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REPORTE MENSUAL DE EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

SUBDIRECCION PARA LA FAMILIA

CONTRATISTA:

ANDREA CRISTANCHO AMAYA

C.C 52144001

NUMERO DE 4471 DE 2020

CONTRATO:

PERIODO DEL 19/06/2020 AL 30/06/2020
REPORTADO:

NUMERO DE 1

INFORME:

UBICACION: NIVEL CENTRAL

Nombre del Apoyo a la

Supervision Designado:

Adriana del Pilar Silva Ayala

META:

Meta 8. Alcanzar la oportunidad en el 100% de los casos de
atencion y proteccion a victimas de violencia, al interior de las
familias.

Con la firma del presente reporte, se certifica que el contratista en mencion aporto las
evidencias descritas y que fueron originadas durante la ejecucién del contrato en el
periodo del informe; teniendo en cuenta que algunas de ellas no se pueden anexar por

su caracter confidencial.

De igual manera, se verific6 que el contratista cumplié con los respectivos pagos de
seguridad social estipulados en el contrato.

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION:

4 "E # ;i. ‘&" \):a%'f- {

ADRIANA DEL PILAR SILVAAYALA
Designado (a) como apoyo a la supervision del contrato
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Descripcién de las obligaciones y actividades realizadas en el marco cumplimiento

contractual.

OBLIGACION ESPECIFICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

NUMERO 1

Participar en la construccion, evaluacion e
implementacion de los formatos, protocolos, modelos,
instructivos, rutas, coédigos, planes de atencion,
estandares, directrices y lineamientos técnicos
inherentes a la prestacion del servicio relacionados
con la disciplina, la misionalidad de la entidad, los
procesos de proteccion y restablecimiento de
derechos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Realicé proceso de induccion con la nutricionista Lucero Morillo en el CURNN, el
dia 23 de junio de 2020, donde se revisan los lineamientos, guias y formatos que
se deben implementar para los centros Proteger en sus componentes de
Suministro alimentario, Promocion en estilos de vida saludable: Alimentacion,
nutricion y actividad fisica y Vigilancia Nutricional. Se anexa acta de induccion
profesional de nutricion para centros Proteger.

* Realice lectura y apropiacion de informacion del documento técnico de estandares
Centro Proteger del 19 al 22 de junio de 2020.

OBLIGACION ESPECIFICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

NUMERO 2

Desarrollar los componentes del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional en las areas pertinentes a los
Centros Proteger, reportando la intervencion vy
seguimiento del riesgo nutricional en los casos
identificados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Realice verificacion de los seguimientos nutricionales realizados a la
fecha, a los beneficiarios de los Centros Proteger Alvaro Lépez Pardo,
Jairo Anibal Nifio y Camilo Torres, asi como las respectivas
prescripciones de dietas segun estado nutricional y condiciones
especificas de cada usuario en concordancia con la informacion
publicada en cada servicio de alimentos.
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OBLIGACION ESPECIFICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

NUMERO 3

Realizar oportunamente las valoraciones, entrevistas,
seguimientos, planes, informes, remisiones,
actuaciones y conceptos propios de la disciplina en el
marco de la atencion integral, los procesos
administrativos de Restablecimiento de Derechos, la
ley 1098 de 2006 y el codigo de ética profesional,
cumpliendo con los tiempos prestablecidos, con
elementos de calidad pertinentes y registrando
oportunamente las actuaciones en las historias y
sistemas de informacion preestablecidos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Se realiza una valoracion nutricional de seguimiento a beneficiaria del
Centro Proteger Alvaro Lépez Pardo, cuyo registro se encuentra en el
respectivo formato en la carpeta de salud individual.

OBLIGACION ESPECIFICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

NUMERO 4

Contribuir a la verificacion de calidad en el servicio de
alimentos y la optimizacion de posibles puntos criticos
identificados en la cadena de producciéon de
alimentos, con el acompafiamiento técnico a los
procesos de implementaciéon de los lineamientos
establecidos por la SDIS y al fortalecimiento de los
procesos operativos, para el adecuado
funcionamiento de los Centros Proteger.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Realice verificacion del cumplimiento en la aplicacion de los siguientes formatos
en los servicios de alimentos de los Centros Proteger Alvaro Lépez Pardo, Jairo
Anibal Nifio y Camilo Torres: Control de temperatura de equipos de congelacién y
refrigeracion, preparacion de alimentos, autorizacion de cambio de preparaciones.

* Realice el registro de dos formatos en el servicio de alimentos de los Centros
Proteger Alvaro Lopez Pardo, Jairo Anibal Nifio y Camilo Torres: Inspeccién plan
de muestreo porciones servidas y evaluaciéon de caracteristicas organolépticas. A
continuacion se adjunta n las evidencias:
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e Realicé la revision y envio de pedidos preliminares de alimentos
perecederos para la semana 28 para los cuatro Centros Proteger asignados
(Alvaro Lopez Pardo, Jairo Anibal Nifio, Camilo Torres y Antonia Santos).

