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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

ACTA DE REUNION O COMITE N°1

Hora: 1:30pm Fecha: 3 de diciembre 2024
Lugar: Sede administrativa operador Asociacién Amigos con Calor Humano
Dependencia que Convoca: Direccion regional
Proceso: Supervision de contratos de aporte de proteccion
Realizar seguimiento y verificacion de cumplimiento de hallazgos generados en visita de
Objetivo: supervision realizada los dias 17 y 18 de octubre 2024 de la entidad Amigos con Calor
Humano
Agenda:
1. Presentacion de asistentes
2. Verificacion y socializacion de hallazgos visita de supervision realizada 17 y 18 de octubre

2024 comparada con la visita actual (2 y 3 diciembre 2024)

3. Observaciones del director regional

4. Observaciones del operador
Desarrollo:

1. Presentacion de asistentes

Por parte del operador, se encuentra:

Alexandra Gomez - Coordinadora

Juan Guillermo Gallego Coordinador
Andrea Cardona Coordinadora

Juan Felipe Amezquita Coordinador
Viviana Vélez - Coordinadora

Maria Jimena Osorio - Lider Técnica
Amparo Alzate- Coordinadora financiera
Juan Pablo Acosta Coordinadora

Por parte del ICBF:

Edgar Quevedo director (E) regional Antioquia

Claribel Guzman Castrillon- Supervisora contrato de aportes
Jackeline Pérez Londofio- Apoyo financiero

Ana Cecilia Montoya- Apoyo técnico, trabajadora social
Deisy Alejandra Gémez- Apoyo técnico, nutricionista

Gladis Astrid Rojas Taborda Apoyo técnico, psicéloga
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2. Verificacion y socializacion de hallazgos visita de supervision realizada 17 y 18 de octubre
2024 comparada con la visita actual (2 y 3 diciembre 2024)

De acuerdo a los hallazgos encontrados se procede a realizar un comparativo de ambas visitas, se
recuerda que el puntaje de la visita del 17 y 18 de octubre fue del 62.13% y para ésta ocasion (2'y 3 de
diciembre) se obtiene un puntaje del 98.8% en el instrumento aplicado, donde se observa la
implementacién de acciones de mejora que permiten cualificar la prestacion del servicio, asi mismo el
equipo de apoyo a la supervision, se procede a realizar devolucion a todos los asistentes:

Variable

Resultado de la visita de supervision del 17
y 18 de octubre

Resultado visita actual

diciembre)

(2 y 3 de

1.1 Carpeta del
Hogar Sustituto-
Sustituto tutor

h. NO CUMPLE con el registro de la toma de
datos de peso y talla, maximo al quinto dia
habil del ingreso del beneficiario, efectuada por
el profesional Nutricionista Dietista del
operador, dado a que nueve de los
beneficiarios cuentan con las valoraciones en
el plazo establecido, sin embargo el
beneficiario YSM ingresoé el 28 de junio 2024 y
tienen el registro de la toma de datos
antropométricos del 12/7/2024,
adicionalmente para el caso del beneficiario
CDBM no cuenta con la valoracién nutricional
dado a que desde su ingreso (4/9/2024) estuvo
en hospitalizacién hasta el 7 de octubre 2024 y
de acuerdo a lo indicado en la presente
variable, debia tener el registro de peso y talla
al quinto dia habil, el cual se cumplié el 14 de
octubre 2024.

Cumple h. Registro de la toma de datos de
peso y talla, maximo al quinto dia habil del
ingreso del beneficiario, efectuada por el
profesional  Nutricionista Dietista  del
operador.

j- NO CUMPLE. Nueve de los beneficiarios que
les aplican cuentan con control de crecimiento
y desarrollo en menores de 10 afos de
acuerdo con lo establecido en la resolucion
3280 de 201882 y todas aquellas que la
sustituyan, modifiquen o adicionen, para el
caso del beneficiario CDBM no cuenta con
gestion de ingreso al programa dado a que adn
no se ha recibido confirmacion de la
portabilidad para la gestion de la cita, el
operador realiz6 gestién el 7/10/2024.

Cumple j. Control de crecimiento y desarrollo
en menores de 10 afios de acuerdo con lo
establecido en la resolucion 3280 de 201882
y todas aquellas que la sustituyan,
modifiquen o adicionen, para el caso del
beneficiario.

k. NO CUMPLE. Odontologia (valoracion
inicial y seguimiento segin recomendacion de
Ultima valoracién), ademdas para el caso del
beneficiario CDBM no cuenta con gestién de
odontologia dado a que aun no se recibe
confirmacién de la portabilidad, el operador
realiz6 gestion el 7/10/2024.

