tallos Kilogramos 721 § P 25/03 | n4/oZ- I'C-I%,_Qd:g;_
«T 2 |cebolla cabezona Kilogramos 648 . g 25/0F | a4 /02- 1 Kel Y &’ﬁ
L Pifia, maduro, pulpa Kilogramos 1.782 - v awcloF | 26/02. | KL Pt""*'_j :

& Papa comin, con cAscara, cruda Kilogramos 1.400 - - 2c/o¥F | o4/02 | Kb 1e3-
< 5 |Zanahoria, cruda Kilogramos 700 - e 2c/0F | q4/03%. ‘K:ﬂ_ alet i}
6 [Calabaza, sin c4scara, cruda Kilogramos - - . & aat ]
47 |Habichuela, cruda Kilogramos 725 . [ /0% 13/oF. | KN ez
#178 INaranja, zumo Kilogramos 5.040 - D 2F |34/ . AN Pered:
€179 |Pera, maduro, pulpa Kilogramos 2.240 - L 25 /o3 1 26/o 3. Kelks Pc‘g;-
1710 JTomals de 4rbol rojo, maduro, pulpa Kilogramas 1.400 - ¢/ 2</03 |23/03. ch; g)}a}
111 |Platano hartén, maduro, crudo Kilogramos 4,200 - v 2< oy 2:1'.)'0?-. KellS {Zere

12 Manzana, intercambio () Kilogramos - . ¥ =
&1 13 [Mango, maduro, pulpa Kilogramos 3.920 o 25 /oF |23 /0% | K. Decen.

e 14 JLimén, pulpa Kilogramos 28 # ol A5/e ¥ | o4/03- | KR P,
115 |Ajo Kilogramos 15 T 2503 [o1/o- | K& 0Oin. |
1716 |Pimentén rojo Kilogramos 132 - ; 25/0} | 34]oF ‘hé. E l[g :

“7| 17 JGuayaba, maduro, pulpa Kilogramos 1.260 - 2¢/oY | o1loR. R 3
«1 18 JCuruba, maduro, pulpa |Kilogramos 1.960 - & 25/o% | odlod. | IT ﬂ«y 2
1 19 |Mandarina, zumo Kilogramos 2.520 - v 2503 (2310 K Pera .

20 [Maracuys, / Gulupa Kilogramos - - D
g |Tomate chonto, pulpa, escaldado |Kilogramos 1.876 - [ 2¢/03 | o1/eR. i [\ @?_—/-?»
<422 |Banano comin, maduro, pulpa Kilogramos 3.780 - v 2</03 | o4 /03. N-I'é % A
¢+23 |Papaya, maduro, pulpa [Kllogramos | 5.040 s L 25/} o1 /03. Klu e -

24 [Melén, maduro, pulpa {Kilogramos 3 7 o
425 |Mora de castilla, pulpa |Kilogramos 1.089 3 & 2¢lox | /oY Lk

<126 |Fresa, maduro, fruto entero |Kilogramos 1.820 7 4 2¢/0% | 34103 l((L Pcmj.
0 0 - -

-’2; Acelga, hojas, cruda Kilogramos 700 g ol Xlot. |o1(og- K'\LJ }7{55;-

59 |Apio, tallo, crudo Kilogramos 1.176 ¥ d 25/0Y 123107 | VIR Q.
730 |Cilantro, hojas Kilogramos 6 ¥ P 25/0% | 26/0%. K ‘f\j P;}'Lq.
4731 |Espinaca, cuda |Kilogramos 1.260 - % 2r/0} 123103 | k) 3 Qe
32 [Pereji Kilogramos 62 - v 28/} | 237 | - l!:} c?r; g

33 0 0 & 3 A

34 0 0 =

ENTREGADO: JOHN BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2 FIRMA %
Fecha: ,25'/:5 O /2023 . o 0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RUTA:

M2

ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS anmm——’mmmm

CARNE POLLO, VISCERAS - QUESO

PEDIDO SEMANA MINUTA:

NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS| 28

[l ]

— CENTRO CRISTIANO B

i |
\No_\ s Unidad [ OBSERVACION RECIBIDO cm; E:HE; om0 ok
Medida Fecha entrada | Fecha sallda | \,encimiEnTO
PANADERIA
-1 | Mojicén- mogolla blanca Unidad 28| 72¢]0} 27103 . |4210%. elly 2.

¢42 | Mojicén-pan COCO Unidad 28| 2c /) 31/03. | 45l - Al

&3 | Pan- pan blandito Unidad 28| 2c/o} 24 [o} 15 /. Ke M RJ’C’(
44 | Tostada Unlidad 28| 2¢/0% 26 Jo 13 (oX Kol P(’@ 4

5 - E
=6 | Huevo de gallina Unidad 90| 2c /o o1lo? . WA - Ky J2lea-
24 7 | Leche de vaca, entera, pasteur] Litro 23| 2¢/03 ol JoR.- 12 /40 . Y1 [
8 | Kumis entero con dulce Litro - o
9 - & -
10 | Carne de cerdo, magra .| Kilogramos -

{11 [ Carne de pollo, pechuga con pil Kiogramos| 15141 2¢7/03 123 Jox. [20/03 Wy (Brea .
2412 | Carne de pollo, pechuga con pi| Kilogramos 1514 | 2¢/0% 14 0. 20/0f e “‘fg ﬂriﬁ .
413 | Carne de res, magra Kilogramos 560 2¢/oF | 26f03. | 20/07% Ny Dea-
4414 | Carne de res, magra Kilogramos| . 1120 | 2¢/o P ollog- 20/03 Kl Pz

15 - - = Bl

244716 | Queso doble crema Kilogramos 560 | 2€/o> | g1lo% 20[0% Koy (5 cea.

17 - - = e
18 J % S

19 d L -

20 2 3 -

21 - - -

22 - -

23 - - -

24 A L o

25 4 -

26 4 L .

27 ] L R

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha:

25 [ Tulo/2023.
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RUTA: M2
[ SERRAL FRUTAVERDURA TUBERCULGS HODALIDRD CONUNTTARIA SEMANA 2
|_sdbado, 20 de juliode 2023 |  PEDIDO SEMANA MINUTA: 0
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS:] 28 CENTRO CRISTIANO
OBSERVACION CALIDAD Fecha
R T ] e ey ey presemspe
1 ]Cabolla junca, tallos. Kilogramos 1.325 )7 ofloz oz /o2 .} kel ﬂ»h’z.
: -
2 |cebolla cabezona Kilogramos 560 - s odloz lo4Joz. | Il P«
|3 |Pifia, maduro, pulpa Kilogramos 5.021 - o A oz lod/oz. | KGIE pi.
<Y Ahuyama C. méxima, sin cAscara, crudKilogramos 2332 - v /ot log/or. l(,-Jﬁ R’%
5 |Papa comin, con c4scara, cruda Kilogramos 1.400 el e O'I/D ¥ | o3 /D‘S | ke If: ’ M
6 [Papa criolla, con cscara, cruda Kilogramos 1.400 - v 01/02  lo4/oz. | K]l 'F'(‘/M-
7 |Pepino cohombro, sin cscara Kilogramos 1.120 - v 01/0% o02/0%. | 1l =
8 IPlatano harton, maduro, 8 VERDE) _|Kilogramos 1.400 - v gi/og logfog. | il P,
9 |Remolacha, sin cscara, oruda - |Kilogramos 816 - v /o2 lodloz. | KK P.»Rﬁ
10 §Zanahoria, cruda Kilogramos 700 - 7 ooz lo8/oz | Iclh P
11 JTomate chonto, pulpa, escaldado Kilogramos 2.296 g = p4/02 loz/oz 1| 1elli Rfa
12 |Guayaba, maduro, pulpa - Kilogramos 1.530 - r 01/oz_lo3log. | KILZ Pas?
13 JLimén, pulpa Kilogramos 28 - 3 olof 04/o?. h?ﬂi %@J =
14 [Lulo, maduro, pulpa Kilogramos 2.800 . v~ od/o8 | o2/og | 1lly  Poiea.
15 |Mandarina, zumo Kilogramos 2.520 - v /oy 1paloz. VU KIE Pz,
16 JMango, maduro, pulpa Kilogramos 1.960 - k- o108 oz Jjo¥ A% ']}?{’Q .
17 |Maracuya, / Gulupa Kilogramos 1.680 = V- |- o1/08  loaloz- keIN Raa.
18 |Naranja, zumo Kilogramos 2.520 = 01/0% | o0&l 2| K. 02,
19 |Tomale de arbol rojo, maduro, pulpa |Kilogramos 1.700 - o 01/0% | p3/o%. i "-f (%12
20 |Banano comin, maduro, pulpa Kilogramos 6.300 - 1/ 01/08 | ogjoz | Kl D %
= \Papaya, maduro, pulpa Kilogramos 1.260 - P o foy 04/o3: Y, ¥, =
[ 22 [Melén, maduro, pulpa Kilogramos 2.520 4 b 01/o2 1o 2/03. Kolls Pz
23 |Melén,para s 2 intercambio pera. Kilogramos - 2.520 | PERA A 01/03 | 03/o. Koll. Vvta.
24 [Ajo . Kilogramos 28 o /08 |, 2R | Vo lly P
25 |Fresa, maduro, fiuto entero Kilogramos 980 i [ 01/03 | oz/op. Kelly 2.
26 [Maiz tiemo Kilogramos 420 —-= L 01/03% | p3/op ]~ Kell D,
27 |Yuca, cruda Kilogramos 1.226 S 4 01/0f o2 /o2 Yolld Vot
28 [Cilantro, hojas - |Kilogramos 27 = v ot/ 0% - | aalz | K = oY
e e o L e e I P 01/08 T oslov | Vel oo
30 JPerejil - Kiogramos | .  62] - . - |/~ . 01108 | zlor | VA x>y
31 0] - 0 2 - i
32 0 0 : 5
33 0 0 z :
34 0 0 g "
ENTREGADO: JOHN BALAGUERA e
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2 FIRMA Z/} -
Fecha: 0 o AT 0
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RUTA:
[ ANERO COMPROBATE REST0 S e e o

NEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PARA

o M2

LAS UDS -MODALIDAD COMUNITARIA BB
PEDIDO SEMANA MINUTA: 0
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS: 28
[ CENTRO CRISTIANO 1
CARNE POLLO, VISCERAS - QUESO
: Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD |
No. ALIMENTO . |CANTIDAD ) FECHA RECIBIDO POR
Medida Fecha entrada | Fecha salida VENGIMIENTO . :
PANADERIA
M| 1 | Mogolla Paquete 81g4/0Y |odfoy [22/hz. elly, Vs
¥| 2 | Pande queso- pan blandito | Pagucte BiM)oy 02 /03 24/0%- G P
¥ | 3 | Pan frances- pan coco Paquete 28| 04 /Of 02/ 07 20/03- |2 ‘Lq ng_j, e
4 . i
| 5 | Tostada Paquete 28| 01/03 | o4 Jor. 24 /0% . Vo '_‘j Q:"L’?
¥y 6 | Torta, con harina de trigo Paquete 840 | n4 /07 03 /03. 20 /03. Vol y Pg,&g'
7 - = -
¥| 8 | Huevo de gallina Unidad 84| o1 /0% 07 /o3 N/A. K}”q ')f"fj’.'
B’ 9 | Leche de vaca, entera, Litro 17 04 /03 03 /oz. | 19/4p. ¥l oA -
#| 10| Yogurt entero, con dulce Litro 4l o1/0, | 03/03. | 02/04. Vv, ”’J F}%\ 5
11 . 3 - '
| 12 | Carne de pollo, pechuga con pi| Kilogramos 756 | o4 /oy o2 /of. | zoloy. % F Dr@ ;
w13 | Carne de pollo, pechuga con pi[ Kilogramos| _ 1.514 | o4 /0 3. ~ = JoP- 20{0;7. elly l%:t@
14| Carnede res, magra Kilogramos 1.120 :FBS‘l'IUG.-._ 7;(.'.. . J.e‘g-j:\.;o_ TFestho - _ e
¥ | 15 [-Carne de res, - MOLIDA Kilogramos| 11201 of /o3 | 04 fog | 20/0% Clly Pra, =
¥ 16 | Molleja de pollo Kilogramos| - 1360 4 /O Y 03 /o7 20/0¥- K "3 P";E‘, :
17| - . . ' i
<[ 18 | Queso doble crema Kilogramos | ~— 12401 041 /03 | 03 Joz | Z0/oz Ko llJ &"{9 :
19 n — —
20 s
21 = =
22 b BN
23 ' =
24 . =
25 5 =
26 £ 2
27 &

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha: MS_[ZQLE___
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RUTA: M2
- SEMANA 2 ( miercoles, jueves y viernes)
martes, 8 de agostode 2023 |  PEDIDO SEMANA MINUTA: 0 semana 3 ( lunes y martes)
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS)| 28 CENTRO CRISTIANO
SERVACION CALIDAD Fecha
No. ALIMENTO w0 | g | drsscmioos | BSTAZREE o TG | caida | RECIEIDO POR
1 |Cebolla junca, tallos Kilogramos 977 - 0%\ c® | oglod Cavdin A
"2 |cebolla cabezona Kilogramos 1,061 - ool [09lo® | Qluodin &
"3 |Pifia, maduro, pulpa Kilogramos 1.782 - L8| o 04 [o® Clergditn &
_Papa comin, con céscara, cruda Kilogramos 4,200 - ®ld  [=9168 | ororolin A
5 |Papa criolla, con céscara, cruda Kilogramos 1400 - R\ [1M18 | Oagdin A
6 |Pepino cohombro, sin cascara Kilogramos 1.120 - oley vl Crcuai A
7 |Zanahoria, cruda Kilogramos 2.100 - 08lee |01 [0 C dowdin A
8 |Tomate chonto, pulpa, escaldado  |Kilogramos 2408 - 091 [A1lo Clowdin A
9 |Colifior, INTERCAMBIO ZUQUINY  [Kilogramos 816 | Zuquiny w\&  |o07/o® SRE
10 |Guayaba, maduro, pulpa Kilogramos 2.520 - od\e® | o9/oR Caadin A
11 JAguacate hass, maduro, pulpa Kilogramos 887 . oaley [|15[0% Chuudiu A
12 JLulo, maduro, pulpa Kilogramos 1,540 - le  [09lov (‘_-J\.u.d din A
13 [Mandarina, zumo Kilogramos 5.040 . o8ldhy |10l oD Caogdio
14 |Curuba, maduro, pulpa- int tomate de {Kilogramos 3.920 - w g 4ol 0% Clunding
15 [Manzana, Kilogramos 2.240 - b \oB - | 10lob, Chowdinf
16 Maracfsy&. | Gulupa Kilogramos 1.820 - o0 LR 11 [oQ Clawydive A
17 Naranja, 2umo Kilogramos 5.040 J RSB oilos Modinh
18 |Pera, maduro, pulpa Kilogramos 2.240 - 8 (o o9 09 CAssdion
19 |Banano comiin, maduro, pulpa Kilogramos 1.260 - ool® |17 [00 O\_R:\] e
20 |Mango, Sem. 2, interc. banano Kilogramos 2.240 | BANANO S los s ] A
|~ Mango, Sem. 3 interc. papaya Kilogramos 2.240 | PAPAYA - ' T R TR T f
2. [Papaya, maduro, pulpa Kilogramos 3.780 - YRR :‘g E.t\j:l‘lh A
23 |Fresa, maduro, fruto entero - Kilogramos 1,820 . _ e P T t:.'l.\tn A
24 |Mora de castilla, pulpa Kilogramos 5007 ¥ S T Qloud : n B
25 |Yuca, cruda Kilogramos 1995 = e \0 A gadiv
26 |Uchuva Kilogramos 840 F Qﬁl S\o® Aoudie B
27 |Cilantro, hojas Ko 5 : B [10l0% Osodin g
26 0 e = obloy [14Ts> ICTaodis 7
29 0 0 n §
30 0 0 i 2
31 0 0 : T
32 0 0 i &
93 0 0 . :
as 0 0 z 2
ENTREGADO: JOHN BALAGUERA

NOMBRE:LA ?RAN COSECHA NIT 53893027
-2
Fecha: 0% A\QJOC{'U /1203,3 :

FIRMA

0 W 0
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RUTA: I M2

ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PAR/

L

#‘-
\ LAS UDS -MODALIDAD COMUNITARIA

PEDIDO SEMANA MINUTA: 0
NUMERO DE CUPQOS PROYECTADOS: 28
| CENTRO CRISTIANO
CARNE POLLO, VISCERAS - QUESO _
Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD .
No. ALIMENTO " |canTiDaD : FECHA RECIBIDO POR
Medida Fecha entrada | Fecha salida | \ -y~ miEnTO _
PANADERIA e

1 | Hojaldre, Mufis Paquete 28|09 (09 RS 22 o3 | Aaodivs -~ AYuITR
2 | Mogolla Paquete 28 [0Qlo% 15 [0 28ldId | \awdins AYSnve
3 | Pan- pan coco Paquete 28 |og 0 110 18[08 13 (ovdwx  RYR (e
4 | Pan de queso- pan blandito | Paguete 28] a6 lo® 15199 TaloF 3 Clad i AYdvre
5 | Pan frances- pan blandito Paquete 28| 0% \o% 1o [ 0q 2bloH 13 Clawdi~ Ay i
6 | Tostada Paquete 28| R \ 08 ¥ [0Q 2 (10l727 Clandion ﬁ-lu.ﬂ.Nt
7 | Tostada Paquete 28 | 08 \o% 14 log 31123 Ouodie_Aywe
8 | Torta, con harina de trigo Paquete 2l os\o® | 41/0% 24 le8123 Ol AYANve.
9 | Pan molde - Paquete 2| 0% (0% 1ol 09 24/ 08123 | Cawdie  Aguie
10 " K -
11 | Huevo de gallina Unidad 56 | 08 Lo ® |1a 14 N (A Ucwalin AYNivve
12 | Leche de vaca, entera, Litro 25| o9 Lo 2loy 241023 | ctoudie A4 R
13 | Yogurt entero, con dulce Litro 4] oR\cR 11 (0% a4109123 | daudia  AYArre
14 : g . . -
15 | Carne de pollo, pechuga con pil Kilogramos 1515| o9 |8 g | v A9l | Qcodic AYRine
16 | Carne de pollo, pechuga con pi| Kilogramos 1514 | 0®\o9 10108 11109123 | phauchin IPM‘.J‘Y‘_{-
17 | Carne de res, magra Kilogramos 1.120 | o8 \o® o9 [oQ 1204 (13 [ f\‘U;\z\ &w?;m
18 | Carne de res, magra Kilogramos 560 | 0% lo® 14008 [Mulot 13 | Uardin RGve
19 | Higado de res Kilogramos 560 | o®\w 41 (0D 12 o9 [23 | Qauvdie A§Ire
20 = 2 —
;.‘; Queso doble crema : Kilogramos 1.!?80 (?% lo% 0% (0% 10083 ;."to.dcl W M
23 - -
24 - - -
25 - 4 a
26 - -
27 - : "

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha: 02 /;}35&‘&' /,20-2J

T
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RUTA: M2 .
. ARIA SEMANA 3 ( miercoles, jueves y viernes)
martes, 15 de agostode 2023 |  PEDIDO SEMANA MINUTA: 0 semana 4 ( martes)
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS: 28 CENTRO CRISTIANO
i OBSERVACION CALIDAD | Fecha Fecha
No. ALIMENTO ene [fcANTIOAD | | SERCAMIOS —————— "o" | wica | RECIBIDO POR
1 1 [Cebolla junca, tallos Kiogramos 805 : 15/0§ [15ke | Clacdi~— A
- 2 |cebolla cabezona Kiogramos 650 - 158 _[45108 | claedine B
A > VAhuyama C. maxima, sin ciscara, crudKilogramos 431 - 15lg [41%19® | dadd A
. Habichuela, cruda Kilogramos 840 - 45108 16108 | casiin A
.1 5 |Papa comin, con cascara, cruda Kilogramos 1,680 - 1508 |13 _Io% Clogd— A
6 |Pepino cohombro, sin cascara Kilogramos 840 - 15)8 | 221o% Qlogsnli~ &
A 7 |Platano harton, maduro, crudo Kilogramos 1.400 - 115l08  [H6 10D Cleradios v
i4~8 |Platano harton, verde, crudo Kilogramos 2.800 - 15)e8 1% [o® Clerddd A
9 |Repollo, hojas frescas Kilogramos 840 - 1sl® - [18 18 | Chaodri-p
110 |Zanahoria, cruda Kilogramos 1120 - 15l 16l | Qleesdiea
411 |Tomate chonto, pulpa, escaldado  |Kilogramos 924 i 15)s 15 lon | olecddi g
{12 [Pifia, INTERCAMBIO MANDARINA |Kiogramos 2520 | MANDARINA 158 [13be | clasdh-n
=413 |Guayaba, maduro, pulpa Kilogramos 2.520 - 15/o8 22 1o Cloradie A
44 Limén, pulpa Kilogramos 112 " 1568 193108 - | claadwe g
15 |Mango, intercambio pera Kilogramos 3.920 | PERA 15f8 |4t los elegolio- A
16 |Manzana, maduro, pulpa Kilogramos 2520 - 15108 |42\ Clawsdia fy
47 |Maracuys, / Gulupa Kilogramos 1512 - 1508 |[4x |0 Clowsdie f
418 |Naranja, zumo Kilogramos 2520 2 45108 171-leg Cluwsl A
2419 |Tomate de arbol rojo, maduro, pulpa |Kilogramos 2.800 = 15le8" |16 [og Clsaodlin A
120 |Banano comiin, maduro, pulpa Kilogramos 2520 - 15[o% 13 (0% Choodsee iy
£t “Papaya, maduro, pulpa Kilogramos 7.560 - 15.8 4618 | orodun &
4:2'2 Meldn, maduro, pulpa Kilogramos 2520 - 15/c8 1& [ o8 LA B
(123 |Ao Kiogramos 14 - 5108 176708 | Chewdin
424 |Mora de castilla, pulpa Kilogramos 1.008 - IS BT {08 Cheud\u A
2425 |Gilantro, hojas Kilogramos 22 - 15198 |22 log Claeiiocn
A 26 |Espinaca, cruda Kilogramos 700 - sl [93( o, Cloasdiniy
2427 |Lechuga comiin Kilogramos 560 - 15[8 | >2 008 | Oladien.
28 0 0 - -
29 - 0 0 - -
30 =E | 0 - -
31 0 0 - -
32 0 0 = 5
33 0 0 - -
34 0 0 - -
ENTREGADO: JOHN BALAGUERA
NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2 FIRMA
recha: 5. OY. 269123 0
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| ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PAR?

RUTA:

M2

\ LAS UDS -MODALIDAD COMUNITARIA

PEDIDO SEMANA MINUTA: 0
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS: 28
I CENTRO CRISTIANO
CARNE POLLO, VISCERAS - QUESO
Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD
No. ALIMENTO | CANTIDAD _ FECHA RECIBIDO POR
Medida Fechaentrada | Fecha salida | e\ o i
PANADERIA ;

1 | Cucas- Mufis Unidad 28 [15/08 22 6% Jo[R 23 | clawine  Agdne
42 | Pan- mogollas Unidad 28 159 418 (o8 2511123 | Clacnler AG A
7 Pan pan blandito Unidad 28 [151R 15 9 Q oy lofe3 Chevn\le Ay i

4 | Tostada Unidad 28 (151 22108, | 29]R1T3 Claodion  AYa ree
A 5 | Torta, Unidad 2145 b 16 (o8 azld(zz Chavdite  Agdivic
6 - - Yot
[ 7 | Huevo de gallina Unidad 90 | 15109 161322 N/ A Claudie  AYArre
7] 8 | Leche de vaca, entera, Litro 20 |15 (o A9/ 08 zsMof23 CAoss\ion AShRrik
A 9 | Yogurt entero, con dulce Litro 4 (4510 11 109 13l9l23 | Chosdiin  AYArre

10 : -

11 | Carne de cerdo, magra Kilogramos 1.120 | 1510Q 1F o9 92913 Uadd e AY Aree
.12 | Camne de res, - Molida -Kilogramos 1120 [ 1510% A 12109 /27 (e odiO- Ay divee
V| 13| Carne de res, magra Kilogramos 560 | 15108 1522 12 loY /23 AT A
¢/| 14| Molleja de pollo Kilogramos| ~ 1.120 [ 1518 1% pe 12 log /23 Aoodie Ao e -

15 - - '

16 | Queso doble crema Kilogramos 560 | 19/0% 18 /0% 12/09 /23 Cloo dyn. Aguln

17 - -

18 -

19 - -

20 .

21 =

22 =

23 & -

24 -

25 -

26 =

27 =

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

cothac 15, 650, Dio'D B nm%ﬂo
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RUTA: M2
MA RA TUBERCULOS -MODALIDAD COMUNITARIA SEMANA 4 ( miercoles y jueves) semana 5 (
| martes, 22 de agosto de 2023 | PEDIDO SEMANA MINUTA: 0 lunes y martes)
NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS:| ~ 28 CENTRO CRISTIANO
" OBSERVACION CALIDAD | F Fecha :
No. ALIMENTO U:lggfl)}:E CANTIDAD ggiﬁ?d?hﬁ'g BUENO | REGULAR wo ; e'ni'cahdaa_ salida RECIBIDO POR
21 1 |Cebollajunca, tallos |Kilogramos 645 = d ,ZZ_/ g [z4 |l o~ A
A 2 [cebolla cabezona Kilogramos 1.120 - ) 22008 12ylod | Clondi B
£, |Ahuyama C. méxima, sin cascara, cru{Kilogramos 1917 - / 22108 |23 lo® T
. |Papa comtin, con céscara, cruda_ |Kilogramos 4,200 - v 224 1zZM (0% | CUcwdwn A
5 |Papa criolla, con cascara, cruda Kilogramos 980 - V 2.2 /oY 24 1a% Cladi A
-6 |Platano hartén, verds, crudo Kilogramos 504 - ) 22008 25108 | UusdinA
-7 |Remolacha, sin céscara, cruda Kilogramos 816 - SV 22jo7 |24 l=R Cloudinp
é4-8 |zanahoria, cruda | Kilogramos 560 - / 12/08 |LleS CAcpidits A
<49 |Tomate chonto, pulpa, escaldado |Kilogramos 2,156 - v’ 122 /08 |23 (3 Ues dinp
110 |Guayaba, maduro, pulpa Kilogramos 1,260 - 7 | 22/08 |24 [0 Chasdin g
1 |Limon, pulpa Kilogramos 56 - e 52lo8  |13[9% Cheavdin A
2412 |Aguacate hass, 50% maduro 50% ver{Kilogramos 1120 = d 22/03 |23 oS Cleadiap
213 |Mandarina, zumo Kilogramos 2,520 - v 27)og |28(e8 | Uoodingp
14 Mango, intercambio naranja Kilogramos 2.800 | NARANJA = 12 /03 |2Yyl=R Clawdin A
¢+715 |Maracuy, / Gulupa Kilogramos 3.769 - v 72b3 [zales | Claudir A
<116 |Naranja, zumo Kilogramos 2.800 - o 7908 | 24(8 Claodin @
¢ 17 |Tomate de érbol rojo, maduro, pulpa_|Kilogramos 1.400 - v ;ggjog 29[°% Cladlin
€118 |Banano comiin, maduro, pulpa Kilogramos 6.300 - P 12bog 24lo® Aaodi~a
119 |Pifia, intercambio papaya Kilogramos 2520 | PAPAYA 7 22)op 12300% | lagdis R
Z-T 20 |Curuba, intercambio GUAYABA Kilogramos 1,960 | GUAYABA v 22 /oy 1289 o8 Chandio A
(A21 |Melén, maduro, pulpa Kilogramos 2,520 - v 22J03 |23 /o8 Claudi> A
¢ "% |Arracacha amarilla, sin céscara, crudgKilogramos 980 - v i 2203 | 291=8 Chavain N
“123 |Ajo Kilogramos 28 - 7 ¥ 72/08 | 2418 | Chaudia A
“124 |Fresa, maduro, fruto entero Kilogramos 1.820 - P i 22/03 12818 | Chauchied
}-75 |Mora de castilla, pulpa Kilogramos 2178 - v 22/of |23/[e8 Claodie @
L1726 |Yuca, cruda Kilogramos 840 - 7 22)op |23 (08 Claodia A
27 [Cilantro, hojas Kiogramos 16 - 4 2208 [WMIR | Claudtu A
128 |Guascas, hojas Kilogramos 80 - [ 12./08 12418 |Clawdic A
1 29 JLechuga comin Kilogramos 560 - e
30 3 0 0 3 "
31 ; 0 0 3 =
32 0 0 e
33 0 0 ! =
34 0 0 -

ENTREGADO: JOHN BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2 FIRMA
Fecha: 2
0 e A ¢ 9\10 0
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RUTA:

ANEXO COMPROBANTE RECIBO SEMANAL FRUTA VERDURA TUBERCULOS PARA LAS UDS -MODALIDAD COMUNITARIA I

M2

PEDIDO SEMANA MINUTA:

et

NUMERO DE CUPOS PROYECTADOS: 28
| CENTRO CRISTIANO ~]
CARNE POLLO, VISCERAS - QUESO
Unidad OBSERVACION RECIBIDO CALIDAD | ; ! i
s sbiashlg Medida AN | e irader | Eeiha salldn venﬁﬁ%m EEC'BIDO. PO e
PANADERIA T -

" 1 | Croissant, -pan coco Paquete 28| 22 /oy |23 1lo® 12)09[22 | Claudiee Adirre
1 2 | Mogolla Paquete 28| 22 /oy 28 lo% 1109/23 | Claudns Aqurre
“1 3 | Pan blanco Paquete 28| 22 o ¥ 79 0% 40/09/25 C_laudiu~ Px{’ld‘.rvt

4 : ' : 2
15 | Huevo de gallina Unidad 58| 22/o3% 729 [294 No JAolica- | Clawdivs ﬂ‘julvrt_ '
Y| 6 | Leche de vaca, entera, Litro 20| 22/0% 70 (08 |o03/1/25 | C\audix AYsik
<1 7 | Yogurt entero, con dulce Litro 4| 223 23 1le% |94 foq,-‘;g,__ Claudio P\g}.ﬂr e

8 - s -
A 9 | Carne de pollo, pechuga con pil Kilogrames 1514 | 22/0% 24 (6 125 J09/23 Clepdioe AYUirTe
~{ 10| Carne de pollo, pechuga con pi Kilogramos 1514 | 2209 (29 10% 25 /0923 Clurdin Ayt
2 11| Carne de res, magra Kilogramos 1120 22/03 23 [<8 25/09/25 Cladits Rgay e
#{ 12| Molleja de pollo Kilogramos 1120 2,2/0? 28108 25/09/23. Cledis Agarr

13 3 : - R e

14 | Queso doble crema Kilogramos 1120 22 /oy 23 0% 25/o9/2: | clauvdio F\?\JC"_L

15 - - - Fid

16 5 =

17 = = i

F - = ==

19 = =

20 - - 5

21 - - -

22 - 3 -

23 - 3 =

24 - G

25 - -

26 - 5 ——

27 -

ENTREGADO: PATRICIA BALAGUERA

NOMBRE:LA GRAN COSECHA NIT 53893027-2

Fecha: 2’2 / AE@ IQ l@;i QJ\/%RL
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1 PC_ | 140514010 | motveun 3060 Arciela Toronder (20 ]|
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Efgﬁ:: FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUALES Clasificacion de la Informacion:

Puablica

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 El dili iamit de este formato es un insumo fundamental para la elaboracion del informe de supervision.

2. Frente al porcentaje de avance, escriba el % de ejecucién 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 ejecucién 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 p je que queda [ por ejecutar Py 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 terminacioén anticipada. Como ya se habia ejecutado el 60% del contrato (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el p: je que queda e por ejecutar P al 40%, el cual debera ser cumplido en el mes que esta en ejecucion.

