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1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Fecha de diligenciamiento : |

Regional: |

Nombre de la unidad de servicio
(uDs):

Centro zonal: ‘ ‘

‘ Cédigo cuéntame UDS:

Municipio: ‘

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(

‘ N Identificacion(1): ’

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(.

‘ N Identificacion(2): ’

| Cargo(1):

| Cargo(2):

2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO

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

o del contrato o convenio :

Nombre persona que atiende la visita de supervision:

N° de teléfono del que atiende la

Numero de contrato o convenio: |
de supervision: |

‘ Fecha de finalizacion del contrato o convenio :

‘ N° cupos contratados:

Correo electrénico atiende la visita de

supervision:

ENTORNO: EXTRAMURAL

3. COMPONETE VERIFICADOR: ADMINISTRATIVO

N° de la visita:

Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segtin apliqu
informar previamente a los usuarios que se tomardn fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion del servi

con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotogrfico. Es importante

e |Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacién Validacién v CEIECID
Administrativo - Tal Contratar y garantizar, durante la ejecucion del contrato/convenio, los equipos Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico Operativo
1 ’“‘“'5:3“"" —Talento | inierdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad conlo |y registros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del personal, Aliniciar el contrato Cumple
lumano establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa del servicio.
Administrativo - Tal Qf‘é;ﬁ’;‘&“ﬁf“,ﬁf&i‘?"”l‘I:Zﬁi";’;’cﬁ'é’a‘f?,‘“fé”ﬁl‘él de(‘]:‘m%‘; f:s::’c;‘:‘"(jl‘:’;’g‘ Se deben solicitar titulos académicos, certficados de formacion y documentos que
2 iministrativo — Talento  |de: Ed. : P! g : pregrado, posgrado), acrediten la experiencia laboral, validados mediante actas del Comité Técnico Operativo, Aliniciar el contrato Cumple
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre 4
sarollar 6o o " conforme a los perfiles definidos en la Guia Operativa.
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contratolconvenio, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad
Administrativo - Tal interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion | Se deben solicitar actas de induccion, listados de asistencia firmados, registros.
3 ’“‘“'5:3“"" —Talento | §GE ) asi como dar a conocer los diferentes técnicos, 4ficos y de i6n que evidencien la divulgacion de la Aliniciar el contrato Cumple
lumano manuales operativos, procedimientos, guias, formatos y temética minima de informacion institucional y técnica al equipo de trabaijo.
al talento h otros que son enla guia
operativa) necesarios para la operacion de los servicios contratados,
Disponer a su costa, de los fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega
para el almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario Se deben solicitar registro fotografico de los espacios habilitados, contrato de
4+ | Administrativo - Ambientes |siguientes al cumplimiento de los requisitos e ejecucion y perfeccionamiento del  [arrendamiento o documento de tenencia legal, concepto santario favorable, acta de Aliniciar o contrato y Seguimiento | e Se envia correo con solicitud para la entrega de documento
adecuados y seguros | convenio, i [ i écnicos del senvicio y | verificacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccién|  mensual a las condiciones P e concepto favorable
Ia Guia de Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor v2 y cronograma o acta de adecuacion
Nutricional del ICBF.
Adm A Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contratolconvenio | Se deben solicitar registros fotogrficos de entrega y uso de EPP, listados firmados por
5 ’"(;”‘5‘“;“'0' mbientes | o5 elementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de sus los jencia del limiento del SG-SST y 6n del plan de Mensualmente Cumple
adecuados y Seguros | 5ctividades. seguridad y salud en el trabajo.
. . . Se deben solicitar copia del plan de emergencias actualizado, registros fotogréficos de
s | Adminsiratvo - Amtienes Formuar o mplomentar of lan deprevencion,preparacién  respuesta ate nalzacién y olarmentos de o o . o listodos e ssistoncia y Al niciar of contrato Cumple
adecuados y seguros gencias. cronograma de actividades.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
A Dotacion | EL PRESENTE GONVENIO: Suscribi acta de recibo de los bienes musbles Se deben solicitar acta de recibo firmada por el representante legal y el supervisor,
, ’"I'"‘Z"a‘ » ‘é‘_"‘”"“ entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente convenio con recursos |inventario detallado de bienes, registro fotografico, soportes de entrega interna y actas de Aliniciar el contrato Cumple
inicial'y Gestion de Bienes | 4e| (CBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes verificacion del ICBF.
definido por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identificacion y estado de los elementos, acta de
. X s elaboracién conjunta, registro fotografico, soportes e actualizacion y Certficados de
, A“’"I'"‘Z"a“_"P ;D‘é‘_’“‘"“ 5{'::;:;’;;; C"n“’l’)‘l’é":“"" con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de | . cisn vigentes de los equipos de medicion (balanzas, tallimetros, infantémetros, Mensualmente Cumple
Inicial y Gestion de Bienes por etc.), conforme a la Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de los Procesos
Misionales del ICBF.
Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacién de usuarios
atendicdos, tomas de seguimiento nuiicional y registro de novedades en el sistema del . et o1 < icitar reportes del sistema de informacién del ICBF, registros de ingreso,
o | Administrativo - Sistema de informacién definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias de vy e actialioanion v actas co rovaion do caliond o Mensual Cumple
Informacion andlisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las | 3°0"" ¥ egreso, v . Pl
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con o g
establecido en el Manual Técnico y Guia Operativa.
Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya
lugar, relacionadas con los datos geogréficos en el sistema de informacién, Se deben solicitar reportes del sistema con coordenadas ( Formato de posicion
_ Sistema de a1 100% de las de las UDS y usuarios, asociando el eben solict
10 hddd°mm'ss.s”. (Grados, minutos, segundos y décimas de segundo)) georreferenciadas, Mensualmente Cumple
Informacién punto georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) g ©
capturas de pantala, registros de uso de GPS y actas de verificacion de campo.
E (Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el
ICBF,
Se deben solicitar reportes del sistema cuéntame y copia del formato F10.MT6.PP
Ad s e |Registrar y actualizar enlas plataf ue el ICBF | £ mato Informe Mortalidad Asociada por Desnutricién v, informe detallado del evento,
19 | Administrativo - Sistema de | yefing, as novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano " . por Desn . g Mensualmente Cumple
Informacién registro de seguimiento y evidencia de notificacion al supervisor y articulacién
conforme se presenten durante la prestacion del servicio i s
interinstitucional.
Registrar y mantener actualizada la informacién de asistencia de usuarios atendidos
g s 4o | durante el periodo de corte, en los formaos ylo plataformas tecnologicas que f IBF | Se deben liciar reportes de CUENTAME y SIM, registro mensual consolidado de
12 ’"‘“‘5:""“"0 - é‘s‘s"“’ '® | defina, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el registro atenciones e inversion, y actas de verificacion o documentos de revision cruzada de Mensualmente Cumple
Informacion mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema |datos.
de informacion CUENTAME (Caracterizacion de usuarios)

