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ACTA DE REUNION O COMITE N° 24

Hora: 11:30 AM Fecha: 10/10/2025
Lugar: PLATAFORMA TEAMS
gzﬁf’g‘i:f‘c'a que SUPERVISORA DEL CONTRATO / COORDINADORA CENTRO ZONAL KENNEDY CENTRAL
Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
REALIZAR EL COMITE TECNICO OPERATIVO DEL CONTRATO DE APORTE NO. 11009392025
Obietivo: SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA EAS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR QUE OPERA LA
J ’ MODALIDAD INSTITUCIONAL CON EL SERVICIO CDI - CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
PERIODO SEPTIEMBRE
Agenda:
1. Saludo y presentacién
2. Lectura y revision compromisos
3. Revision del Componente Técnico
4. Revision del Componente de Salud y Nutricidn
5. Revision del Componente Financiero
6. Varios
Decisiones
Desarrollo:

1. Saludo y apertura del comité.

La supervisora de contrato LUZ MERY CARDENAS AVILA hace la apertura al Primer Comité Técnico Operativo, saludando a los
asistentes y socializando el objetivo del comité. Por parte del equipo de primera Infancia del ICBF se encuentra NATHALIA
RAMIREZ ROMERO como Enlace de seguimiento a la Ejecucion Técnica, PAOLA ANDREA ARENAS como Enlace de
seguimiento a la Ejecucién financiera, NANCY LILIANA RINCON FERNANDEZ como Nutricionista. ESNEIDER RIVERA
HERRERA como enlace de asistencia técnica.

Por parte de la Entidad se encuentra la Sefiora JULIE ROJAS como representante legal, MILENA GOMEZ RIVERA coordinadora
financiera, LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO como coordinadora de la UDS CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS,
VALENTINA VALENCIA profesional psicosocial y la Nutricionista CAROLINA GIRALDO de la entidad administradora del servicio.

2. Lecturay revision compromisos

Compromisos / tareas Fechas CUMPLIMIENTO
N/A N/A N/A

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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3. REVISION DEL COMPONENTE TECNICO
1. Informe técnico administrativo y financiero porcentaje de avance (formato F8. MO12.PP)

La EAS presenta el informe en la version vigente con los porcentajes de avance segun el periodo reportado para cada uno de los
compromisos contractuales. El porcentaje verificado tiene en cuenta las actividades ejecutadas durante €l mes de SEPTIEMBRE. Se
evidencia que el informe estd completamente diligenciado y firmado por el Representante legal de la EAS con fecha del 30 de
SEPTIEMBRE del 2025 y con un porcentaje del 91.6% de cumplimiento.
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2. Certificado de cobertura:

La EAS presenta el certificado en la versién vigente, debidamente diligenciado y firmado por el Representante Legal.

Relacionan 19 dias de atencion a los usuarios y un total 100 participantes (97 activos, 3 inactivos) y 0 tickets durante el
mes de ejecucion

Nifios entre 24 y 36 meses: 57
Nifios mayores de 36 meses: 40
ROTACIONES: 3

TICKETS: 0

Total: 100

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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3. Cuadro de metas sociales y financieras:

La entidad presenta formato de metas sociales y financieras del mes de SEPTIEMBRE, reportando atencién a 100 usuarios, con 3
rotaciones y se presentan 0 ticket para el mes.

KEHNEDY
CENTRAL

FUNDACION aRCO
IRIS DE AMOR

DEEIDO A

100 o o

4. Reporte de los participantes que ingresaron y se retiraron durante el mes:

La entidad reporta 3 retiros y 3 ingresos, lo cual se verifica en el registro de la RAM y en el aplicativo CUENTAME, NO se cuenta
con tickets para el periodo ejecutado.

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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oS NOMBEES Y APELLIDOS IﬂmegC NUMERO DE ID FECHA NACIMIENTO MIVEL FECHA INGERESO %

ELIANNA MARLA GUERRERO MOGOLLON RC 1030713539 26/122022| PARVULOS 261212025 02109/2025
LIAMEAMSES CABEZA ROJANO RC 1201286462 03/07/2021| PREJARDINE 26/2/H025 15/09/2023
EVA LUNA PARRA SEMPRUN 5D 26/07/2020 JARDIN B 26/2/2024 02/09/2023
ANGEL MATIAS MARTINEZ GUZMAN RC 1233523733 22072023 PARVULOS 03/09/2025
AL ANNA S0FIA GUTIERREZ GARCIA RC 1233321317 21/04/2022] PREJARDIN B 16/09/2025
JULIAN STIVEN YARA RAMIREZ RC 1073726936 271042021 JARDIN B 3192025

Reporte generado por el representante legal o quien haga de sus veces: de los datos del Representante Legal, EAS,

direccion exacta, teléfono exacto de la sede principal de la EAS, contrato, modalidad y servicio. APORTADO POR EL

CUENTAME

La EAS presenta la informacion relacionada a la EAS FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR actualizada a la fecha

Entidad Administradora de Servicios

Tipo de documento

NIT

Nombre de la Entidad
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
Departamento Ubicacidn

EBogota D.C.

Direccién

CL41BSUR74 12

Correo Electrénico

fundairis@gmail.com

Representant= Legal

Tipe Documento
CEDULA DE CIUDADANIA
Nombres

ROJAS CRUZ

Teléfono

3143655275

Nimero de identificacidn

300203742

Municipio Ubicacidn
Bogata, D.C.
Teléfano

5331707

Nimero Documento
52875431

Apellidos

JULIE ANGELICA

Correo Electrénico

fundairis@gmail.com

6. El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencion a los participantes segun
los datos existentes (cddigo de unidades, nombres, direccion, teléfono y responsable), APORTADO POR EL

CUENTAME

La EAS presenta la informacién relacionada a la UDS CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS actualizada al mes de SEPTIEMBRE

N. SERVICIO DE ATENCION | CODIGO CUENTAME UDS NOMBRE UDS CUPOS CONTRATADOS | DIRECCION Y BARRIO EN DONDE FUNCIONA| NOMBRE Y TELEFONO DE CONTACTO | PROPIEDAD DE| LA ESTRUCTURA CUENTA
PARA LA UDS LA UDS DEL RESPONSABLE DE LA UDS ICBF O EAS CON AVAL DE LA
SUPERVISION
LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO
1 INSTITUCIONAL 1100100135513 CD1MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS a7 CARRERA 88 G N. 40 B -22 SUR, DINDALITO 3123328408 EAS sI

7. Cronograma de actividades correspondiente a la ejecucion de las obligaciones contractuales relacionadas con la
prestacion del servicio. (Teniendo en cuenta los cronogramas de presentados en el primer comité técnico operativo)

