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ACTA DE REUNION O COMITE N° 177

Hora: 8:00am Fecha: 12/09/2024
Lugar: CENTRO ZONAL KENNEDY
Dependencia que Convoca: PRIMERA INFANCIA; CENTRO ZONAL KENNEDY
Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
RECIBIR INFORME TECNICO DEL MES DE AGOSTO DE 2024, DEL
Objetivo: CONTRATO DE APORTES N°11005422024 DE LA EAS: FUNDACION ARCOIRIS
DE AMOR HI ESTRELLITAS DE COLORES

Agenda:

1. Informe técnico administrativo y financiero porcentaje de avance (formato F8.MO12.PP)

2. Certificado de cobertura: Firmado por el Representante Legal

3. Cuadro de metas sociales y financieras

4. Reporte de los beneficiarios que ingresaron y se retiraron durante el mes

5. Reporte generado por el representante legal o quien haga de sus veces: aportado por CUENTAME.
6. El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencién a los
beneficiarios: aportado por CUENTAME.

7. Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones contractuales
relacionadas con la prestacion del servicio. (Teniendo en cuenta los cronogramas de presentados en
el primer comité técnico operativo)

8. Informe CUENTAME

9. Sistema Integrado de Gestidn

10. 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 desempefia en las UDS y contratado para la
ejecucion, en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga: Diligenciar los datos actualizados en
el formato adjunto TH HUMANO, por UDS.

11. Reporte de las atenciones priorizadas

12. Actividades realizadas con los beneficiarios durante el mes: medio a través del cual se realizo
soporte de la convocatoria, soporte de asistencia y diligenciar el siguiente cuadro.

13. Reporte de la RAM Reporte de las inasistencias por cada UDS

14. Certificacion casos de amenaza vulneracién e inobservancia de derechos (TENER PRESENTE
LA VERSION ACTUALIZADA) firmado por la Representante Legal en caso de haber evidenciado alguna
situacion de violencia lesién o fallecimiento se debe adjuntar el Excel con los soportes de la gestién
realizada por la entidad

15. Formato inventario de dotaciones (F3.G10.PP v1)

16. Soporte formacién a familias

17. Soporte cualificacién al talento humano

18. Gestiones de articulacion correspondientes a Agosto

19. Participacién mesas locales

20. Propuesta contrapartida

21. Verificacién compromisos Julio

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Desarrollo:

Siendo las 08:00 am se realiza bienvenida y socializacion de la agenda con la coordinadora CLAUDIA
HORTA del HI Estrellitas de colores, quien realiza la entrega del informe técnico del mes de AGOSTO del
2024, a Angélica Maria Garzén, enlace de seguimiento a la ejecucion técnica del Centro Zonal Kennedy.

1. Informe técnico administrativo y financiero porcentaje de avance (formato F8. MO12.PP)

La EAS presenta el informe en la version vigente con los porcentaje ceavance segun el periodo
reportado 63.7%, para cada uno de los compromisos contractuales. El porcentaje verificado tiene
en cuenta las actividades ejecutadas durante el mes de AGOSTO. Se evidencia que el informe esta
completamente diligenciado y firmado por la Representante legal de la EAS.

|'.nvcio 1

Fambrs 0o |a Era0an ADMINSTA00R 0 Srick [EAS], FUNDACION ARCORIS DE AMOR Wambra 0ol Ropresentants Logal 06 1a [EAS] JULIE ANGELICA ROIAS CRUZ

FAegona: BOGOTA [Corrois) Zonakius) qua spensainy: RENNEDY CENTRAL

Wambra(s) Gsl (ioa] Suparvscres] ANA LUCIA VILLOTA ESCANDGN.

1.2 INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.2.1. OBLIGACIONES GENERALES

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES ESPECIALES QUE % DE MvamCE ENEL]
=t OBLIEACIONEY REPORTADO FARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGAGKIN ALz Gz G CLMPLIMIENTO

2. Certificado de cobertura; Firmado por el Representante Legal

La EAS presenta el certificado en la versién vigente, debidamente diligenciado y firmado por la
Representante Legal. Relacionan 19 dias de atencién a los usuarios y un total 97 beneficiarios.