3. La informacion 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 Niimero:11012362022 Cupos:168 Servicio que presta:HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 01/12/2022 Periodo reportado: 01/08/2023 al 31/08/2023
Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Bogota N° de unidades de
servicio: 12
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
rRegionaI: Bogota Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): MARTIRES
(s) del (los) Supervisor(es): Diana Paola Rivera Velandia

2. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO % DE AVANCE EN EL

ITEM REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF:(B:LE(:IAT:II.OC':JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO

Enlregamos la racion para preparar en la unidad de servicios de 1. Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles
forma semanal en el mes de Agosto dando cumplimiento a la en las UDS) para efectos de la contingencia por el COVID 19

2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la minuta patron autorizada por ICBF, se presentan las respectivas se solicitara el formato F1.A1.LM5.PP de registro de

Ley, reglamentos, lineamientos, en el manual operativo de la respectiva modalidad o servicio cotizaciones al centro zonal Martires para la aprobacion financiera y llamadas telefénicas.

que se encuentren publicados en la pagina web del ICBF y tecnica de la entrega. En el mes de Agosto se presto atencion a 2. Registro de coberturas atendidas

1 demas orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF , que se encuentren 99 usuarios No 58 presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Planilla de entrega de racion. 1%

vigentes al de su ion, sus respectivas actualizaciones, o que se expidan con P gun p! 4. Acta Comité Técnico Operativo. } °

posteridad relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato, los cuales hacen parte 5. Soportes que den cuenta de las acciones especificas de

integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del cada mes. B

contratista y talento humano que este vincule para la prestacion del servicio. 6. Acta de legalizacion.

7. Estado de Requerimientos.
8. Reportes de los aplicativos Cuéntame y SPES

Se envio via correo electronico al Apoyo Tecnico designado para Formato F8 diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,
este contrato las metas sociales, cobertura atendida, en el mes de acorde al avance de ejecucion del contrato.
Agosto se carga en el cuentame la ram de cada unidad de servicio. 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. 81%
4. Acta Comité Técnico Operativo.

5. Soportes que den cuenta de las acciones especificas de
cada mes.

6. Acta de legalizacion.

7. Estado de Requerimientos.

8. Reportes de los aplicativos Cuéntame y SPES

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 especificaciones dadas
2 en el presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente, en el Manual Operativo de la No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia y demas
normatividad que le aplique.




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

2.3. Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el ingreso al
espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona ajena a la prestacion directa del
servicio, en el horario de atencion, segun orientaciones

Para el periodo reportado no se requiere ningun ingreso a las
unidades de servicio por personal externo a la entidad

1. Carta o correo donde presentar al Supervisor la visita a
realizar que de cuenta 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 una
investigacion debe remitirse a la Subdireccion de Monitoreo y
Evaluacion con copia a la Direccion de Primera Infancia.

2. Carta o correo donde se le informa al Supervisor que se
tomara registro fotografico y/o de video y que se cuenta con

& del ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el No se presenta ningun problema o alerta en este mes la autorizacion de los padres. En el caso de que se requiera 81%
documento que lo sustituya, modifique o derogue. realizacion de entrevistas o registro fotografico de los 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.
2.4. Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion, para la identificacién, priorizaciény | En este periodo se realiza focalizacion e inscripcion de Las madre comunitarias a cargo de las uds que presentan (1. Listado comparativo de los usuarios focalizados vs los
4 seleccion de los usuarios, segun lo establecido en la “Guia para la focalizacién de usuarios de beneficiarios nuevos a los hogares comunitarios. La focalizacion se |baja cobertura continuan focalizando y dando ingreso a usuarios vinculados. El listado inicial de los usuarios 81%
los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre realiza siguiendo los parametros de la guia para la focalizacionn de |nuevos beneficiarios. focalizados debe ser entregado por el ICBF.
vigente durante la suscripcion o ejecucion del contrato de aporte. eneficiarios 2. Listas de solicitud de cupo
2.5. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitistas, como fijar o En la jornada de socializacion fiel servicio se bnnd.a.la dlrectnz.a las 1. El Centro anal revisay vall@a que no se hayan
5 distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o \r:sadcroe:s:ceu::;‘:ger:: se: r::ly'nzzg5;?Zaggmz)pec:;gcol;:j::sgﬁ'aear szszeongdo quejas por esta razén. Amparado en la Res. 0162 81%
actividades similares en las UDS donde se brinda la atencion. | hoaar mm”mm% 9 P P 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 Pafa. el mes Agosto se realiza en?rega de toda la documentacion 1. Actas de segu\m\enlq y supervisié.n (Esta informacion es
supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso a solicitada por el centro zonal Martires. verificada por el Supervisor, no requiere ser entregada por la
6 toda la informacién y documentacion relacionada con la prestacion del servicio, respondiendo en No se presenta ningun problema o alerta en este mes EAS) . 81%
el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los informes que le sean 2. Acta de \egahzam?n de cuentas. .
ici las r i y acciones que le sean requeridas. 3. Acta de verificacion de RPP en sitio.
Todo el talento humano participa activamente en las comunidades 1. Relacion del talento humano que asiste a los diferentes
2.7. Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucion del contrato, previa de aprendizaje brindadas por parte de Icbf, se convoco a todas las procesos de formacién ofrecidos por el ICBF u otras
coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de formacion, cualificacion, madres comunitarias a su asistencia. Se realiza capacitacion sobre entidades certificadas para tal fin. Este debe contener como
7 itacion y for por el ICBF y demas COMO FOMENTAR LA SEGURIDAD EN LOS NJINOS Y NINAS No se presenta ningun problema o alerta en este mes minimo: nombre, documento de identificacién, cargo, 81%
entidades en el marco de la implementacion de la politica de Estado De Cero a Siempre DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES. proceso de formacion al que asiste, entidad que convoca y N°
conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos de horas dedicadas al proceso.
2_Reaistro del cué
La sede administrativa de la fundacion queda ubicada en la Carrera 1. Cargue de unidades en el aplicativo Cuéntame.
. 21 a#62-90 Sur, en esta sede reposa todo el archivo 2. Acta de Comité Técnico Operativo de aprobacion de
2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual administrativo del contrato plantas fisicas.
repose toda la documentacion, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y "
8 L : ) i x . " - No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
juridicos) asociados a la ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos y/o digitales en el
momento que el supervisor los requiera.
Se presenta a la supervision en el primer comité tecnico el plan de 1. Plan de formacion del talento humano, el cual debe estar
formacion a familias para el mes de Agosto se da cumplimiento contenido en el Plan de Trabajo
con el tema LACTANCIA MATERNA 2. Plan de induccion del talento humano
2.9. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y 3. Listados de asistencia al proceso de induccion y
maltrato infantil, la EAS debera tener en cuenta para el disefio e implementacion de los planes formacion. " . » B
o de acompafiamiento y formacion a familias y cualificacion del talento humano, lo dispuesto en la No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Registro fotografico del proceso de induccion y formacion. 81%
Ley 2089 de 2021 y el Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifios y nifias de la p gun p! 4. Socializacion del protocolo de actuaciones ante alertas de °
primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de los
inobservancia servicios de atencion de la primera infancia. Setiembre 2020.
5. Plan de formacién a familias.
para el peirodo reportado no se presentan visita por los entes de 1. Actas de seguimiento y supervision (Esta informacion es
control verificada por el Supervisor, no requiere ser entregada por la
2.10. Responder y resolver en los términos i y con los hallazgos que EAS)
10 formulen los organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Oficios de respuesta a requerimientos con los soportes 81%
implementando las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos ici en el tiempo ido.
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
riesgo el cumplimiento contractual. la prestacion del servicio.
2.11. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera 2. Actas de Comité Técnico Operativo donde se apruebe la
1 inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la No se presenta ningun problema o alerta en este mes reorganizacion del servicio. o 81%
implementacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del P! gun p! 3. Informe de las necesidades de reubicacion de |a oferta °
objeto contractual, en articulacién con las entidades competentes, cuando haya lugar. donde se manifieste: la ubicacion actual, la ubicacion
propuesta y la reubicacion de los beneficiarios actuales (de
existir la necesidad).
2.12. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera no se presenta ningun caso de vulneracion de derechos para el mes 1. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida |de Agosto (copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
12 o la integridad de las f\\ﬁas ¥ nifios, 'garantiz,gndo l.a, activacién " No se presenta ningun problema o alerta en este mes ICBF) ) 81%
de las rutas de atencion y/o actuacion en articulacion con las entidades competentes, descritas 2. Informe entregado al supervisor del contrato las
en Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
Derechos en los Servicios de Atencién a la Primera Infancia del ICBF (PT3.PP) o el documento nifias v nifics. Este informe se debe presentar
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 brinde la periodo reportardo. g Qcta de comité técnico oper?tlvo.
» " . " . . Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por
atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de . y . o i
13 No se presenta ningun problema o alerta en este mes sistema de informacion: Beneficiarios. 81%

Bienestar Familiar MEDD - Resolucién 1264 de
2017 o documento que lo modifique, sustituya o derogue

4.Carpeta con documentacion actualizada del beneficiario.
Minuta diferencial.




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

2.14. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el
territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, nifios
y mujeres gestantes. de acuerdo con lo establecido en la

Se cuenta con los protocolos de seguridad y protocolo de activacion
de rutas en cada una de las uds.

1. Soportes de participacion y cumplimiento de los
compromisos adquiridos en las mesas de politica de primera
infancia, mesas departamentales, municipales o distritales.

i (Actas de reunion, registro fotografico, listados de asistencia o
® 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 mes (e informes) 9 9 81%
1804 de 2016) 2. Directorios de redes interinstitucionales
3. Protocolos de seguridad
No se presenta ningun caso de fallecimiento para el mes de Agosto 1. Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia,
Lesiones, y Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP).
2. Formato Certificacion de la No Ocurrencia de Presuntos
2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al supervisor Hechos de Violencia, Lesiones y Fallecimientos de los
del contrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente y fallecimiento de los Usuarios” (F8.G12.PP)
usuarios de los servicios de primera infancia, asi como diligenciar y entregar de manera 3. Tener en cuenta en protocolo de atencion ante alertas.
completa, oportuna y con calidad mensualmente el “Formato de reporte de presuntos hechos de 4. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido
violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el . (copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
15 i " . " : No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
documento que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, y ICBF)
fallecimientos de los usuarios activos que se presenten en cualquier lugar. En caso de no se 5. Informe entregado al supervisor del contrato las
pi las situaciones mencionadas anteriormente con los usuarios de los servicios de situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
atencion, la EAS debera reportar mensualmente a través de correo electronico al supervisor del nifias y nifios. Este informe se debe presentar
contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y fallecimientos inmediatamente a la ocurrencia de la situacion.
6. Radicado de la notificacion del caso al ente rector por
presunta vulneracion de derechos.
2.16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el se realiza envio a los protocolos mencionados al talento humano. 1. Reporte e informe del siniestro y envio del acta de
T PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMENAZA, VULNERACION O No se presenta ningun broblema o alerta en este mes defuncién 819
INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA P 'gun p! °
INFANCIA DEL ICBF o el que lo modifique o sustituya
2.17. Cumpli | \aboral licabl I talento hi rticul Ji Todo el talento humano se encuentra afiliado al sistema de 1. Planillas de pago de némina
A7, plir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con N o - . . .
Ias obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos s_egundad social y parafiscales. quenua deello en Ig Iegallza‘cwn ) 2. Planilla de pago de seguridad somal y pgraﬁscales .
17 Laborales, as! como con el pago de los aportes . s alos de trabajo ﬁnancwgra del mes de Agostp planilla pago de seguridad social. No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Formato d\hgenqado de Informe Financiero, acorde al 81%
que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF. Se realiza el pago de la nomina del 30 de Agosto de 2023 avance de ejecucwor)'del contrato.
4. Acta de legalizacién de cuentas
Se realiza el pago a los proovedores dentro de los plazos 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al
2.18. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios establecidos. Evidencia de ello en el extracto bancario del mes de . avance de ejecucion del contrato. o
18 y N . i o : : No se presenta ningun problema o alerta en este mes . 81%
profesionales y técnicos que vincule la operacion del servicio. Agosto y legalizacion financiera. 2. Certificacion de paz y salvo de pago a proveedores.
-T9. CONSTrUIT € Implementar acciones encaminadas a Tortalecer 1a calidad der Sevicio d Taves |para el mes de Agosto se realizo adecuaciones de los planes de El plan de trabajo se encuentra en cada uds actualizado a la |1. Ficha de caracterizacién socio familiar.
19 del Plan Operativo de Atencién Integral -POAI o Plan de Trabajo segun corresponda, durante la  |irabajo en las uds teniendo en cuenta, el proceso de ingreso de fecha de atencion para trabajo virtual y para trabajo en 2. Diagnéstico situacional. 81%
ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los resultados de la aplicacién del instrumento de todas las uds. alternancia. .
4n de de calidad utaevaluacian visitas de verificacién de ici de 3. Auto evaluacién.
Se realizo socializacion de los servicios a las madres comunitarias  |Por la ylas se realiza |1. Informe de la jornada de socializacion de la modalidad o
y padres de familia, para la vigencia del afio 2023 se socializo la solo con madres comunitarias. servicio ofertado a la comunidad.
mision y vision de la fundacion, el objetivo de la modalidad 2. Listado de asistencia y Registro fotografico de la jornada
comunitaria, se presentan el contrato suscrito con la entidad de socializacion
2.20. Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucion contractual, contrato de aportes. , se informa el tiempo de vigencia y el valor de 3. Acta de socializacion del informe de gestion a la
20 segun la "Guia de Participacion Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia", y demas cada contrato, y los rublos aprobados por el ICBF, se realiza una comunidad (se debe realizar un mes antes de finalizar cada 81%
orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato. campafia para incentivar a los padres de familia que hagan parte anualidad)
del comité de control social como pueden aportar en la vigilancia de 4. Listados de asistencia y registro fotografico de la
los recursos destinados. Se realiza la presentacion del talento socializacion del informe de gestion.
humano y de los proveedores quienes se encargan de suministrar
todos los productos de la minuta porcion servidas para los hogares
Para el periodo reportado no se presenta ningun siniestro para 1. Notificacion al supervisor del contrato sobre las
2.21. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidié la péliza de comunicar a la aseguradora. situaciones que perturben la tenencia. En esta se debe
21 cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias describir la situacion presentada, las acciones adelantadas, el 81%
habiles a su ocurrencia. listado de los elementos afectados y la forma en la cual se
No se presenta ningun problema o alerta en este mes plantea reponer los mismos.
2.22. Aportar cuando aplique las contrapartidas y/o valores técnicos agregados y llevar a cabo la |Se da cumplimiento a lo estipulado en la contrapartida para la 1. Clausulas contractuales de contrato
22 totalidad de las actividades ofertadas de conformidad con la i ion de interés pi ejecucion del mes de Agosto. Prueba de esto en la legalizacion No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
por la EAS en el marco de la Invitacién Publica IP003-2019 y sus modificaciones. financiera.
2.23. Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al Se da ct atodas las e 1. Los soportes adicionales que se establezcan por el
perfeccionamiento del negocio juridicocualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a |derivadas del contrato de aporte No 11012362022 supervisor del contrato.
la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio 2. Actas de formacién a familias
23 de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Actas de encuentros de fortalecimiento del talento humano. 81%
comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo donde se acredite dicha 4. Grupo de Estudio Trabajo y jornadas de reflexion
condicion segun corresponda). pedagégico.
Se da ct atodas las \ 1. Los soportes adicionales que se establezcan por el
R ) derivadas del contrato de aporte No 11012362022 supervisor del contrato.
2 2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Actas de formacion a familias 81%

lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

3. Actas de encuentros de fortalecimiento del talento humano.
4. Grupo de Estudio Trabajo y jornadas de reflexion
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CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ADMINISTRADORA DEL SERVICIO DURANTE LA FASE

DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO

2.1. Obli i con la del servicio

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL

ITEM BLIGACION ESPECIALE! E AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION
« @ REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION = BEy © U L CaC CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
2.1.1. . Brindar educacion inicial en el marco de la atencion integral a ninas y ninos (y mujeres - N N
gestantes en el servicio HCB FAMI, cuando aplique), en 168 cupos en el (los) servicio(s) 1 Regl.st.ro de Asistencia Mensual X
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE 2. Certificado de coberturas atendidas
BIENESTAR AGRUPADOS, en las UDS correspondientes al Centro Zonal CZ MARTIRES, de la |Para el periodo reportado se atendieron 99 beneficiarios de la . . . 3. Planillas de entrega de RPP
. " i . . . ) Renuncia de madres comunitarias y baja cobertura por " . N N o
1 Regional Bogota, garantizando los dias de atencion a los localidad de Martires las bajas coberturas para este periodo son : : : 4.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al 81%
. . . " " " . . ) oferta jardines de integracion social. N !
que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad |14 de las unidades de Mi futuro y primera infancia avance de ejecucion del contrato.
de atencion seg.un. corresponda, en c.uanto a su estructura operativa, o fraccion proporcional a 5. Cargue de informacion de beneficiario en sistema de
partir d_e\ cumpllmlenn_: de Igs requisitos de ‘ informacion Cuentame.
per eiecucion del contrato de aporte te.
T. Reporte con calidad del 100% de 1os
Generados por el sistema de informacion
" : R, Se realiza la atencion en cada unidad de servicio de acuerdo a los 2. Registro de Asistencia Mensual
2.1.2. Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, UA, cupos y . o " o
2 L 3 cupos asignados y cargados en cuentame para nuestro contrato en |No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Certificado de coberturas atendidas 81%
municipios asignados al presente contrato . " "
la locaildad de Martires. 4. Planillas de entrega de RPP
5.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al
avance de ejecucion del contrato
2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. PARAGRAFO: Los padres,
madres, cuidadores u otras personas naturales y juridicas, podran dar aportes voluntarios, en
atencion a lo dispuesto en el Manual Operativo de la i cor iente iendo del [la entidad no realiza cobro alguno a los beneficiarios, se solicita a la
3 servicio, a través de cuotas de participacion (Resolucion 1908 de 2014) u otros aportes madres comunitarias socializar la resolucion 1908 sobre la cuota No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1. Acta padres de familia 81%
voluntarios que se encuentran dentro de los recursos de cofinanciacién. La falta de pago de de participacion
dichos aportes no constituye una causal para impedir el ingreso del usuario al servicio, para
interrumpir su atencion o retirarlo de este.
cada unidad de servicio implementa acciones para promover la 1. Soporte de procesos de sensibilizacién con las familias, con
permanencia de los beneficiarios Como operador realizamos sus respectivos listados de asistencia.
. : imi i . 2. Soporte de visita a las familias de nifias y nifios que
4 2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en las UDS. seguimiento a las bajas oobenura; prgsentadas en l,a Ipcalldad de No se presenta ningun problema o alerta en este mes P ) . ¥ . q 81%
martires, solicitando se haga focalizacion de beneficiarios y se presentan ausentismo en el servicio. (Presencialidad)
utilice como insumo la lista de sbusqueda activa enviada por centro Formato F6 de llamadas y registro telefénicas (contingencia)
zonal.
2.1.5. Goordi I tes del Si Nacional d Bi tar Famili ! . 1. Soportes de participacién y cumplimiento de los
.5 Goordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nive Se trabaja bajo los lineamientos establecidos por el sistema compromisos adquiridos en las mesas de politica de primera
5 territorial la prestacién del servicio, de acuerdo con las arisntacianes dadas en el Manual nacional de bienestar familiar, asistimos a todas las reuniones No se presenta ningun problema o alerta en este mes infanci: depart: tal icipal distritals 81%
Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los servicios, en citadas ' P! gun p! Infancia, mesai epal vamen @ es‘,mu" C pales o dis r‘\ 2 es'_ °
circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion. . (Actas de reunion, registro fotografico, listados de asistencia e
informes)
2.2 Obli i del C de Familia, Ct Yy Redes
7. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido
(copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
2.2.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el |Se realizan visitan por parte del eas para verificacion de estandares ICBF)
1 Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o |en las unidades de servicio, adicional se da cumplimiento a las No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Informe entregado al supervisor del contrato las 81%
recomendaciones impartidas por el ICBF. actividades del sige segun solicitud del centro zonal. situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
nifias y nifios. Este informe se debe presentar
inr a la ocurrencia de la situacion.
2.2.2. Con el propdsito de contribuir a poner fin a los actores que inciden en las violencias contra
nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS debera incluir en los planes de formacion y Se incluye en el cronograma de formacion a familias todos los
acompanamiento a familias, acciones que permitan, sensibilizar a madres, padres o cuidadores |temas relacionados con violencia en contra de los nifios y nifias . : - o
2 . . o . o " . No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1 cronograma formacion a familias 81%
de los usuarios del servicio sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de  |para el mes de Agosto se realiza taller de padres teniendo en
violencia y las consecuencias que afectan cuenta la poblacion de cada unidad de servicio.
la salud mental y su sano desarrollo
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 relacién con la Todo el talento humano participa activamente en las comunidades
3 prevencion de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nifias, segun las  |de aprendizaje | brindadas por parte de Icbf y la fundacion, se No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1 acta de capacitaciones 81%

indicaciones que para el efecto emita la
Direccion de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del contrato.

convoco a todas las madres comunitarias a su asistencia.
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2.3. Obligaci i con las

de salud y

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL

ITEM BLIGACION ESPECIALE! E AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION
« @ REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION = BEy O‘B:LIGACIOC# L CaC CUMPLIMIENTO
|Se trabaja bajo los lineamientos establecidos en manual operativo 1. Reporte seguimiento nutricional en el sistema de
para el componente de salud y nutricion, cumplimos a cabalidad informacion cuentame. (presencialidad)
2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en |*°" a minuta patron para la racion servida, se entrega en las Los errores presentados en el cargue de pesoy talla que 2. Seguimiento en salud, aplicativo SPES
. . - P mejores condiciones de calidad e higiene. Se realiza arrojen los nifios y nifias en desnutricion sera corregidos en ) y . o
1 el Manual Operativo de la y las demas yl/o recomendaciones técnicas S - P 3. Acta de comites tecnicos operativos 81%
administrativas expedidas por el ICBF. acompafamiento por desnutricion segun los datos st ) y a la nutricionista del centro zonal o .
Y P P . por cuentame posterior al carguen y se dara inicio a los martires r via correo electronico. 4. Actas de visitas de supervision a ups-
seguimientos nutricionales respectivos segun analisis del reporte EAS. 5. Planes de trabajo
cuentame. 6. Actas y listas de formacion a
* BAJO NORMALIDAD
2.3.2. Implementar oportunamente las acciones de articulacion y de gestion para la atencion en
los servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricion aguda de los servicios de primera Se realiza seguimiento mensual a_beneficiarios reportados sequin
2 infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las orientaciones del Manual Operativo 9 e P 9 No se presentan inconvenientes 1.Actas de 81%
P Ny N o P cuentame en desnutricion. . o
de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas verificacion de toma de datos antropométricos en las Uds de
expedidas por el ICBF acuerdo a instruccion de la Nutricionista del centro zonal en
casos de presunta desnutricion aguda.
2.3.3. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan de . . -
" . R . i . o 1. Plan de saneamiento basico (debe entregarse maximo en
saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos sélidos y N
B . . . el segundo mes de ejecucion del contrato)
liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas Se envio el plan de saneamiento y bpm a la supervision del P
. . . . . L. . 2. Manual de buenas practicas de manufactura (debe o
3 préacticas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, contrato con el informe tecnico y se realizo exposicion ante el No se presenta ningun problema o alerta en este mes N . i 81%
I SR ) . . . o entregarse maximo en el segundo mes de ejecucion del
preparacién y distribucién de alimentos que apliquen segun la centro zonal area de nutricion en el que recibimos el aval.
) o N M contrato)
Modalidad, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricién para los programas y proyectos misionales del ICBF
1.Acta comité técnico operativo en el que se aprobd
. 2.3.4. Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dlas slgu\enles a que tengan lugar, . " . . proveedores de alimentos.
N Para el periodo reportado no se realiza ningun cambio de .
las actualizaciones de los proveedores de ylair rtaria R . 2. Copia concepto sanitario de los proveedores de o
4 proovedores - se entrega con las cotizaciones de RPP del mes de  |No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
relacionada con registros y conceptos sanitarios en eI formato definido por el ICBF, cada vez que Agosto y el concepto sanitario del proveedor alimentos.
se requiera y/o cambie algun proveedor. 9 y P P 3. Formato actualizado de proveedores F9.MO12.PP- V4.
1.F24.mo12.pp formato entrega racién para preparar
circunstancias especiales version 3. (emergencia sanitaria)
2.Fichas técnicas de los alimentos suministrados en el servicio.
3.Formato propio de la EAS de control semanal de ingreso de
2.3.5. Garantizar la entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar y refrigerios alimentos en las UDS.
segun aplique, en la cantidad y calidad esl.a.bleclda para.cada grupo de edad, teniendo en cuenta Se realiza la entrega de Racion para preparar en el mes de Agosto 4.RAM
el ciclo de menu elaborado por el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las . y . . o o
5 . P 3 . dando cumplimiento a la minuta patron Se entrega debidamente No se presenta ningun problema o alerta en este mes 5.Actas de visita de supervision Uds (F3,G12,PP — V4 y/o 81%
fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las buenas empacado, con todas las medidas y en las fechas establecidas. L o
practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental y el registro P g y . IN,MO15.PP - V1, Actas de visita de supervisién EAS
fotografico digital de la relacion de alimentos comprados y entregados a cada UDS. IN3,M012,PP —V2 ).
6. Presentar registro fotografico de los empaques de los
alimentos adquiridos (Minimo 10 registros mensuales por
tiempo de alimentacion)
7. Memorando implementacion minuta patron, expedido por
regional Bogota
2.3.6. Disefiar y/o implementarsegun aplique de acuerdo al servicio, el ciclo de menus de . y . 2. Documento de ciclo del menus segun grupo de edad de los
. P o . Se implenta los ciclos de menus enviados y aprobados por el centro . N o
6 conformidad con la minuta patrén vigente de los servicios de Primera No se presenta ningun problema o alerta en este mes usuarios y Servicio. 81%

Infancia desde el inicio de la atencion efectiva a los usuarios del servicio

zonal, area de nutricion.

3. Documento de ciclo de menus con enfoque diferencial,
donde se relacione el aporte de calorias y nutrientes
en la minuta patrén (cuando corl )
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2.3.7. Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacion alimentaria y nutricional, en
el marco de las estrategias de informacién, educacién y comunicacién para la salud, en

1. Plan de trabajo Componente salud y Nutricion
2. Plan de formacion y acompafiamiento a familias
3. Plan de formacién al talento humano

7 seguridad alimentaria del ICBF, en virtud de la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE Se realiza el plande trabajo en componente de salud y nutricion No se presenta ningun problema o alerta en este mes 4 Actas v lista de asistencia de formacion a familias 81%
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y 5' Actas yl sta de asistencia de grupos de estudio de las EAS
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF" - Aotas y lista de asistenia de grup et
6. Registro fotografico y/o videos.
1.Fichas técnicas de los alimentos ya sea RP y/o RPP
2:38. Garantizar of cumplimierto a 2 “GUIA TECNICA DEL Simeiacion satidabe, sonamos con o fehas fecncas o odos 5 Encuceas de sattacion 08 cdos e mens 13y 8
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS . : s ° . - oo Sanstacct ! usalsy
8 " . i . L o los alimentos entregados cumpliendo con la inecuidad y calidad de |No se presenta ningun problema o alerta en este mes mes de la operacion . 81%
MISIONALES DEL ICBF” en lo referido a complementacion alimentaria , requisitos sanitarios del - L "
. P i cada producto. Nuestro proveedor cuenta con concepto sanitario 4.Concepto sanitario de las Uds. y proveedor de alimentos.
servicio de alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan de saneamiento Basico | . P i )
vigente. 5.Curso de capacitacion en manipulacion de alimentos y
certificado de aptitud médica para manipular
2.3.9. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacién de ruta de acuerdo con el *BAJO LA NORMALIDAD
estado nutricional de cada beneficiario, de acuerdo con la “GUIA TECNICA Y OPERATIVA 1.Formato de captura de datos antropométricos (seguimiento
9 SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL" y el PROCEDIMIENTO Se realiza seguimiento nutricional a los beneficiarios en desnutricion [No se presenta ningun problema o alerta en este mes trimestral diligenclado a mano) 81%
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y periodos e9 P 'gun p! 2.Reportes de seguimiento nutricional por Uds generados por °
establecidos para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la la EAS desde cuéntame una vez cargados los datos
toma. _ __ ar étricos de los usuarios.
2.3.10. Disear y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones colectivas e Se realiza seguimiento en el mes d‘e a.gosto, .cargando en cuentame 1Plan de trabajo.[')or UDS'_ )
individuales de educacién alimentaria y nutricional, de acuerdo con los resultados de la lorrt;a_de pesoy tal:a de Io_s beneﬁman%s en riesgo, e? zl plan de 2 Plan de formacién a familias
10 clasificacion antropométrica de los usuarios, de acuerdo a lo sefialado en el Manual Operativo trabajo se ajustan las acciones requeridas para esta labor. No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
de la Modalidad segun el servicio que
corresponda.
[Enel periodo reportado no se presenta ninguna enfermedad (ETAS). 1.Procedimiento para la identificacion reporte y acciones a
2.3.11. Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida por reafhzar zez"o _de la unidad fr_zrlue a posnlnles ca;osl dgf .
11 alimentos ~ETAS, de acuerdo con lo descrito del Manual Operativo de la Modalidad No se presenta ningun problema o alerta en este mes eniermedades inmunoprevenibles, preval entes ‘e la infancia, 81%
corres| i transmitidas por alimentos (ETA) y culturales (Disefiado por
pondiente.
la EAS).
2. Plan de 6n del personal manioulador de.
240 con la il i i , inventario y custodia de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional -AAVN-
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E)(B:'II:IEéIAiII.OCNUMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
dondg el cgnlransla recibira los Alimentos de Alto Valor Numqona\ (mumcwpp . i ) ) 1. Oficios de creacién de puntos de distribucién de AAVN por
de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, - No se presenta ningun inconveniente en los puntos . o
12 . . N P el punto de bienestarina se encuentra en la uds centro cristiano " . parte de las EAS y SIM AAVN. 81%
horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar Adjuntamos informe de los puntos.
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
-Z UTIZaT T0S ATTTETTIUS Ue-AT0- VaroT TNOT OO UrCETTEN e Para CurTpiT 2 e T OTTTTATTS e COMoT Ue FAVIN:
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios y adolescentes . . . " . - Formato de entrega de AAVN a UDS
- y e ) . Se realiza entrega de bienestarina en las unidades de servicio, | )
beneficiarios para la Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, lineamientos, y . )y . - Formato de control de inventarios de AAVN
13 . teniendo en cuenta las recomendaciones y directricez del centro No se presenta ningun problema o alerta en este mes . 81%
normas y procedimientos establecidos por el ICBF. Zonal -.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
En ningln caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general )
" oL Ao Alta \lal in £, Aiforanta a la antarizad T
. 2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido |Se recibe Ta bienestarina y se almacena cumpliendo con lo L Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de
L . N N ) . Las actas de supervision reposan en cada uno de los . N o
14 en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el  |establecido por la interventoria. Para el mes de Agosto no tenemos untos interventoria. 81%
fin de garantizar su conservacion hallazgo: P .
2.4.4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de Para el periodo reportado no se presento ningun incoveniente que Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de
15 los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos & p P p 9 a No se presenta ningun problema o alerta en este mes interventoria. 81%
. " amerite reportar.
de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
1.Formatos de control de AAVN:
- Formato de entrega de AAVN a UDS
2.4.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras |Se realiza entrega de bienestarina en las unidades de servicio, . - Formato de control de inventarios de AAVN o
16 P N - . . N . " N No se presenta ningun problema o alerta en este mes o 81%
o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. teniendo en cuenta las recomendacion y directricez del centro zonal. -.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
2.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el TCBF
el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor .
; i N N i 1.Formatos de control de AAVN:
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento
" NN - " . N - Formato de entrega de AAVN a UDS
de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion, el cual debe |Se diligencian los formatos de control, entrega a uds, inventario de f )
. y H o . N " - Formato de control de inventarios de AAVN
17 corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en existencia y entrega a beneficiarios de bienestarina. Todos se No se presenta ningun problema o alerta en este mes i 81%
" (. " . h -.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios encuentran organizados en los puntos de almacenamiento.
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 entreaa _
2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio |Se garantiza el cuidado y conservacion del producto durante el . 1.‘ Agtasge entrega y recibo de AAVN en los puntos de o
18 No se presenta ningun problema o alerta en este mes distribucion. 81%

en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

traslado del punto de entrega a la uds.
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2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,

Se recibe precios y drirecticez para el manejo de la bienestarina,

1. Actas de asistencia técnica por parte del CZ.

. AP N . o
19 recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. por parte del centro zonal se reciben los direccionamientos de No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
entrega y custodia de la AAVN
2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, Se promueve con los beneficiarios el consumo y buen uso de la " 1. Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de 5

20 . y e - I . . . No se presenta ningun problema o alerta en este mes . " . 81%
asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de bienestarina. interventoria y actas de mesas publicas de AAVN.
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF

1. Soportes de participacion y cumplimiento de los
2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar : - compromisos adquiridos en las mesas o reuniones (Actas de
) o Para el periodio reportado no se presento requerimiento alguno por . A N . . : o

21 respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas este concepto. No se presenta ningun problema o alerta en este mes reunion, registro fotografico, listados de asistencia e 81%
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. pto. informes).

