ii.) ) F2.G7.ABS 24/11/2021
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
EANILIAR FORMATO ACCIONES DE MEJORA Version 3 | Pagina 1 de 5
REGIONAL: HUILA
CENTRO ZONAL: PITALITO
OPERADOR: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
“CORHUELLAS”
REPRESENTANTE LEGAL: LUZ ANGELA URBANO ONATRA
FECHA: 16-09-2025
VERIFICACION
(cumple - no
FECHA EVIDENCIA cumple; la
SITUACION ACCIONES dd/mm/aaaa (soporte del actividad
ENCONTRADA (Actividades a realizar) (fecha programada cumplimiento de la programada de

de terminacion)

accion definida)

acuerdo con la
fecha y evidencia
definida).

Requerimiento Nro.
202547004000097111
Ct0.41007002024

En el ejercicio de la
supervision, el equipo
de seguimiento a la
ejecucion técnica,
mediante visita en sitio
y mediante actas de
verificacion

F25.MT1.PP el dia 15y
19 agosto de 2025,
verificaron las
condiciones de calidad
y obligaciones
contractuales en HCB
SAN FRANCISCO, HCB
MIS TRAVESURAS Y

HCB LOS PITUFOS,
evidenciando un
presunto

Una vez recibida Ila
notificacion de
requerimiento por

posible incumplimiento
a las clausulas
contractuales por parte
de la supervisora, la EAS
procede a dar respuesta
en los siguientes
términos.

16-09-2025

ANEXO 1:
1. F2.G7.ABS
Formato
Acciones de
Mejora

Cumple con la
actividad
programada.
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incumplimiento en las
obligaciones
contractuales por lo
siguiente:
UDS SAN FRANCISCO | - La madre comunitaria
1.Componente realiza el
educativos y | diligenciamiento del
protectores: Para el | registro de novedades
dia 15 de agosto de | antes de la visita de
2025 se evidencio | supervision, teniendo en
registro de novedades | cuenta que los padres de
sin firma de | familia se comunicaron
responsable o | previamente por medio
cuidador de los | de  WhatsApp para
participantes Hemy | informar los motivos de
Fernanda Burbanoyde | inasistencia de los ANEXO 2:
Victoria Scarpetta | participantes. 2.1 Evidencia formato
Cabrera. Posteriormente, se de registro de
2. Componente familia | establece comunicacién novedades con
comunidad y redes: se | con los acudientes para firma de
evidencia que el | solicitarles que se 5 1.15-08-2025 acudientes.
pedagogo registro mal | acerquen al  hogar 29  16-08-2025 2.2 F11.MO15.PP. Se da

el aio el dia 09 de junio
de 2024.
3.componente salud y

nutricion: el nifo
Martin Dominguez
Abella, segln la

valoracion integral de
salud de fecha del 06
de junio de 2025, se
evidencia que el nifio
bajo de peso, no se
evidencia seguimiento
por parte de la
profesional en salud y
nutricién. El nifio Alan
Matias Pena bajo de
peso segun valoracion

integral del 13 de
febrero de 2025, sin
seguimiento

comunitario a firmar la
novedad
correspondiente.

- Se realiza el llamado a
la agente educativa para

efectuar la correccién
del formato
F11.MO15.PP, quien

manifiesta que no se
habia percatado del
error cometido.

- Al nifo Alan Matias
Pefia, segun su
valoracion integral, se le
ha venido realizando
seguimiento por parte
de la profesional en
salud y nutricion. Dicho
seguimiento es
entregado a la madre

2.3.15-08-2025

debidamente
corregido.
2.3 . Seguimiento
realizado por la
profesional en
salud y nutricidn.
Martin Dominguez
Abella.
Alan Matias Penia.

cumplimiento
con la actividad.
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nutricional por parte | comunitaria para su
del profesional. respectiva impresién y
posterior archivo en la
carpeta del participante.
- La madre
comunitaria realiza el
diligenciamiento del
registro de novedades
antes de la visita de
UDS HCB MIS supervisién, teniendo
TRAVESURAS en cuenta que los
1.Componente padres de familia se
educativos Y | comunicaron
o et oo
. . . medio de WhatsApp 3.1. Evidencia formato
evidencio registro de Se da

novedades sin firma
del responsable o
cuidador de los
participantes Isabel
Sofia Mufnoz, Sergio
Stiven Brifiez, Thiago
Martin Vivas y Maria
Angel Rey.

para informar los
motivos de
inasistencia de los

participantes.
Posteriormente, se
establece
comunicacién con los

acudientes para
solicitarles que se
acerquen al hogar

comunitario a firmar
la novedad
correspondiente.

3. 15-08-2025

de registro de
novedades con firma
de acudientes.

cumplimiento
con la actividad.

UDS HCB LOS PITUFOS
1. componente salud y

nutricion: la  nifia
Thalia Salome Joaqui
con riesgo de

desnutricion,
valoracion integral de
fecha 03 marzo de
2025, la nutricionista
no ha realizado
seguimiento.

- Por parte de la EAS
CORHUELLAS, se
sostiene didlogo con la
profesional en salud y
nutricion con el fin de

verificar la
informacion
reportada por el

equipo de supervision.
Ante esta situacion, se

4.1 19-09-2025
4.2 16-08-2025

ANEXO 4:

4.1 informe realizado
por la profesional en
salud y nutricion.
4.2 entrega de gramaje
de tilapia y platano
hartén maduro.

Se da
cumplimiento
con la actividad.
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l.1l.se evidencia | procede a realizar la
alimentos  mediante | verificaciéon en el
acta de lasemana 19 al | sistema "Cuéntame".
2 encontrando lo
sigu‘iente: Tilapia ° Segun el indicador
Mojarra: alimento
programado 421gr vy Pe.so pa.ra la TaIIa,.fe
entregado 281gr. evidencia que la nifa
Plitano hartén | NO se encuentra en
maduro: no | riesgo de
entregaron desnutricion.
Posteriormente, se
realiza una visita
domiciliaria, en la cual
nuevamente se toma
talla y peso a la nifia.
En esta ocasion, el
resultado  obtenido
con el verificador Peso
paralaTallaindica que
la participante no
presenta riesgo de
desnutricién.
- El proveedor realiza
la entrega de los
gramajes y alimentos
faltantes una vez la
madre  comunitaria
realiza el respectivo
reporte, garantizando
una entrega oportuna.
{1

1

—]

LUz ANGELA URBANO ONATRA
Representante Legal
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