Nifios menores de 24 meses: 10
Niflos entre 24 y 36 meses: 62
Niflos Mayores de 36 meses: 25
Rotaciones: 4

Inactivos: 3

Total: 97

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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[ [N ARRNS TRADURA DEL SERVICIO NITDE LAEAS [reT)
A8 FUNDACION ARCOSRSS DE AMOR
[CENTRD Z0KA MUNICIPOS DONDE SE PRESTAEL
B0GOTA KENNEDY SEVICIO SocoTA
(Deate 20
" CONVENID FECHA DE LEGALZADION DEL CONVENC 100N [PLAZD DE ESECUCION
19005422024 Mests 31122004
«COr
0 DE ATENCION - Moger lalssl X [PERICOO SOBRE EL CUAL REPORTA = ¥
Hasts 3198200
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LAEAS JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON
£ sescrto Represantante Lagal de & Emdad gl Servico cenifcs que
La undad de sorvico '] por sata enddad undono nomaimants durante of mes de sgosto del afo 2004 cumplendo con o de caldad y por of ICBF para of desncrolo de estas modaldades
HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES
COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDDA
DIAS DEATENCION
GRUPOS OF EDAD N DE LOS N" DE BENEFICARIOS GRPOS DE EDAD N* DE LDS K‘DE‘W NAS:L:U’CWWNTD
PARA EL PERCOO
(Mujeres gestante y en periodo de canca [Mugres gestinte y en peniods de lactance
(Nifios/as menores de 24 meses 1 w 19 [Nifosies merores de 24 messs 1 » »
(Nifiow/as entre 24 y 36 meses 1 (] 19 [Wifosias erte 28 y 3 meses 1 (3 2
(Nfoyas mayores de 36 meses 1 F-] 19 [Nifes s magoses 02 X meses 1 -] 0
TOTAL 1 0 19 TOTAL 1 0
PARA EL MES DE AGOSTO 5§ MANEJO COBERTURA DE 57 NMOS, SE 3BAMAS HUBO 4 3NW0S 56 N HASTA 23, 28 Y 29 DE AGOSTO %555 ASISTENCIAS
OESERVACIONES ¥ 154 INASISTENCIAS
La praserie cortifcacin se mxgide & los 31 dias del mes de agostc del afo 004 o0 (e cuidad de BOGOTA & sofciud del wpervisor dol comrsto
OMERES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL D8 FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS
JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ )" f—FrA
TR DA R TETSY L i BEDOESERTIATE TEEAI T UL EAT . & ..,,,L’_;'

cumplimiento de cobertura.

La EAS relaciona por medio de acta la estrategia que llevan a cabo para el proceso de focalizacién y

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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COMPONENTE

ACTA
ADMINISTRATIVO Y DE .
GESTION JFundairis AGOSTO

Objetivo: Dar cuents de las acclones realizadas por la EAS para |a focalizacion de los
beneficianos

Descripcién de la actividad

Tendendo en cusnta que of contrato 11005422024 suscrto con o ICBF y la fundacdn Arcolns
de Amor fue frmado el dia 19022024, dio inido a la prestacion ded senvicio con los
beneficianos el dia 23/02/2024 la UDS HI Estreitas de colores ha realzado diversas accones
para dar cumphmianto al total de 15 coberura de 100 cupos asgNados segun las causulas
contractuaies (OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE
SERVICIO).

Cabe aclarar que uno 08 08 motivos por I0s que No 52 ha logrado completar 1a cobertura es
por la fecha de incio de 1a prestactn del senico ya que 135 familkas no podian esperar a la
apartua de las undades y decdieron matricular @n otras enfidades. también por Ia alta
demanda de jardines infantiles de la SDIS y colegios distritales a nueatro ol rededor

Las UDS han realzado dvulgacion a ¥aves 02 grupos e WhatsApp, paginas de Facebook,
volantes, perfoneo, canelenss. de @813 MaNera SliemMpre manteniendo una bisqueda active
para focalizar los baneficiarios que necesten del servicio

) Claugia Patricia Hona
T—— r?.“‘ _ Dwecioea HI Esveditas de colores
* -

3. Cuadro de metas sociales y financieras:

La entidad presenta formato de metas sociales y financieras del mes de AGOSTO, reportando atencién a
97 usuarios, 3 bajas coberturas, 4 rotaciqnes, 3 retiros sin rotacién. El Reporte del mes de Agosto se
verifica segun registro RAM, aplicativo CUENTAME y reporte de activos/inactivos.

