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FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO 19/08/2025

DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

FAMILIAR

Clasificacion de la Informacién
PUBLICA

1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Fecha de diligenciamiento :

Regional:

Nombre del profesional o apoyo a la super

Nombre del profesional o apoyo a la super

Nombre de la unidad de servicio
(Ul

Centro zonal:

N° Identificacion(1):

n(2):

Identificacion(2):

Municipio:

Cédigo cuéntame UDS:

Cargo(1):

Cargo(2):

2. DATOS DE LAENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO

Nombre del responsable de la operacion o Institucion prestadora del servicio:

Fecha de inicio del contrato o convenio :

Fecha de finalizacién del contrato o convenio :

Numero de contrato o convenio:

N° cupos contratados:

Nombre persona que atiende la visita de supervision:

N° de teléfono del que atiende la visita de supervision:

N° Identificacion:

Correo electrénico atiende la visita de

supervision:

convenioichfipsmunicipal@gmail.com

ENTORNO: EXTRAMURAL

B OR:
N° de la visita: Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segin aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotogréfico. Es importante
informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacién del servicio.
N° | Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion e neD iR Observaciones ylo descripcidn del presunto
Se realizo Ia verificacion de los perfiles de talento humano
presentados por la EAS, sin embargo a la fecha no se
- Contratar y garantizar, durante la ejecucion del contrato/convenio, los equipos Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico Operativo cuenta con los contratos laborales de
4 | Administrativo —Talento |inyergisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con lo |y registros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del personal, Al iniciar el contrato No Cumple ‘Yazmin Estefania Zambrano Yama
Humano establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa del servicio. David Alejandro Morales Findlay
Angie Paola Delgado Paredes
Lady Maritza Escobar Tulcan.
- Asegurar que el personal requerido para |a prestacion del senvicio cuente con el perfl| g o ggicitar itulos académicos, cerificados de formacién y documentos que
2 | Administrativo —Talento | de: Educacin (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (eursos |_ o iren |5 experiencia labora, validados mediante actas el Comité Téenico Operativo, Aliniciar el contrato Cumple
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre /
" 0 a¢ nar conforme a los perfiles definidos en la Guia Operativa.
otros) o experiencia para garantizar la éptima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en e
contratolconvenio, Ia informacién bésica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad
- itema vignte, Objtios Estatégicos, Polilcas y Sisema negrado de Gesion | Se deben soiaracias de nduccidn,stados de asistencia fimados,regitos
3 | Administrativo ~Talento |G ) asi como dar a conocer los diferentes técnicos, y la divulgacion de la Al iniciar el contrato Cumple
Humano manuales operativos, procedimientos, guias, formatos y tematica minima de informacion institucional y sonica 8l equipo de vabap
talento h que son enla guia
operativa) necesarios para la operaci6n de los servicios contratados
Disponer  su costa, de losfsicos que cotesponden o rea adminsrata y bodega
ara el almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendari Se deben solicitar registro fotogréfico de los espacios habilitados, contrato de
4| Admiistatvo - Amblents | sigienes i cumplimieno d osrequsios e lcucidny periecmonam\smo del  [amendamiento o documento de tenencia legal, concepto sanitario favorable, acta de Aliniciar ol onirato y Seguimiento | o1
adecuados y seguros | convenio, écnicos del senicioy | verificacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccién | mensual a las condiciones
1 G do Almacenamiento an Pontos de Emrega de Alimentos de Alo Valor 2y cronograma o acta de adecuacion
Nutricional del ICBF:
' Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contratolconvenio | Se deben solicitar registros fotogréficos de entrega y uso de EPP, istados firmados por Alafecha la EAS no ha realizado el cargue del registro
5 | Administrativo - Ambientes ||, glementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de sus los evidencia del del plan de Mensualmente No Cumple fotografico de entrega al talento humano de los EPP i los.
adecuados y SeQuros | stvidades. seguridad y salud en el trabajo. listados firmados por los colaboradores.
' ; ; e deben solstar copia del plan de smergencias actulizado regsrs ologréfios de Ala fecha la EAS no ha subido a la carpeta el plan de
g | Administrativo - Ambientes. |Formular e implementar el plan de prevencién, preparacién y respuesta ante mentos de tados de asistencia y Aliniciar el contrato No Cumple emergencias, actas de socializacion y registro folografico
adecuados y seguros | emergencias. cronograma de actividades. para su verificacion.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
' . | DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir acta de recibo de los bienes musbles Se deben solicitar acta de recibo firmada por el representante legal y el supervisor,
7 | Administrativo — Dotacién | groqados por el ICBF y adauiridos en el marco del presente convenio con recursos |inventario detallado de bienes, registro fotografico, soportes e entrega interna y actas de Al iniciar el contrato Cumple
Inicial y Gestion de Bienes | 4| |GBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes verificacion del ICBF.
definido por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identificacién y estado de los elementos, acta de
' ) - elaboracin conjunta, registro fotografico, soportes de actualizacion y Certficados de Alafecha la EAS no ha cargado a la carpeta establecida
g | Administrativo - Dotacién |Elaborar, en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario e los elementos de | -jin2ci4n vigentes de los equipos de medicion (balanzas, tallimetros, infantémetros, Mensualmente No Cumple los inventarios con identificacion, certificados de calibracion|
Inicial y Gestién de Bienes | dotacion disponibles. etc.), conforme a la Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de los Procesos de los equipos de medicion.
Misionales del ICBF.
Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacién de usuarios
alendidos; tomas de seguimiento nulicional y regisro do novedades on el Sistema de| e geben solicita reportes del sistema de informacion del ICBF, registros de ingreso,
o | Administativo — Sistema de [informacién definido por el ICBF, que incluya Ias variables de Ias categorias de i 3 aias o roaion do callgnd gt Mensuaimente Gumple
Informacién andlisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, enlas |30
condiciones y periodicidad que este defina para el senvicio y de acuerdo con lo -
establecido en el Manual Técnico y Gufa Operativa.
Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya
lugar, relacionadas con los datos geograficos en el sistema de informacién, . ’ ’ Ala fecha la EAS no ha cargado a la carpeta establecido
Sistema de al 100% de las e las UDS y usuarios, asociando el | 5% deben solicitar reportes del sistema con coordenadas ( Formato de posicién los reportes del sistema con coordenadas,
10 hddd’mm'ss.s”. (Grados, minutos, segundos y décimas de segundo)) No Cumple
Informacién punto georreferenciado expresado en Laitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) . egund georeferenciacion, registros de uso de GPS y actas de
capturas de pantalla, registros de uso de GPS y actas de verificacion de campo.
E (Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el verificacion de campo,
ICBF.
) Se deben solicitar reportes del sistema cuéntame y copia del formato F10.MT6.PP
Administrativo — Sistema de |regiSUrar ¥ actualizar oportur n las plataf aue elCBF | ¢ mato Informe Mortalidad Asociada por Desnuticién v1, informe detallado del evento, Ala fecha de la ejecucion contractual no se han presentado
1 defina, las novedades de reiro o fallecimiento de usuarios y talento humano " > M / Desnut " Mensualmente Cumple novedades de reiro o fallecimiento de usuarios y talento
Informacion e registro de seguimiento y evidencia de notificacion al supenvisor y articulacion
conforme se presenten durante la prestacion del servicio ! . humano.
interinstitucional
Registrar y mantener actualizada la informacién de asistencia de usuarios atendidos Ala focha Ia EAS no ha cargado en la carpeta establecida.
durante el periodo de corte, en los formatos y/o plataformas tecnologicas que el ICBF [Se deben soliciar reportes de CUENTAWE y SIM, registro mensual consolidado de carg carpeta e .
Sistema de ¢ TAME registro mensual consolidado de atenciones e inversion, y
2 o o defina, Ia coherencia entre Ia informacién reportada en el registro atenciones e inversi6n, y actas de veriicacién o documentos de revision cruzada de Mensualmente No Cumple

mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema
de informacion CUENTAME (Caracterizacién de usuarios)

datos.

actas de verificacion o documentos de revision cruzada de
datos

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

FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

BIENESTAR
FAMILIAR

1
Clasificacion de la Informacién
PUBLICA

N° de la visita:

Nota general: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segn aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotogréfico. Es
importante informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacién del servicio.

N° |Atributos de calidad Obligacién contractu: Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacién Validacién Fycdesey CAIERID
1 Técnico — Fortalecimiento |Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular Se debe verificar: acta de gestion y directorio de actores clave del territorio, evidencias de Cumple
Familiar y Comunitario | acciones en el proceso de atencién de los usuarios. articulacién intersectorial y socializacion del servicio. Mensual P!
Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que Ala focha la EAS no ha cargado en la carpeta sstablecida
X correspondan a 0s usuarios y en cumplimiento de Io establecido en la Reso\ucmn 5 culacid . 2 cargac
Técnico - Fortalecimiento ! Se deben solicitar registros de remision, actas de articulacion, comunicaciones con las actas de de articulacion, comunicaciones con
2 co " 3280 de 2018 del Salud y Prote Socia ¢ . Mensual No Cumple "
Familiar y Comunitario IPS/EAPB, seguimiento a atenciones y registro en carpeta individual del usuario. IPS/EAPB, seguimiento a atenciones y registro en carpeta
vacunacion, valoracion integral del desarrollo en nifas y nifios y controles prenatalos vdua) dol eora
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
y subsidiaria le (Comisario de Familia o Ala fecha de ejecucion del contrato, no se han presentado
» Inspector de Policia), los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la | Se deben solicitar formatos (F4.MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas de casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la
3 | Téonico— Fg"a‘e"‘"“e““’ causa de la desnulricién obedece a situaciones de maltrato, abandono o por remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta vulneracion y seguimientoala | Mensual o Bimensual (segin sean | ompje causa de la desnutricién obedece a situaciones de
Familiar y Comunitario | congiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva |ruta de proteccion. los casos) maltrato, abandono o por condiciones especiales de los
verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento padres o cuidadores
le Derechos, si asi se requiere.
Coordinar con las modalidades y servicios de atencién a la Primera Infancia y/o
4 | Técnico— Fg"a‘e"‘"“e““’ Nutricién del ICBF u otra oferta social disponible en el territorio, para la remisién de Sfe:i?::ns;!c;::;:z‘:s de remisién, oficlalea, registros de Mensual Cumple Alafechade e‘“”““’“::':;’\:":;" no ha habido egresos
Familiar y Comunitario ¢ nisas y nifios una vez egresan del servicio. Y -
Cumpli las orientaciones que sean definidas por el ICBF en relacién con estrategias Ala fecha la EAS o ha cargado a la carpeta
5 | Técnico - Educacion para yio para el delas  |Se deben solicitar actas de participacion, informes de gestion y formatos (F6.MT6.PP) Vensual No Gumple establecida,actas de participacion, informes de gestion y
la Salud Alimentaria condiciones nutricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que  |Formatos de Registro de Asistencia al Fortalecimiento Familiar Comunitario v2 lensual Pl formatos (F6.MT6.PP) Formatos de Registro de Asistencia
son sujetos de atencion en el servi al Fortalecimiento Familiar Comunitario v2
Realizar valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios
atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la
clasificacion nutricional de cada usuario, segun la periodicidad y metodologia
establecida por el ICBF y de acuerdo con lo estipulado en el Manual Técnico y Guia ~|Se deben salicitar los siguientes soportes o documentos: formatos de (F9.MT6.PP) Ala fecha la EAS no ha cargado ala carpeta establecida
Técnico — Valoracién y Operativa Valoracién eriodicos; historias los soportes: formatos de (F9.MT6.PP) Valoracion
- No Cumple Nutricional; seguimientos periédicos; histori
6 | Seguimiento del Estado |y pejar registro documental que evidencie el proceso de meloramwenlo delestado  |que evidencien acciones de mejoramiento. También se debe verificar el cumplimiento de Mensual Cumpl il guimientos periddicos; historias
Nutricional “ nutricionales; y documentos que evidencien acciones de
nutricional de los usuarios de técnicos |la sobre proteccion de datos personales y reserva de identidad. Maloramionts
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relamonada con la reserva de la 3
identidad, el procedimiento de registro y actualizacion de bases de datos personales
del ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la
desnutricion, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se debera | Se debe solicitar copia del informe individual presentado al ICBF , junto con el soporte de
Teécnico —Valoracion ¥ | comunicar al supervisor del convenio de manera inmediata y presentar un mlorme la comunicacién inmediata al supenvisor del convenio (correo electrénico, llamada Mensual (aplica en caso de Ala fecha do ejecucion del conlralo, no se han presentado
7 Seguimiento del Estado Cumple fallecimiento de un usuario por o asociada a la
detallado en el término méximo de 48 horas después de ocurrido el evento. L registrada, acta o informe de novedad); diligenciamiento de (F10.MT6.PP) Informe presentarse el evento) Sesnuicién, 0 por cualanier olta Causa
Nutricional informes deben ser presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo Mortalidad Asociada por Desnutricién vi Y O q
con el formato establecido por el ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de la Ley 2046 de 2020 en materia de compras locales, i fecha la EAS 1o pa cargado @ a carbela estabiecida:
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO debera dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 |se deben contar con los siguientes documentos o soportes: 9 leccion y P a
? > > : 4 . repoda en la Guia orientadora para la estrategia del
por la cual se establecen mecanismos para promover la participacion de pequerios | Programa de seleccion y evaluacion de proveedores que repoda en la Guia orientadora rateg
Técnico - . " ° -« . . abastecimiento alimentario, donde se evidencie de su
” productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y para la estrategia del abastecimiento alimentario, donde se evidencie de su pertenencia a| Al iniciar el contrato y Seguimiento !
8 Complementacion gre 2 . < No Cumple pertenencia a la Agricultura Campesina, Familiar y
i 2 comunitaria en los mercados de compras publicas locales de alimentos, a través de [1a Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC), mensual a las condiciones Gomuniaria (ACFC),
imentaria de acuerdo con lo la ley y en su condicion de Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales. . _
: A Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios
entidad publica. Actas de concertacion o acuerdos territoriales.
productores locales.
Actas de concertacion o acuerdos territoriales
Para evidenciar el cumplimiento de la presentacion de fichas técnicas e informacion de
proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los siguientes
Presentar a la supervision del convenio durante el primer mes a parti del documentos o soportes:
s Compl | cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del Fichas técnicas de los alimentos empacados que conforman la RFPP, con informacion La EAS o ha cargado en la carpeta el listado de
