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ACTA DE REUNION O COMITE N 4

Hora: 8:00 A.M. Fecha: 17/06/2025

Lugar: Centro Zonal Usme

Dependencia que Grupo de Atencion en Ciclos de Vida y Nutricién — Centro Zonal Usme

Convoca:

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

Objetivo: Realizar el primer comité técnico operativo del Contrato de Aporte No. 11007122025_
suscrito entre el ICBF y la EAS ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM que
opera la modalidad INSTITUCIONAL_, con el (los) servicios CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL CON ARRIENDO

Agenda:

© 0N ok

10.
11.

Inicio — verificacién quorum.:
Identificacién Contrato de Aporte.
Verificacion compromisos Comité técnico operativo mes de MAYO 2025
Componente financiero
Componente técnico
Informe de ejecucién plan de trabajo mes de MAYO 2025
Ingresos y egresos
Evaluacion de los cronogramas
Actividades Sige
Componente salud y nutricién
Acciones Seguimiento casos de vulneracion, accidentes, fallecimientos e

inobservancias reportadas mes de MAYO 2025

12.
13.
14.

INFORME GENERAL DE ACCIONES
Focalizacion
Decisiones

Inicio — verificacién quorum.: Siendo las 8:00 a.m. Se da inicio al comité técnico operativo correspondiente
al mes de MAYO, dando revisidon a documentos enviados por via correo electrénico, en presencia de la
representante legal la Sra. GLORIA PATRICIA PENA, la tesorera y/o persona encargada del presupuesto
ERAYDES MONTERO, por parte del centro zonal Usme hace presencia el equipo de apoyo a la supervision
Técnica GERALDYN MELISA PINERES MARTINEZ, apoyo financiero MONICA ANDREA LOZADA BERNAL,
las nutricionistas ADRIANA GAMBOA y OSMANY CAMARGO vy la supervisora del contrato MARIA
FERNANDA ESCOBAR SUAREZ.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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2. Identificacién Contrato de Aporte.

No. De Contrato 11007122025

Entidad Administradora de Servicio ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

NIT 900118806

Fecha de Suscripcion 2/6/2025

Fecha de Inicio 2/8/2025

Fecha de finalizacion 9/30/2025

Objeto del Contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL
EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE "CERO UN SIEMPRE"

Modalidad INSTITUCIONAL
Servicio CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CON
ARRIENDO
Cupos Contratados 249
Total UDS contratadas 1
Cupos atendidos a la fecha 249
Total UDS activas 1
3. Verificacion compromisos Comité técnico operativo mes de MAYO 2025.
Durante el comité anterior correspondiente al mes de enero no se dejaron compromisos.
Compromisos / . . Documento
Acciones realizadas
tareas soporte
No se dejo No se dej6 compromisos en el No se dej6
compromisos en el comité anterior. compromisos en
comité anterior. el comité
anterior.
No se dejo No se dejo compromisos en el No se dejo
compromisos en el comité anterior. compromisos en
comité anterior. el comité
anterior.

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

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




PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

Efaffmg FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 3 de 17

4. Componente financiero: La EAS presenta informe financiero donde reporta pagos por $524.740 del mes de
febrero por concepto de Mantenimiento - Marzo $60.832.678 y Abril $98.430.419 quedan cuentas por pagar
por valor de $22.673.055 Seguridad Social - 2 Facturas de Fruver y Mantenimiento.

Para el presente mes la EAS tiene presupuestado $ 129.673.473 de los cuales ejecuta $ 124.093.312 queda
un saldo de inejecuciones $ 5.580.161, Avance ejecucion del periodo 34%.

