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Clasificacién de la informasidn
PUBLICA

REGIONAL, CAUCA

|CENTRO ZONAL: GENTRO

NUMERG DE CONTRATO: 18004692024

NOMBRE DE LA EAS : ESE CENTRO DOS

Cambpmr

IV RLALEY 134) O drld

NUMERC UDS; Feche do visita g lamada: 25/09/2024
hMUNICiPlOS DE LA UDS: ROSAS, LA BIERRA, TIMBIO, CAJIBIO, PIENDAMO, MORALES
NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APGYO A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA | KELLY JASMIN SOTELO DORADO
NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA. DIANA MARCELA NARVAEZ
ESTADD
wem D0 O VERIEAGIS b Lo 5 FUBTEN O e P leiones L — s AL I e A
3 alos
Comp 4 - Operaciin para ta i6n: Visita de campo, grupal, g da RFPR, cap cidn y valoracid rh iF] fos. (hojs 4)
LEl equipo de la EAS, af 5&;:?;:‘:: mbn[ o :b'::r:::‘l‘:lmm Participacidn encuentro grupal
Encuentroa realizar una activided individual equipo do la EAS, g4 :ﬁﬂﬂﬂl ~ Minimo una visha
4.1 o grupsl con ko ustarios, 1e 4 potaydiaa':ncuul g p:..l‘ @ Un encuentro Se proceds con Ja apertura de |a jorada por parte x
Qrupsies presenta y deja ¢isro ol m" lda y tthze una oommunwclénw verbsl grupal por UD8  |de la coordinadora de la Unidad quien Informa las
objetivo de Ia jornada? amigable. 3 a deasrrollar
El equipo cuenta con fos Observe, 91 #os aguipas de Ja EAS portan
Tolsnto implementos de bio-seg i llos imple de bio-seguri
42 Humang® |Par el contacto con fa recomendados de acuerdo a i situacidn  (Menaual NA NA
comunidad., da salud publica, segin oriantecionas da
la Direccion de Nutricion,
Verifique si, ds acuercio a loa criterios
(La EAS realza entregmde |00 i o) e enlregaren a oada |Minimo una visite | 2/UCIPACicn eftcuantro grupel
43 | Encusatros |RFPP/ AAVN 0 ALC 2 lon usuario uns RFPP o sl ALC seain apligue. |a un sncuentro %
| orupsles |usuarios convotados sl i al por UDS Se evidantia enirega RFPP y AAVN, la cual se
encuentro 7 die registra en el formalo defirida para tal fin
iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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INSTRUMENTO BUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasilicacion de fa Informacién
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
(=
fresy e R A m? b i DESCAPIA DE1 HoUNS BRENTD b ey n?rn prossy
CUNLE | NO COMN F |
Para el caso de la leche ge las RFPP de la
¢Los alimentos que conforman | Vetifiqus i los alimantor que conforman geslanle 6 enirega la marcs Dofla Vecs,
Encuanires |las raciones famiiares pars |las RFPP entregadas a los usysrios, Paitcl ancuantrd grugal de ia gl oo sk tiers Informacién dentre
grupales - |preparar qua ia EAS anirega & [cumplen con ias caracteristicas de Minime una visita de ka propuesta da fichas {écnicas, anie
4.4 [ Complemen |los usuarios cumplen conles  |cantidad v calided de acuwerde afas fichas |& un encuantro :;:: EHI t?;im"g::;:d%m conlza % asts situacion se sugulete prasentzar con
tacidn  |caracteristicas de cafidad técnicas entregadas al suparvisor dal grupal por UDS ! la debida antelgcién al supervisor del
alimeniaria |descritas en las fichas contrato y & joe crtierica definkdes en ol convenio la solicitud da auevos alimentos
técnicas? M.O. y'o fichas téenices para la aprobackin en
los casos que se requiess.
Sdlicilar @ la EAS jos formalos te Entrags
de Raciones Famillares para Prepatar,
(La EAS regisira la entrega do |Alimenios de Alle Valor Nutricional y Participacon encusnira grupal
Raclonas Faradi para Ali to Listo para el Consumo {Farmato 0 -
a5 | “Cmemen preparar, Allmenios de Alto  [F4.MOT.PP). Venique, sl este formata r‘:;’z::": V88 |se evidencia entraga RFPP y AAVN, Ia cusl se .
" | simangaria {Val0r Nutricional y Alimenie | contienc las fisnag de los acudientss o | 36‘; regisira en u} formato delinido para tal lin (Formata
Listo para sl Consurmo ALC en |husllas dactilares y ef cofncidan con o bl F4,MO7.PP), siendo coincidents con & namere da
el Formato F4.MOT.PP.? nimero de patticipantes presentes en saty participantes prasentas en el encueniro grupat
encuontro grupal,
Particlpacion encuentro grupal
En cumplimiento tie fa Ley 2232 deo 2022, la enlrega
de las RFPP se hace en material reutilizable cuyn
empague secundario contlena la dascripion del
tipo de alimentas y sus cantidadss
RFFP 1 u & afies _
l Nimeots ares] :.’u‘“.:':_ eaieitn da |
AT 3T Gorera
FETE
T T e
et 0 {1 * nacasa
LEl empaque secundario da | Venficar, ¢! ¢l empaque secundari Loone Pirn LA morse Egm m ol J; r;;:: enwegaszaw L
Complamen |las RFPP entregedes & jos contiene ja descripcion def tipo de [Ei nacesaris qus an ol empagua '
46| tackn  |usuarios cumple conlo alimentos y sus gantidades. {medisnte Mengual CioaT % sacundariose describa Is cantidad de
alimantaria |descrito en ol manual {fotos soficiladas de las raciones listas a
operativo? embaladas en bodags) e producto entregado segin la presentacidn
del empauge primano {g. kg, m. oo, Bic}
RFPP Oastar
Come:ial

oo
v

TBesees

uhorma
S 1

Wareia.a
N

T A
(CEEETUIEY] g |

iAntes de imptimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
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EATADD:
mem | carmaonta TR O BAGUNINTY OD0 OF VEMFICACKI m‘* BTN oA WMM EOUMCHING  LANDENEIOAL
CUIMLE [N CUNPLE|
[Revise: al & esle conirato s Tug,
axighada la enirege da
alimentos y olros producios de
donacionss vy ellanzas de
ncusrdo & los Kneamiantos S widisten alianzas ds donaclones de
definidos por la Direccion de  [alimentos u olros producios:
4.7 | Atencion™ |Nutricidn, Varifique ol la EAS realiza la disiribucidn ajMenaual NA NA
Do ser afimativo, observe silalios usuarios de scuerdo a lo definido por
EAS reslize In aniregs de estosfia DN.
alimantos o producion de
wctierto con lo establecido por
|8 BUparvinidn
*Se evidencia inadecuada tecnica en la
torna de 1olia v longuitud por parte del
fauxillar de enfermei{n.
S ragliza loma alealonis de talls y se
tencuaniren diferancias de dete pare los
[slguientes beneficlarios:
-Claudla Nufisz: Talla Ingraso (agosto) 183
om Talla seguimiento (septiembre) 160.2
et Diferencla; -2.8 cm
«Andy Gilcuer: Talla ingreso (mu)ag
ol tm Talla seguimiento (septiembre} 85.
Obearve al profesional an nutricidn o 2 b
L El scquipo de Jas EAS raaliza {auxliar de enfermeria, en slmomeniods |, . I oo MOuine et vowsc igosicy 155 (AT s e Lem prasin Vicnica le
e e vos oo e (o snur (e oo gpe o T s g 155 Vs or el ot s Mol
los usuarics?  uipl debe coineldr con ta defindpenls  [97-Pa por UDS i it e reso (o) s ankopoGces lomadas aur o aundiar do
. . - ngrasc (kgesio) fordarmoria
guia de seguimionlo nulricianal. 162 cm Talla seguimianto {septisrmbre)
180 em Dilerencia; <2 cm
|Netelln Rodriguez: Talls ingraso feqoato)
148 £m TaNa seguimianto {septiambre)
146.7 cm Dilerencia: 1.7 cm
-Joul Iguad: Talla ingreso {spouls) 77 cm
Talla ssguimianto (sepliembre) 73 an
Difgrgncin: <4 cm
-Mara Fitiviue: Talla Ingrese (agosto) 89.5
o Tallz seguimianto (sepiambra) B84
cm Diferancia: 3.1 cm
Valomdisn | H8 EAS cumple con los Observe 8t profesional en mulridn en of
antropomsti) quipo para faiome de Imomanto de taslitar |a vajoracion Minimo Lna visita Participacién encuentra grupal
48 = {medidas pnlaopoméu:cas con  jentropomélrica y vaiora ia técnica 8 U BREUBNID X
* Statemas de fus especificaciones técnicas  japlicads, ta cual debe coincklir con la gnpal sor UDS La Enlidad 8/ cuents con equipos que cumplen con
Informacian e ecusrdo a lo definido en &l fdafinida en ke guia de saguimianto las especificaciones ldcnicas
Manug!l Operative? tutriclonal,

iAntes de imprimir este documento... piense en &l medio ambierte!
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ERTADO
isem | caTECORis CRTEND BE EEGUMIENTO MODO D VEMFCACKIR ’m.‘" FUEMTEINFORMATT PO el e T Dt ok

CUPLE | NO CUMPLE

¢ El equipo datas EAS, resliza [ Solils al profesional an nutricién quien
Vaioracion el andlisis para a cefinlcién del]realizd |a valoracitn sntropametrica, los

ants 16 dlacndat fladog il )
¥ o con ol dig = ral. Minimo unha visita

ca nutricional de scuerdo afos  {Analice 8, 5l estos resutlsdos son ‘ "
1% siatornes donsamisnios definidos enta  Hlos W"m acuordo als boorica |77 aTSUeTD - (Conla iy 'mpg““ ol profesional .
informackn®{gula de seguimlento aplicada y &f analists @ Intapratacidn g |07WP2! of UDS - fel andlsis Informacidn a treves de curves de
o {nutricional?. los datos de acustdo 4 k establetido en la crecimisala
ouis de saguimisnto nutrcional.

Participacion sncuantro grupal

eba entrege da Alimente Listo {57 en &l ercuentro grups! o visile de
para ol Corsumo -ALC que  [campo Ta EAS enlrega ALC & usuarios:

1| e reaiza fa EAS, on adocusda y [Revise si Ja canldad do ALG entrogada A e vista  gEiciaski sicentro grical w | ks
alimrenturla mm ml d:' ;‘Bm det ﬁmg‘::;‘u o estado mutrclonal def grupal por UDS  |Durante el encueniro no b6 realizd entrege de ALS
beneficiara?

