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ACTA DE REUNION O COMITE
Hora: 9:00 am. Fecha: 14 de mayo de 2025
Lugar: Hogar comunitario de Bienestar LOS CISNES — Municipio Caldas
Dependencia que Convoca: Equipo de seguimiento a la ejecucion técnica CZ Aburra Sur
Proceso: Promocion y Prevencion
Realizar seguimiento visita de verificacion de condiciones de calidad de la UDS HCB
Objetivo: Los Cisnes, adscrita al contrato de aportes No. 05001482025 con la EAS Corporacion
Creer Mas
Agenda:
- Saludo por parte del profesional de seguimiento a la ejecucidn técnica
- Objetivo de la visita de verificacidon de condiciones de calidad
- Cierre de la visita de verificacion de condiciones de calidad
Desarrollo:

Informacion de la UDS

Municipio: Caldas

Numero de contrato: 05001482025

Nombre de la EAS: Corporacion Creer Mas

Nit: 901298444

Nombre de la unidad de la unidad de servicio: LOS CISNES
Caodigo cuéntame: 0512900042482

Modalidad: Comunitaria

Nombre del servicio: HCB Comunitario

Nombre del responsable de la UDS: ANA MARIA ESPINOSA BERMUDEZ
Numero de cupos de la UDS o UCA: 13

Numero de nifios matriculados: 12

Numero de nifios presentes en el momento de la visita: 6

COMPONENTE FAMILIA COMUNIDAD Y REDES

1. La UDS cuenta con un directorio actualizado de las entidades y autoridades presentes en el
territorio que promuevan la proteccidon de las nifas y los ninos Cumple

COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

Enla UDS se observa publicado el ciclo de menus No Cumple, sin embargo, La MC presenta
una minuta de la Corporacion Creer Mas, esta aun no ha sido aprobada por la
nutricionista del centro zonal, sin embargo, aparece con firma del 26 de diciembre de
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2024 por la nutricionista Gina Paola Valentino, aunque el acta de inicio del contrato es
del 21 de enero de 2025. Se toma evidencia fotografica y se comunica a la nutricionista
del centro zonal.

Los espacios de almacenamiento de alimentos, incluidos los de Alto Valor Nutricional - AAVN
(Bienestarina), son de uso exclusivo para estos, se encuentran en adecuadas condiciones
higiénicas, separados de pisos y paredes Cumple, sin embargo, algunos alimentos se
observan colocados en el patio, dentro de bolsas algunos, otros simplemente colocados
en superficies.

Los alimentos no perecederos (legumbres, arroz, cereales, lacteos, entre otros) incluidos los
de Alto Valor Nutricional - AAVN (Bienestarina) cuentan con registro sanitario y fecha de
vencimiento, asi mismo los alimentos perecederos (huevos, frutas, verduras, carnes) , se
encuentran en buen estado y rotulados (sin magulladuras, sobre madurados, sin mal olor, sin
moho, sin viscosidad, no vencidos). No Cumple, se observa una sandia con un parte en
proceso de descomposicion

La UDS dispone de los elementos necesarios para la conservacion de los alimentos (una (1)
nevera vertical) y esta se encuentra en buen estado, funcional y en condiciones higiénicas.
Cumple

Las areas de elaboracién y distribucién de alimentos poseen sistemas de ventilacion directa
o indirecta, evitando la contaminacién del espacio o incomodidad del personal Cumple

En el servicio de alimentos de la UDS se utilizan elementos que garanticen la estandarizacién
de porcionesy el cumplimiento del gramaje establecido en la minuta patrén (tazasy cucharas
medidoras). Cumple

Los alimentos servidos o distribuidos a las nifias y los nifios en la UDS corresponden al ciclo
de menu vy la cantidad establecida, en caso de presentar cambios, estos son acordes con la
lista de intercambios aprobados. Cumple

La UDS cuenta con las evidencias de la entrega de los AAVN - Bienestarina a las familias de
las niflas y los nifAos con una periodicidad de cada dos (2) meses, en el formato
correspondiente, debidamente firmado, sin tachones, ni enmendaduras. Cumple

Para los casos en que se identifiquen usuarios con desnutricién aguda, moderada o severa,
la madre o padre comunitario cuenta con evidencias de las orientaciones dirigidas a la familia
para asistir a los servicios de salud diligenciadas en el registro de novedades de la UDS. No
aplica

La UDS cuenta con los soportes (formatos o actas de entrega) de los alimentos entregados
por parte de la EAS que relacione: fecha de entrega, nombre de la UDS, nombre del
responsable de la UDS, alimentos y cantidades entregadas, nombre de quien entrega los
alimentos y un espacio para anotar las devoluciones u observaciones que realice la
madre/padre comunitario por no cumplir con la calidad e inocuidad de los alimentos. No
cumple, en el formato no aparece la fecha de entrega, ni el hombre de la madre
comunitaria
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COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

Durante la prestacién del servicio, se observa la promocidn de estilos de vida saludables con
relacién a la alimentacion, el autocuidado y cuidado compartido, la recreacion, el descanso,
el buen trato, la proteccidn, entre otros, construyendo entornos seguros y acogedores que
posibiliten la vivencia de estas acciones en las niflas y los nifios. Cumple

Durante la visita se evidencia en la UDS la planeacién pedagégica a desarrollar No cumple,
no se evidencia la reflexion pedagogica en todos los dias, asi mismo debe incluirse las
voces de los nifios.