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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COMPONENTE ACTIVIDAD FECHA DE EJECUCION
Formacion a Familias Participacion de la familia en la educacién inicial 11/09/2025
Estilos de vida saludable 11/09/2025
Gestion para la prevencion dE‘. accidentes en la 26/09/2075
primera infancia
Formacion a Talento Humano Estrategia de cero a SI.E,mF'r.E 1,r preceptos de la 26/09/2025
educacion inicial
Estilos de vida saludable 26/09/2025
Acciones en el marco de transiciones armonicas y|Se realizo acompariamiento a las familias en la Septiembre
efactivas preinscripcion de los nifios y nifias del nivel de
. jardin.
Acciones para la promocion de estilos de vida |Para este mes =e realizaron acciones de estilos de| Septiembre
saludable vida saludable.
Acciones en el marco del seguimiento nutricional Se realiza toma de datos antopometricos Septiembre
Acciones en el marco de gestion documental  |Durante este mes las agentes educativas realizaron |3 Septiembre
organizacion de los documentos de los beneficiarios.
Acciones de gestion y articulacion en el territorig Acueducto de Bogota 26/09/2025

8. Informe CUENTAME:

- Excel y PDF de los beneficiarios cargados en CUENTAME: Se verifican 100 participantes cargados en CUENTAME, de los
cuales 3 se encuentran inactivos, 97 activos y 0 ticket durante el mes.

- Excel Y PDF del cargue de formacion a padres en CUENTAME: Se evidencia cargue de formacion a padres en “SENSIBILIZAR
Y CAPACITAR A LAS FAMILIAS SOBRE LOS RIESGOS DE LA TRATA Y EXPLOTACION INFANTIL, BRINDANDO
HERRAMIENTAS PARA LA PREVENCION, IDENTIFICACION DE SENALES DE ALERTA Y ACTUACION ANTE POSIBLES
SITUACIONES DE VULNERABILIDAD, PROMOVIENDO ENTORNOS SEGUROS Y PROTECTORES PARA LA INFANCIA.”
La EAS presenta reporte Excel y PDF de formacion a 97 madres/ padres y cuidadores.

- Excel y PDF Cargue de talento humano al CUENTAME: Se evidencia cargue de talento humano al CUENTAME, donde se

reporta un cargue del talento humano de 14

personas (14 activas y 0 inactiva).

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

Cualquier copia im|

presa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTING

ACTING

ACTING

ACTIVG

ACTING

ACTING

ACTING

ACTING

ACTING

ACTIVG

ACTING

ACTING

ACTING

ACTING

COCRDINADOR (A)

ALXILIAR ADMINISTRATVG

FROFESIONAL EN SALUD Y

NUTRICION

24/02/2025

24/02/2025

250212025

FROFESIOMAL PSICOS0OCIAL

250212025

AGENTE EDUCATNVO/DOCENTE

AGENTE EDUCATNVO/DOCENTE

AGENTE EDUCATIVO/DOCENTE

AUXILIAR PECAGOGICO

AUXILIAR FEDAGOGICD

GESTOR DE ALIMENTACIZN

TERRITORIAL

GESTOR DE ALIMENTACION

TERRITORIAL

25/02/2025

25/02/2025

26/02/2025

250212025

250212025

250212025

25/02/2025

AGENTE EDUCATIVO/DOCENTE

AGENTE EDUCATIVOVDOCENTE

ALXILIAR DE SERVICIOS
GEMERALES

05/05/2025

DE06/2025

26/02/2025

9. Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil
profesional y cargo con el cual se desempena en las UDS y contratado para la ejecucion, en el Sistema de
Informacién que el ICBF disponga: Diligenciar los datos actualizados:

Formato Excel con los datos actualizados se evidencia un total de talento humano de 14 personas vinculadas durante el mes,
evidenciando que se cuenta con 0 novedades de retiro y 0 novedades de incapacidad.

r NOMBRE PERFIL CARGOD FECHA AVAL SUPER FECHA INICIO INCAPACIDAD MOTIVO FECHA DE RETIRO
1 |CHAVARRO CASTRO LUZ HAZBLEYDY LICEMCIADA EN PREESCOLAR COORDINADORA 03/03/2025 2410272025
2 |SOLANO LUNA DIANA CAROLINA ADMINISTRACION DE EMFRESAS AILIAR ADMIMISTRATA 03/03/2025 24/02/2025
3 |FIGUEREDD DAZA MARY LUZ LICENCIADA EN EDUCACION PREESCOLAR AGENTE EDUCATIVA 03/03/2025 251022025
4 |BELLO BARROE TATIANA ROCIO LICENCIADA EN EDUCACION PREESCOLAR AGENTE EDUCATIVA 03/03/2025 251022025
5 |ZAMBRANO BARRETO MARTHA LILIANA | LICENCIADA EN EDUCACION INFANTIL Y PREESCOLAR AGENTE EDUCATIVA 02/05/2025 05/05/2025
6 |PINEDA CHIGUAS JACKELIN LICENCIADA EN EDUCACION INFANTIL AGENTE EDUCATIVA 03/03/2025 25/02/2025
7 |CAMILA ANDREA RIVERA HERRERA LICENCIADA EN EDUCACION INFANTIL AGENTE EDUCATIVA 04/06/2025 05/06/2025
8 |BARATO GOMEZ BLANCA MILEMA TECNICO EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA AUX. PEDAGOGICA 03/03/2025 25/02/2025
9 |DORIA GOMEZ YESEICA PAOLA AUXILIAR INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA AUX. PEDAGOGICA 03/03/2025 25/02/2025
10 |MEDINA USTA CARMEN JANETH BACHILLER ACADEMICO MAN. ALIMENTOS 03/03/2025 25/02/2025
11 |RUIZ CASTILLO OLGA MARINA BACHILLER ACADEMICO MAN. ALIMENTOS 03/03/2025 25/02/2025
12 |FORERO CASTRO FANNY BACHILLER ACADEMICO SER. GENERALES 030372025 2510272025
13 |VALEMCIA ZULUAGA WALENTINA PSICOLOGA FEICOSOCIAL 03/03/2025 2510272025
14 |GIRALDO CORREA CAROLINA NUTRICIONISTA DIETISTA NUTRICIONIETA 03/03/2025 25/02/2025

10. Reporte de las atenciones priorizadas:

Se verifica que la entidad presenta 4 menores sin documento de identidad valido en Colombia y 4 nifios y nifias sin afiliacion al
sistema de salud, al ser poblacion migrante, la coordinadora refiere que las familias se encuentran en proceso para adelantar el
tramite del documento del PPT. Igualmente 3 nifios y nifias no cuentan con el carné de vacunacion actualizado y 24 usuarios no

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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cuentan con certificado del seguimiento de crecimiento y desarrollo puesto que la mayoria es poblacion migrante, aun asi, se cuenta

con el compromiso firmado por los acudientes.

