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NOMBRE DE LA EAS Fundacion Social y Cultural Agroambiante

NUMERO UDS 3

06/09/2023

Fecha de vista o llamada  16/07/2023-

MUNICIPIOS DE LA UDS

Mompgs, San Fernande Margarita, Talaugua Nueve y Cicuco

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

NOMBRE Y CARGG DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA Aranxa Urzala Méndez Coordinadora URS

[ ESTARD I
| g |FUBNTERN o ¢ S 1 PLAN DE
fTEm i 1MO00 BE VERIFICACKSN | Sovcaceh FoRMANT | 1 DEL {deseripeidn dul come:
| E HO | IHGUMPLIMIENTD meora, facha da cumplmie
| CUMPLE | |
| | cUMPLE|
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Componente 2 - VISITA A SEDE ADMINISTRATIVA: Aspectos administrativos, financieros, Infraestructura, dotacién y personal (hoja 2)

¢La EAS toma
los datos de
z.’:orrefe'amac Para el mas de julio se
a0 g Solcte 8l Formato 1 corespondiente focalizaron 18
al 100% de los | el i
Busqueda |sitos de a log usuarnos focalizados durante este eneficiarios
Actva bication de pencdo y verifigue si g! 100% de los mujaras gastanies y 14
21 | /Georeteren|ios usuanos usuanos cuentan con l0s datns de Mensust % nios-ruas  mayores
ciacién | mogares) De arenciacion de acverdo a lo de 6 mesas |
| Us _31;65 acll‘.lgerdu e definido en el Manual Operatvo En el mes de agosto se
w 1docu ol “*!(expresados en Lattud N (Norte) S facalizaron 57|
‘ | g Y |(Sur] y Longitud W (Qests)) beneficianos, 54 nifos
i s | nifias mayores de €
il meses y 3 gestantes
impartdas por | |
sl ICBF?
| Venfcar informaciin mediante la
| ¢E} 100% de revision de los siguente insumos nel
las mifias y _Reporte de aplicativo CUENTAME. en f: ?Zﬁ?gi;t:me
= = todos loé ritsel aplicativ
ninos que &l QL s evidenme que todos los nifios qud 68 A0S - NAES
ngresan ala y nifas atendidos en & permdde hanal
modakdad cumolen con cntenos de ingrese de Sapreancs
22 Ingreso” 8 Mensual X vinculados durante los
. 1 000 dhas para | acuerdo con el Manual Operativo mases de julioy ageste
| cambar el |(indrzador PIT menar -4 DE y mayor o e con'io [
|munda cumplen|igual a -2DE) critenios dla ingraso
con los critenos -Formate F1i {focalizacon)]
para |g modal:dad
de ingrese? Venfique que aslos €05 MSUmMos
concidan con la misma informacian
r b 1
B e cemrio e SeCaparcn o
0% Rl ~ ficayivo Cudntame
L1 100% da Reporte de aplicativa CUENTANE, aplicatio G
las mujeres = qus las mujeres
dns en el que se evidencie que todas las gestantes
phsie madres atendidas en al periodo =
atendidas an |a Ny bensliciarias
23 Ingresc odilided cumpien con critenos de ingraso de Mensual X wineuledas para el |
| cumple con el aﬁ'?rdas?:::]:as:ualﬁr?::;:;(,?fg’_ penodo julo y agosle
} |cnterio de c*cc‘:rga?o :1 Qs e cumplan con los
-F
| [ingreso? | crtenos de mgraso
|Vanfiqua que eslos dos nsumes. para [ modaiidad
concdan con la msma mformacian
:LSe .‘:a*: ‘ :sn;eur slzn CUENTAME, |:|a:nrI Unidad De agtards:can sl
|cump do las & Servicio st s& cuenta con la reporte ganerade del
|coberturas &l |cabertura completa de acuerdo con ei aplicativo Cuéname, se
24 Caperlura |100%, de esguema escalonade enla Regionai. Mensua! X svidancia al cargue del
acuerdo alo Solcite jstificacian para aguellas UDS 100% de los
defindo en gl |que su cobertura esta por debajo de le beneliciancs
contrato? mpla establecida mediante contrate
|

iAntes de imprimir este documenta. .. piense en el medio ambiente!
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imem careaaria :E‘:Li::gnﬁ% MEDE BE VERIFICACION F"E:'j',E:‘F",“: © | Forntarr el comp . Becion Ba
) icard E INCUMPLIMIENTO majora, fechs de cumpinlento)
l [ 1
| La on
_LaEAS ] EAS cuentac
una sede
dispane de un , . 2 veces
) Visite o soleite fotos del espacio fisice administrativa para al

espacto fisico durante el

donde el aquipo crganiza y planea las dasarrollo de (as
agecuado para perodo de

Unidad A i vidades propias del presente ; | actividades del talenta
N la ubncacion del ejecucion del -
25 | Administratl contrate  Ewidencie gque se cuente can | X humans, ubicada en la
equipe de contrato una | >
va \rabajo v gemas| OF Blementos administrativas de elias al carrera 1 # 23-45
i i enies y adecuados para el buen i APTO 2 Barnc Pinta
asuntos eiempEAG e (2 labor niciar el Albarrada en ia
adrmuistratvns | Coo0 0 PENS abd contrata | |
2 cabecera murucipal de
Mompos
|
| T [ -

Verficar si el equipo cermespondienta a ‘ El talento humano |
£l operador las hajas de vida aprobadas porla | contratado por la EAS |
cuenta con el |Regional o centro zonal en el primer correspande a las
equipo comite del contralo contingg Hojas de vida
complets contratado por fa EAS para ia atencion aprobadas por el

Talente |(Recurso en la presente modalidad Previamente Centro Zonal an el

28 [ Mensual X .

Humane |hurano) de |revise el formato de costos entregado cemite técnica
acuerda con lo |por el cperadsr el cual debe concidir Para al periodo
especificadn en | con la estructura para el recurse evaluado no se
el tdanual humana cefinido er el Manug prasentaron

|Operativo Operativo y aprobada en el primer rnovedadss del taienlo
| comite | humano
[ N o De acuerda con a
| venficacidn realzada
| por el profesianal

La EAS contrata el talento humano, de | | finangiere del Centro
oLa EAS acuerdo can 1o establecide en la |Zonal Mompos, la EAS
inwierte el costo |estructura de costos definda para el |contrata al talente

| |asignade para | contrate y a lo estabiecido en la ulima humane de acuerdo
57 Talanto | el Talento version del Manual Operativo Mansua! X <an [a estructura de

Humano |Humano, de Frevio B la wista golicrie a la EAS los costos Bl gperador
acuerdo a la caontrates, los pagos de aporte a aporta las evidencias
estipulada en el |segurdad social de caga una de los documentales que
contrato? ntratistas y el formate de costos soportan gl page dal

Verfique su cumplirmients |talento humano

|correspondiente & log
meases de Jullo y
| - - - agosto -
|
El equipo "