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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4. :
Nota general: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segtin aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotografico. Es
N° de la visita: importante informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion del servicio.
N° |Atributos de calidad Obligacion contractu: Fuente de verificacion T O & ylo descripcidn del presunto
1 Técnico — Fortalecimiento |Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular Se debe verificar: acta de gestion y directorio de actores clave del territorio, evidencias de M Cumple Se requiere completar informacion de actores claves del
Familiar y Comunitario | acciones en el proceso de atencién de los usuarios. articulacién intersectorial y socializacion del servicio. lansual Pl territoriocon ICBF
Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
alos usuarios y en de lo establecido en la Resolucién
2 | Téenico— Fortalecimiento |00 0o G o e Salu y Protocoitn Soual, especiaments on Se deben solicitar registros de remisién, actas de articulacién, comunicaciones con Mensual Cumple
Familiary Comunitario (.20 nacién, valoracién integral del desarrollo en nifias y nifios y controles prenatales |7 >/EAPB. seguimiento a atenciones y registro en carpeta individual del usuario.
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
dentficar y remmr ala Defensoria de Familia 0 la Autoridad Administrativa que por
subsidiaria le (Comisario de Familia o
. Incpocior do Polcia). 103 508 6o Ios oty nas en auienes 5o detemine que fa | Se deben solctar formatos (F4.MT6.PP) Formatos de Estuio do Caso v2, actas do )
3 | Técnico — Fortalecimiento | a5 de |a desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta wineracion y seguimiento ala | Mensual o Bimensual (segin sean |Ng apjica No se tiene la necesidad hasta el momento de estudios de
Fanmiliar y Comunitario | ;ongiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva |ruta de proteccion. los casos) caso ni remisiones
verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Adminisirativo de Restablecimiento
de Derechos, si asi se requiere.
Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primera Infancia y/o
4 | Teenico—Fortalecimiento. | ycicign del ICBF u otra oferta social disponible en el territorio, para la remision de | 5 doben soliciar actas de remisicn, oficales, registros de Mensual No aplica No se han registrado egresos
Familiar y Comunitario |26 nifias y nifios una vez egresan del servicio, ¥ resumen de atencion.
Gumplasoretaconss qus sean dfidaspor o (CBF e i can esrtegiss
5 | Técnico - Educacien para i i ol delas | Se deben solicitar actas de participacion, informes de gestion y formatos (F6.MT6.PP) Cumple
la Salud Alimentaria condiciones nutrcionales de 1as nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que | Formatos de Registro de Asisten Comunitario v2 Mensual Pl
son sujetos de atencion en el servicio.
Realizar valoracién, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios
atendidos en el sevicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la
clasificacion nutriional de cada usuario, segun la periodicidad y metodologia
- ) por ol ICBF y de acuerdo con Io estipulado en el Manual Técnico y Guia ~|Se deben soliiar 0s siguientes soportes o documentos: formatos de (FO.MTE.PP)
Técnico - Valoracién y 8 !
6| s del Estado | SPera Valoracion peddiooe; historas v Mensual Cumple Se realiza observacion frente al diigenciamiento y letra
eguimiento del Estado |y pejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado | que evidencien acciones de mejoramiento. También se debe verificar el cumplimiento de lensual Pl 9 y
Nutricional nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos | Ia normatividad sobre proteccion de datos personales y reserva de identidad.
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la
identidad, el procedimiento de registro y actualizacién de bases de dalos personales
del ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la
- | desnutricion, o por cualquier olra causa, durante Ia ejecucion del servicio, se debera | Se debe soliitar copia del informe individual presentado al ICBF , junto con el soporte de
Técnico - Valoracion ¥ | oo inicar al supervisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe  |la comunicacin inmediata al supervisor del convenio (correo electrénico, llamada Mensual (apli d . Al momento no se presentan mortalidades asociadas por
7 | Seguimiento del Estado 4 o ; ! 4 plicaen casode | No gpiica P P
eg detallado en el término maximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los | registrada, acta o informe de novedad); diligenciamiento de (F10.MT6.PP) Informe presentarse el evento) desnutricion
Nutricional informes deben ser presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo | Mortalidad Asociada por Desnutricion v1
con el formato establecido por ol ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de la Ley 2046 de 2020 en materia de compras locales,
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO debera dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
por la cual se establecen mecanismos para promover la participacion de pequefios | Programa de seleccion y evaluacion de proveedores que repoda en la Guia orientadora
. com;é:r:::';mon productores locales agropecuarios y de a agricultura campesina, familiar y para la estrategia del abaslecimiento alimentario, donde se evidencie de su perlenencia | Al iniciar el coniralo y Seguimiento | g, oy
comunitaria en los mercados de compras publicas locales de alimentos, a través de |a la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC). mensual a las condiciones.
Alimentaria . de acuerdo con lo la ley y en su condicion de Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales.
‘entidad publica. Actas de concertacion o acuerdos territoriales.
Para evidenciar el cumplimiento de la presentacion de fichas técnicas e informacion de
proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los siguientes
Presentar a la supervision del convenio durante el primer mes a partir del documentos o soportes:
Técnico— cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del Fichas técnicas de los alimentos empacados que conforman la RFPP, con informacion
9 Complementacion contrato/convenio, las fichas técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la | nutricional, fecha de vencimiento, lote y registro sanitario. Al inicio del contrato Cumple
Alimentaria Racién Familiar para Preparar - RFPP. Asi mismo, debera presentar la informacion | Listado de proveedores con documentacion que acredite su idoneidad y cumplimiento de
de los proveedores de alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF. |requisitos sanitarios.
Derivaciones de alimentos ajustadas a la minuta patrén, conforme a lo establecido en la
Guia Operativa.
Sadaben solatars omstos (FLMTGPP) de Regatro de Aistencia i
Técnico— Suministrar y distribuir la complementacion alimentaria del Servicio Integrado de Familia firmados por los o sus acudientes, Al momento de Ia isita heosn flfa 4 murieipios por
10 Complementacion | Atencion y Prevencién de fa Desnutricion en los municipios del D registros folografi de entrega y demas soportes que evidencien el Mensual Cumple S rotm ot cromograma
Alimentaria conforme a las instrucciones del ICBF. suministro y distribucién de la complementacién alimentaria conforme alas
del ICBF
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes:
Registro fotogréfico del empaque e los productos
Los empaques secundarios que contengan alimentos no perecederos y semi
perecederos deben entregarse cerrados.
Se debe garantizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que contiene
Garantizar el cumplimiento de Ia Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el Gadt una de as raciones, se encuentren isibles. igentes y que sea faciments Mensual o Cad .
Técnico — Ministerio e Salud y de Proteccidn Social y aquellas que la modifiquen. adicionen o | 20 rel (o) oo e debe ser apto para la impresion o adherencia de fa imagen i":“f ° : oo ‘j:e;; e
11 Complementacién sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben w":\s;’zi :n ‘;;fus :nmg:fo: Cumple
Alimentaria umplir los alimentos empacados que hacen parte de 12 Racion Familar para Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el incluidos en la RFPP.
reparar. disefio de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenios.
El rétulo debe sefalar los alimentos contenidos y sus cantidades, conforme a la Minuta
Patron del senicio, todo esto conforme al (A23.G36.) anexo de orfentaciones requisitos
empaque secundario de Ias raciones para preparar en casa.
Para evidenciar 6l cumplimiento del sumInistro de Informacian sobre 10§ puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de enirega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Entrega de AAVN v4 y )
Teécnico - donde el ALIADO recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de 8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 Alinicio del contrato Cada vez que
12 Complementacion | nicacién del punto, nombre del responsable y suplente, numero de identificacién, | Acta de entrega del formato a Ia regional del ICBF. se modifique el punto de entrega o | Cumple
Alimentaria teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto) Registro fotografico del punto de entrega el responsable designado
Para evidenciar el cumplimiento del adecuado almacenamiento de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Registro fologréfico del érea de almacenamiento (bodega) de los AAVN.
Técnico— Recli o Amento de Ao Velor Nuriconl ysmacenarto umpliendo con o Concepto sanitario favorable vigente emitido por la autoridad sanitaria competente.
13 i legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que | (F3.P5.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Mensual Cumple
Alimentaria impara el \cer con el fin de garantizar su conservacién. Ejecutoras o de Servlclo ¥3son fmdas por e esponsabl Gl puro de anregs
Registro de (ventilacién, limpieza, orden,
proteccién eonra plagas).
Para evidenciar el del control de inventarios y enirega de AAVN, se deben
contar con los siguientes documentos o soportes:
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Formato diligenciado (F1.P5.PP) de Control de inventarios Alimentos de Alto Valor
) Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la enirega de los Alimentos de | Nutricional v5
Técnico— Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se  |Formato diligenciado (F2.P5.PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a
14 Complementacion R Mensual Cumple
registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de | Beneficiarios v4
Alimentaria su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios Registro fotografico del almacenamiento y entrega.
programados. Verificacion de correspondencia entre el nimero de usuarios programados y a cantidad
de AAVN entregados.
Para evidenciar el cumplimiento de la entrega oportuna de los AAVN, se deben contar
con los siguientes documentos o soportes:
(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades
Ejecutoras o de Servicio v3 con nombre y firma del responsable de Ia recepcién.
Técnico Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades s e Ao palor Nutricional a Beneficiarios v4
15 Complementacion ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su Pt d'e ¥firma del .'ves’dw"“ e dela "e””"""l" o 16y namero d Mensual Cumple
Alimentaria deterioro. egistro E programacion de entregas conforme al cronograma de atencién y numero de
usuarios vinculados
Registro de inventario acualizado del Formato (F1.P5.PP) de Control de inventarios
Alimentos de Alto Valor Nutricional v5
Registro fotogrélico de la entrega
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nuticional cuando se Se verifica acta o informe de novedades, registros de inventario y soportes de cobro por
Técnico presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién | alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del mes de
16|  Complementacin |de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el | entrega o el definido por el ICEF. Mensual No aplica No se presenta dichas situaciones
Alimentaria por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccién AAVN v2; Registro fologréfico

precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional

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

Atributos de calidad

Obligacién contractual

Fuente de verificacion

Frecuencia de aplicacion

Validacién

iz el presunto

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

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

Monitoreo y Seguimiento . i .
1| Supervision e Inspeccion |a parir de los resultados de Ia aplicacion de los instrumentos de supervision. correctivas propuestas. Mensual (cuando aplique) | No aplica No se tiene al momento planes de mejora
Se dehen solicitar los planes de me]ora emitidos por el ICBF, junto con los informes de
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de eviden e las acciones
Monitoreo y Seguimiento — |1as visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual “"""9”’"‘“ de ejecucién, acsce sequimiento y comunicaciones oficiales que
2 nif y Segt " . respalden la atencién oportuna y efectiva de los hallazgos identificados en los diferentes Mensual (cuando aplique) No aplica No se tiene al momento planes de mejora

Supenvision e Inspeccion

y de seguimiento a la implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las
otras actividades de vigilancia y control del ICBF

ejercicios de supervision, auditoria o control.

Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuara el analisis de cada una de las obligaciones verificadas, identificando puntos criticos urgentes e msumos Se debera solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario definir las acciones de mejora (utilizar el formato F2 g7 ABS-acciones
de mejora) o lo pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato y en la guia de supervision del ICBF. En la columna Observaciones se deberé registrar el seguimiento y los acuerdos por ca
Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccién de Nutricion se deben presentar los siguientes documentos: EI presente formato con las evidencias de los presuntos mcumphmenms totalmente dil

yel F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los responsables de la operacion dependiendo el caso (cuando aplique)
Notad: Ectos nsirumentos <6 podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)
Nota2: Este es un material de insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcion del supervisor G6.ABS).
Nota3: Identifique los puntos criticos urgentes y solcite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccion de Nutricion.

