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FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE N°6

Hora: 8.30 AM Fecha: 24 DE JULIO 2025

Lugar: AUDITORIO CENTRO ZONAL UNO VILLAVICENCIO

Dependencia que CENTRO ZONAL UNO VILLAVICENCIO

Convoca:

Proceso: PRIMERA INFANCIA

Obietivo: Realizar Comité técnico de seguimiento contractual Abril Mayo

J ) Junio 2025 contrato 50006532024
Agenda:

1. Saludo y verificacién del quorum

2. Presentacion aspectos financieros

3. Seguimiento a obligaciones contractuales Abril — Mayo y Junio 2025 contrato
50006532024 de la modalidad Familiar

4. Proposiciones y varios

Desarrollo:
1. SALUDO Y VERIFICACION DEL QUORUM

La profesional Lida Johanna Murcia Devia, supervisora del contrato 50006532024 con la EAS
ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS PORFIA TRES, da la bienvenida a los asistentes
al primer comité técnico operativo, al cual asisten la sefiora MARIA CRISTINA PEREZ en calidad
de Representante legal y por el ICBF la funcionaria LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA, Supervisora
del contrato, como apoyo financiero LEYDI YADIRA LOPEZ; por lo anterior se cuenta con Quérum
para decidir. Asi mismo se cuenta con la asistencia de la Sefiora YELITZA CALDERON ZARATE,
auxiliar administrativo y financiero de la EAS y la sefiora LEIDI VALENTINA BERNAL TRUJILLO,
auxiliar administrativo de la EAS

2. PRESENTACION ASPECTOS FINANCIERO

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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1. ADMINISTRACION DE RECURSOS
CONTRATO 50006532024

| < Vigencia del Confrato: 18 meses y 10 dias

<« Fecha del Contrato: 22 de diciembre de 2024 - 30 de junio de 2026

<+ Valor inicial del Contrato: $4.537.940.251
Valor Presupuesto Vig. 2024 $ 23.211.608

Valor Péliza del contrato $ 6.100.000

Vdlor Vigencia 2025 $2.971.089.725
alor Vigencia 2026 $1.537.538.918

<+ Nalor Adicién Vig 2024: $4.279.658

$248.131.840
$4.790.351.749

<+ Valor Adicién Equipo Interdisciplinario:
'+ Valor Total del contrato:
lodalidad de Atencion:

miliar: HCB Fami Bienvenir(47 Hogares)

PRESUPUESTO ENE — DIC 2025

PRESUPUESTO DIC 2024

o—— e |
e
Recwsos GO $33.591 266 $33.591.266/
Contrapartidn 1 vakoess tecaacas wiregados $0|
| TovaL presupuEsTO DF WoRES0S | §33.584.266) $33.591.266|
[ iat o€ aTenciow von pemon0 | :
comerrro TE P o Guer

GASTOS ADMINISTRATIVOS $1.635.584] $1.635.584)
CUADERNO DE ACOMP ARAMENTO FAMUAR S0} $0}

50| $0|

APORTE AL TALENTO HUMANG $10.183.333] $10.183.333

SUBSION0 DE TRANSPORTE. $2.538.000| $2.538.000)

[sspowsones | S2444000]  $2.444.000)

53 50 51731167 se.731467]

o si2e2s|  s2zen|

PARAFISCALES $954 680 $954.680)
"

[PROVISION PRIIAA OF SERVICIOS $1.060.118] $1.060.116)
PROVITON VACAGIONE: $424.300] 5424300
PROVISION % A LAS CESANTIA 5127213 $127.213
PROVISION CESANTIAT $1060116] $1.060.116)
[PROVISION DOTACION TALENTO WMANG. $840.470) $840.470)
ALR RACION PREPARA 50 30)
— N
OLiZA ADICION 50 $0)
VALOR RACION VACACIONE REGIONAL 510379653 $10.379.658)

GTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $33591.266]  $33.691.266)

PRESUPUESTO ENE - DIC 2025
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

DEFICIT: -$ 42.190.584

GIROS VS EJECUCIONES

MAYO
G PRESOPURSTO. | amouc e —
| e | sccoc: | stoctiuss | excicous | e |mercuciow|
DICEMBRE  § 29311608 § = -8 -8 - o
ADICION s 4.279.658 § 33591266 § 24960856 $ 8630410
| VIGENCIA 2024 e
ENERO s 495.181.621 § 77329852 § 74.148.326 s 3.181.526
FEBRERO  § -8 261718654 § 216174360 § 45544294
MARZO s 495.181.621 § 254.231.554 $ 208.047.075 $ 46184479
ABRIL s -8 254231554 § 202920792 s 51310762
MAYO s 563.183.445 § 427216527 § 349316127 § 27623000 $ 50.277.400
JUNIO s SiFe 485689370 §  408.071.173 s 77618197
TOTAL $1.587.137.953 51 51 $27a116658
GIROS VS
EJECUCIONES.
$103.499.244

Déficit: -$ 42.190.584

CONSIGNACION RENDIMIENTOS
FINANCIEROS
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Radicados Informes Financieros

No. Radicado Fecha Acta
Legalizacién

DICIEMBRE 22/01/2025 202550001000010452 20/02/2025

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Fecha de Valor Valor Numero de
consignacién | Rendimiento | consigna | aprobacion
do

ABRIL 07/05/2025 $34.742.07 $34.743 00206338

ENERO 13/02/2025 202550001000022612 11/03/2025
FEBRERO 11/03/2025 202550001000038352 20/03/2025

MAYO 10/06/2025 $16.982.93 $16.983 00573648
MARZO 09/04/2025 202550001000054742 30/04/2025

JUNIC 04/07 /2025 $26.309.19 26.310 00558088
ABRIL 12/05/2025 202550001000072852 19/05/2025
MAYO 10/06/2025 202550001000090212 20/06/2025

JUNIO 07/07/2025 202550001000104962 15/07/2025

Radicados Compras locales

COMP RAS LOCA LEs Diciembre NO SE REALIZARON COMPRAS DE ALIMENTOS
y Enero NO SE REALIZARON COMPRAS DE ALIMENTOS
Febrero  11/03/2025  202550001000038342 32.13% NINGUNA
Marzo 09/04/2025 202550001000054922 31.08% NINGUNA
Abiil 12/05/2025  202550001000072872 31.45% NINGUNA
Mayo 09/06/2025  202550001000089192 30.93% NINGUNA

Junio 07/07/2025  202550001000104962 32.01% NINGUNA

\

3. OBLIGACIONES DEL COMPONENTE DE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad - Estandares- establecidas en el
Manual Operativo de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas
por el ICBF

-Para los meses mencionados se realiza en dicha obligacion los siguientes estandares:

ESTANDAR 1: Verifica la existencia del registro civil de las nifias y los nifios, y del documento de
identidad de las mujeres gestantes. En los casos de no contarse, orienta y hace seguimiento a la
familia o cuidadores y a las mujeres gestantes y adelanta acciones ante la autoridad competente,
segun corresponda.

RTA: En el mes de abril se vincularon 616 participantes de los cuales se verifica la existencia de
8 niflos que no cuentan con registro civil, en el mes de mayo se aumenté el numero de

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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participantes a 672 en los cuales se presentaron 18 sin documento y en el mes de junio 20
participantes de 680 se vincularon sin documento de identidad. A través de las madres
comunitarias FAMI se ha solicitado a las madres la pronta gestion del documento.

Etiquetas de fila
HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR Y COMUNITAR

EL RINCON DE LA ALEGRIA
FAMI DEJANDO HUELLAS
FRESITAS
HCB FAMI MANITAS CREATIVAS
LA ALEGRIA
MIS ANGELITOS
MIS TRES ESTACIONES

Total general

Tipo de documento del beneficiario

Etiquetas de fila
HCB FAMI BIENVENIR - FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

ALEJANDRO
FAMI DEJANDO HUELLAS
FRESITAS
GOTITAS DE AMOR
LA ALEGRIA
LAS BELLAS
MAGICO MUNDO
MIS ANGELITOS
MIS TRES ESTACIONES
SEMILLITAS

Total general

JUMNIO
Tipo de documento del beneficiario

Etiquetas de fila
HCB FAMI BIENWVEMNIR - FAMILIAR Y COMUNITARIA

ALEJANDRO
CARITA FELIZ
DESCUBRIENDO TALENTOS
EL PRIMNCIPITO
FAMI DEJANDO HUELLAS
GOTITAS DE AMOR
L& ALEGRIA
LOS CHIQUITINES
MAGICO MUNDO
MIS ANGELITOS
MIS PRIMERAS HUELLITAS
MIS PRIMEROS PASITOS

Total general

ABRIL

MAYO

Cuenta de Documento del beneficiario
1A

[ = = | [FSCU RN AU O A Y -

sD

Cuenta de Documento del beneficiario

=
I = N S R S R -

=
i+

sD

Cuenta de Tipo de documento del beneficiario

N
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N
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establecido por el ICBF.

FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

INFANCIA

Resultados

BIENESTAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA

Modulos Fichas de Caracterizacion - Herramienta de Registro:

/ ll.MODULO 2:
MUJER GESTANTE

ESTANDAR 2: Realiza una Caracterizacién del grupo de familias o cuidadores y de las nifias, los
nifios y las mujeres gestantes, en la que se tienen en cuenta las redes familiares y sociales,
aspectos culturales, del contexto y étnicos.

RTA: Se cuenta con las fichas de caracterizacién actualizadas de las familias en el formato

F23.M012.PP

8/02/2021

Version 2

Pagina 1de 1

ESTANDAR 3: Identifica posibles casos de amenaza y vulneracion de los derechos de los nifios,
las nifias y las mujeres gestantes y activa la ruta de proteccién ante las autoridades competentes.

RTA: Durante estos meses no se ha presentado casos de amenaza y vulneracion de los derechos
de los nifios, nifias y las mujeres gestantes. Se anexan certificados de presuntos hechos y captura
de pantalla de los correos electronicos.

Clasificacion de la Informacion:
Publica

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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para las nifias, los nifios y las mujeres gestantes.

trabajar de la mano brindar un servicio de calidad.

ESTANDAR 4: Implementa acciones de articulacion con autoridades, instituciones, servicios
sociales, comunidades y los diferentes actores de su territorio, para promover redes protectoras

Se realizan mes a mes articulaciones con las entidades territoriales del municipio con el fin de

RTA: La EAS realiza acciones propias de articulacién con Autoridades Institucionales.

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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ESTANDAR 5: Cuenta con un pacto de convivencia construido con la participacion de las nifias,
los nifios y las mujeres gestantes, sus familias, o cuidadores, y el talento humano de la UCA.

RTA: Los pactos de convivencia fueron construidos al inicio del servicio junto con los participantes
vinvulados en el momento de la creacion. Hasta el mes de junio dichos pactos no se han

modificado o presentado novedades. Por lo tanto se anexan certificaciones que respaldan lo
anterior.

DE BIENESTAR Y OTRAS
ANCIA Y MADRES

CERTIFICA

ot I, ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
5 L oy, MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
3.122-6

o con an

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

ESTANDAR 6: Elaborar e implementar un plan de acompafiamiento a familias o cuidadores,
mujeres gestantes que responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para fortalecer

las préacticas de cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo
integral.

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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Se realizan socializaciones a las familias que responden a la necesidad o intereses de los padres
oly acudientes, relacionamos evidencia de actas relacionadas en los meses siguientes:

RTA: Se elabora e implementa el plan de acompafiamiento a través de la formacion a familias, se
promovié segun el cronograma en las unidades de servicio activas correspondientemente en cada
mes. En abril la IDENTIFICACION DE SENALES DE ALARMA Y ACTIVACION DE RUTASDE
ATENCION ANTE SITUACIONES DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS Y LAS
ENTIDADES TERRITORIALES, en el mes de mayo LA PRESENTACION DEL PLATO
SALUDABLE y en junio LA PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL Y VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR. Se anexa cronograma y actas de taller a padres de las unidades de servicio.

) . . linformar a las familias de los
e . | 50108 e wineracn e
de rutas de atencion gﬁ{:‘;thjzgi;ég%s;ﬁfﬁ;gg Practica 9: Tomar MADRE Capacitacion
ante situaciones de o vulneracion de derechos medidas adecuadas COMUNITARIA a padres
Abril amenaza o vulneracion ; =N0S y para prevenir accidentes Material
las entidades del territorio i
de derechos y las donde se deben diriair solicitar en el hogar y su didactico.
entidades territoriales ' g entomo.
ayuda.
Recurso
Socializar Las GABAS de para - - humano
Practica 1: Alimentar .
Presentacion del Plato las gestantes y lactantes, | ;00,2 9amente a nifios | MADRE Capacitacion
como para la poblacion = COMUNITARIA a padres
M Saludable lombi G i ¥ nifias de acuerdo con Material
ayo tolombiana en Lenera las caracteristicas de su didaégtrilgo
edad.
Aprender y reflexionar sobre
las diferentes formas de
maltrato Recurso
a nifios y nifias y sus . humano
Junio Prevencién del maltrato | consecuencias, para asi poder Practica 14: Vivir o
i o ) i ) ) . ) MADRE Capacitacion
infantil y violencia prevenirlas y evitarlas. interacciones senmhles COMUNITARIA 3 padres
intrafamiliar Empoderar sobre las causas y | ¥ acogedoras con ninas Mgterial
las consecuencias de la ¥ nifios desde la didctico
violencia infrafamiliar, asi gestacion
comao las herramientas para
prevenirla con oportunidad.
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Fvet |
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.200.143.122 6
juridica 0001038 de 30 de agosto
“Construgends oo wn

-
e

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

VERSION & - 22

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS

HORA: S:00 AM FECHA:

1-2-3 DE ABRIL DEL 2025

LUGAR: CALL 3 # 06-69 LA NOHORA

TEMA: TALLER A PADRES

CION DE RUTAS ¥ IDENTIFICACION DE
DE 21 ARM2)

POBLACION OBJETO: MADRES GESTANTES Y LACTANTES

NFORMARA LAS FAMILLAS DE L
QBJETIVO:

ERECHOS ¥ L&

AGENDA:

2

DENTIFICAR Y CUALES SON
PUAS DE LAS MAMITAS ¥
E DEBEMOS AR PARA UN BIEN DE TODAS POR
IDAD REA .

WLTIM

Eviendecizs Fotograficas:

COMO SE PUEDEN

calidad de la atencion.

participantes del comité
De
MENCIONADOS.:

ASOCIACION DE HOGARES COMU

MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCLA ¥ MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 2
MIT.200.142.122 &

e

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Juridica

o ciows "
ACTA DE REUNION

ACION DE HCB PORFIZ 3
UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS
CONTRATO: 50008532024
HORA: 9:00 &M FECHA: 06-07-08 DE MAYQ DEL 2025
TEMA: TALLER A PADRES [PRESENTAC
LUGAR: CALL 3 # 0653 LA NOHORA N
DEL PLATO SALUDASLE)

POBLACION OBJETO: MADRES GESTANTES Y LACTANTES

OBJETIVO:

AGENDA:

Salude y bienvenida

comenzd con un o

al saludo y bienven
dos Ios participan
dables desde el b

oo
3 la import;
para o bienesi

fias y madres gestants

Desarrollo de |a actividad

Plaio Saludable como guia

rman el plato: frutas, v

Recomendaciones p
saludables, incluvendo

preparacién d alimentos
i

= la madrs comunitaria

ez

NITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS

g
ACTA

DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIAS
COMTRATO: 50006532024

UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS

HORA: 2:00 am

FECHA: 3-4-5 DE JUNIO DEL 2025

LUGAR: CALL 3 # 06-65 LA NOHORA

TEMA: TALLER A PADRES

PREVENCION DEL MALTRATO INFANTIL ¥
VICLENCIA INTRAFAMILIAR

POBLACION OBJETO: MADRES GESTANTES ¥ LACTANTES

OBJETIVO: ATENDER & T

AGENDA:

EIEMVENIDA
DESARROLLO E L&

1
3. CIERRE DE LA ACTIVIDAD

Salude y bienvenida

ESTANDAR 7: Facilita a la comunidad y a los usuarios el ejercicio del control social sobre la
-Mes a mes en las entregas del complemento nutricional se realiza el control social con los

las UDS. ANEXO ACTA DE CONTROL SOCIAL Y EVIDENCIA DE LOS MESES

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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FAMILIAR

9

BENESTAR
FARILIAR

CBSERVACIONES DEL COMTE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CAIOADANA: n

ortrol toci qen n huys acordado con

rebre e ver

TUACIONES IDENTIFY

A TEMAS ADICIONALES VERIFG
xorante  \oy ¢ ohw (en

FZ X

AD0S:
\a entegocl

Loy

wdex 3 AL
Q€ cogle o
conl eneny
- R : Cotedfonda  alo  mnotoiod
5 0E LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA

Laa gy

Flaarlq)