Verificar can |z raran |
|cuenta can tos | *51C2! AEAS 51 comp 08 | {a EAS cuenta con

implementas de bio-segundad
implementos de . Insumes para |a

recomendados de acuerdo a la |
28 Talente |bio-seguncad situacion de salud publica segun tensual X Lmpiez y
Humano* | para el contacto o . J ‘ k |desinfeccion de manos

. |orientacicnes de |a Direccion de |5 cauipas |
= Nutricien (saboile registro fotograhico o | : ; |

| comunidad ( 9 9 | antrapomatricos

| copias de facturas) :

|

A 5 !
<Los gaslares parir de la revision de 'as HV y 7
= entrevista con los gestares Al tnioiar
comuntarios [ iitarios: ver Le st este recurse | contrato Los gestores

| habrtan en les i 4 ¥ | | comunitanos
Talento - i humanao habita en alguna de las cada vaz gque
28 | zonas en donde| X pertenecen a

Humano § comunidades o zonas especificas exista un
ce lteva a cabo | mumncipes de
a prestacien donde se desarrolla el convenio, de camiyo de nfluencia
|ue oo . acuerdo can lo establecido an af gate perfil ’

Manual Operative

ID [ - - L5 EAS cuenla con|
‘ | | plan de capacitacien al
| ‘ |talento humanc para

Solicte B la EAS el Plan de | \?j.osmrnes d:bé?gor i

capacitacian al equipo y revise < ‘ i . aro

Como las tematicas factoras.
metedologia crencgrama tematica, ninime cada ‘ oleclores y de nesge
21g | Taento \tensidad harana, perodicidad entre ‘Iuns meses o | x \E; " sd:snulr\c c':gn‘

Humane |fortalecimiento |otros Este debe estar aprobado por la cuando se | \;e rdad almenta:na‘
enlostemas | superwision del contrato 1-\era ’ Eud at [. ) i
propios del ragu -dmc ta encion en la
Cotvanio s esnutricion ¥

promocion de practicas

saludables para el
| | |cuidado materno
| | Linfantl

iAntes de imprimir este docamento

piense en el medic ambiente!
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I ESTADO
wEm caTEaDAl ——— MO0 DE VERIPGASION F"::\“‘:‘:;::E ;‘;imﬂ: GESCRIFCKSN BEL |d:ur1p¢l|n dal :u’mp:::n:i.u .37.‘ de
E GUMPLE NO INCLMPLIMIENTD merord, fecha de comphmmenie)
CUMPLE]
Variliqua si. como minima &l equipo de
la EAS es capacitado con los
sigu entes temas
Nutnzionista: Antropometra, PB, rula S8 evidencia aclas de
De acuerdo con | 28 A18ncen ala desnulrician, Manua! capacilacian aitalsnta
lo observada en Operativo hum'arto enta
alitem 2 10 Auxiliar de enierrm_ana Antropnmetn_a. tamaticas factores
(LA EAS PB, ruta de atencién a la desnutncidn, protectoras y de riesgo
Talsnte |reaiza Manual Operativo de la desnutricién,
21 Homane | actwidades da Profesinal Social Manual Operativo,  [Mensual X segundad aimentaria,
tortatecmianto inn-.pcnen!e soci_al del MO ruta de al§nc|un enla
de capaciiades Gestoras Manual Operativa, dEsnulrwglon y
1écnicas al segumiento nutnoienal y en genaral promogién de prachcas
aquipa 7 sagumiente 2 los tres companente saludables para &l
dafinidos por MO curlads materno
| Soktite soportes que la permita infanti!
| | evddenciar esfa proceso
| (prasentaeicnes, hstas de asstenaa |
| |y ‘0 registro fotografico)
e i :
La EAS inviarts De acusrdo can lo
lios recurses rjfurmado por el enlace|
definidos Sokate a Is EAS 1a relacidn de los financiara de! Centrn
‘gastos |recursos deshnados al concepio Zonai Mompds, la EAS
Legalzacion| admnstrativos” “gstes administrativos” y.-.'cnﬂq:.'c nvierte los recursos
212 de cuentss | de acuerdo & conira soportes la utibizacian del Mensual X detimdos para gasios
2 menaonado concepto de acuerdo a las administrativas. segun
T cnentaciones emitidas por el ICBF. las gngntacionas
dafinidas por la realizadas en el prmer
definidas po 3
Rsdional comuté técrco
egional j
oparative
¢la EAS
realiza la | Pare al panodo
presentacion de Venfique s la EAS prasenia [os | svaluado la EAS
213 Legahzacon | informas y informes para pago los primeros 5 dias Mensual X presento los informes
| de cuentas |requisitos para | hables del mes con cuenia de cobrg de los mases da juha y
|pagos de dal mes nmediatametné antesior agosio dentro de las.
faches establecidas
presenta | Para el parado |
Teneuament? | ventique siia EAS en el mes s‘:::;i‘:: IEAS [
Legalizacién| = "~ inmediatamente antenor. presentoat |, . |
214 dé cusnias supenvisor del supervisor Ins conificaciones da pagas | ensual X certificaciones de pago |
contrato, las a pravesdores dentro
certificaciones |© provesdales da las ischas
de pago a gstablacidas
proveedores
nfique, si los beneficiarios que
san a la modalidad cuentan con
una carpala indwvidual en la cua! se
| archwan 105 documentos da ingreso y
| gesbon de las atenciones recibidas de
. acuerda a lo definido en el manual
!'—"05‘ i opa-atvo del a modaiidad Durantz la s * |
|peneficants | oy o 1a sede admimstratva vanhque 6 GYKiencla qua los
|atendidos ¢l nimers da carpetas peneficiarios cuentan |
215 | Atencion j;“:d: » Previo a 1a visiia genare un repors de | Mensual X ;odrl\v‘:;ja‘l:;g?fa
isuP:hn con Eusciame)celios . Asacoay arganizacién de los
car;a;y a'c:'ur!?mfmie mifimo 3 r.iucumenlos
ndividuaies? heneficiarios al azar. Durante 1a
visita solicite estas carpetas y
venfgue que confenga como mikmos
lo defindo &n &l Manual Operative
| -Ficha de Ingreso
| -Plan da Intervencién Individualizada
! -Caracterizacion Familiar
| Para &l mes da julio |
¢(La EAS | egresaron 54 mios -
:Ei!:‘zl_adc Vanficar sifas NN que cumpleron ef %;::;:,-a;ir:lsnr:?oas
ne.ne soarics: | e'r;ofde alenmé&tdurante el ullsno Para of mez agosto
mes) fueron remit:dos a una :
i.g;;:agx :za modahdad de atencién a la primera E%fs;;;li;':?:os y
216 | Ateawtn | oferta torntanal infancia {Farmata F7 MOT PP) Mensual X nA&s mayores de &
[ |de atenmién i meseas
lpara la F-.rrc—ra%rse""_“;:f 2 E2S efjgeguimientaais Se avidencia el formato|
Infancia? i F7 MO7 PP
(Formata diigenciade y remrhdo
F7 MO7 PP) a los oparadores de
Primera Infancia

iAntes de imprimir este documenta. .. piense en el medio ambienta!
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! - ESTADO
ITEM CATEGORM SRTRRD RE MODG DE VERIFICAGIGH e sesels i N DESCRIPCIAN DR (Gaseripcton del :n:nl:i’:nﬁ’:im‘u
E S—_ ;u:(:u INCUMPLIMIENTD majera, feaka de cumphimisnlo)
En el mes de Julo se ]
presentaron 5
estudios de casos de
las gestantes Nayels
Sanchez Susa, Rosa
lsabel Vides Luna,
Solicrte los esludios de caso de los Cindy Pacla Castro |
|usuanes que no han logrado |Calle Dpnehs Mieto
MEeJOramIgnto o recuperacion e Rojas y Yilena Patnicia
~5e han estado nutricional yfo cursan con alfa Paha Tunzo quienes
realizado excepcien {previo a la llamade o visita) no mejeraron en su
217 | Atenciant estudios de Del total de estudios de caso Mensua X estado nutncronal
|caso parafos  |saleccione uno al azary socicite copia |~
| de este " estuto de casg” ==

a8 qua lo

|requieren?

