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Fecha de la visita (dd/mm/aaaa) 3/6/2025

Numero de visita 1 Visita Caodigo EC

% Cumplimiento

05-7-23 Global

88.93%

Datos de la entidad contratista

Regional

Entidad contratista

NIT Entidad Contratista

Antioquia

Asociacién amigos con calor humano

890983816-1

Nombre Representante Legal EC

Nombre de la sede de atencion

Alba Doris Rojas Silva

0

Direccion de la sede de atencion Municipio Centro Zonal
Carrera 50C No. 59-87 Medellin Noroccidental
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico

2921140

3137919698-3188925410

coordinacionhogaressustitutos@asociacionamigos.org;
direccion@asociacionamigos.org; financiera@asociacionamigos.org;
aalzate@asociacionamigos.org;

Datos del contrato

Subdireccién Modalidad Jornada de atencién Poblacion que atiende Tipo de discapacidad
SRD Hogar sustituto entidad 0 Con PARD 0
No. Contrato Cupos contratados Fecha SECOP aprobacion de la pdliza Fecha de inicio del contrato Fecha de finalizacion del contrato
0501-881-2024 550 27/12/2024 30/12/2024 30/6/2025

Valor del contrato

Nombre del Supervisor del Contrato

Cargo del supervisor del contrato

$ 8,490,569,657

Claribel Guzman Castrillon

Profesional centro zonal

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1. Anexo de la historia de atencién
Criterio a Cumple Observacion variable
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
El equipo de apoyo a la supervisién toma una muestra de 10 anexos de la historia de atencién de acuerdo a lo
Criterio d Cumple estipulado en anexo A16.G27.P VERIFICACION EN VISITA HOGAR SUSTITUTO — HOGAR SUSTITUTO TUTOR
ENTIDAD SRD, se eligieron los anexos de SOS, MOE, YDPM, EEVQ, YAC, LFSB, ANBM, TSZ, ABQ y EAMF. Se
. pudo verificar que cada anexo de la historia de atencién cuenta con los siguientes documentos :
Criterio e Cumple
a. Acta de ubicacion o boleta de ingreso.
Criterio f Cumple b. Copia del documento de identificacion del nifio, nifia o adolescente (certificado de nacido vivo, registro civil, tarjera
de identidad o cédula de ciudadania).
Criterio g Cumple c. Exér_nenes, férmulas_)’/ tratamientos médicos reali_zados. _ o _
d. Registro de vacunacién conforme con lo establecido en el esquema nacional de vacunacion vigente en Colombia.
o Un beneficiario de la muestra YDPM es venezolano y cuanto con gestion para la consecucion del esquema.
Criterio h Cumple e. Certificados de vinculacién a salud (soporte fisico o0 magnético o la gestién del tramite).
f. Certificado, constancia, registro o documento que soporte las valoraciones y seguimientos por cada area, elaborados
Criterio i No aplica por parte de la Autoridad Administrativa y su equipo interdisciplinario o constancia de la gestion. o la resolucién de la
autoridad administrativa donde relacione el proceso actual de adoptabilidad o abandono.
Criterio i g. Certificado de constancia, registro o documento que soporte las atenciones y seguimientos por cada area,
j Cumple .
elaborados por parte del operador y sus profesionales.
h. Registro de la toma de datos de peso y talla, maximo al quinto dia habil del ingreso del beneficiario, efectuada por el
Criterio k Cumple profesional Nutricionista Dietista del operador.
i. NO APLICA. Certificacion de discapacidad o certificado médico expedido por la entidad prestadora de salud, en el
1.1 Documentos | cyiterio | Cumple que se evidencie el diagnostico asociado a la discapacidad. En caso de no contar con él, debe presentar los soportes
del anexo de la Cumple de la gestién mediante la autoridad administrativa.
historia de Y variable j. Control de crecimiento y desarrollo en menores de 10 afios de acuerdo con lo establecido en la resolucién 3280 de
atencion Gt 71 Cumple 201882 y todas aquellas que la sustituyan, modifiquen o adicionen. Dos beneficiarios se encuentran en el programa
del plan canguro.
Criterio n Cumple k. Odontologia (valoracion inicial y seguimiento segun recomendacion de Ultima valoracion). Esta obligacién NO
APLICA para dos beneficiarios de la muestra, dado a que aun no tienen piezas dentales.
Criterio o Cumple I. Certificado de vinculacion al sistema educativo, constancias escolares, informes y calificaciones en los casos que
aplique. NO APLICA para 5 beneficiarios y CUMPLE para 5 beneficiarios.
L m. Documento que identifique a la autoridad tradicional competente para el caso de nifio, nifia o adolescente que se
Criterio p Cumple autoreconoce como perteneciente a un grupo étnico, remitido por la autoridad administrativa o la gestién para su
consecucion, cuando aplique. No aplica para siete beneficiarios de la muestra, CUMPLE para tres de los beneficiarios
Criterio q Cumple de la muestra.
n. Conia de las actas de dotacidn nersonal v escolar recibida sealin corresnonda.
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o. Evaluacion preliminar.
p. Evaluacién Integradora.

