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ACTA DE REUNION O COMITE N° ~~ 7.
Hora: D1: 3N Pt Fecha: 70- 0 - 2005

UDS: HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES, DIRECCION KRA
Lugar: 78 J# 39 A - 03 SUR, BARRIO CIUDAD KENNEDY CENTRAL.
EAS: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR. ,
Dependencia que T
Conybea: Centro Zonal Kennedy. \ : \\ _
Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. — 2y v
Llevar a cabo visita de verificaciéon de condiciones.de’ calldad a Ia uDsS
asignada a la ASOCIACION FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR Contrato
Objetivo: de aporte No. 11008162025 Modalidad Instltuclonal serwcuo HOGAR
INFANTIL. V. V. 4 4
\ \"\I_‘" - Y 4
AT \'\_\,,» § W
Agenda: /( \
. @ [\
1. Saludo y presentacmn @ Q@ y J
2. Verificacion obligaciones condiciones de calldad ‘\‘:;-n_@.«;j‘/
3. Observaciones R f=
4. Decisiones % / O \ S
A \\:\‘\/‘{f’, rf)/
Desarrollo: L L

\.-'I"\ .\ \5\
@
1. Se realiza saludo y presentacmn por\parte delenlace de seguimiento a la ejecucion
técnica Ruth Andrea Fona;eca ala Coordlpadora/ directora Julie Angelica Rojas Cruz de
la UDS HOGAR INFANTIL ESTRELLlTAS,DE COLORES codigo cuéntame 110011146780,

N
mformando el motlvo de la~w5| a.

OBLIGACIONES <@ CUMPLE | OBSERVACION

La direccion de la UDS\ correspondeE con la 4 /
reportad:} ;n ‘el S|stQ{na de 1nformacuén CUENTAME §|

Enel exferlor dela l{DS "Ee observa el aviso visible
que lndlque la informacién establecida en el Manual
de Imagen Corporajlva Aplicacién para Operadores, 3"
Contratistas o Convenios del ICBF vigente o en el
documento que lo modifique o sustituya. Este debe

contener la linea nacional 141 y la linea gratuita
0180009180.

iAntes de Imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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En la UDS, se observan los siguientes recursos para
la atencién de emergencias: sistema de alarma (pito
o timbre), extintor de polvo quimico seco clase ABC
1 por cada 140 mts de area construida; extintor
portatil agente limpio 1 por cada UDS, Botiquin tipo
A dotado con gabinete 1 para cada UDS con
cobertura de 0 a 1680 usuarios;, botiquin tipo B
dotado con gabinete 1 para cada UDS con
cobertura de 161 a 300 usuarios; botiquin portatil 1
por cada UDS, cuerda de evacuacién 1 por cada
aula, 1 linterna por cada 100 usuarios, 1 megafono
por cada 160 usuarios y 1 tabla espinal para
emergencias por cada 160 usuarios. Nota: Verifique
que las fechas de mantenimiento y recarga de los
extintores, estén actualizados para su adecuado
funcionamiento.

)U‘ (7\‘/&/0\ C‘C :'/’/a;((O
e n Y etfniod
9 Linlenas o 4 T4

:"f/ b
Durante el desarrollo de la visita se observa| '} S 4
estrategias de mitigacién al 100% de las situaciop€s | %, /L‘.[;S ba\deS  Se
de riesgo que pueda generar accidentes en, las) ol enten on o @:\C.

nifas y los nifios como: asfixia, ahogamflento por
inmersién (baldes, canecas, tanques, récipie tes
con agua y otros |lQUldOS sin protecc1én) calda’de
altura y de la propia altura, 6"quemaduras,
intoxicaciones, electrocucién, aogdente f)‘or golpe)
con objeto contundente, riesgos por heridas.gon
objetos corto punzantes, riesg de’éé?:ldente/ por
mordedura de un animal, nesgo e accidentes por
armade fuego entre otfés)»qNota 1: Garéntizar que
los espacios en 108 Gue. 58 encuentre
almacenamiento de agu‘é} es, baldes, y
demas recipientes, este ai lada del espacio de
atencion a agniﬁas y los nl@s o estos no tengan
accesoa}j ichas zon‘“as

oipna a WS pakicgatel
Con  freln U Condandis

En la UDS se obse a. sanitarios u orinales en
condiciones, Optim /{/v seguras de linea infantil por
cada 20 nnﬁoﬁ;g:é%aptadores para inodoro para el
uso exclusivo de las nifias y nifios mayores de 2
afios, 1 lavamanos instalado por cada 20 nifias o
nifios o pocetas con varias griferias a una altura de
entre 0,45 my 0,556 m medidos a partir del acabado
de piso, 1 ducha con griferia tipo teléfono por cada

S

iAntes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!
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UDS. Nota: En caso de que haya divisiones y/o
puertas en los sanitarios, estas deben tener una
altura que pemita el control visual de un adulto (las
puertas no deben tener seguros).