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

jenciado y firmado por el supervisor, profesional de apoyo a la supervision y el o 1o integrantes del responsable de la operacion

Observaciones

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

Nombres de los participantes N° de identidad Entidad Firma Correo electronico
thL !
Maria Adelaida Cano Uribe 41935018 ICBF
Seho Cootesa B
Laura Sofia Cabrera Arevalo 1233189524 ICBF
“Teabe! EvkpRia
Isabel Alejandra Estupifian Chamorro 1085931773 IPS MUNICIPAL DE IPIALES

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




PROCESO F1.031PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 1
Pagna 1 do2
FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO 1910812
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION Clasifcacion de f Informacién
BIENESTAR PUBL
FAMILIAR

ES DELDI
Regiona: ‘ ‘ ‘ [ |
Nombre del profesional o apoyo a la supervisién(1): ‘ ‘ [ ‘ Cargo(1): | |
Nombre del profesional o apoyo a la supervisién(2): ‘ ‘ [ ‘ Cargo(2): | |
Z.DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO G CONVENIO
Nombre del 8 6 ‘ |
Fecha de inicio del contrato o convenio : ‘ ‘ Fecha de finalizacisn del contrato o convenio : [ |
Numero de contrato o conven ‘ ‘ N* cupos contratados: [ |
Nomb que atiende fa visi ion: ‘ N Identificacion: |
N° de teléfono del que atiende la visita de supervision: ‘ ‘ Correo electrénico atiende la visita de [ |
supervision:
3 COMPONETES VERIFICADORES: FINANGIEROS
N do la visita: ‘
N Aspecto requeridolObligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion
Sodobe consiatarau fesponsablo 0 cporacn ey adario o No aplica Teniendo en cuenta que segin Ta presentacion
elm aue haya financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles el mes vencido, en este caso para
1B desembolardsu CONVENIO 10 CONTRATO an ioro nombredorosponsabl d 2 oporacion 6o Sopons reuardon Exoneure Ia legalzacion de septiembre ain no e cuenta con fa carpeta de legalizacion por parte de la IPS
Ia siguients manera: Lo correspondiente al valor de Ia reposicion de dotacién (o dotacion inicial) se cancelard |- Evidencia de adquisicién (facturas, actas de entrega, inventaros. para la respeciva revision
1| on ol mes do cecucion en e sean adauinidos os olomentos, gt conesponds. o acuerdo con o6 gastos | actualizados, Extacto bancari) Aliicto del contratoylo canvenio o
a X Ia preseniacion da los respectivos soportes |- Aprobacién de Ia raposicion en comité téonico operativ, con acta firnad. Mensual si se tiene roposiciones.
por parte del responsable de fa operacion. ~Validacién do egreso de o que
So debe verficar Sioumple Cuenta masstra No. 346000153738 del banco daviienda
~Certificado de apertura de cuenta, Ia cual esté a nombre el responsable de la
Disponer o una cuenta bancaiay contabl independiento para o manejo o 05 fecuros aporiados po ol | 92raCiOny 502 do uso oxclsiv para s roursos dl cotalo o conveni
2 |icer, tipoligia do do Alinicio del contratoylo converio
cverd slos enlros e molmlemacionde e mm.
So debe verficar Noapiica Teniendo en cusnta que segin Ta presentacion
“Ellistado de los usuarios atendidos esté completo, actualizado y fimnado por el financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
E11c8F su CONVENIO finero a nombre del i legaizaiondo sepiemiro ain n socueia con lacarpel d ealzacion, par  especiva
|a siguiente manera: Exigir al fespx Ja operacion que e prosente ol lstado |- Exista los datos reportados en SIM y los registrados en o revisién, por ende a la fecha o se cuenta con insumos para verifcacien de soporte
3| completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta Ia fecha de cort, garantizando la coherencia entre fa | sistema de informacion COENTE Mensual
informacion reportada mensualmene en SIM - Metas Sociales y Financieras y o sistema de informacién S ovidencie ((F9.MT6 PP Valoracion Nuticonal) qu 1o usuarios inclidos en
NTAVE ellistado han
So debe verficar No apiica 1Tt o ezt s oo M i o ternts e oo i
~Consignacion bancaria de rintegro a cual se haya realizado a fa cuenta PS ain no financiera, donde
Guaiior oo ganeradoa cavss d osrenimientos francers, srdn inegrados o manera bancaria designada por el ICBF, segin corresponda. o poca e o1 vilr e 1o endienios on 1 oxaci pancar.
4 |proporcional segin Ia fusnte de los recursos Ia operacion, & |8 velor p y Mensual
e bancar dosinaca pora & locopor o ICEF sogun camesponds esté debidamente discriminado dentro del extracto bancario dol responsable de la
operacion.
Se debe garaniza qu s recrsos aporados por o CBF. sean ilzadcs Noapiica Teniendo en cusnta que segin Ta presentacion
fancirtzs on 6l objoto del convenio. financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
Para ello, se debe verfca Ia legaizacion de septiambre ain no se cuenta con a carpeta de legalizacion, para a respectiva
los rubros definidos en a estructura de revisién.
arntza quso s 3porado or o OB, soan tfzado por ol franciamioio d s ctdaces conon aprotesa
5 |provistas en el desamollo delobjeto del presente contrato y/o converio, d conformidad cx y aue o (facturas, contraos, Mensual