mes¥ SUNU e miromar si ya

s TICKET LA "OVESQEAFEC""‘E reitio el formato de hechos de
CuPOs PRESENTADOS DE wviolengia lesiones y
cures uos s s mgReso BE | numeag pe | FETACIGNES describin NOVEDAD-NOMBRE DE |, to. Ingicar Nombre dal
eecutanc | Aso rotaciones, nambre de | Mombre UDS | Cantidad Motivo LA FERSONA, =liecimienic. Inclear Mombre a2
oso EIECUTADAS] BENEFICIARIOS | ROTACIONES - S nifia @ nifia - UDS.
5 PROGRAMA | SCUPOS suDs los nifies y nifias, UDS) PERFILAVALES DE
PROGRAMA| cas {Descripeion y PERFIL
HOGARES INFANTILES oos numero)
FARVULDS A
SALE
RAMIREZ
ENTRA: SARAY
HERRERA 1141382353
SALE: DANA RAMIREZ
10112654
ENTRAIULIAN SILVA
FUNDACION ARCOIRIS DE 1141382192 M1 ESTRELLITAS DE
o7 1 4 a ! No
Lo N ! o PREJARDIN  SALE COLORES e !

AMOR "HI ESTRELLITAS™
VATZIRI GONZALEZ
1030710430 ENTRA:
LUCAS RODRIGUEZ

SALE: LISS MELANY

GONZ 26604343)

SALE: EMMA RIVERA
1300002320

NUEVD SERVICIO CON GRATUIDAD
D AEIOTU, ALTA
LEGIOS OFICIALES ¥
SECRETARIA DE

GRACION SOCIAL NOS
ENCONTRAMOS EN LA BUSQUEDA
ncTive

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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4. Reporte de los beneficiarios que ingresaron y se retiraron durante el mes:

La entidad reporta ingreso de 11 beneficiarios durante el mes y 11 retiros, lo cual se verifica en el registro
de la RAM y reporte de activos/inactivos.

REPORTE DE LOS BENEFICIARIOS QUE INGRESARON Y SE RETIRARON DURANTE EL MES DE AGOSTO
HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES
FECHA DE

N2 NIVEL BENEFICIARIOS QUE INGRESARON RC INGRESO) NIVEL BENEFICIARIOS QUE SE RETIRARON RC FECHA DE EGRESO

1 | CAMINADORES |CELESTE GARCIA CORTES 1030714281| 01/08,/2024| PARVULOS A |LISS MELANNY GONZALEZ VILLALOBOS 1026604348 02/08/2024

2 PARVULOS B [MNATAMAEL BATALLA BALANTA 1032514482( 01/08/2024|PRE-JARDIN YATZIRY NAOMY GONZALEZ LOZANO 1030710480 20/08/2024

3 CAMINADORES |DANA GABRIELA RAMIREZ GEQRGE 1011265675( 01/08/2024|PARVULOS A ELEM ALAHYA HENAQ FORERO 12426592144 23/08/2024

4 | CAMINADORES |[ANTONELLA MOJICA RODRIGUEZ 1015482321| 01/08,/2024|CAMINADORES |DANA GABRIELA RAMIREZ GEORGE 1011265675 26/08/2024

5 PRE-JARDIN [AYLEEN JULIANA POLAMNIA RAMOS 1075810033| 05/08/2024|JARDIN LUNA SAMARA BAUTISTA GOMNZALEZ 1069773146 28/08/2024

6 PRE-JARDIM [ANMIE RUBIAMO CAICEDO 1030710450 14/08/2024|PRE-JARDIN JULIAN DAVID SANDOVAL GAITAN 1141370157 29/08/2024

7 PARVULOS B |EMMA LUCIA RIVERA BIANCO 1300002320| 16/08,2024|PARVULOS A LUCIANA MARGARITA RAMIREZ ACURA 1063500352 26/08/2024

8 PRE-JARDIN |LUCAS DAHELL RODRIGUEZ LEAL ANMO11020211{ 22/08/2024|JARDIN SARA ISABELLA SEVILLAND 1030709454 30/08/2024

9 CAMINADORES [JULIAN MATEO SILVA CRISTANCHO 1141382192( 27/08/2024|PARVULOS A LIAM SANTIAGO FUENMAYOR 1141381718 30/08/2024