2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten Patra ol pem:d\o reportada no se presento requerimiento alguno por 1- F‘.orrgalos de AA\QN av‘gnados v s;:);rtes de los pagos

110 vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, este concepto. realizados en caso de aplicar para . 81%
redistribucion de 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. No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la interventoria  |Para este periodo reportado no existen hallazgos por supervision. 1. Formatos de AAVN averiados y soportes de los pagos
del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el realizados en caso de aplicar para EAS.

11 acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a 81%
las acciones pi i y correctivas ias para la solucién de las novedades generadas °
producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria. No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de un No aplica para este periodo reportado 1. soportes de entrega de bienestarina

112 lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%

entrega de acuerdo con las indicaciones que
imparta el ICBF
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2.5. Ol

del C i ivos y F

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL

ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
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
2.5.1. . Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad establecidas en el Manual mes de Agosto .no s.e presenta ningun inconveniente o accidente (copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
1 Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y las demas orientaciones y/o que requiera activacion de rutas. \CBF) . 81%
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 2.' Informe entregadc al supervisor del co_ntrato Ias_
situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
nifias v nifios. Este informe se debe presentar
las unidades de servicio cuentan con el plan de emergencia por la contingencia y la no presencialidad se ajusta 1. Reporte de las situaciones atipicas presentadas durante la
2.5.2. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, reduccion de constantemente este documento. prestacion del 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,
2 integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres ge§tant§s de acuerdo con el N_Iﬁnual O;_)erahvo de que incluya: 81%
la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la Gestién del Riesgo en la Plan de evacuacion
Primera Infancia o el documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o Plan de mejoramiento de infraestructura
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF Ruta de activacion de la péliza.
Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de 1 formato de inventarios
inventarios de icbf donde relacionan todos los elementos que tienen
en las unidades de servicio
2.5.3 Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”, de
3 acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan para el 81%
servicio, en los casos que aplique
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de acta 1 acta se inventarios
de inventarios donde relacionan todos los elementos que tienen en
. . . L las unidades de servicio
2.5.4 Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacion
4 necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del contrato, garantizando 81%
el buen uso de estos
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.5.5 Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro se entregaran los bienes de dotacion al finalizar el contrato en la 1. formato de inventarios
5 normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor del |vigencia 2023 2. Acta de entrega 81%
contrato, lo anterior debera realizarse previo a la terminacion del contrato No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de 1 formato de inventarios
inventarios de icbf donde relacionan todos los elementos que tienen
en las unidades de servicio
2.5.6 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de
6 Dotaciones” en su version vigente 2.5.6 Diligenciar 81%
al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de Dotaciones” en
su version vigente
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Para la compra de reposicion se tiene encuenta las necesidades de |No se presenta ningun incoveniente. 1. Acta de comité. 2.
cada hogar comunitario, basandonos en la guia orientadora para la Actas de aprobacion.
2.5.9 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el compra de dotacion.
documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su Ultima version cada vez que se o
7 . . f i PN 81%
realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, 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 1. Inventario de los elementos adquiridos por la EAS y
,2',5'10 Relacionar ‘?n acta y en el ‘Formato Inver‘\tarlolt:je Dotaglones en su v§r3|0n vigente, al inventarios reposan en la sede administrativa archivo documental. puestos a disposicion del servicio. Este inventario como o
8 inicio de la ejecucion del f}(?l,ﬂra(o y durante su ejecucion, los bienes de dotacion de propiedad de minimo debe incluir: producto, unidad de medida, cantidades, 81%
1a EAS, puestos a disposicion de las UDS No se presenta ningun problema o alerta en este mes costos unitarios, costos totales y ubicacion de los mismos (ej:
se inicia proceso de apertura de cierre de la unidad de servicio 1 Reporte al centro zonal via correo electronico de traslado
2.5.11 Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que centro cristiano, se solicta a la madre comunitaria inventario de la de infraestructura.
sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de entrega y unidad de servicio y entrega de la dotacion a la eas. 2. Visita por parte del centro zonal.
9 “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, en presencia del supervisor del 3 Aprobacion por parte del centro zonal 81%
contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y del almacenista
de la Direccion Regional cuando aplique.
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.5.12 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del contrato | Todos los bienes inmuebles ubicados en las unidades de servicio 1. Acta de entrega de los Bienes inmuebles especificando
10 exclusivamente se utilizan exclusivamente para la atencion de los beneficiarios. cuales fueron adquiridos, recibidos en comodato y aportados 81%
para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales. No se presenta ningun problema o alerta en este mes por unidad de servicio.
Para el periodo reportado no contamos con beneficiarios en 1. Soporte del diagndstico medico — discapacidad leve-
2.5.13 Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la y pa condicion de di: moderada, que no este medicado. Tener la recomendaciones
de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicién de ajustes razonables eslableclda . medicas para la atencion del nifio.
11 No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%

en los manuales operativos y con base en la informacién registrada en la ficha de
caracterizacion pedagogica para la inclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos

2. Propuesta de adecuacion ( de presentarse el caso)
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2.5.14 Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de

para el periodo reportado no se presentaron siniestros

1 Reporte via correo electronico del siniestro

. 2 Activacion de ruta o
12 siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. No se presenta ningun problema o alerta en esta mes 81%
Se realiza entrega a la supervision de los formatos de necesidades 1 formato de inventarios
2.5.15 Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion de de dotacion y formato de inventarios. 2 formato de necesidades de dotacion
Necesidades de Dotacién” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes,
para su posterior analisis y toma de decisiones por parte de la supervision del contrato, con el
objetivo de identificar los bienes de dotacion 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. PARAGRAFO PRIMERO. Una vez se reciban los bienes de dotacion por parte del
ICBF en la UDS o UA, adquiridas a través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-
2022 - Adquisicién de Elementos para la Primera Infancia y Educacion, la EAS deberéa presentar
en los siguientes 5 dias habiles al supervisor de contrato el “Formato Acta de Recibo de Bienes” .
13 P o . ) " I " No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
en su version vigente y el “Formato Inventario de Dotaciones” en su versién vigente actualizado.
PARAGRAFO SEGUNDO. La EAS sera responsable de la reposicién de los bienes muebles
devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. Cuando el hecho hubiere
sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por peligro del bien prestado o propio,
haya preferido salvar el suyo; y c. Cuando haya la respor il del
caso fortuito. PARAGRAFO TERCERO. La falta de reporte de los bienes muebles adquiridos con
recursos del ICBF como dotacion en el marco del contrato de aporte, o su no devolucion de
acuerdo con las caracteristicas especificas de cada bien mueble, a la finalizacion del contrato,
haran incurrir al operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.
2.6. Obligaciones relacionadas con el proceso pedagégico
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E):LE(;IAE;II.OCNUMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
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
2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en |Las uds que ingresaron a trabajan planeacion pedagogica diaria, 2. Plan de trabajo
32 el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio y las demas orientaciones teniendo en cuenta las actividades rectoras de la primera infanciay [No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Consolidado y analisis de la Ficha de Caracterizacion 81%
y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. el enfoque de nuestro proyecto pedagogico. Socio familiar. Diagnostico situacional.
4. Soportes de la aplicacion de la escala de valoracion
cualitativa del desarrollo-R para nutrir la planeacion
pedagédgica y la politica publica.
5. Soportes del proceso de cualificacion del talento humano
sobre los referentes técnicos de educacion inicial en el marco
de la atencion intearal v otros documentos publicados por
2.6.2. Realizar acciones para garantizar el transito armonico de nifias y nifios al sistema de y . y 1. Soportes de la gestion y articulacion con las entidades
y : N . N Problemas de vinculacion con la secretaria de educacion, " i o
educacion formal de acuerdo con lo establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito de . . . . N - . correspondientes para realizar el transito al grado transicién.
los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Se reah_za consolidacion d? bengflt:larlos que tr‘ansnal"an ala . enviamos a finales del afio pasado reporte a a supervision (asignacion de cupo).
y g g P
33 i " " " i educacion formal para la vigencia 2023, se envio copia del mismo  |de estos casos. Recibiendo respuesta en asistencia tecnica I " 81%
Educacién Formal, o el documento que la modifique o sustituya, en articulacién con las familias . 2. Soportes de proceso de sensibilizacion a las familias sobre
e Instituciones Educativas, lo anterior a la luz de lo establecido en el manual operativo de la al centro zonal. de no desvinculara hasta no garantizar que sea efectivo el el transito al grado transicion.
. h o proceso de transicion
modalidad segun corresponda el servicio.
2.7 Obligaciones del Componente Talento Humano.
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E):LE(;IAE;II.OCNUMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
Se entrega en primer comité tecnico operativo las relacion del No se presenta ningun inconveniente. 1. Acta primer comité
talento humano contratado para la ejecucion del contrato. En la 2. Relacion de personal contratado donde minimo se
sede administrativa se encuentran las carpetas de cada madre especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a
2.7.1. . Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas  |comunitaria, con hojas de vida y contratos. desempeiiar, unidad de servicio, % de dedicacion.
34 en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio y las demas orientaciones 3. Carpeta de Talento Humano actualizada. 81%
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)
5. Contratos de trabajo (se entrega digital o fisico en el
£ ) Nnta: Gih. hin da talantn b L
2.7.2. Asegurar la incorporacién, permanencia y estabilidad laboral durante el plazo de Se realiza la contratacion del personal, cumpliendo a cabalidad con |No se presenta ningun inconveniente. 1. Relacion de personal contratado donde minimo se
ejecucion del presente contrato de aporte, de las madres y padres comunitarios requeridos para |la afiliacion al sistema de seguridad social y todo lo que amerita la especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a
35 el cumplimiento del objeto de este contrato y que se encontraban vinculados a 30 de noviembre |legislacion laboral. desempefiar, unidad de servicio, % de dedicacion 81%
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 atencién a lo dispuesto del Anexo “Procedimiento de Apertura vy Cierre de

2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega
digital o fisico en el primer informe)
3 Contratos de trabaio (se entreaa diaital o fisico en el
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2.7.3. Contratar un profesional de tiempo completo segtin los tiempos de atencion dada la
estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacion inclusiva para el
acompanamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad muiltiple, que
requieran apoyos para la reahzacwn de actlwdades de la wda diaria y favorecer la participacion
en el desarrollo de las (Es ion aplica tnicamente 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 mes

1. hoja de vida remitida al centro zonal para aprobacion

81%

37

T CUTETGoTTTo S TUUeT DETTe TU0Z US ZUTT;
modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuamo a que la Entidad Administradora del Servicio -
EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcién igual al 5%, entre otros,
a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas
en condicion de discapacidad, asi como poblacién de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial proteccion

- | o o L A .

para este contrato no contamos con personal que cumplan estas
caracteristicas

No se presenta ningun problema o alerta en este mes

1. hoja de vida remitida al centro zonal para aprobacion

81%
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2.7.5. El operador debera vincular con sus propios recursos el talento
humano adicional presentado con la manifestacion de interés de conformidad con lo establecido
en el numera 2.7.5. El operador debera vincular con sus propios recursos el talento humano
adicional presentado con la manifestacion de interés de conformidad con lo establecido en el
numeral 2.3 TALENTO HUMANO ADICIONAL de la Resolucion 4734 del 7 de octubre de 2022
PARAGRAFO PRIMERO. Sera causal de sancion de multa la omision o el incumplimiento

de la presente obligacion; dicha sancion consistente en multa sera equivalente al

valor de medio (2) salario minimo legal mensual vigente. Dicha sancién sera impuesta previo el
agotamiento del procedimiento sancionatorio regulado por Ley 1437 de 2011. PARAGRAFO
SEGUNDO. El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que
las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos
poblacionales enunciados en la presente obligacion. PARAGRAFO TERCERQO. Sin perjuicio de
las sanciones que puedan d , en caso de i to justifi o injustificado de la
presenteobligacion, en el marco del Comne Técnico Operativo, se presentara por parte de la
EAS la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la
experiencia y formacion académica del personal seleccionado (que no pertenezcan a los grupos
poblacionales enunciados en la presente obligacion), de acuerdo con lo establecido
losEstandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de atencion, y se cumplira con
las actividades establecidas

alli

Se realiza contracion del talento humano idoneo para el
cumplimiento del presente contrato

No se presenta ningun problema o alerta en este mes

1. hojas de vida

81%
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del C A y de Gestion.

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E)(BJ'II:EQA%II_g’:JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
Toda la informacion y formatos reposan en el archivo documental 1. Archivo y soportes que garanticen e acceso ala
o ) R de las unidades de servicio, los documentos administrativos informacién.Informe técnico.
2.8.1. Dar cumph_rmenlo acada gna de Ia§ condiciones de calldgq —Estandares'— est_ab\ecwdas en reposan en el archivo documental de la sede administrativa. : 2. Gestién documental. 5
1 el Manual Operativo d_e la M(_)dalldad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones No se presenta ningun inconveniente. 3. Acta de visita de supervision. 81%
y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.
para este periodo reportedo no recibimos ningun tipo de 1. Radicado del oficio con la respuesta dada al supervisor del
requerimeinto contractual contrato, en digital o fiisico.
o - . .
2 2.8.2. Responder y soppnar el 100% de los requerir T por el supervisor del No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
contrato en el plazo indicado por este.
2.9 Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFE(B:'[IE(:IAT:II.OC':JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
2.9.1 Realizar y reportar mensualmente las compras locales de 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 razén Unicamente al valor del
total del componente alil io y dando imiento a lo en la ultima version de
los documentos “Guia Orientadora para el Desarrollo de |a Estrategia de Compras Locales” y .
. L L " 1. Archivo en Excel de compras locales (Formato compras
‘Anexo- cumplimiento de las normas de compras publicas locales de alimentos” adoptados o . - . :
) . L Se envia via correo electronico las compras locales del mes de locales version 5) se diligencia mes a mes.
dentro del sistema integrado de gestion del ICBF como documentos pertenecientes al proceso de . " . o,
3 P M. " o Agosto al correo de apoyo financiero centro zonal cumpliendo con No se presenta ningun inconveniente. 2. PDF de facturas 81%
Adgquisicion de Bienes y Servicios de la entidad, o los documentos que los modifiquen o los solicitado en &l anexo. escaneadas. Enviar os 5 primeros dias del mes al
sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos : : P
. " . profesional financiero.
debe realizarse haciendo uso de la ultima version del formato de seguimiento, en un archivo
unico para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total del componente alimentario para
cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato
para su revision, validacion y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o
interventor, con la misma periodici ida para la p on de informes de ejecucion
del contrato. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.
3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS CON EL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFE(B:'[IE(:IAT:II.OC':JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
1. Acta primer comité
2. Relacién de personal contratado donde minimo se
especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a desempeiiar,
unidad de servicio, % de dedicacion.
3. Carpeta de Talento Humano actualizada.
4. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega
. . digital o fisico en el primer informe)
3.1 Eje de calidad. 3.1.1. Asegyrar que el pgrsoqa\ requer\do‘para la prestacion del servicio . Se realiza pro_ce_so de_ conlratacwor\ de! talento I_wumano, teniendo en 5. Contratos de trabajo (se entrega digital o fisico en el primer
cuente con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion |cuenta el perfil, idoneidad y experiencia requerida para el cargo, " . ) . o
1 e ; " . No se presenta ningun problema o alerta en este mes informe) Nota: Si hay cambio de talento humano en el 81%
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre como se puede evidenciar en las hojas de vida y contratos L )
otros) o experiencia para garantizar la dptima prestacion del servicio. laborales suscritos entre la fundacion y el personal contratado. siguiente informe se deben presentar los documentos
referidos anteriormente.
6. Proceso de seleccion y contratacién
7. Proceso de desvinculacién del talento humano.
8. Relacién de personal contratado donde minimo se
especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a desempeiiar,
unidad de servicio, % de dedicacion
TATE U
3.1.2 Socivahzavr con el equipo dg !r'abaj(.) que realiza !a§ activvidades definidas en g\ contrato, la ) ) 2. Presentaciones realizadas (en digital)
informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos Se realiza jornada de induccion con todo el talento humano adscrito . . : - . . N IR
N " " s . : . . Se realiza virtual debido a la emergencia sanitaria 3. Listado de asistencia a la socializacién o
2 Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los al contrato. la presentacion y acta de reunion se envio con el 81%

diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre
otros) necesarios para la operacion de los servicios

informe tecnico.

declarada por causa del covid-19

4. Registro fotografico de la socializacién
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3.1.3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio

La fundacion cuenta con el protocolo de quejas, sugerencias,
reclamos y felcitaciones, el cual esta en cada unidad de servicio.
Para este periodo reportado se realizo el analisis de la encuesta de

T RETACION U8 qUEJAS O SUGETENCIas Presentauas y TeSpuesta
dada a las mismas (para ello se debe establecer el
mecanismo de recoleccion de esta informacion y debe ser
socializado en el Comité Técnico Operativo)

2. Soporte de la gestion adelantada para solicitar
acompafiamiento de la veeduria ciudadana

3 . " y " . no se presenta ningun inconveniente. 3. Propuesta de ejercicio muestral donde se realice una 81%
o bien adquirido. satisfaccion de los beneficiarios obteniendo excelentes resultados. .
" y evaluacion del servicio (para ello se debe establecer el
Prueba de esto informe de encuesta de satisfaccion la cual reposa A f
o . mecanismo de recoleccion de esta informacion y debe ser
en la sede administrativa. N " e "
socializado y retroalimentado en el Comité Técnico Operativo)
4. Actividad de aplicacion del ejercicio de evaluacion del
servicio, este se debe realizar minimo a un 20% de los
acudientec da Ine usuarine del servici
. " : . . : i j Planes de mejoramiento.
3.1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera Para este periodo reportado no se presenta ninguna accion que no se ha generado ningun tipo de accion de mejora ya que " ) . o
4 o h N N se esta analizando los resultados de la encuesta de Cierres de compromisos. 81%
adecuada la prestacion de servici amerite realizar plan de mejora ) .
percepcion de los beneficiarios.
’ . . 1. Acta de conformacion del comité de padres
Contamos con actas por unidad de servicio del control que ejerce el Ll . :
. " . 2. Relacién de quejas o sugerencias presentadas y respuesta
e . . comité de control social en los diferentes campos de trabajo.
3.1.5. Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las y L 5 dada a las mismas (para ello se debe establecer el
. " PN : . ite en el mes de Agosto el comité de control social " s . i o,
5 peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucion . No se presenta ningun problema o alerta en este mes de re deestair y debe ser 81%
y realiza veeduria. Contamos con el protocolo de buzon de y T "
del objeto contractual. . socializado en el Comité Técnico Operativo).
sugerencias que se encuentra inmerso en el documento protocolo . -
3. Soporte de la gestién adelantada para solicitar
de quejas y reclamos. s PN
acompafiamiento de la veeduria ciudadana.
3.1.6. Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto  |Se realiza revision de equipos antropometricos verificando que
6 contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus verificaciones cumplan con todas las condiciones para realizar la toma a No se presenta ningun problema o alerta en este mes No aplica 81%
intermedias beneficiarios.
3.1.7 Contar con un registro de los documentos ) L "
. o R . se socializa a las madres comunitarias los documentos utilizados . o
7 utilizados para la operacién del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios L . No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1. listado de documentos 81%
" para la operacion del servicio.
realizados.
3.2 Eje de seguridad de la informacién. 3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y - " . - 1. Protocolo de seguridad de la informacion.
A " : . e Se diligencia el acta de compromiso de confidencialidad de la . . . o . i o
8 revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la informacion enmarcado en la informacion. No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Acta de Compromiso de confidencialidad de la informacion. 81%
normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato :
. . . . . y . . 1. Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgacion
3.2.2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser Se diligencia el acta de compromiso de confidencialidad de la . . p v & o,
9 . No se presenta ningun problema o alerta en este mes de la informacion 81%
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato informacion.
3.2.3. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la . . - . . .
" . : ot : " para el periodo reportado no se presenta ningun hecho que ponga . 1. Informe de incidentes de seguridad de la informacion. o
10 disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ) : . . No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
- en riesgo la seguridad de la informacion
ejecucion del contrato.
3.2.4. Prever el plan de r ion y conti del servicio ante los Se cuenta con el protocolo de recuperacion de la informacion, el . 1. Protocolo de recuperacion de la informacién digital. o
11 y - h No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
eventos que puedan afectar el 1to de la ejecucion de este. cual reposa en la sede administrativa.
N - N T.Copia Ge GoCUMento que ge cuenta de fa qer
3.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.3.1. Cem»ﬂcar que t_:uenta con un repr'esentante Contamos con una persona designada para esta labor. Se envio representante de salud y seguridad.
de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de y . . . .
. " acta de representacion de seguridad y salud en el trabajo con el . 2. Plan de trabajo de la persona designada para apoyar la o
12 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya N . " No se presenta ningun problema o alerta en este mes : ) 3 . 81%
Lo informe sige remitido el dia 22 de marzo de 2023 numero de implementacion de las acciones necesarias para promover la
y garantice el c de 1es Cc en el marco de la radicado 202334016000152012 5 )
ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente. salud y seguridad en el trabajo.
; L : » ) o 1. Plan de trabajo de la persona designada para apoyar la
3.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, . i . )
f ) - . . implementacion de las acciones necesarias para promover la o
13 documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del cada uds cuenta con plan de riesgo. No se presenta ningun problema o alerta en este mes ) 3 81%
salud y seguridad en el trabajo.
contrato o convenio.
. i . . . . i 1. Plan de induccién del talento humano
3.3.3. Reallizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del . . . . . . ) . o o o,
14 N . . esta induccion se trabajara durante la ejecucion de todo el contrato. |No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Listados de asistencia al proceso de induccién y formacion. 81%
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo ° o 3 " =
3. Registro fotoerafico del nroceso de induccién v formacién.
Se entrega a cada una de las madres y padres comunitarios 1. Actas de entrega de elementos de proteccién personal y
15 3.3.4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o elementos de proteccion y bioseguridad evidencia de ello en el Se entrega las cantidades de estos elementos proporcional |dotaciones. 81%
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades. |proceso de legalizacion. Se entrega la dotacion de ley acada madre |a la cantidad de unidades existentes en cada hogar grupal. |2. Informe financiero mensual. °
y padre comunitario.
Los examenes medicos se encuentran vigentes y reposan en cada 1. Certificado de examen laboral.
3.3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para |una de las unidades de servicio. . 2. Actas de comité. o
16 . o ; No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
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 prevencién, preparacion y respuesta ante
17 3.3.6 Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias. |eN cada uds. No se presenta ningun problema o alerta en este mes emergencias (Poliza) 81%
La fundacion cuenta con plan de saneamiento basico y bpm. Este  |se incita a la madre comunitaria a que realice revision de 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4 Eje ambiental. 3.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, |©S aplicado en todas las unidades de servicio. Dando cumplimiento |dichos planes para que se encuentren totalmente ajustados |2, politica ambiental
18 energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de a lo estipulado en manual operativo, este documento se entrego al entorno que rodea la uds. 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura 81%
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. con la legalizacion tecnica y a la fecha no se ha recibido solicitud de
correccion, entendiendose asi que cumple con lo requerido por
et
o . . X ) se solicitara visita para concepto sanitario de las unidades que lo 1. Acta de visita de inspeccién, vigilancia y control sanitario.
1o 3.4.2Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion |requieran (Concepto sanitario) o1
o

del servicio. Asi como las

del imiento de los req en dichos documentos.

No se presenta ningun problema o alerta en este mes
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Se realiza esta accion de acuerdo a lo estipulado en el plan de 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los saneamiento y en el bpm. 2. Politica ambiental
20 productos quimicos utilizados durante la ejecucion del . P 81%
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
. Se realiza esta accion de acuerdo a lo estipulado en el plan de 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.4 Adoptar las medidas para el manejo adecuado y la saneamiento y en el bpm. 2. Politica ambiental
21 disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion P 81%
del contrato. 3. Manual de Buenas Précticas de Manufactura
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
El plan de saneamiento esta compuesto por los siguientes 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de programas: limpieza y desinfeccion, manejo de 2. Politica ambiental
22 limpieza y desinfeccion, manejo de resid_u_os, co_ntrol de plagas y abastecimiento o suministro de |residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura 81%
agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente. potable, de acuerdo con la normatividad vigente. .
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
el plan de saneamiento cuenta con practicas usuales para el 1. Plan de Saneamiento Basico
. . . . manejo de los residuos 2. Politica ambiental
23 3.4.6 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. 81%
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
i . . . El plan de saneamienro cuenta con procedimientos Operativos 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de de 4 de Limpieza y D ion Tanque de Aimacenamiento 2. Estandar de limpiesa y Desinfeccién Tanque de
24 aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos  |de Agua No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%

generados.

Almacenamiento de Agua

Observaciones:

XILENE COTES ALVAREZ

Y/ tene eoles Auav

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO

IANO CONTROLADA

DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




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:HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 01/12/2022

Periodo reportado: 01/08/2023 al 31/08/2023

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

N° de unidades de servicio: 12

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

. % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 168
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 99 59%
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
0 0%
FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 7 4%
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el 99 599
periodo ¢
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 0 0%
periodo de lactancia) 0
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 17 10%
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 7 4%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 99 59%




4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

N° DE CASOS AL

N° DE CASOS AL PRESENTAR

% DE AVANCE EN

ASPECTO A EVALUAR RESOLUCION DE ALERTAS Y OBSERVACIONES
INICIAR EL CONTRATO EL REPORTE SITUACIONES ESPECIALES

Nifias y nifios sin registro civi 56 56 100% se realiza compromisos a los padres de familia para
entregar los documentos faltentes

Nifias y nifios sin afiliacién a salud 20 20 100% se realiza compromisos a los padres de familia para
entregar los documentos faltentes

Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a 0 0 #DIV/O!

salud

Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 0 0 #DIV/0!

Nifias y nifios sin esgu‘e.ma de vacunacion completo 0 0 #DIV/0!

acorde a su edad al inicio del contrato

Casos de malnutricién identificados 0 0 #DIV/0!

Casos identificados de signos de malnutricion 0 0 #DIV/0!

o TOTAL DE CASOS
ASPECTO A EVALUAR N®DE CA:LO :E?:’I'OF;BrESENTAR REPORTADOS DURANTE LA ALERTti’SO:S (I:-Ig\r{lécszlig:f :NﬁiSDl:\sIIEN DE
VIGENCIA DEL CONTRATO
L No se ha recibido reporte de canalizacion de los
Desnutricion 0 0 ) .

usuarios parte del centro zonal area de nutricion.

Numero de casos de malnutricién reportados a las

Entidades correspondientes

Sobrepeso u Obesidad 0 0

N° DE NINOS, NINAS Y/O

% DE NINOS, NINAS Y/O

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

ESTADO NUTRICIONAL MADRES GESTANTES SEGUN | MADRES GESTANTES SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL LAS ACCIONES ADELANTADAS
Desnutricion Aguda 0 #DIV/0!
Desnutricion Crénica 0 #DIV/0!
Desnutricion Global 0 #DIV/0!
Descripcion cuantitativa del diagndstico nutricional  [Normal o eutréfico 0 #DIV/0! . .
(Reportar trimestralmente) Sobrepeso 0 ZDIV/0! para el periodo reportacic;go se presenta ningun
Obesidad | 0 #DIV/0!
Obesidad Il 0 #DIV/0!
Obesidad Il 0 #DIV/0!
TOTALES 0 #DIV/0!

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado
para promover la salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos

SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES

NUMERO DE CASOS DE
MALTRATO REPORTADOS A
LAS ENTIDADES
CORRESPONDIENTES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS




Violencia intrafamiliar 0 0

Maltrato infantil 0 0

Numero de casos de maltrato identificados en el la V|o|e.nC|a §exua| 0 0
Unidad de Servicio Negligencia 0 0

Explotacion sexual 0 0

Otros 0 0

TOTALES 0 0

para el periodo reportado no se presenta ningun
caso

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.

o N° TOTAL DE ACTIVIDADES -
ACTIVIDADES ADELANTADAS N DREE‘:(I:_.II-Z“II\I[[)):SD ES N° DE ASISTENTES REALIZADAS DURANTE LA BREVE DESCRE:;S:N[.);;I;: ACTIVIDADES
VIGENCIA DEL CONTRATO
Procesos de formacion con familias o cuidadores 1 99 7 Se realizo taller de formacion a padres de Familia
ejecutadas en el POAI para el periodo reportado LACTANCIA MATERNA
Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o 0 0 0

familias

6. DESARROLLO DEL POAI

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

Componente Pedagdgico

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




N° DE MADRES

N° ACUMULADO DE
N° DE PERSONAS COMUNITARIAS QUE
SR VINCULADAS TRANSITARON Y QUE OCUPAN PEE?\?I:?:?J S :: OSNE LA L gl 3
EL CARGO
Coordinadores 2 0 0
Agentes educativos 0 maestros 8 0 0
Profesionales de Atencién Psicosocial 0 0 0
Profesionales de Nutricién 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) 0 0
Total 12 0 0




N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES

PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacion con agentes educativos Se realizo get en el mes de agosto sobre

Socializacion del ESTIMULACION TEMPRANA EN
PRIMERA INFANCIA

-
o]
~

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 agosto 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 remisién de los casos de malnutricién reportados a las Entidades
2. Copia de la remision de los casos de vulneracién de derechos reportados a las Entidades

[
XILENE COTES ALVAREZ w LENE colds Q\U Nyl
Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS Firma del representante Legal de la EAS
Nombre y firma de quien revis6 Nombre y firma de quien aprobé

Notas:
1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacién
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Efgﬁ:: FORMATO INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES MENSUALES Clasificacion de la Informacion:

Puablica

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 El dili iamit de este formato es un insumo fundamental para la elaboracion del informe de supervision.

2. Frente al porcentaje de avance, escriba el % de ejecucién 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 ejecucién 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 p je que queda [ por ejecutar Py 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 terminacioén anticipada. Como ya se habia ejecutado el 60% del contrato (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el p: je que queda e por ejecutar P al 40%, el cual debera ser cumplido en el mes que esta en ejecucion.