COMPONENTE TALENTO HUMANO

La madre/padre comunitaria informa de las capacitaciones recibidas por la EAS y estas
coinciden con el Plan Anual de Cualificacién. Cumple

COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

En el exterior de la UDS, se observa el aviso visible que indique la informacién establecida en
el Manual de Imagen Corporativa Cumple

En la UDS se evidencia directorio de emergencia actualizados para las familias o cuidadores,
rutas de evacuacion Cumple

. Se observan condiciones 6ptimas y seguras en la infraestructura Cumple, se sugiere

mantener lareja puesta, para evitar el acceso al balcon que se encuentra protegida hasta
mas de la mitad con una malla

Las sustancias toéxicas (hipoclorito, elementos de aseo, gasolina, medicamentos, pilas,
gases.. etc.) herramientas o elementos peligrosos se encuentran fuera del alcance de las
nifas y los nifos. Cumple, sin embargo, el lugar donde se almacenan debe mantenerse
cerrado o colocarlos arriba y evitar que los usuarios tengan contacto con los mismos.
La UDS cuenta con un espacio para la disposicion final de residuos sélidos en recipientes con
tapay bolsa para los mismos, separados adecuadamente (verificar canecas) Cumple

. Todos las nifas y los nifos que asisten a la UDS cuenta con una péliza de seguro de

accidentes que los ampara desde la fecha de vinculacién al servicio y hasta la terminacién
del contrato de aporte, y segun los amparos que establece el Manual operativo modalidad
comunitaria para la atencién a la primera infancia. Cumple

La UDS cuenta con el registro de novedades (formato o cuaderno en medio fisico), donde se
reportany hace seguimiento a las situaciones especiales que se presentan con las nifasy los
nifos Cumple.

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
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1. ElRegistro de Asistencia Mensual-RAM esta diligenciado adecuadamente en tinta para evitar
alteraciones y se encuentra sin tachones, sin espacios en blanco, sin enmendaduras, sin
duplicados, sin exceder la fecha de la atencion No Cumple, en el mes de mayo no se
encuentra registrado en cuéntame el RAM

2. La madre/padre comunitario de la UDS informa que fue contratado oportunamente bajo
contrato laboral de trabajo y manifiesta conocer su contrato y tener copia del mismo Cumple

3. La madre/padre comunitario manifiesta estar recibiendo los pagos de ndmina mensual de
manera oportunay de acuerdo con lo establecido en el contrato de trabajo. Cumple

4. La madre/padre comunitario manifiesta que la EAS ha realizado de forma oportuna los
aportes al Sistema General de Seguridad Social SGSSS, (Salud, Aseguradora de Riesgos
Laborales - ARLy Pensiones). Cumple

ATENCIONES PRIORIZADAS:

Registro civil: todos los participantes tienen documento de identidad

Afiliacién al sistema de salud: todos los participantes tienen afiliacién a salud vigente

Valoraciéon integral en salud: dos participantes tienen la certificacion de valoraciéon integral
desactualizada

Certificado de Vacunacion: un participante tiene el certificado de vacunas desactualizado

VERIFICACION ENTREGA DE DOTACION

Nombre del elemento: Olla arrocera
Cantidad: 1

Unidad de medida: UND

Marca: HOME EIMENTS

Referencia: 299897498

Modelo: HEOA

Valor unitario: 294530

Valor total de los bienes: 1.999.275

Nombre del elemento: Licuadora
Cantidad: 1

Unidad de medida: UND

Marca: Samurai

Referencia: OPTIMIX

Modelo: LN277858

Valor unitario: 170100

Valor total de los bienes: 1.999.275
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Asi mismo se observan los demas elementos entregados a la MC: Licuadora, olla arrocera, olla de
presidon de 10 litros, set de sartenes, platero de plastico, olla en aluminio, set de cuchillos para
cocina, juego de coladores, rallador, titeres set animales de granja, titeres set animales de selva,
titeres set de familia, juego de balones de espuma y titeres. Los elementos fueron entregados por la
EAS Corporacion Abrazar, sin embargo, estos no coinciden con el listado de necesidades cargado
en la ruta establecido, asi mismo la MC menciona que la llamaron desde la entidad indicando que
mas necesitaba para el hogar comunitario, para completar la entrega de los insumos, fue contactada
el 23 de marzo por la sefiora Leidy Lopez, luego de ello no ha sido contactada nuevamente.

Observaciones de la verificacion:
e No se evidencia el diligenciamiento de los signos de desnutricion, en la EAS indican que
apenas tienen la capacitacidon programada para los proximos dias, el dia de hoy les remitieron

el formato y las instrucciones para su diligenciamiento, la MC ha realizado la toma del
perimetro braquial de manera mensualy tienen registro de dicho proceso

e EnlaUDS no se cuenta con AAVN para el consumo, ni para entrega a los usuarios de la UDS
e La MC cuenta con el apoyo en la realizacién de los alimentos de su madre, quien también
cuenta con el certificado de manipulacién de alimentos actualizado.

e La madre comunitaria refiere que no le han entregado dotacién a la UDS Los Picapiedra No.
1, ubicado en el Municipio de Caldas, y a varias las han llamado de abrazar indicando que les
falta entregar el resto de la dotacion

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Nombre

Proxima reunion

Colaborador que elabora el acta
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