g. Plan de caso.
r. Seguimiento del Plan del caso. No aplica para 8 beneficiarios, Cumple para 2 beneficiarios.

s. Evaluacion de criterios para la reunificacion y reintegracion (En caso de egreso progresivo).
t. Plan de cuidado. (En caso de egreso progresivo).
u. Informe de superacion de situaciones que generaron el ingreso al PARD.

v. Seguimientos del proceso de atencion.
w. La frecuencia de los seguimientos del proceso de atencion se establece a partir del nivel de complejidad

establecido en el plan, seguimiento del caso.
x. El seguimiento del proceso de atencién se registra en el area del profesional segun corresponda de acuerdo con la

necesidad identificada en el plan de caso o informe de seguimiento del plan de caso.

Criterior Cumple
Criterio s No aplica
Criterio t No aplica
Criterio u No aplica
Criterio v Cumple
Criterio w Cumple
Criterio x Cumple

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Criterio a Cumple Observacion variable

Criterio b Cumple
Con relacion a éste criterio se encontré:

Criterio ¢ Cumple a. Disponibles en el lugar donde se encuentra el nifio, la nifia o adolescente.

b. Resguardadas para garantizar el uso restringido solo a las personas autorizadas y manejarse con criterio de
confidencialidad.

Criterio d No Cumple c. Cuenta con un sistema que permita la custodia y conservacién de la informacion.

. e. Cuenta con un sistema que permite la identificacion de las carpetas por beneficiario.
1.2 Archivo del £ Conti ) e
. Contiene todos los soportes y registros del proceso de atencion.
anexo de la L No cumple oo ) o . . . .
historia de Criterio e Cumple iabl g. Los documentqs deI_ anexo dg historia de aten_C|on_ se dlllgenman en forma clara y legible, sin tachones ni
. ACUE UL cnmendaduras, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.
atencion . e o " ) .
i. Cada anotacion o actuacion lleva el nombre completo, profesion y firma del profesional responsable.

Criterio f Cumple
Se encuentra que no cumple con lo siguiente:

Criterio g Cumple d. NO CUMPLE con relacion a si se encuentran debidamente foliadas, archivadas y organizadas de acuerdo con el
proceso de atencion. Dado a que en los anexos de las historias de atencion de los beneficiarios MOEI, EEVQ, LFSB
dado a que en la pestafia de salud, los documentos del ADRES no se encontraban foliados.

Criterio h No Cumple
h. NO CUMPLE. Cada anotacion o actuacion lleva la fecha en que se realiza. En los anexos de los beneficiarios TSZ -
EAMF la evaluacion integradora no tiene fecha.

Criterio i Cumple

Criterio a Cumple Observacion variable

Criterio b Cumple Con relacion a esta variable se encontré que:

vy a. Tiene fecha de diligenciamiento.
» Criterio ¢ Cumple b. Elaborado méaximo a los (5) dias habiles de ubicacion en la modalidad.
1.3 Evaluacion Cumple c. Permite identificar riesgos fisicos y emocionales que requieren gestion para la atencién de emergencia del nifio, nifia
preliminar Criterio d No aplica variable o adolescente, en caso de necesitarse.
d. Registra actividades desde el ingreso de los nifios, nifias y adolescentes para promover un ambiente calido y de
. cercania que facilita la estabilizacion emocional.

Criterio e Cumple e. Se identifican situaciones emocionales por las que atraviesan, las expectativas y temores que tienen sobre el
ingreso al programa de atencion.

Criterio f No aplica f. Existe evidencia de la realizacion de acciones para motivar la permanencia en el programa de atencion.

Criterio a Cumple Observacion variable

Criterio b No Cumple Con relacién a esta variable se encontr6 que:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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a. Elaborada en el formato establecido por el ICBF.
c. Realizada maximo a los 30 dias calendario a partir del ingreso del nifio, nifia, adolescente a la modalidad. Integra la
informacion proporcionada por la autoridad administrativa (en caso de contar con ella) o soporte de las gestiones

realizadas.
d. Incluye las evaluaciones de cada uno de los profesionales del equipo interdisciplinario del operador segun lo
establecido en el lineamiento modelo de atencidn referente al hito 1 (Prospectiva del caso)

e. Incluye la informacion de las valoraciones realizadas por el sector salud, en articulacion con la autoridad
administrativa y su equipo.
g. Incluye la percepcion de la nifia, el nifio, el adolescente y su familia o red vincular de apoyo, respecto de la

situacion actual, cuando por las caracteristicas de desarrollo sea posible.
h. Incluye concepto integral final interdisciplinario de la evaluacién integradora, enfocado en la situacion que generé el
ingreso al PARD y los recursos y los aspectos a fortalecer identificados durante el proceso de evaluacion integradora

con el nifio, nifia, adolescente y su familia.