3. La informacion 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 Niimero:11012362022 Cupos:168 Servicio que presta:HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 01/12/2022 Periodo reportado: 01/08/2023 al 31/08/2023
Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Bogota N° de unidades de
servicio: 12
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
rRegionaI: Bogota Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): MARTIRES
(s) del (los) Supervisor(es): Diana Paola Rivera Velandia

2. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO % DE AVANCE EN EL

ITEM REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF:(B:LE(:IAT:II.OC':JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO

Enlregamos la racion para preparar en la unidad de servicios de 1. Registros de Asistencia Mensual (Deben estar disponibles
forma semanal en el mes de Agosto dando cumplimiento a la en las UDS) para efectos de la contingencia por el COVID 19

2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en la minuta patron autorizada por ICBF, se presentan las respectivas se solicitara el formato F1.A1.LM5.PP de registro de

Ley, reglamentos, lineamientos, en el manual operativo de la respectiva modalidad o servicio cotizaciones al centro zonal Martires para la aprobacion financiera y llamadas telefénicas.

que se encuentren publicados en la pagina web del ICBF y tecnica de la entrega. En el mes de Agosto se presto atencion a 2. Registro de coberturas atendidas

1 demas orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF , que se encuentren 99 usuarios No 58 presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Planilla de entrega de racion. 1%

vigentes al de su ion, sus respectivas actualizaciones, o que se expidan con P gun p! 4. Acta Comité Técnico Operativo. } °

posteridad relacionadas con la suscripcion y ejecucion del contrato, los cuales hacen parte 5. Soportes que den cuenta de las acciones especificas de

integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del cada mes. B

contratista y talento humano que este vincule para la prestacion del servicio. 6. Acta de legalizacion.

7. Estado de Requerimientos.
8. Reportes de los aplicativos Cuéntame y SPES

Se envio via correo electronico al Apoyo Tecnico designado para Formato F8 diligenciado de Informe Técnico y Administrativo,
este contrato las metas sociales, cobertura atendida, en el mes de acorde al avance de ejecucion del contrato.
Agosto se carga en el cuentame la ram de cada unidad de servicio. 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. 81%
4. Acta Comité Técnico Operativo.

5. Soportes que den cuenta de las acciones especificas de
cada mes.

6. Acta de legalizacion.

7. Estado de Requerimientos.

8. Reportes de los aplicativos Cuéntame y SPES

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 especificaciones dadas
2 en el presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente, en el Manual Operativo de la No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia y demas
normatividad que le aplique.
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2.3. Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el ICBF el ingreso al
espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona ajena a la prestacion directa del
servicio, en el horario de atencion, segun orientaciones

Para el periodo reportado no se requiere ningun ingreso a las
unidades de servicio por personal externo a la entidad

1. Carta o correo donde presentar al Supervisor la visita a
realizar que de cuenta 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 una
investigacion debe remitirse a la Subdireccion de Monitoreo y
Evaluacion con copia a la Direccion de Primera Infancia.

2. Carta o correo donde se le informa al Supervisor que se
tomara registro fotografico y/o de video y que se cuenta con

& del ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el No se presenta ningun problema o alerta en este mes la autorizacion de los padres. En el caso de que se requiera 81%
documento que lo sustituya, modifique o derogue. realizacion de entrevistas o registro fotografico de los 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.
2.4. Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacion, para la identificacién, priorizaciény | En este periodo se realiza focalizacion e inscripcion de Las madre comunitarias a cargo de las uds que presentan (1. Listado comparativo de los usuarios focalizados vs los
4 seleccion de los usuarios, segun lo establecido en la “Guia para la focalizacién de usuarios de beneficiarios nuevos a los hogares comunitarios. La focalizacion se |baja cobertura continuan focalizando y dando ingreso a usuarios vinculados. El listado inicial de los usuarios 81%
los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre realiza siguiendo los parametros de la guia para la focalizacionn de |nuevos beneficiarios. focalizados debe ser entregado por el ICBF.
vigente durante la suscripcion o ejecucion del contrato de aporte. eneficiarios 2. Listas de solicitud de cupo
2.5. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitistas, como fijar o En la jornada de socializacion fiel servicio se bnnd.a.la dlrectnz.a las 1. El Centro anal revisay vall@a que no se hayan
5 distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o \r:sadcroe:s:ceu::;‘:ger:: se: r::ly'nzzg5;?Zaggmz)pec:;gcol;:j::sgﬁ'aear szszeongdo quejas por esta razén. Amparado en la Res. 0162 81%
actividades similares en las UDS donde se brinda la atencion. | hoaar mm”mm% 9 P P 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 Pafa. el mes Agosto se realiza en?rega de toda la documentacion 1. Actas de segu\m\enlq y supervisié.n (Esta informacion es
supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestion, facilitando el acceso a solicitada por el centro zonal Martires. verificada por el Supervisor, no requiere ser entregada por la
6 toda la informacién y documentacion relacionada con la prestacion del servicio, respondiendo en No se presenta ningun problema o alerta en este mes EAS) . 81%
el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los informes que le sean 2. Acta de \egahzam?n de cuentas. .
ici las r i y acciones que le sean requeridas. 3. Acta de verificacion de RPP en sitio.
Todo el talento humano participa activamente en las comunidades 1. Relacion del talento humano que asiste a los diferentes
2.7. Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucion del contrato, previa de aprendizaje brindadas por parte de Icbf, se convoco a todas las procesos de formacién ofrecidos por el ICBF u otras
coordinacion con las entidades oferentes, a los procesos de formacion, cualificacion, madres comunitarias a su asistencia. Se realiza capacitacion sobre entidades certificadas para tal fin. Este debe contener como
7 itacion y for por el ICBF y demas COMO FOMENTAR LA SEGURIDAD EN LOS NJINOS Y NINAS No se presenta ningun problema o alerta en este mes minimo: nombre, documento de identificacién, cargo, 81%
entidades en el marco de la implementacion de la politica de Estado De Cero a Siempre DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES. proceso de formacion al que asiste, entidad que convoca y N°
conforme a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos de horas dedicadas al proceso.
2_Reaistro del cué
La sede administrativa de la fundacion queda ubicada en la Carrera 1. Cargue de unidades en el aplicativo Cuéntame.
. 21 a#62-90 Sur, en esta sede reposa todo el archivo 2. Acta de Comité Técnico Operativo de aprobacion de
2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual administrativo del contrato plantas fisicas.
repose toda la documentacion, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y "
8 L : ) i x . " - No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
juridicos) asociados a la ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos y/o digitales en el
momento que el supervisor los requiera.
Se presenta a la supervision en el primer comité tecnico el plan de 1. Plan de formacion del talento humano, el cual debe estar
formacion a familias para el mes de Agosto se da cumplimiento contenido en el Plan de Trabajo
con el tema LACTANCIA MATERNA 2. Plan de induccion del talento humano
2.9. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y 3. Listados de asistencia al proceso de induccion y
maltrato infantil, la EAS debera tener en cuenta para el disefio e implementacion de los planes formacion. " . » B
o de acompafiamiento y formacion a familias y cualificacion del talento humano, lo dispuesto en la No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Registro fotografico del proceso de induccion y formacion. 81%
Ley 2089 de 2021 y el Lineamiento para la prevencion de las violencias de los nifios y nifias de la p gun p! 4. Socializacion del protocolo de actuaciones ante alertas de °
primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de los
inobservancia servicios de atencion de la primera infancia. Setiembre 2020.
5. Plan de formacién a familias.
para el peirodo reportado no se presentan visita por los entes de 1. Actas de seguimiento y supervision (Esta informacion es
control verificada por el Supervisor, no requiere ser entregada por la
2.10. Responder y resolver en los términos i y con los hallazgos que EAS)
10 formulen los organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Oficios de respuesta a requerimientos con los soportes 81%
implementando las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos ici en el tiempo ido.
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
riesgo el cumplimiento contractual. la prestacion del servicio.
2.11. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera 2. Actas de Comité Técnico Operativo donde se apruebe la
1 inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la No se presenta ningun problema o alerta en este mes reorganizacion del servicio. o 81%
implementacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del P! gun p! 3. Informe de las necesidades de reubicacion de |a oferta °
objeto contractual, en articulacién con las entidades competentes, cuando haya lugar. donde se manifieste: la ubicacion actual, la ubicacion
propuesta y la reubicacion de los beneficiarios actuales (de
existir la necesidad).
2.12. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera no se presenta ningun caso de vulneracion de derechos para el mes 1. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida |de Agosto (copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
12 o la integridad de las f\\ﬁas ¥ nifios, 'garantiz,gndo l.a, activacién " No se presenta ningun problema o alerta en este mes ICBF) ) 81%
de las rutas de atencion y/o actuacion en articulacion con las entidades competentes, descritas 2. Informe entregado al supervisor del contrato las
en Protocolo de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
Derechos en los Servicios de Atencién a la Primera Infancia del ICBF (PT3.PP) o el documento nifias v nifics. Este informe se debe presentar
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 brinde la periodo reportardo. g Qcta de comité técnico oper?tlvo.
» " . " . . Reporte con calidad del 100% de las UDS, generado por
atencion en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos del Instituto Colombiano de . y . o i
13 No se presenta ningun problema o alerta en este mes sistema de informacion: Beneficiarios. 81%

Bienestar Familiar MEDD - Resolucién 1264 de
2017 o documento que lo modifique, sustituya o derogue

4.Carpeta con documentacion actualizada del beneficiario.
Minuta diferencial.
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2.14. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el
territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, nifios
y mujeres gestantes. de acuerdo con lo establecido en la

Se cuenta con los protocolos de seguridad y protocolo de activacion
de rutas en cada una de las uds.

1. Soportes de participacion y cumplimiento de los
compromisos adquiridos en las mesas de politica de primera
infancia, mesas departamentales, municipales o distritales.

i (Actas de reunion, registro fotografico, listados de asistencia o
® 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 mes (e informes) 9 9 81%
1804 de 2016) 2. Directorios de redes interinstitucionales
3. Protocolos de seguridad
No se presenta ningun caso de fallecimiento para el mes de Agosto 1. Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia,
Lesiones, y Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP).
2. Formato Certificacion de la No Ocurrencia de Presuntos
2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico al supervisor Hechos de Violencia, Lesiones y Fallecimientos de los
del contrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente y fallecimiento de los Usuarios” (F8.G12.PP)
usuarios de los servicios de primera infancia, asi como diligenciar y entregar de manera 3. Tener en cuenta en protocolo de atencion ante alertas.
completa, oportuna y con calidad mensualmente el “Formato de reporte de presuntos hechos de 4. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido
violencias, accidentes y fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el . (copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
15 i " . " : No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
documento que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, y ICBF)
fallecimientos de los usuarios activos que se presenten en cualquier lugar. En caso de no se 5. Informe entregado al supervisor del contrato las
pi las situaciones mencionadas anteriormente con los usuarios de los servicios de situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
atencion, la EAS debera reportar mensualmente a través de correo electronico al supervisor del nifias y nifios. Este informe se debe presentar
contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y fallecimientos inmediatamente a la ocurrencia de la situacion.
6. Radicado de la notificacion del caso al ente rector por
presunta vulneracion de derechos.
2.16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto en el se realiza envio a los protocolos mencionados al talento humano. 1. Reporte e informe del siniestro y envio del acta de
T PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMENAZA, VULNERACION O No se presenta ningun broblema o alerta en este mes defuncién 819
INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA P 'gun p! °
INFANCIA DEL ICBF o el que lo modifique o sustituya
2.17. Cumpli | \aboral licabl I talento hi rticul Ji Todo el talento humano se encuentra afiliado al sistema de 1. Planillas de pago de némina
A7, plir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir con N o - . . .
Ias obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos s_egundad social y parafiscales. quenua deello en Ig Iegallza‘cwn ) 2. Planilla de pago de seguridad somal y pgraﬁscales .
17 Laborales, as! como con el pago de los aportes . s alos de trabajo ﬁnancwgra del mes de Agostp planilla pago de seguridad social. No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Formato d\hgenqado de Informe Financiero, acorde al 81%
que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF. Se realiza el pago de la nomina del 30 de Agosto de 2023 avance de ejecucwor)'del contrato.
4. Acta de legalizacién de cuentas
Se realiza el pago a los proovedores dentro de los plazos 1. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al
2.18. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios establecidos. Evidencia de ello en el extracto bancario del mes de . avance de ejecucion del contrato. o
18 y N . i o : : No se presenta ningun problema o alerta en este mes . 81%
profesionales y técnicos que vincule la operacion del servicio. Agosto y legalizacion financiera. 2. Certificacion de paz y salvo de pago a proveedores.
-T9. CONSTrUIT € Implementar acciones encaminadas a Tortalecer 1a calidad der Sevicio d Taves |para el mes de Agosto se realizo adecuaciones de los planes de El plan de trabajo se encuentra en cada uds actualizado a la |1. Ficha de caracterizacién socio familiar.
19 del Plan Operativo de Atencién Integral -POAI o Plan de Trabajo segun corresponda, durante la  |irabajo en las uds teniendo en cuenta, el proceso de ingreso de fecha de atencion para trabajo virtual y para trabajo en 2. Diagnéstico situacional. 81%
ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los resultados de la aplicacién del instrumento de todas las uds. alternancia. .
4n de de calidad utaevaluacian visitas de verificacién de ici de 3. Auto evaluacién.
Se realizo socializacion de los servicios a las madres comunitarias  |Por la ylas se realiza |1. Informe de la jornada de socializacion de la modalidad o
y padres de familia, para la vigencia del afio 2023 se socializo la solo con madres comunitarias. servicio ofertado a la comunidad.
mision y vision de la fundacion, el objetivo de la modalidad 2. Listado de asistencia y Registro fotografico de la jornada
comunitaria, se presentan el contrato suscrito con la entidad de socializacion
2.20. Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucion contractual, contrato de aportes. , se informa el tiempo de vigencia y el valor de 3. Acta de socializacion del informe de gestion a la
20 segun la "Guia de Participacion Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia", y demas cada contrato, y los rublos aprobados por el ICBF, se realiza una comunidad (se debe realizar un mes antes de finalizar cada 81%
orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte integral del presente contrato. campafia para incentivar a los padres de familia que hagan parte anualidad)
del comité de control social como pueden aportar en la vigilancia de 4. Listados de asistencia y registro fotografico de la
los recursos destinados. Se realiza la presentacion del talento socializacion del informe de gestion.
humano y de los proveedores quienes se encargan de suministrar
todos los productos de la minuta porcion servidas para los hogares
Para el periodo reportado no se presenta ningun siniestro para 1. Notificacion al supervisor del contrato sobre las
2.21. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidié la péliza de comunicar a la aseguradora. situaciones que perturben la tenencia. En esta se debe
21 cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias describir la situacion presentada, las acciones adelantadas, el 81%
habiles a su ocurrencia. listado de los elementos afectados y la forma en la cual se
No se presenta ningun problema o alerta en este mes plantea reponer los mismos.
2.22. Aportar cuando aplique las contrapartidas y/o valores técnicos agregados y llevar a cabo la |Se da cumplimiento a lo estipulado en la contrapartida para la 1. Clausulas contractuales de contrato
22 totalidad de las actividades ofertadas de conformidad con la i ion de interés pi ejecucion del mes de Agosto. Prueba de esto en la legalizacion No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
por la EAS en el marco de la Invitacién Publica IP003-2019 y sus modificaciones. financiera.
2.23. Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al Se da ct atodas las e 1. Los soportes adicionales que se establezcan por el
perfeccionamiento del negocio juridicocualquiera que sea su tipologia, o acto juridico, respecto a |derivadas del contrato de aporte No 11012362022 supervisor del contrato.
la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio 2. Actas de formacién a familias
23 de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Actas de encuentros de fortalecimiento del talento humano. 81%
comodato, certificado de libertad y tradicion, o el documento idéneo donde se acredite dicha 4. Grupo de Estudio Trabajo y jornadas de reflexion
condicion segun corresponda). pedagégico.
Se da ct atodas las \ 1. Los soportes adicionales que se establezcan por el
R ) derivadas del contrato de aporte No 11012362022 supervisor del contrato.
2 2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Actas de formacion a familias 81%

lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

3. Actas de encuentros de fortalecimiento del talento humano.
4. Grupo de Estudio Trabajo y jornadas de reflexion
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CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS ADMINISTRADORA DEL SERVICIO DURANTE LA FASE

DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO

2.1. Obli i con la del servicio

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL

ITEM BLIGACION ESPECIALE! E AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION
« @ REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION = BEy © U L CaC CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
2.1.1. . Brindar educacion inicial en el marco de la atencion integral a ninas y ninos (y mujeres - N N
gestantes en el servicio HCB FAMI, cuando aplique), en 168 cupos en el (los) servicio(s) 1 Regl.st.ro de Asistencia Mensual X
HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE 2. Certificado de coberturas atendidas
BIENESTAR AGRUPADOS, en las UDS correspondientes al Centro Zonal CZ MARTIRES, de la |Para el periodo reportado se atendieron 99 beneficiarios de la . . . 3. Planillas de entrega de RPP
. " i . . . ) Renuncia de madres comunitarias y baja cobertura por " . N N o
1 Regional Bogota, garantizando los dias de atencion a los localidad de Martires las bajas coberturas para este periodo son : : : 4.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al 81%
. . . " " " . . ) oferta jardines de integracion social. N !
que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad |14 de las unidades de Mi futuro y primera infancia avance de ejecucion del contrato.
de atencion seg.un. corresponda, en c.uanto a su estructura operativa, o fraccion proporcional a 5. Cargue de informacion de beneficiario en sistema de
partir d_e\ cumpllmlenn_: de Igs requisitos de ‘ informacion Cuentame.
per eiecucion del contrato de aporte te.
T. Reporte con calidad del 100% de 1os
Generados por el sistema de informacion
" : R, Se realiza la atencion en cada unidad de servicio de acuerdo a los 2. Registro de Asistencia Mensual
2.1.2. Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, UA, cupos y . o " o
2 L 3 cupos asignados y cargados en cuentame para nuestro contrato en |No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Certificado de coberturas atendidas 81%
municipios asignados al presente contrato . " "
la locaildad de Martires. 4. Planillas de entrega de RPP
5.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al
avance de ejecucion del contrato
2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. PARAGRAFO: Los padres,
madres, cuidadores u otras personas naturales y juridicas, podran dar aportes voluntarios, en
atencion a lo dispuesto en el Manual Operativo de la i cor iente iendo del [la entidad no realiza cobro alguno a los beneficiarios, se solicita a la
3 servicio, a través de cuotas de participacion (Resolucion 1908 de 2014) u otros aportes madres comunitarias socializar la resolucion 1908 sobre la cuota No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1. Acta padres de familia 81%
voluntarios que se encuentran dentro de los recursos de cofinanciacién. La falta de pago de de participacion
dichos aportes no constituye una causal para impedir el ingreso del usuario al servicio, para
interrumpir su atencion o retirarlo de este.
cada unidad de servicio implementa acciones para promover la 1. Soporte de procesos de sensibilizacién con las familias, con
permanencia de los beneficiarios Como operador realizamos sus respectivos listados de asistencia.
. : imi i . 2. Soporte de visita a las familias de nifias y nifios que
4 2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en las UDS. seguimiento a las bajas oobenura; prgsentadas en l,a Ipcalldad de No se presenta ningun problema o alerta en este mes P ) . ¥ . q 81%
martires, solicitando se haga focalizacion de beneficiarios y se presentan ausentismo en el servicio. (Presencialidad)
utilice como insumo la lista de sbusqueda activa enviada por centro Formato F6 de llamadas y registro telefénicas (contingencia)
zonal.
2.1.5. Goordi I tes del Si Nacional d Bi tar Famili ! . 1. Soportes de participacién y cumplimiento de los
.5 Goordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nive Se trabaja bajo los lineamientos establecidos por el sistema compromisos adquiridos en las mesas de politica de primera
5 territorial la prestacién del servicio, de acuerdo con las arisntacianes dadas en el Manual nacional de bienestar familiar, asistimos a todas las reuniones No se presenta ningun problema o alerta en este mes infanci: depart: tal icipal distritals 81%
Operativo de la Modalidad para la adecuacion de los servicios, en citadas ' P! gun p! Infancia, mesai epal vamen @ es‘,mu" C pales o dis r‘\ 2 es'_ °
circunstancias especiales, para garantizar la pertinencia en la atencion. . (Actas de reunion, registro fotografico, listados de asistencia e
informes)
2.2 Obli i del C de Familia, Ct Yy Redes
7. Soporte de activacion de las rutas cuando sea requerido
(copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
2.2.1 Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el |Se realizan visitan por parte del eas para verificacion de estandares ICBF)
1 Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o |en las unidades de servicio, adicional se da cumplimiento a las No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Informe entregado al supervisor del contrato las 81%
recomendaciones impartidas por el ICBF. actividades del sige segun solicitud del centro zonal. situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
nifias y nifios. Este informe se debe presentar
inr a la ocurrencia de la situacion.
2.2.2. Con el propdsito de contribuir a poner fin a los actores que inciden en las violencias contra
nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS debera incluir en los planes de formacion y Se incluye en el cronograma de formacion a familias todos los
acompanamiento a familias, acciones que permitan, sensibilizar a madres, padres o cuidadores |temas relacionados con violencia en contra de los nifios y nifias . : - o
2 . . o . o " . No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1 cronograma formacion a familias 81%
de los usuarios del servicio sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de  |para el mes de Agosto se realiza taller de padres teniendo en
violencia y las consecuencias que afectan cuenta la poblacion de cada unidad de servicio.
la salud mental y su sano desarrollo
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 relacién con la Todo el talento humano participa activamente en las comunidades
3 prevencion de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nifias, segun las  |de aprendizaje | brindadas por parte de Icbf y la fundacion, se No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1 acta de capacitaciones 81%

indicaciones que para el efecto emita la
Direccion de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del contrato.

convoco a todas las madres comunitarias a su asistencia.




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

2.3. Obligaci i con las

de salud y

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL

ITEM BLIGACION ESPECIALE! E AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION
« @ REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION = BEy O‘B:LIGACIOC# L CaC CUMPLIMIENTO
|Se trabaja bajo los lineamientos establecidos en manual operativo 1. Reporte seguimiento nutricional en el sistema de
para el componente de salud y nutricion, cumplimos a cabalidad informacion cuentame. (presencialidad)
2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en |*°" a minuta patron para la racion servida, se entrega en las Los errores presentados en el cargue de pesoy talla que 2. Seguimiento en salud, aplicativo SPES
. . - P mejores condiciones de calidad e higiene. Se realiza arrojen los nifios y nifias en desnutricion sera corregidos en ) y . o
1 el Manual Operativo de la y las demas yl/o recomendaciones técnicas S - P 3. Acta de comites tecnicos operativos 81%
administrativas expedidas por el ICBF. acompafamiento por desnutricion segun los datos st ) y a la nutricionista del centro zonal o .
Y P P . por cuentame posterior al carguen y se dara inicio a los martires r via correo electronico. 4. Actas de visitas de supervision a ups-
seguimientos nutricionales respectivos segun analisis del reporte EAS. 5. Planes de trabajo
cuentame. 6. Actas y listas de formacion a
* BAJO NORMALIDAD
2.3.2. Implementar oportunamente las acciones de articulacion y de gestion para la atencion en
los servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricion aguda de los servicios de primera Se realiza seguimiento mensual a_beneficiarios reportados sequin
2 infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las orientaciones del Manual Operativo 9 e P 9 No se presentan inconvenientes 1.Actas de 81%
P Ny N o P cuentame en desnutricion. . o
de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas verificacion de toma de datos antropométricos en las Uds de
expedidas por el ICBF acuerdo a instruccion de la Nutricionista del centro zonal en
casos de presunta desnutricion aguda.
2.3.3. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucion del contrato el plan de . . -
" . R . i . o 1. Plan de saneamiento basico (debe entregarse maximo en
saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos sélidos y N
B . . . el segundo mes de ejecucion del contrato)
liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas Se envio el plan de saneamiento y bpm a la supervision del P
. . . . . L. . 2. Manual de buenas practicas de manufactura (debe o
3 préacticas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, contrato con el informe tecnico y se realizo exposicion ante el No se presenta ningun problema o alerta en este mes N . i 81%
I SR ) . . . o entregarse maximo en el segundo mes de ejecucion del
preparacién y distribucién de alimentos que apliquen segun la centro zonal area de nutricion en el que recibimos el aval.
) o N M contrato)
Modalidad, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricién para los programas y proyectos misionales del ICBF
1.Acta comité técnico operativo en el que se aprobd
. 2.3.4. Notificar al supervisor del contrato dentro de los cinco dlas slgu\enles a que tengan lugar, . " . . proveedores de alimentos.
N Para el periodo reportado no se realiza ningun cambio de .
las actualizaciones de los proveedores de ylair rtaria R . 2. Copia concepto sanitario de los proveedores de o
4 proovedores - se entrega con las cotizaciones de RPP del mes de  |No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
relacionada con registros y conceptos sanitarios en eI formato definido por el ICBF, cada vez que Agosto y el concepto sanitario del proveedor alimentos.
se requiera y/o cambie algun proveedor. 9 y P P 3. Formato actualizado de proveedores F9.MO12.PP- V4.
1.F24.mo12.pp formato entrega racién para preparar
circunstancias especiales version 3. (emergencia sanitaria)
2.Fichas técnicas de los alimentos suministrados en el servicio.
3.Formato propio de la EAS de control semanal de ingreso de
2.3.5. Garantizar la entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar y refrigerios alimentos en las UDS.
segun aplique, en la cantidad y calidad esl.a.bleclda para.cada grupo de edad, teniendo en cuenta Se realiza la entrega de Racion para preparar en el mes de Agosto 4.RAM
el ciclo de menu elaborado por el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las . y . . o o
5 . P 3 . dando cumplimiento a la minuta patron Se entrega debidamente No se presenta ningun problema o alerta en este mes 5.Actas de visita de supervision Uds (F3,G12,PP — V4 y/o 81%
fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las buenas empacado, con todas las medidas y en las fechas establecidas. L o
practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental y el registro P g y . IN,MO15.PP - V1, Actas de visita de supervisién EAS
fotografico digital de la relacion de alimentos comprados y entregados a cada UDS. IN3,M012,PP —V2 ).
6. Presentar registro fotografico de los empaques de los
alimentos adquiridos (Minimo 10 registros mensuales por
tiempo de alimentacion)
7. Memorando implementacion minuta patron, expedido por
regional Bogota
2.3.6. Disefiar y/o implementarsegun aplique de acuerdo al servicio, el ciclo de menus de . y . 2. Documento de ciclo del menus segun grupo de edad de los
. P o . Se implenta los ciclos de menus enviados y aprobados por el centro . N o
6 conformidad con la minuta patrén vigente de los servicios de Primera No se presenta ningun problema o alerta en este mes usuarios y Servicio. 81%

Infancia desde el inicio de la atencion efectiva a los usuarios del servicio

zonal, area de nutricion.

3. Documento de ciclo de menus con enfoque diferencial,
donde se relacione el aporte de calorias y nutrientes
en la minuta patrén (cuando corl )
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2.3.7. Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacion alimentaria y nutricional, en
el marco de las estrategias de informacién, educacién y comunicacién para la salud, en

1. Plan de trabajo Componente salud y Nutricion
2. Plan de formacion y acompafiamiento a familias
3. Plan de formacién al talento humano

7 seguridad alimentaria del ICBF, en virtud de la “GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE Se realiza el plande trabajo en componente de salud y nutricion No se presenta ningun problema o alerta en este mes 4 Actas v lista de asistencia de formacion a familias 81%
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y 5' Actas yl sta de asistencia de grupos de estudio de las EAS
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF" - Aotas y lista de asistenia de grup et
6. Registro fotografico y/o videos.
1.Fichas técnicas de los alimentos ya sea RP y/o RPP
2:38. Garantizar of cumplimierto a 2 “GUIA TECNICA DEL Simeiacion satidabe, sonamos con o fehas fecncas o odos 5 Encuceas de sattacion 08 cdos e mens 13y 8
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS . : s ° . - oo Sanstacct ! usalsy
8 " . i . L o los alimentos entregados cumpliendo con la inecuidad y calidad de |No se presenta ningun problema o alerta en este mes mes de la operacion . 81%
MISIONALES DEL ICBF” en lo referido a complementacion alimentaria , requisitos sanitarios del - L "
. P i cada producto. Nuestro proveedor cuenta con concepto sanitario 4.Concepto sanitario de las Uds. y proveedor de alimentos.
servicio de alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan de saneamiento Basico | . P i )
vigente. 5.Curso de capacitacion en manipulacion de alimentos y
certificado de aptitud médica para manipular
2.3.9. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacién de ruta de acuerdo con el *BAJO LA NORMALIDAD
estado nutricional de cada beneficiario, de acuerdo con la “GUIA TECNICA Y OPERATIVA 1.Formato de captura de datos antropométricos (seguimiento
9 SISTEMA DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL" y el PROCEDIMIENTO Se realiza seguimiento nutricional a los beneficiarios en desnutricion [No se presenta ningun problema o alerta en este mes trimestral diligenclado a mano) 81%
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y periodos e9 P 'gun p! 2.Reportes de seguimiento nutricional por Uds generados por °
establecidos para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la la EAS desde cuéntame una vez cargados los datos
toma. _ __ ar étricos de los usuarios.
2.3.10. Disear y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones colectivas e Se realiza seguimiento en el mes d‘e a.gosto, .cargando en cuentame 1Plan de trabajo.[')or UDS'_ )
individuales de educacién alimentaria y nutricional, de acuerdo con los resultados de la lorrt;a_de pesoy tal:a de Io_s beneﬁman%s en riesgo, e? zl plan de 2 Plan de formacién a familias
10 clasificacion antropométrica de los usuarios, de acuerdo a lo sefialado en el Manual Operativo trabajo se ajustan las acciones requeridas para esta labor. No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
de la Modalidad segun el servicio que
corresponda.
[Enel periodo reportado no se presenta ninguna enfermedad (ETAS). 1.Procedimiento para la identificacion reporte y acciones a
2.3.11. Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una enfermedad transmitida por reafhzar zez"o _de la unidad fr_zrlue a posnlnles ca;osl dgf .
11 alimentos ~ETAS, de acuerdo con lo descrito del Manual Operativo de la Modalidad No se presenta ningun problema o alerta en este mes eniermedades inmunoprevenibles, preval entes ‘e la infancia, 81%
corres| i transmitidas por alimentos (ETA) y culturales (Disefiado por
pondiente.
la EAS).
2. Plan de 6n del personal manioulador de.
240 con la il i i , inventario y custodia de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional -AAVN-
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E)(B:'II:IEéIAiII.OCNUMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
dondg el cgnlransla recibira los Alimentos de Alto Valor Numqona\ (mumcwpp . i ) ) 1. Oficios de creacién de puntos de distribucién de AAVN por
de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, - No se presenta ningun inconveniente en los puntos . o
12 . . N P el punto de bienestarina se encuentra en la uds centro cristiano " . parte de las EAS y SIM AAVN. 81%
horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar Adjuntamos informe de los puntos.
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
-Z UTIZaT T0S ATTTETTIUS Ue-AT0- VaroT TNOT OO UrCETTEN e Para CurTpiT 2 e T OTTTTATTS e COMoT Ue FAVIN:
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios y adolescentes . . . " . - Formato de entrega de AAVN a UDS
- y e ) . Se realiza entrega de bienestarina en las unidades de servicio, | )
beneficiarios para la Modalidad de atencion, de conformidad con las directrices, lineamientos, y . )y . - Formato de control de inventarios de AAVN
13 . teniendo en cuenta las recomendaciones y directricez del centro No se presenta ningun problema o alerta en este mes . 81%
normas y procedimientos establecidos por el ICBF. Zonal -.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
En ningln caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general )
" oL Ao Alta \lal in £, Aiforanta a la antarizad T
. 2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido |Se recibe Ta bienestarina y se almacena cumpliendo con lo L Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de
L . N N ) . Las actas de supervision reposan en cada uno de los . N o
14 en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el  |establecido por la interventoria. Para el mes de Agosto no tenemos untos interventoria. 81%
fin de garantizar su conservacion hallazgo: P .
2.4.4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de Para el periodo reportado no se presento ningun incoveniente que Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de
15 los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos & p P p 9 a No se presenta ningun problema o alerta en este mes interventoria. 81%
. " amerite reportar.
de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
1.Formatos de control de AAVN:
- Formato de entrega de AAVN a UDS
2.4.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras |Se realiza entrega de bienestarina en las unidades de servicio, . - Formato de control de inventarios de AAVN o
16 P N - . . N . " N No se presenta ningun problema o alerta en este mes o 81%
o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro. teniendo en cuenta las recomendacion y directricez del centro zonal. -.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
2.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el TCBF
el Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor .
; i N N i 1.Formatos de control de AAVN:
Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento
" NN - " . N - Formato de entrega de AAVN a UDS
de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion, el cual debe |Se diligencian los formatos de control, entrega a uds, inventario de f )
. y H o . N " - Formato de control de inventarios de AAVN
17 corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en existencia y entrega a beneficiarios de bienestarina. Todos se No se presenta ningun problema o alerta en este mes i 81%
" (. " . h -.Formato de entrega de AAVN a beneficiarios
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios encuentran organizados en los puntos de almacenamiento.
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 entreaa _
2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio |Se garantiza el cuidado y conservacion del producto durante el . 1.‘ Agtasge entrega y recibo de AAVN en los puntos de o
18 No se presenta ningun problema o alerta en este mes distribucion. 81%

en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

traslado del punto de entrega a la uds.
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2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,

Se recibe precios y drirecticez para el manejo de la bienestarina,

1. Actas de asistencia técnica por parte del CZ.

. AP N . o
19 recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. por parte del centro zonal se reciben los direccionamientos de No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
entrega y custodia de la AAVN
2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, Se promueve con los beneficiarios el consumo y buen uso de la " 1. Actas de visitas de supervision (Anexo 57) por parte de 5

20 . y e - I . . . No se presenta ningun problema o alerta en este mes . " . 81%
asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de bienestarina. interventoria y actas de mesas publicas de AAVN.
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF

1. Soportes de participacion y cumplimiento de los
2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar : - compromisos adquiridos en las mesas o reuniones (Actas de
) o Para el periodio reportado no se presento requerimiento alguno por . A N . . : o

21 respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas este concepto. No se presenta ningun problema o alerta en este mes reunion, registro fotografico, listados de asistencia e 81%
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF. pto. informes).

