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FEDERACION BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO
COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCO ~ ANTIOQUIA.
“CHO&ANT”

NIT: 901797854-1

FORMATOS: ENTREGA RPP

MES: MARZO

COORDINADORA: FELIZA
HINESTROZA

Celular: 3205330657 — Correo: federacionbaluartechocoanti@gmail. com
Direccion: Gefle 23 Nro, 4 — 82 Calls de las Agulias.
Quibdd - Chood



FEDERACION BALUARTES COLOMBIA CAMPESINO
COMUNAL Y COMUNITARIO CHOCO - ANTIOQUIA.
“CHO&ANT”

NIT: 901797854-1

ENTREGA DE RPP

CORPASOFA -
MARZO

Celular. 3205330657 — Correo: federacionbaluartechocoanti@gmail com
Dirececién: Calle 23 Nro. 4 — 92 Calle de las Aquilas.
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MODALOADES DE ATENCION - PERIDDO SCBRE Bt CUA: REPORTA.
. . R Progin » nlecultura: - EC o . RO
Famikiar S R ST C Hasta: 102025
WOMBRE DEL REFRESENTAMTE LEGALDELAEAS. - . . DIANA DEL CARMEN PUENTES ORTIZ
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISIjR DEL CONTRATC" ’ . : JAYD] JOHANA SANTCS FRANCO
El suecrilo Reprasentants Legal d la Entidad Adminislradora del Servicio Mencionada anlerismsnte, ceifica qua:
Las UCAS mencionadas a conlinuacién, adminisiradas por esta enfidad funcionaron normialmenis dursnte ef mes do marzo dedal afg 2025 cumplienda con los esténdares de cakidad y lineamienlos establecidog por o ICBF para ef desamcllo de esta modalidad.,
COBERTURA PROGRAMADA 7 ’ S . - - COBERTLRA ATBI-Jle
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Muieres gestanle y en pariods de faclancia L] 216 Mujerss gaslanle v an periodo de lactancia 26
Nifos/ss menares de 24 muses 243 Mifioaas Menores de 24 mases 243
Nifing/us entrs 24 y 36 meses 1} Nifigsras antra 24 y 36 mases #
Nifios/as mayores de 36 meass 153 Nifosas mayoras de 36 mases 15
TOTAL : . *© L m » TOTAL ) . : ' L Ty - 1

. 1

CHBSERVACIONES - DURANTE EL MES DE MARZO SE PRESTG EL SERVICIO CON NORMALIDAD EK LAS DIFERENTES UNMIDADES DE SERVICIO
La presenta certificacion se expide alos 31 dfas del mes de marza del aRo 2025 enlacuided da Quibdd & solicitud ds] supervisor gl confrato

NOMBRES ¥ APF1LIDGS OEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS ) J ] FIRMA DEL HEPRESENTANTE LEGAL DE [ A EAS
DIANA DEL CARMEN PUENTES ORTIZ i K
NUMERO DE CEDULA DL REPRESENTANTE: | EGAL DE LA EAS W M} u
131125008 ”

Antes de imprimir este documento. .. plense en o medio ambientel
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FEDERACION BALUARTES COLMBIA CAMPESINO COMUNA_ Y COMUNITARIO CHOCO — ANTIOQU,
“BALUARTES CHO&ANT”
 NIT: 9017978541

CERTIFICADO DE COBERTURA

CORPASO '*A MARZO

Celutar: 3205330657 — Correo: federacionbaluartechocoanti@@gmail.com
Direccitn: Calle 23 Nro. 4~ 92 Calle de las Aguilas.
Quibde - Choco



Pedro Otilio Tirado Mena //

Gladis Garcia Osorio

Antes de imptimir este documento. .. plense en e} medio gmbiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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



3.9.1 El contratista deberd cumplir con la Ley 2046 de 2020, invirtiendo al
menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos,
adquiriéndolos directamente a los pequefios productores agropecuarios
ocales, productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria
locales, organizaciones de estos productores o a las industrias y
emprendimientos agroalimentarios que procesen materias primas
adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras
deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia
‘G5.ABS- Guia Orientadora para la Implementacién

de la Estrategia de Compras Locales” y deberan ser reportadas
mensualmente al supervisor del contrato, haciendo usa de la Cltima

versidn del formato que para el efecto se encuentre aplicable en el proceso
de adquisicion de bienes y servicios de la entidad o del medic que para tal

efecto adopte el ICBF dentro del Sistema de Gestién de Calidad.