Vanfique 3t 8l equipo da la EAS socializa
L El equipo da tes EAS, la con los usuarios wo cuidadores fos Es necesario soclpilzar con les gestantes
beneficiarias, padres wo culkinderes de tos |*En el marco del encuentro socializar ks avances yo

Jinforma & fos usuarios yio resuitados def estado nutriclonal y da ; . i L
4.12]Stemas defouidadores sobea el fentaciones lcnicas dependiands el :ﬂ";mﬂ;:’m Participacicn encusnio grupsl « [nifios y nifias los rasudtedos franteate  [retracesos frents a I sitacén nuincional
7| informacién [disgndetico nutriclonal y les  feaso, enmmarcado dentro def procese da sitacudn nutricienal actual y dar fas *Adelantar estudios de caso pata los baneficiarios que no
emits crient # fortalecimiantc y manejo de fos femas dg |972P41 PO DS |Durants st encuenir no sa realizd aniraga de ALC respectivas recomendaciones segin logran mejoria de su estado nuiricional
raspeclo? safud ¥ nutricin, corresponda
Verifique sl las acclones de fortalecimiento Participacion encuentro grupal
_ desarrolladas con 108 usuanos y sus
& Lmecimian:us = familas eumplen con los criterios Dentro de kas acclonas adelantzdas;
anml! mpa!nmia mg' .- | sxtablscidos en sl Menual Oparativa: *Taller con padres yio cuidadores, abordando
troe g Eo'enlas -Objlivo Claro Lactancia Malerna y reforzando usos de aimentos
N oyl o R PR o Lo
cion {a3) Y0 ::i:ad ares, |-TOMES sugeridos en of Manual Operetivo |° °| sorUDs | Teller con rifias, estimulscion a Irves del jusgo
wulmu.nlsn o {’; calicad y cor |a} %1 Mmarca d los companertes de grpal involucrando & sus cuidarores, Dirigido por gestor
Modalidad. profesional psicosocial
metodclogla Secuatade  |Ene oos. *Atencian medica a baneficlarios. Aborado por
- personal de fa ESE
manual operativo? L9 {0 Nutricionad a bengf

*Entrega ¢e RFPP

" Exe onirio definido an &l hetn 4.2 sdlo aplca sl en =a%e per.odo exisk akjUna CrAraTion gei gobiema relscionac cor modi0as 8e b eaoguricad pars conlaci con comun dades. de 1o Conrero TOgIsle o1 16 SASEAN Contaoondierio @ 1as colmnas G yH "NA®,
[** B2 of fimm 4.7, weate o NO APLICA, nilc sl MO axistan al Brzas g donic.onan o atmenind o ohos productos, de no gxis! # regisies en las casilas corespordisats @ las columnas GyH “Ma”
** Env ol lnra 4.8, 51 80 observa ura ircorecta ephcacidn de 1o t4enica b una nadecuada infermmtaciin de Is niamecitn, de inmedialo se debe hacer la reimelmeacn y solicilar una nueva loma e inirepetecidn, hasta CRET L0 4108 resulidcos avocuados,

iAntes de imprimix este documento... piense en el medie ambiente!

R O LOUA M LLINTIELALIA.
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R0
e MO0 DE VERIFIEAM-OH b h"'m, m" PUBNTEA ORI TE el - °°‘"“‘":.'._":_=:ﬂ

CAMMLE |0 CUMPLE|

epaue).

Noda 1: Eslos instrumanias se podrsn imprim - o cligenciar de manera digial. En cualouer caso, las fimas que se Incluyan en los documenios firales debesdr ner &8 puho y fetra.
Nola2: Este es un material oe Irsumo para el cumplim e~vio de las ‘unciones generales que deben ejercer el supervisor de los contraos (Gu'N Qar el parE L Funcion del superieor GS.ABY),
[Nolad: Idantfique los puntos critiooa urgentes y sdlicite su cumplimento de inmeoiata y remita estas alenas & la Direccion de Nutriodn,

ina vez realizado el seguimento al Iolsl de las calegor/as defindas an esie lormalo, se sfectuanh of andlisis de caca who de los lems vesificados. icentifcando punlos crilcos urgentes e insumos. Se deberd solicilar su cumplimento de nmedialo y de ser necesaso definir las acciones de me o (uliizar el formalo F2 g7 ABS-acciones de mejore) o lo
partinente de acuardo con lo definido sn el contrata y an la guia ce supscy-mdn del ICBF. £ la columna () sa deberd regisirer e seguimiento y los acuerdos por cada ftem.
A Jos 5 dias habries do la aplicacidn de esie larmalo, se dede prasentar a la Dreccén de Nulicidn los sigueniss docurantos: El precene fermats ciigenciedo y 1maco por 8 SuDarer, profemonsd de 1pee & 0 Jusirv S0 ¥ 8 ¢ 105 irtegmaten dé n EAS y 41 FZ 37 con %3 actonss de metdrs o ¢8 sa.ardos ton & EAS depantiendo 8l ceso (cuRnto

DESCRIPCION DE COMPROMISOS
Actividad _Responasbis Facha de cumpliminto

*Reforzar a través do taller tecrico-practies la thenica de ioma de medidas antropometrican.

*Adetantar estudios de caso para Jas beneficiarios que no jogran rmejorla de su estado
nutricional

“Validar por parie tel profacions] de Nulricion las medides sniropomélricas tomadas por el Profesionat Nulrickin de la UDS 1501072024
Jauxitiar de enfermera

*Sociafizar fos av. Yo retr frents a la rutricionaf de acuerdo con jos

jrosultadas obienida an e} sequiminata nutricienal Profesinal Nutricion de la UDS 2611212024

L

Firma de! Supervisor {a)

|Nombre det Profesional de spoyo a Ia suparvision

Firma del Profesional de apoyo 2 in supervisidn

FiRWA DE ABISTENTES
Nombre Cargo Entidad Firma
KELLY JASMIN SOTELO DORADD Enlace Nutricién ICBF Ketly Sotelo
A
v
DIANA MARCELA NARVAEZ Coordinadora UDS ESE Centro Dos | hana \J( Narwco v
L
Nombre del Supervisar (a) A CECILIA VIEOMA GONZALES

Mombre (1) de quien atendid [a visita por parie de la EAS DIANA MARC NARVAEZ

Firma (1) de quien atendid Ja visila por parte de fx EAS L)\ﬂ nQ ! Mnrdﬂﬂ ‘K

Nomibire (2} de quien atendio la visita por parte de la EAS,

Firma {2) de quien atendié la visita por parte de fa EAS

iAntes de imprmir este documento., .. plense en el medlo ambiente!

Caaimuer
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INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO

REGIONAL: Cauca

CENTRO ZONAL: Centro NUMERO DE CONTRATO: 19004692024

NOMBRE DE LA EAS : ESE Centro 2 NUMERO UDS: Fecha de visita o llamada: 30 /09/2024

MUNICIPIOS DE LA UDS:

Timbio, Rosas, La Sierra, Cajibio, Morales, Piendamé.

NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA . Martha Andrea Gustin Enriquez, Kelly Sotelo.

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: Jefe Diana Marcela Narvaez - Coordinadora UDS

fTEM

CATEGORIA

ESTADO

FRECUENCIA OBSERVACIONES !
CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION BE FUENTEANFORMANTE DESCRIPCKIN DEL
APLICACION NO INCUMPLIMIENTO

CUMPLE e

COMPROMISOS ! PLAN DE MEJORA
{descripcion del compromiso, accion de
mejora, fecha de cumplimientc)

Componente 1: Alistamiento (hoja 1)

1.1

Alistamiento

Solicite a ta EAS las Soporte de actas y
evidencias de las acciones listados de asistencia
. realizadas con los actores compartidas en el
Reaiizar la I . .
. - . claves del territorio para informe técnico del
identificacion de . .
socialtzar y coordinar mes de agosto 2024,
actores claves del . ) .l
territorio con el fin de acciones relacionades con |Al iniciar |con fechas 02/08/2024 X Ninquna
articular acciones en ¢l el objeto del conirato Timbio, 08/08/2024 guna.
roceso de atencién de convenio.(actas, oficios, Piendamao, 10/08/2024
p ., listas de asistencia, Cajibio, 14/08/2024
los beneficiarios ' .
fotografias, entre otros). Rosas y La Sierra,
Verifique los datos de los 28/08/2024 Morales,
actores. 29/08/2024 Cajibio

Ninguna.

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

LCualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLINCA DF TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DF 2012
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Acta de reunion
. realizada a fecha
So_llcne a la EAS las 31/07/2024 con
evidencias del procesc de .
. - s soporte de fistado de
. capacitacion e induccién al ) -
¢ En esta etapa la EAS asistencia, donde se
. .. Talento Humano sobre el . ) .
. . realiza induccién sobre . Al iniciar evidencia las ! .
1.2 Alistamiento . manejo de la S S X Ninguna. Ninguna.
la modalidad al Talento ) ) contrato | tematicas: socilizacion
modalidad.{actas, listas de I
Humanao? ) . estrategia Mil dias,
asistencia, fotografias, entre S
sociatizacion
olras).
. - cronograma de
Verifigue las tematicas. ; .
acciones, sacializacion
metas por municipio.
Verifique en el sistema de
informacion Cuentame, si la
iLa EAS cuenta con  |EAS realizo el registro de .
. Sistema de
. . los datos de las coordenadas Al iniciar . ; .
1.3 Alistamiento L . . Informacion X Ninguna. Ninguna.
georeferenciacion de la |geograficas de latitud y conirato
] Cuentame.
uDs? longitud que corresponden a
las Unidades de Servicio -
uDSs.