En cuanto a la Ejecucion Aportes EAS, presentan cuenta de cobro por concepto de arriendo pagada a Balbino

5. Componente técnico
e Seguimiento coberturas

REPORTE DE COBERTURA Y EJECUCION MES VENCIDO — MAYO 2025 CONTRATO N11007122025

NUMERO DE BENEFICIARIOS OBSERVACIONES
EAS CONTRATO CUPOS CUPOS CARGADOS EN
CONTRATADOS |/ATENDIDOS |SISTEMA
CUENTAME
11007122025 BAJA COBERTURA: 0
RACIONES NO
ASOCIACION EJECUTADAS: 0
SUENOS DEL 249 249 INASISTENCIAS: 258
MANANA ASM 246 Ticket N° 1332513
por desvinculacion de
3 usuarios

REPORTE DE ACCIONES DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE INFORMACION CUENTAME MES VENCIDO —
MAYO 2025 CONTRATO N°_11026152024

NUMERO DE "BENEFICIARIOS |CANTIDAD DE CANTIDAD DE  |OBSERVACIONES
CONTRATO CUPOS REGISTRADOS |BENEFICIARIOS | BENEFICIARIOS
EAS CONTRATADOS EN EL SISTEMA  |CON FORMACION  \CON TOMA
DE NUTRICIONAL
INFORMACION"
11007122025 246 246 246 Ticket N°
ASOCIACION 1332513 : por
SUENNOS DEL 249 desvinculacié
MANANA ASM nde 3
usuarios

¢ Novedades talento humano

NOVEDADES TALENTO HUMANO MES DE MAYO 2025

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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NOMBRE SERVICIO NOMBRES Y PERFIL OBSERVACIONES
UubDS APELLIDOS
NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
e Relacion de talento humano vinculado:
NOMBRE NOMBRES Y 0 E
UDS SERVICIO APELLIDOS N° CEDULA PERFIL OBSERVACIONES
CDI SUENOS Juana_Marlen Coordinador (A)
DEL Suan Romero
MANANA CDI 21076757 NINGUNA
- Paula Michell o
CDI SUEROS Gonzalez Auxiliar
Administrativa
DEL Suan
MANANA CDI 1001185491 NINGUNA
Claudia
CDI SUENOS Mar.cela Prgfesional
DEL Molina Psicosocial
MANANA CDI Contreras 1022992453 NINGUNA
CDI SUENOS Natalia Ramos Profesional en
DEL Maldonado salud y nutricion
MANANA CDI 1020815304 NINGUNA
. : Agente
CDI SUENOS Gincigiflarcel Egucativo
DEL Pérez Arias Perfil 1
MANANA CDI 1022986155 NINGUNA
. : Agente
CDI SUENOS pladHEyp icia Egucativo
DEL Arias Avila Perfil 1
MANANA CDI 38286522 NINGUNA
- llsa Marlen Agente
CDI SUENOS Quintero Educativo
DEL Salazar Perfil 1
MANANA CDI 52366726 NINGUNA
. Lady Viviana Agente
CDI SUENOS Umbariva Educativo
DEL Valdés Perfil 1
MANANA CDI 52860404 NINGUNA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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- Sandra Agente
CDI'SUENOS Janneth Diaz Educativo
DEL Romero Perfil 1
MANANA CDI 52232230 NINGUNA
. . . Agente
CDI'SUENOS Maria - Leiber Educativo Perfil
DEL Vargas Vargas 1
MANANA CDI 52823442 NINGUNA
5 - Agente
CDI SUENOS Nidia Yoanna Educativo Perfil
DEL Vargas Vargas 1
MANANA CDI 1024534447 NINGUNA
N . . Agente
CDI SUENOS Deisy  Yamile Educativo Perfil
DEL Parra 1
MANANA CDI 1002369378 NINGUNA
- Ana Ruth Agente
CDI SUENOS Guzman Educativo
DEL Galindo Perfil 1
MANANA CDI 51880929 NINGUNA
- . Agente
CDI SUENOS Ygranl Cortes Educativo
DEL Ricg Perfil 2
MANANA CDI 1023029821 NINGUNA
. Sandra Yanira Agente
CDI' SUENOS Franco Educativo
DEL Esquivia Perfil 2
MANANA CDI 52950198 NINGUNA
. Gabriela Agente
CDI SUENOS Linares Educativo
DEL Heredia Perfil 2
MANANA CDI 21032675 NINGUNA
4 . Agente
CDI SUENOS Martha Rocio Egucativo
DEL Pachon Cruz Perfil 2
MANANA CDI 52461859 NINGUNA
- Eraydes .
CDI SUENOS Montero Auxiliar
DEL Moreno Pedagdgica
MANANA CDI 39766096 NINGUNA
CDI SUENOS Elizabeth Auxiliar _
DEL Suan Romero Pedagdgica
MANANA CDI 51996275 NINGUNA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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- Maria Arleny o
CDI SUENOS Marquez Auxmar' _
DEL Castillo Pedagogica
MANANA CDI 52207935 NINGUNA
CDI SUENOS Luz Mery Auxiliar
DEL Agudelo Avila Pedagdgica
MANANA CDI 20532839 NINGUNA
CDI SUERNOS Angie Tatiana Auxiliar
DEL Pérez Nieto Pedagdgica
MANANA CDI 1023013225 NINGUNA
CDI SUENOS Leidy Paola Auxiliar
DEL Giraldo Vargas Pedagogica
MANANA CDI 1022970170 NINGUNA
- Alcira  Esther
CDI SUENOS Gonzélez Restor RE
DEL Mora Alimentos
MANANA CDI 51986101 NINGUNA
- Libia Yasmin
CDI SUENOS Galeano Gestor De
DEL Méndez Alimentos
MANANA CDI 52372930 NINGUNA
- Rocio
CDI SUENOS Gonzalez Gestor De
DEL Moreno Alimentos
MANANA CDI 52373550 NINGUNA
- Maria  Isabel
CDI SUENOS Sepulveda Gestor De
DEL Godoy Alimentos
MANANA CDI 52287975 NINGUNA
- Sevastian
CDI SUENOS Cifuentes Gestor De
DEL Alfonso Alimentos
MANANA CDI 1000454549 NINGUNA
- ; . Auxiliar
cDI SUENOS Leidy Natalia Servicios
DEL Pérez Arias
- Generales
MANANA CDI 1022925036 NINGUNA
- .- Auxiliar
cDI SUENOS kﬂauurrcélla Brigith Servicios
DEL Generales
MANANA CDI 1007297834 NINGUNA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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. . Auxiliar
CcDI SUEROS Ricardo Suan Servicios
DEL Romero Generales
MANANA CcDI 80365624 NINGUNA