1. Reatlizar el pedido de alimentos a los
proveedores.

2. Realizar el pedido de acuerdo a las
especificaciones de la minuta aprobada por el
ICBF

NINGUNA

1.Formato de pedido de alimentos a los
proveedares
2. Facturad de compras

26%

3.9.2. El Contratista debera pagar contra entrega el, 0 los productos
adquiridos a los pequefios productores y productores de la Agricultura

Campesina, Familiar y Comunitaria, o de sus organizaciones. La forma de
page utilizada por €l Contratista para realizar el pago de los productos a los

pequefios productores y demas actores de la agricultura campesina,
familiar y comunitaria, o de sus organizaciones, se debera realizar en
efectivo o transferencia bancaria a s de ahorros, cuentas corrientes o
-transferencias a través de billeteras digitales, depdsitos de bajo monto o
ransferencias a cuentas de aharros de tramite simplificado (CATS).
/PARAGRAFO PRIMERQ: El reporte de las compras publicas locales de

alimentos debe realizarse haciendo uso de la tltima versién del formato de

seguimiento, en un archivo Unico para cada vigencia fiscal, discriminando
el valor total del compenente alimentario para cada periodo. Cada reporte

mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato para

su revision, validacién y posterior firma par parte del contratista y el
supervisar y/o interventor, con la misma periodicidad establecida para la
pcuentaresentacion de informes de ejecucion del contrato. Las
adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria
vigente.

1. Realizar el pedido de alimentos a los
proveedores.

2. Realizar el pedido de acuerdo a las
especificaciones de |la minuta aprobada por el
ICBF

3. Realizar pagos a los proveedores

NINGUNA

1.Formato de pedido de alimentos a los
proveedares
2. Facturad de compras

3. Extractos bancarios

26%




Qbligaciones del contratista con relacién con la entrega de los alimentos.

Efectuar la entrega de los alimentos en las cantidades y calidad
establecidas en la lista de mercado (en caso de racién preparada) en cada
unidad de atencidn con la frecuencia requerida y dar solucian opartuna a
las reposiciones solicitadas ¢ faltantes.

Se realiza entrega de alimentos dando
cumplimiento a los aprobados en la minuta
patron y solicitados en la lista de mercado.
Se realizara reposicién de alimentos de forma

No se presentaron novedades

1. Verificar formtoc de entrega RPP

2. Verificar lista de mercados

3. Verificar minuta patrén aprebada

4 Verificar actas de control social y quejas y

inmediata.

inmediata en caso de dafos, averias o peticiones de participantes 26%
faltantes.
1Efectuar la entrega de los pagquetes alimentarios (en el caso de RPP)en | Se realiza y entrega cronograma de entrega de!No se presentaron novedades (1. Croncgrama de entrega mes a mes
los puntos finales indicados por el ICBF y en las fechas establecidas y dar jalimentos (RPP) a supervision del contrato con 2. Verificar puntos de entregas relacionados al o
olucién oportuna a las reposicicnes solicitadas o faltantes. la descripcién especifica de los puntos de inicio del contrato 26%
entrega
Promover las condiciones de entrega para mantener alimentos sanos y Se realizan entregas en lugares que cumplan |No se presentaron novedades |Ver formanos de verificaion de BPM y Plan de
eguros con las candiciones dadas en el Manual de Saneamiento Basicos
Buenas Practicas de Manufactura y Plan de 26%
saneamiento basico
Atender los requerimientos y demas solicitudes que se requieran en caso  |1. Se elabora protocolo para atencién de No se presentaron casos de 1. Ver formato de brotes de enfermedades o
{de presentarse Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA, Enfermedades Transmitidas por alimentos brotes por ETAS prevalentes, inmunoprevenibles y ETAS
nformados por las unidades de servicio y/o ICBF. ETAS, conocido por familias y participanies, y {No se reciben requerimientos |2, Veerificar actas de formacion a familias y
talento humano. en este periodo talento humang
2. Responder requerimientos enviados por la 3. Verificar respuesta a requerimientos radicadas 26%
supervisién de manera inmediata mediante
correo electrénices y oficios radicados
Reportar al supervisor del contratg las novedades ¢ situaciones de Realizar reporte de novedades presentas en la [No se presentaron novedades |Verificar cuaderno de reporte de novedades en —
mergencia que se presenten y afecten la entrega de los alimentos. UCAS a la supervisién del contrato mediante dispuestos en cada UCA.
correo electronicos y lamadas de forma 26%

3.9 OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIOS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE COMPRAS LOCALES




| Garantizar las cadenas de frio de los alimentos perecederos que ameriten
efrigeracién o congelacion para lograr su conservacién en debida forma
urante el transporte.