10 PARVULOS & |GABRIEL SANABRIA GOMEZ 1141381443| 22/07/2024(PARVULOS A EILEEMN ANTOMELLA ZULUAGA CARDENAS 1070334036 30,/08/2024|

11 PARVULDS & |SARAY HERRERA ALFONSO 1141382353| 29/08,/2024|PARVULOS A SEBASTIAN RODRIGUEZ LANCHEROS 1027544556 30/08/2024

5. Reporte generado por el representante legal o quien haga de sus veces: aportado por
MombreEntidadContratista b ECNomTipoDocumenta bl ECidentificacion [all ECNombreTipoOrganizacion
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NUMERQ DE IDENTIFICACION TRIBUTAR 900203742 FUNDACIONES

ECMombreDepartamento [l ECDireccion = hdl ECMlomTipoDocumentoContacto [
Bogota D.C. 5331707 fundairis@gmail.com CEDULA DE CIUDADANIA

52875431 JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ 4061263 FUNDAIRIS@GMAIL.COM

6. El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencion a
los beneficiarios: aportado por CUENTAME. Se verifica que la coordinadora actual es quien
aparece como responsable de la UDS.

Tipo de Unidad Nombre Entidad Contratista Tipo Documento EC| Identifi Nombre Tipo Organizacio Departamento EC No. Contrato Cadigo UDS Unidad De Servicio (UDS) |
EC

UNIDAD DE SERVICIO  FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR NUMERQ DE T 800203742 FUNDACIONES BOGOTAD.C. T 11005422024 110011146780 HOGAR INFANTIL ESTRELLTAS DE
IDENTIFICACION COLORES
TRIBUTARLA

Centro Zonal UDS Departamento UDS - Barrio UDS i Latitud UDS Codigo Captura UDS
uDs
CZ KENNEDY [ BOGOTAD.C. LOCALIDAD KENNEDY CIUDAD KEMNEDY KRT8J39A03SUR 473750347 N 74°8'41.53" 0 110011146780
CENTRAL
Propledad Icbf
3507384838 NO APLICA 100 52769094 CLAUDIA PATRICIA HORTA FORERO HOGARES INFANTILES - INSTITUCIONAL 2024

7. Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones
contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. (Teniendo en cuenta los
cronogramas de presentados en el primer comité técnico operativo). Se verifican actas soportes
de la realizacion de las actividades; las cuales cuentan con firmas de asistentes y registro
fotogréfico.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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COMPOMNEMNTE ACTIVIDAD FECHA DE EJECUCION
* Fortalecimiento de vinculos afectivos
Sormacian 3 Familizs SEMANA MUNDIAL L-.IET-. JCIA 08/08/2024
MATERMA- ALIMENTACION ¥
EDUCACION MUTRICIONAL
*Promocion de |2 salud en Iz primera infanciz
- & & Talent *SEMAMNA MUNDIAL LACTANCIA 30/08/2024
mrmaLian & [EEnte mumana MATERNA- ALIMENTACION ¥ e
EDUCACION NUTRICIONAL
Proceso de acompafiamianto para
inscripdomnes de los nifos y las ninas en e
Acciones n el marco de transicionss sistema digital d 32D |pars .
T :- . n _ma. o ransicion i r'.a .=.,| ela : \para una mayaor . 15/08/2024
armaonicas y efectvas organizacion y garantis del proceso 52 hara
recepcion de documentos e informacion y
cada UDS asumira el proceso de inscripcion).
Acciones nars |s pramocian de sctilos de vids ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL
monesparE =k h R ~ |MARCO DE LAS GABAS PARA MEMORES DE 2 30/08/2024
zaludable -
ANDS
toma de talla y peso 2 usuarios ingresados en
Acciomes 2n &l marco del seguimiento gl peri , identificar las acci =rtinentes
T :- n &l marco Euimiento periodo, identificar la cu:unegpn "!e = 05-7024
nutricional gn caso de presentarss en los bensficiarios de
la UDS
se cuenta con el plan de gestion documental,
Acciomes 2n el marco de gestion documentz s= realiza revision mensusl de carpetas de 5 /0/2024
beneficizrios
Acciomes de gestion y articulzcian en e Parr'.:i:-ar. incidir y E_nf:L = d—:-n.:ro GE.EEFE:.iDE I
tarritonio de dizslogo en beneficio de |2 primera infanciz 22,/08/2024)
- lecal y |2 wnidad de servicios.

los ejes:

[ Excel de los beneficiarios cargados en CUENTAME
] Excel Cargue de talento humano CUENTAME
] Excel RAM Digital CUENTAME

8. Informe CUENTAME: la EAS anexa los reportes correspondientes al mes:

9. Sistema Integrado de Gestion: la EAS anexa la siguiente informacion respecto a cada uno de

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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10.