S

—

Los muebles, estanterias, material pedagdgico,
entre otros, dispuestos en la UDS para el uso
cotidiano, estan protegidos y seguros para evitar

N e nud P Fudin

LS ventans Séchean Aepec
Con Zny@oS @m{lelBrmeres & ey ercdd

producto marcado).

lesiones y accidentes en las nifias y nifios. Ejemplo NO >
de riesgo: mesas con puntas sin su debida L on e\dAgel \'Sa(ol'f\'ﬁ\"h
proteccion, estanterias no ajustadas a la pared, W fosQ‘io«\ed 8-{()
cajones sueltos, juguetes rotos, sillas rotas o la nu!?(\ @.wxa&A («Acgcr
defectuosas, entre otros. fy&»nero RN &

Las sustancias téxicas (hipoclorito, elementos de \ <5 _ ":-/

aseo, entre otras), herramientas o elementos P / - -

peligrosos se encuentran fuera del alcance de los | G/ 4

usuarios. (Bajo llave, en repisas altas y cada \\\ W

LAY
Las nifias y los nifios que asisten a la UDS cuenta [, |, )_(;5 1q pAde@AeS Garka
con una pdliza de seguro de accudentes que los S{\\? Con b
ampara. P \ j/f’ &
En la UDS se observa publicado el 01clo de menus
en los formatos disefiados poryla Dlreccmn de’ 2
Nutricion del ICBF para este(f ny. debldamente |

aprobados por la nutricionista. de? la Reglonal o
Centro zonal. el ) ]

- 4
- 4

El personal manipulador’ de ahmentos de la UDS
cumple con las condiciones para  la'manipulacion de
alimentos y buepas préctlcag de manufactura - BPM
de la UDS,(cab llo recogido, ufias cortas y sin
esmalte, cof'a usaj.corfecto de tapabocas, sin
accesonos-joyas sm\ma uillaje) de acuerdo con lo
descrito \en el marual’ de buenas practicas de
manufact r{k /

Los alimentos (carnes, verduras, frutas, lacteos,
huevos, no perecederos) se encuentran en buen
estado (sin magulladuras, sobre madurados, sin mal

olor, sin moho, sin viscosidad, no vencidos) de

%
%
=
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acuerdo a lo descrito en el manual de buenas >

practicas de manufactura de la UDS. CD,

Durante el desarrollo de la verificacion se presentan

situaciones por parte del talento humano de /

et SR LA Y LT N
VTN ]

maltrato, zarandeo, gritos, no atencién a sus ,\JQ
necesidades fisicas y emocionales.

Cuentan con el adecuado diligenciamiento de la
Escala Cualitativa de Valoraciéon del Desarrollo
Infantil = Revisada (ECVDI-R) cada tres (3) meses o
a partir del ingreso, reposando la hoja de registro y %l
valoracién en la carpeta de cada uno sin presentar
tachones ni enmendaduras.

vy oS ) ey
R e Ll e e o T o T T Ty IR -»-r;‘f{ewmv»n.,;;q.;;w_-:-"fw‘%‘f

| \ ‘\ . '
"":}& \\ /‘fv’ )H‘)”\\g

Cuenta con soportes la socializacion realizada a los
padres/madres y cuidadores de sobre los resultados
de la valoracién al desarrollo del nifio o nifia de
acuerdo a los Instrumentos de Registro dé-
Observacion al Desarrollo y la Escala de Valoracnon\‘
Cualitativa del Desarrollo Infantil Revisada (EVbDI- <
R); estos soportes pueden ser: informes es’chtos de
cada nifia y nifio, exposiciones sobre el, pro&‘eso de
desarrollo. . X
; % \\ A \