ATENCIOMES PRICRIZADES PRIMERA INFANCIA

COI MUMDD MAGICD DEL ARCOIRIS

ATENCIONES PRIORIZADAS PRIMERA INFANCIA No DE NINOS ¥ NINAS OBSERVACION EN CASO DE NO CONTAR CON LA ATENCION
LUENTAN CON LA ATENCRCUENTAN CON LA ATENC
Educacian Inicial av 0|5= cuenta con |a cobertura completa.
- Familias migrantes que estan haciendo 2l proceso de documentacion
Documents de identidad 93 4 colembiana.
|sfiliacicn efectiva 3l Sistema General de Seguridad Social en Salud. 93 'EI‘I"I|IEE.» migrantes que estan haciendo & procesa de documentsaion
Colombiana.
S les ests solicitando a las famiias que lleven 3 sus hijes, para que
Esquemnsa de vacunacion comghsto para 1z edad a4 eompleten el esquems de vacunacion. S realizs jormads de
VaCUNaciin en junic.
Las familias de Iz UDS, estan gestionando 13 solisited de las citas
Isistenciz a ls consulta de walorscidn integral en salud (control de crecimiento y 73 24 Tl.adms.']?'__d {:_r;p r e Iadducun-entaclon Flelfai;da' :G'.;am d; la
desarrolla) y en las mujeres gestantes, asistencia a los controles prenatales. <1[EsIcoScoial S8 2502 generandn Secianes para Solislar ias olas medicas.
: : Mihas que han ingresado durante bos ultimos meses y no han
completado la documentacicn.
\aloracién y seguimients del estado nutricional a7 0|
Familias y cuidadores en procesos de formacien en cuidadeo y crianza a7 0y
|Acoesa = libros y contenidos cultursles especisizados a7 0y
[Talento humano cuakficado 14 0|5= realiza jornada de refledn pedagigica =n &l mes de septizmbre.

11. Actividades realizadas con los participantes durante el mes:

La entidad reporta que durante el mes de SEPTIEMBRE se realizan diferentes experiencias pedagégicas por medio de las cuales
se pretende fortalecer los procesos de educacion inicial de los nifios y las nifias, asi mismo la entidad reporta las siguientes
actividades generales llevadas a cabo durante el mes:

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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Actividades realizadas con los beneficlarios durants &l mes de mes
FECHA ACTIADAD DESCRIPCION

Promower en los nifios y nifas la condenda sobre el cuidado de su cuerpa, b importanda de decir MO en sihodones de resga, y el

OS2 Actividad i wialkenc L . A .
VICAC FrEVEnCon Vidence seaus [orimlecimienio de b astoestima y el respelo por si mismos y los demds
(RS - e iyt ] F*r;rn.:mur an los nifios '}'ﬂ'r:lils el rucur\-ucm_mlnd-u laas medida= de autopralecciin v cuidado durante una inundacion, Toralecenda la
=epuridad, el rabajo en eguipo y la prevencion de fesgos.
DENO0RE = T Promawer en los nifios y nifas habitos de vida saludables a través de experiencias |idicas, pedagdgicas y reoeativas que forfalezcan
120025 Sl |z alimentascion bakncead:y, | higiene y o auloouidado
SIS Vsl ol | seriad Reconoosr o valor de b lberad como denscho y resporeabilidad, enlendiendo que nuestra libertad termina donde comiens ba de los

e,

Fomentar en los nifios y las nifes e hdbito bésion del aseo personal de manea dica y significativa, reconocienda la impartancia del

AEAAI25 Comité de salud) (aprenda & cuidar mi ouerpol P I S S

Fomentar en kos nifios y nifias la oeatividad, la expresion corparal, el kenguaje verbal y no verbal a través de actividades de arle

AT0Ara025 Comibé de recrescian (arle eainal) - . R s ) .
\eaitral que Ervorezcan la imaginacion, comunicacon y e imbsje en equipo.

Disfrutar con kos nifos v las nifas de una experienda idica y festiva al estile howaiane, fotakedendo los vinoulos afedives entre

TS5 Celebracion amar v amistad (Hesta hawamna)
pares, las expresiones. comorales y e rabajo cooperaio.

FRNAMIR5 - Fomentar en los nifios y nifias valores de respeto, oleranca, amistad y convivencia pacifics medianie expenencas pedagtgicas y
- Semana por la paz . !
N5 lidicas gue fortalersn b culiuma de b pae

20097025 Actividad prevencon de videncas Dlerslacar [ impartancia de la amistad, e respeto y odmo todos pueden ayudar aque af jardin sea un luger feliz pars todos.

Fomentar [a creatividad y la molricidad fina de los nifios y nifas a través de ls acividad de pintar con bajas de arbal, promosiendo

! e B ademers e roonocimiento y valoraoon de los elemenios de b natumless

12. Reporte de la RAM Reporte de las inasistencias:

La entidad presenta 192 inasistencias las cuales fueron verificadas con la RAM fisica, la unidad presenta soportes de inasistencia
de los siguientes usuarios:

CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS
NOMBRE COMPLETO FECHA INASISTENCIA SITUACION SOPORTE (I - NOJJCUAL

ETHAN JOSUE LOPEZ SUAZA 22,23,24,25|ENFERMEDAD Sl CARTA.
LAUREN SAMANTHA DESALVADOR MEDINA 17,18,19,22 73 ENFERMEDAD S CARTA.
LUZ CELESTE SALAZAR DE HOYOS 8.9,10,11,12,15,16,17,18,19,22,23, 24| VIAJE Sl CARTA
SOFIA VALENTINA BARRUETA MENDOZA 2.3.4 5[ENFERMEDAD Bl CARTA.
DYLAN JOSUE GONZALEZ TABARES 2.3.4 5[ENFERMEDAD Sl CARTA
JEIMMY ALEXANDRA MILLAN NOVA 1,2, 3[ENFERMEDAD Si CARTA.
SARA DANIELA ARIAS DONOSO 3.4.5|ENFERMEDAD Sl CARTA
SEBASTIAN ALEJANDRO BORGES BORGES [ 1,2.3.4,5|ENFERMEDAD Sl CARTA
KEILER MEDRANO FLOREZ 1.8,10,11,12,15,17,19,22.23,24,25.29, 30| ENFERMEDAD Sl CARTA
MICHEL ALEXANDRA BARRIOS DAVILA 22,23,24,25|ENFERMEDAD El CARTA
ALANA VALENTINA AYALA SERRANO 75,28,30|ENFERMEDAD S CARTA.
JHOSBER ALEJANDRO LIZCANO VARGAS 9.10,11, 12| ENFERMEDAD Sl CARTA
SOLEIN VICTORIA PERCHE ARAUJO 4,59, 11,12|ENFERMEDAD sl CARTA.
EMMANUEL REYES HOLGUIN 1,2.4.9,10,11,15,16,17,19,23,25,29 30| TERAPIAS, ENFERMEDAD Sl CARTA
JUAN DAVID GUERRERO FLORES 345 ENFERMEDAD Sl CARTA
JULIAN STIVEN YARA RAMIREZ 17,18,19,23,24,25,28 30

13. Certificacién casos de amenaza vulneracion e inobservancia de derechos firmado por la Representante Legal en
caso de haber evidenciado alguna situacién de violencia lesion o fallecimiento se debe adjuntar el Excel con los soportes
de la gestion realizada por la entidad.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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La entidad presenta como certificado de LA NO OCURRENCIA DE PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y
FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA.