Cumple k. Odontologia (valoracion inicial y
seguimiento segun recomendacion de Ultima
valoracion),
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p. NO CUMPLE Evaluacién Integradora. el
beneficiario CDBM no cuenta con el
documento

Cumple p. Evaluacioén Integradora.

g. NO CUMPLE Plan de caso. El beneficiario
CDBM se encontraba en hospitalizacion al
ingreso a la modalidad (4/9/2024) hasta el dia
7 de octubre 2024, de acuerdo a lo estipulado
en el lineamiento técnico para la
implementacién del modelo de atencion NNA
en las modalidades de restablecimiento de
derechos pagina 47, se indica que si al
momento de cumplirse el tiempo de la
generacion del plan de caso, el beneficiario se
encuentra hospitalizado, se elaborara un
informe conforme a la situacién en la que el
nifio se encuentre y debera contarse con 5
dias calendario para la elaboracién del plan de
caso luego de su egreso de hospitalizacion,
cumplidos el 12 de octubre 2024 y a la fecha
de la visita de supervisién no se encontré dicho
documento.

Cumple g. Plan de caso.

1.2 Archivo del

anexo de la
historia de
atencion

Al momento de la visita y en revision de los
anexos de historia de atencién, de la muestra
seleccionada, en el criterio D (debidamente
foliadas, archivadas y organizadas de acuerdo
con el proceso de atencion) el operador no da
cumplimiento toda vez, que se

No cumple. Al momento de la visita y en
revisibn de los anexos de historia de
atencion, de la muestra seleccionada, en el
criterio D (debidamente foliadas, archivadas
y organizadas de acuerdo con el proceso de
atencion) el operador no da cumplimiento
toda vez, que se evidenciaron ganchos de
grapadora en la documentacion de la
beneficiaria MOO, se encuentra documentos
en desorden, la valoracién nutricional en la
pestafa de salud. En el caso del beneficiario
ICT, se encuentra que el folio que
corresponde al 19 , esta foliado como 26,
algunas péaginas no tienen nimero de folio ,
se observan en blanco y se pierde la
secuencia, en la pestafia caso MAC, solo
esta foliada la dltima pagina. En la carpeta
de YADD , se encuentra folio 81 y 82 en la
pestafia salud, con informacion de otro
beneficiario JSCS.

De igual manera, NO Cumple el criterio F
(Contiene todos los soportes y registros del
proceso de atencién) teniendo en cuenta que,
para el beneficiario MGC, el documento del
seguimiento del plan de caso se realizo con
fecha 9 de agosto y el dia de la visita de
supervision no se encontraba en la carpeta, la
beneficiaria MTA no contaba con los
seguimientos nutricionales del mes de junio,
julio y agosto en su carpeta, el beneficiario

Cumple. Contiene todos los soportes y
registros del proceso de atencion, sin
embargo durante la visita de supervisién se
realiz6 archivo en las carpetas de
informacion faltante como gestiones con las
autoridades competentes, gestiones de
portabilidad, gestiones de salud, esquemas
de vacunacion completos, y para el caso del
beneficiario EML se realiz6 archivo de
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YSM no contaba con la valoracion inicial de | valoraciéon inicial de nutricibn que le

nutricion del mes de julio, ni seguimiento de
agosto y septiembre archivados en su carpeta,
al indagar por estos documentos, fueron
aportados por los profesionales del operador
dado a que estaba en el area de archivo
pendientes para ser anexados a la carpeta.
Adicionalmente se encontro sin archivar varios
soportes que dan cuenta de las atenciones en
salud de los beneficiarios, tales como
atenciones por especialistas, seguimientos por
crecimiento y desarrollo, atenciones por
odontologia, correos de gestiones con las
autoridades competentes, los profesionales
del operador refieren que toda esta
informacion la manejan de manera virtual,
estos fueron entregados a la supervision del
contrato durante la visita de supervision.

correspondia en el mes de septiembre.

1.4 Evaluacién
integradora

De la muestra de 10 anexos de la historias de
atencién ,en la evaluacion integradora se
encontré que 9 beneficiarios cuentan con esta
, Sin embargo, el beneficiario CDBM no cuenta
con evaluacioén integradora, el beneficiario se
encontraba en hospitalizacién al ingreso a la
modalidad (4/9/2024) hasta el dia 7 de octubre
2024.

