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;.5.{;‘?},\“ COBERTURA, Y SERVIDO DE ALIMENTOS EN LOS SERVICIOS DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL Clasificacién de la informacién:
FAMILIAR Pablica

(OBJETIVO: Verificar relaci con la asi: ia diaria de los usuarios al servicio y la entrega de la racion servida en las UDS.
NOTA: La aplicacion de esta herramienta no exime a la UDS en el cumplimiento de la totalidad de las condiciones de calidad, ni a la EAS en el cumplimiento de todas las obligaciones contenidas en el contrato o convenio suscrito con

el ICBF para la atencién a la primera infancia. Asi mismo, no limita al supervisor/i entor del contrato de aporte en realizar el seguimiento, vigilancia y control al 100% de las clausulas contenidas en el contrato o convenio.

IMPORTANTE: Al ingresar a la UDS realice el saludo y presentacion, posteriormente socialice el objetivo y la metodologia a desarrollarse durante la verificacion.
1. INFORMACION GENERAL

Regional: ‘ Cundinamarca ‘ Centro Zonal: Facatativa Fecha de la visita

Hora de inicio

1" Hora final: 13:00 ‘

Nombre y cargo de quien realiza la verificacion: ‘Edgar Alfredo Pérez Guerrero - Profesional de apoyo a la supervision ‘

Nombre y cargo de quien realiza la verificacion: ‘ ‘

2. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

Nombre de la entidad administradora del servicio - EAS: ‘ FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO ‘
Numero de contrato ‘ 25002472024 NIT EAS 900845972-5 ‘
Nombre Supervisor(a) del contrato ‘ DIANA MARCELA BERNAL ORTIZ ‘

3. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD DE SERVICIO

Cédigo de la UDS ‘ 254731126456 ‘

Nombre de la unidad de servicio - UDS ‘ CV. LA ESPERANZA ‘
Direccién UDS ‘ CARRERA 3 E # 15-69 PORVENIR CENTRO ‘
Responsable UDS ‘ ALEXANDRA GONZALEZ ‘ Teléfono Responsable ‘ 3195119359 ‘
Modalidad ‘ INSTITUCIONAL ‘ Servicio ‘ col ‘
Cupos asignados a la unidad de servicio 100 ‘ N.°. de usuarios registrados en el S. Cuéntame 98 ‘

4. SITUACIONES DE ALERTA CON RELACIONDAS CON LA COBERTURA Y ASISTENCIA AL SERVICIOS

N° de usuarios relacionados con asistencia (A) en el Registro de 79 N° de usuarios presentes en la UDS al momento de la
Asistencia Mensual (RAM) verificacion

N° de usuarios relacionados con asistencia (A) en el Registro de
Asistencia Mensual (RAM) y presentes en la UDS al momento de 79
la verificacion.

5. SITUACIONES DE ALERTA RELACIONADAS CON EL SERVIDO DE ALIMENTOS

IMPORTANTE: Verifique y registre en el siguiente apartado el gramaje por cada uno de los grupos de alimentos, de acuerdo al tiempos de servido (Refrigerio Reforzado, Aimuerzo, Refrigerios de la tarde)

1. Enla Unidad de servicio se encuentran los siguientes documentos: Minuta patrén, Ciclo de menu, Guia de preparaciones, Andlisis contenido nutricional, Listas de intercambios de
alimentos, Documento de estandarizacion de preparaciones, segun lo establecido en la Guia Técnica para la Metrologia a los Procesos Misionales.

IMPORTANTE: Solicitar una racién servida por grupo etario (6 a 8 meses, 9 a 11 meses, 1 a 3 afios y 4 a 5 afios), segun la caracterizacién de la poblacién, como esté distribuido y aprobado en la minuta patrén, ademas del servido y
distribucion. NOTA: segun discrecionalidad escoger mas de 2 raciones, si no estan presentes todos los grupos etarios, se pueden tomar 2 6 3 raciones servidas por los grupos etarios presente.