Una vez realizade el sequimmento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuara el andlisis de cada uno de los ilems venficados, identificando puntos eriticos urgentes e nsumos Se debera sclicitar su cumphmento
de inmed:ato y de ser necesarno definir Ias acciones de mejora {utihzar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora) o lo pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato y en la guia de supernsion del ICBF En ta columna ()) se
debera regisirar el seguimienta y los acuerdos por cada item

Alos 5 dias habiles de {a aplicacion de este formato, se debe presentar a la Direcaidn de Nutncion los sigwentes documentos El presente formato diigenciado y firmado por el supervisor, profesional de apoyo ala supervision y el o
los integrantes de la EAS y e F2 g7 con ias accionas de mejora 0 de acuerdas con la EAS dependiendo el caso {cuande aphgue)

Nota1- Estos instrumentos se podran imprimir o dilgenciar de manera digrital En cualgquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio y letra

Nota2' Este es un matenal da insuma para el cumphimiento de las funcicries generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcian del superisor G& ABS)

Nota3: Identifigue los puntos criticos urgentes y solicite su cumphimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccidn de Nutnicion

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

Cualguicr copim tmpresa de este documento se considera como CORIA NO CONTROLABA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DFL ICBF ¥ A LA LFY 3581 ©F 2012
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Clasificacion de la Informacion

PUBLICA

DESCRIPCION DE COMPROMISOS (resumen de los com Promisos)

Actividad Responsable Fecha de cumplimiento
No se generan
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre Cargo Entigad Firma
Martha Andrea Gustin Supervisora de Convenio ICBF d ,r L:C
Kelly Jasmin Sotelo Dorado Eniace de Nutricién ICBF Ke(,ﬁu(l % .
Diana Marcela Narviez Coordinadora UDS ESE Centro 2 D\C\m M . D’JI\.&C—" N
—~
Paola Cabrera Nutricionista ESE Centro 2 // /. A

Nombre det Supervisor (a) Martha Andrea Gustin

Firma del Supervisor (a) syl }Oé:\’

Nombre del Profesional de apoyo a la supervision Kelly Jasmin Sotelo

Firma del Profesional de apoyo a la supervision 'de-b[ g ]

Nombre (1) de quien atendid fa visita por parte de ia EAS Diana Marcela Narvaez

Firma (1) de quien atendio la visita por parte de la EAS T) LN H K)awce‘j

Nombre (2) de quien atendio la visita por parte de la EAS Pacla Cabrera

Firma (2} de quien atendio la visi{a por parte de la EAS 7D —eet -

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

Cualguier cop:a impresa de pste documento se considera como COPJA NO CONTROLADA

LO% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS £F ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DF 2012
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E;\Egisgég ANEXO 1 20/05/2022
AERA INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MCDALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO

REGIONAL: Cauca CENTRO ZONAL: Centro NUMERO DE CONTRATO: 18004692024
NOMBRE DE LA EAS : ESE Centro 2 NUMERQO UDS: Fecha de visita o lamada: 30 /09/2024
MUNICIPIOS DE LA UDS: Timhio, Rosas, La Sierra, Cajibic, Morales, Piendamo.

NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA : Martha Andrea Gustin Enriquez, Kelly Jasmin Sotelo.

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA GQUE ATIENDE LA VISITA; Jefe Diana Marcela Narvaez - Coordinadora UDS

1 ESTADO
— OBSERVACIONES /
DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTD

COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
(descnpcidn del compromisa, accon de
mejora, fecha de cumplimenta)

FRECUENCIA DE
APLICACION |

iTEM CATEGORIA CRITERIOD DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION FUENTE/INFORMANTE

CUMFLE | NO CUMPLE

Componente 2 - VISITA A SEDE ADMINISTRATIVA: Aspectos administrativos, financieros, infraestructura, dotacion y personal {hoja 2)

i La EAS toma los datos

L Salicite el Formato 1 correspondiente
de georreferenciacion

. - a los usuarios focalizados durante
100% de | - ;
Bisqueda | SEWONCRES lostSiiios:aS este periodo y verifique si el 100% de

Activa ubicacion de los los usuarios cuentan con los datos de Aglicativo Cuentame y en el
2.1 |/Georeferenc|usuarios (hogares). De Mensual ] formato de ingreso que reposal X N.A N.A

N georeferenciacion de acuerdo a lo i
iacion acuerdo con los o en las carpetas de atencion
. definido en el Manual Operativo
Usuarios |documentos y las

orientaciones impartidas {expresados en Latitud N {(Norte) S
por &l ICBF? {Sur) y Lengitud W {Oeste)).

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

Cualquier copia impresa de este documents 56 consderd comc COPIA NG CONTROLADA

£05 DATOS PROPORCIONANGS SFRAN MRATAOS DE ACUERDO A LAPOUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DL TQF Y A LA LEY 1581 DL 2012
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Clasificacion de la Informacién
PUBLICA

ITEM

CATEGORIA

CRITERIO DE SEGUIMIENTO

MODO DE VERIFICACION

FRECUENCIA DE
APLICACION

FUENTE/INFORMANTE

ESTADO

CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACIONES /
DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO

COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
{descripcion del compromiso, accion de
merora, fecha de cumplrento)

22

Ingreseo*

¢ El 100% de las nifas y
nifios que ingresan a la
modalidad 1.000 dias
para cambiar el mundo
cumplen con los
criterios de ingreso?

Verificar inforracién medianie la
revision de los siguiente insumos:
_Reporte de aplicativo CUENTAME,
en et que se evidencie que todos los
nifios y nifias atendidos en e periodo
cumplen con criterios de ingreso de
acuerdo con el Manual Operativo,
(indicador P/T menor -1 DE y mayor o
igual a -2DE.).

-Formato F1 (focalizacién).

Verifigue que estos dos insumos
coincidan con la misma informacion.

Mensual

Se valida el formato de registro
temporal, donde los ingresos
det mes de septiembre, los
cuales cumplen con los
criterios de ingreso.

Ninguna.

N.A.

23

Ingreso

&EN100% de las
mujeres gestantes
atendidas en la
modalidad cumple con el
criterio de ingreso?

Verificar informacion mediante la
revision de los siguiente insumos:
_Reporte de aplicativo CUENTAME,
en el que se evidencie que todas las
madres atendidas en el periodo
cumplen con criterivs de ingresa de
acuerdo con el Manual Qperativo
(bayo peso gestacional segin
indicador IMC).

-Formato Ft

Verifique que estos dos insumos
coincidan con la misma informacion.

Mensual

Se valida el formato de registro
tempoeral, donde los ingresas
del mes de septiembre, los
cuales cumplen con los
criterios de ingresa.

Ninguna,

N.A

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

Cualquer copia impresa de este documento se considers como COPIA NG CONTROLADA,

[0S BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA POLIIICA DE TRATAMIENTC DE DATOS. EERSONALES DEL HOBF Y A LA LEY 1533 DE 2012
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
FEAIEIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
S 1 PLAN DE MEJORA
COMPROMISOS
iTEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO BE VERIFIGACION FTPCL‘:E:EI[;I\?E FUENTENNFORMANTE DESCRIPgIBbSNEE‘E’:?I\IIgT:Ji:_IMlENTO [descripcion del compromiso, accién de
CUMPLE NO CUMELE mejora, fecha de cumplimento}
A corte 30 de septiembre de
2024 la cobertura es de 47
Verificar en CUENTAME, por Unidad pictiaosjalondidos, &s degll . )
N menos de |a tercera parte de | Definir nuevas estrategias de
de Servicio si se cuenta con la . =l - . .
. la totalidad. La justificacion busqueda activa, buscar
:Se han cumplido las  |cobertura completa de acuerdo con el . ; ) ;
o . Se valida el formato de registro referida por la UDS es que nuevos aliados en los
coherturas al 100%, de |esquema escalonado en la Regional. . . .
24 | Cobertura - e L Mensual | termporal, donde los ingresos X teniendo en cuenta que la territorios para lograr un
acuerdo a lo definido en |Solicite justificacidn para aquellas i . Sep -
del mes de septiembre. modalidad inicié afinales de  |avance positivo en la
el contrato? UDS que su cobertura esta por - . .
ano, la mayoaria de nifos cobertura, de manera
debajo de la meta establecida . e = . .
k potenciates beneficiarios de la |inmediata
mediante contrato. -
modalidad, ya se ecnuentran
vinculados en otros programas
de primera infancia.
2 veces
o | . . |durante el
. Vi | i :
. La EAS dispone de un |S|teoso[|c1_te fotos d.e espacio fisico periodo de
s donde el equipo organiza y planealas | . L e
. espacio fisico adecuado 3 gjecucidn | Se realizo visita presencial al
Unidad i .. actividades propias del presente e .
.~ |para la ubicacion del . . del espacio fisico donde el equipo .
2.5 |Admnistrativ A . contrato.  Evidencie gue se cuente : X NA. Ninguna
equipo de trabajo y . ) contrato, organiza y plantea las
a : con los elementos administrativos -
demas asunios - una de actividades.
suficientes y adecuados para el buen
admiristrativos? _ ellas al
desempefo de 'a labor L
iniciar el
contrato.

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

Cualquier copia impresa de este dotumenlo sc considera como COPIA NGO CONTROLADA

1S AIATON FROPORCIONADGS 56 RAN TRATADIS DFE ACTIF B0 A LA POLIFICA DE TRATANMIENTO DF DATOS PERSCINALLS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OE 202
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Efﬁfﬂﬁﬁ ANEXO 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacidn
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
- _ SN =
ESTADO P
COMPROMISQS / PLAI JORA
iTEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUMIENTO MODO DE VERIFICACION FiE:Lﬁ:ggﬁ[ FUENTE/INFORMANTE DESCRIP‘;IBOS{\IE::f?P;‘;ﬁfﬁSP:_IMLENTO (descripcion del campromiso, accion de
CUMPLE NC CUMPLE mejora, fecha de cumpimenio)
Verificar si el equipo correspondiente
a tas hojas de vida aprobadas por la
Regional o centro zonal en &l primer
El operador cuenta con  |comité del contrato, continda
el equipo completo contratado por la EAS para la Se entregd Hojas de vida en
Tal s ‘ i I
26 alento  |(Recurso humano) de atenglon enla pr‘esente modalidad Mensual etapa de alistamiento, las x NA Ninguna
Humano |acuerdo con lo Previamente revise el formato de cuales reposan en la Ruta
especificado en el costos entregado por el operador el establecida por el CZ.
Manual Operativo. cual debe coincidir con la estructura
para el recurso humano definido en el
Manual Operativo y aprobada en el
primer comité.
_ _ _ 1 . SR S S
La EAS contrata el tatento humane,
de acuerdo con lo establecido en la
<La EAS invierte el estructura de costos deﬁmda pal:a 'ei
. contrato y a lo establecido en la Gltima
Talento costo asignada para ef version det Manual Qperativo
27 Talente Humano, de A . 0 ) Mensual NA NA Ninguna
Humano i Previc a la visita, solicite a la EAS los
acuerdo a lo estipulado
contratos, los pagos de aporte a
en el contrato?
seguridad social de cada uno de los
contratistas y el formato de costos
Verifigue su cumphmiento
Verificar con la EAS, st compraron los
El equipo cuanta conlos | .
; A implementos de bio-seguridad
implementos de bic-
Talento  |sequridad para el recomendados de acuerdo a la
28 . J P situacion de salud publica, segln Mensual N.A N.A. Ninguna
Humano contacto con la - _ . L
. orientaciones de la Direccion de
comunidad. - o . e
Nutricion. (solicite registro fotografico
o copias de facturas)