Eje seguridad de la informaciéon: formato compromiso de confidencialidad firmado por la
representante legal. Plan de recuperacion de contingencia. Formato cumplimiento de politica de
seguridad de la informacion firmado por la representante legal.

Eje de calidad: acta primer Comité Técnico Operativo de inicio, actas de segundo y tercer
Comité Técnico Operativo. Acta Informe técnico mensual de los meses febrero, marzo, abril,
mayo Y junio. Protocolo para procedimiento de PQRS. Acta apertura de buzén correspondiente
al mes de AGOSTO. Acta de socializacion SIGE y eleccion de comités. Plan de gestion de
calidad. Plan de gestién de accidentes. Plan de gestién de riesgos de desastres.

Eje de seguridad y salud en el trabajo: Cronograma de actividades de seguridad y salud en el
trabajo. Matriz de riesgos profesionales. Formato de certificacion de representante de seguridad
y salud en el trabajo. Reglamento de higiene y seguridad industrial. Certificado de no ocurrencia
de accidentes laborales durante el mes. Certificados medico ocupacional de ingreso de 2
agentes educativas que ingresaron en junio y julio. Certificados médicos y carne de manipulacion
de alimentos de las personas TH.

Eje ambiental: Formato F.34 certificado de productos, empaques y materiales amigables con el
medio ambiente. Formato F.33 certificado cumplimiento de buenas practicas ambientales.
Formato F.35 certificado manejo seguro de sustancias quimicas. F.38 certificado de
cumplimiento de lavado y limpieza de trampa de grasas. F.40 registro programa abastecimiento
de agua potable. Acta huerta en casa con fecha 02/08

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 desempefia en las UDS y
contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacion que el ICBF disponga:
Diligenciar los datos actualizados:

Formato Excel con los datos actualizados se evidencia un total de talento humano de 14 personas
contratadas, sin ninguna novedad en el mes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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RO, CARGID FECHA AVAL SUPER | FECHA INICID | FECHA DE RETIRD| INACAPACIDAD | MOTIND | FEOHA OE IRCAFADIDAD
1 74
] "
r a4
5 07 2024 024
1]
3 26503,/ 2024 L0y 224
10 x 2z/oz/zazs|anjonsanze
n \ 23jz/2028 |23/ 00/ 2024
12 x 220 ]
bES TR e
14 PEICC, prajn el sy pRil el e

11. Reporte de las atenciones priorizadas:

Se verifica que la entidad presenta 2 usuarios sin documento de identidad (solo acta) ni afiliacion al sistema
de seguridad de salud de condicién migrante, 27 usuarios no cuentan con certificado del seguimiento de
crecimiento y desarrollo puesto que los padres refieren que no hay agenda en la EPS, aun asi se cuenta
con el compromiso firmado por los acudientes.

ATENCIONES PRIORIZADAS PRIMERA, INFANCIA

No DE HINOS Y NINAS

OBSERVACION EN CASO DE NO CONTAR CON LA ATENCION

51 CUENTAM CON LA ATENCION NO CUENTAN CON LA ATENCION

Educacicn Inicia a7 =0t
Documento de identidsd a5
Adfilizcion efectiva al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 95 E PR
E de vacunacion completo para |a edad a7 1]

2 3 |z consulta de valoracion intsgral en salud (control de crecimisnto y 0l o7 P ENTES POR CITAS, EN TRAMITE DE FPT PARA TRAMITH
desamollo) y =n I35 mujerss gestantes, sistencia 3 los controles prenstales. ! '[oEEPS
Waloracidn y seguimiento del estado nutricicna 7] 0|
Familias y cuidadores en proceses de fomacicn en cuidado y crianza a7 1]
Azceze s lioros y contenidos cultursles ezpecialzados a7 1]
Talento humano cusfficado 14| 0