6. Informe de ejecucién plan de trabajo mes de MAYO 2025.

ACTIVIDADES RESUMEN - ACTIVIDADES OBSERVACIONES
PEDAGOGICAS REALIZADAS | DESARROLLADAS PLAN DE TRABAJO
EN EL MES DE : MAYO 2025
GRUPO DE ESTUDIO NINGUNA
TALENTO HUMANO e “““f“"““"‘“‘:“‘"‘“"‘
:::: e :ulu:-‘onn::’.“m ”
—— o
REFLEXION PEDAGOGICA Ninguna
‘ i FORMATO De ACTAY
L2 el Ao
L TR L T r—
ot =
| PPN
PLAN FORMACION A e ACO DR S P Ninguna
FAMILIAS T — i:"‘fﬂﬁ.{"'l\.:'-mw{ :
- ~ AN s
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7. Ingresosy egresos

INGRESOS 9

EGRESOS 1

8. Evaluacién de los cronogramas
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ACTIVIDADES SIGE Y

RESUMEN - ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

para el manejo adecuado y la
disposicion final de los residuos
especiales y/o peligrosos
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Presentar plan de saneamiento & N\ NINGUNA
gue incluya como minimo los
programas de limpieza y e
desinfeccién, manejo de
residuos, control de plagas y
abastecimiento o suministro de
agua potable, de acuerdo con la
normatividad vigente.
socializacion de utilizacion &\ e ee A NINGUNA
productos, empaques y
materiales amigables con el
med|0 amblente_ ACTA DE ARUFSDNSS O TALLENES
MANTENIMIENTO Y LAVADO = = NINGUNA
DE TRAMPA DE GRASAS Y/O FN coidbs e o4
SISTEMA DE TRATAMIENTO
DE AGUAS RESIDUALES
10. Componente salud y nutricién
Calibracién o verificacion de equipos antropomeétricos
Se realizé verificacion intermedia o calibracion de equipos de metrologia, asi:
UNIDAD DE EQUIPO MARCA FECHA DE LA FECHA DE LA ESTADO DEL
SERVICIO CALIBRACION VERIFICACION EQUIPO
BALANZA SECA 29-05-2025 18-02-2025 CUMPLE
TALLIMETRO SECA No presenta No aplica No presenta
PESA BEBES BBG-BB3 23/08/2024 11/02/2025 Cumple
INFANTOMETRO JANDAN 25/04/2016 No aplica Cumple
GRAMERA ELECTRONIC | 29-05-2024 18-02-2025 No cumple
TERMOMETRO DE Punzén 25/08/2024 10/02/2025 Cumple
ALIMENTOS Nevera 05/09/2024 10/02/2025 Cumple