2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten Patra ol pem:d\o reportada no se presento requerimiento alguno por 1- F‘.orrgalos de AA\QN av‘gnados v s;:);rtes de los pagos

110 vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, este concepto. realizados en caso de aplicar para . 81%
redistribucion de 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. No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la interventoria  |Para este periodo reportado no existen hallazgos por supervision. 1. Formatos de AAVN averiados y soportes de los pagos
del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el realizados en caso de aplicar para EAS.

11 acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a 81%
las acciones pi i y correctivas ias para la solucién de las novedades generadas °
producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria. No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de un No aplica para este periodo reportado 1. soportes de entrega de bienestarina

112 lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%

entrega de acuerdo con las indicaciones que
imparta el ICBF
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2.5. Ol

del C i ivos y F

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL

ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
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
2.5.1. . Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad establecidas en el Manual mes de Agosto .no s.e presenta ningun inconveniente o accidente (copia de oficios a otras instituciones o dependencias del
1 Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y las demas orientaciones y/o que requiera activacion de rutas. \CBF) . 81%
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 2.' Informe entregadc al supervisor del co_ntrato Ias_
situaciones que amenazan o pongan en riesgo la vida de
nifias v nifios. Este informe se debe presentar
las unidades de servicio cuentan con el plan de emergencia por la contingencia y la no presencialidad se ajusta 1. Reporte de las situaciones atipicas presentadas durante la
2.5.2. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, reduccion de constantemente este documento. prestacion del 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,
2 integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres ge§tant§s de acuerdo con el N_Iﬁnual O;_)erahvo de que incluya: 81%
la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la Gestién del Riesgo en la Plan de evacuacion
Primera Infancia o el documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o Plan de mejoramiento de infraestructura
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF Ruta de activacion de la péliza.
Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de 1 formato de inventarios
inventarios de icbf donde relacionan todos los elementos que tienen
en las unidades de servicio
2.5.3 Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”, de
3 acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que rijan para el 81%
servicio, en los casos que aplique
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de acta 1 acta se inventarios
de inventarios donde relacionan todos los elementos que tienen en
. . . L las unidades de servicio
2.5.4 Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacion
4 necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del contrato, garantizando 81%
el buen uso de estos
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.5.5 Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro se entregaran los bienes de dotacion al finalizar el contrato en la 1. formato de inventarios
5 normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor del |vigencia 2023 2. Acta de entrega 81%
contrato, lo anterior debera realizarse previo a la terminacion del contrato No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Se solicita a las madres comunitarias el envio del formato de 1 formato de inventarios
inventarios de icbf donde relacionan todos los elementos que tienen
en las unidades de servicio
2.5.6 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de
6 Dotaciones” en su version vigente 2.5.6 Diligenciar 81%
al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato Inventario de Dotaciones” en
su version vigente
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
Para la compra de reposicion se tiene encuenta las necesidades de |No se presenta ningun incoveniente. 1. Acta de comité. 2.
cada hogar comunitario, basandonos en la guia orientadora para la Actas de aprobacion.
2.5.9 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el compra de dotacion.
documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su Ultima version cada vez que se o
7 . . f i PN 81%
realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, 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 1. Inventario de los elementos adquiridos por la EAS y
,2',5'10 Relacionar ‘?n acta y en el ‘Formato Inver‘\tarlolt:je Dotaglones en su v§r3|0n vigente, al inventarios reposan en la sede administrativa archivo documental. puestos a disposicion del servicio. Este inventario como o
8 inicio de la ejecucion del f}(?l,ﬂra(o y durante su ejecucion, los bienes de dotacion de propiedad de minimo debe incluir: producto, unidad de medida, cantidades, 81%
1a EAS, puestos a disposicion de las UDS No se presenta ningun problema o alerta en este mes costos unitarios, costos totales y ubicacion de los mismos (ej:
se inicia proceso de apertura de cierre de la unidad de servicio 1 Reporte al centro zonal via correo electronico de traslado
2.5.11 Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que centro cristiano, se solicta a la madre comunitaria inventario de la de infraestructura.
sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de entrega y unidad de servicio y entrega de la dotacion a la eas. 2. Visita por parte del centro zonal.
9 “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, en presencia del supervisor del 3 Aprobacion por parte del centro zonal 81%
contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS y del almacenista
de la Direccion Regional cuando aplique.
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
2.5.12 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del contrato | Todos los bienes inmuebles ubicados en las unidades de servicio 1. Acta de entrega de los Bienes inmuebles especificando
10 exclusivamente se utilizan exclusivamente para la atencion de los beneficiarios. cuales fueron adquiridos, recibidos en comodato y aportados 81%
para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales. No se presenta ningun problema o alerta en este mes por unidad de servicio.
Para el periodo reportado no contamos con beneficiarios en 1. Soporte del diagndstico medico — discapacidad leve-
2.5.13 Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la y pa condicion de di: moderada, que no este medicado. Tener la recomendaciones
de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicién de ajustes razonables eslableclda . medicas para la atencion del nifio.
11 No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%

en los manuales operativos y con base en la informacién registrada en la ficha de
caracterizacion pedagogica para la inclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos

2. Propuesta de adecuacion ( de presentarse el caso)
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2.5.14 Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de

para el periodo reportado no se presentaron siniestros

1 Reporte via correo electronico del siniestro

. 2 Activacion de ruta o
12 siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. No se presenta ningun problema o alerta en esta mes 81%
Se realiza entrega a la supervision de los formatos de necesidades 1 formato de inventarios
2.5.15 Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion de de dotacion y formato de inventarios. 2 formato de necesidades de dotacion
Necesidades de Dotacién” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes,
para su posterior analisis y toma de decisiones por parte de la supervision del contrato, con el
objetivo de identificar los bienes de dotacion 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. PARAGRAFO PRIMERO. Una vez se reciban los bienes de dotacion por parte del
ICBF en la UDS o UA, adquiridas a través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-
2022 - Adquisicién de Elementos para la Primera Infancia y Educacion, la EAS deberéa presentar
en los siguientes 5 dias habiles al supervisor de contrato el “Formato Acta de Recibo de Bienes” .
13 P o . ) " I " No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
en su version vigente y el “Formato Inventario de Dotaciones” en su versién vigente actualizado.
PARAGRAFO SEGUNDO. La EAS sera responsable de la reposicién de los bienes muebles
devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. Cuando el hecho hubiere
sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por peligro del bien prestado o propio,
haya preferido salvar el suyo; y c. Cuando haya la respor il del
caso fortuito. PARAGRAFO TERCERO. La falta de reporte de los bienes muebles adquiridos con
recursos del ICBF como dotacion en el marco del contrato de aporte, o su no devolucion de
acuerdo con las caracteristicas especificas de cada bien mueble, a la finalizacion del contrato,
haran incurrir al operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.
2.6. Obligaciones relacionadas con el proceso pedagégico
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E):LE(;IAE;II.OCNUMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
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
2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en |Las uds que ingresaron a trabajan planeacion pedagogica diaria, 2. Plan de trabajo
32 el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio y las demas orientaciones teniendo en cuenta las actividades rectoras de la primera infanciay [No se presenta ningun problema o alerta en este mes 3. Consolidado y analisis de la Ficha de Caracterizacion 81%
y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. el enfoque de nuestro proyecto pedagogico. Socio familiar. Diagnostico situacional.
4. Soportes de la aplicacion de la escala de valoracion
cualitativa del desarrollo-R para nutrir la planeacion
pedagédgica y la politica publica.
5. Soportes del proceso de cualificacion del talento humano
sobre los referentes técnicos de educacion inicial en el marco
de la atencion intearal v otros documentos publicados por
2.6.2. Realizar acciones para garantizar el transito armonico de nifias y nifios al sistema de y . y 1. Soportes de la gestion y articulacion con las entidades
y : N . N Problemas de vinculacion con la secretaria de educacion, " i o
educacion formal de acuerdo con lo establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito de . . . . N - . correspondientes para realizar el transito al grado transicién.
los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Se reah_za consolidacion d? bengflt:larlos que tr‘ansnal"an ala . enviamos a finales del afio pasado reporte a a supervision (asignacion de cupo).
y g g P
33 i " " " i educacion formal para la vigencia 2023, se envio copia del mismo  |de estos casos. Recibiendo respuesta en asistencia tecnica I " 81%
Educacién Formal, o el documento que la modifique o sustituya, en articulacién con las familias . 2. Soportes de proceso de sensibilizacion a las familias sobre
e Instituciones Educativas, lo anterior a la luz de lo establecido en el manual operativo de la al centro zonal. de no desvinculara hasta no garantizar que sea efectivo el el transito al grado transicion.
. h o proceso de transicion
modalidad segun corresponda el servicio.
2.7 Obligaciones del Componente Talento Humano.
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E):LE(;IAE;II.OCNUMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
Se entrega en primer comité tecnico operativo las relacion del No se presenta ningun inconveniente. 1. Acta primer comité
talento humano contratado para la ejecucion del contrato. En la 2. Relacion de personal contratado donde minimo se
sede administrativa se encuentran las carpetas de cada madre especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a
2.7.1. . Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas  |comunitaria, con hojas de vida y contratos. desempeiiar, unidad de servicio, % de dedicacion.
34 en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio y las demas orientaciones 3. Carpeta de Talento Humano actualizada. 81%
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)
5. Contratos de trabajo (se entrega digital o fisico en el
£ ) Nnta: Gih. hin da talantn b L
2.7.2. Asegurar la incorporacién, permanencia y estabilidad laboral durante el plazo de Se realiza la contratacion del personal, cumpliendo a cabalidad con |No se presenta ningun inconveniente. 1. Relacion de personal contratado donde minimo se
ejecucion del presente contrato de aporte, de las madres y padres comunitarios requeridos para |la afiliacion al sistema de seguridad social y todo lo que amerita la especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a
35 el cumplimiento del objeto de este contrato y que se encontraban vinculados a 30 de noviembre |legislacion laboral. desempefiar, unidad de servicio, % de dedicacion 81%
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 atencién a lo dispuesto del Anexo “Procedimiento de Apertura vy Cierre de

2. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega
digital o fisico en el primer informe)
3 Contratos de trabaio (se entreaa diaital o fisico en el
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2.7.3. Contratar un profesional de tiempo completo segtin los tiempos de atencion dada la
estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de educacion inclusiva para el
acompanamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad muiltiple, que
requieran apoyos para la reahzacwn de actlwdades de la wda diaria y favorecer la participacion
en el desarrollo de las (Es ion aplica tnicamente 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 mes

1. hoja de vida remitida al centro zonal para aprobacion

81%
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T CUTETGoTTTo S TUUeT DETTe TU0Z US ZUTT;
modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuamo a que la Entidad Administradora del Servicio -
EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte en una proporcién igual al 5%, entre otros,
a victimas del conflicto armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas
en condicion de discapacidad, asi como poblacién de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial proteccion

- | o o L A .

para este contrato no contamos con personal que cumplan estas
caracteristicas

No se presenta ningun problema o alerta en este mes

1. hoja de vida remitida al centro zonal para aprobacion

81%

38

2.7.5. El operador debera vincular con sus propios recursos el talento
humano adicional presentado con la manifestacion de interés de conformidad con lo establecido
en el numera 2.7.5. El operador debera vincular con sus propios recursos el talento humano
adicional presentado con la manifestacion de interés de conformidad con lo establecido en el
numeral 2.3 TALENTO HUMANO ADICIONAL de la Resolucion 4734 del 7 de octubre de 2022
PARAGRAFO PRIMERO. Sera causal de sancion de multa la omision o el incumplimiento

de la presente obligacion; dicha sancion consistente en multa sera equivalente al

valor de medio (2) salario minimo legal mensual vigente. Dicha sancién sera impuesta previo el
agotamiento del procedimiento sancionatorio regulado por Ley 1437 de 2011. PARAGRAFO
SEGUNDO. El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que
las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos
poblacionales enunciados en la presente obligacion. PARAGRAFO TERCERQO. Sin perjuicio de
las sanciones que puedan d , en caso de i to justifi o injustificado de la
presenteobligacion, en el marco del Comne Técnico Operativo, se presentara por parte de la
EAS la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato (s) con todos los soportes que acrediten la
experiencia y formacion académica del personal seleccionado (que no pertenezcan a los grupos
poblacionales enunciados en la presente obligacion), de acuerdo con lo establecido
losEstandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de atencion, y se cumplira con
las actividades establecidas

alli

Se realiza contracion del talento humano idoneo para el
cumplimiento del presente contrato

No se presenta ningun problema o alerta en este mes

1. hojas de vida

81%
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del C A y de Gestion.

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AF(E)(BJ'II:EQA%II_g’:JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
Toda la informacion y formatos reposan en el archivo documental 1. Archivo y soportes que garanticen e acceso ala
o ) R de las unidades de servicio, los documentos administrativos informacién.Informe técnico.
2.8.1. Dar cumph_rmenlo acada gna de Ia§ condiciones de calldgq —Estandares'— est_ab\ecwdas en reposan en el archivo documental de la sede administrativa. : 2. Gestién documental. 5
1 el Manual Operativo d_e la M(_)dalldad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones No se presenta ningun inconveniente. 3. Acta de visita de supervision. 81%
y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.
para este periodo reportedo no recibimos ningun tipo de 1. Radicado del oficio con la respuesta dada al supervisor del
requerimeinto contractual contrato, en digital o fiisico.
o - . .
2 2.8.2. Responder y soppnar el 100% de los requerir T por el supervisor del No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
contrato en el plazo indicado por este.
2.9 Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFE(B:'[IE(:IAT:II.OC':JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
2.9.1 Realizar y reportar mensualmente las compras locales de 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 razén Unicamente al valor del
total del componente alil io y dando imiento a lo en la ultima version de
los documentos “Guia Orientadora para el Desarrollo de |a Estrategia de Compras Locales” y .
. L L " 1. Archivo en Excel de compras locales (Formato compras
‘Anexo- cumplimiento de las normas de compras publicas locales de alimentos” adoptados o . - . :
) . L Se envia via correo electronico las compras locales del mes de locales version 5) se diligencia mes a mes.
dentro del sistema integrado de gestion del ICBF como documentos pertenecientes al proceso de . " . o,
3 P M. " o Agosto al correo de apoyo financiero centro zonal cumpliendo con No se presenta ningun inconveniente. 2. PDF de facturas 81%
Adgquisicion de Bienes y Servicios de la entidad, o los documentos que los modifiquen o los solicitado en &l anexo. escaneadas. Enviar os 5 primeros dias del mes al
sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos : : P
. " . profesional financiero.
debe realizarse haciendo uso de la ultima version del formato de seguimiento, en un archivo
unico para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total del componente alimentario para
cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato
para su revision, validacion y posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o
interventor, con la misma periodici ida para la p on de informes de ejecucion
del contrato. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.
3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS CON EL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFE(B:'[IE(:IAT:II.OC':JMPLIMIENTO DELA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
1. Acta primer comité
2. Relacién de personal contratado donde minimo se
especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a desempeiiar,
unidad de servicio, % de dedicacion.
3. Carpeta de Talento Humano actualizada.
4. Hojas de vida del personal adscrito al servicio (se entrega
. . digital o fisico en el primer informe)
3.1 Eje de calidad. 3.1.1. Asegyrar que el pgrsoqa\ requer\do‘para la prestacion del servicio . Se realiza pro_ce_so de_ conlratacwor\ de! talento I_wumano, teniendo en 5. Contratos de trabajo (se entrega digital o fisico en el primer
cuente con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion |cuenta el perfil, idoneidad y experiencia requerida para el cargo, " . ) . o
1 e ; " . No se presenta ningun problema o alerta en este mes informe) Nota: Si hay cambio de talento humano en el 81%
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre como se puede evidenciar en las hojas de vida y contratos L )
otros) o experiencia para garantizar la dptima prestacion del servicio. laborales suscritos entre la fundacion y el personal contratado. siguiente informe se deben presentar los documentos
referidos anteriormente.
6. Proceso de seleccion y contratacién
7. Proceso de desvinculacién del talento humano.
8. Relacién de personal contratado donde minimo se
especifiquen: Nombre, cédula, profesion, cargo a desempeiiar,
unidad de servicio, % de dedicacion
TATE U
3.1.2 Socivahzavr con el equipo dg !r'abaj(.) que realiza !a§ activvidades definidas en g\ contrato, la ) ) 2. Presentaciones realizadas (en digital)
informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos Se realiza jornada de induccion con todo el talento humano adscrito . . : - . . N IR
N " " s . : . . Se realiza virtual debido a la emergencia sanitaria 3. Listado de asistencia a la socializacién o
2 Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los al contrato. la presentacion y acta de reunion se envio con el 81%

diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre
otros) necesarios para la operacion de los servicios

informe tecnico.

declarada por causa del covid-19

4. Registro fotografico de la socializacién
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3.1.3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio

La fundacion cuenta con el protocolo de quejas, sugerencias,
reclamos y felcitaciones, el cual esta en cada unidad de servicio.
Para este periodo reportado se realizo el analisis de la encuesta de

T RETACION U8 qUEJAS O SUGETENCIas Presentauas y TeSpuesta
dada a las mismas (para ello se debe establecer el
mecanismo de recoleccion de esta informacion y debe ser
socializado en el Comité Técnico Operativo)

2. Soporte de la gestion adelantada para solicitar
acompafiamiento de la veeduria ciudadana

3 . " y " . no se presenta ningun inconveniente. 3. Propuesta de ejercicio muestral donde se realice una 81%
o bien adquirido. satisfaccion de los beneficiarios obteniendo excelentes resultados. .
" y evaluacion del servicio (para ello se debe establecer el
Prueba de esto informe de encuesta de satisfaccion la cual reposa A f
o . mecanismo de recoleccion de esta informacion y debe ser
en la sede administrativa. N " e "
socializado y retroalimentado en el Comité Técnico Operativo)
4. Actividad de aplicacion del ejercicio de evaluacion del
servicio, este se debe realizar minimo a un 20% de los
acudientec da Ine usuarine del servici
. " : . . : i j Planes de mejoramiento.
3.1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera Para este periodo reportado no se presenta ninguna accion que no se ha generado ningun tipo de accion de mejora ya que " ) . o
4 o h N N se esta analizando los resultados de la encuesta de Cierres de compromisos. 81%
adecuada la prestacion de servici amerite realizar plan de mejora ) .
percepcion de los beneficiarios.
’ . . 1. Acta de conformacion del comité de padres
Contamos con actas por unidad de servicio del control que ejerce el Ll . :
. " . 2. Relacién de quejas o sugerencias presentadas y respuesta
e . . comité de control social en los diferentes campos de trabajo.
3.1.5. Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las y L 5 dada a las mismas (para ello se debe establecer el
. " PN : . ite en el mes de Agosto el comité de control social " s . i o,
5 peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucion . No se presenta ningun problema o alerta en este mes de re deestair y debe ser 81%
y realiza veeduria. Contamos con el protocolo de buzon de y T "
del objeto contractual. . socializado en el Comité Técnico Operativo).
sugerencias que se encuentra inmerso en el documento protocolo . -
3. Soporte de la gestién adelantada para solicitar
de quejas y reclamos. s PN
acompafiamiento de la veeduria ciudadana.
3.1.6. Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto  |Se realiza revision de equipos antropometricos verificando que
6 contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus verificaciones cumplan con todas las condiciones para realizar la toma a No se presenta ningun problema o alerta en este mes No aplica 81%
intermedias beneficiarios.
3.1.7 Contar con un registro de los documentos ) L "
. o R . se socializa a las madres comunitarias los documentos utilizados . o
7 utilizados para la operacién del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios L . No se presenta ningun problema o alerta en este mes 1. listado de documentos 81%
" para la operacion del servicio.
realizados.
3.2 Eje de seguridad de la informacién. 3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y - " . - 1. Protocolo de seguridad de la informacion.
A " : . e Se diligencia el acta de compromiso de confidencialidad de la . . . o . i o
8 revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la informacion enmarcado en la informacion. No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Acta de Compromiso de confidencialidad de la informacion. 81%
normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato :
. . . . . y . . 1. Acta de compromiso de confidencialidad y no divulgacion
3.2.2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser Se diligencia el acta de compromiso de confidencialidad de la . . p v & o,
9 . No se presenta ningun problema o alerta en este mes de la informacion 81%
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato informacion.
3.2.3. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la . . - . . .
" . : ot : " para el periodo reportado no se presenta ningun hecho que ponga . 1. Informe de incidentes de seguridad de la informacion. o
10 disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ) : . . No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
- en riesgo la seguridad de la informacion
ejecucion del contrato.
3.2.4. Prever el plan de r ion y conti del servicio ante los Se cuenta con el protocolo de recuperacion de la informacion, el . 1. Protocolo de recuperacion de la informacién digital. o
11 y - h No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
eventos que puedan afectar el 1to de la ejecucion de este. cual reposa en la sede administrativa.
N - N T.Copia Ge GoCUMento que ge cuenta de fa qer
3.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.3.1. Cem»ﬂcar que t_:uenta con un repr'esentante Contamos con una persona designada para esta labor. Se envio representante de salud y seguridad.
de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de y . . . .
. " acta de representacion de seguridad y salud en el trabajo con el . 2. Plan de trabajo de la persona designada para apoyar la o
12 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya N . " No se presenta ningun problema o alerta en este mes : ) 3 . 81%
Lo informe sige remitido el dia 22 de marzo de 2023 numero de implementacion de las acciones necesarias para promover la
y garantice el c de 1es Cc en el marco de la radicado 202334016000152012 5 )
ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente. salud y seguridad en el trabajo.
; L : » ) o 1. Plan de trabajo de la persona designada para apoyar la
3.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, . i . )
f ) - . . implementacion de las acciones necesarias para promover la o
13 documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del cada uds cuenta con plan de riesgo. No se presenta ningun problema o alerta en este mes ) 3 81%
salud y seguridad en el trabajo.
contrato o convenio.
. i . . . . i 1. Plan de induccién del talento humano
3.3.3. Reallizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del . . . . . . ) . o o o,
14 N . . esta induccion se trabajara durante la ejecucion de todo el contrato. |No se presenta ningun problema o alerta en este mes 2. Listados de asistencia al proceso de induccién y formacion. 81%
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo ° o 3 " =
3. Registro fotoerafico del nroceso de induccién v formacién.
Se entrega a cada una de las madres y padres comunitarios 1. Actas de entrega de elementos de proteccién personal y
15 3.3.4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o elementos de proteccion y bioseguridad evidencia de ello en el Se entrega las cantidades de estos elementos proporcional |dotaciones. 81%
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades. |proceso de legalizacion. Se entrega la dotacion de ley acada madre |a la cantidad de unidades existentes en cada hogar grupal. |2. Informe financiero mensual. °
y padre comunitario.
Los examenes medicos se encuentran vigentes y reposan en cada 1. Certificado de examen laboral.
3.3.5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para |una de las unidades de servicio. . 2. Actas de comité. o
16 . o ; No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%
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 prevencién, preparacion y respuesta ante
17 3.3.6 Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias. |eN cada uds. No se presenta ningun problema o alerta en este mes emergencias (Poliza) 81%
La fundacion cuenta con plan de saneamiento basico y bpm. Este  |se incita a la madre comunitaria a que realice revision de 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4 Eje ambiental. 3.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, |©S aplicado en todas las unidades de servicio. Dando cumplimiento |dichos planes para que se encuentren totalmente ajustados |2, politica ambiental
18 energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de a lo estipulado en manual operativo, este documento se entrego al entorno que rodea la uds. 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura 81%
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. con la legalizacion tecnica y a la fecha no se ha recibido solicitud de
correccion, entendiendose asi que cumple con lo requerido por
et
o . . X ) se solicitara visita para concepto sanitario de las unidades que lo 1. Acta de visita de inspeccién, vigilancia y control sanitario.
1o 3.4.2Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion |requieran (Concepto sanitario) o1
o

del servicio. Asi como las

del imiento de los req en dichos documentos.

No se presenta ningun problema o alerta en este mes
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Se realiza esta accion de acuerdo a lo estipulado en el plan de 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los saneamiento y en el bpm. 2. Politica ambiental
20 productos quimicos utilizados durante la ejecucion del . P 81%
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
. Se realiza esta accion de acuerdo a lo estipulado en el plan de 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.4 Adoptar las medidas para el manejo adecuado y la saneamiento y en el bpm. 2. Politica ambiental
21 disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion P 81%
del contrato. 3. Manual de Buenas Précticas de Manufactura
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
El plan de saneamiento esta compuesto por los siguientes 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.5 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de programas: limpieza y desinfeccion, manejo de 2. Politica ambiental
22 limpieza y desinfeccion, manejo de resid_u_os, co_ntrol de plagas y abastecimiento o suministro de |residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua 3. Manual de Buenas Practicas de Manufactura 81%
agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente. potable, de acuerdo con la normatividad vigente. .
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
el plan de saneamiento cuenta con practicas usuales para el 1. Plan de Saneamiento Basico
. . . . manejo de los residuos 2. Politica ambiental
23 3.4.6 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. 81%
No se presenta ningun problema o alerta en este mes
i . . . El plan de saneamienro cuenta con procedimientos Operativos 1. Plan de Saneamiento Basico
3.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de de 4 de Limpieza y D ion Tanque de Aimacenamiento 2. Estandar de limpiesa y Desinfeccién Tanque de
24 aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos  |de Agua No se presenta ningun problema o alerta en este mes 81%

generados.

Almacenamiento de Agua

Observaciones:

XILENE COTES ALVAREZ

Y/ tene eoles Auav

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO

IANO CONTROLADA

DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




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:HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 01/12/2022

Periodo reportado: 01/08/2023 al 31/08/2023

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

N° de unidades de servicio: 12

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

. % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 168
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 99 59%
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
0 0%
FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 7 4%
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el 99 599
periodo ¢
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 0 0%
periodo de lactancia) 0
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 17 10%
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 7 4%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 99 59%




4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

N° DE CASOS AL

N° DE CASOS AL PRESENTAR

% DE AVANCE EN

ASPECTO A EVALUAR RESOLUCION DE ALERTAS Y OBSERVACIONES
INICIAR EL CONTRATO EL REPORTE SITUACIONES ESPECIALES

Nifias y nifios sin registro civi 56 56 100% se realiza compromisos a los padres de familia para
entregar los documentos faltentes

Nifias y nifios sin afiliacién a salud 20 20 100% se realiza compromisos a los padres de familia para
entregar los documentos faltentes

Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a 0 0 #DIV/O!

salud

Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 0 0 #DIV/0!

Nifias y nifios sin esgu‘e.ma de vacunacion completo 0 0 #DIV/0!

acorde a su edad al inicio del contrato

Casos de malnutricién identificados 0 0 #DIV/0!

Casos identificados de signos de malnutricion 0 0 #DIV/0!

o TOTAL DE CASOS
ASPECTO A EVALUAR N®DE CA:LO :E?:’I'OF;BrESENTAR REPORTADOS DURANTE LA ALERTti’SO:S (I:-Ig\r{lécszlig:f :NﬁiSDl:\sIIEN DE
VIGENCIA DEL CONTRATO
L No se ha recibido reporte de canalizacion de los
Desnutricion 0 0 ) .

usuarios parte del centro zonal area de nutricion.

Numero de casos de malnutricién reportados a las

Entidades correspondientes

Sobrepeso u Obesidad 0 0

N° DE NINOS, NINAS Y/O

% DE NINOS, NINAS Y/O

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

ESTADO NUTRICIONAL MADRES GESTANTES SEGUN | MADRES GESTANTES SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL LAS ACCIONES ADELANTADAS
Desnutricion Aguda 0 #DIV/0!
Desnutricion Crénica 0 #DIV/0!
Desnutricion Global 0 #DIV/0!
Descripcion cuantitativa del diagndstico nutricional  [Normal o eutréfico 0 #DIV/0! . .
(Reportar trimestralmente) Sobrepeso 0 ZDIV/0! para el periodo reportacic;go se presenta ningun
Obesidad | 0 #DIV/0!
Obesidad Il 0 #DIV/0!
Obesidad Il 0 #DIV/0!
TOTALES 0 #DIV/0!

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado
para promover la salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos

SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES

NUMERO DE CASOS DE
MALTRATO REPORTADOS A
LAS ENTIDADES
CORRESPONDIENTES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS




Violencia intrafamiliar 0 0

Maltrato infantil 0 0

Numero de casos de maltrato identificados en el la V|o|e.nC|a §exua| 0 0
Unidad de Servicio Negligencia 0 0

Explotacion sexual 0 0

Otros 0 0

TOTALES 0 0

para el periodo reportado no se presenta ningun
caso

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.

o N° TOTAL DE ACTIVIDADES -
ACTIVIDADES ADELANTADAS N DREE‘:(I:_.II-Z“II\I[[)):SD ES N° DE ASISTENTES REALIZADAS DURANTE LA BREVE DESCRE:;S:N[.);;I;: ACTIVIDADES
VIGENCIA DEL CONTRATO
Procesos de formacion con familias o cuidadores 1 99 7 Se realizo taller de formacion a padres de Familia
ejecutadas en el POAI para el periodo reportado LACTANCIA MATERNA
Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o 0 0 0

familias

6. DESARROLLO DEL POAI

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

Componente Pedagdgico

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




N° DE MADRES

N° ACUMULADO DE
N° DE PERSONAS COMUNITARIAS QUE
SR VINCULADAS TRANSITARON Y QUE OCUPAN PEE?\?I:?:?J S :: OSNE LA L gl 3
EL CARGO
Coordinadores 2 0 0
Agentes educativos 0 maestros 8 0 0
Profesionales de Atencién Psicosocial 0 0 0
Profesionales de Nutricién 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) 0 0
Total 12 0 0




N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES

PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacion con agentes educativos Se realizo get en el mes de agosto sobre

Socializacion del ESTIMULACION TEMPRANA EN
PRIMERA INFANCIA

-
o]
~

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 agosto 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 remisién de los casos de malnutricién reportados a las Entidades
2. Copia de la remision de los casos de vulneracién de derechos reportados a las Entidades

[
XILENE COTES ALVAREZ w LENE colds Q\U Nyl
Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS Firma del representante Legal de la EAS
Nombre y firma de quien revis6 Nombre y firma de quien aprobé

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




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

((ié COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras ii')

AU A DIRECCION REGIONAL BOGOTA
VIDA Centro Zonal Martires ( Bogota) BIENESTAR

FAMILIAR

PUBLICA

Radicado No: 202334016000269871

Bogota, 2023-08-24

Sefiora:

XILENE YOHANA COTES ALVAREZ

Representante legal FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL
GABRIELA MISTRAL

frfundaciongabrielamistral@gmail.com

ASUNTO: REQUERIMIENTO POR PRESUNTO INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO
DE APORTE No. 11012362022

De manera atenta y obrando en calidad de Coordinadora del Centro Zonal Martires y
Supervisora, del contrato de aporte No. 11012362022, suscrito entre la FUNDACION
PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL, el cual tiene
por objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA, EL LINEAMIENTO
TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.” Nos permitimos comunicarle y requerirle
de acuerdo con las siguientes consideraciones:

. HECHOS:

El dia 25 de julio de 2023 la supervisora del contrato de aportes Diana Paola Rivera
Velandia y su equipo de apoyo a la supervision financiera y nutricional (Maria Alejandra
Susunga Gémez y Priscila Tolentino Diaz) mediante visita presencial de verificacion de
condiciones de calidad y obligaciones contractuales, a la entidad adiestradora del
servicio FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA
MISTRAL,

(Carrera 212 # 62-90 Barrio San Francisco localidad Ciudad Bolivar), con contrato de
aporte No. 11012362022, logro observar al instrumento de verificacion de condiciones
de calidad EAS, teniendo en cuenta que durante la visita realizada se encontraron los
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siguientes hallazgos:

No se evidencia cuenta bancaria

No se evidencia soporte de modificacién de cuenta bancaria

No se evidencia soporte de cuenta bancaria exclusiva del ICBF

No se evidencia consignacion de rendimientos financieros

No se evidencia extractos bancarios y/o movimientos bancarios

No se evidencia las ultimas tres consignaciones de rendimientos financieros

La entidad no presenta documentos de seleccidn de proveedores

No se presenta formato de listado de proveedores de alimentos

La entidad no presenta soporte de pago de salarios

10. La entidad no presenta el pago de pdliza de accidentes

11. No se evidencia carpetas del talento humano

12. No se evidencia documentos que soporten las hojas de vida del talento humano
13. No se evidencia soporte de las disposiciones legales vigentes al talento humano

©CONOIORWN =

Es de precisar que al momento de realizar la visita a la Entidad Administradora de
Servicios FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA
MISTRAL con contrato de aporte 11012362022, no se encontraba el personal idéneo
para dar cuenta sobre la informacién solicitada.