No cumple i. Incluye recursos y aspectos a fortalecer para cada uno de los niveles de atencién (Individual, familiar y redes).

variable

Se encuentra que NO CUMPLE con lo siguiente:

b. NO CUMPLE con relacién a si tiene fecha de diligenciamiento, dado a que en los anexos de los beneficiarios TSZ -
EAMF no se observa fecha.

f. NO CUMPLE con relacién a si incluye la percepcion de la nifia, el nifio, el adolescente y su familia o red vincular de
apoyo, respecto de las situaciones que generaron el ingreso al PARD, cuando por las caracteristicas de desarrollo sea
posible, dado a que en el anexo del beneficiario TSZ el formato se encuentra incompleto por lo que no se observa

dicha percepcion.
j. NO CUMPLE con relacion a si describe aspectos significativos de la historia académica, dado a que en el anexo del
beneficiario TSZ el formato se encuentra incompleto por lo que no se observa.

Criterio ¢ Cumple
Criterio d Cumple
Criterio e Cumple
Criterio f No Cumple
Criterio g Cumple
Criterio h Cumple
Criterio i Cumple
Criterio j No Cumple
Criterio k No Cumple
Criterio | No Cumple

k. NO CUMPLE con relacion a si incluye intereses y expectativas frente a su proyecto de vida, dado a que en el anexo
del beneficiario TSZ el formato se encuentra incompleto por lo que no se observa.
I.NO CUMPLE con relacion a si registra rol profesional, nombres, apellidos y firma de los participantes, dado a que en

Variable no aplica

el anexo del beneficiario TSZ el formato se encuentra incompleto por lo que no se observa.
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1.5 Plan de caso

Observacion variable

Se encontro que CUMPLE los siguientes items

a. Diligenciado en el formato establecido por el ICBF.
b. Tiene fecha de elaboracion.

c. Registra fecha de envio a la autoridad administrativa.
d. Realizado maximo a los 30 dias calendario a partir del ingreso del nifio, nifia, adolescente a la modalidad.

e. Entregado a la autoridad administrativa cinco (5) dias calendario después de la fecha de elaboracion.
h. Establece la priorizacién de atenciones a realizar planteando tiempos especificos para su realizacion.
i. Incluye la percepcion del nifio, nifia o adolescente, su familia o red vincular de apoyo, respecto de su situacion

actual.
j. Identifica y potencializa las capacidades de los nifios, nifias, adolescentes y familias a fin de generar entornos
protectores sostenibles en el tiempo.

|. Elaborado con la participacién del nifio, nifia o adolescente y su familia, autoridades tradicionales (cuando se trate de
nifos, nifias o adolescentes pertenecientes a grupos étnicos) o red vincular de apoyo, en los casos en que la autoridad
No cumple administrativa haya logrado su articulacion.

m. Incluye los niveles individual, familiar e interinstitucional (sectores y servicios).
n. Se enfoca en las situaciones que generaron el ingreso al PARD y proyecta acciones para promover el cuidado
parental.

variable

0. Registra el rol en el caso, nombres y apellidos, profesion y firma de los participantes.

Se encontro que los siguientes criterios NO CUMPLE.

f. NO CUMPLE con relacién a si incluye concepto de evaluacion integradora, dado a que el formato se encuentra sin

las casillas donde se diligencia la informacion correspondiente al criterio del anexo del beneficiario EAMF.
g.NO CUMPLE con relacién a si en los anexos de historia de atencion de los beneficiarios Incluye valoracion del nivel
de riesgo/complejidad y necesidad de seguimiento. Dado a que los beneficiarios SOS- TSZ se encontraron campos

sin diligenciar.
k. NO CUMPLE con relacion a si es especifico y responde a la atencién con enfoque diferencial, caracteristicas,
recursos y curso de vida de cada nifio, nifia,adolescente, su familia o red vincular de apoyo, en el marco de la

interseccionalidad y con acciones especializadas.En los anexos de los beneficiarios ABQB - ANBM No se identifican
acciones especificas para poblacion indigena.