nomas técnicas del ICBF: v
e reaice seguimlento periioo o ol formato e cecucion o conrol
v los hallazgos
I responsable de 1a operacion debe reiniegrar i ICBF os fecursos Que no hayan No apiica 12 o o s a roizaco s rvsan ol egro G rondmenis fnancers gedo e a
Sido ejecutados o que se hayan utizado en gastos diferentes a los reconocidos PS adn no rlos financiera, donde
en los clasificadores de gasios aprobados para e senvicio, se debe verifcar que: e puoda verTcar o1 vilr de o endiieniosan 1 oxact bancar.
- Consignacion bancaria de reintegro Ia cual se haya realizado conforme a las
insiecones imarides por o B, e hayasid emisdo alsuporssrcel
Reintegrar los recursos aportados gastos diferentes a i a 1a realizacion del eintegro.
& |dentro de los clasifcadores e gasto aprobados para el senico, de acuerdo con las Inirucciones que para tal |- Evidenciar en el esractot oncario e ol alr s einiegrrcesponce Vensual
efecto imparta el ICBF. Remiti al supervisor del convenio, dentro de los tres (3) dias siguientes a la efectivamente a recursos no ejecutados o que se utilizaron en gastos diferentes a tensual
consignacidn. I dos dentro de | para o servicio,
Segin a rovisién presupuestal y técnica
I responsable de 2 operacion debe ejecular de manera oporuna 1os conceplos No apiica Teniendo en cusnta que segin - Ta presentacion
de gasto establecidos en a estructura de costos, para los aportes del ICBF, s financiera es dentro de los siguientes cinco (5) ias habiles del mes vencido, en este caso para
debe verifcar que: Ia legaizacion de septiambre ain no se cuenta con a carpeta de legalizacion, para a respectiva
~Diligenciar ol Formato de conirol de ejecucién presupuestal conforme a los revisién, por ende a la fecha o se tiena insumos para e diigenciamiento del formato y
Cumpiede cjecucion de e gasto establecidos en la esiruciura de tiampos establecidos en el cronograma de ejecucien, realizar seguimiento verifcacion de soportes.
7 |Conos paratow aporesdel CBF: st o recrses piicos s rociv par 13 et gl convrio | b ydocumententarlos avances. Mensual
Vi coirato segin o avjto contractul sop Concepto de gasto por medio
de: facturas, conlratos, actas, nformes, efc...y coresponda a los rubros
autorzados en fa estructura de costos aprobada.
~Solicitar xtracto bancario que refieje el concepto de gasto.
So debe verficar Noapiica Ya 56 cusnta con a rua establecida para ol cargue digital de 05 sopores, paro por fiempos de.
~Se mantenga un archivo digital organizado y actualizado con todos los legalizacion aiin no se cuenta con [os insumos.
documentos soporte de los gastos ejecuados.
Mantener las facturas y & I blecidas por la legisiacién -Las facturas cumplan con los requisitos legales (razén social, NIT,fecha,
8 | comercial colombiana, estos soportes podran ser on cuslquier momento por o supervisor del concepto, valor, firma, etc.) Mensual
conveno. ~Los documentos estén disponibles para consulta inmediata cuando sean
Solicitados por a supervision del contalo o convenio o por entes e control
Con base en el nimero de suarios reaimente atendidos. Se debe verifcar Noapiica ‘ATa fecha o inico desembolso que se ha realizado es del 15% del valor del convenio, o cual
slo st Igadoal plan opravo  ronograma doacitidades y o ol s d otbre
-1 responsable de la operacién haya presentado el nforme mensual de acuerdo a de soportes,
atencion, firmado por el representante legal, dentro de los cinco (5) dias habiles eamociios on guis oparata. o dord 5o votfes loncones iochat, g on Cudiame y
siguientes al ciere del mes. soportes de legalizacien.
£1ICBF desembolsaré su CONVENIO Y/0 CONTRATO en dinero a nombre del responsable de a operacion de || ndmero,de usuarios reportados coincida con 03 egstros en el sistema de Vonsual (rovio
9 |Insguionts manere: Para o ssgundo desermielsny on acslans s vaores ae canoalaran on MnSURlTats | iomemmn CLENCAME 1 on ot SHt - Mot St et e Provdo s rimer
vencidas, de acuerdo con e numero de usuarios realmente alendidos Soportes do atencion (Istados de asistencia, saguimientos nutncionales, esembolse)
alimentaria, pa
Ia cira de usuarios atendidos.
So deben solctar (o3 siguientes soportes No apiica Teniondo en cusnta que segin Ta presentacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) das habiles del mes vencido, en este caso para
Certifcacion del pago de los hoorarios o salario a alento humano contratado Ia logalizacion do septiambre an no s cuenta con la carpeta de legalizacién, para a respectiva
por El Aliado para el senico, del pago de su seguridad socia en salud,
Pagar oportuna y adecuadamenta, s salarios o los hoorarios correspondientes, dependiendo do la forma do | Persiones, parafiscales y ARL, emitida por ol Revisor Fiscal s a sllo hubiere lugar
10 |incuicionce personal pra i del s contalo o comerioy presenar, mensuaiment, o |950r el Represeiario Logl T Mensualmente
soportes al supervisor del convenio tas ol
mes por el tlento humano desagregado por peri
Certifcacion del pago al equipo dal senvcio, emifido por el Revisor Fiscal si a el
hubiere lugar o por el Representante Legal