g |Técnico ;‘, omplementacion| conrato/convenio, las fichas técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la | nutricional, fecha de vencimiento, lote y registro sanitario. Alinicio del contrato No Cumple proveedores con documentacion que acredite su idoneidad
imentaria Racién Familiar para Preparar - RFPP. Asi mismo, debera presentar la informacion | Listado de proveedores con documentacion que acredite su idoneidad y cumplimiento de y cumplimiento de requisitos sanitarios.
de los proveedores de alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF. | requisitos sanitarios.
Derivaciones de alimentos ajustadas a la minuta patron, conforme a lo establecido en la
Guia Operativa
Se deben soliciarlos formatos (F6.MT6.PP) de Registro de Asistencia al
Suminsrry st  complementcien slmentaa de Serwcwo Integrado de Familiar firmados por los o sus acudientes,
- 6 " LA EA:S i la entr I mplement n
10 | Técnico Complementacén| sancin y provncien d a Desnutician o 05 muniiios regisiros fotogréfi e entrega y demas soportes que evidencien el Mensual No aplica a‘Imif’::ﬂ‘:i?p::g:g::;: e acio
imentaria conforme a las instrucciones del ICBF. suministro y distribucién de la comp\emenlaclon alimentaria conforme a las instrucciones o .
del ICBF
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes:
Registro fotografico del empagque de los productos.
Los empaques secundarios que contengan alimentos no perecederos y semi
perecederos deben entregarse cerrados.
Se debe garantizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que contiene
I: ntren L nte iIme
Garantizar el cumplimiento de la Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el Gadt una de as raciones, se encuentren isibles. igentes y que sea féciments Mensual o Gada vez aue se cambie
Ministerio de Salud y de Proteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o
—Ct El'm: I del em t la imy ihe la imagen LA EAS n n las RPP em| ‘mitan
11 |Téenico susttuyan, referida & requisitos de rotulado o eliquetado nutrcional gue deben aterial del empaque debe ser apto para la impresion o adherencia de la imager un proveedor o se modifique 12 |\, cumple S no cuenta con las RPP empacadas que permitay
Alimentaria cumplir los alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familiar para correspondiente. composicion de los alimentos verificar el item
ity Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el incluidos en la RFPP.
P disefio de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenios
El rotulo debe sefialar los alimentos contenidos y sus cantidades, conforme a la Minuta
Patrén del servicio, todo esto conforme al (A23.G36.) anexo de orientaciones requisitos
empaque secundario de las raciones para preparar en casa
Para evidenciar el cumplimiento del suministro de informacion sobre los puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Suministrar ala regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Entrega de AAVN vd y A inico el Cad
42 | Técnico - Complementacicn| donde el ALIADO recibiré los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de .8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccién v2 "”cs’, p el °°:“”"° : la vez que Cumple
Alimentaria ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacién, | Acta de entrega del formato a la regional del ICBF. semodtigue o E‘“"s’ e s";'eg*’ ° P
teléfonos, horario de atencién, numero de cupos a atender en este punto) Registro fotografico del punto de entrega el responsable designado.
Para evidenciar el cumplimiento del adecuado almacenamiento de los Alimentos de Alto R wb‘e"’:a‘ﬂz‘:zrf 'E“;Sr';‘; ":::I’gf‘:a";'z ﬁa"’z:‘zm‘emo
Valor Nutricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o soportes: S| 9 grafice o
. : odega) de los AAVN.
Registro fotografico del area de almacenamiento (bodega) de los AAVN. Concepto santare tuorable sents emitido por la
N - Recibir el Ahmemo de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo Concepto sanitario favorable vigente emitido por la autoridad sanitaria competente. o toridad santaria competonte.
13 |Teenico— legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que (F3 P5.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Mensual No Cumple P
Alimentaria imparta el \CBF con el fin de garantizar su conservacion fecutoras o ds Serviio v3con rmadas por lresponsabl cel unlo s rirega (F3.PS.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor
P por P! 92, Nutricional a Unidades Ejecutoras o de Senvicio v3 con
Reg\ tro de ntilacion, limpieza, orden,
firmadas por el responsable del Dumu de entrega.
protecci6n contra plagas).
Registro de
(ventilacion, limpieza, orden, proteccion conira plagas).
Para evidenciar el cumplimiento del control de inventarios y enirega de AAVN, se deben
contar con los siguientes documentos o soportes: Ala fecha la EAS no ha cargado a la carpeta establecida:
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Formato diligenciado (F1.P5.PP) de Control de inventarios Alimentos de Alto Valor Formato dmgsnc.ado (F1.P5.PP) de Control de inventarios
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y a entrega de los Alimentos de | Nutricional v5 limentos de Alto Valor Nutricional v&
14 | Téenico - Complementacion| Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de senicio o usuarios, donde se | Formato diigenciado (F2.P5.PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a M ‘ No Cumple Formato dmgsncnado (F2.P5.PP) de Entrega Alimentos de
Alimentaria registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de | Beneficiarios v4 lensual Pl Valor Nutricional a Beneficiarios v4
su recibo y distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios Registro fotografico del almacenamiento y entrega Reglslm fotografico del almacenamiento y entrega.
programados. Verificacion de correspondencia entre el numero de usuarios programados y la cantidad Verificacin de correspondencia entre el nimero de
de AAVN entregados. usuarios programados y la cantidad de AAVN entregados.
Para evidenciar el cumplimiento de la entrega oportuna de los AAVN, se deben contar Ala fecha la EAS no ha cargado a la carpeta
establecida:(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de
entes documentos o soportes: A6 Vator Kutricional o Unidades Eloatoras o do Somi
(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades ‘o Valor Nutricional a Unidades Ejecttoras o de Servicio
5 - p V3 con nombre y firma del responsable de a recepcion.
Ejecutoras o de Servicio v3 con nombre y firma del responsable de la recepcion
(F2.P5.PP) Formato Entrega Alimentos de Alto Valor
(F2.P5.PP) Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Beneficiarios v4 "
X .| Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades Nutricional a Beneficiarios v4 con nombre y firma del
Técnico - Complementacion con nombre y firma del responsable de la recepcion. it
15 ejecutoras o de servicio o usuarios que hardn uso de los mismos, para evitar su - I Mensual No Cumple responsable de la recepcion.
Alimentaria Registro de programacion de entregas conforme al cronograma de atencion y nimero de v
deterioro, < Registro de programacion de entregas conforme al
usuarios vinculados. cronograma de atencion y nimero de usuarios vinculados.
Zelg\sm: dedmv:‘r;tar‘;o Iach;‘ah'szlc de: F:rmaw (F1.P5.PP) de Control de inventarios Registro de inventario actualizado del Formato (F1.P5.PP)
Reaioto ooordfion de m omtoga de Control de inventarios Alimentos de Alto Valor
egistro fotografico de la entrega. Nutriconal vs
Registro fotografico de la entrega.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se Se verifica acta o informe de novedades, registros de inventario y soportes de cobro por
e Compl .| presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion | alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del mes de Ala fesha no s6 han presentado alimentos vencidos,
16 | Técnico — Complementacion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el |entrega o el definido por el ICBF. Mensual Cumple L g