[I. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS:
Atendiendo lo establecido en la “GUIA GENERAL PARA EL EJERICICIO DE

SUPERVISION E INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y CONVENIOS
SUSCRITOS

POR EL ICBF” Version 3 de fecha 09/09/2019, donde en el ejercicio de la supervisién
se deberan adoptar las disposiciones establecidas en: “(i) La Constitucion Politica de
Colombia; (ii) El Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica y
decretos reglamentarios; (i) Ley 1437 de 2011 y las normas civiles y comerciales
cuando apliquen;

(iv) Los principios y fines de la contratacion estatal; (v) El estatuto anticorrupcion; (vi) El
estatuto Organico del Presupuesto; (vii) Las normas especiales y atinentes al contrato
objeto de la misma”, en Mi calidad de supervisora del Contrato de Aporte No.
11012362022, haciendo uso de la actividad principal de VERIFICAR permanentemente
el cumplimiento contractual, me permito hacer referencia al presunto incumplimiento de
las siguientes obligaciones establecidas en los estudios previos y clausulas
contractuales del contrato de aporte No. 11012362022

CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES DEL CONTRATO
DE APORTE PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA LOS SERVICIOS
HCB, HCB AGRUPADOS, HCB FAMILIA. MUJER E INFANCIA - FAMI, HCB
MULTIPLES, HCB EMPRESARIALES Y JARDINES SOCIALES
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CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA
DEL SERVICIO

2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo
dispuesto en la Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, Manuales Operativos de las
respectivas modalidades o servicios y sus anexos, asi como las demas orientaciones
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF que se encuentren vigentes al
momento de su celebracion, sus respectivas actualizaciones o que se expidan con
posteridad, relacionadas con la suscripcion y ejecucién 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.

2.2. Suministrar al ICBF la informacion técnica, administrativa, financiera y juridica
actualizada relacionada con la ejecucién del contrato de aporte, de acuerdo con las
especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente,
en el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, Lineamiento Técnico para la
Atencién a la Primera Infancia y demas normatividad que le aplique.

2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la
cual repose toda la documentacion, formatos y soportes (financieros, técnicos,
administrativos y juridicos) asociados a la ejecucién del contrato disponibles en
formatos fisicos y/o digitales en el momento que el supervisor los requiera.

2.17. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano vy, en particular,
cumplir con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales
asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a
mantener indemne al ICBF.

2.24. Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales
Operativos y lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado

CLAUSULAS CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN HCB, HCB INTEGRAL, HCB
AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA — FAMI, HCB MULTIPLES, HCB
EMPRESARIALES Y JARDINES SOCIALES

Obligaciones del Componente Talento Humano. 2.7.1. Dar cumplimiento a cada una
de las condiciones de calidad - Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la
Modalidad segun el servicio que corresponda y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF.
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ESTANDAR 30 Cumple con los perfiles del talento humano que se requieren para la
atencion de las nifias, los nifios y sus familias o cuidadores y las mujeres gestantes,
con un enfoque diferencial.

Es responsabilidad de la EAS que el talento humano contratado responda a los perfiles
definidos en la tabla perfiles de cargos de acuerdo con el servicio.

ESTANDAR 33 Documenta e implementa un proceso de seleccion, induccion, bienestar
y evaluaciéon del desempeno del talento humano, de acuerdo con el perfil, el cargo a
desempenfar y las particularidades culturales y étnicas de la poblacién.

C. Verificar antecedentes y documentacion requerida para el cargo:

Una vez finalizada la recepcion de hojas de vida se debe hacer una revision del
cumplimiento de los requisitos de nivel educativo y experiencia laboral de acuerdo con
lo establecido en el estandar 30. Respecto a la experiencia relacionada, es valida
aquella certificada como practicas profesionales, de acuerdo con la Ley 2043 de 2020 y
el decreto 616 del 2021 del Ministerio del Trabajo o normas que los sustituyan, los
modifiquen o hagan sus veces.

Es primordial verificar:

» Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona natural (Procuraduria)

* Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la persona natural
(Contraloria). « Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

» Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) de
la Policia Nacional

* Para las profesiones que aplique copia de la tarjeta profesional o de registro
profesional o tecnolégico (cuando el ejercicio de la profesidn o de la tecnologia
lo exijan). ]

* Para el talento humano en salud copia del Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (Rethus).

* Para los perfiles de seguridad y salud en el trabajo copia de licencia para la
prestacion del servicio

* Y los demas que determine la normatividad vigente.

2.8 Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestién. 2.8.1. Dar cumplimiento
a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual
Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF.

ESTANDAR 52 Vincula al talento humano bajo una modalidad de contratacién legal
vigente, que cumpla con las formalidades plenas, segun lo estipulado por la ley laboral
y civil.
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Contratacion del talento humano: la EAS debe definir y documentar el proceso de
contratacion para el talento humano que vincula para la prestacion del servicio de
educacién inicial, el cual debe realizarse bajo asesoria legal en la elaboracion y
suscripcion de los respectivos contratos.

Es importante que se establezca minimo: el lugar y fecha de la suscripcion del contrato,
nacionalidad y fecha de nacimiento, fecha de ingreso de la persona contratada, el lugar
y municipio o ciudad donde desempefia el cargo, salario u honorarios, forma y
periodicidad para su pago, tipo y tiempo de vinculacion, delimitacion de funciones u
obligaciones a desempenar, tiempo de dedicacion para el desempeno del cargo, demas
pactos acordados entre las partes. Asimismo, las EAS deben incluir una clausula en los
contratos que indique que dicho talento humano no tiene ningun vinculo laboral, ni
relacion contractual con el ICBF.

Las EAS como empleadores deben garantizar que las personas contratadas cuenten
con afiliacion y el pago oportuno de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social (salud, pension y riesgos laborales), desde el primer dia de vinculacion. Los
contratos o convenios deben estar firmados por ambas partes (EAS — talento humano)
los cuales deben reposar en la sede administrativa de la EAS, y estar disponibles para
su verificacién

ESTANDAR 53 Documenta e implementa, de acuerdo con las orientaciones vigentes,
la gestion documental de la informacidon sobre las nifas, los nifios, sus familias o
cuidadores, el talento humano y la gestién administrativa y financiera.

La EAS debe contar con un archivo actualizado de: las nifas y los nifios, asi como del
talento humano vinculado al servicio de educacion inicial, para acceder agilmente a la
informacion.

El talento humano vinculado al servicio de educacion inicial, deben contar con su
documentacion organizada de acuerdo con las orientaciones de gestién documental,
garantizando la seguridad y confidencialidad de la informacién. El archivo debe
contener por cada persona:

1. Copia de la hoja de vida
2. Copia documento de identidad
3. Copia de certificados de estudio referidos en la hoja de vida

4. Copia de certificados de experiencia profesional o laboral referidos en la hoja de vida.
5. Antecedentes actualizados a la firma del contrato o convenio de acuerdo con lo
estipulado en el estandar 33.

5. Contrato o convenio firmado por ambas partes.
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6. Afiliacion al sistema de seguridad social (pensiones, salud y riesgos profesionales)
7. Antecedentes judiciales (por lo menos un mes antes de la suscripcion de los
contratos laborales o de honorarios)

8. Documentos que soportan el proceso de seleccidon y demas documentos exigidos
para su contratacion (certificado de aptitud para el cargo). Soportes de su participacion
en los procesos de induccion

9. Soportes de evaluacion y retroalimentacion del desempenio

10. Documentacion necesaria para el cargo de acuerdo con lo estipulado en el estandar
33.

La EAS debe contar con un archivo donde reposen los soportes que dan cuenta de la
gestion administrativa y financiera relacionada con la ejecucion contractual.

CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

c) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique,
de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior

e) Planilla de pago del talento humano correspondiente al periodo anterior,
acompanado del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucion del
contrato

f) Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento
humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempena en las
UDS o UA, contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacién que el ICBF
disponga.

La informacion que se suministre deberd ser soportada con evidencia, que permita
establecer que las acciones adelantas por la EAS sobre la situacidon expuesta
derivaron en que los hechos fueron o seran subsanados, soportes de las medidas
correctivas a que haya lugar y las acciones implementadas para prevenir que
situaciones como la descrita se presenten a futuro.

Por lo anterior, la Entidad Administradora de Servicios debera allegar la siguiente
documentacién para el cumplimiento de lo solicitado:

* Soporte de Extracto Bancario correspondiente al mes de julio 2023
* Soporte de consignacién de rendimientos financieros correspondiente al mes
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de julio
* Documento de proceso de seleccidon de proveedores
* Formato de listado de proveedores
* Pago de salarios correspondiente al mes de julio 2023
* Pago de pdliza de accidentes

* Carpetas de talento humano con todos los soportes segun lo relacionado en
el manual técnico operativo de la modalidad comunitaria, estandar 53

En Virtud de lo anterior, se le confiere un término de un (3) dias habiles, a partir del
recibo de la presente comunicacion, para que se sirva presentar sus explicaciones o
aclaraciones y adjuntar los documentos o soportes, el plan de mejoramiento, al igual
que aquellos que considere necesarios como soporte del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, es de anotar que dicha respuesta y soportes se tendran
como constancia de la respuesta al presente requerimiento, en atencién al articulo 17
de la Ley 1150 de 2007 y articulo 86 del estatuto anticorrupcion - Ley 1474 de 2011.

Se remite copia del presente requerimiento al Grupo de Contratacion y a la aseguradora
relacionada del contrato de aporte N. 11012362022, de igual forma se informa que
una vez superado el presunto incumplimiento contractual se procedera a cerrar el
requerimiento aqui establecido, de lo contrario continiese con el proceso establecido.

Cordialmente,

s el TRl

DIANA PAOLA RIVERA VELANDIA

Coordinadora Centro Zonal
Martires ICBF-Regional Bogota

Proyecto: Maria Alejandra Susunaga Gémez- Enlace de seguimiento a la ejecucion financiera.
Reviso y aprobd: Diana Paola Rivera Velandia - Coordinadora C.Z. Martires

Copia: Dra. Yolanda Bravo — Coordinadora Grupo de contratacion ICBF Regional Bogota

Copia: Seguros del Estado — Aseguradora Cto. de Aporte No. 11012362022 juridico@segurosdelestado.com

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
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NOTIFICACION REQUERIMIENTO POR PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS AL CONTRATO
N. 11012362022

Diana Paola Rivera Velandia <Diana.Rivera@icbf.gov.co>

Jue 24/08/2023 16:30

Para:Financiera Fundacién Gabriela Mistral <frfundaciongabrielamistral@gmail.com>;Gabriela Mistral
<hcbgabrielamistralbogota2023@gmail.com>

CC:Maria Alejandra Susunaga Gomez <Maria.Susunaga@icbf.gov.co>;Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez

<Sandra.Castiblanco@icbf.gov.co>;corresp.martires <corresp.martires@icbf.gov.co>;Yolanda Bravo Rojas
<Yolanda.Bravo@icbf.gov.co>;Juridico <juridico@segurosdelestado.com>

@J 1 archivos adjuntos (165 KB)
202334016000269871.pdf;

SRA. XILENE YOHANA COTES ALVAREZ
Representante Legal
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

De manera atenta en calidad de Coordinadora del Centro Zonal Martires y de conformidad

al Decreto 806 del 4 de Junio de 2020, expedido por la Presidencia de la Republica, por el
cual se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la
atencion a los usuarios del servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica al igual de la emergencia sanitaria por la COVID 19, en su
figura de Representante Legal me permito NOTIFICAR REQUERIMIENTO Radicado No:
202334016000269871 del 24 de agosto de 2023 por presuntos incumplimientos al contrato
de aportes N. 11012362022, en atencion al articulo 17 de la ley 1150 de 2007 y articulo 86 del
estatuto anticorrupcion — Ley 1474 de 2011.

NO. POLIZA: 85-44-101118964
Cordialmente,

Diana Paola Rivera Velandia

Profesional especializado

Coordinacion

COLOMBIA ICBF Sede Regional Bogota — Centro Zonal Martires

POTENCIA DE LA Calle 13 No. 31 - 04
Teléfono: 601 3243100 Ext. 148000
Vl DA www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden
contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa
solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADk3MWJmNzAOLTBINjItNDIOYS05MGY 1LTQxMGI1YjkyZTFiZgAQACW32KO0f3UjKiVQ59gTdZGeg%3D 1/2
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29/8/23, 9:10 Correo: Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez - Outlook

remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las
opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener
absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos
copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su
nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADk3MWJmNZzAOLTBINjItNDIOYS05MGY 1LTQxMGI1YjkyZTFiZgAQACW32K0f3UjKiVQ5gTdZGeg%3D 2/2
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INDAINGAMI

Bogota, D, C Agosto /2023

Senores:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).
Regional Bogota- Centro Zonal Martires.

E. S. D.

Doctora:

DIANA PAOLA RIVERA

Supervisora Contrato de aporte No. 11012362022.
ICBF Centro Zonal Martires Regional Bogota.

Referencia: Respuesta A Requerimiento Radicado No: 202334016000269871

Cordial saludo, ante usted comparece, ROSANA MARCELA ROYERO CASTILLO,
mujer, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania N°. 39.004.748 ,
actuando en Calidad de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL “FUNDAINGAMI”,
entidad sin animo de Lucro, debidamente inscrita en Camara de Comercio,
identificada con el Nit. 900.696.969-2. En esta ocasion, llego a su despacho, con
el debido respeto, para hacer manifiesta algunas consideraciones respecto al
requerimiento que nos han enviado recientemente, y que tiene como Rad. No:
202334016000269871 esto como obligacion generada por el CONTRATO DE
APORTE NO. 11012362022, y segun la obligacion Contractual CUARTA.
OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: en su Numeral 10 establece “Responder el 100% de las solicitudes y
requerimientos realizados por el supervisor del Contrato en el plazo Indicado por
este, suministrando para ello los soportes que demuestren el cumplimiento de la
Obligacion contractual sobre la cual versa el requerimiento.....” Muy
respetuosamente me permito dar respuesta al requerimiento Interpuesto por el
Supervisor del Contrato de Aportes Dra. DIANA PAOLA RIVERA y que se
especifica en los siguientes detalles

Manos de amor por tus suenos

Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com
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El dia 25 de julio de 2023 la supervisora del contrato de aportes Diana Paola
Rivera Velandia y su equipo de apoyo a la supervision financiera y nutricional
(Maria Alejandra Susunga Gomez y Priscila Tolentino Diaz) mediante visita
presencial de verificacion de condiciones de calidad y obligaciones contractuales,
a la entidad adiestradora del servicio FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL, (Carrera 21* # 62-90 Barrio San
Francisco localidad Ciudad Bolivar), con contrato de aporte No. 11012362022,
logro observar al instrumento de verificacion de condiciones de calidad EAS,
teniendo en cuenta que durante la visita realizada se encontraron los siguientes
hallazgos:

. No se evidencia cuenta bancaria

. No se evidencia soporte de modificacion de cuenta bancaria

. No se evidencia soporte de cuenta bancaria exclusiva del ICBF

. No se evidencia consignacion de rendimientos financieros

. No se evidencia extractos bancarios y/o movimientos bancarios

. No se evidencia las ultimas tres consignaciones de rendimientos financieros

. La entidad no presenta documentos de seleccion de proveedores

. No se presenta formato de listado de proveedores de alimentos

. La entidad no presenta soporte de pago de salarios

10. La entidad no presenta el pago de poliza de accidentes

11. No se evidencia carpetas del talento humano

12. No se evidencia documentos que soporten las hojas de vida del talento
humano

13. No se evidencia soporte de las disposiciones legales vigentes al talento
humano

O oONOUTP WN

II. DE LA SOLICITUD:
El despacho ha requerido:

e Soporte de Extracto Bancario correspondiente al mes de julio 2023

Soporte de consignaciéon de rendimientos financieros correspondiente al
mes de julio

Documento de proceso de seleccion de proveedores

Formato de listado de proveedores

Pago de salarios correspondiente al mes de julio 2023

Pago de pédliza de accidentes

Manos de amor por tus suenos

Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin danimo de lucro.
ANTECEDENTES NIT 900696969
fundaciongabrielamistral2019@gmail.com
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INDAINGAMI

e Carpetas de talento humano con todos los soportes segin lo relacionado
en el manual técnico operativo de la modalidad comunitaria, estandar 53

ITII. DESCARGOS:

El 25 de julio de 2023, se recibio visita de supervision en la sede administrativa
ubicada en la ciudad de Bogota. La persona encargada de recibirla fue el sefior
RICARDO SALCEDO, trabajador encargado de esta sede.

Sin embargo queremos aclarar que durante la semana del 21 al 25 de junio se
estaba preparando la legalizacion financiera de este mes, por ende las carpetas
financieras estaban en poder de la contadora YADDY VERGARA, quien por su
estado de salud se encontraba trabajando desde casa por recomendacion meédica.
Esta situacion género que parte de la informacién financiera no estuviera en
fisico en la sede de Bogota.

Cabe aclarar que contamos con toda la informacién impresa y en digital y que es
puesta a disposicion de visita de verificacion de estandares cuando el ICBF lo
disponga. Consecuente con lo anteriormente descrito enviamos lo requerido
adjunto a este documento para la subsanacion de este requerimiento:

e Soporte de Extracto Bancario correspondiente al mes de julio 2023

e Soporte de consignacion de rendimientos financieros correspondiente al
mes de julio

Documento de proceso de seleccion de proveedores

Formato de listado de proveedores

Pago de salarios correspondiente al mes de julio 2023

Pago de pdliza de accidentes

Carpetas de talento humano con todos los soportes segun lo relacionado
en el manual técnico operativo de la modalidad comunitaria, estandar 53

Manos de amor por tus suenos

Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistrai2019@gmail.com



@*/ Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistrai2019@gmail.com

INDAINGAMI
Agradezco toda su colaboracién y atencién, esperando dar respuesta a este requerimiento
con los documentos adjuntos como prueba del cumplimiento contractual.

Cordialmente.

Ghsuc.

ROSANA MARCELA ROYERO CASTILLO,
C.C 39.004.748
Representante Legal

Manos de amor por tus suenos
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FECHA EXTRACTO

Extracto Cuenta Ahorros

Abril -

Nro. 2023070106CD0287061130
Pagina 1de 3

B

Junio 2023

CL719-31 Desde: Abril 01 Hasta: Junio 30
LOMA FRESCA Cuenta Numero: 564807741
CIENAGA ,MAGDALENA Tipo de Cuenta: Ahorro Superdia Juridica
Entrega: UR Oficina: 0564 Santa Marta Cod. Origen: 0564
4510470
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: 9,409,837.00
Total 000003 Abonos: 133,251,569.00
Total 000110 Cargos: -96,104,264.00
Total IVA: -64,861.00
Total 4x1000 GMF: -276,952.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 14,933.00
Saldo Final: 46,230,262.00
Fecha T?gr?s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
05/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,109,290.00 8,300,547.00
05/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,219,447.00 7,081,100.00
05/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 5,831,204.00
05/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 4,581,308.00
05/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 3,331,412.00
05/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 2,081,516.00
05/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 831,620.00
05/04 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -34,315.00 797,305.00
10/04 0220 |Abono transferencia por Internet o Banca Movil o Swift| Santa Marta Santa Marta 000000 2,500,000.00 3,297,305.00
el 05/04/2023 desde 09006969692 FUNDACION
PARA EL DESARRLLO SOCIA
10/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -287,015.00 3,010,290.00
10/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 1,760,394.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,752,894.00
10/04 | GTO8 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,751,469.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,743,969.00
10/04 GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,742,544.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,735,044.00
10/04 GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,733,619.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,726,119.00
10/04 | GTO08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,724,694.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,717,194.00
10/04 GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,715,769.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,708,269.00
10/04 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,706,844.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,699,344.00
10/04 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,697,919.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,690,419.00
10/04 | GTO8 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,688,994.00
10/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,681,494.00
10/04 GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,680,069.00
10/04 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -6,472.00 1,673,597.00
21/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -287,015.00 1,386,582.00
21/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 1,379,082.00
21/04 GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 1,377,657.00
21/04 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -1,184.00 1,376,473.00
25/04 0569 |Pago por Internet Corporativo Bogota Gcia Oper Trans 001004 -8,535.00 1,367,938.00
25/04 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -34.00 1,367,904.00
27/04 0593 |Cr Ach Dir.Tesoronal Dir Tesoro Nacio Nit8999990902|Bogota Gcia Oper Trans 000000 55,742,673.00 57,110,577.00
Inf Instituto Colombiano
27/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,109,290.00 56,001,287.00
27/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,225,536.00 54,775,751.00

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota
Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar :

0.00

CC-091-2 (Junio/2004)

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al
teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electronico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direcciéon Calle 36 No. 7-47 piso 5 en la ciudad de
Bogota D.C. Podras ampliar la informacion relacionada con esta institucion en www.bancodebogota.com.
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Fecha T(?;r?s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo

27/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 53,525,855.00
27/04 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 52,275,959.00
27/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 51,026,063.00
27/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 49,776,167.00
27/04 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 48,526,271.00
27/04 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 47,276,375.00
27/04 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -39,339.00 47,237,036.00
28/04 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -131,376.00 47,105,660.00
28/04 | 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -184,464.00 46,921,196.00
28/04 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -500,718.00 46,420,478.00
28/04 | 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -1,963,640.00 44,456,838.00
28/04 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -2,500,000.00 41,956,838.00
28/04 | 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -3,528,800.00 38,428,038.00
28/04 | 0216 [Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -7,536,924.00 30,891,114.00
28/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,883,614.00
28/04 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,882,189.00
28/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,874,689.00
28/04 | GTO08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,873,264.00
28/04 | 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,865,764.00
28/04 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,864,339.00
28/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,856,839.00
28/04 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,855,414.00
28/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,847,914.00
28/04 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,846,489.00
28/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,838,989.00
28/04 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,837,564.00
28/04 | 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,830,064.00
28/04 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,828,639.00
28/04 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 30,821,139.00
28/04 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 30,819,714.00
28/04 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -288.00 30,819,426.00
30/04 [ GTO1 |Intereses ganados Santa Marta Santa Marta 771.00 30,820,197.00
03/05 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -3,528,800.00 27,291,397.00
15/05 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -1,000,000.00 26,291,397.00
15/05 | 0216 [Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -1,100,000.00 25,191,397.00
15/05 0057 [Comision transferencia por canal electronico Santa Marta Santa Marta 000806 -4,240.00 25,187,157.00
15/05 0057 |Comision transferencia por canal electronico Santa Marta Santa Marta 000806 -4,240.00 25,182,917.00
15/05 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,612.00 25,181,305.00
15/05 | GT09 [Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -8,440.00 25,172,865.00
16/05 0201 [Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -1,067,200.00 24,105,665.00
16/05 0216 [Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -2,000,000.00 22,105,665.00
16/05 0848 [Comision disfon proveedores interno Santa Marta Santa Marta 000000 -4,210.00 22,101,455.00
16/05 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -800.00 22,100,655.00
16/05 0057 [Comision transferencia por canal electronico Santa Marta Santa Marta 000806 -4,240.00 22,096,415.00
16/05 | GTO08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -806.00 22,095,609.00
16/05 | GT09 [Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -12,309.00 22,083,300.00
30/05 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,109,290.00 20,974,010.00
30/05 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 19,724,114.00
30/05 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 18,474,218.00
30/05 0591 |[Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 17,224,322.00
30/05 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 15,974,426.00
30/05 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 14,724,530.00
30/05 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 13,474,634.00
30/05 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,249,896.00 12,224,738.00
30/05 [ GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -39,437.00 12,185,301.00
31/05 0593 |Cr Ach Dir.Tesoronal Dir Tesoro Nacio Bogota Gcia Oper Trans 000000 75,008,896.00 87,194,197.00

Nit8999990902 Inf Instituto Colombiano

31/05 0201 [Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -169,280.00 87,024,917.00
31/05 | 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -451,628.00 86,573,289.00
31/05 0201 [Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -4,544,320.00 82,028,969.00
31/05 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 82,021,469.00
31/05 | GTO8 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 82,020,044.00
31/05 0595 |[Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 82,012,544.00
31/05 | GTO08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 82,011,119.00
31/05 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 82,003,619.00
31/05 | GTO8 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 82,002,194.00
31/05 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,994,694.00
31/05 | GTO08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,993,269.00
31/05 | 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,985,769.00
31/05 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,984,344.00
31/05 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,976,844.00
31/05 | GTO08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,975,419.00
31/05 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,967,919.00
31/05 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,966,494.00
31/05 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,958,994.00
31/05 | GTO08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,957,569.00
31/05 | 0159 |Comision dispersion de pago proveedores - otros Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,950,069.00
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31/05 | GTO08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,948,644.00
31/05 0159 |Comision dispersion de pago proveedores - otros Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,941,144.00
31/05 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,939,719.00
31/05 0159 |Comision dispersion de pago proveedores - otros Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 81,932,219.00
31/05 | GTO8 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 81,930,794.00
31/05 GTO1 (Intereses ganados Santa Marta Santa Marta 3,063.00 81,933,857.00
31/05 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -21,057.00 81,912,800.00
02/06 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -5,896,464.00 76,016,336.00
02/06 0848 |Comision disfon proveedores interno Santa Marta Santa Marta 000000 -4,210.00 76,012,126.00
02/06 GTO08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -800.00 76,011,326.00
02/06 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -23,606.00 75,987,720.00
07/06 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -3,528,800.00 72,458,920.00
13/06 | 0201 [Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -2,530,000.00 69,928,920.00
13/06 0159 |Comision dispersion de pago proveedores - otros Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 69,921,420.00
13/06 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 69,919,995.00
13/06 | GT09 [Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -10,156.00 69,909,839.00
16/06 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -3,528,800.00 66,381,039.00
20/06 | 0216 [Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -500,000.00 65,881,039.00
20/06 0057 |Comision transferencia por canal electronico Santa Marta Santa Marta 000806 -4,240.00 65,876,799.00
20/06 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -806.00 65,875,993.00
20/06 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -2,020.00 65,873,973.00
26/06 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -3,834.00 65,870,139.00
27/06 | 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -600,000.00 65,270,139.00
27/06 0216 |Cargo transferencia por Business Santa Marta Santa Marta 000000 -1,220,000.00 64,050,139.00
27/06 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -2,058,819.00 61,991,320.00
27/06 0159 |Comision dispersion de pago proveedores - otros Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 61,983,820.00
27/06 | GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 61,982,395.00
27/06 | 0057 |Comision transferencia por canal electronico Santa Marta Santa Marta 000806 -4,240.00 61,978,155.00
27/06 0057 |Comision transferencia por canal electronico Santa Marta Santa Marta 000806 -4,240.00 61,973,915.00
27/06 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,612.00 61,972,303.00
27/06 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -15,591.00 61,956,712.00
28/06 | 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,689,290.00 60,267,422.00
28/06 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,900,199.00 58,367,223.00
28/06 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,900,199.00 56,467,024.00
28/06 | 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,900,199.00 54,566,825.00
28/06 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,900,199.00 52,666,626.00
28/06 | 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,900,199.00 50,766,427.00
28/06 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,900,199.00 48,866,228.00
28/06 | 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -1,900,199.00 46,966,029.00
28/06 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,958,529.00
28/06 | GTO08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,957,104.00
28/06 | 0595 |Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,949,604.00
28/06 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,948,179.00
28/06 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,940,679.00
28/06 | GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,939,254.00
28/06 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,931,754.00
28/06 GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,930,329.00
28/06 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,922,829.00
28/06 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,921,404.00
28/06 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,913,904.00
28/06 | GT08 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,912,479.00
28/06 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,904,979.00
28/06 | GT08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,903,554.00
28/06 0595 [Comision dispersion pago de nomina Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,896,054.00
28/06 | GTO08 [Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,894,629.00
28/06 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -60,252.00 46,834,377.00
30/06 0201 [Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -123,648.00 46,710,729.00
30/06 | 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros Santa Marta Santa Marta 000000 -471,264.00 46,239,465.00
30/06 0159 [Comision dispersion de pago proveedores - otros Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,231,965.00
30/06 | GTO8 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,230,540.00
30/06 0159 [Comision dispersion de pago proveedores - otros Santa Marta Santa Marta 000000 -7,500.00 46,223,040.00
30/06 | GTO8 |Cargo IVA Santa Marta Santa Marta -1,425.00 46,221,615.00
30/06 GTO1 (Intereses ganados Santa Marta Santa Marta 11,099.00 46,232,714.00
30/06 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Santa Marta Santa Marta -2,452.00 46,230,262.00
------------------ FIN MOVIMIENTOS - - ------ B B el e e N B T T
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4/7/23, 11:13

Bancode Bogota ;

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 20233607/02
16:

Transacciones

> Pagos

> Nominas, Proveedores y Libranzas
> Ultimas Transacciones

Banco de Bogota

Fecha Actual: 2023/07/04 | Hora Ingreso: 11:03 IP: 186.1.162.146

J 4 - = ; 2
Nominas, Proveedores y Libranzas s
Descripcion de Estados

O HCB MARTIRES 2 2023/06/27 CLAUDIA $1,900,199.0024095850937 | EPR
PATRICIA
AGUIRRE

O HCB MARTIRES 2 2023/06/27 IliéIDI\lYAYANIRA $1,900,199.0024060782696 | EPR
SALAMANCA

O HCB MARTIRES 2 2023/06/27 JENNY $1,900,199.0024042530758 | EPR
RODRIGUEZ
GIRALDO

@) HCB MARTIRES 2 2023/06/27 SAUDIS LORENA [$1,900,199.0024042376978 | EPR
ANAYA
\VERGARA

O HCB MARTIRES 2 2023/06/27 GLORIA HAYDE [$1,900,199.0024042333166 | EPR
ANGARITA
CARDENAS

O HCB MARTIRES 2 2023/06/27 AURA MARIA $1,900,199.0024042370437 | EPR
LOPEZ REINA

O HCB MARTIRES 2 2023/06/27 KELLY JOHANA [$1,900,199.00/181300260 EPR
PEREZ SERRANO

O HCB MARTIRES 2 2023/06/27 CLAUDIA $1,689,290.0024045116803 | EPR
HELENA SOCHA
ALVAREZ

@) HCB MARTIRES 2 2023/06/27 IMP%REACIONES$2,058,819.0024061761609 EPR
FYF SA

https://www.bancodebog ota.com/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN &M ID=02003&RQE=FA500188A865C C5A&CRF T=fd300182d8d7f9d0#20101

n


javascript:void(0)

24/6/23, 12:22 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccidn, por favor contactarse al nimero telefc’)nico:601381 1700

EXT 2105

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccién: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 EXT 2105

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 9006969692

Nombre del

Obligado: FUNDACION PARA EL DESAROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Teléfono de

COREED: 3012079730

Correo Electrénico del
Pagador:

186.1.162.146

DATOS DEL PAGO

FUNDACIONGABRIELAMISTRAL2019@GMAIL.COM

FORMA DE PAGO

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Pagos ACH PSE

https://mww.psepag os.co/PSEHosting Ul/GetTransactionlnformation.aspx?enc=0SdH 0QjjuAHAHy81aseohM dY d8H8e5%2biul % 2fOSC P9kec%3d 12



24/6/23, 12:22 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

Concepto: RENDIMIENTO FINANCIERO CTO 236 ABRIL Y MAYO

Ciclo Transaccion: 1

Banco: BANCO DE BOGOTA

Cod. de servicio: 1004

Total: 3834

Total Iva: 0

* Esta transaccidon esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https:/mww.psepag os.co/PSEHosting UIl/GetTransactionlnformation.aspx?enc=0SdH0QjjuAHAHy81aseohM dYd8H 8e5%2biul %2fOSC POkec%3d

22



25/7/23, 15:28 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccidn, por favor contactarse al nimero telefc’)nico:601381 1700

EXT 2105

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccién: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

Teléfono: 6013811700 EXT 2105

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 9006969692

Nombre del

Obligado: FUNDACION PARA EL DESAROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL

Teléfono de

COREED: 3012079730

Correo Electrénico del
Pagador:

186.1.162.146

DATOS DEL PAGO

FUNDACIONGABRIELAMISTRAL2019@GMAIL.COM

FORMA DE PAGO

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Pagos ACH PSE

https://mww.psepag os.co/PSEHosting Ul/GetTransactionlnformation.aspx?enc=7MrhoTblpUmdLladcC708ag Ha3s TF GXGRHV7A%2fX4LD0%3d 12



25/7/23, 15:28 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

DATOS DEL PAGO

Concepto: REINTREGO DE RENDIMIENTO FINANCIERO CTO 11012362022 MARTIRES

Ciclo Transaccion: 4

Banco: BANCO DE BOGOTA

Cod. de servicio: 1004

Total: 11099

Total Iva: 0

* Esta transaccidon esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://mww.psepag os.co/PSEHosting Ul/GetTransactionlnformation.aspxX?enc=7MrhoTblpUmdLIadcC708agHa3s TF GXGRHV7A%2fX4LD0%3d

22



16/3/23, 15:58 Pan American Life de Colombia Compafiia de Seguros SA

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccidén, por favor contactarse al nimero telefc’)nico:3144371216

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Pan American Life De Colombia Compafiia De Seguros SA

Direccién: Calle 116 N 23-06 PISO 7 - Bogotd, D.C. - Colombia

Teléfono: 3144371216

Nit: 8600382991

DATOS DEL CLIENTE

Niumero de Péliza:
Numero Telefdnico: 3012079730

Nombre del
Tomador:

FUNDACION PARA EL DESAROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL
Correo Electrénico: fundaciongabrielamistral2019@gmail.com

Identificacion: 9006969692

186.1.162.146

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO
No. Pago:
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 16/03/2023
Ticket ID: 15776

Transaccion/CUS: 1974507430

https://mww.psepag os.co/PSEHosting Ul/GetTransactionlnformation.aspx?enc=aKF %2f2f70g %2fpV4ArewU Ye7CzlsJKpYcMCzNGRefZcxEU %3d

12



16/3/23, 15:58 Pan American Life de Colombia Compafiia de Seguros SA

DATOS DEL PAGO

Tipo de usuario: Empresa

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: 9006969692

Ciclo Transaccion: 5

Banco: BANCO DE BOGOTA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 1386504

Total Iva: 0

* Esta transaccidn esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA  GINA

https://mww.psepag os.co/PSEHosting Ul/GetTransactionlnformation.aspx?enc=aKF %2f2f70g %2fpV4ArewU Ye7CzlsJKpYcMCzNGRefZcxEU %3d
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PROCESO

PPROMOCION Y PREVENCION

FORMATO LISTADO DE PROVEEDORES DE ALIMENTOS ICBF

FO.MO12.PP.