{Antes de imprimir este documento... piense en ol medio ambientel
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BIENESTAR
FAMILIAR
Se debe verificar No aplica Teniendo en cuenta que segin . Ta prosentacion
financiera es deniro de los sigulentes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
-La tos legal Ia logalizacion de septiembre aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion, para la respectiva
- Informes de efecucion técnica, administrativa y financiera correspondientes al revision, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacion de soportes.
periodo facturado.
Presentar la cuenta de cobro la forma de n el convenio, junto |- Soporte de focalizacién de beneficiarios.
11 |conlos informes de s‘ecucmn écnica, administativa y fianciera requericas y os soportes fisicos ymgnalas de |- Relacién de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema CUENTAME Mensual
acuendo con los teminos y especificaciones establecidos en el presente convenlo y en el Gula Operati Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racion Famillar para
Preparar, Almentos de Ao Valor Nutriconal,
- Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion
del ICBF.
Se debe verificar No apiica Teniendo en cuenta que segun . 1a presentacion
financiera es deniro de los siguientes cinco (5) dias hbiles el mes vencido, en este caso para
- Sopons conale desress (acturs, contts, s rfomes) cue 1a legalizacion de septiembre ain no se cuenta con la carpeta de legalizacion, para Ia respectiva
6 ol revision, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacion de sopor
el . “ er ‘ torizados enla
12 oo darvadon. P convenio,las g0 povsedores y pagos or |8 e e coment Mensual
Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato
establecido por a DIAN para este efecto, ademas Ia certficacion del valo
Conessondion a a eectcion oel convenio fimade por o opresentante legal del
Aliado y con constancia de pago en la Entidad Bancaria
5o 0 e No apiica Teniendo en cuenta que segun . 1a presentacion
Soportes y evidencias que respalden la sjecucion (facturas, contratos, actas, financiera es deniro de los siguientes cinco (5) dias habiles el mes vencido, en este caso para
et conaparida on o conopt y o stpuladosy o acuerdo con s oriodos acordado an o tormen oo contlon) ) I Ioglzacion o sepsmrs adn o s cosni oo 8 cope e legalzacin. peraa epactha
s cnlco operativo, soportes it i ejecucion de la revision, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacion de sopor
13 bera iniciarse. los primeros 60 dias de ‘a prestacion del porte de avances cualitativo y cuantitativo de la ejecucion de la contrapatida Mensual
Senicio. mediante la validacion de los informes mensuales en comités técnicos operafivos.
Se aclara que en comité técnico operativo ya fue a aprobada la distribucién y destinacion del
recurso de aporte propio.
Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de 1a informacion No apiica Teniendo en cuenta que segun Ta presentacion
en el sistema de informacion establecido por el ICBF (CUENTAME). Se debe financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este Gaso para
1a legalizacion de septiembre ain no se cuenta con la carpeta de legalizacion, para Ia respectiva
ElICBF su CONVENIO a revision, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacion de soportes.
1o sguirte manora:E1 ” financiera debe reflejar ta | gl con los val rados en SIM
i bligad t SIM - Metas Sociales y Financieras. Los pagos | para el mismo periodo. Mensual
esarén sujlos .al cumplan e sl 100% e fomecen n fSsama s nomecion - El reporte en CUENTAME esté completo y actualizado al 100% para el mes
delm a la presentacion de a cuenta. fteriora la 6n do | b
- Se hayan tas por
Ios sistemas de informacion.
Se debe verificar: No aplica Teniendo en cuenta que segin i . 1a presentacion
financiea es deniro de 0s siguientes cinco (5) dias hables del mes vencido, en este caso para
15 |Suministrary disibuira complomentacion aimortaria ol Sonicio iogrado de Atenciony Provencién dela. | Formao do egito doasistoncia al fortalecimiento familar comuniarioy entrega Mensual 1 Iogalzacin d sepiembrs adn o se cusnta con 8 capea d legalzacin. prala spactva