Alimentaria

precio defi
Nutricional

lo por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor

por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotografico

averiados, hurtados o perdidos

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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N° de la visita:

Atributos de calidad

Obligacién contractual

Fuente de verificacion

Frecuencia de aplicacion

Validacién Iz del presunto

Monitoreo y Seguimiento
Supenvision e Inspeccion

Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF,

a partir de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision.

Se deben solicitar los siguientes documentos o soportes: evidencia e su presentacion
dentro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remision al supervisor del
convenio y actas o informes de seguimiento a la implementacin de las acciones
correctivas propuestas.

Mensual (cuando aplique)

Cumple

Monitoreo y Seguimiento —
Supervision e Inspeccion

~

Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de
las visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual
y de seguimiento a la implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las
otras actividades de vigilancia y control el ICBF.

Se dehen solicitar los planes de me]ora emitidos por el ICBF, junto con [os informes de
eviden e las acciones

cmnogmmas de ejecucion, actas do seguimiento y comunicaciones oficiales que

respalden la atencion oportuna y efectiva de los hallazgos identificados en los diferentes

ejercicios de supervision, auditoria o control.

Mensual (cuando aplique)

Cumple

Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuara el an:

de mejora) o lo pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato y en la guia de supervision del ICBF. En la columna Observaciones se debera registrar el seguimiento y los acuerdos por cada item

Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direcci6n de Nutricion se deben presentar los siguientes documentos: El presente formato con las evidencias de los presuntos incumplimientos; totalmente diligenciado y firmado por el supervisor, profesional de apoyo a la supervision y el o los integrantes del responsable de la operacion

yel F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los responsables de la operacion dependiendo el caso (cuando aplique)
Notat: Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de puio y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)
Nota2: Este es un material de insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcion el supervisor G6.ABS).
Nota3: Identifique los puntos criticos urgentes y solicite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccion de Nutricion

De conformidad a la informacion evidenciada ¢, Considera usted que se requiere un plan de mejora?

sis de cada una de las obligaciones verificadas, identificando puntos criticos urgentes e insumos. Se deberd solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario definir las acciones de mejora (utilizar el formato F2 g7 ABS-acciones

Observaciones

Si su respuesta es positiva, ¢Usted considera que lo encontrado en la visita puede considerarse un presunto incumplimiento?

FWL

Nombres de los participantes N° de identidad Entidad Firma Correo electronico
ISABEL ESTUPINAN CHAMORRO 1085931773 IPS MUNICIPAL TTssbe! Evhphin convenioicbfipsmunicipal@gmail.com
MARIA ADELAIDA CANO URIBE 41935018 ICBF st maria.cano@ichf.gov.co

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Fecha de diligenciamiento : ‘

Regional: ‘

Nombre de la unidad de
servicio (UDS):