12. Actividades realizadas con los beneficiarios durante el mes:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La entidad reporta que durante el mes de Agosto se realizan diferentes experiencias pedagodgicas por
medio de las cuales se pretende desarrollar y fortalecer habilidades en los nifios y nifias por medio de los
referentes pedagogicos, asi mismo la entidad reporta las siguientes actividades generales llevadas a cabo
durante el mes:

FECHA CTIVIDAD DESCRIPCION

CLEMENTIMA Y ARTURD se realizo con los nifos y nifas una experiencia pedagogica encaminada a la
prevencion de violencia de genero donde se les compartio un findo video cuento el cual nos relatocomo un
personaje lamado Arure humillaba 3 Clementina haciendola sentir mal y ella no podia hacer nada, una situacion
de impotencia. Con ello se aprovecha y se explica a los nifios y las nifias para interierizar mejor el tema de

violencia de genero. Finalizan reconociende y decorando a cada uno de los personajes escuchando sus propios

14/08/2024 PREVENCICN DE VIOLENCIA DE GEMERD

Para dar inicio a |a actividad se a pedido con anterioridad a las familias |a colaboracion de traer desde casa una
matera que no usen o elaborada en material reciclable. Despues de explicar a los nifics v nifas lo que s2 iba a
rezlizar, 5= procede 3 dividir los espacios de |3 siguienie manera: © seleccionar el espacio, * plantacion de
semillas, * rego y cuidado, “creacion de |a huerta. se finaliza |3 jornada teniendo una experiencia maravillosa y
muy significativa, llena de aprendizaje para practicario en nuestra cotidianidad.

02082024 HUERTA EN CAZA

El dia 18 de agosto s= lleva a cabo |3 actvidad del simulacro de evacuacion donde primeramente 52 observo el
video "punto de encuentro- luego se inferoriza el tema punto de encuentro concientizande a los nifics y nifas
sobre |a importancia de estar siempre unidos en caso de un desastre natural y se tenga que realizar una
evacuacion. Posteriormente al escuchar |a alarma todos los nifios y nifias junto a sus maesiras se desplazan hacia
&l punto de encuentro que es frente 2l HI, feniendo por supuesto todas las precauciones pertinentes, estando alli
se verifica que todes los nifos nifas y talento humano se encueniren completos v en perfecto estado teniendo a la

150872024 SIMULACRO DE BEACLIACION

Se verifica el anexo de actas de soporte de realizacion de las actividades las cuales cuentan con registro
fotografico y listado de las personas de TH que dirigieron y participaron las actividades significativas ludico-
pedagodgicas; tales como: prevencion de violencia de genero 14/08, batalla de Boyaca 08/08, dia de los
abuelos 28/08, cumpleafnios de Bogota 06/08, dia del artista 29/08, valor de la familia 12/08, dia de la paz
28/08.

13. Reporte de la RAM Reporte de las inasistencias:

La entidad presenta 154 inasistencias las cuales fueron verificadas con el RAM fisica, sin embargo hay
112 inasistencias que corresponden a 18 beneficiarios con incapacidades médicas de 3y 17 dias y cartas
de excusa, allegadas por el acudiente.

|NDME|RE COMLETO FECHA INASISTENCIA DIAS DE INASISTENCIA [SITUACION SOPORTE (SI - NO) |CUAL

DAVID ESTEBAN LEMOINE OLASCOAGA 2,3,4,5,8,9 DEJULIO 6[HOSPITALIZACION DOMICILIARIA E CARTA

EMMA GABRIELA QUIROGA REINA 3 DEJULIC AL 22 15|SUGERENCIA DEL MEDICO HASTA TENER LA CITA PRIORITARIAS EXCUSA MEDICA
LUCCA ALESSANDRO SANCHEZ SANCHEZ 16 DE JULIC AL 18 DEJULIC A[INCAPACIDAD 5 NCAPACIDAD MEDICA
MI& ANTONELLA GARZON NIRO 2,3,4,5,11 DE JULIO s(VIAIE 5 CARTA

SALOME ACOSTA PUENTES 10,11,15,22,23,24,29 30 DE JULIO a[salup S NOVEDADES

TOMAS ALEJANDRO BENAVIDEZ CARRERID 2,3,4,5,8,10,19,22,23,24,25,29 30 DE JULIO 13|FUERA DE LA CIUDAD 5 NOVEDADES

14. Certificacién casos de amenaza vulneracién e inobservancia de derechos (TENER
PRESENTE LA VERSION ACTUALIZADA) firmado por la Representante Legal en caso de haber
evidenciado alguna situacion de violencia lesion o fallecimiento se debe adjuntar el Excel con los
soportes de la gestion realizada por la entidad.