+ servicion Sy 3 AT ' Datos de contacto dol comité de control social o de la veeduria cludadana para recibir
SR ncanss 9 T T e =t respuesta del operador frente a las de mej enla
’ Y e v 3 visita

o a persona enc:

rénico de la persona en
al o de Ia veedurfa cludad

irla respuesta, del comite da
Ab e Oy C

@ cam
Mes a mes se relaciona el directorio de beneficiarios de la modalidad:
DIRECTORIO DE USUARIOS
HOGARES COMUNITARIOS FAMI
UDS EL AMISTOS0 AGENTE EDUCATIVO MONICA ARIAS
NOWERE DE BENERICARID DENTIRCACION | AFILIACION A FOCALZACION ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
5G555 CONTACTO ALTERNO
VICTIMAS SISBEN UNIDOS
Na. (sl ;’NDI- tCLﬂilFmt\ﬁm [ fNO} NOMBRE PARENTESCO
1] YUDY VIVIANA CC 112188 NO A4 NO YUOY VIVIANA PUERTA BOHORQUEZ 322 868 92 29 ANA HILDA BOHORQUA MADRE
2| LUZ ADRIANA ACOSTA LADINO CC 1123803414 sl A2 NO LUZ ADRIANA ACOSTA LADIND 304 MAYERLY LADING RICO MADRE
3 OMARY TATIANA GIRON 5 GAL CC 1121952218 ] Bl NO OMARY TATIANA GIRON SABOGAL 304 MARLA DEL CARMEN SABOGAL MADRE
_1 MAR A YULIANA VALENCIA MARN CC 1121907503 NO B4 NO MARIA YULIA? 1A MARIN i HARRIZ HAWER MANRIQUE ESPOSO
5| KAREN VANESSA FORERC CHAQUEA CC 1121945104 NO 85 NO KAREN VANESSA FORERD CHAQ 311 507 68 BE ULIETH XIOMARA CHAVEZ AMIGA
_E ISLEYDI ISARRA GONZALEZ PPT 1281188 NUEVAE NO B4 NO NEILIS CRISLEYDI ISARRA GOI CL 144 42 15 ESTE 3125801 HERMANA
7] ¥ KATERINE PENA ALDANA CC 11219346355 | CAPITAL SALUD NO [5F) NO ZULLY KATERINE PERA ALDAI CL 13 4102 AP 302 321 763 96 81 MADRE
8| NELCY DANIELA VELASQUEZ SEPUL\ CC 1121908763 SALUD TOTAL NO Bl NO oY CL1B22a 64 301 566 62 26 NANCY DEL SOCORRO SEPULVEDA MADRE
£l ETICIA MOLINA PEREZ CC 1121920720 |  CAPITAL SALUD NG A5 NO LO 11 UR VILLA MARINA 311559 2923 | JOSE EULISER SANMIGUEL POVEDA ESPOSO
10} PASI ILIC MARTINEZ CRUZ R.C 1122543318 NI NO A3 NO VIAVI, L MARY CEPEDA MADRE
11| HLDALYS ALEXANDRA GARCIA PPT 5004758 CAJA COPY NO 2 3957490 JES AARIA DIAZ OSPINA ESPOSO
12| 'ANGELICA MONTOYA RODRIGUEZ CC 1121939611 SALUD TOTAL sl A3 ANGELUCA MONTOYA RODRIGUEZ CL 154 SUR 20 22 ESTE 3124412949 SANDRA MILENA RODRIGUEZ MADRE
13| ANGIE VALENCIA OSPINA &| CAPITAL SALUD NO B6 ANGIE VALENCIZ OSPINA €L 18334 MZ B CS 16 AP 101 DORENIS VALENCIA OSPINA HERMANA
14 TANIA FRANSURY MCRALES UYABAN NO A5 TANIA FRANSURY ORALES UYABAN CL16A 4251 HERN A MORALES UYABAN MADRE
15| ISABEL SOFIA ALEAARRACIN PEREZ NO A2 CLAUDIA PEREZ SPMZTN 316 540 46 15 DANIELA HUERTAS SILVA 310609 6151 CUllADA
S
e
wES MATD ws: EL PRINCIFITO AGENTE EDUCATIVA: LUICIA MOREND CRUZ
NOMSRE DE SENITCIARD. IDENTIICAON ACUDIENTE DIRECOON TELEFONO
R
. v
1| HEl SOFIA DIAZ ACURA 1123224973 TOTA |YEIDY YESENIA RODRISUET 7 VILLA SAMPER 3223143381
2| LOGAN SAUD DURAN VALENECIL 1123224767 EANAR 3 lu_ [TATIANA VANESA VALERCIA [Ca1LE 195UR13-398 Mz M C5 5 ACAPULCD| 3213071280
3|ANTONELLA 5054 GUTIERREZ 1124386340 |E.'.h TAS NO [ TRAMITE HO LUZ DARY MOREND CRUZ CRA 17E $22C15 LA CAROLINA 3234300256
| |\IUE\'.'. EPS 151 A3 |No KA TATIANA BERMUDEZ (CALLE 235UR17-50C589V SAMPER 3132154417
75 11530922323 |SALUD TOTAL |NO -l HO |VICTOR JAIR ESFITIA RAMOS CLL24 5UR 1€ A29 P 2 LA CAROLINA 3102351330
1006257963 NUEVA EPS |51 A-3 HO LUIS HERNANDO PENA CALLEIAS CLL21SUR B3-39ECSE GAVIOTAS 3122320518
1123304533 [CALACOR| 151 HO KEVIN ESTEEAN O5PINA GRAJALES CLL 20 42-385AN ANTOHNID 3203257425
1284828677 [SANITAS 151 8-3 HO [YURY MAYERLY ALFONSO CLL215URS-34APTZ FIKUS 3124027122
1122343434 [ CALACORI NO A-3 HO |CARDLINA VARELA RODRIGUEZ CLL24-20-17E MARCO A PINILLA 3213413181

Bl SIN CITA NO [MASRELYN FATRICIA GUNERDS CALLEZASUR1E-24
NO [AMA MALLERLY MATEUS SANC NRALGE21-B4MZICEE3V.CARDLINA
o [JHON MARID IBARET ASIAS MANZANA 17 C3 £1 L& ANTONIA 3229283482
NO  |DEGNY IANETH ECHAVARRIA MERA ¥RA18E15-445 M2 O C57 KIRPAS 3123637167

NO  [AMAMARW MENDOZA PARDOD cRa1s A£22 4 16 MZOCE13 LA CanouNA] 3103811602 1A GRISELDA PARDO DIAZ s11zmazen
N0 [eanonvunern CLL13 4 22 3EEMFACSIISAN ANTONIG 7

1123824717
1244528652

13| DaFwNY LAURELL o 1016612070 No [Tramme
14| ANA MARIA MENDOZA PARDD 1123300088 No 10

15| DAVID ALEIANDRO GUERRERD GOMZALEZ  |1121387830
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FECHA: JUNID ups: MIS PRIMERAS HUELLITAS AGEHTE EDUCATIVA: YULY GODOY
WOMERL DE BENETICI A BTt [ ARLIAOON A FOCALZACION ACUDENTE DIRECOGH TELEFONO
sEs5s CONTACTO ALTERNO
VICTIMAS SISBEN UNIDOS.

Ho. fsiime) | [aaspcacdn) | (sino) NOMERE CELULAR | PARENTESCO
1 |paniEs ez anen 1121963920 |carmaLzawn [wo A3 ] JUAN CAMILO GUTIERREZ MALDONAD! CRA 45 #7501 4 3 LA NOHORA 3022416443 |JUAN CAMILO GUTIERSEZ MALDONADD |3003547416 |PaREIA
2 |zAIRA VALENTINA HERNAND S MORALES 1121387532 |FAMISANAR HO B3 W LINDA LUCIA MORALES 3112736033 |CRISTHIAN RICARDD HERNANDEZ ARENAS FARELA
3 [emian maTTEC MoREND RODRIGUEZ 123475613 HO 21 wa LAUDY LORANGY AODRISUEZ GOMEZ 3243064533 |WOTIENE FARELA
3 |SHARKCK KATALSWA RI0S SOTQ 1121380008 HO B3 ¥ LINA MARLA SOLD MAHECHA 3016438635 [woTiEnE NO TIENE
2 uuiss FERNANDS NO! ME 1.148.159.000 El 43 ¥ LUISA FERNANDA NORATID SAGANOME 3007236410 |WOTIENE NO TIENE
& |DalA MAKEILA DARRAGA SUERRA 1234756492 El VST o FRANYI VALENT] Doy 3207774215 |IORGE LUIS IDARRAGA DSORID FAREL
7 |kamHERyN vULANA ILL 1121487842 |cada CoFI HO S L] DIANA CAROLY BADILA 3247380483 |MOTIENE NO TIENE
3 Y DALAY PERALTA HUERTAS 1123824821 [cala cosl HO B1 wa NICOL DANIELA HUERT/ 5a5 3003710476 |WOTIENE NO TIENE
5 |LOZETH VALERIA CANTOR HIDALGC: 1121857600 |FAMISANAR HO B =] TUDI ESMES 3042891341 |iosemaumico canTos Roa FAFA
10 |MICOL DAYANA GALVES LEON L.075.389.967 | FAMISANAR HO Bl wa 3227475573 |MOTIENE NO TIENE
11 |DVLAN FELIPE HERAERA BELTRAN 1.234756.065 [carmaLsawn [WO E7 [ 320343588 [woTiene NO TIENE
13 |MAVIZE HERRERA HERMANDEZ 1121847297 |capToTaL (s 22 ¥ A 3214302017 |MOTIENE NO TIENE
13 [ERICK ANDAES HERRERA FERED 1121957533 |CAPTALSALUD [WO =7y [ [VEIMI TATLANA PEREZ FEREZ 324323078 [WOTIENE NO TIENE

1100993305 [SANITAS HO A w0 E 74 RUBID LT & BOSGUE DE LA CUNCIA ILETLE0006  |MOTIENE NO TIENE
13 [ERIKA KATHERINE RAVE PAZ 1120579.933 |NUEVAEFS HO 22 ] E MZE CASA 34 L& NOHORA 3023239724 |WOTIENE NO TIENE

el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

< OBLIGACIONES DEL COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION
e Paralos meses mencionados se realiza en dicha obligacién los siguientes estandares:

ESTANDAR 8: Verifica la existencia del soporte de afiliacion de las nifias y los nifios y las mujeres
gestantes al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
RTA. Se hace seguimiento a las unidades para verificar la existencia de todos los participantes en

FECHADE | EDAD | EDAD | FECWADE | FECHADE MVEL P [NCWERELA
N APBLSE = NACIMIENTD | ARDE | WERER | WOV INOFERD | HEEENVICTIA == ENTIDADY -
1 2 CONTRIEUTIVD
2 |3 B3 CONTRIEUTIVD
s |3 CONTRIEUTIVD
23 m B4 CONTRIEUTIVD
21 |m e SUBSIDIADD
25 |3 [ CONTRIEUTIVD
17 |a e SUBSIDIADD
|6 = SUBSIDIADD
1 2 B2 SUSSIDIADD
I 3 7 CONTRIEUTIVD
1 3 Cl SUSSIDIADD
U & = CONTRIEUTIVD
0 7 a CONTRIEUTIVD
; 7 CONTRIEUTIVD
7 5i2/z20zs [a3 SUBSIDIAD
NOMBRE APELLIDOE =0 FEHA Em) E_”‘.D FErR e e WE— REGIMBEY B PE g
NACIMIENT O ARDS WERER WY INGRERD HSEENVICTIMA ENTIDADY CERTIRCADD
S - mannorslos
E ] 4 1/04 A4
e 17 3 A2
o 5 : . -
MW a 1 3
M o 2 3 (s L]
- S 310 = i
- B - -
AODA BISEICUTH " g P 3 ri7
MONROY RICE M o [ 3 a
F [ 7 3 =)
M i g 3 A4
TR -. - - -
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ESTANDAR 9: Implementa estrategias para la promocion de la practica de la lactancia materna,
en forma exclusiva para nifias y niflos menores de seis meses de edad y en forma complementaria
de los seis meses a los dos afios y mas, con el talento humano de la modalidad, las familias,
cuidadores y mujeres gestantes.

RTA: Se promueve informacion a los participantes vinculados a las unidades de servicio activas
en su respectivo momento acerca de los beneficios de la lactancia materna y desventaja de las
férmulas artificiales en el mes de abiril, las posturas adecuadas para el amamantamiento en el mes
de mayo y sobre los brotes del crecimiento durante la lactancia en junio.

Beneficios de la
lactancia materna y Abril 1 hora Casuistica
desventaja de formulas
artificiales
FPosturas para el
amamantamiento y
extraccion de la leche

Abril 1 hora Ludico
materna
Brotes del
~imi y durante Actividad por
crecimiento durant Mayo 1 hora Po

la lactancia matema grupos

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
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Personeria Juridica 0001023 de 30 de agesto de 1968
o v i i flebiory WS VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB FORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: AUS FRIMERAS HUELLITAS

HORA: 7:00 AM FECHA- 22-23-24 DE ABRIL 2025

TEMA: LACTANCIA MATERNA
LUGAR: CALLE 3 # 04-47 LA NOHORA (BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA ¥
DESVENTAJAS DE FORMULAS ARTIFICIALES)

CBIETIVO: PROMOVER EL CUIDADO ¥ LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LOS NIFIOS Y NINAS DE MANERA EXCLUSIVA

1. SALUDS
2 PRESENTACION DE. TEMA
3. CIERRE DE LA ACTIVIDAD

DESARROLLO:

La actividod se desarollé los dios 22-23-24 de ABRIL del 2025 se realzd la actividod
en la Uds M Huslitas dd I a cada una después e les
expiico a las mamitas gestantes y lactanies donde se realzd una cartelera sobre
los beneficios de la lactancia matema y desventajas de farmulas arificiales primero
para que sepan la importancia que tiene la lactancia matema y que beneficios
frae tante para & bebe la mamita y la familia ya que e una ayuda para = bolsdile
de fodos y la comodidad y fras mejor aimentc para €1 bebe y menos
enfermedades y después hablaremaos de las desventajas que hay con la leche de
fémmula para foda la famiia incluyendo ol bebe ya que puede afectar la flora
intestinal su organsme y su crecimisnto no serd &l mimo y también el bolsiio de la
familia se verd afectado ya que esun gasto mas para e hogar después damas un
espacio para que las mamitas especulen sobre el tema sacdndose dudas de es
mas facl, Ofl y barata la leche matema y frae miles de beneficios para & hogar y
principaimente el bebe, por ifime se aclars dudas gue terian cada una y fomare
asistencia y evi delos jado con las bene

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS o
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.B0:0.143.122-6
Personeria Juriica 0001036 de 30 de agosto de 1995
4 iy son. fucburp wgior*  VERSION & - 005
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACIGN DE HCB PORFIA 3

CONTRATO: 50004532024

UDS: MIS FRIMERAS HUELLITAS

HORA: 7:00 AM FECHA: 13-14-15 DE MAYO 2025

TEMA: LACTANCIA MATERNA

LUGAR: CALLE 3 # 04-67 LA NOHORA (POSTURAS PARA EL AMANTAMIENTO Y
EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA)
OBJETVO: FROMOVER EL CUIDADO ¥ LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA

MATERMA EM LOS NINOS ¥ NINAS DE MANERA EX

AGENDA:

1. SALUDO Y BIENVENIDA
2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
3. GIERRE DE LA ACTIVIDAD

SALUDC Y BIENVENIDA

La actividad dio inicie con un calureso saludo por parbe de la facilitadora, quien q;adeclu
Ia presencia y disposicidn de las madres p. 4 Se destacd la imp:

lactancia matemna como el mejor dlmeﬂtn para el recién nacide, no solo por su Udo(
nufricional, sine también por el vinculo emocional gue genera entre madre & hijo.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Dwrante el encuentro, se abordaren los siguientes temas:

= Importancia de la kactancia matema exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y su continuidad hasta les dos afios o mds.
= Posturas comectas para el amamantamiento, tales como:
= Postura de cuna
o Postura acostada
o Postura de balon de fiitbol americano
o Postura vertical [madre sentada y bebs sentade)
» Técnicas para una cormecta sujecian ded bebé 3l pacho, observando signos de un
buen

agare.
» Métodos de extraccion manual y con extractor de leche matema, inchuyendo
ecomendaciones de higiens y conservacion segura de |a leche

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Macric Telefona: 3423641307
Ermail. azcpadresporfistresghzmail.com

4

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001022 de 30 de agosio
NS endd oon Gror wn fictury m

1988

Eviendecias Fotograficas:

Brndar a los nifcs y ninos la leche
Matema hasta los é meses y de
forma complementania hasta los 2

oftos: ya que es o Alimento ideal | Madres usuarias Pamanente
ntiene fodcs los
slementos nutritivo: gue necesita
para o crecimento y dasarolio
MADRE COMUNITARIA CARGO FRMA
YULY CODOY MADRE FAMI < . YA Y

Mz 42 Cas5 11 Ex3pa 2 Ls Madnd Telefono: 3125651307
=zopadresporfiatresBgrmal com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juricica 0001032 de 30 de agosto oe 1938
2 VERSION & - 20285

Compromisos / fareas

@ CamScanner

Marema hosta 1os 6 meses y oe

Brindar g los nincs y ninas ia ieche

forma compiementaria hasta ios 2

afios: yo que =5 el Alimento igeal | Maarnes usucnas Permanente
parc € bebe Contiene todos los
Slementos NUTtivos gue necesita
poro su crecimiento y gesarroio
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
YULY GODOY MADRE FAMI < R \g_ 3
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
] MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
\‘) COMUNITARIAS PORFIA 3

P
2

L

A DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCE PORFIA 3
CONTRATO: 50004532024

UDS: MIS FRIMERAS HUELLITAS

HORA: 9:00 AM FECHA: 10-11-12 DE JUNIO 2025

TEMA: LACTANCIA MATERNA
(BROTES DEL CRECIMIENTO DURANTE LA
LACTANCIA MATERNA)

LUGAR: CALLE 3 # D4-67 LA NOHORA

OBJETIVO:

Eviendecias Fotograficas:

AGENDA:

rioDo DE

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Responsables

usuanas Permanents

ADRE COMUNITARIA

YULY GODOY

ESTANDAR 10: Verifica la asistencia de las nifias, los nifios a la consulta de valoracion integral
en salud (control de crecimiento y desarrollo) y de las mujeres gestantes a la asistencia de los
controles prenatales.

-Se relaciona oficio de remisién que se realiza mes a mes a las entidades de salud, haciendo
saber que nifios estan desactualizados del C y D.

RTA: A través del seguimiento que realiza las madres FAMI se verifica la asistencia de los
participantes a sus respectivas consultas, no se ha tenido la necesidad de presentar oficio de
remision a las entidades de salud.

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO VALORACION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
NOMBRES APELLIDOS SEXO FECHAE EI?AD E0AD FECHA DE NI‘VEL TRt PROKIND SLT;Tﬁ?;:gEE ULTIMA VACUNA F:CP;-{DAK::I:?A
MACIMIENTO | ANOS | MESES INGRESD | SISBEN/VICTIMA DECYD CONTROL DECY D DESP/SUPLE VACUNA

MARIA ANGELICA ROVEROS MUJER 25/10/1996 28 8 6/02/2025  [B6
SELENA ROCIO ORTEGON MUJER 12/12/1989 35 7 6/02/2025  [s3
EMILY JULIETA HERRERA VELASQUEZ MUJER 26/02/2025 0 2 A2 26/03/2025 26/05/2025
GEIDY JOHAMA OROZ MONTARIEZ MUJER fi 30 4 Al
CASANDRA ISAMAR RONDON COLINA MUJER 22 3 Bl
YULIETH CAROLINA GARIDOSANCHEZ MUJER 35 5 25 [BS
MARIA CELESTE CASTARIO HERNANDEZ MUJER 0 2 25  [Ad 27/02/2025 27/04/2025
MICHEL TATIAMA SUAREZ BOHORQUEZ MUJER 30 8 25 [A3
LUISA FERNANDA MOREND CARVAIAL MUJER 24 3 25 [B2
RUBEN ADRIAN ARDILA LEON HOMBRE 0 3 25
IHOZETH SABASTIAN CARDONA CORSO HOMBRE 0 4 25 [B2 MAYO
AHDARA SOPHIA HERRERA HERNANDEZ MUJER 0 9 25 [AL
JORDAN JOSE WERCADO GOMEZ HOMBRE 0 9 25 27/02/2025
JUAN EMILIO PINTO ROMERO HOMBRE 0 6 25 [B& 20/03-025 20/03/2025
MARIA PAULA GILSARMIENTO MUJER 3/11/2001 23 8 25  [B4

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ESTANDAR 11: Implementa acciones para la promocion de la vacunacion de nifias, nifios y
mujeres gestantes y verifica periédicamente el soporte de vacunacion de acuerdo con la edad. En
los casos en los que el esquema se encuentre incompleto, orienta y hace seguimiento a la familia,
cuidadores, mujeres gestantes y adelanta acciones ante la autoridad competente, segun
corresponda.