Muestra No. 1: Muestra No. 2:
Grupo Etario: Tiempo de servido: Almuerzo Grupo Etario: 4 a5 aiios 11 meses Tiempo de servido
Grupo Alimento/Minuta Gramaje peso Grupo Alil i je peso | F ion Ciclo de

Preparacion Ciclo de Menu aprobado |Gramaje peso servido| Gramaje peso servido

Patrén Iservido Patrén Iservido Menu aprobado
CARNES 32g PECHUGA EN JULIANAS 33 CARNES 42G6 PECHUGA EN JULIANAS 44
CEREAL 40g ARROZ AHUYAMA 40 CEREAL 50G ARROZ AHUYAMA 48
VERDURAS 65-70g ENSALADA DE REPOLLO 65 VERDURAS 80-165 ENSALADA DE REPOLLO 86
TUBERCULOS 35g PLATANO MADURO 35 TUBERCULOS 40G6 PLATANO MADURO 50
FRUTA 70-155g SANDIA 70 FRUTA 80-180 SANDIA 91

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la informacién:

6. SITUACIONES DE ALERTA RELACIONADAS CON EL ALMACENAMIETNO, SERVIDO Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

2. El personal manipulador de alimentos de la UDS cumple con las condiciones para la manipulacién de alimentos y buenas practicas de manufactura - BPM de la UDS (cabello

recogido, ufias cortas y sin esmalte, cofia, uso correcto de tapabocas, sin accesorios-joyas, sin maquillaje).

3. Enla UDS se cuenta con alimentos suficientes que garanticen darle cumplimiento al numero de porciones y tamafio, segun la cobertura y lo establecido en la minuta patrén del dia

Nota: verificar la disponibilidad de alimentos para el refrigerio reforzado para los dos o tres dias siguientes posteriores a esta verificacion.

4. Los alimentos presentes cumplen en calidad e inocuidad. Nota: No se observan alimentos con condiciones tales como: olor rancio y/o agrio, coloracion verdosa, purpura o sin colores
diferentes a los caracteristicos del producto fresco, presencia de mohos, magulladuras, heces de roedores, restos de insectos y Alimentos con fecha de caducidad vencida (incluidos X- NO

los alimentos de alto valor nutricional)

5. En el servicio de alimentos de la UDS utiliza adecuadamente los elementos aforados (cucharas medidoras, gramera (segun aplique) para el servido de los alimentos y se garantiza la

estandarizacién de porciones y el cumplimiento del gramaje establecido en la minuta patrén.

6. Los alimentos servidos a los usuarios en la UDS responden al ciclo de ment y minuta patrén, en caso de presentar cambios, estos son acordes con la lista de intercambios
aprobados. Nota : Tener en cuenta el nimero del ciclo correspondiente al dia de la verificacion y los gramajes de las porciones establecidos en la minuta patrén de alimento.

7. Verifique que en el ciclo de menus y minuta patrén, se incorpore los AAVN - Bienestarina de manera diaria para cada nifia y nifio (15g para cada usuario). Nota: Multiplique el
numero de usuarios presentes en la UDS por los 15gr que debe recibir cada nifia y nifio de manera diaria, con el fin de determinar el gramaje que debe ser suministrado al total de

usuarios del servicio.

8. La UDS dispone de los elementos necesarios para la conservacion de los alimentos (Neveras: congeladores y refrigeradores) y estos se encuentran en buen estado, funcionales y en
condiciones higiénicas. Asi mismo, cumplen con el minimo de 4 grados centigrados en refrigeracion y los congeladores cumplen con (-18) grados centigrados. Nota 1: Verifique el
diligenciamiento de los formatos de control diario (mafiana y tarde) de temperaturas de las neveras (congeladores y refrigeradores). Nota 2: En el caso que refrigeradores o X NO
congeladores que cuenta con termémetro externo, la lectura de temperatura se realiza (1 vez al dia), comparando la medicion registrada por el termémetro de punzén o sonda

calibrado, frente al termometro adherido al equipo refrigerante.

-NO

7.SITUACIONES DE ALERTA RELACIONADAS CON COBERTURA Y ASISTENCIA

°: ¢Los usuarios registrados en el RAM corresponden a los usuarios presentes en la Unidad al momento de la verificaciéon?

10.

S}

El Registro de Asistencia Mensual — RAM esta diligenciado adecuadamente en tinta para evitar alteraciones y se encuentra sin tachones, sin espacios en blanco, sin
enmendaduras, sin duplicados, sin exceder la fecha de la atencion y se esta realizando diariamente el registro de asistencia de los usuarios en el sistema de informacién
CUENTAME. Nota 1: Verifique que el formato cumpla con las instrucciones para su diligenciamiento, ejemplo: Si el usuario asistié se pone una "A" y si no asisti6 se pone
una "I", la explicacién completa de la inasistencia debe detallarse en el registro de novedades. Nota 2: Realicé la firma en los RAM verificados con fecha y tome el registro
fotografico.