Cumple con todos los criterios evaluados

1.5 Plan de caso

De la muestra de 10 anexos de la historia de
atencion se identifico que 9 beneficiarios
cuentan con este, sin embargo el beneficiario
CDBM no cuenta con plan de caso , CDBM se
encontraba en hospitalizacion al ingreso a la
modalidad (4/9/2024) hasta el dia 7 de octubre
2024, de acuerdo a lo estipulado en el
lineamiento técnico para la implementacion del
modelo de atencion NNA en las modalidades
de restablecimiento de derechos pagina 47, se
indica que si al momento de cumplirse el
tiempo de la generacion del plan de caso, el
beneficiario se encuentra hospitalizado, se
elaborara un informe conforme a la situacién
en la que el nifio se encuentre y debera
contarse con 5 dias calendario para la
elaboracion del plan de caso, luego de su
egreso de hospitalizacion, cumplidos el 12 de
octubre 2024 y a la fecha de la visita de
supervision no se encontrd dicho documento.

Cumple con todos los criterios evaluados

2.1 Educacién Cumple. a. A pesar de que existe una
alimentaria y planeacién de actividades desde el area de
nutricional y nutricion, ésta no se encuentra disefiada de
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fortalecimiento
del componente
de alimentacion
y nutricién

a. NO CUMPLE, dado a que existe una
planeacién de actividades desde el area de
nutricion, sin embargo ésta no se encuentra
disefiada de acuerdo con lo establecido en la
cartilla Estrategia de Informacion, Educacién y
Comunicacién IEC en seguridad Alimentaria y
Nutricional SAN del ICBF, para |la
implementacion de la estrategia y no incluye
los seis pasos, ya que tiene pendiente incluir el
paso 1. Reconociendo el camino: diagnéstico
y el paso 2. ¢, Cuales son los comportamientos
a cambiar?.

acuerdo con lo establecido en la cartilla
Estrategia de Informacion, Educacién vy
Comunicacién IEC en seguridad Alimentaria
y Nutricional SAN del ICBF, para la
implementacion de la estrategia y no incluye
los seis pasos, ya que tiene pendiente incluir
el paso 1. Reconociendo el camino:
diagnostico y el paso 2. ¢Cuales son los
comportamientos a cambiar?. El 26 de
noviembre 2024 los profesionales del
operador reciben asistencia técnica en la
estrategia por parte de la nutricionista Yudy
Mosquera de la Regional Antioquia y se
evidencia cronograma donde se encuentra
que el 13 de diciembre 2024 iniciaran las
actividades para la restructuracion de la
estrategia.

4.Vinculacién de

Cabe anotar que no se cumple con el criterio

Cumple. El operador cuenta con herramienta

familia y/o red | G (Las herramientas de evaluacién dan cuenta | de evaluacion de los espacios de
vincular de | del cumplimiento de los objetivos de trabajo | capacitacion y/o formaciéon los cuales
apoyo en el | conlafamilia o red vincular, de acuerdo con la | permiten medir el grado de satisfaccion y
proceso de | caracterizacion de cada caso. En el caso de | pertinencia de los temas presentados.
atencion grupos étnicos dicha evaluacién se realizara

de manera coordinada con la autoridad

tradicional correspondiente.) toda vez que, no

se cuenta con una herramienta que permita la

evaluacion del espacio, cabe anotar que, el

acta cuenta con un espacio de evaluacion

denominado "evaluacién de los participantes"

pero no se observa un medio de verificacion.
6.Realizar Para los seguimientos a las unidades de | Cumple. Teniendo en cuenta las

seguimiento a
las unidades de
servicio

servicio el operador cuenta con un formulario
en linea que es diligenciado por cada
profesional de area, de manera mensual. Se
verifica el reporte y se observa:

Numero de visitas realizadas mes a mes

Abril: se realizaron 296 visitas a unidades
aplicativas de 403 con ubicacion.

Mayo: se realizaron 270 visitas a unidades
aplicativas de 300 con ubicacion.

Junio: se realizaron 254 visitas a unidades
aplicativas de 303 con ubicacion.

Julio: se realizaron 263 visitas a unidades
aplicativas de 304 con ubicacion.

Agosto: se realizaron 248 visitas a unidades
aplicativas de 302 con ubicacién.