RTA: Durante estos meses se ha hecho los debidos procedimientos en la implementacién de
acciones en las planeaciones de las unidades y se realiza seguimiento a las vacunas de los
participantes.

_-,ﬂ'“"a.._ ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS T w
| i | MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES =5
- COMUNITARIAS PORFIA 3 B
MNIT.800.143.122-6 o
Personeria Juridica 0001038 30 de agosto de 1988 =
Constr .lf(n.../q SO BROr R ":n‘ e m.’)’(’?’ VERSEOMN &
FORMATO DE PLANEACION PEDAGOGICA PRIMERA INFANCIA
NOMBRE DE LA UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS MADRE YULY GODOY
FECHA: 22-23-24 DE ABRIL 2025
TEMA -
PRACTICA AMBIENTAL (BOTELLAS PLASTICAS)
-ACTIVIDAD FISICA-ESTIMULACION
LACTANCIA MATERNA (BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA Y DESVENTAJAS DE FORMULAS ARTIFICIALES)
Int, i lidad de la E: iencia Ped ica: Brindar herrami que ib a tener bientales encaminadas al cuidado del medio
| ambiente logrando con actividades pedagogicas v tambien
S - - S Estrategias Recursos o = - -
Descripcién de las Experiencias Pedagdgicas = Ambiente Pedagogice . Valoracién de las experiencias
Pedagdgicas Materiales
IMICID SOR UM SALUDO A LA RARITAS JUNTO COR LOE COMNVERSATORIO FE ORGAMIZARE EL LUGAR DOMDE | COLORES FEWALORA & CADA URA DE LAS RARMITAS
BEMEFICIARIDS 7 HAC] PODER INICIAR COM LA TEFATICA BUE SE 44 4 | ACLARAR DUDAS ¥ SE DESARROLLARA LAS L&4PIZ EM 5L PARTICIPACION TEMIENDO
TRAEAJAR ESE DIA SEGUIDAMENTE $E REALIZA UNA ACTIVIDADE DE FREGUMNT &35 TEMATICAS COMLOS MARCADDRES EMCUENT & RIUE CADA UNA PARTICIPO EN
ROPFPE HIELD: CANT AREMOS UNA CANCION DE CUNA DESPUES SE BENEFICIARIOS EN CADA UNO DE COLEOMN LAS ACTIWIDADES GUE ESTABAM
TOMARS ASIETENCEA ¥ NOVEDADES Bl SE PRESENT A EMN ALGUMN LOE ERNCUENT ROS EM EL HOGAR T CARTULIMNA COLCHOMNET A5 | PROGRARMADAE PARA CADA UNA CORMO
BEMEFICIARIO. DESINFECT AR EL HOGAR PARA LOS | TEMPERAS REALIZAR LA ACTIVIDAD DE ESTIRMULACION|
_. WARMOE HABLR PRIMERD S0OERE L& IMPORT ANCIA DE ENCUERNTROE GRUPALES COLICOMA DOMNDE PUDIEROMN RELAJARSERN 7 REL&J AR
Las WENTAJAS ¥ DESVENT AJAS DE LA LACT ANCIA MATERMA BOTELLAS PLASTICAS &3S BEBES 7 SABER RIUE DARZEM UM
MOSTRAMDOLES UM PERUEF S CARTELERS COMO PaRs RECORDARLES WISTURIN POCO DE AMOR PROPIO T ARMOR & SUS
T SEPAM RUE LA LECHE MATERMA ES UNICA T MO DESEROE SUSTITUIRLA TUERAS EBEEES POR UNOE MINUTOS ES LD MAS
FOR LECHE DE FORMULA DESFUES PONDRE A CADA UNA DE LAS BELLO DESPUES TERMIMAPMOS COMN LA
PAAPRAIT AT EM LAT COLCHONET AF RIUE ESTAM PUESTAT A DIFPOSICION A ACTIWIDAD DE PRACTICA ARMEIENT AL
CADA UMNA DE LAS BEMEFICIARIAS CUANDO SE ACOMODEMN PONDRE LINA DOMDE REALIZAROMN UMA MANUALIDAD
CAMNCION DE RELAJACION ¥ EMPEZARERMDS & REALIZAR ACTIVIDAD DE CORO AYIONES MARRANITOE ALCANCIAS
RESPIRACION EM CADS UllA, TARMEIEN LES EXPLICARE EJERCICIOSR PARIFOEAS COMLAT BOTELLAS PLASTICA S|
COMODOE PARS RUE PUEDAN REALIZARLOD ¥ TAMEIEM EM CAgA LD RUE ER& EL MATERIAL DE RECICLAJE PARA|
FPUEDAN REALIZAR, POR ULTIPO ¥ARMOS A REALIZAR UNA MANUALIDAD EETA SEMANA.
LUBRE COM BOTELLAS PLASTICAS LES MOSTRARE IMAGEMES ¥ ELLAS
EZCOGERAM LA GUE MAS LEF GUSTE 7 3E REALIZARA COMNTODOE LOS
PAATERIALES DISPONIELES EM FL HOGAR DESPUES LO PRESENT ARA AMTE
DBSERVACIONES:

AMNENO 3 <
PLAN DE ACOMPAMNAMIENTO GRUPAL

=r las necesidades, intereses reguntas
sos de
= generar

El Plan de acompafamients grupal les permite conoc
ias sobre el proceso de ge i

ialidades de las

Elplan de acompafiamisnito se organiza por mee- nomentos:

Conociendo a los

grupos de Gesticn w Seguimiento a los
mujeres ipersonas Mo wilizZac icm Experiencias rocesos de los
en gestacion, en de espacios grupales = puyingtha i

Posparto, su comunitarios Ccomunitarias rupales
I)el:\-es w fﬂmlll‘ﬁs a P »

vecinales

A contimuaci se describe cada uno:

Conociendo a los grupos de mujeres/ipersonas en gestacidon, en posparto, sus bebes v familias:

Ian

familiares v comunita

0

Sestidn v mow
- It:le"l cac

SN de espacios comunitarios:
eo de espacios y oferta comunitaria v cultural, para el desamolio de los encusntros

N de espacios segin
cciGn de directorio de =

westado de los espacios .

¥ recursos que pusden mowvilizar las interacciones en los encusntros

= planesc cusntros grups as mMujsres/personas

en los aj de experienc

ipersonas en perodo

& fortolecers del aripo de mmberesipersonas en gestacitn, sus bebes
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&. :Cual sera el proposito mas importante al realizar el proceso de valoracion y seguimiento al desarrollo?

# |dentificar posibles retragzos o desviaciones en el desarmollo temprano v brindar apoyo adecuado para
oplimizar su crecimiento y bienestar integral

» En la evaluacion y seguimiento pemmiten identificar si el nifio o nifia esta siguiendo el ritmo esperado de
desamollo en dreas como el motor, el lenguaje, el cognitivo v el socio-emocional

2 Que utilidad tiene la informacion recogida durante este proceso?

* La informacion recopilada durante el proceso de valoracion y seguimiento del nifio y la nifia es crucial
para comprender su desamollo integral v tomar decizsiones pedagogicas donde permite identificar
fortalezas v dreas de mejora, asi como también permite comunicar este estado de desarrollo a las
familias en la atencion del nifio y la nifia

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO VALORACION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
HNOMBRES APELLIDOS SEXO FECHA DE EI?AD EDAD FECHADE FEGHARE |t e PROXIMO SURI\E:\";:;I:;EE ULTIMA VACUNA F;‘HT::I?;ALA
NACIMIENTO | ANOS | MESES HOY INGRESO DECYD CONTROL DECY D DESR/SUPLE T

MARIA FERNANDA TORRES SANCHEZ FEMENINO 20 18/04/2025|06/02/2025 |10/03/2025
NATALIA RODRIGUEZ VETIA FEMENINO 25 1 02513 025 |25/03/2025 MAYO
LAYHAN GUSTAVOD PERA HERRERA MASCULIND 1 025 |SINCITA 04/05/2025
ANA MARIA MENDOZA PARDO FEMENINO 21 025 [10/03/2025  |27/03/2025
LOGAN SAID DURAN VALENCIA MASCULINO 4 18/04/2025 025 [13/03/2025 |5 MESES 13/05/2025
AMA ABIGAIL VARGAS MATEUS FEMENINO 16/12/2024 4 18/04/2025|06/02/2025 |07/03/2025  |SIN FECHA 07/05/2025
MATEQ JAVIER RAMOS OLIVEROS MACULINO 16/12/2024 4 18/04/2025 |06/02/2025 (21/01/2025  |16/03/2025 21/04/2025
ANTHOMELLA MUNEVAR ALFONZO FEMENINO 07/12/2024 4 13/04/2025|06/02/2025 |07/02/2025 |SIN FECHA 07/06/2025
LUNA CELESTE TORRES BERMUDEZ FEMENINO 16/10/2024 5 1 025 |06/02/2025 |15/04/2025 |2 MESES 12/05/2025
JASBLEIDY DANIELA HERRERA LEMUS FEMENINO 01/06/2002 24 18/04/2025|13/04/2025 |08/04/2025 SEMANA 26
HELLEN SOFIA DIAZ ACURIA FEMEMINO 11/10/2024 5 18/04/2025|06/02/2025 |20/12/2024 |04/03/2025 12/04/2025
AMNTONELLA SOSA GUTIERREZ FEMENINO 15/08/2024 7 18/04/2025|06/02/2025 |03/03/2025  |SIN FECHA MAYQ 2025
EMANUEL MATIAS MURIOZ VARELA MASCULINO  [26/11/2024 5 18/04/2025 |13/04/2025 [25/01/2025 |4 A5 MESES 27/05/2025
DAPHNY LAURELL PLATA ECHAVARRIA FEMENINO 30/01/2025 2 18/04/2025|13/03/2025 [09/04/2025  |SIN FECHA SIN FECHA

ESTANDAR 12: Identifica y reporta de forma oportuna los casos de brotes, de enfermedades
inmunoprevenibles, prevalentes y transmitidas por alimentos (ETA)

RTA: Durante estos meses no se han identificado ETAS o reportado novedades al respecto. Se
anexan certificaciones.

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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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS =8 X
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES »

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
. M MODALIDADES DE ATENCIGN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
col NIT? 5 L ey
i e i‘_\ j COMUNITARIAS PORFIA 3
L 4

LA SUSCRITA REFRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

CERTIFICA

Esta certificacion se expide en Villavicencic

Havia Cr a Perer
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
P o

e Muzo Boyaca

;‘\& ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
£ - MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

i{';‘ﬂ_ i COMUNITARIAS PORFIA 3
= NIT.8
p Personeria Juridica 0
“Constr, WA Love B

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Esta certificacion se expide en Villavicencio a os (0

ESTANDAR 14: En caso de brindar servicio de alimentacion directa o a través de un tercero,
elabora y cumple con el ciclo de menus y analisis nutricional, de acuerdo con la minuta patrén,
teniendo en cuenta las practicas culturales de alimentacion y de consumo. Teniendo en cuenta la
emergencia sanitaria por covid-19, no se realiza prestacion de servicio con racién servida.

ias del mes de junio de 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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RTA: La entrega de RPP se realiza de acuerdo a la minuta y se anexa la minuta para el periodo
de vacaciones del mes de julio.
ArAIOad 6N gramos gy - MaEGs [m
_ Compommts i Al | Freceeos I Paso bruto |E Fe-mgnu:n - [ - — Paso servido
Tubsdrculos - Ralz - Platano - Amasijos - Careal
a de la alenc 55q
aya - Grana
0, GNENE Glros O mezc
Companente Alimento = P “
Pasta - Am sabe, amire oiras 1Kg
N . Maly as variedaces) - Fara
Frut F g
2 - Guatea ria - Ao = Gebolla (oo
- o - Bemnje 2 - Lechuga (iodas s
o 2 vanedades) jol verde - Ball o Chachi
P'-""“' - F s vaneaces os al] - Lisnteg - G 2 SE0a - Haba Seca - Arveja wen e - Haba verde - Frijol verde —
° Chachainsi verde anire obros
Grasa Aceite de una sola fuente vegetal (soya - malz - grasol - sacha indhi - seje
* Bienestarina Mas &
Cantidad en peso bruto
Componente Alimento PRMERA | SEGUNDA [ TERCERA [
ENTREGA | ENTREGA | ENTREGA
Wiz {loekin b varbocachn | - Canie - P - Az, andre olris ilb 1lb i F;
Cered Wi, Mihcess - Awuinn, Fibi da rralz, Harin e mile, Hiving & yuca, Harlha da plilang, Hidea da ivet, Hirf de guias, Harisa da charliurs 11 11b
P, Awii i o o - o - Cichiaess g - Cuichiiod d caboidi, i o = =
Tuséreua - Ralz - Flatang :::n.l;\h::;lnﬁl:ll:w'-I:d‘.:.'lr::::tz‘lln - M (e ik oo | - A [linki i virbickaded | - Pigi (i bia g g
Mty - ixlll::v’dlt: - Chiloi - O - oo - Mt - Ml - W - P - Blerigd - b - P - Lk - Wi - P -
mh | [t i e e ot b s et et = =
ol i,
Coibesa - Rfbaree - C harrapifon - Zapalke - Chsili - Do - ool - Ay - 0 - Caboobi (todhins b viadintes) - Hishichua - Rolbas -
Verdura Ririshinsha - & olfier - Fapals - Bataifoni - Brbeol - Calabinz - E plhi - Lichiigi (lodin s vandide) - Papino [lodin & videdada) - Pinanid - iscll; iscll;
Tormili, asles oifai,
Huzvo A Sunidades | Sunidades | 5umdades | 13 unidades
LE‘EJI"“"{ISJ ":III::I.I:I|'-Ifil.:|:l:‘I'I:I;:ﬂ::‘p'.d.c\m"l.'\'.-'ll-.l':m-'.iﬂl.lm.-\:--'llrl.l SiC - Ml §5 - Rl e - Rl e - PO it - istlg 250'] 11b
(Grasa Aol i L o s vt |l - a2 - gl 250 ml 250 mi
ESTANDAR 15: Realiza periédicamente la toma de medidas antropométricas a cada nifia, nifio y
mujer gestante y hace seguimiento a los resultados.
RTA: Se ha realizado con normalidad la toma de medidas antropométricas en todas las unidades
activas a cada nifia, nifio y mujer gestante. En el mes de abril segiin ESTADO PESO Y TALLA se
hallaron 2 nifios en riesgo de desnutricion y 1 gestante con bajo peso para la edad gestacional.

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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SOD0100021741 |MIS TRES ESTACIONES MENDRDZSES  [102571705 [FARDO HERMANDE |SARA ISABELA Mujr 20032025 /035 |Bina2025 VINCULADD
SOD0100132006 |NING JESUS Hm.q 1120547605 |MURCIA EAL_ESD JAYDEM  |ANDRES Homiore | SUDG2023 |01/0472025 |01/042025 VINCULADO
SOD0000Z3855 |LA ALEGRIA W 1121367354 |MARTINEZ |BOMILLA _ |ANTONELLA] Wujr  |2412/2024 |010472075 |0104Z025 VINCULADO
.
SOD0100012432 |CARITA FELE :E;?ﬁ: 1121367624 |GOMEZ JIMENEZ | MARIANA Wujr |0SD32025 |010472025 |01/04Z025 VINCULADO
.
SOD01000Z3E30 |LA SAGRADA FAMILIA 35?5% DESEIS  |1121367651 |CRUZ MOLAND  |BELLA ANTONELLA [Wujr |0S/3/2025 |01/0472025 [01/042025 VINCULADO
.
SOD0100027295 |ALEJANDRD UEFEE DESEIS |1121367203 |HERNANDEZ |VASGUEZ |MARIA CELESTE  |Wujr 2722025 |010a/2025 [01/042025 VINGULADD
)
SOD0100012472 |MIS PRIMERDS PASCS :}EEEE{E‘"EB 1121367513 |CASTRO  |PEREA  |ADHALUZ |ISABEL Wi |16D32025 |010a/2025 |010azIzs VINGULADD
SOD0T00023E55 |LA ALEGRIA == 112106745 |NAREZ SAWTANA |SAMUEL  |HERNAN Homare [2403:2025 |01/04/2025 |01/042025 VINGULADD
SOD0100045354 |CRECIENDD FELIZ TIZIBE7%51 |5010 HERMANDE |WARIE WICTGRIA WU | 10032025 |01042025 |O1/ia202s VINGULADD
SOO0100027095 |ALEJANDRO MENDRDESEE  [1121067050 HERAERA TASQUEZ|EMILY JULETA Wi |2SD3202E |01042025 |01/042025 VINGULADD
SOO0100023690 |RENACER TIZ1365040 |FIGUERDA | RODRIGUEZ|ERICK WALET Homiore | 27032025 |010H2025 |01/042025 VINGULADC
5000100023830 |RENACER 1121985084 |NOVA ESTRADA |LORENT  |SOFIA Mujer [Z8M3/2025 (0100412025 |01/0412025 VINCULADO
SOD01000D0430 |EL PRINCIFTTO 1255015 Ezm HERRERA |LAYHAN  |GUSTAWO  |Hombne (40372025 (010472005 |0II42025 VINCULADO
SOD01000Z3050 |FRESITAS 1123455017 |BALLESTERD| RODRIGUEZ|DULCE WARIA Wil |0GD3Z025 |010472025 |01/04Z025 VINCULADO
— =
SOD0T00134Z27 |LAS BELLAS ﬂEﬁE‘a DESEE (112 [RVEROS  |RUEDA  [EIMY LUCIANA  [Mujr |1803/2025 010472025 |0i42025 VINCULADO
—
SOD0100027295 |ALEJANDRD VENo 1123524655 |CARDONA  |CORSO  [JHOZETH |SEBASTIAN |Homiwe (40372025 010472025 |(Mi42025 VINGULADD
5000100012432 |GARITA FELE 1244575736 |[SANCHEZ  |VALENCIA [JOSHUA  |MICOLAS  [Homie |0S03/2025 010472025 |(i42025 VINGULADC
SODOTI0134227 |LAS BELLAS 1244575733 |CABARICD |SANCHEZ |BRAYAN  |JESUS Homare [2303/2025 |01/04/2025 [01/042025 VINGULADC
MESES