criterios definides en el manual
cperalivo

Verifique la justificacian técrica, la
¢cual se debs enmarcar dentro de los

|Para el mes de agosto
|58 presenta el estudio
de caso de la nifia
Orleidis Redriguez
Raobles def municipio
de San Fernandg,
dado guse en su cuarto
mes de atencion uvo
una clasificacion
nutricional de Riesgo
de Desnutrci

iAntes de imprimir este documento.. piense en el medio ambiente!
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Egrapo
rEm cATESDRA :E":' T —— “Pmmm:g ‘F‘;FR';;‘;‘ ORBEAVACIONES / COMPROMISOS | PLAN OF "‘.::‘g.
[ CUMPLE Ho IMCUMPLIMIENTQ majora. fecha de cumphimiants)
| CUMPLE]
La EAS |
| > | De acuardo a las onentaziones
[ ::;:jnrgp;:ﬁs ic-'r tdas par la Cireccign de Nutrician
Atencien /| (en relacuin al reponte de faliecrmentos n
| fabecimuenios, | ) Para ol partado
718 Sistema de | ocurmdas por de usuanes por cuslguier causa, Mensyai NA |NA |evalada no se
Infermac m“ic ‘a‘-:m'er venfque s la EAS fue apertuna en i | rashEL A
i i ests reporte y siia catdad de la JEDBRIIATON MUSes
causa, durante N )
informacion se presentd acorde a los
el panada da hineamventos defimdos
atencon? 3 '
En caso
defallecmiants
de un usuano
por desnutncion
o causa
asocada a efis, |Revize s para este pericda se
la EAS prasentaron casos da fallecimientos de
Alencién/Sis presenta el usuanns por dasnutncién Encasode Para el pariado
Lema de informe ser afirmativo, verifique si se cusnta evalugde no se han
219 infarmacion |98 ado en 8l |con el mnforme de acuerdo a las ensual NA |NA |presentado muerlss
P tEMHN0 Maxsma |onentaciones lécnrcas emitidas y si | por desnutrcian o
de 48 haras, este se allago duranta el tarmina | causa gsociada & ella
| de acuerde ton |maxmo de 48 horas de haber |
| ‘o estpulado suceced:do &l avenlo
contractualment
@ y segun
orientaciones
técnicas
emitidas por el
¢La minuta por |Previamente solicite a la EAS las actas |Mensual
intercambios de |de concertacion y documentos que
las RFPP . fus |respalden ssta acciin
concertada con | Venfque que la minuta aprobada
la comunidad | contenga las recomendaciones
Complemen|¥/® las famiias | producto del proceso de goncaracién
230 \acian de os usuancs |con /s comunidad, de acuerdo con o
) dela establecido en e Manual Operativo de ‘
abmantana | o1 okdad?  |ia modakidad Se evidencia acta de
coneertactan de la
(1) en Ia parte infencr ver nota minuia patron con fos
complementana benefitianos de las
UDS de los municipics
X de influencia
Rewse facturas y demas Mensual
documentacién gue ke permita vanhcar
mensualmente |sila EAS para este mes realizé |
Complemen |compras COMPRAS LOCALES |, cuya inversion |
2 tacien  |locales en el corresponde al porcentale minimo
alimentaria |porcentae y establecido contractuaiments y a (as Se auidencia la entrega
condiciones, | condicionas eslablecidas del formate de compras
establecidas lacales pera el periodo
contractualment X julis-agosta
¢LaEAS
realiza entrega | Solatar a la EAS los formatos de
da Racones Entrega de Raciones Familiares para
Famlares para |Preparar. Ahmentos de Afto Valor
Preparar, Nutrewonal y Alimento Listo para el
Complemen |Aimentos e |Consumo {Formato F4 MO7 PPy En |
222 tacidn  |Alto Valor este formato se evidencian firmas de | Mensual Se revisan ai formato
| abmentana |Nutnconaly  |tas acudientes o huslizs dacttares F4 MO7 PP
Almento Listo | Verifique que esta nformacién concida av_tdenmandusa al
[para et con el total (numero) del tonsolidado diligenciammento para
Censumo ALC? |final del zeporte diano de entregz de los perodos da
(Formato REPP entrega julio y agosto
F4 MO7.PP) X de 2022
;:;::ll.;el?:t:e Med ante la visita a las EAS, entreviste
para ¢l ata nutncionista dg la UDS y venfique
Consumo -ALG que el AVLCAhAaya sido eniregado de
que reaiiza la manera individuatizada, en las
Complemen EAS &5 cantdades gstipuladas de acuardo con
223 tacsn adecuada y el astado nutncional del NN Mensual
alimentana acorde con al Tome al azar dos £2508 de UsUaNIs ]
que recibieran ALC a su ingreso y Durante el mes de julio
#stado solicite a la Nutricionsita que le informa se entegd ALG a 14
nutticional de sobre el manejo y ta evolucion de los beneficiarios y durante
ingreso del cascs el mes agosto se
benaficana? entregd a 54
| X beneficianos

