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EAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | ersion agina 1 de
ACTA DE REUNION O COMITE N° 55
Hora: 9:00 A.M. Fecha: 24 de octubre de 2024
Lugar: CZ Girardot

Dependencia que

Coordinacion centro zonal Girardot

Convoca:

| Proceso: Promocién y prevencion. |
j Realizar comité técnico operativo extraordinario con el fin de |

| Objetivo: verificar la compra de los elementos de la. contrapartida,
- | correspondientes al contrato de aportes No. 25002172024 suscrito ‘
| con la EAS Corporacién Infancia y Desarrollo, |
|
| Agenda: |

1. Antecedentes

3. Prop

Decisiones

| Para el presente

importante aclarar que se cuenta con la participacion de la profesional Carolina Ramirez |

osiciones y varios

Desarrollo

2. Verificacion de la compra y distibuciéon de equipos antropométricos
aprobados para ejecucidon de la contrapartida. -

comité no se hace presente la Representante Legal, sin embargo, es |

-nutricionista de la Corporacién Infancia y desarrollo.

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

Cualquier copra impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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1. Antecedenie

En razén de seguimiento de los compromisos fijados en comité extraordinario en acta
No. 45 adelantada el pasado 24 de septiembre de 2024, enmarcada en el uso del
recurso de confrapartida del contrato de aportes 25002172024, frente a ta compra de:
Equipos antropométricos; Elementos para el desplazamiento y conservacion de los
alimentos; Recursos para Ia emergencia; Recursos para mobiliario y Recursos para material
pedagdbgico; sin embargo este comité es convocado Unicamente para  realizar
seguimiento de la compra de equipos anfropométricos (2 tallimetros, 2 balanzas de piso
y 14 cinta métrica de PB).

; ﬁﬁ PROCESD [ FO P1.M) 3110572024 \
MEJORA E INNOVACION L |
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e EORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién1d | Pégmad da1d
| i | |

,‘ = ACTA DE REUNION O COMITE N° 45
Hora: .00 o.m, Fecha: 24 de sept

Lugar: [Conera7
| Dependencia que | Cocrdinacién Cenfro Zon
| Convoca: |
Procesc: Promocidn v Prevencion
| Objefive: | Redlizar Comité Técnico Operative exirasrdinaro cen el fin de cproba-'
propuesta de confrapariida del Controto de aporte Ng, 25-00-217-2024
suserito con o EAS CORPORACION INFANCIA ¥ DESARROILO Servicio
| Desarrallo infantl en Medio Familiar DIMF ~ Modalidad Familiar,
Agende:

1. Raalizarrevision de lo propusesia de contrapartide prasentada por ki EAS con radicado No.
202444010000181322 de fecha 24 de septlembre de 2024,

Bajo las siguientes especificaciones fijaron las condiciones de compra.

1 EQUIPOS ANTROPOMETRICOS
ELEMENTD TIPO DE ELEMENTO DESCRIBCION CANTIDAD | VR, uniTanic | P u:':mn VR TOTAL
Tallfmetro Ref. 213 - Seta Maratia De Antropometria { OIS de medidas antropomairicas pat 2 s1a8571|  $ 271420 4 3,400.000

nifipg mayores de dos afios y gestantes
Toma de medidas antropomdtricas- para
Balanza de Piso Ref, 874dr -Seca  |Material De Antropometrla [mayores de 2 afios v gestantas de fa 2 52850143 5542857 4 B.800.000
poblacidn atesdida en la modalidad
permite identificar desnutricidn en

Elemento Antropometrico = 14 ! $14.285 S2.74 | 5238000
N |mencres de S afios |

 TOTALES | 18 | $4300.000] $817.000] $10.438.000

Cintas Cinta médics perimetro
braguial

2. Verificacién de la compra y distribucién de equipos antropométricos aprobados para
ejecucién de la contrapariida.

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

Cualquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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I Talimetro ' SECA

La verificacién de la compra de los equipos antropométricos (2 tallimetros, 2 balanzas de piso 14
cinta métrica de PB) se realizé con el apoyo de la Nutricionistas Carolinag Ramirez de la
| Corporacién Infancia y Desarrollo.