Codigounidsd  Mombre unided  Tipo  Wimero  Primer apellido  Segundo

douc documento  beneficaric apelido

beneficlario

gesta
nite

SO00L0001 2437 (CARTTA FELIZ 1121859737 00,/ 04/ 2025 (0004025
SOO0L000FL 741 (MIS TRES ESTACIONES (RC  |1121416920 |PEREZ [CAER.ERA NETRA [ALEIANDRA 20022003 | DL/ 2S04/ 2025 10 1Oy 163 WINCLILADO
SOO0L000FLEND (LOS CHIQUITINES T.L |1121711301 |GARCIA GONZALES GINETH 110052007 |00/04/ 205 (01/04/ 2025 13 S 1585 WINCLILADO
SOO0L000FLEND (LOS CHIQUITINES T.L. |1121891857 |ROA VIRGUEZ LALIRA MICHEL 240172006 |00,/04/ 205 0104/ 2025 13 47 149 CATJEAID PESD PARA LA EDAD | VINCLILADO
SOO0L0004T 2 (DULCES SUENQS (CC |1123801286 |GUTIERREZ [CRLLZ LALRA NATALLA 110882004 |00/ 0472025 |1/ T4/ 2025 17| 7Y Leh| 2577 [‘P'F':-r:ﬂr;!.\:m PARA LA WINCLILADO
SON010004TES TRAVESURAS (C.C |1001360847 |GUZMAN CASTAND DALANY 150650003 O/ 0M 000 S |00 002 S a5 &7 154 ;:;:F_::LF‘A;“LIA EDAD |WINCLILADD
SO00 10008050 FRESTTAS 1121528504 |AVILA MELCH LEIDYT 16/ 11/195% J0&/02 D0 |00 04/ H0ES 38 TH 14 A WINCLILADO
SOO0 10005050 (FRESTTAS 1123803538 | FINACHE SHARICE. SOFLA 00350005 0602000 S |00/ 0ES 34 BE Y 155 WINCLILADO
SOO01001T956 (HOE FAML MANITAS (CC |11215540F8 |ARDILA AREWALDY DAMARTS ASTRIDH 10y 12/ 1957 JO0,/04/ 3005 |00, 04/ 025 15( &5 155 SOEREFESD FARA LA EDAD |VINCULADD
CEELTTUL GECTAC IO
SOO0L00NTAEET (LAS BELLAS (L |1007003557 |CARD TT0L ROEA DELPILAR 220571999 |00/ 04/20E |00 04/ 2025 280 &4 148 SOEREFESD FARA LA EDAD |VINCLULADO
SOO0L00NTAEET (LAS BELLAS (L |1121B56443 |OIAZ GOMEZ JEDMY (GLYCEHT 24/ 08/ 1959 |00,/04/00S |04/ 2025 4 94 160 3673 JB;E‘;LM WINCLILADO
SOO0L00LTAEET |LAS BELLAS [PPT |S327004 MOSCIERA (CASTROD JOCMARY [SINAT 1505/ 2005 |00,/04/000E |00, 04/ 2025 3 e 162| 25 LSIIMC ADECUADOG PARA LA WINCLILADO
SOOOLINAS0] (LA ALEGRIA DE VIVIE OO J1121522425 |SANCHEZ ZAFATA NEIDY YULIETH (1401994 |00,/ 04000 S |0 042025 W 7Y 181 2TE H;EEPELPA::&LIA EDAD |WINCLILADO
gl Tmiw o

En el mes de mayo segun ESTADO PESO Y TALLA hubo 7 casos de nifios con desnutricion 'y 29
gestantes con bajo peso para la edad gestacional.

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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5000100127958

5000100023080

5000100134227

5000100127958
5000100134245
5000100024771
5000100023530
5000100023530
5000100024739
5000100023080
5000100024739
5000100000420
5000100023530

5000100022472

5000100013952
5000100022472
5000100115973
5000100022472
5000100022472
5000100023355
5000100000430
5000100012883
5000100012472

5000100000473

Céeliga unidad

SOOULO0LISEFE
S00010001 2663
S000100023530
S000100023530
SO001000R 3530
S0001000R3530
SO001000R 3530
S000100023530
S000100003530
SOOCL000IS30
SOOLO0MIEAN
SO01000RI530
SO0010000 1530
S000100023530
000100034227
S000100122436
S000100122436
000100022436
S000100122436
S00010000047H
5000100000478

S000100000478

REGISTRO CIIL 1
CRB\TN’AS
FRESITAS REGISTRO CIIL 1123825045 MORALES  SANCHEZ ALAHIA  GABRIELA Muger
LAS BELLAS SIN 80CCBEBBA HERNANDEZ MOSQUERA EYTHAN SAMIR Hombre
DOCUMENTO DA4TFES4C
DCFABBS10E
88018417
HCE FAMI MANITAS REGISTRO CIVIL 1121883307 LARA BURGOS EMILIA Muger
CREATMAZ
MI PRIMERA INFANCIA  REGISTRO CIVIL 1123324038 DAZA GUZMAN LiAM JERONIMO Hombre
FAMI DEJANDO REGISTRO CIIL 1029971775 TORRES MUROZ NAOMI ISABELLA Muger
HUELLAS
ARCO RIS REGISTRO CIIL 1121887722 MENDIETA ROJAS JAYDEN  MATHIAS Hombre:
ARCO RIS REGISTRO CIVIL 1121887778 MORA BARRETO AISLANY  VICTORIA Muger
TRAVESURAS REGISTRO CIVIL 1121883232 CUMACO ROJAS EMELY  YALITZA Muger
FRESITAS REGISTRO CIIL 1121883281 ROMERO PIRIACHE AN GAEL Hombre:
TRAVESURAS REGISTRO CIVIL 1122544013 ESCALANTE MOREND EMILIAND Hombre:
EL PRINCIPITC REGISTRO CIIL 1122824305 RODRIGUEZ CRUZ LALRA, SOFIA Muger
ARCO RIS REGISTRO CIVIL 1234708044 HERNAMDEZ CANTURA LAUREN CAMILA Muger
DULCES SUENOS REGISTRO CIIL 1234708020 ROBAYD MARTINEZ 1AM MATHIAS Hombre:
MIS FRIMEROS PASITOS REGISTRO CIVIL 1234706065 BAQUERC  HERMNANDEZ EIMY SALONE Mujer
DULCES SUENOS REGISTRO CIVIL 12347968090 ORTIZ HERRERA  VICTORIA SOPHIE Muger
MANITOS ENCANTADAS REGISTRO CIIL 1234708093 ULCUNCHE VEGA MARIAN Mujer
DULCES SUENOS REGISTRO CIVIL 1234798176 HERMNAMNDEZ SAMNCHEZ THIAGO  KALETH Hombere
DULCES SUENOS REGISTRO CIVIL 1234798184 AMAYA RAMIREZ ABEY DAHIBN Muger
LA ALEGRIA REGISTRO CIVIL 1244823628 MEDINA GOMEZ AYLIN LUCIANA Muger
EL PRINCIPITC REGISTRO CIVIL 1244823677 MUNEVAR  ALFONSO ANTHOME Mujer
LLA
MIS ANGELITOS 1 REGISTRO CIVIL 1244323710 GARCIA BENMTO LIS ALEJANDRO  Hombre
MIS FRIMEROS PASOS REGISTRO CIIL 1253258390 RODRIGUEZ MEJA Luis ALEXANDER Hombre
SEMILLITAS SIN 409CEBBE15E DIAZ SEGURA DCULCE  ANTONELLA  Mujer
DOCUMENTO D54DD4BFOF
BATF21EG485

MAMITCS ENCANTADAS
HIS5 ANGELITOS 1
AACO RIS
BACO RS
BACO RS
BACO R
BACO RS
ARCO RIS
HRCO B
BAACO RIS
BACO R
AACO RS
ARCO RIS
HROO BIS

LAS SELLAS

HOGEAR RAYTTOS DE LUKA ©
HOGAR RAYITOS DE LUNA CC.
HOGAR RAYITOS DE LUNA CC.

HOGAR RAYITOS DE LUKA T

SEMILLITAS

SEMILLITAS

SEMILLITAS

.
CC 1121918068

LO0GSA453

1113653592

Lol oy

1121878828

ol 1121281 B4k

=

112190635

1121936571

1132775346
JRFEE
1006877001

1116554368

1122508231

1133050501

1006256087

1121238811

1121855443

1121886004

1234788307

1007426505

10012373474

1121415757

HURTADD
ROMERD
MERCHAN

BRICENO

FADILLA

SARMIENTO

CASTRILLON | ANGELICA
FORERD BERTHA
S0US ANGELICA
ADMERD HETDY
VARRERA YIHAN
BARACALDO  ANGIE
PERS LEIDY
GARCES KAREN
VARGAS VERONICA
LOPES KARDLINE
ARIZA VEIDY
MERCADG LESLIE
HERRERMA. DANIELA
GARZON KAREN
HORA KELLY
ALIEDA TANIA
ISAZA CARMEN
LEDN YENCY
GAITAN CARDLINA
ADMERD MELLY
GINNA

05101590

FATRICIA 03/10/1993 26/05/2025 26/05/ 205 16

CECILIA 20/10/1992 |159/08/2025 1905/ 205 2

MARLA 18/09/1561 |15/08/2025 15/05,/ 505 1%

MICHEL 071172003 |15/05/2025 1905/ 2005 19

MAYERLY 15/10/1581 |15/08/2025 1505, A% 2% M5 154 1% D'.'EF.EPEM FARA LA EDAD  VINCLLADO
GESTALIONAL

TATIANA 171271994 |159/05/2025 1905/ 205 12 5% 158 1.7 MO ADECUADO FARA LA VINCLLADO
EDAD GESTACIONAL

GABRIELA 10,/08/199€ |15/05,/2025 1905/ 205 20 70 IS8 2804 SOSREPESD FARA LA EDAD  VINCLLADD
GESTAOIONAL

FULITZA 05/09/2000 15/08/2025 15/05/20% 19 56 170 1538 BAJO FESO PARA LA EDAD  VINCLLADO
GESTH

HELENY 26/08/2009 15/05/2025 1905/ 205 a7 wa VINCLLADO

DANETSY 15062003 15/08/2028 15/05/H0% & BLS  1eE 304 IMC ADECUADD FARA LA VIRCLLADD
EDAD GESTACIONAL

ANABEL 24/00/2008 15052025 1905205 k- 63 145 838 MO ADECUADD PARA LA VIRCLLADD
EDAD GESTACIONAL

DATANA 130272004 |15/05/2025 1905/ 205 38 G046 161 IELE]l BAXD PESD PARA LA EDAD  VINCLLADO
GESTALIONAL

ALEIANDRA 24/04/1557 | 15/05/2025 1905/ 505 4 65 160 IS5 TR IMC ADECUADD FARA LA VIRCLLADD
EDAD GESTACIONAL

SHIRLEY ZHOT/2000 |11/05/2025 1905/ 205 1o 5% 7 21,50 IMC ACECLUADC PARA LA VINCLLADO
EDAD GESTACIOMAL

SHIRLEY 1/06/1587 17/037202%  18/05/505 a7 B 7 36,11 DBESIDAD PARA LA EDAD VIRCLLADD
FESTAITCNA

MARCELA 03/00/1550 17/03,/2025 18/05/505 1 T3 15& 30,00 SOSREPESD FARA LA EDAD  VINCLLADO
GESTALIONAL

TATIANA ZL08/1991 17/03,2025 18/05/ 2005 EL) 65 155 571 IMC ADECUADO PARA LA VINCLLADO
EDAD GESTACIONAL

DARISSA 21/08/1557 17/03/2025 18/05/505 32 7S 163 TS IMC ADECUADD FARA LA VIRCLLADD
EDAD GESTACIONAL

W3/12/1995 DEIL2LS 16IS2UE 25 915 159 36,19 OBESIDAD PARA LA EDAD VINCLLADO

GESTAOIONAL

JOHANA 14/00/1591 | D&M0Z2025 1405 205 2B 715 165 641 IMC ADECUADD FARA LA VIRCLLADD
PR ST ACTA

FADLA 11/00/1557 D&022025 16/05/ 505 38 6 161 35S0 OBESIDAD PARA LA EDAD VIRCLLADD
GESTACIONAL

Feso adecuado

E:u:l Iz talla
130052025 1305/2025 21/05/2025 31 50 Peso adecuado
para s talla
15/M05/2025 2005/2025 21/05/2025 4.3 S
18 5, 386 48 e
12/04/2025 02052025 20052025 4,2 55 Peso adecuado
para la talla
10/05/2025 12/05/2025 18/05/2025 32 51 Peso adecuado
para s talla
19022025 1205/2025 18/05/2025 6,5 60 Riesgode
Sobrepeso
2200272025 19052025 10052025 4.8 57 Peso adecuado
para Iz talla
05/052025 12052025 10/05/2025 2,8 _
10/05/2025 120572025 18/05/2025 2 4B Peso adecuado
para la talla
28/0472025 0852025 10/05/2025 3,1 4B Peso adecuado
para a2 talla
1200372025 1Q05/2025 10/05/2025 & 51 Obesidad
231172024 12052025 10/05/2025 T4 65 Peso adecuado
parala talla
211172024 0EMO2025 06/05/2025 7.6 72 Riesgode
desnutncion
aguda
15122024 05022025 0G/O5/20; 2
16/01/2025 050272025 06/05/2025 6.2 62 Peso adecuado
parala talla
16/01/2025 0502/2025 06052025 4.7 56 Peso adecuado
parala talla
0370472025 02D52025 06052025 5 54 Riesgo de
Sobrepeso
2370472025 02052025 06/05/2025 3,7 53 Peso adecuado
parala talla
1502024 050272025 06/05/2025 8,2 6B Riesgode
Sobrepeso
07TM22024 0622025 0GOS20: 85 &6
2200172025 0GM22025 06/05/2025 65 53 Obesidad
08022024 0GM2025 06/05/2025 8,2 70.5 Peso adecuado
para s talla
05052025 0GMN2025 06/05/2025 34 52 Riesgo de
desnutricién
aguda

260052025

Talla

1,45

SCEREFESO FARA LA EDAD

VINCULADD
VINCULADD

VINCULADD
VINCULADD
VINCULADOD
VINCULADOD
VINCULADD
VINCULADO
VINCULADO
VINCULADOD
VINCULADD
VINCULADOD
VINCULADD

VINCULADC

VINCULADO

VINCULADC

VINCULADC

VINCULADC

VINCULADD

VINCULADC

VINCULADC

VINCULADD
VINCULADD

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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17/02/2025

08/02/2025

24/02/2025

10/03/2025

05/03/2025

10/04/2025

13/05/2025

15/05/2025

08/02/2025

Ub ao
Iﬁ

Mo

Mo

MNo

Mo

Mo

MNo

Mo

Mo

MNo

Mo

MNo

Mo

Mo

MNo

Mo

Mo

MNo

Mo

18/D8/2025

03/08/2025

03/03/2025

03/03/2025

03/03/2025

03/03/2025

18/03/2025

18/03/2028

03082025

217032025

22/04/2025

13052025

20/05/2025

01704/2025

01704/2025

27/08/2025

26/06/2025

25/08/2025

25/08/2025

24/06/2025

24/08/2025

24/08/2025

24/06/2025

24/08/2025

24/08/2025

22/05/2028

22/04/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/04/2025

21/04/2025

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

Villavicencio

6

&

Talla adecuada para la edad
Talla adecuada para la edad
Riesgo de baja talla

Riesgo de baja talla

Riesgo de baja talla

Talla adecuada para la edad
Talla adecuada para la edad
Retrasc en talla

Riesgo de baja talla

Talla adecuada para la edad
Riesgo de baja talla
Retrasc en talla

Talla adecuada para la edad
Talla adecuada para la edad
Retrasc en talla

Retrasc en talla

17 584
27, 61
37 81
38 68
36 78
23 59.8
13 86,5
25 87,5
30 67
25 6%
19 80,5
31 72,9
15 516
12 55
21 43,2
21 140
36 81,2
37 80
33 75
25 70
38 as
16 45

157

180

156

159

183

158

Y en el mes de junio se hallaron 10 nifios segun ESTADO PESO Y TALLA en desnutricion y 19
gestantes con bajo peso segun edad gestacional.

No Aplica
Paso adecuado para la edad
Riesgo de peso bajo para la
edad

Peso adecuado para la edad
Riesgo de peso bajo para la
edad

Peso adecuado para la edad
Pesc adecuado para la edad
Paso adecuado para la edad
Riesgo de peso bajo para la
Peso adecuado para la edad
Peso adecuado para la edad
Riesgo de peso bajo para la
edad

Peso adecuado para la edad
No Aplica

No Aplica

DESHUTRICION GLOBAL

|pn nas lactante embarazo 5 m
Allmenhmn

23,69

23,23

33,28

26,30

29,36

26,58

37.34

23,36

2431

26,35

33,08

26,78

2148

20,96

18,45

56,08

33,20

35,56

26,89

28,04

31.60

18.03

ESTANDAR 16: Promueve procesos de articulacion con la autoridad sanitaria competente en el
marco de la Estrategia de Viviendas Saludables, que permitan identificar las condiciones higiénico-
sanitarias de los hogares y generar estrategias para el mejoramiento de dichas condiciones; de
acuerdo con el contexto territorial y poblacional.
Rta : N/A

Sobrepeso Sobrepeso

Peso adecuado para la talla Adecuado para |3 edad
Peso adecuado para la talla Adecuado para |a edad
Peso adecuado para la talla Adecuado para la edad
Peso adecuado para la talla Adecuado para |a edad
Peso adecuado para la talla Adecuado para la edad
Peso adecuado para la talla Adecuado para la edad
Obesidad Obesidad
Peso adecuado para |3 talla Adecuado para |3 edad
Riesgo de desnutricion aguda  Adecuado para la edad
Peso adecuade para la talla Adecuado para |a edad
Peso adecuado para la talla Adecuado para |a edad

Peso adecuada para Ia talla Adecuado para la edad

Sobrepeso Sobrapeso
Obesidad Obesidad
Peso adecuado para la talla Delgadez

BAJO PESO) PARA LA EDAD
GESTACIONAL
mc -\DECU-\DH PAR-\ LA NO

FNAN GFSTACTONAL

OBESIDAD PARA LA EDAD NO
GESTACIONAL

IMC ADECUADO PARA LA NO

EDAD GE! (OMNAL

= JEIREPE»J PARA LA EDAD NO
GESTACTONAIL

IMC ADECUADC PARA LA NO
EDAD GESTACIONAL

OBESIDAD PARA LAEDAD  NO
GESTACTOMAL

IMC ADECUADO PARA LA NO
FRAN GESTACTONAL

IMC ADECUADC PARA LA NO

NO

SR
cIBE;IDAD F‘ARA LAEDAD NO
GESTACTONAIL

IMC ADECUADC PARA LA NO
EDAD GESTACIONAL

IMC ADECI } PARA LA NO
EDAN GESTACTOMNAL

BAJO PESO PARA LA EDAD  NO
GESTACTOMNAI

BAJO PESO) PARA LA EDAD  NO
GESTACIONAL

OBESIDAD PARA LAEDAD  NO
GESTACTOMAL

OBESIDAD PARA LAEDAD  NO
GESTACTONAI

OBESIDAD PARA LA EDAD NO
GESTACIONAL

IMC ADECUADO PAR-\ LA NO
EMAn GF
SOBREPESO
GESTACTONAI
SOBREPES() PARA LA EDAD  NO
GESTACIONAL

BAJO PESO PARA LAEDAD N

RA LA EDAD NO
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ESTANDAR 17: Cuenta con Plan de Saneamiento Basico en coherencia con la particularidad del
contexto.