Criterio a Cumple
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
Criterio d Cumple
Criterio e Cumple
Criterio f No Cumple
Criterio g No Cumple
Criterio h Cumple
Criterio i Cumple
Criterio j Cumple
Criterio k No Cumple
Criterio | Cumple
Criterio m Cumple
Criterio n Cumple
Criterio o Cumple

Variable no aplica
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Criterio a Cumple Observacion variable
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple Con relacion a esta variable se encontré que:
Criterio d Cumple a. Diligenciado en el formato establecido por el ICBF.
b. Tiene fecha de elaboracion.
Criterio e Cumple c. Registra fecha de envio a la autoridad administrativa.
d. Elaborado cada (3) tres meses después de la formulacion individual del plan de caso y cada tres meses por el
Criterio f Cumple tiempo que dure el proceso de atencion.
1.6 Seguimiento al Cumple e. Entregado a la autoridad administrativa: cinco (5) dias calendario después de la fecha de elaboracion.
plan de caso o variable f. Incluye concepto de evaluacioén integradora.
Criterlo g Cumple g. Describe avances o resultados con respecto al alcance del objetivo planteado inicialmente en el plan de caso o
o informe anterior.
Criterio h Cumple h. Plantea nuevas situaciones o atenciones y describe cémo se abordaran, en caso de requerirse.
i. Contiene conclusiones y recomendaciones a partir de los resultados de la implementacién de plan del caso que
Criterio i Cumple incluye la percepcion del nifio, nifia o adolescente, su familia o red vincular de apoyo, respecto de su situacién actual.
j- Registra acciones avanzadas por cada uno de los hitos/ejes contemplados en el Lineamiento técnico de estrategia
Criterio j Cumple de acompafiamiento psicosocial para el restablecimiento de los derechos y contribucion al proceso de reparacion
integral de las nifias, nifios y adolescentes victimas del conflicto armado interno (Hogar Sustituto Tutor).
Criterio k Cumple k. Registra el rol en el caso, nombres y apellidos, profesion y firma de los participantes.
Variable no aplica

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1.7 Criterios para
la reunificacion y
reintegracion

Criterio a

Criterio b

Criterio ¢

Criterio d

Criterio e

Criterio f

Criterio g

Criterio h

Criterio i

Variable no aplica

1.8 Plan de
cuidado

Criterio a

Criterio b

Criterio ¢

PROCESO F1.A16.G27.P

Criterio d

Criterio e

Criterio f

Criterio g

Criterio h

Criterio i

Criterio j

Criterio k

Variable no aplica

1.9 Informe de
superacion de
condiciones que
generaron el
ingreso al PARD

Criterio a

Criterio b

Criterio ¢

Criterio d

Criterio e

Criterio f
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Observacion variable
Variable no
aplica De la muestra seleccionada ningun nifio, nifia o adolescente se encuentra en proceso de egreso progresivo
Observacioén variable
Variable no
aplica De la muestra seleccionada ningun nifio, nifia o adolescente se encuentra en proceso de egreso progresivo
Observacion variable
Variable no
aplica De la muestra seleccionada ningun nifio, nifia o adolescente se encuentra en el momento 5 del proceso de atencion.

Criterio g

Criterio h

Criterio i

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Variable no aplica X

Criterio a Cumple Observacion variable

Criterio b c | Con relacion a esta variable se encontré que:

riterio umple
a. Registro de acompafamiento al representante del hogar sustituto para que esta pueda asegurarse de que las nifias,
los nifios y los adolescentes tengan los seguimientos en: salud, crecimiento y desarrollo, nutricion, odontologia,

1.10 Atencion en o Cumple psicologia, trabajo social y todos aquellos que requieran.
salud Criterio ¢ Cumple variable b. Soporte de gestién con el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS y la Autoridad Administrativa para

la atencion inmediata y oportuna de las nifas, los nifios y los adolescentes cuando éstos lo requieren.
c. Soporte de gestiones que se requieran para la atencién especializada en salud de las nifias, los nifios y los

L adolescentes, ubicados en los Hogares Sustitutos.

Criterio d Cumple d. Registro de informe del operador si tras el proceso de toma de talla y peso, se identifica algun signo o sintoma,
dirigido a la autoridad administrativa para que de manera conjunta se realice la gestion y garantizar la atencién por
salud.

Variable no aplica

Criterio a Cumple Observacion variable

Criterio b Cumple ) .

Con relacién a esta variable se encontré que:
a. Existe una planeacion de actividades de acuerdo con lo establecido en la cartilla Estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicacion IEC en seguridad Alimentaria y Nutricional SAN del ICBF, para la implementacion de la
Criterio ¢ Cumple estrategia. Debe incluir los seis pasos y la descripcion metodoldgica.
b. Se definen las tematicas a partir de las necesidades de la poblacion atendida.
c. Se evidencia cronograma de actividades con tematicas a tratar.
2.1 Educacion d. Se identifican registros de asistencia a talleres, sesiones educativas, entre otros, sobre educacién alimentaria de
Alimentariay |~ cumpl nifios, nifias,
Nutricional y M umple c | adolescentes, familias o red vincular (de acuerdo con la caracterizacién) y talento humano.
fortalecimiento del ur.np = e. Se evidencia uso de diferentes estrategias (fisico o magnético) para el desarrollo de las actividades de educacion
componente de variable alimentaria y nutricional.
alimentacion y f. Cuenta con soportes de fortalecimiento permanente de la modalidad para la implementacién del componente de
nutricion BT e Cumple alimentacion y nutricién en los cuatro momentos en los cuales se lleva a cabo el contacto con la familia sustituta:
fortalecimiento esencial,
fortalecimiento basico, fortalecimiento especifico y profundizacion.
g. Se evidencian soporte del desarrollo de espacios de fortalecimiento al representante del hogar sustituto en la
aplicacion de la minuta patrén para la alimentacion, a fin de cumplir con criterios de variabilidad en la oferta, suministro
Criterio f Cumple de alimentos de todos los grupos, tiempos de comida, tamafo de porciones segun la edad, entre otros.

