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ACTA DE REUNION O COMITE N° 4

Hora: 7171:00am Fecha: 19/5/2025

Lugar: Hogar sustituto de la sefiora Karen Lorena Cifuentes ubicado en la direccion AVENIDA 45C
) # 60 31 INT 301 Bello Antioquia

Dependencia que Convoca: Proteccién
Proceso: Supervisién de contratos

P Realizar proceso de desnaturalizaciéon del AAVN con fecha de vencimiento cumplida del 2 de
Objetivo:

mayo 2025

Agenda:

1. Identificacion del AAVN con fecha de vencimiento cumplida del 2 de mayo 2025
2. Proceso de desnaturalizacion y descarte del AAVN

Desarrollo:

Siendo las 11:00am del 19 de mayo 2025 se da inicio al proceso de desnaturalizacion del AAVN en el
hogar Sustituto de la sefiora Karen Lorena Cifuentes debido a que ese mismo dia en la visita de
supervision realizada por el equipo de apoyo a la supervision, se encontré dentro de la cocina del hogar
1 bolsa abierta de AAVN con fecha de vencimiento cumplida del 2 de mayo 2025.

Se realiza el siguiente procedimiento:

1. Se toman 10ml de blanqueador y 90 ml de agua (cantidad para 1 bolsa de Bienestarina de 900gr)
se disuelve y se revuelve.

2. Se vierte el contenido de la bolsa de Bienestarina MAS en el recipiente en el cual se encuentra la
solucion anteriormente mezclada, se revuelve hasta crear una textura compacta garantizando la
desnaturalizacién total de contenido y se empaca en una bolsa rotulada con el respectivo texto
NO APTO PARA CONSUMO.

3. Ademas, se corta el empaque primario, principalmente la informacién institucional y los logos,
ocasionando asi que sea inutilizable y se deposita en bolsa diferente al empaque del producto en
polvo. Para finalizar, se deposita en la caneca de basura del hogar sustituto para ser entregado
posteriormente al personal que recoge las basuras en el sector.

Ubicacioén: urbano

Centro zonal: Aburra Norte

Nombre del responsable del punto: Francy Lorena Berrio Cédula: 1152439143
Direccion: kr 50c 59- 87 Prado centro

Cédigo del punto de entrega: 5010010119

Nombre del punto de entrega: Amigos con Calor Humano

Lote 1: 0002097872

Fecha de vencimiento 1: 2 de mayo 2025

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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AAVN con fecha de vencimiento del 2 de mayo
2025 Lote 0002097872

Evidencia fotografica

AAVN con fecha de vencimiento del 2 de mayo
2025 Lote 0002097872

Blanqueador utilizado para la
desnaturalizacién

Adicion del AAVN a la mezcla de agua y
blanqueador

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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Formaciéon de mezcla homogénea Rotulacién No apto para consumo y
disposicion en caneca de basura

Empaque debidamente cortado

Decisiones: Realizacién de requerimiento para solicitud de reintegro del valor del AAVN

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

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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Remitir evidencias de la En cuanto se realice el
desnaturalizacion del AAVN Deisy Alejandra Gémez Ayala gzgtr)agg; parte del
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
. . i Nutricionista supervision  Ce
Deisy Alejandra Gomez Ayala proteccion CZ Noroccidental ICBF h\,ﬂw\ Comer
Karen Lorena Cifuentes Madre sustituta ﬁ?:r?;focon R KReeN oroeNES
Fecha Hora Lugar

Préxima reunion N/A

Colaborador que elabora el acta:

Deisy Alejandra Gomez Ayala

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Clasificacién de la informacion
Publica
FECHA DE HORA DE
REALIZACION DE LA 19/05/25 INICIO 11:00am HORA DE FINALIZACION 11:30am UBICACION
DISPOSICION
REGIONAL Antioquia | CENTRO ZONAL Aburra Norte MUNICIPIO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PUNTO DE )
ENTREGA Francy Lorena Berrio C.C. No. 1152439143
DIRECCION kr 50c 59-87 Prado Centro TELEFONO 3003184791 CORREO ELECTRONICO fberrio@asociacionamigos.org

CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA

5010010119

FUNCIONARIO DEL ICBF QUE PRACTICA LA

Deisy Alejandra Gomez Ayala

DILIGENCIA
NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA Amigos con Calor Humano
CANTIDAD CARACTERISTICAS ACTUALES DEL
NOMBRE DEL PRODUCTO LOTE FECHA DE VENCIMIENTO | Unidades | Unidades ALIMENTO DE ALTO VALOR DESTINO FINAL
Empaque Empaque NUTRICIONAL - AAVN
Secundario Primario

Se entrega empaque

Se observa alimento de alto valor nutricional primario destruido y
en su empaque original con fecha de mezcla del producto en
vencimiento cumplida, del 2 de mayo de polvo por separado a la
Bienestarina MAS 2097872 2 de mayo de 2025 0 1 2025 empresa del municipio