Equipo  Marca | Referencia | Cantidad |

Serial

Observacion

213172175 | 2

SN:

10000001443857

| Se aporto:
|

|

Certificado de |
calibraciéon No. 1089. |
Fecha de cadlibracion: |
28/10/2024. '
HV del equipo |
insfrucciones o monucl\
de uso. '

9 | tallimetros

SN:

10000001443861

T

‘ Se aporto:

Certificado de |
calibracion No. 1090.
Fecha de cdlibracion: |
28/10/202.

HV del equipo
Instrucciones © manual
de uso.

Balanza
de piso

874132100 |

SN:

2

10000000596935

' Se aporto:

Certificado de
calibracién No. 1087.
Fecha de cadlibracién:
28/10/2024.

HV del equipo
Instrucciones o manual
ce uso. 3

' balanzas

? de piso

SN:

| 10000000596932

QSe aporto:

Certificado de
calibraciéon No. 1088.
Fecha de calibracion:
28/10/2024.

HV del equipo
Instfrucciones o manual |
de uso. '

Coalaniar rosia imonrasa da sste dornmeants ga srnsidars come COPIA NOCONTROI ADA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3. Proposiciones y varios

De otra parte, la EAS aporta 8 certificados de calibracion de infantomeiros.

Es importante aclarar que el costo de la calibraciédn de los 8 infantometros, na fue pagado con
el dinero de la propuesta de contrapartida, sin embarge, se deja en la presente acta con el fin
de tener trazabilidad de los elementos con los que se cuantan.

! Equipo

Marca | Referencia | Cantidad Seri_al

Observacion

Infantometro

SECA 417 i 10000000490802

Cerfificado de calibracién
#1079 fecha 7 de octubre de
2024

infantometro

SECA 417 1 30/12

Cerfificado de calibracion
#1080 fecha 7 de ociubre de
2024

Infantometro

SECA 417 1 10000000490650

Certificado de calibracidn
#1081 fecha 7 de octubre de
2024

Infantometro

SECA 417 1 10000000490793

Certificado de calibracion
#1082 fecha 7 de octubre de
2024

Infantometro

SECA 417 1 10000000490647

Cerfificado de cdlibracion
#1083 fecha 7 de octubre de
2024

lnfon’rﬁzmeté:l

SECA 417 1 30/19

Certificado de calibracién
#1084 fecha 7 de octubre de
2024

Infantometro

SECA 417 1 10000000490738

Certificado de calibracion
#1085 fecha 7 de octubre de
2024

Infantometro

SECA 417 1 10000000480800

Cerfificado de calibracién
#1086 fecha 7 de octubre de
2024

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

Cualniiar cania Imnreea da aste darimanta ea cnnsidars comn COPIA MO CONTROL aNA
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|
o Decisiones

| Instrumento de Instrumento de Instrumento de Pesa Patron
| pesaje de T"‘;‘;‘;’b":}o‘“’ a8 pesaje « Talla/Longitud
Perlodo inicial* Slimeaios antropometria Regla patron
estimado de Cadn 4 2fios de 1 aho de uso, Cadadafiosde | V1@ "'8:: cadda 4 U": vez cads
intervalos de | uso,postenorala | posterorala | uso, posteriorala am’;"’ = us?a afios de P
catibracién calibracion inicial | calibracén inicial | calibracion inicial POECOLE fesisiora '
cahbrac:dn mictal | cabbracdn miciat
feertificado del {cerhfizadio del {certficads del Aificado det (certificado de
| fabricante) fabricanis) fabricante) {certificado dei e
fabricante) fabricante)

Se debe realizar un adecuado uso de los equipos anfropométricos.

La EAS debe realizar calibraciones de los equipos antropométricos de acuerdo con lo
establecido en la guia de metrologia.

3. La EAS debe ordenar un folder o carpeta con la informacion de coda equipo

‘ antropométrico, la cual debe estar alimentada con:

| » Hoja de vida.

* Catdlogos {son folletos que presentan de manera ordenada descripciones y datos generales

de los equipos de medicion)

* Instrucciones de uso y almacenamiento del fabricante {cuando Ias instrucciones de uso vy

almacenamiento se encueniren en los catdlogos o manuales se puede prescindir de este

documento). ’

» Certificados de calibracion.

| = Verificaciones intermedias.

| = Inspeceiones de operacion

| » Informes de anomalias y posteriores acciones correctivas o reportes de mantenimiento si
aplica.

