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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD INSTITUCIONAL SERVICIOS CDI, HI, JS, HE Y HCB MULTIPLES Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
|. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Tipo de instrumento: uDs
Modalidad: Servicio:
Centro de Hogar Hogar
Institucional Desarrollo 9 " X Jardin Social 9 - HCB Muiltiple
" Infantil empresarial
Infantil
Tipo de verificacion de condiciones: Visita de supervision l:l Visita de Caracterizacion (Fortalecimiento) :l Autoevaluacion
Fecha de visita o de autoevaluacién: | 4/4/12024 | Hora de inicio: 13:56 Hora de finalizacién 16:00
Nombre Profesional encargado de la visita: | MARGARITA ALICIA MESA ORTIZ ‘ No. Identificacién: ‘ 52918385 ‘ Cargo: | COORDINADORA |
Nombre Profesional encargado de la visita: ‘ No. Identificacién: ‘ ‘ Cargo. | |
Nombre Profesional encargado de la visita: | ‘ No. Identificacién: ‘ ‘ Cargo: | |

Il. DATOS ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - EAS

Nombre Entidad Administradora del Servicio: | FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR

NIT: | 900203742-3 | Teléfono: [ 6014074389 | Correo Electrénico: [ fundairis@gmail.com
Direccion: | Calle 42c sur # 81b - 34 | Barrio / Vereda: | Villa Emilia - EI Amparo | Municipio: | Bogota Departamento: | Bogota
. . . Numero de Cédula del . . - .
Nombre Representante Legal: Julie Angelica Rojas Cruz N 52875431 Teléfono: 3143699275 Correo Electrénico: fundairis@gmail.com
representante legal:

Ill. DATOS DEL CONTRATO

No. CASM: ‘ 11005402024 | Fecha CASM: | 2/19/2024 Nombre Supervisor del contrato: | Luz Mery Cardenas No. Cupos contratados: 100
IV. DATOS UNIDAD DE SERVICIO - UDS
Codigo CUENTAME UDS: | 1.1001E+12 | Regional: [ Bogota | Centro Zonal: [ Kennedy Central | Municipio: [ Bogota
Nombre Unidad de Servicio: | Los Colores de Mandalay

Direccion: | Calle 5B # 738 - 26 | Barrio / Vereda: Mandalay | Nodo (Fortalecimiento): Teléfono: 7029728

Tipo de zona: Zona Urbana Zona Rural |:| Zona Rural Dispersa l:l

Nombre Responsable UDS: MARGARITA ALICIA MESA ORTIZ |No. Identificacion: | 52918385

Correo Electrénico:

Numero de Usuarios
registrados en el Sistema
de Informacién Cuéntame
que se encuentran
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Numero de Usuarios
presentes en la Unidad de
Servicio en el momento de la
visita

Numero de Usuarios
registrados en el RAM en
el momento de la visita

Total de Usuarios presentes en el momento
de la visita que se encuentran registrados
en el Sistema de Informacién Cuéntame

Verificacion de cobertura (supervision):

[
S}

82

[
S}

82

Numero de nifias y nifios
atendidos 0 - 6 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios
atendidos 1 - 3 afios

Numero de nifias y nifios atendidos 3 - 5
afos
Verificacion de cobertura (fortalecimiento y

Numero de nifias y nifios
21|atendidos mayores de 5
afios

autoevaluacion):
Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 0 - 6
meses

Numero de nifias y nifios
con discapacidad de 1 - 3
afos

Numero de nifias y nifios con
discapacidad de 6 - 12 meses

Numero de nifias y nifios con discapacidad
de 3 - 5 afios

Numero de nifias y nifios
con discapacidad mayores
de 5 afios

Numero Auxiliares

1 Numero Agentes Educativos-
Pedagégicos

as

Numero Coordinador-as: 2|Numero Madres o Padres comunitarios

Numero personal
manipulador de alimentos

hiloscoloresdemandalay2023@gmail.com

Numero de mujeres
gestantes

Numero de mujeres
gestantes con
discapacidad

Numero personal servicios
generales
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Profesional de apoyo en salud y

N N Profesion DIETISTA
nutricion:

Profesional de apoyo psicosocial: Profesion PSICOLOGA

Auxiliar administrativo: Profesién ASISTENTE ADMINISTRATIVA

1. Componente Familia, Comunidad y Redes

ESTANOARIOBLIGACION CONTRACTY

VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR RESPUESTA
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BIENESTAR FORMATO AUTOEVALUACION INSTRUMENTO MODALIDAD INSTITUCIONAL SERVICIOS CDI, HI, JS, HE Y HCB MULTIPLES

FAMILIAR Clasificacion de la Informacién:

Publica

VERIFICADOR RESPUESTA

S|

2}

2. Componente Salud y Nutricion

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAI VERIFICADOR RESPUESTA

[%2]