RTA: Cuenta con Plan de Saneamiento Basico en coherencia con la particularidad del contexto.
Las UDS activas cuentan con el Plan de Saneamiento bésico.

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

HCB FAMIS
MIS PRIMERAS HUELLITAS

2025

ESTANDAR 18: Documenta las buenas préacticas de manufactura (BPM).
Las unidades de servicio cuentan con informacion correspondiente a las buenas practicas de
manufactura desde el mes de enero.

‘\g A

( l

- b
gl /
(& => D
G
€= 3 &Y
Edy dyidy >
HOGARES COMUNITARIOS FAMIS

UDS FRESITAS

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

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




()

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO F9.P1.MI

MEJORA E INNOVACION

31/05/2024

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10

Péagina 23 de 75

4.0BLIGACIONES DEL COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad - Estandares- establecidas en el
Manual Operativo de la Modalidad y a las respectivas orientaciones y/o recomendaciones
impartidas por el ICBF.

ESTANDAR 25: Planea, implementa y hace seguimiento a las experiencias pedagogicas y de
cuidado llevadas a cabo con las nifias y los nifios desde la gestacion, orientadas a la promocién
del desarrollo infantil, en coherencia con su proyecto pedagdgico, los fundamentos técnicos,
politicos y de gestion de la atencion integral y las orientaciones pedagodgicas nacionales y
territoriales de educacion inicial.

-Para ejecutar actividades se realizan planeaciones semanales.

ANEXO PANTALLAZO DE PLANEACIONES

e B, ASOCIACION DE HOGARES COMUMNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
[ ~for | MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
= CORMUNITARIAS PORFIA 3
» NIT.800.143.122-6
Personeria Juridic 8 de 30 de
“Comstrice

agosto de 1988
n fictiors megiors

@neor

FORMATO DE PLANEACION PEDAGOGICA PRIMERA INFANCLA

NOMBRE DE LA UDS: LAS BELLAS
FECHA: 1.2 y 3 abril 2025

g i de 1a W ia P EXPERIENCIAS INSPIRADORAS.LAS ETAPAS DEL DESARAULLO PSICOSEXUAL DE LOS SERES
HUMANOS(INFANCIA. PUBERTAD. ¥ ADOLECENCIS FICHA 15 wALORAR LA CONVIVENCIA FAMILIAR COMO FUENTE DE
GOZO.AFECTO_CREATIVIDAD DESARROLLO DE LA CAPACIDAD DE DISFRUTE DE LA VIDA % DE S1 MISMO Y S1 MISMA
PLAN DE SENSIBILIZACION: Tipos de

MADRE COMUNITARIA- LIZETH WIWIAMNA SANCHES

Descripcidn de las Enperiencias
Pedagégicas

= . P 5 e om sn de las

=saludameos alas F —dandales 1= Se organiza ol sal5n de encusniros

Fars e sta o= mana fus moy divertds de

WIOECI CLIF SOBHE TIPLS DOE
IOLEMCIA,
‘| En 2l hegar pedemes encontrar
diferentes objstas. ingredientes
o prad

wtilizar

qu=

de cosas al grupo

=
obista, ete.

Hojas, lapices, colores o

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA MADRE COMUNITARIA - LIZE TH VIVIANA SANCHES

-

P . ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIEMNESTAR ¥ OTRAS
ey, A DALIDADES DE ATERMCICNN A LA PRIMERS INFARNCLA Y MADRES
. COMUMNITARIAS PORFLA 2

MIT.200.143.122-6

FORMATO DE PLANEA OHGICA PRIM

NOPBRE DE LA UDS AMOR ¥ ESPERANZA MADRE COMUNITARIA: MARIA ALEIANDRA SANCHE

FECHA: 27,28 ¥ 25 DE MAYO 2025

[nicncionalidad de la Experienca Pedegogica. | Semsibilizar o la comunided sobre las vialencies sexusles y sus consecoencas en o] desarrolla de las ninas ¥ minos, straves de actvidad e amitarie:
Descripcién de las Experienciz: Pedagdgicas Estrategias Pedagdgicas Ambiente Pedagogics Recurzos o Moterisles Valaracidn de laz experiencias

loBsERVACIONES

[FIRMA DE LA MADRE COMUNITARLA
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( @' l PLAN DE ACOMP AMME:;;&%%?* RPARA EL SERVICIO HCB n"’fy‘:r'r""‘:w b _1 ﬂfi )
:fm: ‘ ANEXO 3 Versién 1 Pagina 2 do 19 ‘

S ] T

8quipo y su rol en el equipo.

Nombre: Tking Aleand s Sontdf
Perfil formacién: mqba)ado'o‘ A
Rol: s\ svuiol

Retrato o fotografia;

¢Equipo interdisciplinar? Tiene como propositc
encuentros grupales y comunitarios. A continuact

o conocer el equipo interdisciplinar que acompafia fos
6n, puade describir en cada cuadro ol profesiona! del

S

Nombre: Pmalic kevine 4 co
(
Perfil formacion; 3Tc  PGONA
Rol: pedetyorra ‘

Retrato o fotografia:

Nombre: Nombre:

Perfill formacidn: Perfill formacion:
Rol: Rot:

Retrato o fotografia: Retrato o fotografia:

ESTANDAR 29: Desarrolla jornadas pedagogicas minimo una vez al mes con el talento humano
para fortalecer su trabajo.

Se realizan mensualmente al talento humano reflexién pedagogica. ANEXO ACTA Y EVIDENCIA.
RTA: En abril se realiz6 la jornada pedagdgica sobre la importancia del juego en la educacion
inicial el 14 de abril, el 16 de mayo se socializo la escala cualitativa del desarrollo y el 14 de junio
se compartio sobre la Exploracion en la educacion inicial.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
. M ODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
LS COMUNITARIAS PORFIA S

NITi800.345. 152 6

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
IT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1888
‘oove ey soe Fstoare vemsion & - ano=
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HOS FORFIA 3
COMTRATO: 50008532024

UDS: SECTOR KIRFAS

HORA: Zpm FECHA: 14/04/2025

TEMA: GRUFPO ESTUDIO. DOCUMENTO.
22
FOBLACGION OBJETO: Famis porfia 3

LUGAR: polidepcrtve wiamelica

oBJETIVO: - jumge an 12 ecucacibn nic

ACENDA:
1. Sakudo de bienvenida
2. Actividad rompe hielo
3. Sodializacin del documents 22
4. Presentacion de juegos: escalera, rayuela Africana, juego de coordinacion
DPESARROLLO:

Se dié Inicie de la actividad a las 2:00 p.m cn ol pelidepertive Villamelida,

=5 I3 Ciudad de Se dis Ia i ida o las as
les e la iSn perfia 3, una ie
para o iniei con una rempe hicle en la que las

cempaieras debian pasar una Ula Ula per una fila fermada per ellas sen
soltarse de las manos v regresarla. El grupo ganador se le daba un premio.

conia
trabajames el tema de EL JUEGO EN LA EDUCACION INICIAL. Se hize un
recorride por las etapas v herramientas que se deben utilizar para plantear
=l jusge seme una sstrategia sgica que permita =l desarrelle de los
Fes y de las nifias. Se explics la importancia del jucgo on la primera
en les fisices, v

22 en ol cual

7242 €212 31 Ex=pa 2 Ls Macid Teiefone: 3123631307
Ermail. zcopadresporhatres s rmail.com

“Contrifuyends con amor a un future mefor” Version 5-2022

ACTA DE REUNION N* - .
ASOCIACION PORFIA TRES

UDS FAMI: ASOCIACION PORFIA 3 que se realizan tanto en el encwentno Sru

mensual y el registro en la escala se realiza cada 3 meses

Hora: 2:00 P Fecha. 16 mayo 2025 Seguldanm amos come se hace el registro en s nu,aaee«almumuenm:m un
or cada evaluackon y registrando chulos o equis s=gun sea =l ca:

Lugar: salon comunal barrio dos mil ESCALA CUALITATIVA DEL DESARROLLO

Por ultimo 2 cordinadora Yelitza apoyo el tema y dio informacon del ICBF
Poblacion Objeto: Madres comunitarias FAMI ASOCIACION PORFIA 3 Conclusiomes:

watuscion del desarrollo mos permite plancas fas sctividades que se deben reforsar on cada cazo
wizr y boz padres son participes de las act

Numero de convecados ___Namero de asistentes.
DAR A COMOCER LA ESCALA CUALITATIVA DEL DESARROLLO ¥ COMO SE
DILIGENCIA A LAS MADRES COMUNITARIAS FAMI DE LA ASOCIACION PORFIA 3

Objetive:
Agenda

Orden del dia
Saludo y bienvenida

Fervrias o o seretantes

Desarrallo: Se saluda a las madnes FAMI de la asociacidn Porfia 3

€l Erupo de FAMI BIENVEINIR del sectorSan arcos Popular, realizames una actividad rompe hicio
que consistio en organizar dos equipos para traskadar unas bormbas entre las piernas a un lugar
determinado y luego todo el equipo debia trasladarla al aire sin dejarla caer al suel, el equipo
ganador recibio endulsada

Tambiense exsalto la conmemoracion del dis de la madre, se entregaron detalles a cada una de
las asistentes

Lusgo se dio inicio a la tematica Iz escala o 2 rativa del

se divide en tres partss:

1. tsoja de registro del participante

2. Hoja de registro de evaluacion al desarrollo compromisos / tareas | mesponsables | Fechas

3. Hoja de esguema de actividades que el menor debe realizar segun rango de edad Evaluar a los nifvo v desarrollar Biadres FART Cada 3 meses
i -

Lueg, quela ion al bebe se hace mediants Ia observacion de las de los nifvoa

MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
OMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.200.143.122 6
Personeria Juridica 0001

ASOCIACION DEHOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS 4/9" -

ACTA DE REUNION

UDS: EL CARINGSO. MIS HUELL AS.
DEJAMDO HUELLAS, FRESITAS. M
PEQUENA LULU ¥ ANDROC

TEMA: EXPLORACION EN LA

EDUCACION INICIAL

POELACION OBJETO: MADRES COMUNITARIAS

i
B4 RN #

5 OBLIGACIONES DEIL COMPONENTE TAI ENTO HUMANO
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Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad - Estandares- establecidas en el
Manual Operativo de la Modalidad y a las respectivas orientaciones y/o recomendaciones
impartidas

por el ICBF.

ESTANDAR 32: Implementa o gestiona y hace seguimiento al plan de cualificacion del talento
humano, de acuerdo con la oferta territorial - sectorial. ANEXO ACTA Y EVIDENCIA DE
FORMACION AL T.H. REALIZADA EL 23 DE MAYO

DIANA PARDO JEFE
ENFERMEDADES PREVALENTES, INMUNO . FORTALECER LOS CONOCIMEENTOS SOBRE LAS ENFERMEDADES
30 DE ABRL PREVALENTE Y ETAS REUNION PRESENCIAL #HORAS a7 SECRETARADE PREVALENTES E INMUNOPREVENIBLES EN LA NFANCIA
Prevencion y deteccion de los diferentes tipos FISCALIA
de violencia y fortalecimiente familiar a través . SOCIALIZAR CON EL TH LOS DIFERENTES TIPOS DE VIOLENCIA Y
31DEMAYO de la promocion del buen trato y los vinculos REUMION PRESENCIAL 4 HORAS a FUNCIONARI COMO PROMOWVER EL BUEN TRATO EN LA FAMILLA
SANDRA MONROY
afectives.
Herramientas y orientaciones para la
implementacion del
enfoque de derechos, €l enfoque diferencial y . LUZ MAYERLY DIAZ | SOCIALIZAR LAS HERRAMENTAS Y ORENTACIONES PARA LA
28 DE JUNID el reconocimiento de |a diversidad, asicomo el|  REUMION PRESENCIAL 4 HORAS 47 MOREND IMPLEMENTACION DEL ENFOQUE DE DERECHOS
Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos
del ICBF — MEDD. (Enfoque de género, roles y

a
; i
r ‘:‘»-’ 52 %
9 ig - ¥
v'ﬂ I s “ , "X
» (R ‘\ v
\ S B
BEARe Y Y\ ¥
G2 # ; ) >
S b [T4 N
\“i 4 L 3" o e
£ _ F
e =
Ll
2. d §s

CUADRO DE ROTACION: El 04 de abril renuncio la sefiora Ingrid Soranlly Correa Rodriguez,
madre FAMI encargada de la UDS SUENOS INFANTILES vy el 30 de junio la sefiora Karla Liseth
Pedroza, madre FAMI de la UDS MAGICO MUNDO presento su carta de renuncia.

La sefiora Diana Ximena Martinez ingreso a la UDS HOGAR RAYITO DE LUNA en abril.

La sefiora Nidia Vasquez ingres6 a la UDS ARCO IRIS y Sandra Ayala a la UDS DESCUBRIENDO
TALENTOS en el mes de mayo.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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INCAPACIDADES LICENCIAS: Durante el periodo no se han presentado incapacidades o
licencias.

7.Seguimiento del plan de sensibilizacion, dirigido al T.H y padres de familia de la modalidad.
ANEXO ACTA Y EVIDENCIA

ABRIL Tipos de Reconocer los tipos de | Videoclip de los padres Padresy Folletos
violencias violencia y denunciarlos | hablando del buen trato madres
Beneficiarias
MAYO Prevencion del | Sensibilizar a las Dibujar el cuerpo de los Dibujo mi Cartan,
Abuso Sexual familias mediante nifios y hablar con ellos de cuerpo, lo cartulina,
dindmicas que ayuden a | que partes son privadas conozcoy lo temperas,
la prevencién del abuso protejo tijeras,
sexual en la primera colbény
infancia. creatividad
Adoptar medidas que
JUNIO Negligencia u evidencien el buen Recordar los Derechos de los | Dibujo mis Marcadores,
Omisian cuidado de los nifios y nifios y las nifias derechos Cartulina
nifias primera infancia

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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/ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
” MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS

HORA: 3:00 AM FECHA: 8-9-10 DE ABRIL- DEL 2025

TEMA: PLAN DE SENSIBILIZACION
(TIPOS DE VIOLENCIA)
POBLACIONOBIETO: USUARIOS DEL PROGRAMA FAMI SECTOR LA NOHORA

LUGAR: CALLE 3 & 06-69 LA NOHORA

1. BIENVENIDO

2. sawpo

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
4. CIERRE

[DESARROLLO: SE SALUDA AMABLEMENTE A CADA UNA DE LAS MAMITAS GESTANTES Y LAS
MAMITAS JUNTO A SUS BESBES Y SEGUIDAMENTE EMPEZAREMOS A REALIZAR LA ACTIVIDAD
PRIGRAMADA DONDE PLASMARE EN UNA CARTELERA LOS TIPOS DE VIOLENCIA QUE SE PUEDAN
IPRESENTAR EN NUESTRAS FAMILIAS LE HABLARE ACADA UNA POR GRUPOS DONDE LAS PONDREA
LEER A CADA UNA UNO DE LOS TIPOS DE VIOLENCIA Y QUE NOS DE ALGUN EJEMPLO SI LO HAN
[VIVIDO O LO HAN ESCUCHADO O VISTO PARA QUE LO CUENTEN CON TODAS EN EL ENCUENTRO Y
[HACI SACAR CONCLUSIONES Y SABER ACTUAR EN EL MOMENTO QUE SE PRESENTE Y PARA FINALIZAR|
EL ENCUENTRO TOMAREMOS EVIDENCIA Y DESPUES ACLARAMOS DUDAS ANTE EL TEMA TAMBIEN
[TOMARE ASISTENCIA DE LAS MAMITAS ASISTENTES QUE FUERON 11 YA QUE TENGO A 3 MAMITAS
JEN DIETA Y UNA NIfiA EN CUIDADOS INTENCIVOS QUE FUE REMITIDA PARA BOGOTA.

LSOEIACION DE HOGARES COMUNTARICS OF BIENESTAR ¥ SRS e
MODALDADES DE ATENCIEN A L FRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS FORFIA 3 "' (-]
wrT 500143 1226
Parsoneria Juridica 0001033 de 30 de agosto da 1588
S s i b megie VERZION & - 200

ACTA DE REUHION

EAS: ASDCIACION PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS

HORA: 8:00 AN FECHA: 20-21-22 DE MAYO DEL 2025

TEMA: FLAN DE SENSIBILIZACION
(PREVENCION DEL ABUSD SEXUAL]
POBLACKIN OBJETO: USUARIOS DEL PROGRAMA FAMI SECTOR LA NOHORA

LUGAR: CALLE 3 & D6-69 L& NOHORA

- Brindar a nifics, nias, yio atutios ¥
oEETe: emocionales gue les penmitan Igentincar, preventr v actuar Tente a
) ENIDMoS 5EQUIDS. &
r2spetd por el cuerpo v 13 confanza En 13 COMUNICACION CON 300E de
confanza.
AGENDA:

BIENVENIDO
SALLDO

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
CIERRE

1. saludo y bienvenida

[Be di inickn 2 a actvidad oo unSHRERenal 2 fncie ks acicieries por Peigteita
quien interés por panicipar en una jomada de

sobre un tema de vital importancia: la prevencion del abuse sexual

necesidad de promover entomos seguros. afectivos y protectores para

kel desarrolio integral de los Aoy ynifias.

2. Desamrollo de la actividad
Purante |3 sesidn se abordaron los siguientes temas clave:
= Definicidn y tpos de abuso sexual infanti, explicados en un lenguaje claro y

apropiads sagiin el piblico.
= Factores de nesgo y senales de alerta que pusden presentar los nifios/as ante
de abuso.

Mzace

EmmW

DE HOGARES

Personeria Junidica 0001033 de 30 de agosto oe 1538
ictriagpnnsts ovs Ao s it sgie

oE p
MODAUDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

VERION 4 - 20

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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Ewviendecias Fotograficas:

#MPe,  ASOCIACION DEHOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES |
COMUNITARIAS PORFIA 3

UDS: MIS PRIMEROS PASOS UND

HORA: QA11FM FECHA: 17/18/19 DE JULIO/2025

LUGAR: SECTOR 1CAZAS TEMA: FLAN DE SENCIBILIZACION

POBLACION OBJETO: GESTANTES Y LACTANTES

EXPLICAR DEBATIR ¥ RECALCAR EL SIGIFICADO DE LA
OBJETIVO: MHEGLIGENCIA Y OMISION EN LAS MADRES GESTANTES Y
EN LA PRIMERA INFANCIA

PLICAC

REALIZACION DE CAR
DESARROLLO:

N DE EL ABUSO SEXUAL

SEREALIZA L& ACTIVIDAD CON LAS MAMITAS EN EL ENCUENTRO GRUPAL INICIO COMPARTIENDO CON ELLAS
EL TEMA E DE ESTE MES EN EL PLAN DE SENCIBIUZACION EL CUAL ES NEGLIGENCIA ¥ OMISION ELLAS ME
COMPARTEN 5U CONOCMIENTO SOBRE EL TEMA INTERCAMBIANOS EXPERIENCIAS, SEGUIDO DE ESTO LES
COMPARTOQUE LA INTEN E E TE EJERCICIOES PRON ¥ COMPARTIR CON
NUETRAS FAMILIAS LOS DIFERENTES TIPOS DE NEGLIGENCIA POR EJEMPLO 5, EN EL MEDICO EN ELHOGAR Y
EN LA FANILIA,

6. Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora (correctivas o
preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) que permita tomar
las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacion
de servicio.