8. REGISTRE CUALQUIER OTRO ASPECTO QUE CONSIDERE IMPORTANTE INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO O CONVENIO

Sin observaciones

nedio ambiente!

Antes de imprimir este docu
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL Finen
SERVICIO: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENTIFICACION
NIT. 900845972 ) Hoja 1 det
mgg OCDTUB?E E25 :g(h)d;ERgoDzE CONTRATO: 25002472024 :ggzr:l}:\gengué\::grzfx) M v . Centro Zonal:  Facatativa Municipio: Mosquera
ALIDAD DE ATENCION: oy - Mana Viviana Gonzalez  CC: 52664653
SERVICIO DE ATENCIgb? Ncmlggnllﬁg:gb g’r:g?oi%%"s“ggg‘?sssg254;53432‘:‘55 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CV LA ESPERANZA
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA IR CENTRO Teléfono UDS. 3195119359 -
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA AL
5 EDAD SEMANAS
& | o NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA °
;; poc DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ @ a Frit a E
L HHEEHEHE BB EEEEHEBEEEE .
N E R R H E R E R R EEHEEE HEHEE g
01| RC| 1074930096 |ALAN SM - - - = _ =" g
ITH DUARTE SILVA 2 7] [LIT[AIA[A[A[AlA §
02| RC| 1300002378 |ALAN YOSUE ALMARZA OCANTO 3|2 A AlA|A|A[AIA A
03| RC| 1073259690 |ALANNA SOFIA ALVAREZ CASTELLAR 2110 AlALA[A AlAITIT
04| RC| 1073259755 |ANGEL STEVEN MONTOYA LOSADA 2 (10 A ATITIAIAIALA
05| RC| 1073259388 |CRISTOPHER [DAMIAN SOLORZANO |VELA 31 A|AIA[AJAIALAlA
06| RC| 1073259900 [DANNA PAOLA GONZALEZ TRUJILLO 2|8 AlAIAIAIAIAIAIA
07| RC| 1073579493 |DEREK ALEXIS SUAREZ PERDOMO 216 AlA|T TIA|A|A A
08| RC| 1073259493 |DILAN ADRIAN ORTIZ URIBE 3|0 [AJA[AIAlA[AITIT
09| RC| 1170965735 |DILAN SANTIAGO SUAREZ MORALES 311 AIAIAIAITITIALA
10l RC| 1170965681 |DYLAM FABIAM VILLARRAGA |GONZALEZ 3(3 A[A[A|A|A|AIA]A
11| RC| 1243761426 |[ISABELLA PARRA PENA 3[(0 AlA|A|A|A|A|A |A
12 RC| 1106793661 |JACOBO ALEJANDRO |TOVAR MENDOZA 2 (11 AlA|A|A|AlAIA LA
13| RC| 1249368224 [LIA SAMANTHA |TORRES SANCHEZ 2|3 TITIT(TITITITIT
14| RC| 1073259464 |LIAM MATHEO ROJAS ARANGO 311 AlA|TIAIAIAIALA
15| RC| 1249368302 [LUNA ISABELLA DAGUAR RODRIGUEZ | 2| 3 AITITITIAIAITIT
16| RC | 1073259436 |MIGUEL ANGEL MORENO CARRASCO 3|2 AIAIAIT|TIAlA|A
17| RC| 1246799131 |SEBASTIAN |GAEL SILVA SANTIAGO 2|5 AlAIAIAITIT|ALA
18| RC| 1025568964 |VAYOLETH PINTO SUAREZ 2| 4 AlalnlAalAalAlAlA
19| RC| 1073259928 |YEIDEN MATHIAS GONZALEZ _ |PEREZ 28] |AlAlT!AlAIA[AlA
20| RC| 1073259640 [ZAHIRA SOFIA MENESES GUZMAN 2|11 A Aln|A|AIA|A
O
TOTAL NIROS ¥ NIFIAS MENCRES & MESES ASISTENTES. O \}‘\j‘
;’:“c:':;‘:; TOTAL NINOS ¥ NIIAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES 2 O C A}Qm% [%}_ﬂb (2 Mana Viviana Gonzalez Juyo
e o) COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES oﬁw 1581 DE 2012
1l
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