La entidad no reporta ningin caso de presuntos HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES O
FALLECIMIENTOS, generando el siguiente certificado:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
{) FORMATO DE CERTWICACION DE LA NO OCURRENCIA DE

BUNIITAR PRESUNTOS MECHOS DE VIDLENCIA, LESIONES Y
FAMIUAR | caul ECVMIENTOS DE LOS USUARIDS DE LOS SERVICIOS DE
PRIMERA INFANCIA

Fa G2 PP 110872020

Version 1 Pigoa 1 de 1t

YO, JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CLIDADANIA
52 875431 EXPEDIDA EN BOGOTA. COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR IDENTIFICADA CON NIT 900.203,742-3

CERTIRCO QUE

Durane 'os dias comprendidos antre & 01 y ol 31 de agosio No 58 presentaron presuntos
hachos de viclench, lesiones yo falecmentos de usuancs de los servicios de Primesa
Infanca en & Unidad de Servicio del Contrato/Convenio N * 11005422024 de (31 de agosto
del 2024), suacrito con ia Regional de Bogotd del institito Colomblanc de Bienestar

Faméiar

En conatancia de ollo se fema los 31 dias de agosto do 2024

CC. 52875431 DE BOGOTA

15. Formato inventario de dotaciones (F3. G10.PP v3):

La entidad presenta como documento anexo el formato inventario de dotaciones, actualizado y enviado a
la supervision durante el mes de agosto; en el cual fueron incluidos los elementos los cuales solicitaron y
en Comité Técnico Operativo fueron avalados por la supervision; tales son: pesa bebes (1),
infantometro(1), pesa SECA (1), termémetros para alimentos (2).

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO:
NOMBRE ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO:
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO:

210272024 - 31/12/202¢

FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

= PROCESD FLGIDPP
PROMOCION ¥ PREVENCION Versin3
BIENESTAR
Famitiar FORMATO INVENTARIO DE DOTACIONES Clasificacion de la|
REGIONAL: BOGOTA MUNICIPIO: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR CLIMA:
CENTRO ZONAL: KENNEDY CENTRAL FECHA REGISTRO INVENTARIO: 15/08/2024
|NUMERO DE CONTRATO 11005422024

CODIGO CUENTAME UNIDAD DE SERVICIO:

1,10011E+11

CUPOS DE LA UDS:

HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL

SERVICIO:

CANECA PARA ROPA SLICIA

HOGAR INFANTIL

CONSUMD

LNIDAL

VANIFLAS NiA

PONCHERA LAVANDERIA

CONSUMD

UNIDAD

VANIFLAS WA

BALDE PLASTICO GRANDE CON ESCURRIDOR 35 LITROS

CoNsuMO

Slelel e

BALDE PLASTICO CON ESCURRIDOR 12 LITROS

Anexa protocolo de diséapacidad.

CONSUMD

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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16. Soporte formacion a familias: Se evidencia acta anexa del mes de Agosto del 2024, en la cual
se realiza la jornada formacion a familia y/o cuidadores, profesional psicosocial: fortalecimiento
de vinculos afectivos 08/08.

Anexa acta de visita de control social con fecha 22 de agosto.

FORMACION A FAMILIAS MES
AGOSTO
FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA FORMACION
FORMACION A FAMILIAS Socializar v desarrollar el fortalecimiente de vincules afectivos en las familias
08/08/2024 FORTALECIMIENTO DE VINCULOS usuarias del HI Estrellitas de Colores, con el fin de fortalecer los lazos
AFECTIVOS familiares v generar pautas de crianza v sana convivencia entre las familias.