RTA: La prestacion del servicio no se ha visto afectado, por lo tanto no se han implementado
acciones de mejora. Se anexan certificados.

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS 5% "»ﬁ\
?f MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES ?,./_:\\,
F%“. COMUNITARIAS PORFIA 3 Wi 2
R NIT.800.143.122-6 AN 7
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
Construygends eon amior s fickuro Wgor” VERSION & - 2025

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 00010 e agosto de 1988
“Construggendly con amor wn ficturs mgior” VERSION é - 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA
CERTIFICA
Durante el mes de abril de 2025 no se presentaron novedades en |a obligacion A
“Identificar y gestionar acciones de Mejora que fortalezcan de manera adecuada la Durante el mes de mayo de 2025 no se presentaron novedades en la obligacién

fortalezcan de manera adecuada la
532024 celebrado entre ICBF

prestacion de servicio, en el marco del contrato 50006532024 celebrado entre IGBF “Identificar y gestionar acciones de mejora que
y la Asociacion. prestacion de servicio, en el marco del contrato 5001

¥ Ia Asociacion

Esta cerificacion se expide en Villavicencio a los {01) dias del mes de mayo de

2025 Esta ceriificacion se expide en Villavicencio a los (02) dias del mes de junio de 2025.

havia Cashina Yeree ¢
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
€.C.23.800.423 de Muzo Boyacs

Reprasentants Legal

€€ 23800423 de Muzo Boyac
Representants Legal

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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Yy permanencia.

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
= _2 . MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

- COMUNITARIAS PORFIA 3
=4 NIT.800.143.122-6
) Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construgendy con Ancor e fictsers negior” VERSION & - 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Durante el mes de junio de 2025 no se presentaron novedades en la obligacién
“Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la
prestacién de servicio, en el marco del contrato 50006532024 celebrado entre ICEF
v Ia Asociacion

Esta cerfificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de julio de 2025

paria Cralwia Perez £y
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

€.C. 23.800.423 de Muzo Boyacd
Representante Legal

7. seguimiento de las estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en la UDS

RTA: Todos los meses las madres FAMI a través de actividades y charlas con los participantes
promueven y garantizan la gratuidad y permanencia en el servicio. Se anexan actas de gratuidad

UDS: ALEJANDRO

FECHA : 8-04- 25025

LUGAR: CALLE B #2873 C TEMA: GRATUIDAD ¥ PERMANENCIA
FOBLACION OBJETO: FIAS MUIERES GETANTES ¥ MADES LACTANTES
OBJETIVO:
CER A LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS LA TASA COMPENSATORIA
ARA ELPRESENTE Afio
AGENDA:
1. Salude

2. Desarrclle del tema.
3. Compromisos e Inquietudes.
a.varios

DESARROLLO:

grupales se dio

puntusiments a los encusatros

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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Eviendecias Fotograficas:

donde no se hallaron observaciones.
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8. reporte de visitas de verificacion realizadas a las UDS y a la EAS.
En el mes de abril realizaron supervision a las UDS CRECIENDO FELIZ y UDS LOS GIRASOLES

En el mes de mayo visita de supervision UDS MIS ANGELITOS.
En el mes de junio hubo visita de supervision a la UDS CARITA FELIZ donde se hallaron 3
participantes sin vinculacion en la péliza por lo anterior se recibidé un requerimiento.

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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10. seguimiento a ejecucion de valor técnico agregado y contrapartida.
No aplica para el contrato 50006532024

11. SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES JUNIO Y JULIO

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA CALIDAD:

CONSOLIDADO DE ENERO- FEBRERO- MARZO Contar con informacién documentada para la
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucior

ABRIL: Durante este mes se evidencié 32 felicitaciones por parte de los participantes.

MAYO: Durante este mes se evidencio felicitaciones por parte de los participantes y una peticion
Bienestarina la cual deberia ser mensual.

JUNIO: Durante este mes se presentaron 56 felicitaciones hacia los servicios que se prestan en
integrar una pijamada como una nueva actividad y 1 reclamo porque percibieron un acompafami
la pedagoga.

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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MES PETICIONES | DENUNCIAS | QUEJAS | RECLAMOS | FELICITACIONES | SUGERENCIAS
ABRIL 32
MAYO |1
JUNIO 1 56 1
TOTAL

6. EQUIPOS ANTROPOMETRICOS INVENTARIO POR UNIDAD DE SERVICIO, INDICANDO
QUE ELEMENTOS TIENEN COMO PESA BEBES, BALANZAS, TALLIMETROS Y ESTADO.

RA: Se realiz6 la compra de tallimetro y balanzas a las 47 unidades de servicio con recursos de
reinversion el afio 2023.

Unidad | UNIDAD DE SERVICIO PESA TALLIMENTRO | BALANZA [ ESTADO
BBE DEL
EQUIPO
LAS 47 UNIDADES DE S S BUENO
SERVICIO

Adicional a esto el contrato por parte del ICBF cuenta con una balanza para alimentos, de la cual
no se cuentan con documentacion.

Los documentos y evidencias con las que se cuentan se encuentran anexas a esta acta.
7. LISTADO DE DOCUMENTOS DEL SERVICIO.

La EAS cuenta con listado maestro de los documentos utilizados en la prestacion de servicio de
los contratos celebrados con el Instituto Colombiano.0

RTA: Se cuenta con el formato versién 6-2025 y los que se indican por medio del ICBF.En el
mes de junio se recibié una nueva version de formato para los informes financieros.

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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Personeria Juridica 0001038 de 20 de agoste de 1288
CONSTUYONAD con I K Fulicrd mgor” VERSION & - 2025

supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

talento humano para la ejecucion de este contrato.

supervisor del contrato.

| PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

9. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al

La EAS cuenta con documento de compromiso de confidencialidad firmado al inicio de la ejecucién
contractual, adicional a esto se cuenta con los compromisos de confidencialidad firmados con el

RTA: Se suscribié y entregé en su debido momento el compromiso de confidencialidad al

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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10. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la
disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la
ejecucion del contrato.

MES

INCIDENTES
PRESENTADO

EVIDENCIA DE REPORTE

SI NO SE PRESENTARON
REALIZAR CERTIFICACION
DE LOS TRES MESES
FIRMADO REPRESENTANTE
LEGAL Y ANEXAR PARA EL
COMITE.

ABRIL

Sl

MAYO

Sl

JUNIO

Sl

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS ﬁ
£ § % MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 4/ 0 m
(3] A

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001033 e 30 de agosto de 1988

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
5> MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES i
i

s

COMUNITARIAS PORFIA 3 f ;
J son By som. fiabsurp mgior”
NIT300.143.1226 w ¢ e

Personeria Jundica 0001038 de 30 de agosto de 1968
“Construgensd con dmir un s RGor' VERSION & - 2005

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

CERTIFICA

Que durante ¢f mes de junio de 2025 NO se han presentado novedades en la
obligacion 4.2.1 Certficar el cumpimiento, Sequimiento y revision e oS asuntos

Que durante el mes de mayo de 2025 NO se han preseniado novedades en la

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS ﬁ
£ % % MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA YMADRES (1 (1 '5)
e

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

obligacion 421 Cerificar ef cumplimiento, sequimIento y revision de los asunios sequridad de ennmarcade en i

comespondientes a seguridad de ka informacién enmarcado en k2 nomativa infema
del ICBF vigente en virtud de Ia sjecucidn del objeto del contralo, en ef marco de la
ejecucién el contrato 50006532024 celebrado entre ICBF y la Asociarién

ejecucion del contrato 50008532024 celebrado entre ICBF y ka Asociacion.

Esta ceficacion se expide en Vilavicencio a los (01) dias del mes o juso del 2025

Esiz cerificacion se expide en Villavicencio a los (02) dias del mes de junio del
2025.

posia Cribina Perer Couy,
MARIA CRISTINA PEREL CRUZ
€.C.22.500.423 de Muzo Boyacs

En los siguientes meses enviar un correo indicando si se presentaron o no, el pantallazo se anexa
al informe técnico

11. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que
puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este.

RTA: Hasta la fecha no se han presentado eventos que puedan afectar el incumplimiento de la
ejecucion del contrato.

el ICSF vigente en wrtud oe fa efecucion del objetn gl contraio, en &l marco oe

COMUNITARIAS PORFIA3

Wye)
11038 de 30 de agosio de 1955 w

fiku g VERSION ¢ - 2005

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Que durarte ¢l mes s abrl de 2025 NO se han presentadd novedaces en i
oblgacidn 4.2.1 Cersficar el cumpimiento, Sequimierto y revisin de los asurios
oarespondientes 3 segunidad de la informaciin enmarcago en i nematia infema
el ICBF vigerz en viriud de la elecurion del objefo del contraio, en ¢l marco de
efecucin del conrain 5006532074 celebrado ente ICBF b Asociacin,

Esia cenitaciin se expioe en Viladenzo a los (01) dias 02l mes oe mayo gel
2005,

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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12. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con
el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya
y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion
del contrato o convenio y la normatividad vigente.

La EAS cuenta con el certificado de designacion del responsable del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo de para la ejecucion de las actividades del presente contrato, esta
es presentada en el informe técnico del mes de febrero.

Se anexa certificado a esta acta con los soportes de validacion de la designacion.

FORMATO ASIGNACION DEL RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
¥ SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

Elaborads TRevisage: [Aprobsds: |
|: Fesponssble 55T | Representaris loga [ Fepresentantelega |

13. identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,

La identificacion de peligros y valoracion de riesgos es el punto de partida, ya que se constituye
en el diagnéstico de las condiciones laborales de la entidad, estableciendo los puntos criticos

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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donde existe un potencial para la ocurrencia de los accidentes de trabajo y/o la generacién de
enfermedades laborales. Igualmente indica aquellas situaciones que pueden generar posibles
pérdidas materiales, humanas, entre otras. Evidencia: Matriz identificacion de peligros, valoracion
de riesgos y determinacion de controles

La EAS cuenta con la documentacion de la matriz de identificacion de peligros valoracion de

riesgos y determinacion de los controles, esta es presentada en el informe técnico del mes de
febrero.

Para el mes de julio se realiza socializacién de esta al TH.

A ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
M- MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
[l COMUNITARIAS PORFIA 3
N# 0.14:

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

g%, ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIVIERA INFANCIA Y MADRES 7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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14. INDUCCION AL PERSONAL EN SSGT

RTA: Se realiza induccion al talento humano en SSGT en el mes de enero, se anexa evidencia

=

SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

U Compromiso de Todos ¢ frara Todas ™

15. ENTREGA Material de Reposicion

La Asociacion realiza la entrega de los elementos de proteccion individual en la ejecucion de sus
actividades de los meses de ABRIL-JUNIO

En el mes de junio se realizé entrega a las madres FAMI dotaciéon ( mesas, sillas para adultos,
armarios, bandejas y recipientes)

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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16. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato o convenio.

El personal contratado por OPS presenta sus certificados medico opcional, como lo tiene
establecido segun la obligacion,

RTA: Se anexan certificados de conceptos medicos ocupacionales de las Madres FAMI Diana
Martinez, Nidia Vasquez y Sandra Ayala quienes ingresaron en el transcurso de estos meses.

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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17. FORMULAR PLAN DE EMERGENCIA

El plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias. Contratos o convenio cuya
ejecucion contemple la prestacion de servicios a terceros Formato 32 Al inicio del contrato ¢
Identificar amenazas naturales, sociales y antropicas no intencionales, como: inundacion,
sismo/Terremoto, Huracan, avalancha, incendio, entre otras de acuerdo con su ubicacion
geografica. « Valorar y evaluar el riesgo con relacién a las amenazas identificadas. * Identificar los
recursos disponibles para la atencién de emergencias, como extintores, camillas, botiquines,
gabinetes contra incendio, alarmas de emergencias. * Disefar e implementar procedimientos de
respuesta, planes de contingencia de acuerdo con las amenazas identificadas.

En el mes de febrero se realiza socializacion a padres y acudientes del plan de desastres, con el
fin de ser implementado en la unidad de atencién y en los hogares.

ASOCIACION DE H(
r ADES DE

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCLACION

18.INFORMAR S| SE PRESENTARON ATEL

RTA: No se presentaron novedades sobre ATEL.

MES AL EL CUENTA CON FURAT
ABRIL 0 0 0
MAYO 0 0 0
JUNIO 0 0 0

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La EAS anexa certificado correspondiente a los meses de ENERO-MARZO, de la no ocurrencia

de accidentes de trabajo o reporte de enfermedades laborales.

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

P ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
s h_j_d *  MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

i* 2 COMUNITARIAS PORFIA 3 NIT.800.143.122-6

L B 4 NIT.800.143.122-6

L

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

CERTIFICA

Durante el mes de mayo d

025 NO se
& el marco de la
celebrado entre ICBF y la Asociacion

Esta cerificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de mayo de _ i . . .
2025 Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de junio de 2025
MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
Muzo Boyacs c. 42
egal p

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

A" MODALIDADES DE ATENCIGN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
t~ : J’. COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6

LA SUSCRITA REFRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

Durante el mes de junio de 2025 NO se presentaron accidel
enfermedades laborales, en el marco de la ejecucion del contra
celebrado enfre ICBF y la Asociacion

Esta certificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de julio de 2025

19. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y

manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de acuerdo con la politica
ambiental de la Entidad.

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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ABRIL: Transformacién de botellas plasticas.
MAYO: Manualidades con rollos de papel higiénico.

JULIO: Reudtilizacion de medias.

ASOCIACION D HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS T
PODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES R
COMUNITARIAS PORFIA 3 1y
NIT.£00.143.122. 3

ridic:

- ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
{_ —? MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIM) INFANCLA ¥ MADRES

COMUNITARIAS P
ACTA DE REUNION -

,.'?-C-_
f—j;’

NIT.BO0.143.1;

EAS: ASOCIACION PORFIA 5 ACTA DE REUNION

UDS: MIS FRIMERAS HUELLITAS

CONTRATO: 50006532024 EAS: ASOCIACION FORFIA 3

UDS: AMIS PRIMERAS HUELLITAS

CONTRATO: S0006532024
HORA: 10-D0AM FECHA- 22-23-24-DF ABRIL- DEL 2025

HORA: F:00AM FECHA: 27-28-29 DE MAYO- DEL 2025

LUGAR: CALLE 3 # 04-47 LA NOHORA TEMA: FRAGTICA AMBIENTAL
(BOTELLAS PLASTICAS)

FOBLACIONOBJETO: USUARIOS DEL PROGRAMA FAMI SECTOR LA NOHORA

LUGAR: CALLE 3 # 0667 LA NOHORA 1A AMBIENTAL
E PAFEL MIGIENIC O)

FOBLACIONOEIETC: USUARIOS DEL PROGRAMA FAMI SECTOR LA NOHORA

TEMA: PRA
oL

BUSCAMOS FOMENTAR ¥ ENSENAR EL SIGNIFICADD DEL RECICLAJE EN

SRR Los B Jrp—— BEUSCAMOS FOMENTAR ¥ ENSENAR EL SIGNIFICADO DEL RECICLAJE EN
NINOS. ATRAVES DE MANUALDADES DIVERTIDAS GUE FUEDE SERVIR - LOS
PARA JUGAR. PARA DECORAR ENTRE OTRAS MNINOS, ATRAVES DE MANUALIDADE JERTIDAS GIUE PUEDE SERVIR
ACENDAS PARA JUGAR, PARA DECORAR ENT s

AGENDA:

hogar.

Mz42Caza11Ermpa2latadricVillavicensie et
Ern=

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARNIS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
MODALIDADES DE ATENCHON A LA PRIMERA INFANCLA ¥ MADRES

ACTA DE REUNION

ECION PORFIA 3

UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS
CONTRATO- SOO0ES3I2024

HORA: 3.002M FECH 25-2¢ DE JUMIO- DEL 2025
TOGAR: CALLE 5 # 0665 LA NORORA TEm
(ME]

FPOSLACIONOSJETO: USUARIOS DEL PROGRA

P—— USCAMOS FOMENT AR ¥ ENEERAR

eI N LOS NIROS. ATRAVES DE MANUALIDS uEDE|
ERVIR BARA JUG AR, BARA DECORAR

AGENDA:

. LUDO

19. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion
del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos establecidos en
dichos documentos.

El contratista u operador debe presentar copia de los actos administrativos mediante los cuales
se otorgaron las autorizaciones y permisos ambientales requeridos para la prestacion del servicio,
tales como: permiso o registro sanitario, vertimientos, concesion de aguas, emision de ruido,

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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gestiones realizadas

emisiones atmosféricas, entre otras. Evidencia: * Copia del acto administrativo del permiso y/o
autorizacién. ¢ Evidencias de cumplimiento de los requisitos tales como: estudios ambientales,
caracterizaciones de vertimientos, mantenimientos, compensaciones, entre otras. Nota: Los
tramites por concepto de intervencién silvicultural (tala, poda, reubicacién) los debera gestionar el
operador con la autoridad ambiental competente, este a su vez debera informar al ICBF sobre las

MES SE REALIZO SOLICITUD DE | EVIDENCIA Y RTA AUTORIDAD
AUTORIZACION

ABRIL N/A

MAYO N/A

JUNIO N/A

RTA: No aplica para el contrato 50006532024

20. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos
guimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.

RTA: Las UDS activas envian de manera bimestral registro fotogréafico de las sustancias quimicas.

INFORME FOTOGRAFICO UDS
SUSTANC UIMICAS

-y
\

&

l}. .
\
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21. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los residuos

especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucién del contrato.

La corporacién cuenta con un programa de manejo ambiental donde se establece la disposicion
final de los residuos especiales y/o peligrosos, comprendiendo que estos son generalmente
producidos por la planta administrativa, provenientes de equipos de computo o pilas, estos no son
generados en cantidades significativas y para cada uno se realiza lo que indican los lineamientos
estructurados por la entidad, las evidencias de estas seran presentadas en el dltimo informe

técnico de la ejecucion contractual

RTA: No se han presentado novedades frente al programa de manejo ambiental.

S P ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
X, I ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS T O ity MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
- oty MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES (& 3 | COMUNITARIAS PORFIA 3

COMUNITARIAS PORFIA 3

N NIT.800.143.122-6
Personaria

R - o . LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIO!