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

Cualguier copia impresa de este documents se considera comao COPIA NO CORTROLADA

LO5 DATOS PROPORCIDNADGS SFRAN TRATADOS DE ACUERDD A LA PDLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IE8F YA LA LEY 1581 DE 2097
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
FARYRIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacién de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
EaTARO COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
R N
iTEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION ”;::j::g:g,s £ FUENTE/INFORMANTE ] DESCRW?:%S: g:‘:?v:l?:ﬁ::;’:.lMlENTﬂ [descriprion del compromiso, _amfm de
CUMPLE | ND CUMPLE maejora, fecha de cumplaniento)
A partir de la revision de las HV y Al iniciar En revision de las HV los
entrevista con los gestores gestores comunitarios, el
s Los gestares R . contrato y :
e . comunitarios; verifique si este recurso recurso humane habita en
comunitarios habitan en A cada vez .
Talento humano habita en alguna de las e alguna de las comunidades o :
29 las zonas en donde se ) . que exista - X N.A. Ninguna
Hurnano comunidades o zonas especificas ) zanas especificas donde se
lleva a cabo la . un cambio
. . donde se desarrolla el convenio, de desarrclla el convenio, de
prestacion del servicio? de este X
acuerdo con lo establecido en ¢l orfil acuerdo con lo establecido en
Manual Operative. pem” el Manual Operativo.
Se evidencia en duital y fisico
el plan de capacitacién, que
cuenta con los siguientes
temas: Manual operativo
estrategia 1000 dias, Usoy
manejo adecuado del vitalac,
Solicite a la EAS el Plan de bienestarina mas y alimento
itacion al equipo i m al er
;La EAS cuenta con un capacutacugn al equipo y rewse’ _ Cr? no para la muy gestante y madre
lan de capacitacién y metodologia, cronograma, tematica,  |minimo en periodo de lactancia,
Tatento P . intensidad horaria, penodicidad, entre [cada dos | Prueba de apetito, y medidas .
210 fortalecimiento en los . ) X N.A. Ninguna
Humano . otros. Este debe estar aprobado por la|meses o antropometricas, Lactancia
temas propios del s ) L.
) supervision del contrato. cuando se materna y alimentacion
convenio ? i . -
requiera complementaria, Visitas
domiciliarias, Factares
protectores y factores de
riesgo, cada tematica cuenta
con objetivo, contenida,
metodologia, recursos,
responsable, tiempo, con
frecuencia mensual.

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

Cualquier copia impresa de este documento sc considera como COPIA MO CONTROLADA

LOS DATOR PROPORCIONADOS SERAN TRATANS DE ACUERDO A LAPDUTICA OF TRATAMIENTC DF DA PERSONARES DFL ICBF Y AVA LFY 1431 DE 2017
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?Eﬁfffgg ANEXO 1 20/05/2022
INSTRUMENTC SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO
COMPROMISOS | PLAN DE MEJORA
- s :. FRECUENCIA DE F— — OBSERVACIONES ! S N .
mem CATEGORIA CRITERIC DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION APLIGACION FUENTEANFORMANTE DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO tdes:r?clon det comproms'n, accion oe
CUMPLE | NO GUMPLE mejora, fecha de cumplimiento)
rifique si 0 minimo el e
Verifique si, com minim quipo Actas de desarrollo del pian de
de la EAS es capacitado con los W s
siguientes temas® capacitacion, acorde a lo
guientes temas. _ planteado. A fecha 13/08/2024
Nutricionista: Antropometria, PB, ruta )
Wy . se llevo a cabo el tema
de atencidn a la desnutricién, Manual s . .
. Cualificacion antropomeétrica,
Operativo.. ] .
De acuerdo con lo : . : Alimento listo para el consuma
. Auxiliar de enfermeria: Antropometria, L
observado en el item - o g a cargo de la nutricionista, con
PB, ruta de atencion a la desnutricion,
210, . intensidad de 1 hora, cuenta
Talento  |;La EAS realiza Manual Operativo. con listado de asistencia
21 o S Profesinal Social: Manual Operativo, [Mensual ) . . y X N.A. Ninguna
Humano |actividades de ; evidencia fotogréfica.
A componente social del MO A
fortalecimiento de . 16/09/2024 se llevé a cabo el
. . Gestores. Manual QOperativo, )
capacidades técnicas al o . tera Lactancia materna y
: seguimiento nutricional y en general . N y
equipo ? N Alimentacion complementaria a
seguimienio a los tres componente . )
e cargo de la jefe Diana
definidos por MO. . . .
: ) Narvaez, con intensidad de 1
Solicite soportes que le permita )
. . hora, cuenta con listado de
evidenciar este proceso ; ) . .
) - . asistencia y evidencia
(presentaciones, listas de asistencia, )
. . fotografica.
y/o registro fotografico).
o Salicite a la EAS la relacidn de los No aplica, dado que los
La EAS invierte los pica, 4
5 recursos destinados al concepto desembalsos, se hacen a
recursos definidos ,, . . .
Legalizzci6n |"qastos administrativos” gastos administrativos” y verifique traves de atenciones efectivas,
212 | -9 | 4 ' |contra soportes la utilizacion det Mensual dentro de! documento de N.A Ninguna
de cuentas |de acuerdo a las A . ) .
. - mencionado concepto de acuerdo a estudio previo no requiere la
orientaciones definidas . ) . - )
: las orientaciones emitidas por el ICBF. presentacion de este insumo
por la Regional. .
por parte de la entidag.

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

Cualquier capia impresa de este documento se comsidera coma COPLA MO COMTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA FDLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES GEL ICBF Y A LA LE¥ 1581 DE 2012
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PUBLICA

BIENESTAR ANEXO 1
i g ol INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO
Gl N - N COMPROMISOS | PLAN DE MEJORA
iTEM CATEGORIA CRITERID DE SEGUIMIENTO MOoD0 DE VERIFICACION F]:E:Lli:g:gg?e FUENTE/NFORMANTE o DESCRIPgﬁ;:E;C I;:LLA;LJMIENTO {descripcion del compromiso, actidn de
CUMPLE | NG CUMPLE mejosa, fecha de cumpliziento)
No aplica, dado que los
¢ La EAS realiza la Verifique si la EAS presenta los desembolsos, se hacen a
Legalizacion presentacion de iﬁformes_para pago los primeros 5 traves de atenciones efectivas, )
213 de cuentas informes y requisitos dias habiles del mes con cuentade |Mensual dentro del documento de N.A. Ninguna
para pagos de manera |cobro del mes inmediatametne estudio previo no requiere la |
opertuna y adecuada? |anterior presentacién de este insumo
por parte de ia entidad.
BgSa= presenta Verifique si la EAS en el mes
Legalizacién mensuglmente . inmediatamente anterior, presentd al )
214 supervisor del contrato, . Y Mensual N.A N.A. Ninguna
de cuentas . ) supervisor las certificaciones de
las certificaciones de
nago a proveedares. pagos a proveedores.
R _ N R S ]

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

Cualguies capia mpress de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

135 GATOS PAOPORCIONAD(S SERAN TRATADTS DF ACHFRNC A TAPDIITICA DF TRATAMICNTD DE DATOS PERSONALE S DEL ICBF Y ALA ILY 1581 DF 2012
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20/05/2022

Ciasificacion de la Informacion
PUBLICA

MODC DE VERIFICACION

FRECUENCIA DE
APLICACION

ESTADC

FUENTE/INFORMANTE
CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES /
DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO

COMPROMISOS | PLAN DE MEJORA
{descripcidn del compromuso, accidn de
mejora, fecha de cumplimienio)

BIENESTAR
FAMILIAR
TEM CATEGORIA CRITERK DE SEGUIMIENTO
¢ Los bensgficiarios
. di ran
215 | Atencién atendidos durante el

periodo cuentan con
carpetas individuales?

Verfique, si 10S benenciarios que
ingresan a la modalidad cuentan con
una carpeta individual en la cual se
archivan Jos documentos de ingreso y
gestion de las atenciones recibidas de
acuerdo a lo definido en el manual
operativo del a modalidad. Durante la
visita a la sede administrativa verifique
el nimero de carpetas.

Previo a la visita genere un reporte de
cuentame de los usuarios, seleccione
aleatoriamente minimo 5
beneficiarios al azar, Durante la
visita solicite estas carpetas y
verifiqgue que contenga camo minimos
lo defindo en el Manual Operativo:
-Ficha de Ingreso

-Plan de Intervencion
Individualizada

-Caracterizacion Familiar

-Plan de Acompafnamiento Familiar
-Seguimiento gestores
comunitarios

-Seguimiento estado de salud
-Autorizacion de ingreso a la
modalidad 1.000 dias para cambiar
el mundo

-Fermato Unico de Remision a
Salud.

-Grafica de seguimiento patrones
de crecimiento.