La EAS allega verificaciones intermedias de los termometros y certificados de calibracion de estos.

Formacién a talento humano en temas del componente de salud y nutricion
De acuerdo con el plan de formacién propuesto por la entidad se desarrollaron los siguientes temas con el talento humano:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MES TEMAS TRATADOS
MAYO Lactancia Materna, técnicas, posiciones
Guias alimentarias

Formacién a familias en temas del componente de salud y nutricién
De acuerdo con el plan de formacion propuesto por la entidad se desarrollaron los siguientes temas con las familias:

MES TEMAS TRATADOS

MAYO Concepto y técnicas de lactancia materna, posiciones y beneficios

Protocolo enfermedades prevalentes, inmunoprevenibles y ETAS.

La EAS allega a esta supervision el protocolo de enfermedades prevalentes, inmunoprevenibles y ETAS.

Se observa adicionalmente Dentro del plan de cualificacion y fortalecimiento del talento humano se cuenta con la socializacién del
procedimiento establecido por la UDS para la identificacion, reporte y actuacion frente a posibles casos de brotes relacionados con
enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades prevalentes de la primera infancia (Infeccién Respiratoria Aguda - IRA,
Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, Malaria y Dengue), enfermedades transmitidas por alimentos - ETA y enfermedades de origen
cultural en los casos que aplique. Este documento se allego a la supervision en el mes de febrero 2025

Manual de Buenas practicas de manufactura
Se allega a esta supervisién el anexo solicitado en el comité anterior relacionado las recomendaciones realizadas al documento
solicitado.

Plan de Saneamiento Basico
Se allega a esta supervisién el anexo solicitado en el comité anterior relacionado las recomendaciones realizadas al documento
solicitado.

Sistema de seguimiento nutricional

A continuacion, se informan los usuarios que, a la fecha, en su valoracién de ingreso (febrero) presentan clasificacion de
desnutricion aguda moderada o severa:

UDS |NOMBRE |[N° EPS FECHA PRIMERA FECHA DE FECHA DE | ACCIONES DESARROLLADAS
DEL DOCUMEN TOMA DE DATOS SEGUIMIENTO ACTIVACI |EL NINO/A'Y LA FAMILIA
NINO/A TO ANTROPOMETRICO | MENSUAL ON DE

S RUTA DE
DESNUTRI
CION
ANTE EPS

CDI famisanar 27/03/2025 20-02-2024 | Marzo: Se realizo activacion de ru

SUE dia 23/03/2025 consulta- medico

NOS | Angel control con nutricionista en abril y
Damian Gastroenterologia. Abril: Asiste a
Godoy 1023048252 urgencias el 1/04/2025 por crisis ¢
Rojas 14.-02-.2024 asma y fiebre, le generan incapac

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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por 3 dias. Luego, asiste al jardin
asignada cita con pediatria para e
14/04/2025, a la cual no fue posib
asistir por presentar una recaida,
vuelve a ser hospitalizado por 3 d
con diagndstico de: asma; desnut
proteico-calérica; infeccion aguda
las vias respiratorias; colitis y
gastroenteritis no infecciosas. Pla
manejo y recomendaciones gener
oxigeno en casa (con retiro progre
dieta para la edad, suplemento

y es

[3)

as
icién
de
n de

ales:
sivo),

PEDIASURE CLINICAL: 220 ml cada

24 horas; inhalador (salbutamol y
beclometasona) y sulfato de zinc
rehidratacion oral). Por lo anterior
asiste al CDI en la ultima toma
antropométrica. - La madre allega
de los soportes y recomendaciong
Mayo: asistié a consulta el dia
12/05/2025 clasificandose en ries

para
no

copia
S.

jo de

desnutricion aguda, No formulan ningun

suplemento Nutricional.