Septiembre: se realizaron 232 visitas a
unidades aplicativas de 299 con ubicacion.

observaciones de la supervision el operador
para el mes de noviembre se realiza
actualizacion del formulario que se diligencia
para el reporte de las visitas por parte del
equipo, esto permite evidenciar el
seguimiento de cada uno de los hogares.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




()

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

F9.P1.MI 31/05/2024

Version 10 Pagina 6 de 7

Por lo anterior, No Cumple el criterio B (Se
realiza seguimiento al 100% de las unidades
de servicio de manera mensual.) Teniendo en
cuenta que el mecanismo que implementa el
operador no da cuenta del total de las visitas
realizadas.

7. Condiciones
locativas y de
infraestructura

Con relacion al item 35 (Si atiende poblacion
con discapacidad, debe contar con espacios
accesibles y sefializacién, de acuerdo con la
categoria de la discapacidad. Cuando sea
necesario se deberd realizar los ajustes
razonables y proporcionar los apoyos que
sean requeridos por los nifios, niflas y
adolescentes, sus familias o redes de apoyo)
el operador cuenta con rampas de acceso,
sefializacibn de emergencia, evacuacion y
punto de encuentro. Sin embargo, No Cumple
teniendo en cuenta que no se hace inclusion
de todas las categorias de la discapacidad.

Cumple. El operador cuenta con cronograma
de actividades para actualizacién de la
sefialética de los espacios, incluyendo todas
las categorias de discapacidad.

Debilidades

1.Tiempos en el archivo de los documentos de
los anexos de las historias de atencién

2.Se realizan modificaciones en los
cronogramas formativos sin evidenciarse la
justificacion del cambio

3.No existe estandarizacion en los procesos
con relacion a las gestiones realizadas al
ingreso de los beneficiarios, los equipos
realizan este proceso de formas y en tiempos
diferentes

Para ésta visita de supervisibn no se
identificaron debilidades y adicionalmente se
observan acciones de mejora en las
encontradas en la visita anterior.

Riesgos

Se identifica que un beneficiario de la muestra
se realizan las gestiones en salud posterior a
su egreso de hospitalizacion, el beneficiario
ingreso6 al operador el 4 de septiembre 2024 y
egresé de hospitalizacion el 7 de octubre 2024,
dia en el que se realiza portabilidad y por tanto
al momento no se han adelantado gestiones
en salud como crecimiento y desarrollo y
odontologia.

Para ésta visita de supervision, se subsana
riesgo de la visita anterior, dado a que de la
muestra seleccionada, todos los
beneficiarios contaron con acciones de salud
a su ingreso, independientemente de su
condicidn de hospitalizacién. Adicionalmente
se encuentra el siguiente riesgo: Se
identifica un riesgo con relacion al archivo de
la informacién, ya que los anexos de las
historias de atencibn no se encuentran
organizadas de acuerdo con lo establecido
en el procedimiento para la conformacion de
historias de atencién vigente, poniendo en
riesgo la informacién de los beneficiarios.

3. Observaciones del director regional

Mejoré muchisimo y es primordial mejorar para la garantia de los derechos de los nifios y nifias, no se
identificaron dificultades en la garantia, solo se afectaron temas administrativos, también es importante el
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acompafiamiento a las madres, necesitamos humanizar la atencién con ellas, sabemos que hay madres
que necesitan un acompafiamiento mas exhaustivo y personalizado.

Contamos con ustedes y cuentan con nosotros, estamos atentos, si encuentran que algun procedimiento
gue no estéa funcionando, pueden escribirme e internamente o miramos.

Quiero cerrar invitandolos a fortalecer la estrategia “la paz llegé para quedarse, nuevas generaciones de
paz” trabajarlo con los equipos, las madres y demas, ya que somos los llamados a transformar el pais,
desde lo positivo, el dialogo y la conciliacion

4. Observaciones del operador (Maria Jimena Osorio - Lider Técnica)

Muchisimas gracias porque sabemos que no es facil estar al frente de todos nosotros como operadores,
gueremos reiterar nuestro compromisos en el fortalecimiento de nuestros procesos, sabemos que tenemos
un compromiso muy grande en el acompafamiento de nuestros beneficiarios, hoy nos vamos un poco
mas tranquilos por el resultado, sin embargo sabemos que tenemos que seguir mejorando nuestros
proceso, no vamos a bajar la guardia, sino que queremos apuntarle a seguir garantizando un proceso de
atencion que propenda por el bienestar de los beneficiarios que acompafiamos, de verdad que muchas
gracias porque también todos los hallazgos han permitido que mejoremos en nuestros proceso.

Decisiones: N/A

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
N/A N/A N/A N/A
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién: N/A

Colaborador que elabora el acta: Deisy Alejandra Gomez Ayala
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