OBLIGACION ESPECIFICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

NUMERO 5

Desarrollar actividades de educacion nutricional con
nifnos, niflas adolescentes, talento humano y las
familias con el fin de promover una alimentacion y
estilo de vida saludable.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

» Durante el periodo de reporte no se desarrollaron actividades para el cumplimiento
de la obligacion contractual. Realice el respectivo proceso de induccion sobre los
aspectos a tener en cuenta para el desarrollo de esta actividad y revision de
lineamientos e instructivos para desarrollo de Promocién en estilos de vida
saludable: Alimentacion, nutricion y actividad fisica en los cuatro Centros Proteger
asignados desde el mes de Julio.

OBLIGACION ESPECIFICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

NUMERO 6

Cumplir con la atencién integral a los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren vinculados a los
Centros de Proteccion, acuerdo con las necesidades
y los horarios que legalmente les corresponden a
dichos centros.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Durante el periodo efectué acompafamiento nutricional a los Centros Proteger
Alvaro Lopez Pardo, Jairo Anibal Nifio y Camilo Torres, en diferentes tiempos de
comida y supervisando el adecuado cumplimiento del suministro de alimentos a

los usuarios atendidos.

OBLIGACION ESPECIFICA

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

NUMERO 7

Prestar sus servicios en cualquiera de los Centros
Proteger priorizando el interés superior del nifio, nifia
o0 adolescente en coherencia con los requerimientos
particulares, necesidades del Servicio y planes de
trabajo de los Centros Proteger, manteniendo
relaciones interpersonales asertivas y colaborativas
con los-as demés funcionarios-as.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

 Durante el periodo efectué proceso de induccién y conocimiento del
funcionamiento de cada Centro Proteger asignado, coordinando el desarrollo de
las actividades a desarrollar desde el area de nutricion.

OBLIGACION ESPECIFICA DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Brindar recomendaciones nutricionales al
responsable, acudiente o participante con diagndstico
NUMERO 8 de malnutricion enfocadas en el cumplimiento de las
indicaciones nutricionales entregadas por la Entidad
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Durante el periodo del informe no se desarrollaron actividades para el
cumplimiento de la obligacion contractual.

OBLIGACION ESPECIFICA DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Denunciar ante las autoridades competentes por
cualquier medio las acciones que vulneren,
amenacen, o conlleven al maltrato fisico o psicoldgico
NUMERO 9 y/o imposicion de hechos crueles, degradantes o
humillantes de los nifios, nifias y adolescentes en
Procesos de Restablecimiento de derechos en cada
uno los Centros Proteger.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Durante el periodo del informe no se desarrollaron actividades para el
cumplimiento de la obligacion contractual.

OBLIGACION ESPECIFICA DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Mantener confidencialidad de la informacién que se
conozca dentro de la ejecucion del contrato y que esté
NUMERO 10 sometida a reserva legal, especialmente la identidad
de personas y los asuntos considerados sensibles en
el marco de la constitucion y la ley.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

» Durante el periodo del informe se mantuvo la confidencialidad de la informacién
objeto de revision de los usuarios del servicio.
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OBLIGACION ESPECIFICA DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Todas las deméas actuaciones o actividades
NUMERO 11 inherentes a las competencias de los Centros
Proteger y que sean afines al objeto del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

* Durante el periodo del informe no se desarrollaron actividades para el
cumplimiento de la obligacién contractual.

UBICACION DE LAS EVIDENCIAS

Los soportes y/o evidencias que dan cuenta del desarrollo de las actividades
contractuales se disponen en las siguientes ubicaciones:

» Acta de induccion profesional de nutricion para centros Proteger.

* Archivos en carpetas electronicas — de pedidos de suministro de alimentos
realizados.

» Correos enviados a nutricionistas locales de pedidos de suministros para la
semana 28.

* Los formatos aplicados en el servicio de alimentos se encuentran en carpeta fisica
de suministro alimentario.

« La valoracién nutricional de seguimiento realizada se encuentra en carpeta fisica
de salud de la usuaria.

+ Planilla del pago de la seguridad social del mes de mayo nimero 43544599, con
fecha de pago del 25/06/2020.

Junio 30 del afio 2020

Contratista: Visto Bueno: Apoyo a la
Supervision
W e e ‘. A
Andrea Cristancho Amaya Adriana‘del Pilar Silva Ayala

C.C. 52144001 de Bogota D.C.
Contrato No.4471 de 2020
Teléfono: 3118469897
Correo: andrews33@gmail.com

C.C. 53.051.022 de Bogota' D.C
Coordinadora CP Alvaro Lopez
Pardo