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Fa.C12PP 110872020

@ | e

enEsTan PRESUNTOS HECHO!
FAMILIAR | Fay1 ECIMIENTOS DE L "

A
PRIMERA INFANCIA

CERTFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
8 DE VIOLENCIA. LESIONES Y
05 SERVICIOS DE Viarsidn 1 Pdgina 1 do 1

EV

YO, JULIE ANGELXCA ROJAS CRUZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUIDADANIA
52 875431 EXPEDIDA EN BOGOTA, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR IDENTIFICADA CON NIT 900.203.742.3

CERTIFICO QUE

Durante los clas comprendidos entre el 01 y e 30 de septiembre no

seo presentarcn presunfos hechos de viclencia, lesiones ylo  fallecimientos

de uysuarios de los servicios de Primera Infancia en la Unidad de Servicio (1)
onrato/Convenio N* 11009352025 del COI Mundo Magico Del Arcoiris

con I Regional de Bogots del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

En constancia de ello se firma las 30 dias de septembre de 2025
Y71 =
i  w
n _lx' L =

i |
JULIE ANGELICA ROUAS CRUZ
CC. 52.875.431 DE BOGOTA

14. Formato inventario de dotaciones (F3. G10.PP v3):

La entidad presenta como documento anexo el formato inventario de dotaciones, actualizado y enviado a la supervisién durante el
mes de JUNIO

15. Soporte formacion a familias:

FORMACION A FAMILIAS MES

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA FORMACION

Participacion de la familia en la educacidn | Fomentar la participacion activa de los padres en la educacidn de sus

1170972025 inicial hijos, fortaleciendo el vinculo entre la familia y la UDS.

Celebrar la semana de habitos saludables con el fin de promoverlos
11/09/2025 Estilos de vida saludable para fomentarles en las familias
beneficiarias de la UDS.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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16. Soporte cualificacion al talento humano: Se evidencia acta de formacién al talento humano del mes de SEPTIEMBRE del
2025, donde se abordaron temas como:

FORMACION A FAMILIAS MES

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA FORMACION
Participacion de la familia en la educacién | Fomentar la participacién activa de los padres en |a educacién de sus
11/08/2025 A . . . -
inicial hijos, fortaleciendo el vinculo entre la familia y la UDS.
Celebrar la semana de habitos saludables con el fin de promoverlos
11/09/2025 Estilos de vida saludable para fomentarlos en las familias

beneficiarias de la UDS.

17. Articulacién Interinstitucional: Correspondientes al mes de SEPTIEMBRE

La EAS presenta el Plan de articulacién Interinstitucional 2025 y cartas de articulacion con las siguientes entidades, presentando
las cartas como anexo:

CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS

FECHA

ACTIVIDAD

OBJETIVO DE LA CUALIFICACION

2610912025

Acueducto de Bogota

18. Participacion en Mesas Locales:

Promover buenos habitos en la conservacion del agua al talento humano del Centro De

Desarrollo Infantil Mundo Magico Del Arcoiris.

Para el presente mes se particip6 en el COLIA, RIAPI'y BUEN TRATO del mes de SEPTIEMBRE

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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—— INTECRACION SOC1AL |
Rt B | izt
ACTA N7 ACTA NS Pigina 1de 7T
FECHA: Bogota, julic 17 de 2025,
FECHA:  Bogatd. julio 17 de 2025, HOHERE TSR 10w
HORA: DB-00 &.m. - 10:30 am LUGAR:  CDC Kennady
T R TEMA: Mesa Técnica Ruta Infegral de Afenciones para la Prmera Infancia - RIAPY
LUGAR: COC Kennedy Kennedy
TEMA: Comité Operativa Local de Infancia y Adolescencia ~ COLIA Kennedy ASISTENTES: firmantes en planills de asistencia.

ASISTENTES: firmantes en planilla de asistencia,

ORDEN DEL DiA:

- I

Revisiin de compromisos

Planeacitén CLOPS

Sa_g.limierlu plan de accion 2025
Fortalecimiento téonico polifica pabiica

. Varios y compromisos

DESARROLLO:

ORDEN DEL Dia:

1. Biervenida y verificacion del quonm

2. Revisibn de compromisos

3. Seguimiento hemramienta RIAF

4, Socializacion por parte de equipo enfre panes SDIS

5. Varios y compromisos

DESARROLLO:

1. Beenvenida y vesificacian del quorum

Sa da inicio & |a sesion da 1a mesa técnica R1API del mes de junio dando la blenvenida a las y los
asislenles al espacio. La referenle de Polilica Poblica de Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia, quien realiza la secretaria téonica de la instancia, procede a la presentacion & invita
a los participantes. a continuar la presentacion.

1. Bssnvenida y vessficacion del gquorum. Entidades, programas y proyectos nlmu El NO
1. distrital de cisl
Se da inicio & la sesidn ordinaria del COLIA del mes de julo dando la bienvenida a las y los 1.4 P@Ihia.ﬂiiillu X
asistentes al espaco la referenie de Polfica Piblica de Prmera Infancia, Infancia y 12 Jerdines E Ed
Adolescencia, quien realiza la secretaria técnica de la instancia, procede a la lecura de las zjmw;m &nlni":r :
entidades que hacen parte de la instancia y a la respectiva presentacidn ded delegado o delegada 1 MIDOS IDARTES X
para la verificacidn del guorum. Por parie de SOIS Juveniud se conecla virlual con aprobacidn de 4, Akcaidia Local E
ko asisienies, : Dp.i ICBF o5 x
3 radones '
® ; e
- PN G+ St
———— - R s ::.-
| —tl
. >
- TNy y dpwton ] . Emena) Pansd 18 Sewtuny 0.1
- s 0.2 Mo - L A Creretaom b "";
: cler
3 [ Peferonal] ] -
N 1 cate ’j,i
7y s QR SAxs| Bt LQBE
= 2 (EAETTICIAD Tsea L] Pl lcatoe 4] 2
o CC lnsgaazzd .- P . 3230948
< 3 Y uJ 1 o -
v
a3 Al ol B ]
% ) CC 1524 - | 3
e Y \m\M Tomesh jCC . . 1| Wmtotor e i e,
: Socher Clee 5 | flaka 3 —
= A A % ﬂt Y :%‘ .Es v !
» ‘ as ‘IM L | S0 wray - %bﬁ [ G Ok -
" c Teingokiorn, \a b h |
© WalnpeSonlom aye ol e (27862 175 on [ 130 - hsle AT
- : C oo (edi b, feste
7 DAt : siq .
# [ AT VA=A * 234 | Viaap |« EAS
- w > e | By Gihila [UrelaarDgfm [399731,50. Nalnh,
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19. Excel con el listado de usuarios focalizacion mensualmente:

La EAS presenta el listado de usuarios focalizados para el mes de SEPTIEMBRE

BASE DE DATOS DE NINOS ¥ NIFIAS FOCALIZADOS - SERVICIOS PRIMERA INFANCIA ICBF / CZ KENNEDY CENTRAL

EAS: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR Mo. CONTRATO: 11009392025 FECHA: SEPTIEMBRE
G CENTHD BORAL [HOUSRES ¥ APELLD0S CoL BeNERCARID] EDAD | TPOOE CODUMENIG | MUMESDDF DIRECDNOF |FAIMERD O TELEFONG|  NOWIERE ¥ APELLIDOS 05 LA MADRE | NOMESE ¥ APELUDGS DeL PAORE | £L AIRG COMVASE COM 03] ‘CHSERVALDN CRITERID D% FOCALLEALIN NOME OF LA At
HORIL XISE COLMENARES.
1|CEMNEDY CENTRAY  KALETHIDSE COUMENARES CE3ALLD s o manEme | mosesasn memEsean SMELIS DEL KALLE CERALLD o o g™ | umasciom Lo e o
2|emney cenTs ETHAN IOSUE LOPEZSUAZE sy 2 - e | s snugu | SIS FLOR LLI SUADA SANCHER e FUNBIADON ARCOIRS DE AMDR
S [P b CENT | FLIARPUA WA CUERRERS WO i T | a7 DAL LR L W RGO T SORGE E L [ o b v FLNBACER ARCOIRE DF AMOR
31291708 2507 s .

4 THAGE MAANIEL GARCUA SUAREZ a HALEISE |G st ASUREL KL SHALEY VANESSS SUAREZ VALENCA | I0SE LECHARDO GARCIA GARZON « Sk corte ¥ [ A #C1E) UNIACOM ARCIAE DE AMOR

L2 CELESTE Sh gl OF vl o pieieE | cusienannis CAMIELA TATRCiA DE POV SEVTRAN | U106 WIGUEL SALAZAR TUDREL & S corte ¥ (A1 2C1E UNACON ARCOIAE DF AMOR
o MAARIS ANTONSLLA MOREND LOPEL s 3 mosnoem  mosmessR|  susene CINETA PAQUA MOSENG AOPEL | LUZ AMGELA SSCORAR HERMANDEZ u Sk corl U (AL SC18) FUNBIADON ARCOIRS DE AMDR
o LEANAD IS SARAUIA LASEL o DEEAED  [RA2ABSAIBIESY  s7san FOSAMARY ADSALRASARKVIA LAREZ | LEANCAID JCSE GLARCHAN GARCA o Sk corl 1Y [ A1 4C1E) FUNIADIN ARCCIRS OF AMDR

20. Excel consolidado de focalizacion mensual, informando los criterios de focalizacidn de los participantes de cada mes.

Nombre de la EAS: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR
Modalidad: INSTITUCIOMAL

Servicko: CENTRO DE DESARROLLD INFANTIL

No. De contrato de aporte: 11008382025

Cupos contratados : 97

Mo. Participantes inscritos-gctivos &n mes & reportar
Fecha: 01 DE AGOSTO AL 30 DE SEFTIEMBRE 2025.

W
=i

Hifizs y rifls reilidos dil senvicio: HCB FAMI v Edunacion inicia
kin ol hogar oun al cumplir ios dos (2] afos deben ransitar 2 otos
borvining o edunacidn inicial de stencidn parmantnic.

NUMERD DE FARTICIFANTES QUE

Hifias y riflos reitidos dil senvicio Desarmlo Intand] en
[Establacimianta de Recksidn - DIER que ogresa dal serdcia por

CRITERSD DE FOCALIZACION PARA EL INGRESD AL EERVICID CUMPLEN EL CRITERID DE
FOCALIZACION
[Eisbén cota IV [ AD1 & C18) 1]

kiuaciones coma: cumplimianio de 12 edad mdiima penmitica (3
afos), por Ebariad da la madna, por frasiace de b madne da

Poranecientes a tamilias dontfcadas a ravds de la Estrabagia
jnara la Suparacidn da la Pobraza Exirama - Red UMIDOS.

pistabiacimianin de reclusitin, por anfermedad grave ol madne o
abacimisnt 1 otra dobidamanin soportada.

Mifas, nifos y mijeres gostantes perlnnacientes al programa
Familias an Accidn da Prosperidad Social.

Mifizs v miflas remilidos del senvicio Educacion Inicial Rural - IR
juienes por crcunslancias de moviidad volurtaria o imvolntaria
pequieran continuar vinoulacos a los servicios de primena infancia

Hifas v rifos egresados do ke Estraiogia de Alencidn y Frevancitn
o ke desratricidn (Cantrns da Aoouparacidn Nutricional -CRM- ¥
1000 dias para cambiar ol mundo, unidades da bisouada aciva y
JIBA 5],

dal ICBF.