‘ Cédigo cuéntame UDS: ‘

Centro zonal: ‘

‘ Cargo(1): ‘

Nombre del profesional o apoyo a la supervisién(1): ‘ ‘ N° Identificacion(1):
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): ‘ ‘ N° Identificacién(2): ‘ Cargo(2): ‘
2. DATOS DE LAENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO
Nombre del responsable de la operacion o Institucion prestadora del servicio: | |
icio del contrato o convenio : | ‘ Fecha de finalizacién del contrato o conveni [ |
Numero de contrato o conver | ‘ I° cupos contratados: ‘ |
Nombre persona que atiende Ia visita de supe | N° Identificacion: |
N° de teléfono del que atiende la visita de supervision: | ‘ Correo electrénico atiende la visita de ‘ |
supervi
COMPONETES ES: FINANCIEROS
N° de la visita:
N Aspecto requerido/Obligacion contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacién Validacién i6n del presunto i
Se debe constatar que el responsable de la operacion haya adquirido los No aplica Teniendo en cuenta que seglin establece la guia operativa, Ia presentacion de legalizacion
elementos en el mes de ejecucion correspondiente y que haya presentado los financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para la
E1ICBF desembolsaré su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre de responsable de Ia operacion de: [S0POrtes requeridos. Esto inclu legalizacién de agosto aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para la
Ia siguiente manera: Lo correspondiente al valor de la reposicién de dotacion (o dotacion inicial) se cancelara en |~ Evidencia de adquisicion (facturas, actas de entrega, inventarios respectiva revision
1 |l mes de ejecucion en que sean adquiridos los elementos, segiin corresponda, de acuerdo con los gastos en Edracto bancario). Alinicio del contratoy/o convenio o
que se incurran bajo este concepto (mes vencido) y acorde con Ia presentacion de los respectivos soportes por |~ AProbacion de a repo: mité técnico operativo, con acta firmada. Mensual si se tiene reposiciones.
parte del responsable de la operacion - Validacién del comprobante de egreso de Io que fue ejecutado en el mes
vencido,
Se debe verificar:
- Certificado de apertura de cuenta, la cual esté a nombre el responsable de la
Di P 12 bancari table independients | maneio de I tad , operacion y sea de uso exclusivo para 0s recursos el conirato y/o convenio.
2 | C';";’"e' ‘e una cuenta bancaria y contable independiente para el manejo de los recursos aportados por el - De cumplimiento a la tipoligia de cuenta bancaria de ahorros o maestra de Alinicio del contratoy/o convenio Cuenta maestra No. 346000159738 del banco davivienda.
acuerdo a los criterios de implimientacion de la misma.
e debe verificar: No aplica Teniendo en cuenta que seglin establece la gua operativa, la presentacion de legalizacion financi
- Ellistado de los usuarios atendidos esté completo, actualizado y firado por el
EI ICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre del responsable de la operacion de | 63POnsable de la operacion. i
b > - Exista coherencia entre los datos reportados en SIM y los registrados en el
la siguiente manera: Exigir al responsable de la operacion que para cada desembolso se presente el listado i
° sistema de informacion CUENTAME.
3 usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, garantizando la coherencia entre la 5 Nutrici i Mensual
b $ s - e - Se evidencie ((F9.MT6.PP) Valoracion Nutricional ) que los usuarios incluidos en
informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y el sistema de informacion A c a
CUENTANE. el listado han recibido atencion efectiva durante el periodo reportado.
Se debe verificar: No aplica A la fecha no se ha realizado la revision del reintegro de rendimientos financieros debido que la
- Consignacion bancaria de reintegro la cual se haya realizado a la cuenta IPS atin no ha presentado por los tiempos antes mencionados, la legalizacion financiera, donde
Cualquier reintegro generado a causa de los rendimientos financieros, sern reintegrados de manera bancaria designada por el ICBF, segiin corresponda se pueda verificar el valor de los rendimientos en el extracto bancario.
4 |proporcional segn Ia fuente de los recursos entregados al responsable de la operacion, consignados a la cuenta| - El valor reintegrado comesponda efectivamente a los rendimientos generados Mensual
bancaria destinada para el efecto por el ICBF, segin corresponda. esté debidamente discriminado dentro del extracto bancario del responsable e la
operacion.
Se debe garantizar que los recursos aportados por el ICBF, sean utilizados, No aplica Teniendo en cuenta que segn establece la guia operativa, Ia presentacion de legalizacion
exclusivamente para financiar las actividades previstas en el objeto del convenio. financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, e este caso para la
Para ello, se debe verificar legalizacion de agosto an no se cuenta con la carpeta de legalizacion, para a respectiva
- Los gastos ejecutados correspondan a los rubros definidos en la estructura de revision.
Garantizar que los recursos aportados por el ICBF, sean utiizados para el financiamiento de las actividades | costos aprobada.
5 |previstas en el desarrollo del objeto el presente contrato y/o convenio, de conformidad con los lineamientos y |- Soportes contable de egresos que respalden cada gasto (facturas, contratos, Mensual
normas técnicas del ICBF actas, informes)
- Se realice seguimiento per el formato de ejecucion de control
rosupuceta y 50 documenten Ios nllazgos en los cmiés teoncns aperaihes