CDI
SUE
NoS

Benyamin
Andrés
Sanchez
Medina

1023047865

Capital
salud

14-02-2024

06/03/2025

20-02-2024

13/03/2025 se retira del servicio p
motivo voluntario. La EAS realiza
activacion de ruta bajo SIM 13511
tomando en cuenta su retiro volun

or

593,
tario

CDI
SUE
KOS

Isabella
Torres
Rueda

1243860800

Famisanar

14-02-2025

27/03/2025

20-02-2025

Marzo: Se realizo activacion de ru
dia 12/03/2025 consulta- medico
control en 1 mes. Abril: la nifia asi
Consulta con nutricionista el dia
11/04/2025, donde encuentran y
diagnostico de riesgo de desnutrig
aguda, no remitié suplementacion
Mayo: cuenta con cita de control
agendada para el dia 4 de junio. N
presento situaciones relevantes d
salud en el presente mes.

ta el

stir a

ion

0

D

v

CDI
SUE
NoS

Joseph
Santiago
Vaca
Saavedra

1033830630

Famisanar

14-02-2025

27/03/2025

20-02-2025

Marzo: Se realizo activacion de ru
dia 26/02/2025 Asiste a control co
nutricién el dia 26/02/2025 con
diagnostico nutricional de riesgo d
desnutricion aguda y riesgo de tal
baja. Con indicacion de dieta
hiperproteica y controles. Abril: Ng
asiste a control de seguimiento pg
mes de marzo y abril por cambio (
IPS. Por ende, el proceso de
seguimiento se pone en pausa. L3
madre allega copia del soporte de
ultimo control, certificado de camb

ta el
n

e

[<Y)

ra el
e

io de
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IPS y asignacién de cita (6 de mayo)

para reiniciar el proceso. Mayo: Asiste
a control de nutricién el dia 06/05/2025
no recetan medicamentos, y cita de
control en 3 meses.

CDI
SUE
Nos

Samuel
Santiago
Riafio
Albarracin

Sanitas 27/03/2025 20-02-2025 | Marzo: Se realizo activacion de ruta el
EPS dia 03/02/2025 medico solicita unja cita
de seguimiento para el 4 de abril. Abril:
Asisti6 a consulta de medicina general
el 4 de abril, encontrandose en
desnutricion aguda moderada. Asistié a
consulta con nutricion el 26/04/2025 y
se clasifica con riesgo de desnutricion
aguda y retraso en talla moderadq. La
madrea allega copia del soporte de la
asistencia a las citas y control en yin 1
mes (mayo). Mayo: tiene cita de
control programada para el dia 12{de
junio 2025, tuvo consulta médica de
seguimiento para cirugia por sindactilia
31-01-2022 14-02-2025 en 4y 5 dedo del pie derecho.

CDI
SUE
NoS

Sebastian
Alejandro
Ruiz
Sanchez

Capital 27/03/2025 20-2-2025 | Marzo: 07/03/2025 Consulta- médico le
Salud suspendié suplemento alimentariq y
control en dos meses. Abril: cuenta
con programacion de cita en el mes de
mayo o junio con la especialidad
nutricion. No presenta novedades|de
salud, su alimentacion es reforzada con
acompafiamiento en la UDS. Mayp: En
el seguimiento realizado durante el mes
se observd en riesgo de desnutricjén
aguda. Cita de control programada para
1016752645 14-02-2025 el mes de junio

[©)

CDI
SUE
NoS

CHACON
GALINDO
IAN

MATHIAS

04/04/2025 07/04/2025 | Abril: Se realizo activacion de ruta el
dia 07/04/2025 a su EPS Sanitas.
Asisti6 a consulta de pediatria el

8/4/2025, encontrandose en riesgo de
desnutricion aguda. La madre allega
copia del soporte de la asistencia g la

cita. Mayo: se encuentra a la espgra de
la cita de seguimiento para el meg de

junio. Presento episodio de cuadro
viral, el cual fue resuelto y se enclentra
1243859639 17/02/2025 con buen estado de salud.