Hifas y niflas cuyas madres y podnes esiin actives an ke nuia do
edncorpornckn @ idenificados on las bases do dafos remiidas do

RamEdas por las entidades del Sklema Macional de Bienestar
Familar -SNBF- que se encuentren &n skuacion de vuinarabilidad
riesoo do valneracidn de derechos o programas da proleccide del
CEF.

nrma oficial al ICBF por la Agencia para la Reincomporacidn v la
Hormalizackin - ARM

Fara ol sandcioda Hogar Intantl e alenderd prioriariamanta a
hifias v nifias, hios de rabajadoras v 1M bajedonss qui vicencion

\ictimas da hachos vislanios asociedos al confictn amado
riberna, (o accenn con ks decinines estabieces an i Lay
1448 da 2071 p fas Devcrados hay 4633, 4634 y 4635 go 2017,

=i oo Lo Senfanaia T-025 de 2004 prodenaa par ke Corta
}oanstlciona ¥ damads desarolos jurspnutsnciaigs @ fomo 3
i3 avishevoks o LN astane g cosas nconstiusianat gacs o cual
oo conmsiteEEn aqueos cuve e Se anceeTing oo
ot chad RILC)

finculacian lzbonal v demis requisites eslablecidos o la
Resclucin 1740 o 2040,

ESAR OE MO CUMPLIR COM MIFRGUN CRITERIO DE
LA IFACITH

TOTAL AR TICERMTES [
ORFIRMAR MECESI0AD DE ATEMCION EN EL SERVICIO A B

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4. REVISION DEL COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION

DESVINCULADO VINCULADO

Cuenta de Numero Documento Beneficiario 5 96
Etiquetas de fila DESVINCULADO VINCULADO
1 12

Obesidad 1
Peso adecuado para la talla 4 58
Riesgo de desnutricion aguda 1
Riesgo de Sobrepeso 18
Sobrepeso 6
Total general 5 96

Presente los TODOS los proveedores de alimentos a utilizar en el presente contratoy la informacion
complementaria relacionada RUT actualizado, certificado de Céamara de Comercio, Fichas técnicas de alimentos,
Formato listado de proveedores de alimentos v4, conceptos sanitarios de proveedores y Programa de seleccion y
evaluacion de proveedores. Subraye en color rojo en caso de ser un proveedor nuevo (aplica para contrato de modalidad
institucional)

1 2 3 4 5 6 7
Nombre Nit Tipo de Concepto  [Fecha del Se encuentra | En caso
proveedor alimentos a  [sanitario concepto en registro de [de que se haya

adquirir sanitario organizaciones|respondido

productoras de afirmativamente
alimentos en la columna 5
generado por [0 6, registre el
la Secretaria  |numero

de desarrollo |que aparece
economico de |en listado de la
Bogota para la [secretaria
compras econémico, en
locales o (Sl [caso contrario
o NO) * registro NO

APLICA
ABARRORES, AS06C 003903 S
DISTRIBUIDORA FRUVER, 94%
GALILEA CARNES Y FAVORABLE [13/05/2025
LACTEOS

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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SAS 7 PANADERIA | Favorable [21/8/24 93% 0
NIT

*Proveedores para la compra de alimentos y para compras locales que estén inscritos en la secretaria de desarrollo
economico:https://desarrolloeconomico.gov.co/consulte-registro-organizaciones-productoras-alimentos/

Favor realizar cargue documental de proveedores en caso de presentar NUEVOS PROVEEDORES O NOVEDADES
QUE EXISTAN (carpeta de comité — NUTRICION): RUT actualizado, certificado de Camara de Comercio, Fichas
técnicas de alimentos, Formato listado de proveedores de alimentos v4, conceptos sanitarios de proveedores y
Programa de seleccion y evaluacion de proveedores. Anexar PANTALLAZOS DE CARGUE EN EL ONE DRIVE EN
ESTE DOCUMENTO.

—
T Cargar ¥ [ Compartir ©3 Copiarvinculo - Descargar |7 Ordenar v = ~ [ Detalles

CDI FUNDAIRIS > CARGUE INFO EAS > COMITE TEC - OPE > COMITE SEPTIEMBRE 2025 > NUTRICION > PROVEEDORES

% Nombre Maodificado.. Modificado... ~  Tamafio del ar... ~ Compartir Actividad
@ EVEREST \ace 6 minutos mmdelarcoiris@gn 9 elems 3 Compartida
& “GALILEA hace 6 minutos mmdelarcoiris@gn 6 elementos ompartida
@ ~SELECCION DE PROVEEDORES 1ace 6 minutos mmdelarcoiris@gn 5 elementos Compartida

B: "SEP 2025 LISTADO DE PROVEEDORES 2025 FUNDAIRIS MUNDO MAGICOXlsx hace 4 minutos mr arcoiris@gm 232 KB ompartida

3.2 Evaluacién y seguimiento del estado nutricional — Mesa Técnica SSN
o Presentacion de clasificacion nutricional y fechas de seguimiento.
Cargue de toma antropométrica tercer trimestre

Presentar avance del cargue en el cuéntame de la toma del TERCER trimestre (julio, agosto, septiembre) de medidas
antropomeétricas

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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Numero de usuarios con TERCER trimestre OBSERVACIONES

datos antropométricos  (SEPTIEMBRE, agosto,

tercera toma septiembre)

Activos: 97

Desvinculados: 0

Total: 97

Resultados de la clasificacion nutricional en el tercer indicador peso / talla (incluir vinculados y desvinculados)

Toma 1 Toma 3 Acciones propuestas

Clasificacion Numero Clasificacion Numero % de (Ej EAN, frecuencia de

nutricional de ' % de| . nutricional de ' rrgyalgncig/_r seguimiento

Rl e seres | e | antopomério,
nifios hasta 4 afos y 11 complementacion
afos y 11 meses. alimentaria)
meses.

OBESIDAD 2 2% OBESIDAD 1 1 Reunién con familias,
fomento de habitos
saludables, mayor
consumo de agua.

SOBREPESO 1 1% SOBREPESO | 3 3 fomento de habitos
saludables, mayor
consumo de agua.

RIESGO DE 20 20% RIESGODE | 18 18 fomento de habitos

SOBREPESO SOBREPESO saludables, mayor
consumo de agua.

RIESGO DNT 1 2% RIESGO DNT | 1 1 Bebida en leche

AGUDA AGUDA adicional, Seguimiento
quincenal, visita
domiciliaria,
verificacion atencion
médica y consumo de
alimentos en la UDS.

DNT AGUDA 0 0% DNT AGUDA | 0 0 No aplica

PESOA 73 73% PESOA 62 62 No aplica

DECUADO DECUADO

PARA LA PARA LA

TALLA TALLA

NA Clasificacion Numero IMC/edad

nutricional de mayor de 60

usuarios

meses

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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SOBREPESO | 3 3
PESO 9 9
ADECUADO
PARA LA
TALLA

> CDI > FUNDAIRIS > CARGUE INFO EAS > COMITE TEC - OPE > COMITE SEPTIEMBRE 2025 > NUTRICION > SEGUIMIENTO NUTRICIONAL & &

Y Nombre 1

2 v Modificado... ~ Modificado... ~ Tamafio del ar... ~ Compartir ~ Actividad
& 1.TOMAI 26 de febrero Nathalia Patricia Ra 2 elementos %3 Compartida
=l “CERTIFICACION TOMA DE DATOS SEPTIEMERE. pdf {ace un minuto mmdelarcoiris@gmr 152 KB 2% Compartida
"SEGUIMIENTO ETHAN JOSUE SUAZA SANCHEZ sep.pdf Ayer a las 15:51 T

mdelarcoiris@gmr 2,63 MB 3 Compartida

e Presentacion de usuarios con clasificacion nutricional en desnutricién aguda y canalizacion al sector salud agosto-
septiembre/ seguimiento - Comités internos de seguimiento a los casos de desnutricion aguda con EAS