El responsable e la operacion debe reintegrar al ICBF los recursos que no hayan No aplica A la fecha no se ha realizado la revision del reintegro de rendimientos financieros debido que la
sido ejecutados o que se hayan utiizado en gastos diferentes alos reconocidos en 1PS ain no ha presentado por los tiempos antes mencionados, la legalizacion financiera, donde
los clasificadores de gastos aprobados para el servicio, se debe verificar que: se pueda verificar el valor de los rendimientos en el extracto bancario.
- Consignacion bancaria de reintegro la cual se haya realizado conforme a las
instrucciones impartidas por el ICBF, y que haya sido remitido al supervisor del
convenio dentro e los tres (3) dias siguientes a la realizacion del reintegro.
Reinograr o recursos aportados o jecutados o que s utcenen gaslos derentes s reconocidos denrol. Evidencar o efexracto bancar que of vlor  eintegrar corespanda
6 |de los clasificadores del gasto aprobados para el servicio, de acuerdo con las instrucciones que para ta efectivamente a recursos no ejecutados o que se utilizaron en gastos diferentes a Mensual
imparta el ICBF. Remitir al supervisor el convenio, dentro de los tres (3) dias siguientes a la cons\gnacvon os reconocidos dentro de los clasificadores del gasto aprobados para el sevicio,
segn la revision presupuestal y técnica
El responsable de la operacion debe ejecutar de manera oportuna Ios conceptos No aplica Teniendo en cuenta que seglin establece la guia operativa, Ia presentacion de legalizacion
de gasto establecidos en a estructura de costos, para los aportes del ICBF, se financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para la
debe verificar que: /e agosto atin no se cuenta con la carpeta de legalizacion, para la respectiva
- Diigencir el Formato do cotrol do ejecucén presupuesla\ conforme a los revision, por ende a la fecha no se tiene insumos para el diligenciamiento del formato y
Cumpliir de manera oportuna con la ejecucion de los conceptos de gasto establecidos en la estructura de costos, | tiempos el cronograr i realizar mensual verificacin de soportes.
7 |para los aportes del ICBF; destinando los recursos publicos que reciba para la ejecucion del convenio y/o Y documententar los avances. Mensual
contrato seguin el abjeto contractual Soportar cada gasto donde por medio
o acturas, contatos, actas, Momes, oo y corresponda a los rubros
autorizados en la estructura de costos aprobada.
- Solicitar extracto bancario que reflee el concepto de gasto.
Se debe verificar: No aplica Ya se cuenta con la ruta establecida para el cargue digital de 1o soportes, pero por tiempos de
- Se mantenga un archivo digital organizado y actualizado con todos los legalizacion atn no se cuenta con los insumos.
documentos soporte de los gastos ejecutados.
Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas por la legislacion - Las facturas cumvlan wn los requisitos legales (razon social, NIT, fecha,
8 |comercial colombiana, estos soportes podran ser solicitados en cualquier momento por el supervisor del concepto, valor, firma, ec.) Mensual
conveno. Voe Gosumonios ssén disponibes para consulta inmedita cuando sean
solicitados por la supervision del contato y/o convenio o por entes de control
Con base en el nimero de usuarios reaimente atendidos. Se debe veriicar: No aplica (A la fecha el tnico desembolso que se ha realizado es del 15% del valor del convenio, el cual solo
esta ligado al plan operativo y cronograma de actividades y en el mes de septiembre se realizara
- El responsable de la operacion haya presentado el informe mensual de atencion, el desembolso segin los tiempos establecidos en guia operativa, en donde se verifica atenciones
firmado por el representante legal, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al efectivas, cargue en Cuéntame y soportes de legalizacion.
cierre del mes
EIICBF desembolsara su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre del responsable de la operacion de |- EI nmero de usuarios reportados coincida con los registros en el sistema de
9 |la siguiente manera: Para el segundo desembolso y en adelante los valores se cancelaran en mensualidades  |informacion CUENTAME y en el SIM — Metas Sociales y Financieras. Mensual (Previo al primer desembolso)|
vencidas, de acuerdo con el nimero de usuarios realmente atendidos. - Soportes de atencion (listados de asistencia, seguimientos nutricionales,
entregas de complementacion alimentaria, reporte cuentame etc.) que respalden
la cifra de usuarios atendidos.
Se deben solcitar Ios siguientes soportes: No aplica Teniendo en cuenta que segiin establece la gua operativa, la presentacion de legalizacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para la
~Certificacion del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por| legalizacion de agosto ain no se cuenta con la carpeta de legalizacion, para a respectiva
El Aliado para el servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, revision.
arafiscales y ARL, emitida por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios delaformade |X voLoga P garop
10 vmcur\!aclol; del pe(son:\ para a jecucin del presente contratoylo converio y presentar, mensusimente, 05 | nfome que dé cuenia del cumplimiento de s actvidades desarroladas en ol Mensualmente
soportes &l supenvisor def convenio. mes por el talento humano desagregado por pef
~Certiicacion del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello
hubiere lugar o por el Representante Legal