La minuta patron no cuenta con alimentos que
requieran conservacion mediante cadena de
frios para el caso de las RPP.

No se presentaron novedades

NO/APLICA

26%




Definir y gestionar el tipo de empague correspondiente a la racien y
alimentos a entregar.

Se realizan entrega en empaques secundarios
gque permitan [a ventilacion y conservacién de
los alimentos especiaimente los perecederos.

Garantizar que los materiales del empague de los alimentos permitan
mantener el buen estado de estos, incluyan las crientaciones para la
reduccidn de plasticos de un solo uso y mantengan Ja identidad visual del
ICBF (aplica para RPP).

No se presentaron novedades

1. Verificar paguetes complementarios durante [a
entrega a participantes

2. Verificar sitio de almacenamiente (bodega) de
los alimentos y productos

26%

Se realizan entrega en empaques secundarios
que permitan la ventilacion y conservacion de
los alimentos especialmente los perecederos y
cuenten con la identidad visuai del [CBF y Ia
lista de alimentos entregados. ’

No se presentaron novedades

Verificar paquetes complementarios durante la
entrega a participantes y en [a bodega de
ensamblado

26%

Organizar y embalar los alimentos de acuerdo con el tipo de racién o
entregas para la olla comunitaria, segun corresponda, considerando la
cantidad de alimentos y la lista de mercado.

Separar y embalar los alimentos de acuerdo
con la lista de mercados, tipos de participantes
y la minuta patrén aprobada.

No se presentaron novedades

Verificar paquetes complementarios antes y
durante |a entrega a participantes y en la bodega
de ensamblado.

26%

Evitar plasticos de un solo uso en el empaque secundario privilegiando
formas tradicionales de empaque reutilizables acordes con la cultura del
territorio, que permitan proteger los alimentos a entregar segun &l tipo de
racién.

Se realizara entrega de alimentos en las
raciones preparadas y para preparar en bolsas
con menar porcentaje de plastico y finalemnte
se reutilizaran para la elaboracién de
manualidades reciclables para decoracion de
las UCAS y actividades en fechas especiales.

No se presentaron novedades

Verificar experiencias exitosas en relacion a la
reulilizacion del plastico de un sélo uso

26%

Obligaciones del contratista con relacion con el transporte de los alimentos.

Organizar las rutas de distribucion de los alimentos de acuerdo con las
dindmicas territoriales (distancias, vias de acceso, condiciones
geograficas, disponibilidad de transporte convencional y no convencional,

1. se realizara un cronograma de rutas de
entrega, en donde se tendra en cuenta la vias
de acceso, condiciones geograficas,

No se presentaron novedades

Endia 27y 28 de marzo gue se hizo entrega de
la RPP correspondiente al mes de ejecucion.
Para el mes de abril realizamos 1a entrega el dia

entre otras) sin que esto afecte la oportunidad, pertinencia, cantidad y disponibilidad del transporte 10 en comunidades afro y 11para lag 26%
calidad de los alimentos. comunidades infigenas.
Promover condiciones de transporte que permitan mantener alimentos Se realizara entrega de alimentos tanto para  |No se presentaron novedades [Verificar vehiculos de transporte de alimentos
2anos y Seguros. las raciones preparadas como para las antes ¢ durante ta entrega de las raciones
raciones por preparar en vehiculas tipo furgon
gue cuantan con conceptos higienico
sanitarios favorables 26%




NO/APLICA

2.8.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el
adecuado use de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con
as indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a {as capacitaciones,
“Imesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana
a las cuales se le convoque por parte del ICBF,

NINGUNO

Mo aplica para la fecha reportada

0%

NO/APLICA
2.8.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice,

especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado
y novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o

Ninguno

NQ/APLICA
2.8.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
cuando se presenten vencimientos o generen averias por mal :
almacenamiento, redistribucién de producto, hurto o pérdida, teniendo en
cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en
caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valar Nutricional.

Ninguno

No aplica para este periodo

0%

No aplica para este periodo

0%

NO/APLICA
2.8.12 Atender con oportunidad las visitas gue se efectien por parte del

ICBF o la interventoria del contrato de produccion y distribucion de
Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando
las observacicnes a que haya tugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las
acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las
rovedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la
interventoria. ’

ninguna

No aplica para este periodo

0%

NO/APLICA

2.8.13 Alfinalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su
cuenta {transportar de un lugar a otro) tos saldos de los Alimentos de Alto
Valor Nutricienal que queden en sus puntos de entrega de acuerdo can las
indicaciones que imparta el ICBF

Nunguno

No aplica para este periodo

0%

. Obligaciones del contratista en relacién con el empaque de alimentos.