NO APLICA
Nombre de la Nombre de Documento de Fecha de toma Clasificacion Observaciones de Si su evolucién del Fecha Proxima
ubs nifio / nifia identidad inicial y de nutricional de las seguimiento (si esta estado nutricional toma a realizar
seguimientos tomas siendo atendido por su ha sido
agosto-septiembre EAPB, cuél es su desfavorable, que
estado y seguimiento, acciones
tratamiento, si le estan implemento
suministrando algin
complemento
nutricional describir el
nombre y la
frecuencia)

e Presentacion de usuarios con clasificacion nutricional en riesgo de desnutricion aguda y resumen de las acciones de

seguimiento y educacién alimentaria y nutricional (EAS) con las familias y cuidadores y de los participantes periodo agosto-
septiembre.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nombre y Observaciones (acciones de Presente acciones especificas en aquellos con
documento seguimiento, EAN evolucion desfavorable del estado nutricional

seguimiento antropométrico)

Ethan Josue
Lépez Suiza
RC1141378934

Beneficiario con alteracion en
el neurodesarrollo,
leucodistrofia
hipomielinizante,
microcefalia, trastorno del
suefio, con antecedentes de
desnutricion aguda.
Adecuado  proceso  de
masticacion. En seguimiento
con terapia fisica vy
neurologia. Se encuentra
suplementado con fortini,
tiene restriccion de leche de
vaca. La mama lleva al CDl el
suplemento para brindarlo en
reemplazo de la leche de
vaca. En abril pasa a
desnutricion aguda
moderada. El 4/6/25 pasa a
riesgo de desnutricion aguda,
en SEPTIEMBRE  pasa
nuevamente a desnutricion
aguda, por diminucion del
consumo de alimentos en el
hogar, el 24 de junio del 2025
tuvo cita de nutricion le
enviaron fortini, por mipres, el
23/7/25 pasa a riesgo de
desnutricion aguda.
Actualmente continua con
este diagnéstico de riesgo de
desnutricion aguda, apetito
adecuado, se cambia textura
a blanda en la UDS por
solicitud médica. Continua en
seguimiento en la EPS. El

Se realiza activacion de la ruta por su EPS, seguimiento
semanal o quincenal segUn fecha del diagnéstico,
seguimiento a las atenciones en salud y al consumo de
alimentos en la UDS. Se realiza visita domiciliaria el

16/5/2025

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4/9/25 le envian por mipres
fortini por 400g 19 latas.

e Presentar balance de la toma y cargue en el one Drive mensual del FORMATO PARA LA IDENTIEICACIOI\{ DE
SIGNOS FISICOS ASOCIADOS A LA DESNUTRICION AGUDA'Y SIGNOS DE ALARMA EN LAS NINAS Y NINOS
MENORES DE 5 ANOS,

Mes Nimero de Nimero de Numero de Acciones desarrolladas
usuarios con usuarios usuarios
aplicacion del vinculados con  vinculados con
formato signos asociados |perimetro braquial
a la desnutricion |PB inferior a 11.5
aguda cm
AGOSTO 97 0 0 No aplica
SEPTIEMBRE 97 0 0 No aplica

Nota: Favor cargar en Drive ICBF del contrato carpeta: COMITES TECNICOS OPERATIVOS - MES (en el respectivo
mes) — NUTRICION - SEGUIMIENTO NUTRICIONAL, las planillas de signos fisicos de la DNT y perimetrd braquial por
UDS, asi como las alertas semanales en los casos de desnutricion aguda y validacién correspondiente por el
nutricionista (certificacion)

3.4 Alimentos de alto valor nutricional -AAVN:

e Presente reporte de visitas por Interventoria realizada a los puntos de entrega de Alimentos de Alto Valor
Nutricional agosto-septiembre

Nombre del | Codigo del | Fecha de | % obtenido | hallazgos plan de

punto punto visita de mejora
interventoria

FUNDAIRIS | 11050080010 | 10/6/25 100% NINGUNO | NO APLICA

MUNDO

MAGICO

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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Nota 1: Presente pantallazos de los soportes para subsanar los hallazgos de estas visitas en caso de que aplique.

¢ Informe mensual del AAVN. Presente los pantallazos de cargue mensual del informe de AAVN por punto,
durante la agosto-septiembre.

Luz Mery Cardenas Avila PRIMERA INFANCIA 2025 MOD INST Y FAM DI FUNDAIRIS CARGUE INFO EAS COMITE TEC - OPE COMITE SEPTIEMBRE 2025 NUTRICION AAVN

Nombre Modificada... Madificado por Tamaio del ar... Compartic

J INFORME AAVN_SEPTIEMBRE_CDI MUNDO MAGICO pdf ace 4 dia

)| REPORTE SALDOS MUNDO MAGICO SEFTIEMES

Luz Mery Cardenas Avila » PRIMERA INFANCIA 2025 > MOD INSTYFAM > CDI > FUNDAIRIS > CARGUE INFOEAS > COMITETEC - OPE > COMITE AGOSTO 2025 > NUTRICION > AAVN @

Hombre 1~ Meodificado. Modificado por Tamaio del ar. Campartir

4 INFORME AAVN_AGOSTO_CDI MUNDO MAGICO.pdf

| REPORTE SALDOS MUNDO

| Visita BIENESTARINA junio.pd

3. Revision del COMPONENTE FINANCIERO
TALENTO HUMANO,
La entidad realiza la presentacion del pago de némina del talento humano del mes de septiembre por valor de $17.619.145 para

11 colaboradores por contrato laboral directo y $3.778.266 para 3 profesionales de prestacion de servicios, asi mismo realiza el
pago de la seguridad social por valor de $ 6.397.900

TALENTO HUMANO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
PAGO TALENTO
MES CANTIDAD TALENTO HUMANO HUMANO VALOR
(Discriminar por LDy PS) PAGO TALENTO HUMANO LABORAL DIRECTO PRESTACION DE OPERADOR # PLANILLA CANCELADO
SERVICIOS
SEPTIEMBRE 11LD3PS 17 619.145 1.778.268 SO0 7.968.745.574 6.397.500