iAntes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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Se debe verificar: No aplica Teniendo en cuenta que segun establece la guia operativa, la presentacion de legalizacion
financiera es deniro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para la
- La cuenta de cobro o factura cumpla con los requisitos legales y contractuales. de agosto ain n la carpeta de legalizacion, para la respectiva
- Informes de ejecucién técnica, administrativa y financiera correspondientes al revisién, por ende a la fecha no se. cuema ‘con insumos para verificacién de soportes.
periodo facturado.
Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el convenio, junto con | i‘:m:::;‘;ﬁ'::::l:zzﬂg:;z jtrados en f sisema CUENTAVEE
11 los informes de ejecucion técnica, administrativa y financiera requeridas y os soportes fisicos y digitales de  Soporte entrega de la complementacién alimentaria: Racion Familar para Mensual
acuerdo con los términos y especificaciones establecidos en el presente convenio y en el Guia Operativa. Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional
- Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion
del ICBF.
Se debe verificar: No aplica Teniendo en cuenta que segin establece la guia operativa, la presentacion de legalizacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias hébiles del mes vencido, en este caso para la
- Soportes contables de egresos (facturas, contratos, actas, informes) que. legalizacion de agosto atn no se cuenta con la carpeta de legalizacién, para la respec
cmrespundan al periodo de ejecucién reportado en el informe mensual. revisin, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacién de soportes.
- Le jos deberdn estar alineados con los conceptos de gasto autorizados en la
12 |Presentar mensuaimente ante el supervisor del convenio, las certificaciones de pago a proveedores y pagos por stracturs d6 costos dol comvento, Vensual
impuestos derivados. -Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido
por la DIAN para este efecto, ademas la certificacion del valor correspondien a la
ejecucion del convenio firmado por el representante legal del Aliado y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria.
Se debe verificar: No aplica Teniendo en cuenta que segun establece la guia operativa, la presentacion de legalizacion
-Los soportes y evidencias que respalden la ejecucion (facturas, contratos, actas, financiera es dentro de los siguientes cinco () dias habiles del mes vencido, en este caso para la
informes, registros contables) legalizacion de agosto aun no se cuenta con Ia carpeta de legalizacion, para la respectiva
N - Se evidencie el cumplimiento del cronograma de ejecucion de la contrapartida. revision, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacion de soportes.
Ejecu!arlla contrapartida en el concepto y valor estipulados y de acue@u ccon los periodos acordados en el primer| _ Reporte de avances cualitativo y cuantitativo de Ia ejecucion de la contrapatida
13 | comité técnico operativo, presentando para ello os soportes y evidencias sol e ! | mediante la validacion de los informes mensuales en comités técnicos operafivos. Mensual
convenio y cuya ejecucion debera iniciarse méaximo durante los primeros 60 dias de la prestacion del servicio. Se aclara que en comilé técnico operativo ya fue a aprobada fa distibucion y destinacien del
recurso de aporte propio.
Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de la informacién No aplica Teniendo en cuenta que segln establece la guia operativa, la presentacién de legalizacion
en el sistema de informacién establecido por el ICBF (CUENTAME). Se debe financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias hébiles del mes vencido, en este caso para la
verificar: legalizacion de agosto atin no se cuenta con la carpeta de legalizacién, para la respectiva
EI ICBF desembolsaré su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombre de responsable de la operacion de revision, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacién de soportes.
Ia siguiente manera: El informe de ejecucién financiera para cada desembolso debe reflejar coherencia entre la |- El informe financiero presentado coincida con los valores registrados en SIM para
14 |informacion de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. Los pagos [el mismo periodo. Mensual
estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de la informacion en el Sistema de Informacion establecido - El reporte en CUENTAME esté completo y actualizado al 100% para el mes
por el ICBF del mes inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta de cobre
- Se hayan corregido oportunamente las inconsistencias o alertas generadas por
los sistemas de informacion.
Se debe verificar. No aplica Teniendo en cuenta que segin establece la guia operativa, la presentacion de legalizacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para la
15 |Suministrar y distribuir la complementacion alimentaria del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la -Formaln de registro de asistencia al fortalecimiento familiar comunitario y entrega legalizacion de agosto atn no se cuenta con la carpeta de legalizacién, para la respectiva
Desnutricion en los municipios del Departamento conforme a las instrucciones del ICBF-. e RFPP (F6.MT6.PP Version 2). Mensual revisin, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacion de soportes.
Encencis fotografica de la entrega de la complementacion alimentaria.
Se debe presentar lo siguiente: No aplica A la fecha no se ha presentado esta situacion.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos o generen
16 |averias por mal almacenamiento, redistribucin de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del |~ Consignacion bancaria del valor a pagar al ICBF ala cuenta bancaria designada
mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse olro tipo de Alimento de Alto Valor por la entidad, segun corresponda, Mensual
Nutricional - Acta de reunion o comité donde se valide las cantidades, productos y precios a
reintegrar por parte del ALIADO.
Se debe presentar o siguiente: No aplica
EI ICBF desembolsara su vCONVENIO YI'O CONTRATO'EH dineroa nombr‘e del responsable de la operacion C?E \Cc;g‘ﬁf‘zi‘:: ::y:’::?:g::ga{sa:":;::::: :‘;g:l:e;s:‘d:r:‘:;:::znmf;‘;?m del
Ia siguiente manera: El itimo pago estard sujeto, ademés de Ia presentacion de los soportes para la legalizacion | aatidos con recursos del ICBF
17 |de las atenciones, a la legalizacion de Ia certificacion de entrega de los elementos de dotacion adauirida con Alfinalizar el contrato Sera verificado al Finalizar el contrato
recursos del ICBF. - Se haya verificado fisicamente la existencia y condiciones de los elementos antes
de emitr la certficacion de cumplimiento final.
COMPONETE VERIFICADOR: MONITOREO Y SEGUIMIENTO
N°_[Atributos de cali Obligacién Fuente de Frecuencia de aplicacién Validacién Ob i ipcién del presunto incumplimiento
Se deben solicitar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su
Monitoreo y presentacién dentro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remision al
4| Sequimiento— |Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF, a parir | supervisor del convenio y actas o informes de seguimiento a | implementacion de Vensual (cuando apl La IPS Municipal de Ipiales E.5.E. a la fecha 5 de septiembre de 2025, no ha realizado la
Supenvision e | de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision. las acciones correctivas propuestas. lensual {cuando aplique) radicacion del entregable informe financiero para la revision.
Inspeccion
Se deben solicitar los planes de mejora emmdos por el ICBF, junto con los
Monitoreo y | Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de las vsitas | "orMes de lento, eviden de "“ acciones