TEMATICAS ABORDADAS
*Febrero 24, 25, 26, 27 y 28 : Lectura de historias clinicas
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Criterio g

*Marzo 21,25,26,27 y 31: Almacenamiento y rotulado de alimentos
*Abril 23, 24, 25, 28, 29 y 30: Guias Alimentarias Basadas en los Alimentos para la Poblacion Colombiana-GABAS.
Cumple

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.1 Vinculacién al
Sistema General

Utilice la lista
desplegable de
la celda amarilla

Cumple
variable

de Seguridad | para validar si la
Social en Salud — variable se
SGSSS cumple o no se
cumple
Criterio a Cumple
Criterio b Cumple
3.2 Vinculacion al
Sistema de
Educacion Formal
Criterio ¢ Cumple

Variable no aplica

3.3 Vinculacion a
procesos de
formacion
vocacional, pre
laboral y laboral

Utilice la lista
desplegable de
la celda amarilla
para validar si la

variable se
cumple o no se
cumple

Variable no
aplica

Observacion variable

Los 10 beneficiarios de la muestra se encontraron con afiliacion efectiva al SGSSS, tambien se evidencié portabilidad
para aquellos que lo requirieron.

Observacion variable

De la muestra seleccionada 4 beneficiarios estan en edad escolar y se verifica que:

a. Presenta soportes de gestion interinstitucional para la vinculacion de los adolescentes en programas del area
técnica, tecnologica y superior, de acuerdo con el perfil ocupacional y el grado de escolaridad.
b. Constancias de vinculacién al sistema educativo, boletines y certificaciones entre otros.
c. Soporte de visitas a la institucion educativa de las nifas, los nifios y los adolescentes para realizar seguimiento a su
proceso académico.

Observacion variable

No Aplica teniendo en cuenta que, de la muestra seleccionada por la supervision no se observan beneficiarios que
cumplan con los criterios para formacion vocacional.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4. Vinculacion de la familia y/o red vincular de apoyo en el proceso de atencion

4. Vinculacion de
la familia y/o red
vincular de apoyo
en el proceso de
atencion

Observacion variable

El operador aporta documentacién en la que puede identificar las acciones orientadas a identificar y fortalecer a la

familia o red vincular de apoyo para superar las situaciones que generaron el ingreso del nifio, la nifia o el adolescente
al proceso administrativo de restablecimiento de derechos. Se encontro que en su implementacién el operador tiene
en cuenta los criterios siguientes:

a. Se proyectan acciones con familia o red vincular, teniendo en cuenta la caracterizacion de la poblacion.

b. Se desarrollan temas como parentalidad positiva, competencias parentales, vinculares, formativas, protectoras,
reflexivas o aquellos que el operador identifique segun la contextualizacién familiar que haya establecido en su
propuesta.

c. Cuenta con una planeacién de actividades minimo por tres (3) meses, en donde se incluyan todas las acciones a
desarrollar con las familias o redes vinculares de apoyo, tanto grupales como individuales.
d. Aborda a las familias o red vincular partiendo de las necesidades propias de cada una de ellas.

Cumple

iabl e. Generar planes de trabajo o acciones enmarcadas en la superaciones o mitigacion de riesgos que se puedan volver
variapie

a presentar en las familias o redes vinculares de apoyo.
f. Genera estrategias de vinculacion y adherencia al proceso por parte de la familia o red vincular de apoyo de los

nifos, ninas o adolescentes.
g. Las herramientas de evaluaciéon dan cuenta del cumplimiento de los objetivos de trabajo con la familia o red vincular,
de acuerdo con la caracterizacion de cada caso. En el caso de grupos étnicos dicha evaluacion se realizara de manera

coordinada con la autoridad tradicional correspondiente.
h. Cuenta con soporte de que las visitas o contacto virtual con familia biolodgica o redes vinculares de las nifias, de los

nifios y de los adolescentes ubicados en los Hogares Sustitutos, se realiza previa autorizacién de la Autoridad
Administrativa
i. Cuenta con soporte de contacto telefénico con el representante del hogar sustituto al dia siguiente la realizacion de

Criterio a Cumple
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
Criterio d Cumple
Criterio e Cumple
Criterio f Cumple
Criterio g Cumple
Criterio h Cumple
Criterio i Cumple
Criterio j Cumple
Criterio k Cumple

las visitas o contacto con familia biolégica y redes vinculares, que incorpora la indagacion sobre posibles cambios
emocionales o comportamentales de las nifias, los nifios y los adolescentes.
j. Cuenta con soporte de entrega informe de la observacion realizada en cada uno de los encuentros de las nifias, los

Variable no aplica

nifios y los adolescentes con su familia de origen o red vincular, cuando lo solicite la Autoridad Administrativa.