Desnuticion 1 ICBF. de RFPP (F6.MT6.PP Version 2) revision, por ende a la fecha no se cuenta con insumos para verificacion de sopor
- Evidencia fotografica de la entrega de Ia complementacién alimentaria
Se debe presentar 1o siguiente No apiica ‘Al fecha no se ha presentado esta situacion
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nuticional cuando se presenten vencimientos o
generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el |- Consignacion bancaria del valor a pagar al ICBF a la cuenta bancaria designada
| precio del mes de enlrega o e precio defnido por ol ICBF en caso do eniregarse olo ipo de Alimenlo de Alto | por a entdad, segin correspon Mensual
Valor Nuticional - Acta de reunion o comité donde se valide las cantidades, productos y precios a
reintegrar por parte del ALIADO.
Se debe presentar 1o siguiente No aplica
EllcBF Su CONVENIO los elementos d recursos del
1a siguiento manera: 1 dimo pago estard jeto, adamas do 1a presenacicn do s soporos para a 1ceF formalmente todos |
17 |legalizacion d ala entrega dotacien | adaviidos con recursos del B Alfinalizar el contrato Sera verificado al Finalizar el convenio.
adquirida con recursos del ICBF.
-Se haya Ia existencia a
antes de emitir a certficacion de cumplimiento fina.
| COMPONETE VERIFICADOR: MONITOREO Y SEGUIMIENTO
N° [Atributos de Obligacion contractual L) Vaiidacion
5o dsben soclr soportes
Monitoreo y entro del 3 les de remision al
4| seuimiento— |Presentar oportunamente fa respuesta a los pianes de mejora solicitados por el ICBF,  partir| Supensor oo & \ Mensual LaIPS Municipal de lpiales E.S.E. a la fecha 7 de actubre de 2025, no ha realizado la radicacion
Supenision e |de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervsion. il Ay del entregable informe financiero para la revision.
Inspeccion
Sa dbn soltr o s o mlos smifdos o 1 GBF ot con os
Monitoreoy | Dar 1os planes de mejora uctores o calde,do o eviden acciones
2| Soguimionto - isitas de nspeccid, glania y contl doas as do lonucion, acns La IPS Municipal de Ipiales E.S.E. 2 la fecha 7 de actubre de 2025, no ha realizado la radicacion
Supenvision e nual sehiAgting respalden o Mensual (cuando aplique) del entregable informe financiero para la revision.
Inspeccion acumdades de vigilancia y control del |car hs de e los diferentes ej iper ., auditoria
control
Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuard el anélisis de cada una de las obligaciones verlficadas. it tes e insumos. Se [ d F2g7 fones de mejora) o lo
pertinente de acuerdo con o definido en el conlrato y en a guia de supervision del ICBF. En la columna Observaciones se debera regisirar el segulmlemo ylos acuerdos por cada fom
Dot da o empos  dispacisionesiciadsspor s Direceldndo Nutiin sa deben pressaros siuirtas docurnasos:E presats fonma delos presuntos. yfirmado por el supenvsor, poyoa yelolos del peracion y ol F2g7 con las

Notat: Ecos nstumen o

\mpnm\rudmgenclzv En . las fi

Este o5 un material deinsumo para sl cumplminto de as fnciones generales que deben slercer el supervsor e Ios conirato (gula generalpara fa funcion dl supersor G8.ABS).
Nows Identifique los puntos criticos urgentes y solicite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccién de Nutricion.

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

imas que se incluyan en los documentos finales deberdn ser de puro y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)

Observaciones

i su respuesta es positiva, Usted considera que lo enconirado en la visita puede considerarse un presunto incumplimiento?

Nombres de os pariicipantes " de identidad Entidad Fima Correo electrbnico
MARIA ADELAIDA CANO URIBE 41935018 ICBF " Maria.Cano@icbf.gov.co
T
AMPARO MILENA RIVERA MOLINA 50312769 1cBF amparosivera@icht govco
ISABEL ALAEJANDRA ESTUPIRAN 1085931773 1PS MUNICIPAL DE IPIALES “Tesbel Ehpiin convenioicbfipsmunicipal @gmai.com
JESUS ARMANDO CHAMORRO BENAVIDES 12746831 1PS MUNICIPAL DE PIALES financieros69@outiookcom

{Antes de imprimir este documento... piense en ol medio ambientel
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