Mensual

Carpetas en fisico, que
reposan en la sede
administrativa de la UDS. En &!
momento de la visita cuenta
con 52 Carpetas. Se revisan 6
carpetas al azar: Laura Sofia
Zufiga, Sandra Pacla Palta
Viveros, Leidy Esmeralda
TFrujillo Ussa, Angel Damian
Meneses, Mariany Gabriela
Lovera Molina, Dayana
Alexandra Jiménez, donde se
evidencia que dentro de cada
carpeta reposan los siguientes
documentos: Ficha de Ingreso,
Plan de Intervencion
Individualizada,
Caracterizacian Familiar, Plan
de Acompafamiento
Familiar, Seguimiento gestores
caomunitarios, Seguimiento
estado de salud, Autorizacion
de ingreso a la modalidad
1.000 dias para camkiar el
mundo

Se evidencia que el formato de
Seguimiento de salud de todas
las carpetas, se encuentra con
diligencramiento incompleto.
Asi mismo el formato de
caracterizacion familiar de
Dayana Alexandra Jiméneg,

se encuentra con
enmendaduras. Por otro lado,
los usuarios Leidy Esmeralda
Trujillo, Angel Damian
Meneses, Marianny Gabriela
Lovera, no cuentan con plan
de intervencion

indivicualizada

Se establece como plan de
mejora. Diligenciar de manera
completa los formatos de
Seguimiento a Salud,
Diligenciar nuevamente los
folios que se encuentren con
enmendaduras, diligenciar los
formatos de Plan de
Intervencion individualizada en
las carpetas faltantes Fecha
de cumplimiento 07/10/2024

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

Cualguier copia mpresa de este documento se considers coma COPIA NO CONTROLADA

(85 BATOS PROPDRCIONADDS SERAN TRATADOS DE ALUERDO A LA PDLITICA DE TRATAMIENED DE GATGS PERSOMALE 5 DEL FCBF ¥ A LA LEY 158X BE 2012
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gfﬂfﬁﬁl; ANEXC 1 20/05/2022
INSTRUMENTOC SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacién de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
T D T o - o 1 R R T ]
ESTADO COMPROMISOS / PLAN DE MEJORA
fTEm CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICATION J»H:::E:g:g:t FUENTE/INFORMANTE DESCRIPgIBOSNEE:tEETJ:ﬂSP:.NIENTO {descripcion del compromiso, accion de
CUMPLE | NO CUMPLE mejora, fecha de cumplimiento}
) Vi i
;La EAS realiza Ia Vermcar si los NN gue cumpller'or? el
Yy ! tiempo de atencion (durante ef dltimo
remision de beneficiarios L
mes), fueron remitidos a una
egresados de la : L
modalidad a la oferta modalidad de atencién a la primera
216 | Atencion L 9 infancia (Formato F7.MO7.PP). Mensual N.A. N.A, N.A.
territorial de atencion
palra IE.] Plifpeea Solicite a la EAS el seguimiento a la
infancia? {Formato rermisian
F7.MO7.PP). ’
Solicite los estudios de caso de los Se debe realizar nuevamente
usuarios que no han logrado el estudio de caso de los nifios
mejoramiento o recuperacion del que no han logrado
estado nutricional y/o cursan con otra Se evidencia acta de estudio  |recuperacion nultricional,
;. Se han realizado excepcion (previo a la llamada o de caso de los usuvarios que  |donde se consigne de manera
217 | Atencion®** estudios de casopara  |visita). Del total de estudios de caso, Mensual Cuenta con estudio de caso X no han legrado mejoramiento o|concreta exponiendo la
: los usuarios que lo seleccione uno al azar y solicite copia incompleto a fecha 26/09/2024 recuperacion del estado situaicén def caso, donde
requieren? de este ” estudio de caso" . *** nutricional, de manera participen todos los
Verifique la justificacion técnica, la incompleta. profesionales que han
cual se debe enmarcar dentro de los realizado el respectivo
criterios definidos en el manual seguimiento, de manera
operativo inmediata
De acuerdo a las orientaciones
;La EAS realiza reporte |emitidas por |a Direcaidn de Nutneion
Atencion / |oportuno de los en relacion al reporte de fallecimientos
i lecimie i d arios Iqui
218 Slstema_sie* fallecimi ngos, ocurridos |de u_su i : por cualguier causa, Mensual NA NA N A
Informacién® |por cualguier causa, verifique si la EAS fue oportuna en
i durante el pericdo de este reporte y si la calidad de la
atencion? informacion se presentd acorde a los
lineamientos definidos.

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera come COPLA NO CONTROLADA

LO% DATOS PROPONCIONADCS 51 RAN TRATAOS DL ACUERDD A LA POLIICA DE TRATAMIENTO DE TIAT0N PTRSONAIE A BEI ECBF Y ALALEY 1481 01f 2012
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P MEJORA E INNOVACION Version 1
Pagina 10 de 17
BIENESTAR ANEXO i 20/05/2022
ENIEIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacian
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO
< B s FRECUENCIA DE = ORBSERVACIONES J . CHIONEDS | PLAN PE MEJO_RA
ITEM CATEGORIA CRITERID DE SEGUIMIENTG MODO BE VERIFICACIGN APLICACON FUENTE/INFORMANTE DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO (des::;pj;:;nf::;;u;:p':::::;;;:ﬁzn de
CUMPLE | NO CUMPLE '
En caso defallecimiento
de un usuario por
desnutricidn o causa Revise si para este periodo se
asociada a ella, la EAS |presentaron casos de fallecimientos
.. .. |presenta el informe de usuarios por desnutricién. En caso
Atencion/Sist . . . o R
ema de detallado en el término  |de ser afirmativo, verifique si se
219 | . .. |maximo de 48 horas, de|cuenta con el informe de acuerdoa  |Mensual N.A N.A. N.A
informacion . !
P, acuerdo con lo las oniemtaciones técricas emitidas y
estipulado si este se aliegd durante el término
contractualmente y méaximo de 48 horas de haber
seguin orientaciones sucecedido el evento.
técnicas emitidas por el
supervisar.
¢Laminuta par Previamente solicite a la EAS las Mensual
intercambios de las actas de concertacion y documentos
RFPP, fue concertada |que respalden esta accidn. Cuenta con acta a fechas 24,
con la comuridad y/o ias | Verifique que la minuta aprobada 25y 26/09/2024, abordada por
familias de los usuarios |contenga las recomendaciones la nutricionista de la modalidad,
de la medalidad? producto del proceso de concertacién donde contemplé los ternas
Complement con la comunidad, de acuerdo con o Racién Familiar para preparar
2.20 acion establecido en el Manual Operativo de por grupos de edades, cuenta | X NA Ninguna
alimentaria la modalidad. con evidencia fotografica, y
listados de asistencia de los
(1) en ia parte inferior ver nota municipios de La Sierra,
complementaria. Rosas, Timbio, Cajibio,
Piendamd
o VL[ a EAS realiza " [Revise facturas y demas Mensual
mensuafmente compras |documentacion que le permita
locales en el porcentaje |verificar si1la EAS para este mes
Complement |y condiciones, realizo COMPRAS LOCALES | cuya
221 acion establecidas inversion corresponde al porcentaje N.A. N.A. N.A.
alimentaria [contractualmente? minimo establecido contractualmente
y a las condiciones establecidas.
Artes demprimireste documentopiense erehmetioambrente?

Cualquicr copia impresa de este documentn se conssdera como COPIA NQ CONTROLAGA

LO% BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUFRDO A LA POLITH.A DE TRATAMIENTG Dt DATOS PERSONALES DEL IEAF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012
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P MEJORA E INNOVACION Version 1
Pagina 11 de 17
BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
FEIEIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacién
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO
in - FRECUENCIA DE OBSERVACIONES { COM_PRE,MLSOS /PLAN I.JE MEJ(,).RAd
mem CATEGOR! CRITERIO DE SEGUIMIENTD KODO DE VERIFICACION APLICACIGN FUENTE/NFORMANTE DESCRIPCION BEL INCUMPLIMENTO |descn|?cmn el compmmﬁ-o. -accmn e
CUMPLE | ND CUMPLE mejora, fecha de cumplimienta)
Solicitar a la EAS los formatos de Cuenta con el diligenciamiento
. i il de Ent d
+La EAS realiza entrega gntrega d; il_?acu:;nedea;tﬂ:e;;esls para Rlos-fc:jrma::c;s ('iF ntrega de
de Raciones Familiares || ePaar. imentos de Alto Valor aciones Familiares para
ara Preparar Nutricional y Alimento Listo para el Preparar, Alimentos de Alto
Complement ilimentoz de Alto Valor Consumo (Formato F4 MO7.PP). En Valor Nutricional y Alimento
2.22 acion Nutricional v Alimento este formato se evidencian firmas de  |Mensual Listo para el Consumo, donde X N.A Ninguna
alimentaria Listo ara eyll CErLtimo los acudientes o huellas dactilares. se evidencian las firmas de los
ALC ‘?p(Formato Verifique que esta informacian acudientes la cual coincide con
Fa M 07 PP) coincida con el total {(nimero) del el total del consolidado final del
' consalidade finat del reporte diario de F reporte diario de entrega de
entrega de RFPP RFPP
Mediante la visita a las EAS,
entreviste a la nutricionista de la UDS Formato de plan de
: La entreqa de Alimento y verifique que el ALC haya sido Intervencion individualizada
tlsto arzgel CorEumo- entregado de manera individualizada, donde la nutricionista calculo el
Complement |ALC pue cealiza la EAS | las cantidades estipuladas de consumo aproximado de
p’ X d acuerdo con el estado nutricional del - calarias y nulrientes y el :
223 acidn es adecuada y acorde NN Mensual e X N.A. Ninguna
alimentaria |con el estado nutricional ) . . " ;
de ingreso del Tome al azar dos casos de usuarios surministrar al dia y niemro de
‘ que recibieron ALC a su ingreso y | entregas para el mes, de los
beneficiario? : . | . . .
solicite a la Nutrictonsita que fe nifios Andy Quilcue Achicue y
informe sobre el manejo y la avolucion Milan Adrian Sanchez.
de los casos.
- - _

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

Cuskguier ropia impresa de este documento ¢ consikdera como COPIA NO CONTROLADA

1435 DATOS PROPEHCIDNADES SERAN TRATALDS DE ATUFROO A TAPOITICA OF TRATAMIENTCEOE DATOS PERSONAIES DFL ICRF Y ALALEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR ANEXC 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de fa Informacian
CAMBIAR EL MUNDO P{IBLICA
ESTADO cofi
~ PROMISOS / PLAN DE MEJCGRA
ITEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODQC DE VERIFICACION : RAE:LLE:{C::I"(;IS)E FUENTE/INFORMANTE DESCRIPgIBfiIEg;CTr:I(C)TJE?J:,!MIENTO {descripcian del cumpmmls}:l, ?cclﬂn de
CUMPLE NO CUMPLE mejera, fecha de cumplimiento)
Revise: si a este
contrato le fue asignado
la entrega de alimentos
y otros productos de
dongciones y'alianzas Si existen alianzas de donaciones de
de acuerdo a los .
Complement | . ) . alimentos u otros preductos:
. lineamientos definidos . )
acién or la Direccién de Verifique si la EAS desarrolla las
224 | alimentaria- |P I achvidades relacionadas con Mensual N.A. N.A. NA
o enew | NUtricion. N S Sl
Atencion R almacenamiento, distribucidn,
- De ser afirmativo, )
: . consumo y documentacion de
verifique si la EAS -
acuerdo a lo definido por fa DN
realiza la entrega de
estos alimentos o
productos de acuerdo
con lo establecido por lz
supervisién
¢La EAS realiza el
registro en &l sistema de
informacion Cuentame
con oportunidad y Previa revision en el aplicaiive
fi del 1009 : _
calidad del 100% de 12 |-\ )\ TAME, determine el
inEnaciEn de cumplimiento y calidad de la
beneficianos atendidos © | . P . y cal Se evidencta que de los 47
o informacion relacicnada con tomas .
Tomas de seguimiento de uimiento nutricional, registro ESuariesnincuiadas e Realizar el cargue completo de
nutrictonal, registro de eq - S CUENTAME, delas tomas de |, . o g s
Sistemas de de novedades y variables de las - ) la informacian en el Aplicative
225 | .. |novedades y variables R B Mensual Aplicativa CUENTAME. X agosio hay 13 registros, y de
| infermacian . categorias de analisis det Modelo de . Cuentame de manera
de las categorias de . ) sepliembre 18 regisiros, es p .
. Enfaque Diferencial de Derechos ) inmediata
analisis del Modelo de ) decir hay un cargue
. (MEDD} de acuerdo a las condiciones 3
Enfoque Diferencial de eriodicidad definidas por el M.O incompleto de la informacion.
Derechos (MEDD) de  |” P po >y
el contrato.
acuerdo a las
condiciones y
periodicidad definidas
porel M.Oyel
contrato?
. iAntes de imprimpir este doqumento... piense en el medic amblentel