iAntes de imprinmir aste documenta... plense en el medio ambiente!
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FUENTEWM i I 1 FLAN DE MEJORA
EM CcaTEGORlA il OO DE VERIFICACIAN e reRuANS T DeCARPCIENDEL |[aum:i:n:ig:m.;iu.7..;(r a:_:lui.. aa
| | | CUMPLE, |
Revise &1a 1 | |
este contrato le |
fug asgnada la
entrega de
alimentos y
otros productos
de donaciongs
y allanzas de
acuagrda & los | 31 existen alianzas de donacianes de
Comglemen |lineamientos almentos u otras produclos
tacton detimdas por a | Vanfigue s1ta EAS desarralla 1as
224 | almentana- | D.rgccion de activigades relacionadas con tensual
Atencian*™** | Nutrician almacenamiento  distnpucion
* De ser consumo y documentacian de
afirmativo acuerdo a lo definido por 1a DN
verfiqua sila
EAS realiza la
entrega de Al corte def 31 de
estos alimentas agasto no existen
o preductos de ahanzas para la
acuserda con o entrega alimentos y
establecido par otras productos de
la sypervision MNA donaciones
¢La EAS
realiza al
registro en ef
sistema de
informacion !
Cugntame con |
opariunidad y
calidad del |
100% de la
informacion de IPfewa revision en el aplcative
beneficiarios CUENTAME, daterming &l
atendidos cumplimianto y calidad de la Se revisa en el
Tamas de informacidn relacienada con tomas de "
aplicativo cugntame y
seguimiento seguimiento nutrtcional  registro de
Sistemas denutncional novedades y vanables de las e L
225 N ges y Mensual registracon calidad del
infarmacion |registro de categorias de anihsis del Madelo de 100 % de los
novedadas y Enfoque Diferential de Derechos
vangbles de las [(MEDD) de acuerdo a las condicienes BEnSHciarias con Iomas
- nutncienales
categorias de |y penodicidad defimidas por el 8 O y &l
anahsis del contrate
Modsato de
Enfogue
Biterencial de
[erechos
(MEDD) de
acuerdo a las
condiciones y
perodicidad
definidas por !
0y el X |
Al identrficar |
registros sin i
caldad, la EAS De acuerdo con |os reportes de alertas
realiza las
aenes Ele clahdas rilammdos [p:;l: DN - Par!a EL‘PE“M{Q
Incluyernido los registr n calidal evaluado en s
226 Eistemas de necesanas para remitides con las bases de los Mensual indicaderes PA 26 y PA
informacion {realizar las
indicaderes PA2E - PA27) venfica los 27 na se presentaron
subsanaciones |
sopories que avidencien i alentas de calidad
requandas parg
subsanacidn y/o su geston
majorar la
caldad del
| dato | X | |
Previa ravision en el apicativo
. Todos las CUENTAME. determina el estado
beneficianios actual del registre de la loma de peso y
cuentan can la [talla al ingreso del 100 &5 de las NN
primera loma  vinculades a la UDS y defina su
Sistemas de de peso y talla |cumplim:ento {tenga presente que la S evidencia el registro
227 \nfarmacion al ingresa de |a|fecha de ia pnmera valoracion Mensual de la séplima y octava
modalidad y nutricional debe corresponder a la toma da peso y talla
son registrados |fecha de ingreso)
en el sistema
|de informacion |Somalce con ta EAS 1o engontrado y
|Cuéntame? salicite justficacién en caso de
presentar :neensistencias con e
L N | E— — 1 e | ale2 1 L =]

iAntes de imprimir este documentao.

piense en el medio ambiente!
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mw | owmoms | SUERCDE [R—— sresumen oe (LIS DL | tencapcim e smprocine. seim o
E cumpre | e IHNCUMPLIMIENTD mejora fecha de cumplimianta]
cumeLE
Teniendo en
cuenta que ia
cuasta
valoracian
nutncional
registrada en
Cuéntame
corrasponde a
la utma toma |Revisar en el aplicativo CUENTAME. la
de segummenio | exstencia de la ultma toma de peso y
rutnexonal de  [tala al egresn de las usuanos ala Se evidencia an el
los nifios ¥ modakdad, venficando la calidad dal aplicativo cuéntame
nifias menorgs | dato Realce esta actvdad, previo & la que [as nifos -~ ninas
Sistemas de M RE .
228 _ " de emed afios  |comunicacién via telefénica con la Mensual X egrasados pera l0s
informaeicn
(penodo de EAS meses de julio y agosto
atencion de 4 | Solecte ushficason en gaso de cuentan con lag 4
meses segun |presentar inconsistencias ¢on el date o tomas nutncionates
manual en caso de presentar dificultades para
operaliva), la toma del dato
verifique que
los usuaros
que egresaron
durante este
penodo
cumplieron con
el critero de
I
.. Bl equipo de
las EAS realiza | Sokate a la nutncionista que realite un
de manefa ajarucio de valeracion antropometnca
229 Sistemas de | adecuada la y valore la técnica aplicada, la cual Mensual x El equipo de salud y
informacion |toma de debe ceinidir con la definida enfa nutricion utihza una
medilas guia de segurmento nutricional (un técrica adscuada en la
antropométricas|caso real) toma de medidas
a los usuanos? antropometricas
La EAS hace entrega
Scwkatar a la EAS las aclas donda se de Kit da aimentacion
evidengie la entrega v las onentacones compleniaria 2 2
parz el uso del Kit “almentacion banefiiarios an el mes
. Sarpakzo la | complementaria en famiia”,al egrese de juite y para &l mas
entrega del Kit |@al usuano, de acuerdo con (o defnido de egosta se
“almentacion | en el Manual Operativa entregaron § kit de
complementana alimentacién
230 Egregso  |enfamia’ de |Vanfique sifueron entregadas los Mensual X complemantaria
acuerdo conio |implementos de acuerdo con la
definido por 8l |establecido
Manual (2) En la parte infenor ver nota
Operativo? complementana

*Parg ol cazo del fem 22 ewslg un NO APLICA xdio pard ios casos de NN remitdos de la modaldad Centio de Recuparacian Nutncidn {verifear) Regetra en las casias corespondente alas coumras Gy H
AT

** £5te crteno defnds en o tem 2 8 sdi0 aphca & en es'e penndo Bast? AJUNa crentacen del gobweine relacionada con medidae de pgegundad para contaclo con comundades de lo conlrang regstie en I
casdas contesperndeente a kas columnas Gy H "NA
Larda ro excsien cascs r de casn’ (ge acuards al Manual Oparatuc) se defing como NO APLICA Regetre en las tasias corespendants a tas columnas G y H'NA
“***Enlasiten 7 18 y 2 16 el es fallecemientos de usuanes exste un NO APLICA scl cuando la EAS ha minfestado NO exanr fallecmientos de beneficanos en ef marco del
presenie contrato Regstre en ias Chtalas comespondente a las columnas G Y H NA

-t Enelitemn 2 24 awle un NO AP 5 5/ MO exslen akanzas £ara donacionies ds skmenios L clos productos de no exstr registie on lge cagwar Coreapcrdants a las cokrnag Gy H NAT

1) neta complementana En ol tem 2 20 rewvisar Ios saponias del [roGesD de tontertacan y en la coksrna {I] da chssruaciones em:tr concepts m considers que se levo a tabo un process de cencertacen efstiva
parttipacion de la comunidad

2)nctac rtana E0 o lem 2 3D revsarl 5 reakzaron a0aplacenes 21kt T gkmentacn camplementans an fama’ de acuerdo con i3 idosincrasia o tradiciones de la pobiacor en tago de ser afrmatvo por
favor regstre e smna (1) de obaervacones los slementas susthudos confarmacdn de kd y ! gota donge evdencie el estableemienta de aruardos con ia comun-dad