Eg:ﬁé%"m"wsmm“ DEL FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900845972-5 NUMEROQ DE CONTRATO: 25002472024 Regonal:  Cundinamarca Centro Zonal:  Facatativa Municipio: Mosquera
MES: OCTUBRE ANO: 2024 Nombre Agente Educativo (a): Sandra Yamile Sanchez CC: 35393939
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 254731126456 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CV LA ESPERANZA
SERVICIO DE ATENCION: CDI CON ARRIENDO Direccion UDS: CR3 1563 E_PORVENIR CENTRO Teléfono UDS: 3195119359 PJ1
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
§ . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
S | TIPO NUMERO E
S | DOC. DOCUMENTO
; PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 ala o g Q g @ @ 2 g Q @ @ ﬁ g g @ @ 2 g ﬁ @ @ g % g §
alz|z|o glz|zlg|lalgls|=2|2 glz|z|g glz|z|g & <
N EH SR EHEEHEHE A E AU EHERE 2
o1| RC{ 1073259012 |ALAN DAVID LOPEZ ZUNIGA 3|4 A A A A AlA AlA
02|ANM 27022021645 |BIANCA ALEXA TOVAR GUERRERO 37 A AlAIAIAIA w i
o3| RC| 1073531164 [BRIGITTE CORTEZ HERNANDEZ | 4 | 0 AlAIA A AlAIALIA
04| RC| 1194983748 |CRISTINA ISABEL VELASCO LEAL 3|1 ,o\ AlAIALAIALAIA
os| RC| 1300320014 |DALIANYS  [SOFIA PACHECO  |YEPES 4]0 [AIAIAIAIAIAIAIA
o6 RC| 1141140635 |DANNA SOFIA CEPEDA CARRASCAL 3|5 AlAIAIAIAIAIAIT
o7 RC| 1073258401 |EVOLET SALOME MUNOZ DUARTE 31|10 A A AlA A A A A
o8| RC| 1023046043 |GABRIELA MONTANO SALGADO 319 AlLAIALALAIAAIA
o9 RC| 1073259084 |JOSE CASTILLO HERNANDEZ 3|4 AlA A AlAIAIAIA
10| RC| 1073258492 |[JUAN ESTEBAN NINO FUQUENE 3 {10 AlALA A A AlAIA
11| RC| 1073258594 |JULIANA SUSEJ MOLLEJA SOTO 319 AlAIAIATLAIAIALA
12| RC| 1078373748 |KIMBERLIN PAOLA BURGOS URANGO 3|5 AlAIAIAIAIAIAIA
13 RC| 1146149447 [LIAM NICOLAS BOHORQUEZ |OLARTE 3|9 AAIAIAIALALAIA
14| RC| 1073259093 |[LIAM SEBASTIAN |SANABRIA PRIETO 3|16 AlAIAIAIAITITT
15| RC| 1073258309 |LUIDIG ARAN JIMENEZ GONZALEZ 410 AlAIAIAIAIALAIA
16| RC| 1073258969 |MARTIN JOEL MARROQUIN |MOLINA 3|5 A A AlALALAI AA
17| RC| 1141374012 |SAMUEL BENJAMIN RAMIREZ RODAS 3110 A A AlA A A AlA
18| RC| 1074347882 |THOMAS CAMILO GALEANO ESTEBAN 3 (10 AlAIAIALA AlAILT
19| RC| 1073258482 |VALERY SOFIA GARCIA MONTES 3[10 AlAIAIALAIAIALA -
20 !
0
SHIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES l O
S MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES }E)Q)ED @DULC‘L e ndra Yamile Sanchez Heméandéz
e — COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LLOS 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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g_!AE—l'V‘\—fsrAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: P i
Pablica
ENTIDAD ADMINIST
SERVICIO: NISTRADORADEL ¢\ \DAGION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENTIFICACION oo 1 o
ja 1 de
NIT: 9008459725 NUMERO DE CONTRATO: 25002472024 Regional:  Cundinam Ce ' i