CERTIFICA CERTIFICA

Esta certificacién se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de junio de 2025

g ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

b MODALIDADES DE ATENCION 2 ERA INFANCIA ¥ MADRES
g 7 coMUNIT RFIA 3

ST NIT.800.143.122-6

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA
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22. PLAN DE SANEAMIENTO

https://www.icbf.gov.co/system/files/procesos/f39.g7.abs_formato_plan_de_saneamiento_vl.doc

X

Si ya fue enviado centro zonal, pantallazo de envié a la dra Ruth Ismelda Sanchez Caicedo y
pantallazo de aprobacion (anexar documento del plan a los soportes del comité. Nota: En los

siguientes informes y comités se debe presentar ejecucion de los planes.
23. CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
CRITERIOS DE FOCALIZACION

CRITERIO

CANTIDAD
Abr May Jun
655 - 677 - 677

a. Pertenecientes a hogares cuyo puntaje SISBEN sea igual o inferior a los
puntos de corte definidos para Primera Infancia, asf:

446 — 469 - 504

b. Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia para la
Superacion de la Pobreza Extrema — Red UNIDOS.

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

d. Nifias y nifios egresados de la estrategia de atencién y prevencién de la
desnutricién aguda (Centros de Recuperacion Nutricional -CRN- y 1000 dias
para cambiar el mundo y unidades de busqueda activa).

e. Remitidos por las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar -
SNBF- que se encuentren en situacibn de vulnerabilidad, riesgo de
vulneracion de derechos o programas de proteccion del ICBF.

f. Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado, de acuerdo
con las directrices establecidas en la Ley 1448 de 2011 y los Decretos ley
4633, 4634 y 4635 de 2011, asi como la Sentencia T-025 de 2004 proferida
por la Corte Constitucional y demas desarrollos

18-20-22

g. Pertenecientes a comunidades étnicas (indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, Palenqueros, Raizales y Rrom), que demanden el servicio.

2-1-1

h. Nifios y nifias con discapacidad que requieren diversos tipos de apoyo para
su participacion efectiva y que demandan acompafamiento en las
actividades de cuidado; asi como los que sean remitidos por las entidades
del SNBF con base en el registro para la localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como

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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de los comités territoriales y locales de discapacidad y las entidades
territoriales en salud.

i. Usuarios del subsidio en especie para poblacion vulnerable, del que trata
el articulo 12 de la Ley 1537 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda
de Interés Prioritario), y el Decreto 1921 de 2012 o el que reglamente la
materia.

19-2-2

j- Nifias y nifios cuyos padres estén en establecimientos de reclusion.

0-1-1

k. Poblacion migrante, refugiada o apatrida que cumpla con alguna de las
siguientes caracteristicas: ausencia de vivienda o condiciones de
hacinamiento, que no cuenten con acceso a servicios publicos domiciliarios
0 que no cuenten con ningun tipo de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud

17-16-21

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

m. Nifias y nifios cuyos padres estén activos en la ruta de reincorporacion e
identificados en las bases de datos remitidas de forma oficial al ICBF por la
Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion — ARN

n. Para el servicio de Hogar Infantil se atendera prioritariamente nifios y nifas
hijos de trabajadores que evidencien vinculacién laboral y demas requisitos
establecidos en la resolucion 1740 de 2010.

OTRO (vulnerabilidad por Visita Domiciliaria)

144 — 143 - 122

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MIS ANGELITOS 1

MIS CORDERITOS

MIS HUELLAS

MI PRIMERA INFANCIA

[ ) P =
o |alalo

= lolols

MIS PRIMERAS
HUELLITAS 04

MIS PRIMERAS
HUELLITAS 51

MIS PRIMEROS
PASITOS

MIS PRIMEROS PASOS

MIS PRIMEROS PASOS

o lo la |o

oo |lo |o

o lo |lo |a

MIS TRES
ESTACIONES

PAYASITOS

RENACER

SEMILLITAS

SUENOS INFANTILES

TRAVESURAS

TOTAL

1= =1 I =Y
=

[

24. REPORTE DE METAS SOCIALES Y FINACIERAS

MES

CUPOS

SOPORTE-

OBSERVACIONES

ABRIL

655

REPORTE METAS SOCIALES

MAYO

677

REPORTE METAS SOCIALES

JUNIO

677

REPORTE METAS SOCIALES
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Se anexan pantallazos de reporte de metas sociales.

CUPDS
e PACCO CODIGOSIM | CENTROZONAL |  MUNICIPIO NOMBREDEL | corparan|  ups ek DESVINCULADOS EAS
contratn SERVICID . EIECUTADOS

HCB FAMI
50006532024 120004 - 705 15 §35 50
S PORFIA 3
HCB TRADICIOMAL- -
A2000500000101 COMUNITARIO [T B 17 134 13
HCE .
SO006522024 Ll VILLAVICENDIO L | VILLAVICENCIO | comaun = : 75 o PORFIA 3
EDUCACIGN INICIAL
CAMPESINA - &- .
PROFIAE
INTERCULTURAL
420276 5 153 o
EDUCACION INICIAL
CAMPESINA - B- .
PROFIAE :
NTI Al
50006522024 42027 VILLAVICENDIO 1 MAPIRIPA LIE I 2 127 o PORFI& 3

cuPas
No.de contrato | PACCO CODIGO 5iM CENTRO ZONAL MUNICIPIO NOMBRE DEL SERVICIO | CONTRATADO uos CUPOS EJECUTADOS DESVINCULADOS EAS
5
50006532024 420004 VILLAVICENCIO T vinavicenp  |NCBFAMICOMUNITARID| e 677 2 )
m PORFIA3
HECB TRADICIONAL= o
COMUNITARIO (T} )
50006522024 4200050000010 VILLAVICENEIO 1 VILLAVICENCIO 19 247 0 PORFIAZ
120004 ucnmwuc%?nur.mmo N . . ;
EDUCACION INICIAL
CAMPESINA - A PROPIA 153
420276 INTERCULTURAL 5 53 0
EDUCACION INICIAL
CAMPESINA - E- PROPIAE 17
50006522024 42007 VILLAVICENGIC 1 MAPIRIPAN INTERCULTURAL 27 0 PORFIA3
CUPOS
No. de MNOMBRE DEL CUPOS
. PACCO CODIGO 5IM | CENTRO ZONAL MUNICIPIO SERVICIO CON'I:SATM) uDs EJECUTADOS DESVINCULADOS EAS
50006532024 420004 VILLAVICENCIO 1 |  VILLAVICENCIO HCE Fanl 705 47 677 28
COMUNITARIO (T)
PORFIA 3
HCB TRADICIONAL- o
42000500000101 COMUNITARIO (T) 19 134 0
HCB FAMI
50006522024 420004 VILLAVICENCIO 1 VILLAVICENCIO COMUNITARIO (T} = 5 60 0 PORFIA 3
EDUCACION INICIAL
CAMPESINA - A-
153
PROPIAE
220776 INTERCULTURAL 5 153 q
EDUCACION INICIAL
CAMPESINA - B-
127
PROPIAE
50006522024 42027 VILLAVICENCIO 1 MAPIRIPAN LIRS 2 127 0 PORFIA 3

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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25. REPORTE DE INFORMACION TECNICA'Y FINANCIERA OPORTUNO
INFORME TECNICO

MES FECHA Y NUMERO DE | NUMERO FECHA

RADICADO REQUERIMIENTO | RESPUESTA
SILO HUBO RQUERIMIENTO

DE

ABRIL 09 de mayo de 2025
N° 202550001000072742

MAYO 11 de junio de 2025
N° 202550001000091452

JUNIO 08 de julio de 2025
N° 2025500010000106082

AW s, ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
ir_; —-33 MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
. COMUNITARIAS PORFIA 3 I
NIT.800.143.122-6

Personera Juridica DDD102E de 30 de agosto de 1283

O R VERLSION & — D00s
s 28 5600 PRI TR
g4 mesbs DACYT 0 opeat il b3 rz 1o Lal

b e

A S0 SR

svicencio, 09 de mayo de 2025

sefiora
LIDA SO HAMMA MURCLA DEVLS
Supervisora Contrato 50006532024
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cordizl Saludo;

Par media de s preserts me permite hacer entrezs del informe ticnico = ° =
500062532024, se adju =0 del cargus ™ -
| = | H e O maG e R

tentEmente,

- barey
MARLY CRISTIMNG PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca

Representante Lega

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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INFORME FINANCIERO
MES FECHA Y NUMERO DE | NUMERO FECHA DE
RADICADO REQUERIMIENTO | RESPUESTA
SI LO HUBO RQUERIMIENTO
ABRIL 12 de mayo de 2025
N° 2025500010000
MAYO 10 de junio de 2025
N° 202550001000090212
JUNIO 07 de julio de 2025
N° 2025500010000104962

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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26. Solicitar por escrito al Supervisor del Contrato la autorizacién para el ingreso al espacio donde
se brinda el servicio de cualquier persona ajena, a la prestacion directa del servicio, en el horario
de atencion, segun orientaciones del ICBF descritas en la G16.PPGuia Orientadora para la
Gestion del Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo sustituya, modifique o derogue.

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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MES SE PRESENTARON SOLICITUD A | DESCRIBA
LA SUPERVISION (SI /NO)

ABRIL No se presentaron solicitudes
MAYO No se presentaron solicitudes
JUNIO No se presentaron solicitudes

- !.3 ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
< ,\“ - MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

i, MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
i- . COMUNITARIAS PORFIA 3

i~_\‘ COMUNITARIAS PORFIA 3
h = NIT.200.143.122-6
1 Personeria Ju
Constrgpends o

- B ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
A
X

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

CERTIFICA

2025 NO se
o al talento h
celebrad

o entre ICBF y la

ificacion se expide en Villavicencio a los (01) dias del mes de mayo de

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ WARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
c de Muzo Boyacs ce
Lega Repres:

de Muzo Boyacs
Lega

Repr

ﬁ\A ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
X MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
i‘ g COMUNITARIAS PORFIA 3

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800423 de Muzo Boyaci
Representante Lega

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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27. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y supervision
del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestién, facilitando el acceso a toda la
informacion y documentacion relacionada con la prestacién del servicio, respondiendo en el marco
del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los informes que le sean solicitados,
adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas.

MES RECIBIO VISITAS | Recibi6 Observaciones
SUPERVISION O EQUIPO | seguimiento por
DE APOYO A LA | llamada
SUPERVISIO, escriba | telefénico
unidades de servicio, | beneficiarios
fecha

ABRIL CRECIENDO FELIZ NO NO
LOS GIRASOLES
08/04/2025

MAYO MIS ANGELITOS | NO NO
06/05/2025

JUNIO CARITA FELIZ | NO 3 PARTICIPANTES
11/06/2025 SIN POLIZA

28. Permitir y promover la participacion del talento humano vinculado por la EAS para la ejecucion
del contrato, a los procesos de formacion, cualificacion, capacitacion y fortalecimiento convocados
por el ICBF y demas entidades en el marco de la implementacion de la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre, conforme a las instrucciones y guias
que imparta la entidad sobre los respectivos procesos.

CAPACITACIONES
CUALIFICACIONES

O

GESTIONES CON EL SNBF

REALIZADAS CON EL
ICBF

ABRIL Enfermedades Prevalentes,
inmunoprevenibles y ETAS
MAYO Prevencion y deteccion de los

diferentes tipos de violencia y
fortalecimiento familiar a
través

de la promocién del buen
trato y

los vinculos afectivos

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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FAMILIAR
JUNIO Salud Mental

CRONOGRAMA CUALIFICACION

3 — DA PARDOERE | A )
i ENFERMEDADER PREVALENTES, INUNG —— . hn FORTALECER L03 CONCCMENTDR 20BRE LAG ENFERNEDADER
H0E AERL FREVALENTE Y ETAD REUNGCH FREZENCIAL +HORAZ 4 GE“HALT;ME PREVALENTES E INULNCFREVENELEZ EN LA INFANCIA
Frevencien j detezcidn de s direntes boas —
. e vianciayfrmecimintn famla 2 vt _— ] " 30CIALEAR CON EL THLOB DFERENTES RO DE VIOLENCIAY
10 MAYD RELNIN FRESENCIAL 4HORAD g EUNCINARIA
: de la promocian de busn traloy los vinculos CANDRA MOKRDY COMO PROMOVER EL BUEN TRATD EN LA FARILIA
afecthvos -
FEmamIEn RS § orienaCknes par [
mipiementackin del
Entout de derechos, ol srtaque dersncialy } ) _ o
BOEIND | conaciert o gy agicomo | RELNOH FRESENCIL LR g [RMAYERYONZ | SOCALEAR LIS HERRAMENTAT Y ORENTACIONES PARA LA
oo Eraga s e MEREND INPLENENTACICH DEL ENFOQUE DE DERECHOR
IC8F~ 1EDD. [Exfoqus de génem, mies
artarmabnar

29. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual repose
toda la documentacién, formatos y soportes (financieros, técnicos, administrativos y juridicos)
asociados a la ejecucion del contrato disponibles en formatos fisicos y/o digitales en el momento
que el supervisor los requiera

DIRECCIO | RESPONSABLE ARCHIVO | RESPONSABLE ~ARCHIVO TECNICO | COMPROMIS
N FINANCIERO, (HASTA POR 5 | (NOMBRE DIRECCION, CEDULA, | OS DE
SEDE ANOS) (NOMBRE DIRECCION, | CORREO ELECTRONICO, TELEFONO) GUARDA Y
CEDULA, CORREO PROTECCION
ELECTRONICO, TELEFONO) DE LA
INFORMACIO
N
Mz MARIA CRISTINA PEREZ MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
Casa 11 CRUZz C.C.23.800.423
Etapa 2 C.C 23.800.423 Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid
La Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Cel. 3123641307
Madrid Madrid Cel. 3123641307 Correo:asopadresporfiatres@gmail. Sl
Correo: com
asopadresporfiatres@gmail.c
om

30. Con el propdsito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la violencia y maltrato
infantil, la EAS debera presentar en el primer comité operativo, el plan de sensibilizacién dirigido
al Talento Humano que presta la atencion y a los Padres o Cuidadores de los beneficiarios objeto
del presente contrato, sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de violencia
y las consecuencias que afectan su sano desarrollo. SE ANEXA PLAN

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

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




. o0 .
12
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

PROCESO

MEJORA E INNOVACION

F9.P1.MI

31/05/2024

Versiéon 10

Péagina 56 de 75

La EAS realiza la entrega de plan de sensibilizacién en el primer comite vigencia 2025 y se da

cumplimiento asi:

30. Responder y resolver en los términos establecidos y con eficiencia los hallazgos que formulen
los organismos de vigilancia, inspeccién y control del Estado a que haya lugar, implementando las

recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos

ABRIL Tipos de Reconocer los tipos de | Videoclip de los padres Padresy Folletos
violencias violencia y denunciarlos | hablando del buen trato madres
Beneficiarias
MAYO Prevencion del | Sensibilizar a las Dibujar el cuerpo de los Dibujo mi Cartdn,
Abuso Sexual familias mediante nifios y hablar con ellos de cuerpa, lo cartulina,
dinamicas que ayuden a | que partes son privadas conozcoy lo temperas,
la prevencion del abuso protejo tijeras,
sexual en la primera colbény
infancia. creatividad
Adoptar medidas que
JUNIO Negligencia u evidencien el buen Recordar los Derechos de los | Dibujo mis Marcadores,
Omisidn cuidado de los nifios y nifios y las nifias derechos Cartulina
nifias primera infancia

MES RECIBIO VISITAS ENTES DE | RECIBIO Observaciones
CONTROL SOLICTUDES DE
INFORMACION POR
CORREO
ELECTRONICO
ABRIL SI NO NO
MAYO Sl NO NO
JUNIO Sl NO 3 PARTICIPANTES
SIN POLIZA

31. Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y oportuna, los
casos en que se identifiqguen situaciones que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto

contractual, en articulacion con las entidades competentes, cuando haya lugar.

MES FECHA REPORTE | OBSERVACIONES O DESCRIPCION DE
ALERTA ACTIVACION ,

ABRIL NO NINGUNA

MAYO NO NINGUNA

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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- ASOCIACION DE He

AUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
MODALIDADES DE A

PRI FANCIA ¥ MADRES

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

32. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata
y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo la vida o la
integridad de las nifias y nifios, garantizando la activacion de las rutas de atencién y/o actuacion
en articulacion con las entidades competentes, descritas en Protocolo de Actuaciones Ante Alertas

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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de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de Derechos en los Servicios de Atencion a la Primera
Infancia del ICBF (PT3.PP) o el documento que lo modifique, sustituya o derogue y demas

documentos.
MES FECHA REPORTE | OBSERVACIONES O DESCRIPCION DE
ALERTA ACTIVACION , CUANDO ACTIVO RUTA,
PORQUE, MEDIANTE QUE OFICIO, SIM O
LLAMADA, Y RESPUESTA OBTENIDA
ABRIL NO NINGUNA
MAYO NO NINGUNA
JUNIO NO NINGUNA

33. Garantizar que en las Unidades de Servicio - UDS donde se atiendan usuarios de
comunidades étnicas, se preste el servicio acorde a los contextos territoriales, sociales y
culturales, usos y costumbres, de los usuarios en cumplimiento de la Resoluciones 2000 de 2014
y 1264 de 2017 del ICBF o las que las sustituyan modifiquen o deroguen.

¢2.Se atiende poblacién con reconocimiento étnico?

RTA: Durante el transcurso del contrato no se ha atendido poblacién con reconocimiento
étnico

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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34. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, en el territorio,
para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las atenciones a nifias, nifilos y mujeres

gestantes. Se debe reactivar gestiones

MES ARTICULACION ENTIDAD

TEMA

ABRIL No se Realizo Articulacion

MAYO SECRETARIA DE SALUD

IMDER

Capacitacion TH Enfermedades prevalentes

Recreacioén

JUNIO No se Realizd Articulacion

- ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versidn 6-2024

Villavicencio 10/03/2015

Sefiores
Secretaria de salud.
Villavicencio

Asunto: solicitud

Capacitacién al talento humano sobre pi
Ia primera infancia.

i6n de
de

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes en mi calidad de Representante
Legal da la asociacién porfia tres, para solicitar una capacitacion sobre la

de a la primera infancia al talento humano
de dicha asociacion; ya que va que es de vital importancia que el talento humano
tenga en cuenta los cambios que dia a dia hay sobre los temas en la salud.
Agradezco de antemano y quedo atenta a su respuesta positiva

Hans casty Lenz
Maria Cristina Pérez Cruz
Representante Legal
Cel! 3123641307

Representante Legal: Maria Cristina Perez
Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio - Meta
Cl: 3123641307
Emall: asopadresporfiatres @gmail.com

I by @B CamScanner

DE Y OTRAS

ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personerfa Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988

NIT; 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 6-2024

DE

VILLAVICENCIO 14/04/2025

Sefores
IMDER
Villavicencio

Asunto: Solicitud practicas deportivas y recreativas

Respetados sefiores:

La asociacion porfia tres por medio de los hogares de bienestar trabaja dia a dia
con los nifios y nifias de nuestra comunidad y busca fomentar la RECREACION
CULTURA Y DEPORTE; yen vista de que son us&edes una entidad que busca
generar y brindar la parti en i ion, fomento y
practica del deporte, la recreacion y apmvechamlenlo de tiempo libre; queremos
que se nos tenga en cuenta para que nuestros nifios se les brinde espacio deportivo
de integracion y rescate de juegos tradiciones, para el mes de abril de! presente
afio.