5. Control de riesgo relacionados con medicamentos, objetos cortopunzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y demas materiales con lo
que se pueda atentar contra la integridad personal

Obligacion no aplica

5.1 Prevencion de

Criterio a

Observacion variable

Criterio b

Criterio ¢

Variable no

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Durante el recorrido, no se observa la existencia de objetos cortopunzantes, armas de tuego, sustancias psicoactivas y
demas materiales con lo que se pueda atentar contra la integridad personal.

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

ualquier copia impresa de este documenta se considera comao COPIA MO CONTROLADA,
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6. Realizar seguimiento a las unidades de servicio, identificando las condiciones de la prestacién del servicio, lo anterior de acuerdo con la
periodicidad y criterios definidos en los lineamientos técnicos del ICBF

6. Realizar
seguimiento a las
unidades de
servicio

Criterio a Cumple Observacion variable
Criterio b Cumple Con relacion a esta variable se encuentra:
a. Soporte del control de los cronogramas mensuales de visitas a unidades de servicio por parte de los profesionales
de la Entidad, el cual se realiza de manera virtual, cada profesional luego de la vista, realiza registro de un formato
forms el cual genera una base de datos y de esta manera se tiene control de las visitas realizadas durante el mes.
o b. Se realiza seguimiento al 100% de las unidades de servicio de manera mensual, durante la ejecucién del contrato
Criterio ¢ Cumple . S . o
C | se ha realizado cada mes la aiguiente cantidad de visitas:
ur.np e Enero: 290
variable Febrero: 290
Marzo: 288
. Abril: 280
Criterio d Cumple Mayo: 280

c. Se registra seguimiento en el formato establecido por el ICBF.
d. Registra fecha de seguimiento, aspectos encontrados y compromisos establecidos en relacion con el proceso de

Criterio e

7. Condiciones locativas y de infraestructura

Cumple

atencion.
e. Se consolida la informacién de cada una de las visitas con las situaciones encontradas en un documento magnético
mensual.

Observacion variable

Criterio 1 Cumple
Criterio 2 No Cumple
Criterio 3 Cumple
Criterio 4 Cumple
Criterio 5 Cumple
Criterio 6 Cumple
Criterio 7 Cumple
Criterio 8 Cumple
Criterio 9 Cumple
Criterio 10 Cumple

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Criterio 11 Cumple
Criterio 12 Cumple
Criterio 13 Cumple
Criterio 14 Cumple Con relacion a esta variable se encontrd que:
Criterio 15 Cumple Mediante recorrido se observa que todos los espacios se encuentran en éptimo estado de aseo, sin grietas, humedad,
Criterio 16 Cumple olores fuertes o desagradables, ni la presencia de roedores, moscas, cucarachas. Se observa una teja que da al patio
— con varios agujeros que ocasiona ingreso de agua a las zonas comunes.
7. Condiciones | Criterio 17 Cumple Se observa que las escaleras tienen pasamanos, los balcones tienen mallas de proteccion, los pisos son seguros, no
; — No cumple bal i ariet
locativas y de  [Criterio 18 Cumple . resbalosos, ni grietas.
infraestructura — variable Se observa una ambientacién o decoracién agradable y célida para la atencién de las nifias, los nifios y adolescentes.
Criterio 19 Cumple Teniendo en cuenta que dentro de las instalaciones también se presta el servicio de un IPS (servicios para personas
Criterio 20 Cumple con discapacidades) Se observa que cada lugar destinado para la atencién de los nifios, nifias y adolescentes
— ubicados en la modalidad se encuentra sefalizado con el logotipo del instituto Colombiano de Bienestar familiar,
Criterio 21 Cumple adicional, al ingreso de las instalaciones se observa letrero que hace referencia a que se prestan servicios Publico de
Criterio 22 Cumple Bienestar Familiar.
Criterio 23 c | Las sustancias quimicas utilizadas en el mantenimiento, limpieza y desinfecciéon son almacenadas correctamente.
riterio umple El operador cuenta con rampas de acceso, sefializaciéon de emergencia, evacuacion y punto de encuentro.
Criterio 24 Cumple
Criterio 25 Cumple
Criterio 26 Cumple
Criterio 27 Cumple
Criterio 28 Cumple
Criterio 29 Cumple
Criterio 30 Cumple
Criterio 31 Cumple
Criterio 32 Cumple
Criterio 33 Cumple
Criterio 34 Cumple
Criterio 35 Cumple
8. Talento humano
Criterio a Cumple Observacion variable
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple
Con relacion a esta variable se encontré que:
Criterio d Cumple

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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C | Al momento de la visita, se toma una muestra de talento humano en el cual se verifica hoja de vida, certificados de
umple estudio, documento de udentidad, certificados de experiencia, contrato, codigo etico, los difentes antecedentes

8. Talento humano

variable detallados, induccion, reinduccion, y se identifica que todos cuentan con los elementos requeridos por parte del ICBF.