4, Durante la verificacion de compra de los equipos anifropomeétricos, la
nutricionista Carolina Ramirez, realizo distribucion de los equipos anfropemétricos
a las enfermeras que hacen parte del operador:

! (2) Balanza de Piso Ref. 874dr — Seca 2 unidades

1. Responsable: Apoyo en salud y nutricién Lina Magnolia Ramirez Bocanegrao-
| Municipio: Tocaima - UA Guacana

2. Responsable: Apoyo en salud y Nutricion Sandra Milfredt Pefia Guzmdn
| Municipio: Municipio: Girardot UA Alto De La Cruz |

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

Sunlnvise cania imnrasa e asta dncimeania &e conadeca comn COPIA NO CONTROI ANA
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(2) Tallimetro Ref. 213 - Seca 2 unidades

1. Responsable: Apoyo en salud y nutricién Laura Helena Rios Vargas ~
Municipio: Girardot UA TALISMAN 1

2. Responsable: Apoyo en salud y nutricidon Jenny Paola Diaz Mejia-
Municipio: UA PINAL VIOTA

(14) Cintas métricas:

1.  Responsable: Apoyo en salud y nutricion LINA MAGNOLIA RAMIREZ
BOCANEGRA-

Municipio: JERUSALEN — UA EL TABACO (entregar 1 unidad).

2. Responsable: Apoyo en salud y nutricion JENNY PAOLA DIAZ MEJIA
i Municipio: VIOTA- EL ROBLAL {entregar 1 unidad].

3. Responsable: Apoyo en salud y nutricién Yudith Carmernza Valbuena
Municipio: NILO- UA CUCHARO (entregar 1 unidady).

! 4. Responsable: Apoyo en satud y nutricion ANA MILENA VILLEGAS URIBE-
' Municipio: RICAURTE — UA CASA BLANCA (enfregar 1 unidad].

5. Responsable: Apoyo en salud y nutricién LAURA HELENA RIOS VARGAS
Murticipio: GIRARDOT — UA VEREDA AGUA BLANCA (entregar 1 unidad).

6. Responsable: Apoya en salud y nutricién SANDRA MILFREDT PENA GUZMAN
Municipio: GUATAQU — UA VEREDA LAS ISLAS GUATAQUI {entregar 1 unidad).

7. Responsable: Profesional en Nutricidon YENI CAROLINA RAMIREZ
Municipio: RICAURTE - UN LAS VARAS (entregar 8 unidades).

(8) infantometros:

Responsable: Apoyo en salud y nutricion LINA MAGNOLIA RAMIREZ BOCANEGRA
Municipio: TOCAIMA- UA GUACANA

Responsable: Apoyo en salud y nutricion LAURA HELENA RIOS VARGAS
) Municipio: Girardot UA BERLIN
| Responsable: Apoyo en salud y nutricion SANDRA MILFREDT PENA GUZMAN-
| Municipio: GUATAQUI - UA VEREDA LAS ISLAS GUATAQUI
5 Responsable: Apoyo en salud y nutricion ANA MILENA VILLEGAS URIBE
. Municipio RICAURTE- UA ESCUELA LIMONCITOS

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

Cualniiar nonia imnrasa da esta Ancomantn ga eansiders comn COPIA NO CONTROI ADA
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- Responsable: Apoyo en salud y nutricién Yudith Carmenza Valbuena
l Municipio Nilo ~ UA BELLEVISTA
Responsable: Apoyo en salud y nutricidn JENI PAOLA DIAZ
Municipio Viota el Pifal
Responsable: Profesional en Nutricion YENI CAROLINA RAMIREZ
Municipios: (1) JERUSALEN —UA HATILLO (1) Agua de Dios- UA LETICIA