Una vez reaizade & saduamenlt al 1otal de las categonas defindas en este formato. se

ard ol andiss do ceda uno de los Items venficados iando punlos cLCol LIgente e meumos S deberd sosctar
ato F2 g7 ABS-accongs da mejora) o 1o pertnents e acuerda con ko defiido en el contrato y &n ta guia de superveion

se debe presentar ala Dreccitn de o8 siguentes umentos El presente formato digenciade y Prmado por ef gppennsor pro'esanal ok spoyo a i
§7 con tag accones de medcra o de acuedos con la EAS dependiendo el cago {cuando aph
Sgenciar de manera digtal En cualguer 230 las frmas que se incluyan en loa dptumentas fnales deberan ser de pufio ¥ letra
cumpiments de 122 funcicres generales que ceben erercer el Supevisor de los contralos (guta general para la funcién del supemisor GE ABSH
gentes y solicte su cumpimento de mmediato y remita estas alertas a fa Deccien de Nutntien

Notad Identfique ios punt

DESCRIPCION DE COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de cumplimiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre [ Cargo Entidad | Firma

iAntes de imprimir este documento. .. piense en e} medic amblente!
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ANEXQ 1
INSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA
CAMBIAR L MUNDO

Pagina B de B
20/05/2022

Clasificacion de la Infarmacian

T | ESTARO

CRITERID DE FUENTEAN OBSERYACIONES COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA

ITEM CATEGORLA SEGUIMIENTD MCOG DE VERFICAGION APLICACION FORMANT UESCRIPCION DEL [descnpcidn de! compiomma peclan dy
R E CUNETE NO INCUMFLIIAIENTO mejora f§cha de CUMpliRnto}
CUMFLE|
i . Fundacién
Aranxa Urzola Méndez Cordinadora UDS a Uy g
AGROAMBIENTE
Nombre del Supervisor (a) _Esther Maria Guzman Machuca 1

Firma del Supervigor () ﬁﬁu ﬂlﬂx @J”[ LUM H W G

Nombre del Profesicnal de apoyg & I8 suparvision bely Rosa Pertuz Yancy

Firma del Profesianal de apoyo a la supervision

==

Nombre (1) de quian atendio la visita por parte de ia EAS_ Aranxa Urzela Méndez

Firma {1} de gquien atendid [a wisita por parte de la EAS Aﬂb‘m U) E ‘“ M‘

Nambre {2) de quien atendia |a visita por parte da la EAS

Firma (2) de guien atendid [a visita por pane de la EAS

iAntes de imprimir este documento.. piense en el medio ambiente!
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ANEXO 1
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20405612022

Ciasificacion de |a Informacion
PUBLICA

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE i.A MODALIDAD 1.000 DIiAS PARA
CAMBIAR EL MUNDOQ

REGIONAL: Balivar

CENTRC ZONAL: Mompos

NUMERQ DE CONTRATO: 13549-2022

NOMBRE DE LA EAS : Fundacién Social y Cultural AGROAMBIENTE.

NUMERO UDS: 3

Fecha de visita ¢ llamada: 16/07/2023-

06/09/2023

MUNICIPIOS DE LA UDS:

Mompoés, San Fernando, Margarita, Talaigua Nuevo y Cicuca.

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

Yancy
NOMBRE Y CARGO DE LA PERSCONA QUE ATIENDE LA VISITA: Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS
FRECUENCIA i CBSERVACHONE!
Gl S COMPROMISOS r PLAN DE MEJORA
(TEM CATEGORIA :&rﬁ:ﬁi M030 DE VERIFICACION DE PR INFD DESCRIACION DEL (gaseripeién del compromiso, accien de
APLICACION CUMPLE NO INCUMFLIMEENTO majora, fecha de cumplimients)
CUMPLE
Componente 3: Almacenamiento y ensamble de alimentos de alimentos -Visita a Bodega- (hoja 3 )
; El proveedor de
Visite ia bodega que el | la EAS cusnta
operador dispone para el | con bodegas
almagenamiento de las ubicada en la
RFPP/ALC/AAVN ciudad de
Cuentacon |Verificue,que la EAS Sincelejo y e
bodega en cuente con un espacio municipio de
Unidad |adecuadas gue cumpla con los Simiti. Mediante
31 Admiristrati | condiciones requerimientos Mensual X registro
va para el adecuados para €/ fotograficos se
ensamble de ensamble y observa que
las RFPP? almacenamignto cuentan con la
transitorio de los capacidad y
alimentos.{(Buenas condiciones para
Practicas de Manufactura el adecuado
de alirentes - BPM) ensambtaje de
las RFPP
VTSTIE Td DOUEUd ULUSETVE
la ubicacién del espacio
e destina L§ de
;La ubicacion |, S olEagibodeda
de |a bodega los alimentos que
cumple €on las conforman fas RFPP,
umpi f -
: caracteristicas MLC 'y fne ARVN. Ls Se verifica a
Unidad de calidad de | Dicacion de! sitio de través de
3.2 Administrati almacenamiento debe|Mensual X -
acuerdp a la A . registros
va - estar aislado de cualquier . n
normatividad . fotograficos
riesgo de contaminacion
vigente para el |
almacenamient P22 los alimentos
o de alimentos? (Ejlempio cuando el punto
" |esté ubicado al lado de
un cafio u otras fuenies
Ao mmsbarinacAel g oan

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA

ANEXQO 1

CAMBIAR EL MUNDOC

PRSP AIEN

Pagina 2de 4

20/05/2022

Ciasificacidn de la Informacion
PUBLICA

ESTADQ
FRECUENECIA e OBSERVACIONES J COMPROM|SOS s PLAN DE MEJORA
CRITERIO DE - FUENTE/NFO - A
ITEM CATEGRRIA SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION DE AMANTE OESCRIPCION DEL (descnpcien del compromiso, aceion da
APLICACION CUMPLE ND INCUMPLIMIENTO mejora, fecha de cumplimlento}
CUMFLE
;, En genera
ras cugndicuones Observe el espacio y las
de condiciones de
: almacenamiento de los
almacenamient ;
alimenios e identifique los
o de los .
y aspectos exigidos por ia
alimentos en . .
normatividad sanitaria
bodega,
- (elemplo condicicnes de Se venfica a
Unidad cumplen con i
cstibas, libre de plagas, través de
33 Admunistral |los aspectos |Mensuai X
auscencia de humedad | registros
va exigidos en la [ 5 z
condiciones de pisos fotograficos
normatividad
o paredes y techos,
sanitana f
abastecimiento de agua,
vigente y los etc)
documen .
" o3 Previo a la visita de la
establecidos
bodega revise las
por el ICBF
ara el espacio vanables 7 y 8 del anexo
Be 57 - ICBF (')
(Elempague  |Verficar si el empague de
de fos los alimentos se '
| Se venfica a
Unidad |alimentos |encuentra en buen fravés de
34 Administrat | (empague \estado, libre de humedad | Mensual | X . ‘LStFDS
va primario) se maoho, rotos o averiados, | iy g .
fotograficos
encueniran en |fechas de vencimiento
buen estado®  |vigentes
¢Elempague |Sial visitar la bodega
secundario de  |encuentra RFPP Se verifica a
Uridad  |las RFPP Verifique , si el empaque través de
35 Administrati |cumple con lo  |secundaro coniiene ta Mensual X ‘re stros
va descritc en el |descripcitn del tipo de g
P fotograficos
manugzl afimentos y sus =
operativp? |cantidades de acuerdo a
OB reanza
recepcion,
alma
palicall Ll En coordinacion con el
0. suministro ks La EAS cuenta
aquipo de la Regional,
nventano y | con un punto de
encargado del tema, "
custodia de los . distribucion
verifigue si la EAS |
AAVN y del i Entidad primario para la
Alimento Listo SfRamrolla lasiactividades Adrministr recepcion
38 Atencion relacionadas con la Mensual i X o -
para el ; . ; adora de almacenamiento,
distribucién y consume de 3 L
Consumo ALC | | Servicio distribucian,
los AAVN y del ALC de [ .
de acusrdo con o inventario y
acuerdo con Jo definido .
los lineamientos en sl Manual Operativo custodia de los
|definidos en el P Y AAVN
N en el contrato
contrato y en el
Manual |
J Onaratiun? !