No se presentan novedades de liquidaciones

ALIMENTACION RACION SERVIDA - SEPTIEMBRE

La entidad realiza compra con los proveedores avalados, los cuales son: Everest, Galilea por valor total de $13.887.667, de
acuerdo con la relacion de la imagen adjunta.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ALIMENTACION
MES CONCEPTO PROVEEDOR FACTURA VALOR
SEPTIEMBRE ALUMENTOS EVEREST M6 54S 4110 41191
SEFTIEMBRE ALIMENTOS GALILEA MUNDD 610 5T &5
SEPTIEMEBRE ALIMENTOS GALILEA MUNDO i 331,005
SEFTIEMBRE ALIMENTOS GALILEA MUNDO BE3 3302 455
SEPTIEMBRE ALIMENTOS GALILEA MUNDO 683 3515162
TOTAL § 13587 660

Facturs Electranics De Venta No
GALI No. 670
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Desde el componente financiero se verifica el correcto cargue de la informacion en el drive, evidenciando que se encuentra
debidamente marcados los soportes de la informacion financiera, asi mismo ya se cuenta con la legalizacion de cuentas del mes
de SEPTIEMBRE, segun presupuesto de $ 51.852.996, la entidad ejecuta el valor de $ 50.107.528 correspondiente a: (nomina,
seguridad social, gastos operativos, aseo y combustible, servicios publicos, arriendo, raciones); quedando en inejecuciones y
ahorros el valor de $ 1.745.468; inejecuciones: correspondiente a 192 inasistencias y de ahorros $ 240.616, correspondiente a
gastos operativos, mantenimiento, aseo, alimentos.

Varios:

Se realiza seguimiento al concepto sanitario

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

111 Desonpaodan de las exgencias

PRIMERA INFANCIA 2025 > MOD INSTY FAM > CDI > FUNDAIRIS > CARGUE INFO EAS > COMITE TEC - OPE > COMITE OCTUBRE 2025 > NUTRICION > CONCEPTOS SANITARIOS UDS & &

[ Nombre 7 ~ Modificade... ~ Modificade por ~ Tamafio del ar... ~ Compartir

= 11009392025_CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS_CZ KENNEDY CENTRAL_INFRAESTRUCTURA.pdf 2 de octubre mmdelarcoiris@gmail.com 4,05 MB &5 Compartida

wow  11009392025_CDI MUNDO MAGICO DEL ARCOIRIS_CZ KENNEDY CENTRAL_SOLICITUS VISITA SERVICIO ALIMENTACION pdf 2 de octubre mmdelarcoiris@gmail.com 416 KB &5 Compartida

Decisiones:

- La supervision del contrato avala la informacién presentada del componente técnico del presente comité reportando y
verificando cobertura de 100 usuarios durante el mes (97 activos, 3 inactivos y 0 tickets).

- La EAS cuenta con el talento humano completo para la UDS Mundo Magico del ARCOIRIS durante el mes, se presenta
una novedad de ingreso y una novedad de retiro.

- Parael mes de SEPTIEMBRE la EAS no presenta presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos de los usuarios
del servicio en ninguna de sus UDS.

- Se presentan y verifican actas de GET, Cualificacion al Talento Humano, Formacion a Familias y gestién de articulacién
interinstitucional, segun los planes presentados previamente

- La EAS reporta 192 inasistencias durante el mes.

- Lasupervision del contrato avala la presentacion realizada por la entidad, teniendo en cuenta la verificacién realizada por
la profesional de enlace financiero del CZ, en cuanto al cargue de la informacion financiera en el drive, con la legalizacion
de cuentas del mes de septiembre; se avalan los pagos realizados por la EAS de acuerdo a los rubros establecidos en el
presupuesto (nomina, seguridad social, servicios publicos, aseo, gastos operativos, material didactico y raciones servidas
para el mes de SEPTIEMBRE), segln presupuesto de $ 51.852.996, la entidad ejecuta el valor de $ 50.107.528
correspondiente a: (nomina, seguridad social, gastos operativos, aseo y combustible, servicios publicos, arriendo,
raciones); quedando en inejecuciones y ahorros el valor de $ 1.745.468; inejecuciones: correspondiente a 192
inasistencias y de ahorros $ 240.616, correspondiente a gastos operativos, mantenimiento, aseo, alimentos.

NUTRICION

1. Sedaaval parala continuacién de la implementacion de BPM, y PBS, programa de seleccion y evaluacion de proveedores,
formato listado de alimentos desde el Componente de salud y nutricion.
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2. Se observa cumplimiento en la linea de evaluacion y seguimiento nutricional del componente de salud y nutricién; el
seguimiento nutricional se realiza con calidad y oportunidad.

3. Mantener actualizado la informacion en cuéntame de los beneficiarios entre ellos el seguimiento nutricional con

calidad y oportunidad.

4. Se encuentra cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, control y distribucion de
los alimentos de alto valor nutricional, de acuerdo a visitas de interventoria e informes cargados en el One Drive.

. Responsable(s):
Compromisos / tareas Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar consignacion de rendimientos financieros acumulados por valor de EAS 31/10/2025
$35.314
FIRMA ASISTENTES
Nombre. Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
COORDINADORAYY ICBF/C.Z. KENNEDY .
LUZ MERY CARDENAS AVILA SUPERVISORA CENTRAL ‘
I 'L7M(\¢J\(I‘Llf'\ﬂ\[ "\\"(
PROFESIONAL ASISTENCIA N
. ICBF/C.Z. KENNEDY
ESNEIDER RIVERA TECNICA CENTRAL %«?
PROFESIONAL DE ICBF/C.Z. KENNEDY , N D)
TR PATRICIA RAMIREZ SEGUIMIENTO A LA CENTRAL Nodt hqﬁqw
EJECUCION TECNICA C
PROFESIONAL DE ICBF/C.Z. KENNEDY
PAOLA ANDREA ARENAS ESPINOSA | SEGUIMIENTO A LA CENTRAL / ~ 0
EJECUCION FINANCIERA (el HErpS
PROFESIONAL ICBF/C.Z. KENNEDY .
NANCY LILIANA RINCON ESPECIALIZADO CENTRAL Nom[ | oo B
INUTRICIONISTA
PROFESIONAL ICBF/C.Z. KENNEDY
DIANA PAOLA GALVIS ARCICG UNIVERSITARIO CENTRAL @]JLLLQ
: FUNDACION .
JULIE ANGELICA ROJAS REPRESENTANTE LEGAL ARCOIRIS DE AMOR /,/L(/?hri/} ®)
FUNDACION 0
MILENA GOMEZ RIVERA COORDINADORA FINANCIERA ARCOIRIS DE AMOR M
FUNDACION /
LUZ HAZBLEYDY CHAVARRO CASTRO | COORDINADORA UDS ARCOIRIS DE AMOR //",-
FUNDACION
VALENTINA VALENCIA PROFESIONAL PSICOSOCIAL ARCOIRIS DE AMOR /
. N Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

EQUIPO DE SUPERVISION
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