COi
SUE
NOS

Jostyn
Matias
Moreno
Molano

Sanitas 27/03/2025 20-02-2025 | Marzo: Se realizo activacion de ruta el
EPS dia 26/02/2025 consulta- medico
control en el mes de abril. Suplemento
fortiny 400 g, toma cada 12 horas|por

60 dias. Consumo refiere en el hogar.
102304904 Abril: Asiste a control con pediatria el

8 14-02-2025 dia 10/04/2025 encontrandose con
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desnutricion aguda moderada y tdla
baja para la edad, ademas, le envjan
férmula especial para nifios lactantes:
Fortini polvo 400 g/lata (oral), 7
cucharadas diluidas en 110 ml dejagua
cada 12 horas. Sin embargo, ain ho se
lo estan suministrando, ya que, la
madre refiere que “la EPS aln nofha
autorizado la férmula médica. La madre
llega soporte de la asistencia a coptrol,
féormula médica y seguimiento en B
meses (13 de junio). Mayo: Asiste|a
control de pediatria el 22/05/2025] de
seguimiento por valoracién integral. DX
desnutricion aguda moderada, no
prescriben ningin suplemento control
en tres meses.

Alimentos de alto valor nutricional
La entidad cumple con las obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los

alimentos de alto valor nutricional:

FECHA DE LLEGADA EL PRODUCTO AL PUNTO

FECHA DE ENTREGA A LOS USUARIOS

LA EAS brinda informacion de sus proveedores de alimentos: Estos proveedores se presentaron en el comité de inicio.

A continuacién, la EAS relaciona los ultimos conceptos sanitarios de sus UDS para el nuevo contrato:

*REGISTRE EL
NUMERO DE
REGISTRE RADICADO
FECHA CODIGO DE EMITIDO POR
CODIGO ULTIMA # ACTA INSCRIPCION SDS AL
VISITA CONCEPTO VISITA - EN LA PAGINA SOLICITAR LA
U CXI\%IET CONCEPTO SANITARIO SECRETARI WEB DE SDS VISITA O N° DE OBSERVACIONES
SANITARIO A SALUD (Secretaria RADICADO DE
(dia/ mes/afio) Distrital de OFICIO DE
salud) SOLICITUD EN
LA SUB-RED
SUR
CDI
SUENOS (11001 El concepto se
DEL 00113 | 16-11- encuentra favorable con
MANANA |331 2023 Favorable | 063642 | Ninguna Ninguna el 93%
VALIDACION MINUTA 2025

El dia 23 de mayo 2025 se realizé por parte de la supervisién del contrato la validacion de la minuta del contrato con vigencia 2025.
Se validan los siguientes documentos:

e Ciclo de menus
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andlisis de contenido nutricional

Formato minuta patron por tiempos de comida
guia de preparaciones

Lista de intercambios

Cronograma cumplimiento de la minuta

NS (aamerdeams f0 Barwitsr Parniia

DIMECOON SEC/ORA. SOCOTA
[oa— ~ -

Tunat ume
CLASSICADA

LR R

11. Acciones Seguimiento casos de vulneracion, accidentes, fallecimientos e inobservancias reportadas
mes de MAYO 2025

Para el mes de MAYO no se presentaron presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los
servicios de Primera Infancia en las 1 Unidades de Servicio

12. INFORME GENERAL DE ACCIONES

50%
% DE AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO
. o . . 249
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, N/A
MP, HCB FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 9
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en el periodo

Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF 246

Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y 4
mujeres en periodo de lactancia)

13. Focalizaciéon

Nit: 900118806-2
Personeria Juridica 2939

1. SEGUIMIENTO FOCALIZACION

]
%

1

4

<

I,
1o Cefiraen

Resultado analisis segun lo establecido en la Guia para Ia Focalizacion de usuarios de los servicios de

Primera Infancia:

MES: Mayo

CRITERIO DE FOCALIZACION

CANTIDAD

Metodologia Sisbén IV

176

Pertenecientes a familias identificadas a fravés de Ia Estrategia para la Superacion de la
Pobreza Extrema ~ Red UNIDOS.