2.8.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alta Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que hardn uso de los mismos,
para evitar su deterioro,

NC/APLICA

NINGUNO

No aplica para la fecha reportada

2.8.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF
mediante el Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la
entrega de los Alimentos de Alto Valor Mutricional a las unidades
gjecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los
alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y
distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usudrios
programados. Estos soportes deben presentarse an madio magnético a en
documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios

Ao oo minmaban lae snsddalidsasdoms same i aloasnds dormmtes lae Ain-y

NO/APLICA

ninguno

No aplica para |a fecha reporiada

0%

2.8.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la
inocuidad del AAVN.

NO/APLICA

2.8.8 Solicitar y aceptar el apoyo y |a asesoria técnica del ICBF en lo
concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos
de Atto Valor Nutricional.

NOJ/APLICA

Ninguna

ninguno

NQ aplica para la fecha reportada

0%

No aplica para este perigdo

0%




3.8. Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional -AAVN-

1. Se suministro a la regional del ICBF los ~ [NINGUNA
2.8.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o datos del punto de entrega donde el contratista

purtos primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alte Valor  |recibirg los Alimentos de Alto Valor Nutricional
Nutricional {municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y
suplente, nimeroc de identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimera
de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los
cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centra
1 Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

Mo aplica a la fécha reportada

100%

| 2.8.2 Utilizar las Alimentos de Alto Valar Nutricional dnicamente para NO/APLICA NINGUNO
cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la
alimentacion a las nifias y nifios usuarios para la Modalidad de atencién,

*|de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos

establecidos por el [CBF. En ningln caso, se podra donar, vender,

ntercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los

Alimentos de Alte Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el
CBF. :

No aplica a la fecha reportada

0%

2 NO/APLICA NINGUNO

12.8.3 Recibir gl Alimento de Atto Valor Nutricional y almacenarlo
cumpliende con lo establecide en la normatividad legal vigente, y de
acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar
15U cansarvacion.

No aplica a la fecha reportada

0%

. NO/APLICA NINGUNO

2.8.4. Informar al ICBF oportunamente (coma maximo el dia 15 de cada
mes) sobre las dificuitades presentadas en el desarrollo del servicio y las

ue afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
ecibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para
que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y
ealizar las acciones correspondientes.

Mo aplica a la fecha reportada

0%




Obligaciones del contratista en relacion con la produccion y adquisicion de los alimentos.

i

i

ji3is Lk

Recibir el listado de mercado por parte de quien designe el ICBF, .
Cualquier necesidad de cambio se debera basar en lo establecido en la
lista de intercambios de alimentos aprobada por la supervision del
contrato. La necesidad de cambios debe ser informada a la supervisidn

1.Se organizara una minuta patron por parte
de la nutricionista de la QOrganizacién

2. en caso de cambios se le notificara de
manera inmediata a la supervisota del

No se presentaron novedades

1.Se entrego a los RPP a los participantes de
acuerdo al rango de edad

2. No se presentaron modificaciones en el
crenograma de entrega.

con minimo 48 horas de antelacion. contrato 26%
Organizar los alimentos de produccién directa disponibles y requeridos y | 1. Se verifica lista de mercado de acuerdo a  |No se presentaron novedades |1. Evidenciar con lista de mercado y minuta ]
realizar las compras de acuerdo con las sclicitudes allegadas . los tipos de alimetos patrén
2. Se da cumplimiento a la minuta patrén 26%
aprobada y entregada
Acopiar log alimentos segln necesidad, para la preparacion de la entrega | 1. Separar por grupos de edades los alimentos [No se presentaron novedades |1. Verificar paquetes complementarios durante la
a las unidades de atencion. para entrega a beneficiarios. entrega a participantes
2. Clasificar los alimentas por grupas segun 2. Verificar sitio de almacenamiento (bodega) de
sus caracteristicas los alimentas y productos
26%
Efectuar la entrega de alimentos sanos y seguros durante su produccion y {Se verificaran los alimentos y productos No se presentaron novedades [1. Verificar paquetes complementarios durante la
adquisicion. conforme a los lineamientos del manual de entrega a participantes (una buena textura, color 26%
Buenas Practicas de Manufacturacién ¥ con fecha de vencimiento)
Privilegiar la compra de alimentes que na produzean directamente a los De los productos que establece la minuta No se presentaron novedades |NO/APLICA
pequefos productores agropecuarios locales, productores de la agricultura (ninguno son producidos por productores
campesing, étnica, familiar o comunitaria locales, organizacicnes de estos locales de la zona.
productares Estas compras deberan realizarse aplicande y cumpliende con
lo dispuesto en la guia "G5 ABSGuia Orientadora para la Implemeantacién
de la Estrategia de Compras Locales” y deberdn ser reportadas 0%
mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso de
la ultima versién del formato “F1.G5.ABS- Formato seguimiento Compras
Locales® o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema
de Gestion de Calidad.
Pagar a contraentrega los productos adquiridos. Se realizan pagos a proveedores y No se presentaren novedades  |Ver facturas de pago a alimentos.
distribuidores de alimento de acuerdo a la 26%

minuta .