El Registro de Asistencia Mensual - RAM esté’
diligenciado adecuadamente ’en tinta_ para\é(?ltar
alteraciones y se encuentra\sm”tachones” sin
espacios en blanco, aSin enmendaduras sin
duplicados, sin exceder, la fecha de 1\a atencmn y se
esta realizando dlarlamente el reglstro’de asistencia
de los usuarios en el snstema‘de informacion

CUEN {
TAME. <; \\

Cuenta c6n el reglstro dg};novedades (formato o
cuaderno{ en medio fismo) donde se reportan y
hace seguamlento ajlas ‘situaciones especiales que Q
se presentan con Ias nifias y los nifos, como por %

ejemplo: accidentes, cambios en los estados de
salud o emocional, razones de inasistencia y/o
llegadas tarde, incapacidades, enfermedades,
administracion de medicamentos, seguimiento al
estado de desnutricién aguda moderada y severa,
casos en que los usuarios no cuenten con

Vo
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documento de identificacién, afiliacion en salud, v
esquema de vacunacioén, certificacion de asistencia :
a la valoracién integral en salud, asi mismo se
consigna informacién sobre activacion de rutas en 3;
caso de amenaza, vulneracion e inobservancia de
derechos.

¢ Se observan nifias y nifios que realizan juegos
sexuados o utilizan expresiones verbales de
contenido sexual no propias de su edad?: ejemplo: ’40
contacto excesivo con sus genitales, besos en la
boca, actos sexuales con sus pares o con juguetes.

& V.«
| s“ ‘\:"\‘,_ \\v
Total de cupos asignados a la UDS: 90 - \/L‘Z(:y

Total de usuarios presentes en la UDS al momento de lé(/ verifi camé\

£

Usuarios registrados en el RAM corresponden a Ios usuérlos preseﬁes en laUDS Sr

o™

El nimero total de usuarios presentes en la UDS se encuentran”rgglstrados enel RAM y suvez
en CUENTAMEDE]  [NO \\,( o Ny

P £
El numero de usuarios registrados en QUE TAME corresponden a los cupos asignados a la UDS.

sIC ] NaX]

@30\3 eduad L Undadl Se enceenhia
U ofea de Seweas
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g Q& 72y
4. Decisiones: Se dara a conocer a la superwsora del contrato |a presente acta para que

tome las acciones que considere pertlnentes estas seranhcomumcadas por medio de
correo electronico a la representante Iegal de la EAS

O N
Responsable(s) Nombrel Cargo o rol Fechas
PrS \\,f/ /
N/A g;\‘\ ,)f//’\ <

-

Compromisos / tareas

V

ff / FIRMA R\SI‘STENTES

Nombre [\, Cargo orol / ] .
=" Dependencia Entidad Firma

- |
i eﬂ@t é«&ca«\ ABre o5 e T | SUAF [02 Kaved] i ;édeq
Y

Dle /f@vﬂ;cm% Dt d tsistnte Ardes
\ »

f\

= a3 ;?5: . Fecha Hora Lugar
réxima reunién S A A
g:tI:.borador que elabora el Ruth Andrea Fonseca.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS VERIFICACION CONDICIONES DE CALIDAD.

FOTOGRAFIA # 1 : proteger esquineros y estanteria con material acolchado en cada nivel
a fin de evitar golpes o lesiones de los participantes.



FOTOGRAFIA # 2:

Se debe asegurar adecuadamente los anjeos para prevenir accidentes en los participantes.



HOGAR INFANTIL ESTRELLITAS DE COLORES

PLAN DE MEJORAMIENTO - MAYO 2025

COMPONENTE ASPECTO CUMSPIIZI)'\:‘ISNTO ACCIONES REALIZADAS ACCIONES PENDIENTES FECHA DE REALIZACION

AMBENTES | i cotuneres s s detoodo o selon
EDUCATIVOS Y|P cambioyde ' sl deq arvulospren el salon de Jardin se Ninguna 2210512025
PROTECTORES ; parlos 5 en ¢ ;

esquineros realiza el cambio de esquineros
En el salon de

AMBIENTES o . " "
EDUCATVOSY | CRCL e | 1| Tnacos o tes vemanes ae st e Ningura 220512025
PROTECTORES s 9

PARVULOS A - ESQUINEROS

/

PREJARDIN - ANGEO