S

. Responsable(s): :
| Compromisos / tareas ‘ Nombre / Cargo o rol Fechas
| Ordenar un folder o carpeta con la
informacién de cada  equipo
étrico, d 1 . .
32;;21%????&5 dgec?;i';izso e I Operador la CID 15 de noviembre de 2024 |
presente acta
Realizar inspeccion  de |
operacién de los equipos - Operador la CID Cada 2 meses |
Realizar verificaciones |
infermedias de las balanzas | Operador la CID Cada 3 meses. ;
de piso [ '
Capacitar a la eniermera . ;
frente al tema de captura Operador la CID Cada 3 meses.
| de datos antropométricos. ,
| FIRMA ASISTENTES |
| I | .
Nombre :argo orol / Enfidad | Firma
ependencia ,
Yeni Carolina Ramirez ‘ Nu’rruc:iogi;s&c;serwc:o LACID - C(Jwrcl e K. ‘
= P (&
Coordinadora } |

Solange Valencia _ servicio DIMF - LA CID

Coordinadora CZ
Girardot ICBF

o Poaudie

Scarlett Tovar Rojos ‘

Eliana Andrea Ortiz Nutricionista Diefista, ICBF_CZ o
Durango CZ Girardot ICBF GIRARDOT | AU OG-))
Fecha I Hora Lugar
' Préxima reunién ' N/A por ser comité | Centro Zonal

I Girardot

-

* extraordinario. - 1|
|

Colaborador que elabora el

' Eliana Ortiz Durango- Nutricionista
| acta:

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MARIA CAROLINA PERDOMO GALINGO, representante legal de L Corporacidn Infanclia y Besarrollo
= La 1D con NIt 830082544-7 ¥ come me entifics al pio e ml Tixma, por medlo dof prasante
esciito, oforge poder especial, amplio v suficiante 5 SOLANGE GISELLE VALENCIA CAILEDD,
iduotifiteda con cédula de chudedonia No. 1024520808 de Dopotd DS qulen Rega como
Covrdinadora Programdtica v a %3 cual faculto para asistir a los Cemiiés convocadns por ¢f ICBF

GIRARDOT en ef merco del corteates de aponte simare 25000172024 cuye abjeto contractual 85 f;a'f
L4e
“Prestor das servicios e educoeidn iniclal en ef murco de fo otencidn {:5’
lnteprol & in prmers infancla-de cunfarmidad con les Manugles RATN]

Operatives v & {ineamienin Téomico porg o Atencidn a to Primere
fnfanciy y las directrives estoblecidas por 2! ICBE, o0 gemonle con lo
Polftica de &stads para of Desarrode Iitegrol de fo Frimerg infancit de

1
Lero g Siempre,” 7~
_-‘,.',' o ¢
ta Coordinadora queda especiatmente facultada para: asistic a todos Jos comités, participar, “‘ SR
pragned, Sramitar, |mpuiser, recible, desistly, y notificarse do todas las decisionas tamadas e Jos "N
Comités del proyecto descritos con anterioridad, el
Atentamente, i

MARTA CARONNA PERDOMO GALINDO
£.C Mo, 57.264.386 de Bopoti.

Acnpln,

i

SOLANGE GISELLE VALENCIA CAICEDO
C.C. Mo, 1.024.520.808 de Hognts 1.6
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DILIGENGIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articuln 2.2.6.1.2.4.1 gel Decreta 1069 de 2015

Lab LAy
En la cludad de Bogold 0.0, Repibiica de Colombla, el quinge {15) de mayo de dos el velaticupteo 2024), gna?;
Meotarla setente v tres {72} del Cirouln de Bopetd D.C., comparecid MARIA CARDLIA PERDOMO SALINDD,
wdentilicade con Cédula de Dudadania 7 NLIP DD52264386 v manifeatd que B firma gue zparece én ol prosents
domarmenle o5 slive ¥ aceps ¢l contentdo del mismo some clerio.
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Conforme al Artioulo 14 del Decreto - Ley 019 de 2017, ef comparecien'e fue identificsdo mediante cotejo
tamétioo en nea de sy huells dectliar con la informagidn biogrdfica y Blomélrics de In base de datos defa
Registraduria Macional def Estade Civil

Aearte a B autorizackin del usuarie, se dieo tretamientn leaal relacionads con I proteccidn de sus delos
spsanoles v las poiliicas de seguided de to informacidn estoblecldes por fa Registradira Naciomsd ﬁiﬁh@@ﬁs 1
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VICTORIA BERNAL TRUNLLO
Motaria (73) del Clrouto de Bogotd DO
Congulta este documento en htipe//notarid nolariasegura.comon
» Mirere Gmoo do Transacokin: fdahS77180, 15/067/2024 123044
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