Gracias por la atencién prestada.

W’ cnsdima Pery
Maria Cristina Perez
Representante Legal

Representante Legal: Maria Cristina Perez
Mz 42 Casa 31 Etapa 2 La Madrid Villavicenclo - Meta
Cl: 3123641307
ade rfiatre

Emall: 3 mail.

iby (G CamScanner

35. Comunicar de manera inmediata al supervisor del contrato e informar mediante el “Formato
de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y Fallecimientos de los Usuarios

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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(F4.A1.LM5.PP)” o el documento que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de
violencia, lesiones, y fallecimientos de los usuarios activos que se presenten en cualquier lugar.

MES Sl SE PRESENTO | que no se presenten las situaciones mencionadas CON
EVIDENCIA REPORTE ANTERIORIDAD AL INTERIOR DE LAS UDS, SE DEBERA
DILIGENCIAR DE MANERA MENSUAL EL “FORMATO
CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE PRESUNTOS
HECHOS DE VIOLENCIA- si no la ha anexado, hacer una
certificacion de los 3 meses firmada representante legal y
anexar soportes del comité y continuar reportando
mensual
ABRIL NO .SE ANEXA CERTIFICADO Y CORREO
MAYO NO SE ANEXA CERTIFICADO Y CORREO
JUNIO NO SE ANEXA CERTIFICADO Y CORREO

W

')

MES SE PRESENTARON
CASOS
ABRIL NO

36. En caso de presentarse fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y enviar al
supervisor a los tres dias habiles siguientes del hecho, el “Formato Informe de la Atencién
Prestada al Usuario Fallecido” (F1.G16.PP) o el documento que lo modifique o sustituya.

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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MAYO NO

JUNIO NO

37. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora que expidié la péliza de cumplimiento
del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su

ocurrencia.
MES SE DESCRIBA EVIDENCIAS DE
PRESENTARON REPORTE A LA
SINIESTROS SUPERVISION
ABRIL NO No se presentaron | Se anexa certificado
siniestros  durante la
atencion directa a los
participantes
MAYO NO No se presentaron | Se anexa certificado
siniestros  durante la
atencion directa a los
participantes
JUNIO NO No se presentaron | Se anexa certificado
siniestros  durante la
atencion directa a los
participantes

5, ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS -
SN - MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /&7
COMUNITARIAS PORFIA 3 &\

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CERTIFICA

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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38. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Para la presente modalidad se
encuentra autorizado mediante la resolucion 1908 de 2014 el cobro de la cuota de participacién).

Acta de socializacion a padres donde indique no cobro del servicio.

Fotograficas de todas las unidades de servicio donde se indique no cobro de la prestacion de
servicio, y publicacion de la resolucion.

ASOCIACION DE HOGAF
MODALIDADES DE ATE

PARAGRAFO 3o0. Los padres de familia o personas responsables del cuidado de los nifios y nifias
usuarios del Programa en condicion de desplazamiento a causa del conflicto armado, estaran
exentos del pago de cuota de participacion, dada la gratuidad del servicio, por lo que la Entidad
Administradora del Servicio debera garantizar la vinculacién y la permanencia de esta poblacion.

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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ARTICULO 50. PROHIBICIONES. En ningln caso las Entidades Administradoras del Servicio
podran:

1. Realizar cobros de cuotas de participacion que no hayan sido aprobados en la Asamblea
General de Padres Usuarios y Madres Comunitarias de los Hogares Comunitarios de Bienestar.
2. Realizar el cobro a padres de familia o personas responsables de los nifios y nifias en condicion
de desplazamiento a causa del conflicto armado.

3. Destinar la cuota de participacion para fines distintos a los aprobados en Asamblea de Padres
Usuarios de los Hogares de Bienestar.

#+ 4. Retirar al nifio, nifia o familia del programa a causa del no pago de la cuota compensatoria.
ARTICULO 60. La presente resolucion debe fijarse en cada Hogar Comunitario de Bienestar, de
manera permanente y en un lugar que sea visible por los padres y personas responsables del
cuidado de los nifios y nifias usuarios del Programa y por el publico en general.

39. Implementar oportunamente las acciones de articulacion y de gestion para la atencién en los
servicios de salud de las nifias y nifios con desnutricién aguda de los servicios de primera infancia
del ICBF, asi como proceder de conformidad con la Resolucion 5406 de 2015 y los documentos
que la modifique, actualice o sustituya, ademas de realizar el seguimiento a los casos de
malnutricion conforme a las orientaciones del Manual Operativo de la Modalidad, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF

ABRIL: No se Presentaron articulaciones, se realizaron seguimientos a los participantes
MAYO: No se Presentaron articulaciones, se realizaron seguimientos a los participantes
JUNIO: No se Presentaron articulaciones, se realizaron seguimientos a los participantes

40. Garantizar la entrega de las raciones alimentarias preparadas, para preparar y refrigerios
segun aplique, en la cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta
el ciclo de menu aprobado por el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas
técnicas de alimentos establecidas, dando cumplimiento a las buenas préacticas de manufactura,
la normatividad sanitaria y de rotulado nutricional vigentes; dejar registro documental y fotogréafico
de la relacién de alimentos comprados y entregados a cada UDS.

RPP
MES | FECHA FECHA REQUERIMIENTO | FECHA DE | NUMERO
DE CERTIFICAD | S SI LOS HUBO | RADICADO RTA | RPP
ENTREG O DE (OBLIGACION REQUERIMIENT | ENTREGADA
A ENTREGA | RELACIONADA) |O S
DE RPP
ABRI | 07/04/202 | 08/04/2025 | NO NO 655
L 5
09/04/2025
08/04/202
5
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0 5 - | 05/06/2025
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5

ANEXE PANTALLAZO DE AVANCE CUENTAME REPORTE.

Cusrts o= Decsments o

Cusnta g Documents osl benesiciaric
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41. Reportar al supervisor del contrato cuando se presenta una
alimentos — ETAS

MES SE ¢REPORTADO AL
PRESENTARON SUPERVISOR
ETAS MEDIANTE?

ABRIL NO N/A

MAYO NO N/A

JUNIO NO N/A

42. AAVN

e Nombre responsable punto, cedula, teléfono, direccion

Mensualmente a partir del mes de febrero debe reportarse mensualmente en alertas. Por correo
electronico indicando si se presentaron 0 no, y en caso de presentarse la rutas activadas o
acciones realizadas.

enfermedad transmitida por

MES

SE
PRESENTARO
N AVERIAS

SE PRESENTO
VENCIMIENTO
S

¢SE
PRESENTARO
N RECLAMOS
CON AAVN?

CERTIFICADO
DE ENTREGA
BIENESTARIN
A AAVN

¢SE
REALIZO
REPORTES
DE SALDOS
AL CENTRO
ZONAL (@)
NOVEDADE
S,
EXPLIQUE?

ABRI

NO

NO

NO

NO

NO

MAY

NO

NO

NO

NO

135 bolsas de
aavn natural
con codigo
2131522
vence
16/10/2025
por motivo de
gue en los
Gltimos 5
meses se han
venido
acumulando

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

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




Qe
i‘) PROCESO F9.PL.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

gifmfﬂﬁg FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 66 de 75

por cierres de
las UDS

JUNI | NO NO NO NO NO

YELITZA CALDERON ZARATE <informesporfia32023@gmail.cam

SALDO AAVN MES DE MAY O 2025 PUNTO HCB PORFIA TRES

En ningln caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF

43. VISITAS INTERVENTORIA

MES FECHA OBSERVACIONES | % QUIEN
DE VISITA REALIZO
LA VISITA
ABRIL N/A
MAYO 27/05/2025 | SIN 100% ALBA
OBSERVACIONES NIDIA
LOPEZ
RUIZ
JUNIO N/A

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MES SE PRESENTARON
NOVEDADES AL
RESPECTO

ABRIL NO

MAYO NO

JUNIO NO

44. Garantizar que, en caso de traslado, cierre o reapertura de la UDS, los elementos de dotacion
que sean de propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva UDS o una UDS ya existente cuando
aplique, mediante acta de entrega, en presencia del supervisor del contrato, el Representante
Legal de la EAS y del almacenista de la Regional cuando aplique.

45. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participacién de
las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicion de ajustes razonables establecida en
el documento orientador que se disponga para el efecto, demas documentos y orientaciones
técnicas y administrativas expedidas por el ICBF, manuales operativos y a la ficha de
caracterizacion pedagdgica anexa a éstos.

MES SE PRESTA | CUANTOS NINOS EN | CASOS Y
ATENCION A NINOS Y | CONDICION DE | DIAGNOSTICOS
NINAS EN SITUACION | DISCAPACIDAD
DE DISCAPACIDAD
EN LAS UDS

ABRIL NO NO NO

MAYO NO NO NO

JUNIO NO NO NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Anexar digitalmente soporte del comité

RTA: En el mes de mayo se actualizaron
cometidos contra menores de edad.

47. SEGUIMIENTO A REQUERIMIENTOS

46. Realizar la consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de edad
de todo el personal empleado o contratista, descrito en el nhumeral anterior, en la pagina web
dispuesta para ello por el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia. El Registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de edad se actualizard por la EAS
de forma periddica cada cuatro (4) meses, de lo cual se deberd dejar constancia en el expediente
contractual del personal. Asi mismo, se dara cumplimiento a lo estipulado en la Clausula doce -
del clausulado general Consulta de antecedentes por delitos sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes, del presente contrato.

los registros de inhabilidades por delitos sexuales

MES NUMERO DE | FECHA DE | ESTADO DEL
REQUERIMIENTO, RESPUESTA Y | REQUERIMIENTO
FECHA Y | RADICADO (¢ABIERTO @)
OBLIGACION CERRADO?)

ABRIL

MAYO

JUNIO 202550001000055641 ABIERTO
02 de julio de 2025

48. SEGUIMIENTO A COMPRAS LOCALES

MES NUMERO DE | % REQUERIMIENTO
RADICADO Y
FECHA
ABRIL 12 DE MAYO DE 2025 31,45%
202550001000072872
MAYO 09 DE JUNIO DE 2025 30,93%
202550001000089192
JUNIO 07 DE JULIO DE 2025 32,01%

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2025500010000105482

t—l":ji MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
A
¥

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica DDO10

s om0

de agosto de 1983
v s fictier segior”

Sefiora
LIDA JOHANNA MURCIA DENVA
Supenisora Cortrata S0006532024

Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

Cardial Saluda;

resents me permito hacer entregs cel informe de Compras locales mes
n de HCB Porfia Tres, contrato SO0062532024, se adjunta pantallaso de

Apradeses zu stencidn

Representants Legal

Mz 42 caza 11 etaps 2 s Madrid Cel-3123621307
Carrec: azopadresparfistres @ gmail.cam

%ASOCIAEIDN DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
~ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

Personeri:

Villzwicencio, O7 de jufic de 2025

Sefiora

LIDA JOHANNA MURCLA DEIVA
Contrato 50006532024
Colombiano de Bienestar Familiar

Cordial Saluda;

PFor medio de Ia presente me permito hacer entrega cel informe de Compras locales mes |

infarmacibn en el Drive

Agradesco su stencin

Btentaments,

socizcion de HOB Porfis Tres, o

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ¥ MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Jurid de agosto de 1038

“q‘p -\I\Il\il.\l

Villzwicancio, 09 e junio &

sefiora
LIDA JOHANNA MURCLA DEVA
Supervisora Contrato S0006532024

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad
Cordizt Salude:

Por medio de iz presents me permi
e HCB Parfia Tre.
rfarmacién en el Drive

acer entrega del informe de Comaras locales mes mayo de 2025

et A trate SDD0E2532004, == acjurta pamaliase del carsue de |z

Apradeses 2u stencidn,

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ
€.C. 23.900.423 Muso - Bayaci
Represertante Legs
Mz 42 casa 11 etapa 2 |2 Madrid Cel-3123641307
Correa: asopadresporfiatresi@gmai.com

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122 6
Z 30 de agosto de 1022
e factu r|__/-.-v'

rtrato 500062532024, se adjunta pantallszo de

noria Ceabna ferez
MARLA CRISTINA PEREZ CRUZ
C.C. 23.800.423 Muzo - Boyaca

Reprezentante Lega

Mz 42 cass 11 etapa 2 la Madrid Cel-3123641307

Correo: asopadresporfial

5@ gmail.com
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Anexar al cd, soporte Excel firmado escaneado, facturas y escaner de radicado de compras
locales
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Cotiid VoorToka f] Moo el o

49. Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en las plataformas
tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, de los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la
politica pablica de primera infancia de la Educacion Inicial en el marco de la Integral. La
informacion de los procesos de formacion a las familias de los beneficiarios conforme al Manual
Operativo y las directrices de la Direccion de Primera Infancia y demas datos que sean requeridos
para obtener la informacién de acuerdo con las necesidades y la misién del ICBF cumpliendo con
la calidad requerida.

PANTALLAZOS CUENTAME:

e Pantallazo avance nifios y nifias vinculados

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

Etiqustas de flla Cusnta de Documsnte ol bensflclario
HCE FAMI BIENVENIR - FAMILIAR ¥ COMUNITARLA [

[CISRTRTRTETIT)

&1

MAYO:

Tipo de donsmento del bensficanio [Todas]
Ebiquetns de fila Cuenia de Documento del beneficiano
HICE FAl EWWERNIR - FARMILIAR ¥ COMIURNITARLA

R AR R R AR T e A R R R rRrR R A S A R A I.'|.I.'|.I.I.I.'ru;].

Tunnt
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50. DATOS CUENTA

Numero de cuenta bancaria asighada al contrato: 096900083930
Banco: DAVIVIENDA

Tipo de cuenta: CUENTA DE AHORROS (DAMAS)

Autorizados para manejo de la cuenta en el banco:

MARIA CRISTINA PEREZ CRUZ

CC 23.800.423

3123641307

MZ 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid.
asopadresporfiatres@gmail.com

Anexar extractos
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= D/\\/IVIEND/\ ST

\\M \ DE AHORROS

LIAHCB PORFIA 3
ORFIATRES@GMAIL COM

Apreciado Ciiente
ASC PADRES FLIAH C B PORFIA3
ASO SPORFIATRES@CMAIL COM

T DANV/INVIEN) D/\

CUENT,

_. JRROS

2ES FLIAH C B PORFIA 3

ASOPADRESPORFIATRES@GMAIL. COM

Proposiciones y varios:

INFORMES TECNICOS, FINANCIEROS, COMPRAS LOCALES, RPP Y AAVN Se solicita dar
cumplimiento a lo estipulado en el mismo, y allegar las evidencias en los informes técnicos que se
deben presentar los primeros 5 dias habiles de cada mes. Segun lo establecido en las clausulas
contractuales; que de acuerdo a las orientaciones por la direccion Regional se deberan radicar los
documentos en Digital y subir las evidencias a la carpeta compartida por la supervision.

CUOTAS DE PARTICIPACION:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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RESOLUCION NUMERO 1908 DE 2014, POR LA CUAL SE REGULA LA CUOTA DE
PARTICIPACION QUE DEBEN PAGAR LOS PADRES DE FAMILIA O PERSONAS
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LOS NINOS Y NINAS USUARIOS DE LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR

Que paralavigencia 2025 ( FAMI $21.589.75), Recordandole a la EAS que se encuentra prohibido
otro tipo de cobro diferente a este y el No pago de los participantes de la cuota ho debe ser motivo
de desvinculaciéon o No atencién. Es responsabilidad de la EAS realizar seguimiento las UDS en
donde se verifique el buen uso de la cuota de participacion

KIT DE BIENVENIDA

Se solicita a la EAS dar agilidad a la entrega de soportes de la entrega a los participantes del KIT
a la supervision.

Decisiones:

e Se debe presentar a la supervision propuesta para uso de ahorros para compra de
elementos de dotacion requeridos en la modalidad. (Equipos antropométricos- tapetes)

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Dar cumplimiento a la focalizacion y criterios
de focalizacion, verificando los soportes de
la poblacién a atender en este momento del | EAS PORFIA TRES SIEMPRE
contrato y cada vez que se requiera
rotaciones de cupo.

Diligenciar el formato de novedades de los

oo - EAS PORFIA TRES SIEMPRE
nifios y las nifias
Reportar hechos de lesiones, violencias y/o
fallecimientos, en el formato correspondiente EAS PORFIA TRES SIEMPRE

y mediante correo electrénico a la
supervisora.

Dar cumplimiento a la focalizacién y criterios
de focalizacién, verificando los soportes de
la poblacion a atender en este momento del | EAS PORFIA TRES SIEMPRE
contrato y cada vez que se requiera
rotaciones de cupo.

Diligenciar el formato de novedades de los

o o EAS PORFIA TRES SIEMPRE
ninos vy las nifas
Reportar hechos de lesiones, violencias y/o
fallecimientos, en el formato correspondiente EAS PORFIA TRES SIEMPRE

y mediante correo electrdnico a la
supervisora.
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Dar cumplimiento a la focalizacion vy criterios

de focalizacién, verificando los soportes de

la poblacién a atender en este momento del | EAS PORFIA TRES SIEMPRE

contrato y cada vez que se requiera

rotaciones de cupo.

D_|l|genC|ar el_jormato de novedades de los EAS PORFIA TRES SIEMPRE

nifios y las nifias

Reportar hechos de lesiones, violencias y/o

fallecw_nlentos, en el form’at_o correspondiente EAS PORFIA TRES SIEMPRE

y mediante correo electronico a la

supervisora.

Dar cumplimiento a la focalizacion y criterios

de focalizacién, verificando los soportes de

la poblacién a atender en este momento del | EAS PORFIA TRES SIEMPRE

contrato y cada vez que se requiera

rotaciones de cupo.
FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma

LIDA JOHANNA MURCIA DEVIA SUPERVISORA ICBF ICBF s sfonsnT Vsea—

LEIDY YANIRA LOPEZ B APOYO FINANCIERO ICBF Leidy JSta

MARIA CRISTINA PEREZ REPRESENTANTE LEGAL | PORFIATRES | .o costone peres
AUX ADMINITRATIVO Y "

YELITZA CALDERON ZARATE EINANCIERO EAS PORFIA TRES Gt
AUX ADMINISTRATIVO | PORFIA zand

LEIDY VALENTINA BERNAL EAS TRES alerbina "Bernol

- N Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
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