Cualquier copia impresa de cste documento se cansidera coma COPIA NG CONTROLAGA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDBO & LA POLITICA DF TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEE ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Pagina 13 de 17
20/05/2022

BIENESTAR ANEXO 1
EALIAR INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de ka Informacién
CAMBIAR EL MUNDO
FIAES OMPROM! {PLAN o]
MEM CATEGCRIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION F':\E:Lf:g:g’?E FUENTEANFORMANTE DESCRIP?:IBGS;EEEC%?:TJE&T’LMIEMO (d:scrir_mﬂn i?:ompmm?-—iﬁi‘im?ﬂe
CUMPLE | NO GUMPLE mejora, fecha de cumplimiento)
Al identificar registros  |De acuerdo con los reportes de
sin calidad, la EAS alertas de calidad remitidos por la DN
Sistemas de realiza Igs acciones , (mcl_gyendo los registros sin calidad
2.26 informacién necesarias para realizar |remitidos con las bases de los Mensual N.A. N.A N.A
las subsanaciones indicadores PAZ6G - PA27), verifica los
requeridas para mejorar (soportes que evidencien la
la calidad del dato. subsanacion y/o su gestion.
Prewia revisién en el aplicativo
CUENTAME, determine ef estado
actual del registro de la toma de peso
& Todos los beneficiarios |y talla al ingreso del 100 % de los NN
cuentan con la primera  |vinculados a la UDS y defina su El aplicativo CUENTAME, fue
toma de peso y tallaal  |cumplimiento (tenga presente que |a Aplicativo CUENTAME, efectivo a partir de la fecha
Sistemas de | . S ) .
227 informacion | n9Tese de la modalidad |fecha de la primera valoracién Mensual formatos de registros sin embargoe, el registro se dio |N.A,
y son registrados en e  |nutricional debe corresponder a la temporales en los formatos de registros
sisterna de informacion  {fecha de ingreso) temporales
Cuéntame?
Socialice con la EAS lo encontrado y
solicite justificacion en caso de
presentar inconsistencias con el dato

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel

Cuakjuer tapio impresa de esle documento se conskiern comn COPIA NO CONTROLADA

LOSDATORS PROPORCICKIANCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTTICA DE TRATAMMENTODE DATOS PERSONATE S DEL ICAF ¥ A LALEY 1581 D 2012
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Pagina 14 de 17
?fﬁff.’ﬁ% ANEXQ 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Infarmacian
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
S COMPROMISDS f PLAN DE MEJORA
iTEM CATEGORIA CRITERIC DE SEGLIMIENTO MODO DE VERIFICACION F!;E;:LL:::S:S:E FUENTE/INFORMANTE 1 DESCREP(DZIB;:;‘ET(I:I\II?:TJEISP:_IMIENTO (desn:npfmn L) cumpmmls}), lacclon de
CUMPLE NO CUMPLE mejora, fecha de cumplimiento)
Teniendo en cuenta que
la cuarta vatoracion
nutricronal registrada en |Revisar en el aplicativo CUENTAME,
Cuéntame corresponde |la existencia de la Gltima toma de
ala ditma toma de peso y talla al egreso de los usuarios
seguimienta nutricional |a la madalidad, verificando la calidad
Sisternas de de los nifios yrniﬁas de! dato. Rgallqe esta actividad, previo
228 informacién |TENOres de cinco aflos  |a la comunicacién via telefénica con la|Mensual N.A N A N.A

{periodo de atencion de
4 meses, segla manual
operativo), verifigue que
los usuarios que
egresaron duranie este
periodo cumplieron con
el criterio de egreso

EAS.

Solicite justificacian en casao de
presentar inconsistencias con el dato
0 en caso de presentar dificultades
para la toma del dato

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

Cualguer copia imgresa de este documento se considera coma COPLA NO CONTROLADA

L15 DARDS PROPORCIONADOS S{RAN TRATADDS DE ACLIFRDOD 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTO Dt DATOS PERSONALES DEL BF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Pagina 15 de 17
?}f%ff?ﬁﬁ ANEXO 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
SOe2 FROMISOS / PLAN OE MEJORA
COMm
ITEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION ”{AE:_LE:E;;! FUENTE/INFORMANTE 1 DESCRIPEEI:I\IEE:‘I.&?V:IZ:]JEM!F:.IMIENTO [dasl:rq?(:mn del cnmprumls.o. .accidn de
CUMPLE | NO CUMPLE mejora, fecha de cumplimiento)
¢, Ei equipo de las EAS |Solicite a la nutricionista que realice
realiza de manera un gjercicio de valoracidn No aplica para efectos de la
529 Snstemas_ fje adeguada la toma de ant_ropometnca y valore Ig tggmca Mensual presente visita, dado que no se Ninguna. NA
informacién |medidas aplicada, la cual debe coincidir con la cuenta con la presencia de
antropométricas alos  |definida en la guia de seguimiento beneficiarios.
usuarios? nutricional.{un caso real).
Solicitar a la EAS las actas donde se
evidencie lka entrega y las
orientaciones para el uso def Kit
- “alimentacion complementaria en
i Se realizd a entrega T
- . familia”,al egreso del usuano, de
del Kit “alimentacion )
complementaria en acuerdo con lo definido en el Manual
230 Egreso P Operativa Mensual N A N A N A

familia”, de acuerdo con
lo definido por el Manual
Operativo?

Verifique si fueron entregados los
implementos de acuerdo con o
establecido .

(2) En la parte inferior ver nota
complementaria.

"NA™

* Para el caso del item 2.2 | existe un NO APLICA sdlo para los cases de NN remitidos de la modalidad Centro de Recuperacion Nutncidn (verificar).Registre en Jas casilas correspondiente a las columnas G y H "NA”
* Este cnteno definido en el item 2 8 sdlo aplica si en este penodo exste alguna anentacién del gobierno relacicnada con medidas de biosegundad para contacta con comumdades, de o contrano registie en las casilas correspondsente a las cofumnas Gy H

»+Cuande no existen casos con crtenos para aplicar el “estudios de caso” (de acuerdoe al Manual Operativo), se define como NO APLICA Registre en las casuias correspondiente a las columnas Gy H "NA"
***+ E1 los item 2.18. y 219 relacionados con el reporte de posibles fallecimentos de usuarios, existe un NO APLICA, sélo cuandola EAS ha mimfestado NO existir fallecirmentos de beneficiancs en el marco del presente vontrato.Registre en 1as casilas
correspendiente a las columnas G y H "NA”
savsr £ ol item 2,24, existe un NO APLICA, séla si NO exsten alianzas para donaciones de alimentos u otros productos, de na existir registre en las easilas correspondiente a las columnas G y H "NA"

(1) nota complementaria: En el item 2,20, revisar los soportes del proceso de concertacion y en la columna (1) de observaciones emitir conceplo, si considera que se llevo a cabo un proceso de concertacion efectiva cort particrpacian de la comunidad
(2) nota complementaria. En el item 2.30, rewisar s realizaron adaptaciones al kit "ahmentacion complementana en familia”, de acuerdo con la idiosincrasia © tradiciones de la poblacian, en caso de ser afirmatwo, por favor registre en la columna (1) de
observaciones los elementos sustituidos, conformacidn del kit y e acta donde evidencie el establecuntento de acuerdos con la comunidad

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

Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NG CONTROLADA

LTS NATCHS PROPORCINANGS SERAN TRATADOS DE ACUERD A LA POCITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALTS DILICEF YA LA1EY 1581 D1 2012
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PUBLICA

""" ANEXO 1
INSTRUMENTC SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacién de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDC
ESTADO
i FRECUENCIA DE OBSERVACIONES / COMPROMISOS / PLAN BE MEJORA
ITEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DBE VERIFICACION APLICACION FUENTE/INFORMANTE DESCRIPCKIN DEL INCUMPLIMIENTO [descripcion det :omprumls_o. _33‘3'0“ de
CUYPLE | NC CUMPLE mejora, fecha de cumplimienta)

cada item

el F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con la EAS dependiendo el caso (cuando aplique)

Una vez realizado el seguimiento at total de las categorias definidas en este formato, se efectuard el analisis de cada uno de los items verificadas, identificando
necesano definir las acciones de mejora {uthzar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora) o lo pertinente de acuerdo con

Notal. Estos instrumentos se podran impnmir o diigenciar de manera digital. En cualguier caso, las firmas que se incluyan en los docurnentos finales deberan ser de puiio y letra.
Nota2 Este es un matenal de insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supenasar de los contratos (guia general para la funcion del supennsor G6 ABS)
MNota3. jdentifique los puntes criticos urgentes y solicite su cumplimento de nmediato y remita estas alertas a ia Direccion de Nutricidn

puntos criticos urgentes e insumos  Se debera soticitar su cumphmento de inmediato y de ser
fo definida en el contrato y en la guia de supervision del ICBF En ia columna (j) se debera registrar el seguimiento y los acuerdos por

A Tos 5 dias habites de la aplicacion de este formato, se debe presentar a la Direccién de Nutncién los sigurentes decumentos El presente formato diligenciado y firmado por @) supenvisar, profesional de apoyo a la supemision y el alos integrantes de la EAS y

DESCRIPCION DE COMPRONMISOS

Actividad

Responsable

Fecha de cumplimiento_

Definir nuevas estrategias de busqueda activa, buscar nuevos aliados en
los territorios para lograr un avance positivo en [z cobertura, de manera
inmediata.