Nifias, nifios y mujeres gestantes pertenecientes al programa Famiiias en Accion de
Prosperidad Social.

Nifias y nifios egresados de la Estrategia de Alencidn y Prevencion de la desnutricion
(Centros de Recuperacion Nutricional -CRN

Remitidos per fas entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF- que se
encuentren en situacidn de vulnerabilidad, nesgo de vulneracion de dereches o programas
de proteccion del ICBF.

Victimas de hechos violentos asociades a conficio armado intemo

Pertenecientes a comunidades étnicas (indigenas. comunidades negras, afrocolombianas,
Palenqueros. Raizales29 y Rrom)

Nifias, nifos y mujeres gestantes con discapacidad que requieren diversos fipos de apoyos
para su participacion efeciva en acciones de cuidado y experiencias pedagdgicas para
garantizar su derecho impostergable a la educacion inical.

Usuarios de! subsidio en especie para poblacion vulnerable, del que rata el articulo 12dela
Ley 1537 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda de Interés Prioritario), y el Decreto
1921 de 2012 o el que reglamente Ia mateda.

Nifias y nifios cuya madre, padre, cuidadora o cuidador esién en estableamientos de
reclusion.

Nifias, nifios y mujeres gestantes migrantes, refugiadas, apatridas o refornados & pais, para
lo cual se debera verificar el documento de idenfificacion yio el acta de nacimiento segiin
comesponda.

Nifias y nifios remitidos del servicio HCB FAMI y DIMF que al cumplir los dos (2) afios deben
transitar a ofros servicios de educacion inicial de alencion permanente.

Nifias y nifios remitidos de! servicio Desarrolio Infantil en Establecmiento de Reclusion -
DIER

Nifias y nifios remitidos del servicio Educacién Inical Rural - EIR

Nifias y nifios cuyas madres y padres estén activos en la ruta de reincorporacion e
identificados en las bases de datos remitidas de forma ofical al ICBF por Iz Agencis para la
Reincorporacidn y I Normalizacién - ARN.

Visita domiciliaria que demuestren que el ingreso familiar no supera 1.5 Salanos minimos
mensuales legales vigentes (SMMLV), ademas de verificar y documentar las condiciones de
vida, tipo de familia

y demas evidencias de las caracteristicas socofamiiares que permitan determnar la
priorizacion de afencion.

37

TOTAL

249
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14. Decisiones:

Siendo las 10:00 a.m. se da por terminado el Comité Técnico y legalizacién de cuentas técnicas

Responsable(s): Nombre / Cargo o

Compromisos / tareas rol Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
MARIA FERNANDA ESCOBAR SUPERVISOR ICBF USME (\(\“Qmé’é
SUAREZ
MONICA ANDREA LOZADA ENLACE FINANCIERO ICBF USME MONICA LOZADA BERNAL
BERNAL
GERALDYN MELISA PINERES M%ﬁ
MARTINEZ ENLACE TECNICO ICBF USME i res
ADRIANA GAMBOA NUTRICIONISTA ICBF USME ( Qom&iE@
OSMANY CAMARGO NUTRICIONISTA ICBF USME P SN
N ASOCIACION SUENOS
GLORIA PATRICIA PENA REPRESENTANTE LEGAL DEL MARANA ASM
TESORERA/ENCARGADO | ASOCIACION SUENOS |/~ f’,"w/i. At
ERAYQESPMONTERE DEL PRESUPUESTO DEL MARANA ASM ey e
Fecha Hora Lugar
Proxima reunion N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

GERALDYN PINERES, MONICA LOZADA, OSMANY CAMARGO Y

ADRIANA GAMBOA
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