La ultima actualizacién de los antecedentes se encuentran con fecha del mes de abril, lo cual corresponde con la

periodicidad tanto para policia, contraloria, procuraduria, medidas correctivas e igualmente para aquellos profesionales
que tienen antecedentes de la profesion como psicologia y trabajo social.

Criterio e Cumple
Criterio f Cumple
Criterio g Cumple
Criterio h Cumple
Criterio i Cumple
Criterio j Cumple

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

Criterio a

Criterio b Cumple Con relacién a la guia técnica para la metrologia se encuentra lo siguiente:
a. Los instrumentos de medicion utilizados para la toma de peso y talla cuentan con codificacion para su identificacion,
inventario, calibracion y control. Estos son los codigos de cada equipo:
-Béasculas adulto:

Bascula 1 cadigo interno: # 054

Bascula 2 cédigo interno: # 084

Basculas 3 cadigo interno: # 085

-Bascula pediatrica:

Cédigo interno: # 083

-Infantémetro

9. Guia técnica Cumple Cddigo interno: # 056

para la metrologia | ~pitari variable -Tallimetro
Criterio d Cumple Cédigo interno # 055

b. Existe una carpeta de los equipos de medicion la cual se encuentra de manera virtual y esta disponible para
consulta de la supervision ICBF.

c. Cada equipo o instrumento cuenta con los documentos de manera virtual que permiten evidenciar la trazabilidad de
las verificaciones siguientes: Hoja de vida, catalogos, instrucciones de uso y almacenamiento del fabricante y con
relacion a los ceritiflcados de calibracion se encuentran que todos los equipos se calibraron el 29/07/2024.

d. Existe registro de la inspeccién de las condiciones fisicas y/o de funcionamiento de los instrumentos de medicion
(balanzas, tallimetros e infantémetros), Ultima fecha de realizacion 22/05/2025 para todos los equipos y tiene
frecuencia mensual.

e. Los equipos e instrumentos se encuentran en éptimas condiciones fisicas y de funcionamiento y los resultados de la
verificacion de condiciones se incluyen en el formato establecido.

f. Se realizan verificaciones intermedias a los equipos, en la vigencia del presente contrato se cuenta con formatos de
verificacion intermedia en las siguientes fechas: 21/01/2025, 22/04/2025 y la proxima le corresponde el 21/07/2025.

Criterio ¢ Cumple

Criterio e Cumple

Criterio f Cumple

Criterio a Observacion variable
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Criterio b Cumple
La contabilidad esta registrada de acuerdo con las normas contables vigentes, las Normas Internacionales de
10-. Estructl._n:ar la Informacién Financiera NIIF o las Normas de Informacién Contable para el Sector Plblico NICSP segun aplique.
informacion | . o Cumple El operador cuenta con el software contable (licencia), el cual es SIIGO y se encuentra vigente, ya que se renueva

financiera de Cumple anualmente, con fecha de 01/11/2024.

acuerdo con el variable Estructura la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas PUC y esta se lleva por centro de costos
Plan Unico de que corresponden segun la solicitud del lineamiento. centro de costo (401052).

Cuentas Criterio d Cumple Cuenta con tosdos los soportes contables debidamente organizados. tambien cuenta con los balances, comprobantes,
libros de contabilidad (mayor, diario, auxiliar, conciliacion bancaria, entre otros) y su
registro segun las normas contables vigentes.
Criterio e Cumple
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11. Verificar la ejecucion del recurso de forma mensual acorde con lo establecido en el Manual operativo modalidad de acogimiento familiar — Hogar
Sustituto y sus respectivos clasificadores de costo

Criterio a Cumple Observacion variable
11. Verificar la | Criterio b Cumple
ejecucion del —
recurso de forma |Criterio ¢ Cumple En la visita se evidencia que cuentan con los auxiliares, balances generales y toda la informacion al dia, el talento
mensual acorde |citerio d Cumple humano contratado corresponde con el pagado por el contrato.
con lo establecido
en el Manual |Criterio e Cumple Los informes de seguimiento financiero, se encuentran en el formato vigente y bien diligenciado.
operativo — Cumple
modalidad de | Criterio f Cumple variable Adicionalmente ha venido adjuntando los certificados de poblacién vulnerable, la certificacion suscrita por el
acogimiento  |Criterio g Cumple representante legal, y el comprobante de pago de esta poblacion, evidenciandose el cumplimiento del 5% y se
familiar — Hogar encuentran el certificado suscrito por parte del representante legal, auxiliar y comprobante bancario acompafiado del
Sustituto y sus Criterio h Cumple extracto de los pagos a pequefios productores.
respectivos e
clasificadores de Gz o] Cumple Al momento de la revision del informe del mes de abril del afio encurso, no se encuentra con saldos negativos en los
costo Criterio j Cumple clasificadores del costo, y tampoco en los saldos totales al finalizar.
Criterio k Cumple