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

Cualqueer copi mPresd e BsLe documento o

rsidena como COPIA NG CONTRELADA
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Pagina 3 de 4
ANEXQO 1 ) 20/05/2022
INSTRUMENTC SUPERVISION 1 000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
RECUENCIA = E
F QBIERVACIONES § COMFRDMtSOS!PLA'\I DE MEJORA
frEm CATEGORIA :E'EESI"E"N':_Z MODO DE VERIFICACION DE FU::ZE-I:;FO DESCRI BEL iso, accion de
APLICACIGN CUMPLE NO INCUMPLIMIENTO me]nra.fecha de cumplimienta)
LUMPLE
este contrato 'e
fue asignado la
enirega de A corte del 31
alimentos y Si existen alianzas de de agosto el
otros productos |doenaciones de alimentos Entidad contrato 135489-
de donaciones |u otros productos 2022 no tiene
ew : Administr L
37 Atencion™ |y alianzas de  |Verifique las condiciones [Mensual ol de X asignado la
acuerdo a los  |de almacenamiento y ; antrega de
) Servicio
lineamientos manipuiacion de estos alimentos y otros
definidos poria |productos productos por
Direcgin de donaciones
Nutricion
De ser

ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL EN PUNTO DE EN
*Enelitem 4 7. existe un NO APLICA sélo si NGO existen aliarzas p
INA

% Revrsar y aphcar las principales vanables gue apliquan
donaciongs de alimentos u olres productos da no existr regisire en 1as casulas comespondiente a fas columnas Gy H

Una vez reatzado el segu:riento al total de tas calegorias defukdas en este formato se efgctuara el andlisis de cada uno de Ios items verficados wenbficande guntos crticos urgentes 8
nsumos Se dabera solcitar su cumplmento de inmediaio y de ser necesana definir las acciones de mejora {utiizar el formato F2 g7 ABS-accionas de mejora) o la perinenie de acusrdo con o
definido en el contrato y en la quia de supervision del [ICAF En la columna (f) se debera reg strar ef segumiento v los acuerdos por tada itern
4 Ins 6 dias habedes de |a apkcacien de este formalo se debe presentar a la Dreceion de Nulncidn los sipuentes documentes, Ei presente formate dilgenciado v firmado per el supenisor
profesional de apoyo a I3 supenvisién y el o los integrantes de 13 EAS y el F2 g7 con |as accones da mejora o de acuerdos con la EAS depondiendo el caso (cuando aplque)

Notal Estos instrumenios se podran mpamr o ¢ genciar de manera d.gital En cualguiar caso, las firmas gue se incluyan en ios documentas finales deikaran ser de p y letra
Neta2 Este es un matenal de msumo para el cumpimiento de las funciones generales que daben ejercar el supervisar da los contrates {quia general para la funoién del supenasor G6 ABS)
Neta3 Identifique s puntos criicos wrgentes y solicite su cumphmento de inmediato y remita estas alertas a la Direccian de Nulricion

DESCRIPCION DE COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de cumplimiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre Cargo Entidad Firma
. 3 Fundacién
Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS Al O MBIEDTE AWQ U (M

Uﬂ
Nombre del Supervisor (a) ___Esther Maria Guzman Machuca é’ 4"“’ W LW @/u'] L»LLM A

/
Firma del Supervisor {a) Mﬂv ﬂ/hl [M i oM L v

Nombre del Profesional de apoyo a la supervision _Ebel Rosa Pertuz Yancy

M-
Firma del Profesional de apoyo a la supervision \l J%}L sl ])

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

Cualkgueer COPE xrpresa 0 p1e AOCLMEntD SE Corsidera roma COPIA NO CONTROLADA
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ANEXQO 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA Ciasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADQ
FRECUENGIA QHRSERVACIONES | COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
ITEM CATEGORIA SCERGILTS:SN?&] MODO DE VERIFICACION DE FU:,:;S‘TNEFO DESCRIPCION DEL {descripcion del compromiso, acclon de
APLICACION CUMPLE O INGUMPLIMIENTO mejora, lecha de cumplimiento)
CUMPLE

Nombre (1) de guien atendié |a visita por parte de la EAS___Aranxa Urzola Méndez M

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

Nombre (2) de quien atendi¢ la visita por parte de la EAS

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

Cualquint cafa impresa de este documento se cansidera coma COPA RO CONTROLADA.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MODALIDAD 1,000 DIAS PARA CAMBIAR EL

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

ANEXQ 4

INSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA

CAMBIAR EL MUNDO

MUNDO

A1G31 PP

Version

Pagna1de5

20/05/2022

Clasificacion de la Infarmacién
PUBLICA

REGIONAL: Balivar

CENTRO ZONAL: Mompos

NUMERO DE CONTRATO

1300549-2022

NOMBRE DE LA EAS : Fundacion Social y Cultural AGROAMBIENTE

NUMERQ UDS: 3

Fecha de visita o llamada: 16/07/2023- 06/09/2023

MUNICIPIOS BE LAUDS

Mompos, San Fernando, Margarita, Talaigua Nuevo y Cicuco

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

NOMBRE Y CARGC DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA. Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS

ESTADO 1
N — oo venmaasn | PRECUENEN | e ot Rl OB it~y
LSS i (50 AT NCUMBLIMIENTD Wecha e Comphiianlo)
CUMPLE
Componente 4 - Operacitn para la atencldn: Visita de campo, encuentro grupal, entrega de RFPP, capacitaclén y valoracién nutricional a usuarios. (hoja 4}
| equi - k
F'aEE:gUI:I‘) de En el acompafiamento a
‘rea' za; i los encuentros grupales Minmo
g con usuaras, observe st
actvidad H una visita
el equipo dela EAS se
84 Encuentros |ingividual o dinge 2 grupo, Fresenta aun X Cumgie con lo
rupal e : encuentr astablecido
grupales is‘f: :’::’os y 04 & conzoer &l objivo : el
vpsé%"q  deya | 1ajornada y utiza una CE UDS
presenta y Ceja | municacion verbal &
clara el abjelivo amigable |
delajomada? =
El equipo Observe, 51 l0s equpos
cuenta con los | de la EAS porian los £l aquipo cuenta con
impiementos de |implementos de bo- alemenlos para la
42 Talenlo |bio-segundad |segundad recomendad_cs Mensual X desinfecaion de manos
Hurmano* |para el contacto|de acuerdo & la s tuagion ¥ BQUIPDS
conla de salud pablca segun antropométricos
comunidad oriertaciones de la
Direcoitn de Nuticidn
LLaEAS | Verfigue &, da acuardo a Mirmo
realiza entzega |los critenos defiredos en | na visita |
- o una vis i
Entuentros dL F i E ) l.snentreg.ar_c‘m 2 laun | Cumple conlo
43 AAVN 0 ALC a |cada usuario una RFPP o | e =k | -
grupales |, P 5 encuentr establecido
105 usuanos el ALC segun apkqua o grupal |
convocados al £UDS
encuento 7 i

iAntes de [mprimir este documento... piense en el medio ambiente!