Talento Humano Modalidad 1.000 dias ESE Centro 2

711072024

Diligenciar de manera completa los formatos de Seguimiento a Salud,
Diligenciar nuevamente los folios que se encuentren con enmendaduras,
diligenciar los formates de Plan de Intervencion individualizada en las
carpetas faltantes.

Talento Humano Modalidad 1.000 dias ESE Centro 2

07/10/2024

Realizar seguimiento a los estudio de caso de los nifios que no han
logrado recuperacion nutricional, donde se consigne de manera concreta
exponiendo la situaicon del caso, donde participen todos los
profesionales que han realizado el respectivo seguimiento, de manera
inmediata.

Talento Humano Modalidad 1.000 dias ESE Centro 2

Inmediato

Realizar el cargue completo de la informacién en el Aplicativo Cuentame

Coordinador-Auxiliar Administrativo Modalidad 1.000

dias ESE Centro 2

Inmediato

FIRMA DE ASISTENTES

Nombre Cargo Entidad Firma
Martha Andrea Gustin Supervisora de Convenio ICBF VA‘L’ p ]
Kelly Jasmin Sotelo Dorado Enlace de Nutricién ICBF ,Ve'd‘ﬂq g

Diana Marcela Narvaez

Coordinadora UDS

ESE Centro 2

Paola Cabrera

iAntes de imprimm

ir este documento

Nutricionista

piense en el medin ambiente!

ESE Centro 2

Eualquier copiz impresa de este documento se considera come COPLA MO CONTROLADA.

435 DAFOS PROPOROIDNADDS SERAN TRATADCYS DE ACUERDO A LA PO!ITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1581 BE 2012
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Efgffl'fgg ANEXO 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO COMPROMISOS / PLLAN DE MEJORA
ITEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION FRESUENCIADE FUENTE/NFORMANTE OASERVACIONES { {descripcién def compromise, accion de

APLICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO

mejora, fecha de cumplimiento)

Nombre del Supervisor (a) Martha Andrea Gustin

Firma del Supervisor {&) {AL ?&f

Nombre del Profesional de apoyo a la supervision Kelly Jasmin Sotelo

Firma de! Profesional de apoyo a la supervisidn

\V&%{S-

Firma {3) de guien atendid la visita por parte de la EAS

Nombre {1) de quien atendio la visita por parte de la EAS Diana Marcela Narvaez

Firma (1) de quien atendid la visita por parte de la EAS D\cmu H . ba[vo?‘;

Firma (2) de quien atendio la visita por parte de la EAS pfé’/{

Nombre {2) de quien atendio la visita por parte de la EAS Pacla Cabrera

Nombre {3} de quien atendid Ia visita por parte de la EAS

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

1005 GATDS PROPDACIONANS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLILICA DI THATAMIENIO DE DATDS PERSONALES DEL ICES ¥ A LALEY 1581 BE 2012

Cuaksuier copia snpresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
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Clasificacién de la Informacién

pUBLICA

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE APOYO A LA SUPERVISION A CONTRATOS EN EL MARCO DE LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO

REGIONAL: Cauca

CENTRO ZONAL: Centro

NUMERQ DE CONTRATO: 19004692024

NOMBRE DE LA EAS :

ESE Centro 2

NUMERO UDS:

Fecha de visita 0 lamada: 30 /09/2024

MUNICIPIOS DE LA UDS:

Timbio, Rosas, La Sierra, Cajibio, Morales, Piendamé.

NOMBRE DEL SUPERVISOR O DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION, QUIEN REALIZA LA VISITA - Martha Andrea Gustin Enriquez, Kelly Sotefo

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: Jefe Diana Marcela Narvaez - Coordinadora UDS

ESTADO
ITEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION D;H::.L:gﬁgllgl\l FLENTE/INFORMANTE o DESEHIP‘CI@N DEL IN:MUE:"LMIENT o (decsoz::::éor :i?fxi::::f:::;.";i‘:ﬁ:‘da
CUMPLE Bl mejora, fecha de cumpiimiento}
Componente 3: Almacenamiento y ensamble de alimentos de alimentos -Visita a Bodega- (hoja 3}
Visite la bodega que el operador dispone
para el almacenamiento de las
RFPP/ALC/AAVN . Se realiza visita Se evidencia adecuadas
Unidad |¢Cuenta con hodega en Verifique,que la EAS cuente con un directa al punto condiciones de la
31 Administrativ jadecuadas condiciones para ef |espacio gue cumpla con los Mensual de entrega de X bodega que permite el |Ninguno.
a ensamble de las RFPP? requerimientos adecuados para el AAVN adecuado

ensamble y almacenamiento transiorio de almacenamiento.
los almentos.{Buenas Practicas de
Manufactura de alimentos - BPM).

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

Cualgueer copia impresa de csle documento e considera como COPIA NO CONTROLADA

LO5 DATDS PROPOACIONADOS SCRAN TRATADOS DI ACULROD A LA PULTICA DE TRATAMIE N1 DE DATOS PLRSOKALES DEL FCBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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gfﬁ?ﬂﬁ ANEXO 1 20/05/2022
INSTRUMENTC SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Infarmacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
ESTADO
. 5 FRECUENCIA CBSERVACIONES / COMPR,‘?M'SGSJ PLAN I?E MEJC_,_RA
ITEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTC MODC DE VERIFICACION DE APLICACION| FUENTE/INFORMANTE e . DESCRIPCION DEL INGUMPLIMIENTO {descmr:;::?f:c:Ihc;u[;:;::r::;ic:‘,‘ia:‘t:::;n de
CUMPLE
Visite la bodega: Observe la ubicacién del
espacio destinado para bodega de los
alimentos gue conforman las RFPP, ALC
¢+ La ubicacion de la bodega y los V.N La ubicacion de? sitio de S.e e e Se evidencia adecuadas
) , amacenamiento debe estar aislado de direcia al punto .
Unidad |cumple con las caracteristicas siialiier riesqo de contaminacion oara de entreoa de condiciones de la
32 Administrativ|de calidad de acuerdo a la 9 . 9 . i P Mensual ey X bodega que permite el [Ninguno.
iy . los alimentos {Ejemplo: cuando el punto AAVN, cuenta
a normatividad vigente para el o ., adecuado
) . esté ubicado al lado de un cafio u otras con 214 sobres
almacenamiento de alimentos? . amacenamiento.
fuentes de contaminacion} y en general la ALC.
bodega debe cumplir con Buenas
Practicas de Manufactura de alimentos -
BPM
0] i ici ¢! )
¢ En general las condictones BSENE S .ESpaCIo ' pondmuones © Se evidencia adecuadas
. almacenamiento de los alimentos e A .
de amacenamiento de los ) . condiciones de estibas,
- identfique los aspectos exigides por la . - . A
. alimentos en bodega, cumplen F Iy Se realiza visita libre de plagas, ausencia
Unidad 5 normatividad sanitaria (ejemplo. .
e |eon los aspectos exigidos en [a L . g directa al punto de humedad, .
a3 Administrativ L L condiciones de estibas, libre de plagas, |Mensual X - Ninguno
normatividad sanitaria vigente y . . de entrega de condiciones adecuadas
a . auscencia de humedad, condiciones de .
los documentos establecidos - - AAVN de pisos, paredes y
, piscs, paredes y techos, abastecimiento o
por el ICBF para el espacio de de agua, etc) techos, abastecimiento
almacenamiento. Previo a la visita de la bodega revise las de agua.
variables 7 y 8 del anexoc 57 - ICBF (*)
y ) Verificar si el empaque de los abmentos No se encuentra
Unidad |;El empague de los alimentos ) .
. R se encuentra en buen estado, libre de No raciones en bodega,
3.4 Administrativ [{empaque primario} se . Mensual No aphica. ) i Ninguno.
humedad, moho, rotos o averiados, aplica ieniendo en cuenta que
a encuentran en buen estado? . ; .
fechas de vencimiento vigentes. ya fueron distribuidas.

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

Lualguier copia impresa de este dotumento se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERRD A LA PULITICA DE TRATAMIENTQ OE DATOS PERSONALES DLL ICBF ¥ ALA LEY 1581 DE 2012
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FBE'_‘N,'E:‘-;_ITQE ANEXQ 1 20/05/2022
INSTRUMENTO SUPERVISION 1.000 DiAS PARA Clasificacién de la Informacion
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
EsTADO COMPROMISOS ! PLAN DE MEJORA
ITEM CATEGORIA CRITERIO DE SEGUIMIENTO ¥ODO DE VERIFICACION D?ﬁi‘fﬂ”‘:ﬂu FUENTEANFORMANTE ] DESCRIP‘;IB;:SELA.'I:I\'E:.‘:;‘LNIFNID {descripcidn del compromiso, accion de
CUMPLE NO e mejora, fecha de cumplimiento}
CUMPLE
) . Si & visitar la bodega encuentra RFPP :
. ¢ El empaque secundario de - ; . No se encuentra
Unidad Verifique , si el empaque secundario ]
- . |las RFPP cumple con lo A ) - ' No raciones en bodega, :
35 Administrativ . contiene la descripcion del tipo de Mensual No aplica. ) . Ningung,
descrito en el manual i i aplica teniendo en cuenta que
a operative? alimentos y sus cantidades de acuerdo a a fueron distribuidas
P ’ lo establecido enel M.O. ¥ ’
¢Se realiza _recepc:on.. ] En coordinacién con el equipo de la 3
almacenamiento, suministro, . . . Se evidencia recepcion,
» : . Regional, encargado del tema, verifique si .
inventario y custodia de los - : almacenamiento,
) f la EAS desarrolia las actividades Entidad iy ) .
. AAVN y del Alimento Listo . P o suministro, inventario y )
3.6 Atencion relacionadas con la distribucién y Mensual | Administradora X N Ninguno.
para el Consumo ALC , de g5 custodia de los AAVN y
. " gonsumo de los AAVN y del ALC de de Servicio
acuerdo con los lineamientos ) del Alimento Listo para
g acuerdo con lo definide en el Manuaf
definidos en el contrato y en el . el Consumo ALC.
. Operativo y en el contrato.
Manual Operativo?
Revise: si a este contrato le fue
asignado la entrega de
alimentos y otros productos de
donaciones y alianzas de
acuerdo a los lineamientos Si existen alianzas de donaciones de
definidos por ia Direccion de  |alimentos u otros productes: Entidad No
37 Atencion™ | Nutricion. Verifique las condiciones de Mensual | Administradora i No aplica Ninguno,
De ser afirmativo, verifique si la|almacenamiento y manipulacién de estos de Servicio aplica
EAS cumple con las productos.
condiciones de
almacenamiento de estos
alimentos o productos.