12. Llevar la contabilidad por centro de costos

Criterio a Cumple Observacion variable
Criterio b Cumple
Criterio ¢ Cumple En la visita se evidencia el soporte de pago contable de ndmina, al igual que el pago de la seguridad social y la cuenta

12. Llevar la de ahorros asociada al contrato, corresponde al documento y nombre de los profesionales que prestan sus servicios
contabilidad por Cur.nple para la modalidad y hacen parte del talento humano aprobado; se identifica que el pago se realiza mediante
centro de costos |Criterio d Cumple variable transferencia bancaria.
Los gastos evidenciados se encuentran acorde a lo establecido para el servicio contratado, para este caso hogar
sustituto discapacidad, incluyendo los gastos administrativos

Criterio e Cumple

Criterio f Cumple
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Elabore un concepto sobre los resultados de la visita que integre las fortalezas, debilidades y alertas identificadas
(no relacione nuevamente las obligaciones incumplidas)

Disposicion por parte del talento humano para dar claridades y respuesta a lo solicitado por el equipo de supervision de manera oportuna.l

Se cuenta con la mesa de participacion de madres sustitutas, como un espacio reconocido en el cual se toman en cuenta las inquietudes y necesidades particulares
Fortalezas de los hogares sustitutos, con el fin de fortalecer la calidad de servicio.

Se resalta que, el orden del archivo de los documentos financieros facilita la identificacion de los gastos segun los rubros autorizados para la modalidad, de igual
forrma, las carpetas del talento humano revisadas se observaron muy completas de acuerdo a la organizacion interna segtin cada documento.

Se identifica que en la implementacion del metodo de adminstracion de casos (MAC), cuando ingresa algun beneficiario trasladado de otra modalidad no queda claro
que aspectos del proceso de atencién con el que ingresa se retoman o cuales no, perdiendose continuidad en el proceso.

En la bodega donde se almacenan las formulas lacteas, se observan dos unidades de nestogeno con fecha de vencimiento cumplida del mes de abril 2025, por tanto
es importante rotular las formulas y aplicar el método PEPS.

Debilidades - . . . - . .
Falta de seguimiento a las gestiones realizadas en salud para las atenciones especializadas de acuerdo a la necesidad del beneficiario.
Se identificaron algunos formatos de plan caso con alteraciones por eliminacion de celdas o filas, que no permite presentar la informacién completa de cada caso.
Se observan formatos con firmas duplicadas, tanto en digital como en fisico; aspecto que se ha venido sefalando con anterioridad dado que a la fecha solo se
aceptan firmas en fisico.
Riesgos No se observan riesgos
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Como operador nos sentimos tranquilos, por parte del equipo supervisor se reconocieron logros como aspectos a fortalecer en el operador. Se sefala de forma respetuosa los aspectos
a mejorar lo que da guia para implementar las acciones respectivas dentro del proceso.
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Cargo Coordinadora General Cargo Coordinadora Financiera
Teléfono 320667 85 13 Teléfono 302 256 84 59
s Q\Q\Q\\q M ) Hecepreev sttty Vergyeo
3. Nombre Maria Jimena Osorio 4. Nombre / /4 7/ V
cc 1036395962 cc
Cargo Directora Ejecutiva Cargo
3‘14 Z'13 78 29 Teléfono

Firma

= Clanbel Guzman Castnllon 2. h‘lor;nbre Leydy Perez Navarro

cC 41959390 ccC 1027948557

Profesién Supervisora Profesién Financiera

Teléfono 6044093440 Teléfono 6044093440

|Firma &ﬁy Firma 7 @4’ /,

3. Nombre Luz Heliana Plneda Hernandez 4. Nombre Deisy Alejandra (lsér;ez Ayala

cc $ s 43708271 cc 1037588594

Profesién . Nutricionista Dietista Profesién Nutricionista Dietista

Teléfono - 6044093440 Teléfono ., 6044093440 ;
hFirma Firma i" _L\\& (‘ 5
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5. Nombre Gladis Astrid Rojas Taborda 6. Nombre NJ

CC ) 43288097 CcC

Profesion = = Psicéloga Profesién

Teléfono 6044093440 Teléfono
1Eioma froxs Ray—s ;P’ Firma
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