17. Soporte cualificacién al talento humano: Se evidencia acta de formacion al talento humano
del mes de Agosto del 2024, con evidencia fotogréfica y firma de los asistentes, donde se abordé
el siguiente tema:

CUALIFICACION AL TALENTO HUMANO

HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES
FECHA JACTIVIDAD (OBJETIVO DE LA CUALIFICACION

“Explicar al talento humano el proceso de suplementacion de micronutrientes en la primera
infancia
con el fin de dar cumplimiento a este proceso en los beneficiarios de la UDS
*Celebracion de la semana mundial de la lactancia matema

* Promocion de la salud en la primera infancia
“ SUPLEMENTACION EN PRIMERA

30/08/2024 INFANCIA SEMANA MUNDIAL LACTANCIA n . - . = .
MATERNA- ALIMENTACION ¥ Fromocionar la nutricion. la salud, los ambienies sanos, desde la gestacion hasta los 6 afios

EDUCACION NUTRICIONAL entre las familias la comunidad y los centros infantiles. asi como la prevencion v la atencidn a|

las enfermedades, impulsar practicas de vida saludables y condiciones de saneamiento basicol

ambiental.

La EAS anexa acta de cualificacion al TH con fecha 30/08/2024, con tematica semana mundial de lactancia
materna, procesos de servido de alimentos |, compra, transporte, recibo, almacenamiento y rotulacién de
alimentos; con registro fotografico y firma de los asistentes.

Anexa acta de reflexion pedagdgica, con tema promocion de la salud en la primera infancia con fecha
30/08/2024.

18. Gestiones de articulacién correspondiente a Agosto:

. Para el mes de Agosto la UDS articulo con Colegio Jhon F Kennedy, Tom Adams, Francisco de Paula
Santander en convenio con Colsubsidio para promocidn de acciones TEA y entrega de oferta institucional.
Con fecha 05/08.

Acta de articulacion con el acueducto con fecha 22/08/2024.

Acta para la proyeccion de acciones para procesos TEA con colegio Tom Adams con fecha 15/08.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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19. Participacion en mesas locales:

La EAS anexa acta Comité Operativo Local de Infancia y Adolescencia — COLIA y RIAPI con fecha
15/08/2024. Con listado de asistencia.
La EAS anexa acta de Consejo red de buen trato con fecha 26/08/2024. Con listado de asistencia.

20. Propuesta contrapartida:

La EAS carga la hoja de vida de la profesional de educacion especial Sonia Valencia, anexa propuesta de
trabajo con los nifios y nifias y la propuesta de trabajo con las familias.

Se evidencia acta de reunién con la madre del nifio Julidn para dialogar acerca del estado de salud
presenta un diagnéstico de ileo no especificado y TEA nivel 1, con el propdsito de saber si el nifio
Continua vinculado a la Unidad de Servicio o si se retirara. Firman la profesional psicosocial, nutricionista
y educadora especial.

21. Verificacién compromisos JULIO:
No se presentaron compromisos.

Decisiones:

- Laentidad relaciona 19 dias de atencion, la atencién de 97 beneficiarios durante el mes contando
con 4 rotaciones, 3 inactivos, 0 ticket; lo cual se verifica en el registro de asistencia RAM y reporte
CUENTAME activos/inactivos.

- Laentidad presenta un total de talento humano de 14 personas contratadas, sin hovedades.

- La entidad no reporta ningun caso de presuntos HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES O
FALLECIMIENTOS.

CONCEPTO CANTIDAD UDS
BAJAS COBERTURAS 3
INASISTENCIAS 154
NO ATENCIONES 34
Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Compromisos / tareas

Cargar el reporte Cuéntame

de Formacibn a padres Informe técnico

) ubS .
correspondiente al mes de septiembre
agosto.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FIRMA ASISTENTES

Nombre

Préxima reuniéon

Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
COORDINADORA/SUPER | ICBF CZ —
ANA LUCIA VILLOTA ESCANDON VISORA KENNEDY
ENLACE DE ICBE CZ
ANGELICA MARIA GARZON SEGUIMIENTO A LA .
EJECUCION TECNica | KENNEDY Angeleca Fargon
FUNDAIRIS HI v v
CLAUDIA HORTA COORDINADORA UDS ESTRELLITAS ‘
DE COLORES Wﬁ/ 7%0,@
Fecha Hora Lugar

N/A

Colaborador que elabora el acta:

Angélica Garzon

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