2210412020

Version 4

Pagina 1de 1

Clasificacion de la I
Publica

EN CASO DE NO CONTAR

informacion:

LECHE LIQUIDA
YOGURT

QuEsO

=
PAN DE MANTEQUILLA

MAIZENA
PANELA

ALLETA SODA

‘GALLETA DE LECHE

ALLETA KRAKER

FRUOL

ARROZ

CHOCOLATE

concepro | FECHA ULTIMA CON CONCEPTO RECIENTE [NUMERO DE REGISTRO
REGIONAL CENTRO HOBREIDER NUMERODEL | ESTADODEL |DEPARTAMENTO DE| MUNICIPIO DE SERVICIODES NOMBRE HOMBREIDEE DIRECCION O UBICACION|  TELEFONO DEL PRODUCTOS ELABORADOS O SANITARIO SITARARY ERCADQUEIEMTE (menos de dos afos) 'SANITARIO DE LOS
Cotaaro | Fow. | Nowereeas nmeas | mepresemate | "COUTRCC: | Coneae |7 Ertcucon | "Esecucion | PRMERAeaci | NOMEEZSOCE0RO | rEsENTAVTELEGAL | comneoeLecTRonco | SRFECERD CEREY) STAslCeero | TIPODEESTABLEGMIENTO | g e produco)| MO EN | SONCEPTO concerTo ExcmmALnTecHa | pRoDUCTOS(ico |  CBSERVACIONES
US| SANTARI SOUCITUDOE LA PrOXIA | REQUEREN)
SAL REFINADA RSAD17/2630 N/A
VINAGRE NSA-004675-2018 N/A
EITE PSA-( 13-2015 N/A
LECHE EN POLVO RSA-0008228-2019 N/A
PASTA_ PSA-0002468-2020 N/A
s Teauoirse i
ARVEJA VERDE SECA NSA-0010092-2021 N/A
GALLETA WAFER N/A
LECHE LIQUIDA RSA-0008049-2019 N/A
YOGURT RSA-002806-2017 N/A
QUESO RSAX-0212207 N/A
PAN DE MANTEQUILL NSA-001527-2016 N/A
e i
eaein i
\LLET/ D/ NSA-002117-2016 N/A
GALLETA DE LECHE N/A
LL KRAKER 0007927-2019 N/A
FRUOL \D1017281. N/A
oz RoaTions n
CHOCOLATE N/A
GARBANZO RSAD1017281. N/A
HARINA DE MAIZ PSA0001901-2019 N/A
HUEVOS N/A
ACELGA. N/A
AGUACATE HANS N/A
N/A
APIO. N/A
ARRACACHA AMARILLA N/A
ARVEJA VERDE N/A
BANANO COMUN N/A
CALABAZA N/A
EBOLLA CABEZONA N/A
EBOLLA JUNCA N/A
CILANTRO. N/A
EXPENDIO DE COLIFLOR N/A
B0GOTA | MaRTIREs | FUNDACIONGABRIELA | gqagagage., XILENE COTEZ 11012362022 VIGENTE BOGOTA BOGOTA HCB FAMILIAR Y LA GRAN COSECHA HB 538930272 PATRICIA BALAGUERA elsurtidor_h.b@hotmailcom | CALLE 57 SUR NO 18 B-09 3222164793 FRUTAS,VERDURAS,LACTEDS,  [CURUBA FAVORABLE 23/02/2022 | SECRETARIADISTRITRAL DE N/A N/A
MISTRAL ALVAREZ AGRUPADO SANCHEZ ESPINACA. SALUD DE BOGOTA N/A
PANHCAOS
FRESA N/A
GUASCAS N/A
GUAYABA N/A
HABICHUELA N/A
LAUREL N/A
LECHUGA COMUN N/A
LIMON N/A
LuLo N/A
MAIZTIERNO N/ ESTOS PRODUCTOS NO
N/ 'SON PROCESADOS Y NO
MANGO. N/ TIENEN REGISTRO INVIMA
MANZANA N/A
MARACUYA N/A
MELON N/A
MORA DE CASTILLA N/A
NARANJ N/A
PPAPA COMUN CON CASCARA N/A
PPAPASIN CASCARA N/A
PAPA CRIOLL N/A
PAPAYA N/A
PEPINO COHOMBRO. N/A
PERA N/A
PEREJIL N/A
PIMENTON ROJO N/A
PINA N/A
PG AT WA
Rrvcaacin WA
REPOLLO N/A
 TOMATE CHONTO. N/A
 TOMATE DE ARBOL AMARILLO N/A
 TOMATE DE ARBOL ROJO N/A
UCHUBA N/A
YUCA N/A
ZANAHORIA N/A
AUYAMA N/A
S nesvion R
e Nshonters 2618
saoo0013 201

NSA-001527-2016

NSA-002117-2016

zzzzzREEREEREEERERZE
SEEFEFFEFEFFFEFFFFEFFFEFF

Z
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mailto:elsurtidor_h.b@hotmail.com

CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

g:écmar_a Fecha expedicién: 21/02/2022 - 15:44:13
g6 Fatatatna Recibo No. S000609580, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION qAUzvs391z
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifacatativa.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2022.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : DISTRIBUCIONES ALBERTO Y DEANIELA MOSQUERA
Matricula No: 152855

Fecha de matricula: 28 de mayo de 2021

Activos vinculados : $1.000.000,00

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : Cra la 20 58
Municipio : Mosquera

Correo electrdénico : distribucionesad2020@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3226031800

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4631
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES— : Comercio al por mayor de productos alimenticios

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre el establecimiento de comercio la tiene(n) la(s) siguiente(s) persona(s) natural (es) o
juridica(s)

*** Nombre : DISTRIBUCIONES ALBERTO&DANIELA SAS
Nit : 901353334-8

Domicilio : Ciénaga

Matricula/inscripcién No. : 32-224129

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA, los sibados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdéddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.
A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral del establecimiento, a la fecha y hora de su
expediciédn.

Péagina 1 de 2



CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Camara Fecha expedicion: 21/02/2022 - 15:44:13

ge Comartio Recibo No. S000609580, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION qAUzvs391z
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifacatativa.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2022.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

il

LA MAARINA CLEFRAO FOMERD

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Péagina 2 de 2



REEPUBLICA DE COLOMBIA
iDENT!FICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmeno  1.004.381.698
VARGAS LANUZA

APELLIDOS

>(-DANIELA MICHEL
DMBRES

Scanned with CamScanner



30-MAY-2000

FECHA DE NACIMIENTO

CIENAGA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-JUN-2018 CIENAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wb

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

T B
s '\ ' T
',‘. *1;. R, }Ifﬂ" .

P-2101600-01022596-F-1004381698-20180716 0061917351A 1 50966258

Scanned with CamScanner



Aota Numero

/05048026225

Subred: 507 ax«c/cn 7e Ndmero de Inscripcion;_3(5 2ooe? 74747 |

Unidad de Servicios de Salud: Uy |  Namero de Campela. 9 752
Fecha: |27 | 22 LoD Nmuoelmmpdon 51)515,,,494147
Tipo de establecimiento: Expendio [ Expondomnopuacmldopmebnodo.mad‘?g

acondicionamien

CEDULA ESTABLECIMIENTO

MW/D'S,L"AJCIUW() A KQ 5/5 _
m““mﬂsfhéuc.or/) WheiFe vy Danicls SAS. 3
NT: 9013535334 ~8 Sede: Dy /o, |
Dieccion: ¢y g & Mo A7 - IS o Locaidad: [~c,n7. bon
UPZ: T"‘.'?'l';‘:i’? ﬂwﬁ Teléfono 2: e ‘_g/__'
mﬂoJC,'-t = ﬁqyur ) c“mmfhn'(/a(/ﬂrqggj_g D g@grral. & |
wm?ﬂﬂ:gfg l/or‘aa) /Gnuza |
Tipo de documento: C. .53 C.E(] NIT[] Nomero documento: 700/ 4 & 76 9 & |
Nombre representante legal: ‘D ¢le, ey 920 Jopnpc ;
mmmac@ Cc.E[] Numero documento: 40073 g7 698
Persona que aliende la visie: Donigla Uersee) cargo: 2epiesersivte Cess/ |
mammaaw c.e[] Nimero documento: /e, & 2 €7 €9 &
Cra 195 #73F- 957 '
"ms@mu

5 e S L

mmsuo[j
mﬂj L L 9(?«5,/4'}5/* éah.,/' //M/Mé(
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Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

| Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" on caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razon del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.

vathMvdewm|mmm
Critico C | ia inocuidad da los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continGe ejerciendo sus labores. |
I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESOS

s e y) (TN
o e : 44l "

Inaceplable

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

- ./ AS045026225
HALLAZGOS
1.5 Areas de exhibicién
y venla 3 'y
2674 de 2013 o
Art. 6. Numeral 2.3; 2.5.
Art. 31 Numeral 1; 2.) =

La calificacion del blogue coresponde al 10% del total del acta

HALLAZGOS
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CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta
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Acta Numaro
/ﬂs 45026225

4. SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales
de saneamiento
(Dacretn 1575 de 2007.
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)
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La calificacion del blogue corresponde al 2B% del total del acta
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

0 0) C

14763860123

001476386012 3

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

9 0135 3 3 3 4| g |mpuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80: Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
35. Razon social N
DISTRIBUCIONES ALBERTO&DANIELA SAS
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
JEISTRIBUCIONES A&D SAS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Ciénaga 189
41. Direccion principal AN
CR06 9 27 BRROLIVO
42. Correo electronico distribucionesad2020 @gmail.com J
43 Codigopostal 4 7 8 0 0 1 44, Teléfonod . 3232915090 1|45 Teléfono 2
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ ly Ocupacion
Actividad principal Acti‘;ﬂ;(Gc—uE.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
463 1|][202001,03||46(32||2020,010 3| |4 6 4 9| | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoo|s [7 o [14faelas] A NT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -06-11/11:54: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre VARGAS LANUZA

985. Cargo

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

DANIELA MICHEL

Fecha generaciéon documento PDF: 11-06-2021 11:54:58AM



D I ff\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14763860123
(415)7707212489984(8020) 000001476386012 3
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
9 013531323 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados oy P
. 67. Sociedades y organiSmos
65. Fondos 66. Cooperativas extrar-jel.'os yors
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 00O0 1
73. Fecha 20200103 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200107
77. No. Matricula mercantil 0000224129
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 1 8 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde 20200107 | ) )
81. Hasta 999912281 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27020010 1] -
|
2 [ . . | .
|
g [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é(\;gﬂg%?g;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &SéthuB"‘ggnﬁil%fgﬁ{giﬁcadon Tributaria (NIT) de la gg py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generaciéon documento PDF: 11-06-2021 11:54:58AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0

7212489984(8

Pagina 3  de 4

020) C

Hoja 3
14763860123

001476386012 3

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

9 013531323 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20200107 |
1 1 — £

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402DV [103~Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 0 4 3 8 1 6 9 8 |
1 PN L

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres

VARGAS |LANUZA DANIELA |MICHEL

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

|
VA |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
2 AN |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres

|
| NS /1

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/social representante legal

98. Representacion 99. Eecha inicio-ejercicie.sepresenitacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. 5/ |

104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 182DV | 110. Razon soeial representante legal

98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
] N |

104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 11-06-2021 11:54:58AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

4 de 4 Hoja 6

14763860123

0) C

001476386012 3

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 1

353334

6. DV
8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

12. Direccién seccional

14./Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica '7
Establecimiento de comerci o 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios 4 /6-3 1 i

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCIONES ALBERTO Y DANIELA S.A.S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\

Meta 5 Q | Villavicencio 0 01

165. Direccion

CR7 23 49 DPTO PUERTO CARRENO VICHADA

166. Numero de matricula mercantil

395407

167. Fecha de’la’'matricuia raercantil

l20.2°10 6.0 2|

168. Teléfono

169. Facha de'cierre

30120797360

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mayor de productes alimenticios | 46 3 1
162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCIONES ALBERTO Y DANIELA S.A.S

163. Departamento 164/ Ciudadiviunicipio v

Santander 6 8 Jle_aEmnga AN 00 1

165. Direccion

CR 19 59 238 DPTO FLORIDABLANCA SANTANDER

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

9000491666

[202 1,052 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

30120729730

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad-econémica

Comerecio/al/por mayor de productos alimenticios

4631

162. Nombre del establecimiento:

DISTRIBUCIONES ALBERTO Y DANIELAMOSQUERA

163. Departamento
Cundinamarca

164. Ciudad/Municipio
Mosquera

165. Direccion

CR1A 20 58 MCP MOSQUERA CUNDINAMARCA

166. Numero de matricula mercantil

152855

167. Fecha de la matricula mercantil

[202 1052 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

30120797360

Fecha generaciéon documento PDF: 11-06-2021 11:54:58AM



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL
CO Camara

de. mmmh CODIGO VERIFICACION: B217394551B64C
co de Bﬂgﬂtﬁ 21 DE DICIEMBRE DE 2021 HORA 11:55:58

AB21739455 PAGINA: 1 DE 2

*x *x k* Kk X*x *x k% Kk X*x *x * Kk X*x * * Kk *x * * * *x *

R IR AR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR S 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

LA MATRICULA MERCANTIIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
PARA SU SEGURIDAD DEBRE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

Rk IR AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I 4 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : PATRICIA BALAGUERA SANCHEZ
C.C. : 53.893.027

N.I.T. : 53893027-2 ADMINISTRACION : , REGIMEN SIMPLIFICADO
CERTIFICA:

MATRICULA NO : 02057930 DEL 24 DE ENERO DE 2011
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 1 B # 13 - 69

MUNICIPIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)

EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : ELSURTIDOR H.BEHOTMAIL.COM

DIRECCION COMERCIAL : CR 1B # 13 - 69

MUNICIPIO : SOACHA (CUNDINAMARCA)

EMAIL COMERCIAL: ELSURTIDOR H.BE@HOTMAIL.COM

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4
** ATENCION: EL COMERCIANTE NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION LEGAL **
*x DE RENOVAR SU MATRICULA MERCANTIL DESDE EL: 2021 *ox
R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4
LAS PERSONAS NATURALES QUE SE ENCUENTRAN CON PERDIDA DE CALIDAD DE
COMERCIANTE NO TIENEN QUE RENOVAR LA MATRICULA MERCANTIL DESDE LA
FECHA EN QUE SE INICIO EL PROCESO DE LIQUIDACION (ARTICULO 31 LEY 1429
DE 2010, TITULO VIII CIRCULAR UNICA DE LA SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO) .

Signature Not Verified

Constanza

A Al

Trujillo



R I IR e b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR S 2 b b b b b I A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S b b b 4

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :24 DE ENERO DE 2020
ULTIMO ANO RENOVADO: 2020
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$1,700,000
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 4711 COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS

NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
BERIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO. 4721 COMERCIO AL POR
MENOR DE PRODUCTOS AGRICOLAS PARA EL CONSUMO EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS.
CERTIFICA:
PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
NOMBRE : LA GRAN COSECHA H B
DIRECCION COMERCIAL : CALLE 57 SUR NO. 18 A - 59
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
MATRICULA NO : 02057932 DE 24 DE ENERO DE 2011
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 24 DE ENERO DE 2020
ULTIMO ANO RENOVADO : 2020
B b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b i b b b b b b 4
CERTIFICA:
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE
MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

*oxox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *oxox
koK% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * oK%

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

TAMANO EMPRESA
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $0

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 4711

RIS IR e b b b b IR I d b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x



Co CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
SEDE VIRTUAL

co de Cnmercln
de Bﬂgﬂtﬁ CODIGO VERIFICACION: B217394551B64C

21 DE DICIEMBRE DE 2021 HORA 11:55:58

AB21739455 PAGINA: 2 DE 2

*x *x k* Kk K*x *x k% Kk X*x *x * Kk *x * * Kk *x * * * *x *

*x PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. **

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 3,100

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Sodorfh



REPUBLICA BE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADGANIA
wmeno 99893027
BALAGUERA SANCHEZ

* paTRICIA

'} L
~NDOMBRES

APELLIDOS

L i

e ‘S.:"' 3 o =
s FECHA DE NaciiENTo  04-AGO-1984
¥ BOGOTA D.C.
N 3 (CUNDINAMARCA)
_,\ 5 LUGAR DE NACIMIENTO
¢ 164 O+ F
7 ESTATURA G.S.RH SEXO
—— e 05-AGO-2002 SOACHA _
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REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZAENGIFO LOPEZ
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Impresian: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

4. SANEAMIENTO

4.6 Soportes documentales

de saneamiento

(Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion
2674/2013 Articulo 26.)

P

AR |

 HALLAZGOS

/

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 28% del total del actaJ

5. ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

28]

. HALLAZGOS

5.1 Condiciones de

almacenamiento

(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28

Numeral 1, 2, 3,4, 6, 7;
Articulo 31 Numeral 1,2, 3y 4.)

Y

0

——

5.2 Manejo y conservacion

de productos refrigerados
o congelados.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293,
425, Decreto 2278 de 1982,
Articulo 359, 360, 361. Decreto
561 de 1984, Articulo 31, 32, 33,
34, 35, 36, 90, 100, 101, 102
y 103. Resolucion 2674 de
2013 Articulo 27, Articulo 28
Numeral 2; Articulo 31 Numeral
1,2, 3y 4; Articulo 35 Numeral 4.

4.5

0

o MC/“’JCA Pmt_‘i‘-ﬂ‘-’-*"-"i_ abf_
Fca‘t..lcft'ﬂ e Isc.'_rothﬁ' 7

5.3 Manejo de productos

que se expenden a
temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 27, Articulo 28 Numeral
3, 4; Articulo 31 Numeral 1, 2, 3
y 4; Articulo 35 Numeral 6.)

sl

/c

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta \

6. REQUISITOS LEGALES

A

6.1 Requisitos legales

(Decreto 561 de 1984, Articulo
73. Decreto 1686 de 2012 Ar-
ticulo 46; 47; 49; 50. Resolucion
2674 de 2013 Articulo 31 para-
grafo 2. Articulo 37. Resolucién
5109 de 2005;)

X

C

CALIFICACION DEL BLOQUE

i

La calificacion del bloque corresponde al 5% del total del acta l

Hoja 5/6
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Secretarfa Distrital de Salud de B
Subsa retarf 'deSaIud

Acta Numero

Aso45039241

1. EDIFICACION E

5,6,7,8,9, 11. Articulo 31
Numeral 4 , Articulo 35
Numeral 5.)

Imprasian: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

INSTALACIONES A |AR| | HAslkaes
1.5 Areas de exhibicién X
y venta 2
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 6. Numeral 2.3; 2.5.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE §.s La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta
2. EQUIPOS Y UTENSILIOS A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Capacidad, disefio y Se euderccw Yee F\ b tealeamelds
funcionamiento de X x L e
equipos y utensilios. 2L Ly en LLHes d¢ v *
(Resolucion 2674 de 2013 6 . 0
Articulo 8, Articulo 10 Numeral - g
2.3. Articulo 18 numeral 3.1,
3.2 y 3.3. Articulo 31 Numeral
1;2:8) C
2.2 Superficies de contacto
con el alimento. =
(Resolucién 2674/2013, x
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 1,2, 3,4, 7,9 6 3 ]
y 10; Articulo 34, Articulo 35,
Numeral 8 y 10.Resoluciones
683, 4142 y 4143 de 2012;
834 y 835 de 2013.) C
’7 CALIFICACION DEL BLOQUE ‘ Cf | La calificaciéon del bloque corresponde al 12% del total del acta ‘
3. PERSONAL MANIPULADOR :
DE ALIMENTOS A |AR| | HALIgw 0D
S eudenc g Le No 'Le/-c
3.1 Estado de salud aparente. X CFccercnes cn e Dte_\ -
(signos/lesiones)
(Resolucién 2674/2013, 6 3 0
Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)
C
prz:;e,,luq (cconoci™Micalor Medicor
3.2 Reconocimiento Médico ?Q \J s Ve s cjt\ Mes  de detembn
(Resolucion 2674 de 2013, o IC
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3 1,5 Y e R,
31 4}
C
3.3 Practicas higiénicas
y dotacion ?(
(Resolucién 2674 de 2013
Articulo 14 Numeral 1, 2,4, 6 310




Distrital

ia General -

CONTINUACION

3. PERSONAL MANIPULADOR | A |AR | |
DE ALIMENTOS
Piesentn \o s Clenes oe
3.4 Capacitacion en )( Cepocitzceca CA:!\*‘N& iy N
manipulacion higiénica _ _
de alimentos 5 25| 0 Q¢ \"’é(‘)j oy e WAed O
(Resolucion 2674 de 2013
Articulo 12; 14.)
C
CALIFICACION DEL BLOQUE 20 | La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta ‘
4. SANEAMIENTO A [AR| | HALLAZGOS
Se cuderca Ace aumxﬂiu e« |
4.1 Suministro y calidad _ % L
de agua potable X SMinuto o< ipyeRase Presen lor
(Decreto 561 de 1984, Articulo Cegls Lo 0 c \leced & desanleces
92. Decreto 1575 de 2007, 5 |25 0
Articulo 10. Resolucion dze\ 2o Sepkemlie o ST
2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucion 2115
de 2007, Articulo 9.)
C
4.2 Residuos liquidos X
(Resolucion 2674/2013 25 (1,25| 0
Articulo 6, Numeral 4,)
C
4.3 Residuos solidos X
(Resolucion 2674/2013 251125 0
Articulo 6, Numerales 5.1, ¥ ’ '
52y5.3)

4.4 Control integ

4.5 Limpieza y desinfeccion
de areas, equipos y
utensilios(Resolucion 6
2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo
26 Numeral 1.)

T

C

Cra 32 No. 12-81

= _ 1. A O\AnON
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[ o2 2023 |

[E'S-E-: éubrcd S Fecha:l 46
- CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO |

No  cplice

ID Establecimiento: Ntmero de Inscripcion: Numero de carpeta:
5051499 Nsoools936 505199
Razon social:

Nombre del establecimiento:

Lo gun  Cosec he HB

NT: 53893 023 2 |Sede: Uniec o

Direccion: CLSY Su 160 0HY

Ubicacion: o enlee

Localidad: \ wn M\ \'o UPZ: Tlnyel b

S o Bk Teléfonos 3 2224 6 Y% 4D

Correo electronico para notificacion* elswkder - Wk b & hstm ol com

Nombre propietario: Pt ricie  Boly guos Scnehez

Tipo de documento: C.C.[XIC.E.INIT [CJrep[_ps[lpTPL] .Nﬂmero documento: 53 ©943027
Nombre representante legal: NO colec

Tipo de documento: C.C.[HC.E.[NIT [CJPeP[Ps[pTPH] | Numero documento: Wo celee

Direccion de notificacion: L 53 S 12 B 0%

<

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Sl INo[] 020 539232

Linea de intervencion: A Lmeatos Senuy @ Segueed
k]

UHRVRIEOn: E x peadios {"\I.!\QF\S."?’F_
Tipo de establecimiento: € wpgigs Je Feckes 4  verducs
Numero de trabajadores: @) Horario: Diurno f,d Nocturno [_]24 horas [ ] otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [ JDomingo a domingo p<]Fin de semana [] otro:

CONCEPTO SANITARIO DE LA ULTIMA VISITA SANITARIA

Favorable ]
FECHA DE LA E % D limient
: . i avorable con o De cumplimiento %
ULTIMA 190 O2 /2673 roquerimientos Dt de la ultima inspeccion 3.5 %
INSPECCION
Desfavorable ]
~ MOTIVODELAVISITA
BN o el
Programacion Solicitud del interesado E ys::ec:éﬁm?oaspetlmones e [l
Namero de radicado:  SAY 26 ; .
Numero de radicado:

= lo -02-2023
5| Solicitud oficial Il . - Solicitud de practica de pruebas/
o
£| Numero de radicado: Evento de interés en salud publica U Procesos sancionatorios admin H
E
§ otro: [_] Especifique:
:§|— Aceptable Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos des-
% A critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.
¢| Aceptable con Requerimiento| AR M_arque con una X f:uando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos des-
g critos en el instructivo para el aspecto a evaluar. J
B

“A| euministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica



Impresion: Secretaria General - Subdireccion Imprenta Distrital

EVALUACION

I Marque con una X cuando el establecimiento no cumple con ninguno los requisitos des-

Inaceptable 5 : 5
critos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificar no se realice por
No aplica NA | parte del establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no apli-
ca en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
Critico C | 1a inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continde ejerciendo sus labores.

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y P_RocEsc_'J's

1. EDIFICACION E _ :
INSTALACIONES A AR | HALLAZGOS

1.1 Localizacion y X
construccion
(Resolucion 2674/2013, 2 i 0
Articulo 6, Numeral 1.1, 1.2, ' =
1.3,2.1,24,26y27.
Articulo 31 Numeral 1; 2.)

C

Se eudenco Gee Folle Merlewmicnls

1.2 Condiciones de pisos X 9c eutuc =) o\%mo‘_

paredes y drenajes PU:J &5 dcl es\ul.«\qc: raenals.
(Resolucion 2674/2013, 1,5(0,75| 0
Articulo 7, Numeral 1: 1.1,
1.2, 1.4. Numeral 2: 2.1,

2,2; Art. 31 Numeral 1, 2.)

Cn S wvisY o Se Culd e o “:\ve

K e'l k €c H-:ﬂ- e) fe )58 6\05 C}‘F‘CU”’O
1.3 Techos, puertas, \ ( -
iluminacién y ventilacién & iegc,
(Resolucion 2674/2013, 1,5(0,75| 0
Articulo 7, Numeral 3, 4, 5,
7, 8. Articulo. 31 Numeral 1, 2.)

1.4 Instalaciones sanitarias. }(
( Resolucion 2674/2013,
Articulo 6, Numeral 6.1, 3 |15| 0
6.2, 6.3, 6.4; Articulo 31
Numeral 1, 2.)