| Seguimiento~ |de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supenvision contractual y de Seguimiento a
Supenision e |1aimplementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las otras actividades de

Inspeccion | vigilancia y control del ICBF.

i 3
comunicaciones oficiales que respalden la atencion oportuna y eociva doos Mensual (cuando aplique)
hallazgos identiicados en los diferentes ejercicios de supenvision, auditoria o

control.

La IPS Municipal de Ipiales E.S.E. a la fecha 5 de septiembre de 2025, no ha realizado la
radicacién del entregable informe financiero para la revision.

Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuaré el anali

pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato y en la guia de supervisién del ICBF. En la columna Observaciones se debera registrar el seguimiento y los acuerdos por cada ftem.

Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccion de Nutricion se deben presen(ar los siguient

acciones de mejora o de acuerdos con los de la op:
Nota?: Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cua\qu\er caso, Ias firmas que se incluyan en los documentos finales deberén ser de pufio y lera. (Fisica o Digital solo s se da veracidad de las mismas)
6.ABS).

eracion

Este es un material de insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcion del supervisor Gt
Nota3: Identifique los puntos criticos urgentes y solicite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccion de Nutricion.

De conformidad a la informacion evidenciada ¢ Considera usted que se requiere un plan de mejora?

is de cada una de las obligaciones verificadas, identificando puntos criticos urgentes e insumos. Se debera solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario defini las acciones de mejora (utiizar el formato F2 g7 ABS-acciones de mejora) o lo

ntes documentos: EI presente formato con las evidencias de los presuntos incumplimientos; totalmente diligenciado y firmado por el supervisor, profesional de apoyo a la supervision y el o los integrantes del responsable de la operacion y el F2 g7 con las

Observaciones

Sisu respuesta es positiva, ;Usted considera que I d

la visita

un presunto i

Nombres de los participantes

N* de identidad Entidad Firma,

Correo electronico

MARIA ADELAIDA CANO URIBE

o ~ 0
41935018 IcBF L,lrmJ_‘wmham

Maria.Cano@ichf.gov.co

AMPARO MILENA RIVERA MOLINA

59312769 ICBF TL%

amparo.rivera@ichf.gov.co

ISABEL ALAEJANDRA ESTUPINAN 1085931773 IPS MUNICIPAL DE IPIALES TTssbe! Evbplin convenioicbfipsmunicipal@gmail.com
JESUS ARMANDO CHAMORRO BENAVIDES 12746831 IPS MUNICIPAL DE IPIALES financiero569@outlook.com

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
a NO CONTROLADA.
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