[2)

[2)

[%2]

VERIFICADOR RESPUESTA
Estandar 9: Implementa estrategias para la promocion de la practica de la lactancia

111 CLE TR (o] RV (o (VNN o Te W T (oA [T BN =T o (M SRl CE-CNC CREL E RV 38. En caso de atender nifias y nifios menores de dos (2) afios, la unidad de servicio cuenta con evidencias (fotografias, videos, actas firmadas, listados de
h(o10ag = Weloly o] (ST STal T E= Mo SN (O RSTET E  EE TSR W (ol [ SR Ty [ VA 1 - B ele Ty =TI 1 Vg (oW U] 5s 1o [o Ml asistencia) de la orientacion sobre la practica de amamantamiento en el encuentro en el hogar como minimo una vez al mes. Solo aplica para mujeres en
de la modalidad, las familias, cuidadores y mujeres gestantes. periodo de lactancia.

VERIFICADOR RESPUESTA

[%2]
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VERIFICADOR RESPUESTA
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[%2]
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VERIFICADOR

52. La unidad de servicio cuenta con una minuta patrén de alimentos elaborada por el ICBF, o disefiada por la instancia con dicha competencia en la
entidad territorial, o adaptada o elaborada por un profesional en nutricion y dietética con tarjeta profesional del territorio nacional.

53. La entrega de refrigerio se encuentra diligenciada completamente el Formato Entrega de Refrigerios y cumple con las especificaciones de la minuta -

54. La entrega de paquete alimentario se encue diligenciada de manera completa el Formato Entrega de Complementos Nutricionales y cumple con las
caciones de la minuta p

VERIFICADOR RESPUESTA
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VERIFICADOR RESPUESTA
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a en los estandares 13, 14y __

3. Componente Proceso Pedagégico

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTU. VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR

VERIFICADOR ESPUESTA
VERIFICADOR ESPUESTA
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VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
Sl
Sl
Sl
RESPUESTA
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Sl
4. Componente Talento Humano
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
Sl
RESPUESTA
Sl
RESPUESTA
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Sl
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Kl
RESPUESTA
Sl
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5. Componente Ambientes Educativos y Protectores

ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR

RESPUESTA

[%2]

[%2]

[%2]

[%2]

Solol@ ¢ || @ || o
m m
@ @
> >

VERIFICADOR

VERIFICADOR

2}

[2)

[%2]

[%2]

VERIFICADOR

[%2]

[%2]

VERIFICADOR RESPUESTA
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VERIFICADOR RESPUESTA

217. En caso de contar con piscina acuatica o hacer uso de ella a través de un tercero, la unidad de servicio cuenta con certificado de cumplimiento de las
normas de seguridad reglamentarias para su uso, establecidas en la Ley 1209 de 2008.
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VERIFICADOR RESPUESTA
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VERIFICADOR RESPUESTA

VERIFICADOR
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Estandar 47: Se verifica en el estandar 46.

Estandar 48: Se verifica en el estandar 46.

Estandar 49: Se verifica en el estandar 41.

Estandar 50: Se verifica en el estandar 41.

VERIFICADOR RESPUESTA
SI
6. Componente Proceso Administrativo y de Gestion
ESTANDAR/OBLIGACION CONTRACTUAL VERIFICADOR RESPUESTA
SI
RESPUESTA
SI
El
El
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RESPUESTA
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SI
VERIFICADOR RESPUESTA
El
El
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VERIFICADOR RESPUESTA
SI
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El
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Clasificacion de la Informacién:

Publica

Estandar 57 y 58: Se verifica en el instrumento de verificacion de condiciones de EAS.

VERIFICADOR

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

Cualquier copia i como COPIA LADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

RESPUESTA

S|

S|

S|

S|
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Resultado

Estandar 9: Implementa estrategias para la promocion de la practica de la lactancia materna,
en forma exclusiva para nifios y nifias menores de seis meses de edad y en forma
complementaria de los seis meses a los dos anos y mas, con el talento humano de la
modalidad, las familias, cuidadores y mujeres gestantes.




Estandar 23: Se verifica en los estandares 13, 14 y 16.







Estandar 42: Se recoge en el estandar 4 del componente Familia Comunidad y Redes

Estandar 47: Se verifica en el estandar 46.
Estandar 48: Se verifica en el estandar 46.
Estandar 49: Se verifica en el estandar 41.
Estandar 50: Se verifica en el estandar 41.




Estandar 57 y 58: Se verifica en el instrumento de verificacion de condiciones de EAS.

99%




1. Familia, Comunidad y Redes

100%

4. Talento Humano

100%




2. Salud y Nutricién 3. Proceso Pedagdgico

94% 100%

5. Ambientes Educativos y Protectores 6. Administrativo y de Gest

100% 100%




Total General

99%
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