oot copet
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4 PROCESO .
“‘ MEJORA E INNCVACION

ANEXO 1
MNSTRUMENTC SUPERWSION 1 0
CAMBIAR EL pMUP

T
ESTADC o 5 En
- . OBIERVACIONEE / COMPROMISOS | PLAN DE MEDI
ITEM CATEGDAA :R'TF"'E bl MO0 DE VERIFICACION FRECUENCIA | FUENTEINFD DESCRIPCION DEL ideseriprion del compromisg accisn de majore,
SEQUMIEHTD DE APLICACION| RMANTE
CUMPLE L) INCUIAPLIMIENTO tacha a2 cumprnnenio)
CUMPLE
. Los alimentos [Venfiquesl iog alimentos
ue conforma conforman tas RFPP | Minimo
Encuentras |3 n ique . Se verfica el
las raciones antregadas g los una vista
Jrupates - famitiares para |usuanos, cumplen con aun cumpl.mients de
44 Camplemen g : b X acuerds con io
; preparar que la |las caracleristicas de encuentr
tacidn aproibadao en las fichas
alimentara EAS entrega a |canbdad y caldad de o grupal \eenicas
' las usuarnos acuerda a las fichas por UDS
cumnlgg con t!gcn Cas eng%ga?aﬁ al
Ciad Minimo
registra la formatos de Entrega de una visia Se evidencia los
Complemen |entrega de Raciones Familiares para 2 U formatos F4
45 tacian Raciones Preparar, Almentos de ﬂ'w"':JEI'Ilr X dhgenciadas para los
almeniara |Familares para |Alto vValor Nutrgional y ) "ru al meses de juho y
Preparar, Alimsnta Lislo para &l o grup agosto del 2023
I O . o par UDS
Erempatue VETIICAr, ST ET empague
secundano de  |secundano conhene la Se evidencia gua el
=3 i las RFPP empague secundano
Compreman entregadas a ( cumple con la
48 18 LHEgares M s
taeien | s Ensual X descripeion de los
amentzana
cumple can lo amentos que
descrito en el contene
£5t6 contata | ST existen alanzas de
este co |
donagiones de aimentos
fue asignado ia No existen alanzas
2ga ds L atros productos para entrega de
47 Alencién™ Verfique sila EAS realiza|Mensual NA .
imentas y : al tos por
7 _|la distribuciGn a los [
otros productos | [ | donaccnes
e donacones | oHENCs de acuerds a lo
= definido por la DN |
y alianzas de 1 |
|Cbserve al profesional en
¢ Elequipode | nutrcion yfo auxilar de
las E. ealiza |enfermena Mi | |
S e e La Profesional de |
de manera momento de realizar (s una visita Nutrsen utiza a
Sisternas de adecuadala  |valoracdn antrepometncala un
48 4 X técnica adecusda para
nformacidn |toma de |a los usuanos y valore 1a |encuentr
N |la toma de medidas
meaidas 1aplicada lacual o grupal artropomatncas
antropomelicas| o.ncidr con la por UDS Bniree ‘
atos usuanos? |definida en la guia de |
imento nutncional |
. LaEAS
cumple con los
0 para |
leai{ifuep ? | observe al prafesional en
Valoracon |medidas nutncion en el momente  |Minmo La EAS cusnla con
) . " . derealzar la valoracién  |una visita EquIpos
antrapométr|aniropamétricas )
49 ca |can 1as antropometnca y valore laja un X antrepométricos
tecnica apicads, la cual  |encusntr adecuados de acuerdo
Sistemas de |aspecificacione
| . - debe concidr con la a grupal con fo defirudo an el
| informacign | s téericas de
acverdoalp  |defindaenla guia de per UDS manual operaliva
u:mient Ircional
defda an sl |09 0 .
Ranual
Operatva?

A1,G31 FP

Varstdn 1

Pagina2de 8

2010512022

Clasificacion da 1z Informacién
FUBLICA

1Antes de impnmir este documento  piense en el medio ambiente!

CIRMIET 0 4R 36 1147 s amor vo consinra £ onm CFA AC TONTRADA

LDS SATES PO NATIOS STRAN TRATASEH OF ACUITRDO A LA PILIT.A IF 1A TANS 10 G DA F2I5 BERSONALES LEL IS ¥ A (1% 1581 D4 2011



PROCESO A1G31 PR
MEIJRA E INNQVACION Version 1
Pagnaldde5
ANEXO 1 ) 20/15/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA Clasificacién de la Infarmacion
CAMBIAR EL MUNDOC PUBLICA
ESTADO .
' PLAN DE MEICRA
TEM GATECOAL m(:.z'o i MODO DF VERNICACION NFER;E:U‘E:E&\ FUENT%'::PO DESCAIPCION DEL {desenipeian dul compramisg, scoidn de Mo,
SEtRSS0. Vi = CUMELE N INCUMFLIMIENTO: facha e ehmpllmignte)
CUMFLE
So'te al profesional en
I"aEIE‘iqS" ?;a?;a nutncién quen reahzé la
wal &
s pars AU
1 q| |2 PAATIGUR-<
. a dal resultados con el | | s ‘
Valoragign |correcio dirseco nothaonal Minimo | Se vanfica gque la
antropometn| diagnéstico :_:a, ‘fp vanfious s una vsita | profesional de nutricidn
410 ca nutricional de r<‘:%_r;a!L"an§s sontos |2 un X reahza un adecuado
Sisternas de|acuardo a los C'l;nécm; ae acusrdo a encuentr | andalisis @ interpretacién
infermacién®|ineamienics la 1enica apicada y sl o grupa de los datos de peso y
oy cad e ¢
def‘":“ enla |anaiss @ ntrepretacan | °0 Y8 sye
guna“._:.. o de los dalos de acueddo a
iﬁg“ :ﬁl‘? lo establecido en la guia
e de segumientio
nutncional

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

Carthcuser WO EONTROLADA

LITS AT PROPGRCIOMADDS SERAN TRATALTS 0 AZUERED & LA MLITICA [ TRATAMSENTD) G7 B35 PLRSQNALES DELICBF ¥ A LA LEY 15R1 D€ 3913




]

P

PROCESD
MEJORA E IMNOVACION

ANEXG 1
NSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA
CAMBIAR EL MUNDO