mg%A?J?AUDBSE ATENGION INSTITGZ%NA?N Nombre Agente Ed:mati:om(Z): Nohora Isabel Herera " (Z:gr:321966”287<2281allva Hunkpl: Mosquera
: Codigo CUENTAME UDS: 254731126456 i iciol Uni on:
SERVICIO DE ATENCION: CDI CON ARRIENDO Direccion UDS: CR3 1569 F . PORVENIR CENTRO Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: ﬁ\llemfigesr:uy%”gssg N
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
5 EDAD — SENANES
8| mro NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
f DOC. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO » 2 @ P » 0 &
= U,(DwﬁHmmmmﬂmfﬁmﬂﬂmwwmﬂgmm&Hw& w
A HEHHHHEEEHHEEHEEHUEEBEHEEHEEE 8
SR SRR R EEHEEEEEEHEE 3
01| RC| 1073183226 |AYNELL VALENTINA |ALCALA CEQUEA 4|2 AlAAIAIAINATA |
02| RC| 1070993843 |ELIAN DAVID ORTIZ HERRERA 3[3 I [AlAAIAIAAA
03| RC| 1027542342 |ELIZABETH YEPES MORALES 4|2 AlAIAAIAIAIAIA
04| RC| 1073257890 |EMMANUEL |DAVID TORO COLINA 4| 4 AlAlAIA[A[A]A]A
o5 RC| 1119413676 |FABIAN MIGUEL CASTRO COLMENARES| 4 | 5 AlAIA[AlZ |T(T]A
06| RC| 1069651764 |FRANCHESKA |VICTORIA SANCHEZ SOTO 4|1 AT IAIAAIAIAIA
07| RC| 1073530949 |HANNI MARIANA CARDENAS |CHAVEZ 413 |[AIAIAIAAAITIT
o8| RC| 1073258221 [HAYLEY SALOME LEIVA ROCHA 4|0 AlAAAIATAIA A
09| RC| 1073258337 [IAN LEONARDO |HERNANDEZ |MOLINA 4]0 AAIAAIARITT
10| RC| 1073258776 |[JORDAN SAMUEL LOPEZ PERDOMO 317 AAAIAAIA [A]A
11| RC| 1073183026 |JUAN ESTEBAN NEI}/IEGUEN PARRA 413 A|A[AAAA A A
12| RC| 1069651370 |LYAM NICOLAS PENA DELGADO 43| [AlAIAIAIAIAIAIA
13| RC| 1070402296 |MARIA CAMILA MONTENEGRCOMORA 4|1 AAT [AIAA ﬁﬁ
14| RC| 1073530966 |MICHELLE DAYAN SANCHEZ BARRAGAN 413 A A AIA /2: A -
TOR ENRIQUE BRACHO CHOURIO 4] 4 A A AIA A|AL
15| RC| 1073258115 |NES
YONKLEIDER |TORRADO RODRIGUEZ | 4 | 4 AAAIAIAATAIA
16| RC| 1249369546 [NIXON AT AAAIAIA TN
17|ANM 0904202054 |ROXIELYS NAZARET MEJIA DAVILA 415 = e
OME DALIA MACARENO |RUIZ 3|2 AlAA A|A|IT
18| RC| 1243760723 [SAL A
19| RC| 1073531901 [SHALOM CUARTAS __ |LADINO 33| |[AlA é % ?_ ? AlL
20| RC| 1073257914 [YULI ESTEFANIA |ORTIZ BOLIVAR 4|3 IT|T : :
' Castillo
- z (A) P AN181 74, &S)DLZQ %ﬁ é : Nohora Isabel Herera
x ‘Zg — COORDINADOR(A) EA \//j\( RESPONSABLE DE GRUPO ]

i documento... plense en el medio ambiente!
Antes do lmp"mir eSIge este documento sacmgde'a como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Yorsion®
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R T Pagina 1 de 1
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL Pablca
SERVICIO: FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO |IDENTIFIGACION
NIT: . 900845972-5 Nl:JMERO DE CONTRATO: 25002472024 Regional:  Cundinamarca ; . Foi 1 de1
:ESD'A%T;JDB EEATENCION: |Ns1'|Tﬁz%v~mf024 ggg:b;e égéntreAEducaM (a):"e""ySm”"’Sa”dg::'még’]a;”‘f‘?gmva Mnepe: Hosaera
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