* Documento de consulta. ANEXO No 57 INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA RECEFCION, ALMACENAMIENTC Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL EN PUNTO DE

ENTREGA. Revisar y aplicar las principales variables que aptiquen.
**En el itemn 4.7, existe un NO APLICA, sdlo si NO existen afianzas para dopationes de alimentos u otros preductes, de no existir registre en fas casilas correspondiente a las columaas G y H "NA"

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

Cuakyuler copia impres2 de este documento se considera como COPIA ND CONTROLADA.

LOS DATOS FROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PEASOMALES DELICBF Y A LA LEY 1581 Df 2012
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BIENESTAR ANEXO 1 20/05/2022
el INSTRUMENTO SUPERVISION 4.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacian
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
N . . FRECUENCIA e DBSERVACIONES / COMPR.(.]MISDS iy g MEJ‘.).RA
ITEM CATEGORIA CRITERIQ DE SEGUIMIENTO MODO DE VERIFICACION DE APLICACION FUENTENNFORMANTE o . DESCRIPCION DEL INCUMPLIMENTO (des::"r;[;:::?f:::‘r;u;:pcr::nn;:;‘ii:::l:ln de
- CUMPLE

Una vez reahzado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuara el angiiss de cada uno de los items venficados, dentificando puntos criticos urgentes e nsumaos  Se debera salicitar su cumplimenta de inmed:ato y de
ser nacesana definir las acciones de mejora (utihzar el formate F2 g7 ABS-acciones de mejora) o o pertinente de acuerda con lo definido en el contrato y en la guia de supervision del ICBF En la columna {j) se debera registrar el seguimiento y los

acuerdos por cada item

A los & dias habiles de la aplicacion de este formato, se debe presentar a la Direccion de Nutricion las siguientes documentos El presente formate diligenciado y firmado por el supervisor, profesional de apeyo & la supervision y el o Jos integrantes de la

EAS y el F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos can la EAS dependiendo el caso (cuando aplique).
Notal Estos mstrumentos se podrén impnmir o diligenciar de manera digital En cualquier caso, kas firmas gue se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio v letra

Nota2: Este es un material de insume para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcién del supenvisor G6.ABS).

Nota3 Identfique Tos punios criticos urgentes y solicite su cumglimento de inmediato y remita astas alertas a Ia Direccion de Nutricion

DESCRIPCION DE COMPROMISOS

Actividad Responsable Fecha de cumplimiento
FIRMA DE ASISTENTES
Nombre Cargo Entidad Firma
Martha Andrea Gustin Supervisora de Convenio ICBF TAL (P"i‘-’
Kelly Jasmin Sotelo Dorado Enlace de Nutricion ICBF

;V edjﬁjﬁ'—_

Diana Marceia Narvaez

Coordinadora UDS

Paola Cabrera

Mutricionista

ESE Centro 2

Dunu H K‘l’!fugé

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLTICA DE TRATAMIENTD DL DATOS PERSTNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012

Cualqueer cop mpresa de cste documentn se considera camo COFtA KO CONTROLADA

y 4 :
ESE Centro 2 / '-t—&é_

e ' ]
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EE&E—E{Q; ANEXQO 1 20/05/2022
INSTRUMENTG SUPERVISION 1.000 DIAS PARA Clasificacion de la Informacién
CAMBIAR EL MUNDO PUBLICA
FRECUENCIA EstAno OBSERVACIONES / COMPROMISOS 7 PLAN DE MEJORA
ITEM CATEGORIA CRITERIO GE SEGUIMIENTO MODC DE VERIFICAGION FUENTE/iNFORMANTE R [{:] del iso, an d
DE APLICACION compLe No | DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTE e’:;’]’i:‘:"f:ﬁ‘"’;“:r::::“:f::)“ @

CUMPLE

Nombre del Supervisor (a) Martha Andrea Gustin

Firma del Supervisor (a) \:AUL. %3%

Nombre del Profesional de apoyo a la supervision Kelly Jasmin Sotelo

Firma del Profesional de apoye a la supervision ke—u‘-{l g )

Nombre (1) de quien atendid la visita por parte de fa EAS Diana Marcela Narvaez

Viana "Q . NarcP s

Firma (1) de quien atendid ia visita por parte de la EAS

Nombre (2) de guien atendi6 la visita por parte de la EAS Paola Cabrera

Firma (2) de quien atendié la visita por parte de la EAS 7£ “’f“é

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

Cualquier copia impresa de este documento $¢ consmdera como COPIA NO CONTROLADA

LDS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACUERDO A LA POLNCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL §CBF Y A LA LEY 1581 Dt 2012
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24/11/2021

Version 3

Pagina | de
2

REGIONAL.: Cauca

CENTRO ZONAL: Ceniro

OPERADOR: ESE Centro 2

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.: Victor Hugo Castro

FECHA: 30/09/2024

SITUACION ENCONTRADA

ACCIONES
{Actlvidades a
realizar)

FECHA -
dd/mm/aaaa
(fecha programada
de terminacion)

EVIDENCIA (soporte
del cumplimiento de
la accién definida)

VERIFICACION (cumple
- no cumple; ia
actividad programada
de acuerdo con la
fecha y evidencia
definida).

A corte 30 de septiembre de
2024 la coberiura es de 47
usuarios atendidos, es decir,
menos de la tercera parte de
la totalidad. La justificacion
referida por la UDS es que
feniendo en cuenia que la
modalidad inicio a finales de
ano, la mayoria de los nifios
potenciales beneficiarios de
la modalidad, ya se
encueniran vinculados en
otros programas de primera
infancia.

Definir nuevas
estrategias de
bisqueda activa,
buscar nuevos
aliadoes en los
temitorios para
lograr un avance
posilivo en |a
cobertura, de
manera inmediata.

07/110/2024

Actas, correos,
oficios

Se evidencia que ef formato
de Seguimiento de salud de
todas las carpetas se
encuentra con
diligenciamiento incomnpleto.
Asl mismo el formato de
caracterizacion familiar de
Dayana Alexandra Jiménez,
se& encuentra con
enmendaduras. Por ofro
fado, los usuarios Leidy
Esmeralda Trujilo, Angel
Damian Meneses, Marianny
Gabriela Lovera, no cuentan
con plan de intervencion
individualizada.

Diligenciar de
manera completa
los fomatos de
Seguimiento a
Salud, Diligenciar
nuevamente los
folios que se
encueantren con
enmendaduras,
diligenciar fos
formatos de Plan
de  Intervencion
individualizada en
fas carpetas
faltantes.

071102024

Formatos de
Seguimiento a Salud
complstamente

ditigenciados, sin
borrones, sin
tachones ni
enmendaduras.

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

Craluine copit Fiprasa dé eeis documanio s coneiders como COPIA NO
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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! PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR . Péginazde
TR FORMATO ACCIONES DE MEJORA Versién 3 5
Se evidencia acla de estudio | Se debe reakzar | Inmediato Acta de estudic de
de caso de los usuarios que | nuevamente el caso completa.
no han logrado | estudic de caso de
mejoramienta o | los nifios que no
recuperacién del estado | han logrado
nutriciongl, de  manera | recuperacién
incompleta. nutricional, donde

se consigne de

manera concreta

exponiendo la

situacién del caso,

donde participen

todos los

profesionales que

han realizado el

respectivo

seguimiento, de

manera inmediata.
Se evidencia que de los 47 | Realizar el cargue | Inmediato Aplicativo Cuentame
usuarios vincilados en | completo de Ila
CUENTAME, de las tomas | informacién en el
de agosto hay 13 registros, y | Aplicativo
de septisambre 18 registros, | Cuentame de
es decir hay un cargue | manera inmediata.
incompleto de fa
informacion.
Para al caso de la leche de | Se solicita { 07/10/2024 Ficha técnica
las RFPP de la gestante, se | presentar al validada por
enirega la marca Doiia Vaca | supervisor dsl nutricionista de la
de la cual no se tiene | convenio la ficha uDs
informacién dentro de f{a | técnica validada
propuesta de fichas | por la profesional
técnicas. en Nutricién de la

UDS de dicho

afimento. Asi

mismo, se

recomienda

solicitar fa

aprobacion del

supervisor con la

debida antelacién,

en caso de que se

proyecte realizar

cambios en |la

entrega de los

alimentos, con la

debida

justificacion y

sopostes.
Se evidencia inadecuada | Reforzar a través | Inmediato Acta

técnica en [a toma de talla y
longitud por parte del auxitlar
de enfermeria, donde se
realizé toma de manera
aleatoria y se encontraron
diferencias en varos

de ftaller tedrico
prictico la técnica
de toma de
medidas
antropomeétricas.
Validar por parle

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

Coalquier copla imprasa de osis Jocumani se cofthidens
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAM

coenh COPIA NO CONTROLADA

IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 0E 2002
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beneficiarios.

del profesicnal de
nutricién las
madidas
antropomeiricas
tomadas por el
auxifiar de
enfermeria.

No se¢  evidencia la
informacién completa en el
empague secundario.

Es necesario que
el empaaqile
secundario
regisire el tipo de
RFPP entregada.
Es necesario que
en el empague
secundario se
describa la
cantidad de
producto
entregado  segun
fa presentacion del
empaque primario
(g, Kg, ml, cc,
enire otros).

Inmediato

Empaque

No se socializé con las
gestantes, padres vyio
cuidadores de los nifios vy
nifias, los resuliados frente a
la  situacibn  nutricional
actual.

Se recomienda
socializar con las
gesiantes, padres
ylo cuidadores de
los nifies y niftas,
los resultados
frente a la
stfuacion

nutricional actual y

dar las
recomendaciones
segun
comresponda.

En todos los

encuentros grupales.

Estudio de caso de
los beneficiarios que
no lograron mejoria
en su estado
nutricional.

E

1
FirmU;

chma "{J }\‘awc\e?

Qoordh nadora DS

v

Enlerce Mobicior ICBT - CAT
QAndreq

Sotel
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._SJ?@T\;\J Do

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

Cusiquier copla impraca de

COPUND

Bate GOCLITAnn 56 contide’n cOMO- CONTROLADA
£.03 DATOS PROPORCIONADOE SERAN YHA‘MDDSDEACUERDDAMM"EAEETRAYMENTDDEDAT(BPERMDH.W YALALEY 1581 DE 202