EsTapo
DRSERVACKNES / CDMPROMISQS ) PLAN OE MEJORA
ITEM CATEGORIA CRHFR\O ol MODC DE VERIFICACION BFEECN‘JEN?LE FUEHTE EQ DESCAIFCICH DEL {de1cipeidn del COMPIOMISD 3CCION de mejora.
SSSUSRERLS =APLICASIIN]  RMANTE - NG INCLMPLIMIENTD fecha de cumpimaent|
GumpLE CUMPLE
;L& enrega de
Ahimeanto Liste | Si en el encuentra grupal
ara el 1sita de campo la EAS |Mimmo
: av po waenlrega de los ALC
Consumo -ALC |entrega ALC @ usuanss  |una visita N &
Complemen A sereaizaenla
F : que realiza la  |Revise si |a cantidad de |aun
411 tagien X cantdad adecuada de
EAS es ALC entregado encuentr
alimentaria acuerdo con su estado
adecuada y corresponde sl estado | o grupal
nutricional
acorde con el |nutricional del usuanp (a) per UDS |
estada |
nutocinna de
¢ Elequipe de |la EAS socializa con los
las EAS Te |usuaras y/o cuidadores
nformaalos  |los resuitados del estado |, |
UBUENAS yfo nutricional y da Minimo ‘
¥ S una vista Se observa la
cLidadores anentaciones acnicas . .
- Sistemas de gun soclatizacion del estado
412 .. |sobre et dependiendn el caso X -
informacién . encuentr witnciona! a los
d:agnostico enmarcado dentra del (1
o grupal beneficianas
nutricional y Igs | proceso dg or UDS
smte fartalecimiento y mane;n P
orientaciones al |de los termas de saiud y
respecto? nutncian
¢ Las acaones |Verfigue si las acciones
de de fortalecimiento
fortalecim esarrolladas can Minimo
enlo |desarrolia : los L4 EAS desarrolla |
¥ usuanas y sus famihias  funa visita S Sividede.con los
. |acompari cumplen con rteros |aun —
Atencian Rafmiento| cmp N X usuanos de acuerds
en los establecidas en el Manual| encuentr =
encuentros Operativo o grupal gan.jas onentaciones
| cel manual rativo
| grupales o en  |-Cbjtive Claro por UDS | anual ope
las visilas -Materal Eidéctico
familiares que  |-Dindmicas de |

° Este criteno aefimdo en el tem 4 2 50l ap ca 4 en esle per odo exisie agLna cre~ia
as cas 55 comresrandiente alas coumnas Gy m NA"

“Enelten 47 exste wo NOAPLICA,
“*Enel tem a0 § secksevauna

™ ae gebierndrelac crada con medidas de £ 9se W3 pard cortaclo con Lemun dages de o contiang egste en

oin &1 ND ex st
orresla ap cac
rrepetaz on hasta contar con wrzs resutadss adecuadss

2 anzas para donec.cres de 80 mentos L oS ['odutles de faex siregd e en 2s £as aS CLITESEONMEnts a 1as mras Oy H ONA"Y
de 13 12LILa 0 Lna radec.ada IMerEreraT on deia rfirmacan dermenats se debe hacer 13 1elrGal MERACON y sonCtEn und nueva oTE B

a2 vez 'el.zad Bl segu.mients al total de las calegor as vefiniZas en este fsrmata s clectuara el ana &is de cada Lho de s tems oer ¥ cadss dentficards furtcs cnticos urgertes e i~sumss Se
erd 50 Gl su curplmerte de inmeniato y ge ser recesala def i les ace ones de me,5ra (ut' za” el fermats F2 g7 AlS-acc.anes 0s me sral oo pertnente de azuerdo con lo defiido en & cortrato y
8 9. adesupervis on dei 'CAF Enla columea ()l 88 debera registian e segumients y s acuerdns por caga
Alcs 5 d as haviles de la apl cawidn de este formata s= oete presentar a la Cireccon de Nutnea- los s entes documentcs EI presate formato d. adc y Frmado por e Supervistr profes ana: de
YO8 BSLPAr SI07y £ 0 1CS Megrantes de a EAS y el F2 g7 <onlas acoiones de mejora G de acuerdos a EAS dependiende el caso {cuardo @ ]
Es!08 nslrumentos £8 EIATAN IMET M 1O & genciat de marera digtal Encuang. ef caso las frmas gue se ncluyan en los d5c.mertss fnates deberan ser de puiic v etra
a2 Este es un malenal de ns.mo FATA @ Cump M eto da las funciones generales que deben eicer e supeniscl e 1os contratns |3.1a general para a furcicn dol supere scr GB ABS)

ald Igentfg.e o purles oot Los wigeries ¥ S L8 Su CuMp,metta de inredials ¢ reiT.ta @s13% alertas ala Cirecc on de bl con
DESCRIPCION DE COMPROMISOS
Actividad Responsable Fecha de cumplimiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nomkbre Cargo [ Entidad Firma
- . Fundacion
Aranxa Urzola Méndez Coordinadora UDS
AGROAMBIENTE A«'W U L.
Nombre del Supervisar () Esther Mana Guzman Machuca ]

Firma del Supervisor (g} éé’%’ /ZZ{».%JL Aﬁ‘j 2 L‘Lﬁé’;/ﬂ/ /E L-

Nambre del Profesional de apoyo a la supervision

ely Rosa Pe;

Firma del Profesional de apoyo a ia supervigion

iAntes de imprmur este documents . prense en el medio ambiente!

= D

L% BATLS PADFOACIONADOS SLRAM TRATA S5 DI ACUERDO A LR BTATICA B TRATAMICN | DE CATCS PERSSNALES DFL ICEF ¥ A LA LIY 1831 OF 2612

A1G31 PP
Versién 1
Pagina 4 de 5
20/05/2022

Clasficac:on de Ia Infarmacidn

PUBLICA



PROCESC
MEJORA E INNOVACION

ANEXO 1
INSTRUMENTO SUPERVISION 1 000 DIAS PARA
CAMBIAR EL MUNDC

A1G31 PP

Versin 1

PégnaSdebd

20/872022

Clasificacidn de la infarmacian
PUBLICA

CAITERID DE

ITEM GATEGORIA SEGUSWENTE.

VERFICACION

ESTADO
CESERVACIONES ¢
DESCRIPCION DEL

NC INCUMPLIARERTD
CYMPLE

FRECUENCIA | FUENTEMNFD
GEAPLICACION|  AMANTE

CUMPLE

COMPROMISC' / FLAK DF MEJORA,

{dagezipcian del compromian mcekin de majers,

facha e cympimianil

Nombre (1) de quien atendid la visita por parle de |2 EAS  Aranxa Urzela Méndez

Firma (1) de quien atendi6 |a visita por parte de iz EAS M a ( 7 V-@P(a M ‘

Nombre (2} de quien atendid la wisia por parte de la EAS

Furna {2} de quien atendid la wisita por parte de la EAS

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

Caomer

PROPORCONASOS SERAN TIATADN I AR & LA BXITICA B TRATANSENTO [ (BATOS PERSOMALES DEL ICBA ¥ A 1A LI ISA1DE 931