Hoja 2/6
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= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14801847031

001480184703 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

53893027 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53893027 20020805
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BALAGUERA SANCHEZ PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
LA GRAN COSECHAH B
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL57 SURN 18 A 09
42. Correo electrénico patriciabalaguera@hotmail.com
43, Codigo postal 1 |44. Teléfong 1 2 57 7 8 8 0]45. Teléfono 2 3214446614
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
471 1][20110124||[4721}/204,101,2 4 [4 7 2 3| | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s (a8l | | (N J)ANNT | [ | [ L [ L [ [ ][ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -12-16/11:25:10 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BALAGUERA SANCHEZ PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2021 02:11:08PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14801847031
(415)7707212489984(8020) 000001480184703 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
53893027 2 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

-

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

-

70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

L _

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2021 02:11:08PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14801847031

001480184703 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5389 3027|2

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1|
162. Nombre del establecimiento
LA GRAN COSECHAH B
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL57SUR 18A 59
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
02057932 20110 12 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3214446614 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2021 02:11:08PM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14887792080

001488779208 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

517791

6. DV

6 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

6 5

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51779165 19830831
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CAMPOS ARIAS LILIANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
VILLA CARNES NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR7B 9 83SUR

42. Correo electrénico

villacarnes@hotmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

6 01609 9 6 7 9|45 Teléfono 2

3178770154

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[4723|/|2001,07,0 2|

Actividad secundaria

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

[4 6734}]204.8,04/0 2|

50. Cédigo 1 2

Otras actividades
51. Cédigo

52. NUmero
establecimientos

4

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B L[]
53. Codlgo|5 |1 6|5 2| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-12/12:45:00 |

La informacion suministrada a través del formulari
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

io oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAMPOS ARIAS LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2023 12:51:51PM



D I ;"f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14887792080
(415)7707212489984(8020) 000001488779208 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
517 7 91675 6 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 200701109 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200701109
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000166 44409
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2023 12:51:51PM



Y 1.2\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA EStabIeCImlentos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14887792080
(415)7707212489984(8020) 000001488779208 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
517 7 91675 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productes carnic I A /72 3 |
162. Nombre del establecimiento
VILLA CARNES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL 11 SUR 7B 04 BRR NARINO SUR
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
16644652 |20 130 5 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2023 12:51:51PM
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Signature Not Verified
Constanza
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Trujillo

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

co Cémara SEDE VIRTUAL

co de CDmEfcl'n CcODIGO VERIFICACION: A23102040A9909

de &,gOté 12 DE ENERO DE 2023 HORA 13:35:20

AA23102040 PAGINA: 1 DE 2

* kX kX X Kk K* *x k% X*x * *x * * *x k% *x k* * *x * *x *

ER R I I b b b e S b db b b dh I I b b b I 2R b b b db b 2 b b R g b b SR b b S I b 2 db b b 2 S b SR b b 2R b I SR A I db b i dh S 2 b b 4

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b db i i b b b b b b b b b b b ¢
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

PR I A b b b b b b b b b I b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b g
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

R b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b I b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b 2
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

KA AR A A A A AR A A A A A AR A A AR A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A AR A A A A AR A A AR IR AR A AR A A A A ARk kk

CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:

NOMBRE : LILTIANA CAMPOS ARIAS

C.C. : 51.779.165

N.I.T. : 51779165 6 ADMINISTRACION : , REGIMEN SIMPLIFICADO
CERTIFICA:

MATRICULA NO : 01664449 DEL 19 DE ENERO DE 2007
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 13 SUR NO. 6 85 ESTE
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : LILISCAM@HOTMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 7B NO. 9-83 SUR
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL: VILLACARNESQ@HOTMAIL.COM
BRI e b b b I I I b I b I b I b b b b b b b I b I b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :2 DE ABRIL DE 2022
ULTIMO ANO RENOVADO: 2022
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$2,000,000
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 4723 COMERCIO AL POR MENOR DE CARNES (INCLUYE
AVES DE CORRAL), PRODUCTOS CARNICOS, PESCADOS Y PRODUCTOS DE MAR, EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS. 4631 COMERCIO AL POR MAYOR DE
PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
CERTIFICA:
PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO



NOMBRE : VILLA CARNES

DIRECCION COMERCIAL : CL 13 SUR NO. 6 85 ESTE

MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

MATRICULA NO : 01664452 DE 19 DE ENERO DE 2007

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 2 DE ABRIL DE 2022

ULTIMO ANO RENOVADO : 2022

P i A b b b b b b b b b db b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b i b b b g
CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE

MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* o EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
* % FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMILMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $10,000,000

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 4723

KA AR A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A A AR A A AR A A AR A AR A A A A AR AR K,k Kk

*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
*x PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *x

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A KA AR A AR A A A AR A A AR AR AR A AR A A A AR A AR Xk hk

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 3,600

KA A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A AR AR A A A AR A A A A AR A A AR A A A Xk hk

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A A A A A A A A Ak Ak A kA kA Ak ko

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

co SEDE VIRTUAL

Co dE CDmEI'I:I-n CcODIGO VERIFICACION: A23102040A9909
de Bﬂgﬁﬁ 12 DE ENERO DE 2023 HORA 13:35:20

AA23102040 PAGINA: 2 DE 2

* Kk kX Kk K* *x k% K*x k* *x * * *x * *x * * *x * * * *

CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

BRI b b b db b db b b IR I I b S b I 2R b b e db b 2 I I S b b SR b b S I b db b b db S b Sh b b 2R S I S A I db b dh a2 b b 4

FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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1.1 Localizacion y disefo

(Loy %1979, Articulo 188, 262
Rasohxion 30002010, Asiculo
67 Numeral 1, 2, 10. Resolucian
24012013, Arteulo 130 Numors-
les 1, 2, 10 Reschcon
242/2013, Arsicuic 550 Numera-
los 1,2, 10.)

-

002010, MG?’ Numera- |

les 4, 5 112 Resoucitn
240/2013, Ariculo 130 Numere-
les 4, 5 1.2 Reschiin
24212013, Ardculo 55; Numers-
lesd, 5, 112)

ol

1.3 Techos, Fuminacion

y ventilacion

{Decrem 150072007, Aicuso 26:
Namecal 141, Resckoia
3009/2010, Articulo 67- Numera-
les 3,8, 7, 8,8 13 14

cén 2402013, Atfeuio 130
Numarales 3, 6, 7, 8, 8, 13, 14
Resclucidn  242/2013, Articulo
56: Numoralos 3, 6, 7, 8, 9, 13,
14)

1.4 instalaclones sanitarias

(Rescucidn 30082010, Aticado
67. Numerales 15, 18, 17, 18,
19. Resolucion 240/2013, Articu-
Io 130 Numersles 15, 18, 17, 18,
19, Renokucitn 242/2013, Articu-
Ia 55 Numersies 15, 16, 17, 18,
18.)




1.5 Programa de Mantenimiento
do instalaciones

{Decrelo  1500/2007, Adticuko
26: Numeral 1.1.1. Resclucion
3002010, Artioulo 87: Nume-
moigs 22, 23 y 24, ResouGion
mmzmzmmmz
do 2012, Rimolkion 4143 de
2012 Resolucion 240013 Aticy- |
Io 130 Numersles 22 23 y 24,
Resohucion 242 2013 Atles
22: Numaral 2.1, 3.2, Atticdo
86. Numerales 22, 23, 24, 32,
39, Resolucion 835 de 2015,)

‘o

4 |05 0
(Decretn 15002007, Articulo 28,
Numeeal 1.2.7).
1 lc

| CALIFICACION DELBLOQUE |4y | Lo calicacion del bloque sonespande al 10% dl total del aci |
. 2.EQUIPOS Y UTENSILIOS | A | AR| | HALLAZGOS
2.1 Condiclones de aguipos

'y wlensilion

f—

22 Condiciones de los equipos
de conservacién
Dexraln 150002007, Articuio
36 Numerd 4 Resolucitn
002010, Aticdo 17: Nume-
2l 33,2 1 Literal 5; Acticulo &5,

Numerales 1, 8, 7, Artieulo 130:
Nurerlos 25, 26, 27. Rewohs-
Gon 24202013, Anicdo 24
‘Numeraies 1.5, 2.1, Asticulo 54:
Nunseries 7, B Articulo 55

mmgzﬁzszn

e

Programa
de Equipos ylhmiios

(Decroto 1500/2007, Arsoulo
26, Numeral 1.2.1) ’

o)

e
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{Decrelo 180012007, Adicio
26, Numaeal 1.1.13, Resolicion
300R2019, Articuko 15: Numenal
1. 316 Adicul> 67: Numer
212 Resolckn 2402013, | &
Ariciio 44: Numes! 1, Adicu |
15, Aticuio 17 Numesal 16;
Adicdo 130 Numeral 212
Resokucion 24272013, Artculo
13 Numeral 1; Aculo 14
Articulo 16 Nemeral 16; Adiowio
58: Numeeai 21.2.}

Neirneal 21.2 Dacub
150012007, Atiouc 26: Numenn 2’
1113 Resolckn 2402013, | -
At 14: Numeral 1; Adicui
15 Resolsion 2422013,
M‘l&th‘lAlﬁwh
14)

3.3 Précticas highénicas
{Resclucién 300972010, Ao
15 Numersies 3.1, 3.6. 3.7, 38
3.1, 3.12.1“ 315,37, 3.1&
Articulo 67, Numeral 21. Resols-
cin 24002013, Articulo 14
Nemeral 3; Articulc 17. Numers: | - §
les1, 6, 7.8, 11, 12, 18 15 18,
17, 19, Adicuo 130, Numera
212,  Resolucion 24212013,
Ariculo 13 Numeral 3: Aficuio
16 Numersles 1,8, 7, 8, 11, 12,
14.18.17,18)

o

————— i— .

3.4 Dotackn personal
(Resolucion 300972010, Asticula
15 Numersles 3.2, 32, 310,
313, 318, 320, Resolucion
24012013, Adtfcuilo 17: Numera. |- 8
%s 2, 3,10, 13, 16, 20. Resol-|
ok 24202013, Adicko 16
Numarales 2, 3, 10, 13, 18, 20)

2,5
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67; Numers¥ 21.3; Articulo 89;
Numenales 1. 2, 5, 6, Rescludian
2402013, Aticda 14 Nurreral
2. Adicuio 132; Nurmerales; 1, 2,
4. Resolucion 24212013, Articulo
13 Numeral 2, Ardiculo 87:
Numerales 1,2, 4)

X

SRE—

[c]

CALIFICAGON DEL BI.OOUE

[22]

 La colficacicn del bioque cormusponds ol 22% del fotal el acta |

4. REQUISITOS HIGIENICOS

A AR |

l

4.1 Recepcion de materia prima
(Ley GO de 1979 AScuto 345,
Decrato 1500 ce 2007, Adiculo
31: Numersl 4.22; Adiculo 35,
Numeral 1, 5; Articulo 41. Reso-

42 Trozabitidad
Dacsio 1500/2007, Articulo 25:
Numnersles 122, Aticulo 38
Numeral 5, Resolcidn
24272013, Arnlcisio 22 Numers!
A3; Articulo 585 Numeral 32 )

a e

NS cydio oo Soncorto Sorikg
2 todes oo F,\ryﬂﬁckﬁ"&\f:

[c]

43 Empaqua y atiquetado

j (Reschiciin 402 de | 2002
Dacreto 1500 de 2007 Arffouo

1 4, Numeral 3, 2, 5; Articuio €2,

Numéral 1,5, &, 7. 8, S. Resol-
adan 5108 de 2005 Resoludones
653, 4142, 4143 02 212 y B34
08 2013. Resolusian 30082010
Aricdo 67 Numeral; 32. Reson-
con 222/1600 Articido 3. Reso-
£ ke 24002013 Amiculo 130:

b4

20 Yrpaque § S gue-




4.4 Manejo de temperaturas
{Ley Sde 1973, A 425, Decrto
150072007 Amculo B, Pardgrafo
1. Decretn 2270 e 2012 Adiculo
&, Resolucion 30022010 Adiculo
17 Numeral 3322 Lo B,
Numen® 3.3.2.3, Liora a; Arficu-
1066 Nureral: 2.1. 2.2, 6; Articu- | ~77

tozzumzz.u Asticailo
54 Numerales 3, 5; Articulo 55,
Numerales: 27. 32)

4.5 Condiciones de
almacenamiento
{Resclucion 30092010, Adicsio
17 Numeral 3.32.2, Literal a8, ¢,
d e, Numersl 3323 Litwre |,
Atiodo 67: Numesal 31, 32,
Reschicion 240/ 2013 Articso| 5§
129: Numerslas 1, 7. Adlcuo
130: Numeral 30, 31; Resoiuceén
24272013, Adiculo 22 Numeesl
23 Aiculo 54 Numeesl 2;

2,5

[c]

| CALIFICACION DEL BLOQUE

.
R -

La cakficacién det bloque comesponde of 24% dol total dal acts |

: . | :
5. SANEAMIENTO A AR

5

5.1 Suministro y calidad de
agua potable
{Decreto 15002007, Adtlodo 26.

Numerales 11111, 11112,
1.1.11.3. Decrato 1575 ds 2007,
Antlcudo 10; Nurmeral 2, Resou- , 3
cin 21152007, Adticulo 9. &
Resolucion 30022010, Articdo ‘
67 Numersl 3 Rasclucion
24042013, Articule 1300 Numers|
3. Resolucion 24272013, Atticulo
§6: Numeral 33 '

7~ j,.‘ '\_-4) ’2)2,‘;'.')':(
i e e 1§ AY) ‘.-k"u .
S O Fx & TSAR

Iyrgye2g y el
VU S ey

\ |

\

5.2 Residuos liquidos
(Dacreto 15002007, Adloso 25
Numeral 118 Resohacion
3002010, Aticuto 87 Numeral
20. Rasolucitn 28002013, Artley-
Io 130: Numesal 20. Resolcion
24212013, Artculo 22 Numees' |

1.5

e e ek bl itind

2.4, Aticulo 55: Numen| 20, 32)




5.3 Residuos Sélidos

{Dpcreto 18002007, Articuia 28;
Numeral 118  Resolusin
0092010, Atticulo 67 Numural 5 25| o ~——
20, Roaokocion 240/2013, Artiou- 4

Io 130: Numeral 20. Resolucdn
24272013, Articulo 55: Numenal
20)

5.4 Control Integral de piagas

(Decreto 15002007, Adticatozs:| B | & | ©
Nomeral 1,18,

§
i
i

5 € Soportes documentaies

(Decreto 15002007, Aticlo 28, | 2 [ + | O |
Nurvrales 1,18, 1.1.8, 1.1.1%)

c
| CALFICACIONDELBLOQUE | = |  Lacaiicscién del blogue comesponsds o 26% oel total dal acta |

& ACTIVIDADES e
SECUNDARIAS A ARRE

§ 1 Condiclones del drea e
desposte o seccidn de desprese.

(Decrato 1500 de 2007. Articulo
8, Padkgrafo 1, Resokucion 240 4| 2 0
de 2013 Articulo 130, Numaora-

les 1y 2 Resolcidn 3753 e ~—
2014 Nota nstnctive Anexs;
Resoluciin 242/2013. Adiculo iy 1
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% De cumplimiento | CONCEPTO =il Vi | Nivel de cumplimientc enusoq»umomdebsupwh;
' 8 evaluar sea Idenificado como critico
/| Favorable 20-100% y calicado como Inaceptabio (1), ndepen-
; Ty ~| Sente del porcentaje de cumpimianto
R Favorable con 9% obtenide, el CONCEPTO SANITARIC a
S b Requerimientos 8080 omite s DESFAVORABLE y so proce-
Cera 3 apiicar fa MEDIDA SANITARIA
Dosfavoradke <50,9% JE SEGURIDAD respectiva.

1. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO.

Nimero tofs de muesiras fomedss

Namero del acts de toma de muestras

V. REQUERIMENTOS SANITARIOS

somquwdmummusmmmmwmmuhmmmm 'a presente acls

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clauaurs termponm| total [7] | 8ospensitn tatal de trabegos o servicios ]
Clausurs tamporal parcial ]| oecomise ,

Susponudn parcal co tabaios o servicn ] | Gongemacien ]
Dastruccidn o desnaturoRzecon U

s - V1. OBSERVACIONES

Por parte de la atoridad sanitaria: ™ .oy~ ) 2ave allasaos :,“:,;. Agjf ~ 0 .\( P
Hol<haia anle “‘N’B‘J\’““'hl St R (SR I ST STl el ol Bo U1

ISV -"_".—:,‘\ SR S L 25 T, WPONRR (VT & oK ”b R i‘:‘ "’?‘(" Wi '._";_."l }"“.

r 1 ', W N (e o ! s -~ i) ) AR o

Por garts doi estadlesimento: |, \c;rf"{‘ (f i ¢ (_ o 1oy LGyl c
i ! "'- '\; ¢

thagmMymummaMMbmmmwaMmymm
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i“ F3.G7.ABS 30/05/2018
BIENESTAR PROCESO DE ADQUISICON DE BIENES Y SERVICIOS Version 2 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO SELECCION DE PROVEEDORES Clasificacion de Ta Informacion
Publica
Nombre del proveedor LA GRAN COSECHA HB Fecha:5 de enero de 2023
Producto o servicio: VENTAS DE VIVERES - ABARROTES AL POR MAYOR Y DETAL - FRUVER
Nit: 53893027-2 Contacto 3203933494
Direcciéon CL57SURN 18 A09 Telefono N/A
Seleccion de proveedores
Parametros de
Criterios de seleccion Ponderacién calificacion Calificacion observaciones
Precio 30% A: XXXX B: XXXX C: XXXX 30 Compite con los precios del mercado
esta disponible a los requerimientos, sin
embargo solicita enviar solicitid con 5 dias
Disponibilidad 20% 18 de anterioridad
Cuenta con amplia experiencia en los
Experiencia 20% 18 programas del ICBF como proveedor
Oportunidad 20% 20 Cumple a cabalidad con lo requerido
Atencion a las reclamos 10% 10 cumple con las recomendaciones de cambio
Calificacién 96
Resultados de la evaluacion
Cumple proveedores que cuente con una calificacion de un rango de 75 al 100 X
No cumple Proveedores que obtenga una calificacion menor o igual 74
5 == Y/ 1ene eoleS AU AV
JABID MAURICIO CASTRO SANCHEZ XILENE COTES ALVAREZ
Nombre de quien realizo la evaluacion Nombre de Quien aprobé
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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
Fecha Version Descripcion de cambio
Se agrega pie de pagina
F3.G7.ABS |cuando los formatos
20/09/2017 . ; M
V1 contienen informacion
personal o personal sensible.




F3.G7.ABS 30/05/2018
SLEMESTAR PROCESO DE ADQUISICON DE BIENES Y SERVICIOS Version 2 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO SELECCION DE PROVEEDORES Clasificacion de [a Informacion
Publica
Nombre del proveedor VILLA CARNES Fecha:5 de enero de 2023
Producto o servicio: Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productos carnicos
Nit: 51779165 Contacto LILIANA ARIAS
Direccién CR7B983SUR Telefono 3178770154
Seleccién de proveedores
Parametros de
Criterios de seleccién Ponderacion calificacion Calificacion observaciones
Precio 30% A: XXXX B: XXXX C: XXXX 30 Compite con los precios del mercado
Disponibilidad 20% 20 esta disponible a los requerimientos, sin
Cuenta con amplia experiencia en los
Experiencia 20% 20 programas del ICBF como proveedor
Oportunidad 20% 20 Cumple a cabalidad con lo requerido
Atencion a las reclamos 10% 10 cumple con las recomendaciones de cambio
Calificacion 100
Resultados de la evaluacién
Cumple proveedores que cuente con una calificacion de un rango de 75 al 100 X
No cumple Proveedores que obtenga una calificacion menor o igual 74
— == Y/ 1ene coles AUAVY
JABID MAURICIO CASTRO SANCHEZ XILENE COTES ALVAREZ
Nombre de quien realizo la evaluacion Nombre de Quien aprobé
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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
Fecha Version Descripcion de cambio
Se agrega pie de pagina
F3.G7.ABS |cuando los formatos
20/09/2017 . . i
V1 contienen informacion
personal o personal sensible.
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO DE ADQUISICON DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO SELECCION DE PROVEEDORES

F3.G7.ABS

30/05/2018

Version 2

Paginaldel

Clasificacion de Ta Informacion

Publica

Nombre del proveedor

DISTRIBUCIONES ALBERTO Y DANIELA S.A.S.

Fecha:5 de enero de 2023

Producto o servicio:

VENTAS DE VIVERES - ABARROTES AL POR MAYOR Y DETAL

Nit: 901353334-8 Contacto 3232195901
Direccion CR 1A 20 58 MCP MOSQUERA CUNDINAMARCA Telefono N/A
Seleccion de proveedores
Parametros de

Criterios de seleccién Ponderacién calificacién Calificacién observaciones
Precio 30% A: XXXX B: XXXX C: XXXX 30 Compite con los precios del mercado]
Disponibilidad 20% 20 hpre esta disponible a los requerimie|
Experiencia 20% 20 experiencia en los programas del ICH
Oportunidad 20% 20 Cumple a cabalidad con lo requerido
Atencion a las reclamos 10% 10 reclamaciones en menos de 2 horas, §

Calificacién 100

Resultados de la evaluacion

Cumple proveedores que cuente con una calificacion de un rango de 75 al 100 X
No cumple Proveedores que obtenga una calificacion menor o igual 74
—5 == Y/ 1ene coles AUAVI
JABID MAURICIO CASTRO SANCHEZ XILENE COTES ALVAREZ
Nombre de quien realizo la evaluacion Nombre de Quien aprobé
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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
Fecha Version Descripcion de cambio
Se agrega pie de pagina
F3.G7.ABS |Jcuando los formatos

20/09/2017

V1 contienen informacion
personal o personal sensible.
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mailto:villacarnes@hotmail.com
mailto:elsurtidor_h.b@hotmail.com

\ /

INDAINGAMI

Fundacion para el desarrollo social y cultural
Gabriela Mistral "FUNDAINGAMI"
Fundacion sin animo de lucro.

NIT 900696969
fundaciongabrielamistrai2019@gmail.com

PROCESO SELECCION Y ACEPTACION DE PROVEEDORES.

Yo Xilene Cotes Alvarez identificada como aparece al pie de mi firma,
representante legal de la Fundacién Para el Desarrollo Social y Cultural Gabriela
Mistral. Ejerciendo mi cargo y lo que €l me faculta, realice y avale el proceso de
seleccion de proveedores escogiendo a las siguientes entidades:

ENTIDAD NIT ALIMENTOS

LA GRAN 53893027-2 FRUBER,

COSECHA VERDURAS,ABARROTES,LACTEOS,PANIFICADOS
VILLA 51779165-6 CARNICOS Y QUESOS

CARNES

A&D 901353334-8 | ABARROTES,LACTEOS

Dicha seleccion se lleva a cabo de manera objetiva y buscando las mejores
oportunidades da calidad, inocuidad y garantia, por ende se habilitan estas
entidades para que nos presten los servicios de alimentacion para el contrato
suscrito con el Icb, en la localidad de martires durante la vigencia 2023.

Cordialmente,

p‘unz coleS AWAYVY

XILENE COTES ALVAREZ

CC. 39.143.254
REPRESENTATE LEGAL
CELULAR: 301.207.9730|

Manos de amor por tus suenos




1/9/23, 11:11 Correo: Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez - Outlook

RV: Respuesta A Requerimiento Radicado No: 202334016000269871

Maria Alejandra Susunaga Gomez <Maria.Susunaga@icbf.gov.co>
Vie 1/09/2023 10:56
Para:Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez <Sandra.Castiblanco@icbf.gov.co>

CC:Diana Paola Rivera Velandia <Diana.Rivera@icbf.gov.co>

[ﬂJ 8 archivos adjuntos (21 MB)

f9.mo12.pp_formato_listado_de_proveedores_de_alimentos_v4 - MARTIRES.xIsx; PAGO POLIZA DE ACCIDENTES BENEFICIARIOS
MARTIRES.pdf; EXTRACTO JUNIO.pdf; DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS cto martires juio.pdf; DTN -
RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS cto martires abril y mayo.pdf; 3.2.2 Soporte pagos de némina Junio.pdf;
RESPUESTA REQUERIMIENTO VISITA EAS.pdf; DOCUMENTOS SELECCION DE PROVEEDORES CONTRATO MARTIRES 2023.pdf;

Buenos dias,

Adjunto informacién enviada por la entidad, una vez sea verificada la informacién procedere a realizar el

cierre del requerimiento o reiteracién del mismo.

Cordialmente,

Maria Alejandra Susunaga Gémez
Contratista

COLOMBIA | Centro Zonal Martires

POTENCIADELA | |CBF Sede Regional Bogot4

VI DA Calle 13 No. 31 -04

Teléfono: 601 3241900 Ext. 148002
www.ichf.gov.co

Clazificacién de L3 informacidn: CLASIFICADA|

De: Fundacion Gabriela Mistral <fundaciongabrielamistral2019@gmail.com>

Enviado: jueves, 31 de agosto de 2023 16:22

Para: Diana Paola Rivera Velandia <Diana.Rivera@icbf.gov.co>; Leidy Tatiana Marino Paez
<Leidy.Marino@icbf.gov.co>; Maria Alejandra Susunaga Gomez <Maria.Susunaga@icbf.gov.co>; Priscila Janet
Tolentino Diaz <Priscila.Tolentino@icbf.gov.co>

Asunto: Respuesta A Requerimiento Radicado No: 202334016000269871

Doctora:
DIANA PAOLA RIVERA
Supervisora Contrato de aporte No. 11012362022.

ICBF Centro Zonal Martires Regional Bogota.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADk3MWJmNzAOLTBIN]jItNDIOYS05MGY 1LTQxMGI1YjkyZTFiZgAQAMIPF8mM52ANKqjuUmMIKOPB4%3D

1/2



1/9/23, 11:11 Correo: Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez - Outlook

Reciba un cordial saludo, remito a usted la respuesta del requerimiento
No 202334016000269871.

Espero haber dado respuesta a todos y cada uno de los puntos de este requerimiento.

Adjunto:

1) Siete documentos como evidencia del cumplimiento

2) Hojas de vidas de las madres comunitarias con lo requerido en el estandar. ( estas hojas de vida por
el peso de los archivos se enviaran en un segundo correo)

Xilene Yohana Cotes Alvarez
Representante Legal
Fundacion Para El Desarrollo Social Y Cultural Gabriela Mistral

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADk3MWJmNzAOLTBIN]jItNDIOYS05MGY 1LTQxMGI1YjkyZTFiZgAQAMIPF8mM52ANKqjuUmMIKOPB4%3D 2/2



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

OLOMERA Cecilia De la Fuente de Lleras i‘i.)
(@s TG DE LA REGIONAL BOGOTA
VIDA Centro Zonal Martires (Bogota) Publica BIENESTAR

Al contestar cite este nUmero

Radicado No:
202334016000285181
Ciudad, 2023-09-06

Sefiora:

XILENE YOHANA COTES ALVAREZ

Representante legal

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURA GABRIELA MISTRAL

ASUNTO: CIERRE REQUERIMIENTO AL CONTRATO DE APORTE No. 11012362022

Cordial Saludo,

Obrando en mi calidad de Coordinadora del Centro Zonal Martires y en uso de las facultades que
derivan de la Supervision de los contratos asignados, en concordancia con las disposiciones de la
Guia de supervision de contratos y convenios suscritos por el ICBF. Version 3, se comunica el
resultado de la informacién y documentacion solicitada dentro del requerimiento elevado a través
de oficio con radicado del asunto respecto del presunto incumplimiento al contrato de aporte No.
11012362022, el cual tiene por objeto “:PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO
DELA MODALIDAD COMUNITARIA, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE
ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.”
Respecto de las clausulas contractuales presuntamente incumplidas por la Entidad
Administradora del FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL
identificada con NIT 900.696.969-2, se sefalaron aquellas que derivan del componente financiero.

1. La FUNDACION PARA EL DESARRROLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL emite
respuesta al requerimiento elevado por la supervision bajo radicado aludido en el asunto,
notificado a la entidad el dia 24 de agosto de 2023, quien emite respuesta de lo requerido el
dia 31 de agosto de 2023, lo cual da cumplimiento dentro de los términos establecidos para
tal fin.

2. La FUNDACION PARA EL DESARRROLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL, allega acervo

www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiacficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Martires Linea gratuita nacional ICBF
Calle 13 No.31-04 018000 91 8080

PBX: 437 7630



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
COLOMEA Cecilia De la Fuente de Ljeras
POTENCIA DE LA REGIONAL BOGOTA
VID Centro Zonal Martires (Bogota) Publica

)

BIENESTAR
FAMILIAR

probatorio que evidencia el cumplimiento de los estandares de calidad en la que fueron

evidenciados los siguientes soportes:

. Soporte de cuenta bancaria

. Soporte de modificacion de cuenta bancaria

. Soporte de cuenta bancaria exclusiva del ICBF

. Consignacién de rendimientos financieros

. Extractos bancarios y/o movimientos bancarios

. Ultimas tres consignaciones de rendimientos financieros

. La entidad presenta documentos de seleccion de proveedores

. Se presenta formato de listado de proveedores de alimentos

. La entidad presenta soporte de pago de salarios (julio - agosto)

10.La entidad presenta el pago de pdliza de accidentes

11. Carpetas del talento humano

12. Se evidencia documentos que soportan las hojas de vida del talento humano
13. Se evidencia soporte de las disposiciones legales vigentes al talento humano

Oooo~JdouUulh,~, WN

Una vez analizada y verificada la respuesta, soportes presentados, compromisos y obligaciones
cumplidas por la EAS FUNDACION PARA EL DESARRROLO SOCIAL Y CULTURAL GABRIELA MISTRAL
se procede a realizar el CIERRE del requerimiento realizado el dia 24 de agosto de 2023.

Es imperativo indicar que el Profesional de apoyo a la Ejecucién del Contrato continuara
realizando el seguimiento a la Entidad, a fin de dar cumplimiento a las obligaciones contractuales,
asi mismo, se establece que la respuesta y soportes entregados por la Entidad Administradora del
Servicio, se tendran como constancia dentro del expediente, en atencién al articulo 17 de la ley

1150 de 2007.

Cordialmente,

T e S5l e O

DIANA PAOLA RIVERA VELANDIA
Coordinadora Centro Zonal Martires ICBF-Regional Bogota

Proyecto: Maria Alejandra Susunaga Gémez - Apoyo de seguimiento a la ejecucion Financiera
Reviso y aprob6: Diana Paola Rivera Velandia- Coordinadora Centro Zonal Martires

Copia: Dra. Yolanda Bravo - Coordinadora Grupo de contratacién ICBF Regional Bogotd

Copia: Seguros del Estado - Aseguradora Cto de Aporte  No. 11012862022
juridico@segurosdelestado.com
www.icbf.gov.co
B |ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiacficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Martires
Calle 13 No.31-04 018000 91 8080

PBX: 437 7630

Linea gratuita nacional ICBF


mailto:juridico@segurosdelestado.com

6/9/23, 11:58 Correo: Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez - Outlook

CIERRE REQUERIMIENTO FUNDACION GABRIELA MISTRAL CONTRATO DE APORTE
11012362022

Diana Paola Rivera Velandia <Diana.Rivera@icbf.gov.co>
Mié 6/09/2023 11:21

Para:Gabriela Mistral <hcbgabrielamistralbogota2023@gmail.com>;Financiera Fundacién Gabriela Mistral
<frfundaciongabrielamistral@gmail.com>

CC:Maria Alejandra Susunaga Gomez <Maria.Susunaga@icbf.gov.co>;Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez
<Sandra.Castiblanco@icbf.gov.co>

mJ 1 archivos adjuntos (196 KB)
202334016000285181.pdf;

Sefiora:
XILENA COTES
Representante legal

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURA GABRIELA MISTRAL

Cordial saludo. De manera atenta en calidad de Coordinadora del Centro Zonal Martires
y de conformidad al Decreto 806 del 4 de Junio de 2020, expedido por la Presidencia de la
Republica, por el cual se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar
la atencion a los usuarios del servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica al igual de la emergencia sanitaria por la COVID 19, en su

figura de Representante Legal me permito NOTIFICAR
EL CIERRE DEL REQUERIMIENTO CON RADICADO NO: 202334016000269871 DEL
24 DE AGOSTO DE 2023 POR PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS AL

CONTRATO DE APORTES N. 11012362022, en atencién al articulo 17 de la ley 1150 de 2007
y articulo 86 del estatuto anticorrupcion — Ley 1474 de 2011.

NO. POLIZA: 85-44-101118964

Cordialmente,

Diana Paola Rivera Velandia

Profesional especializado

Coordinacion

ICBF Sede Regional Bogota — Centro Zonal Martires
Calle 13 No. 31 - 04

Teléfono: 601 3243100 Ext. 148000
www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADk3MWJmNzAOLTBINjItNDIOY SOSMGY 1LTQxMGI1YjkyZTFiZgAQAObFkfKdZfllk4 %2BhHN90g2E%3D 1/2


http://www.icbf.gov.co/

6/9/23, 11:58 Correo: Sandra Patricia Castiblanco Gonzalez - Outlook

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

COLOMBIA

POTENCIA DE LA NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden

N contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE
N, V| DA BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su
destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de
su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las
opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no necesariamente
corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el
contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web:
www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADk3MWJmNzAOLTBINjItNDIOY SOSMGY 1LTQxMGI1YjkyZTFiZgAQAObFkfKdZfllk4 %2BhHN90g2E%3D 2/2


http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
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