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE DISPOSICION FINAL

gar la desnatur

Se realiza el siguiente procedimiento:

3. as, se corta el primario, prir ite la i

1.Se toman 10ml de blanqueador y 90 ml de agua (cantidad para 1 bolsa de Bienestarina de 900gr) se disuelve y se revuelve.
2.Se vierte el contenido de la bolsa de Bienestarina MAS en el recipiente en el cual se encuentra la solucién anteriormente mezclada, se revuelve hasta crear una textura compacta
total de contenido y se empaca en una bolsa rotulada con el respectivo texto NO APTO PARA CONSUMO.
r ion institucional y los logos, ocasionando asi que sea inutilizable y se deposita en bolsa diferente al empaque del producto
en polvo. Para finalizar, se deposita en la caneca de basura del hogar sustituto para ser entregado posteriormente al personal que recoge las basuras en el sector.

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVINIERON EN LA PRESENTE DILIGENCIA

del ICBF

Seane’l

Por pal

FIRMA: h\z law AYG\

rrva: KRBEN OFoE N(é

NOMBRE: Deisy A&jhindra Gomez Ayala
CARGO: Contratista Nutricionista
CC. No. 1037588594

Por parte del Ente sanitario (opcional)

Por parte del punto de entrega

NOMBRE: Karen Lorena Cifuentes
CARGO: Madre Sustituta Asociacién Amigos Con Calor Humano

CC. No. 1018422152

Por parte Interventoria (opcional)

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
CC. No. CC. No.

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para un adecuado diligenciamiento del formato, se hace necesario leer cuidadosamente el presente instructivo y asegurar que todos los campos del formato sean diligenciados.

Fecha de realizacion de la Disposicion : Corresponde al dia en que se adelanta la diligencia por parte del personal del Centro Zonal ICBF responsable.

Hora de Inicio: Relacione la hora exacta de inicio de la diligencia

Hora de finali; 6n: Relacione la hora exacta en la cual se dio por terminada la diligencia (destrucciéon del AAVN)

R I: Relacione el nombre de la Regional a la cual corresponde el Punto de entrega primario

Centro Zonal: Relacione el nombre del Centro Zonal al cual corresponde el Punto de entrega primario

Municipio: Sefiale con una equis (X) de acuerdo a la ubicacién del punto (urbano, rural o indigena) segun corresponda.

Direccion, Teléfono, Correo Electrénico: Corresponde a la informacién basica del punto. Debe ser diligenciada en su totalidad

Codigo del Punto: Relacione el cédigo del punto de acuerdo a lo establecido por el ICBF

Nombre del Punto de Entrega :Corresponde al Nombre del punto de entrega donde se presento el vencimiento o averia del AAVN (Alimento de Alto Valor Nutricional).

Funcionario del ICBF que practica la diligencia: Relacionar nombre y apellidos del responsable del ICBF que estara al frente de la destruccion del AAVN

Nombre del producto: Escriba el nombre del producto (alimento de alto valor nutricional a desnaturalizar)

Lote: Relacione el numero del lote del producto que sera destruido y que se encuentra impreso en las bolsas o bultos o cajas.

Fecha de Vencimi Relacione la fecha de vencimiento que se encuentra impresa en las bolsas o bultos o cajas

Cantidad: Relacione la cantidad de bolsas o cajas que seran destruidas y/o el peso en Kilos.

Empagque primario: Bolsas de laminado bio-orientado BOPP con capacidad de 900 gramos, o caja de carton laminado Tetra Pack por 200ml, con pitillo plastico con fuelle.

io: Embalaje de los Alimentos que corresponde a sacos de Polipropileno o caja de cartén corrugado.

Caractenstlcas actuales del AAVN a desnaturalizar : Describa de manera breve las caracteristicas que se evidencian del AAVN que sera destruido. Esta descripcion debera demostrar las condiciones

reales de la destruccion del Alimento de Alto Valor Nutricional . Por Ejemplo 1 : Bienestarina Vencida, con empaque en buen estado. Ejemplo 2: Empaques rotos que demuestran contaminacion.

Destino final: relacione el destino del Alimento de Alto Valor nutricional (AAVN) de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento de disposicion final para AAVN vencidos o averiados.

Descripcion del procedimiento de disposicion final: Describa brevemente el procedimiento realizado para dar disposicion final al (a los) AAVN vencido (s) o averiado (s).

Firmas de las personas que intervinieron en la presente diligencia: Firma, nombre, cargo y nimero de cédula del funcionario del ICBF y datos del responsable punto de entrega primario.

Antes de imprimir este ctocumen’to glense en el medio gmbien’ce!
Cualquier cdpia impresa de este documento se considera como COPIA NO ROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.