Coordinar con el supervisor del contrato los tiempos y puntos de entrega

Se enviara el crenograma de entrega de RPP
a la supervisora del contrato , en donde se
especificara la hora, fecha y IUgar exacto del
punto de entrega.

Mo se presentaron novedades

se puede evidenciar con el cronograma enviado
a la supervisora del contrata, y las fechas de
entrega de la RPFP

26%

del alimento, asi como los canales y personas que recibiran el alimento.




3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

3.1. Obligaciones durante la fase de alistamiento del contrato

R

Reconocer las caracteristicas temritoriales y de operacidn de los servicios
de primera infancia y determinar de manera conjunta con el supenvisar del

1. La ORGANIZACION , realizara una
caracteririzacion del territorio.

No se presentaron novedades

la Organizacién reconoce las caracteristicas del
territorio determinandeo de manera conjunta con

establecer las rutas y las frecuencias de abastecimienta segin los
acuerdes realizados con €l supervisor del contrate, teniendo en cuenta las
particularidades territoriales y de operacidn de los servicios de primera
infancia.

del territorio.

contrato, las condiciones necesarias para garantizar la cadena de la supervisora del contrato, garantizando una 26%
suministro de alimentos y acciones que promuevan la soberania huena cadena de suministro de alimentacion .
lalimentaria

1. La ORGANIZACION, determinara la No se presentaron novedades |La Organizacidn , garantizo la entrega de RPP

. disponibilidad de alimentos producides por del mes de marzo |, se puede evidenciar en et
Determinar la disponibilidad de alimentos producidos directamente y/o por |compras , y garantizara la entrega total del informe entregado en el mes de marzo.
comprar o adquirir,asi come las cantidades globales para garantizar Ja pedido de alimentos en cada unidad de 26%
entrega total del pedido de alimentos en cada unidad de atencion. atencion.
Establecer y adecuar los espacios del punto de acopio, de acuerdo con {as 1. la ORGANIZACION contara con sitiios No se presentaron novedades
particularidades territoriates y los tiempes de depésito que se requieran, idoneos para la entrega de alimentos y para la
teniendo en cuenta el tipo de racidn o paquete de olla comunitaria que realizacion de ollas comunitarias.
maneje cada unidad de atencién {incluye la dotacién deelementos y t. La Organizacion , cuenta can espacios
equipos minimos para garantizar alimentos sanos y seguros). idoneos y amplios para la entrega y ejecucion de 26%
las actividades.
Fomentar |a seleccion de proveedores para la adquisicion de los alimentos,|1. la ORGANIZACION | fomentara la No se presentaron novedades
posicionando la compra a organizaciones campesinas productoras locales |seleccion de proveedores locales para la
de primer nivel y/o pequefios productores agropecuarios locales y adquisicion de alimentos
productores de la agricultura campesina, familiar, &tnica y comunitaria, o la Organizacién , administradera de servicio
de sus organizaciones que hagan parte de la economia popular. cuenta con proveedores para manejar lo de las 26%
. compras iocales.

Se coordinara con el medio de transporte las  |No se presentaron novedades

rutas y las frecuencias de abastecimientos

segun los acuerdos con el supervisor, L duct d hici 4

i i i 0s productos entregados se hicieron de manera

Coordinar los medios de transporte y distribucidn de los alimentos y E:rlif;rci’; en cuenta las particularidades det oporr:una, teniendo e?ncuenta las particularidades 26%




12.13. Presentar la factura o cuenta de cobro carrespondiente, de
onformidad con la forma de pago establecida y hacerla llegar por el medio
habilitado y en e! término establecido por el ICBF.

Se presentaran en los 5 primeros dias habiles
facturas y cuentas de cobros emitidas en el
periodo

No se presentaron novedades

Verificar infarmes financieros y cuentas de cobro
de los desembolsos

26%

.14. Calabarar con el ICBF en el suministro de la informacion
orrespondiente a los requerimientos efectuados por los organismos de
ontrol del Estado colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo o
mplementacién del contrato

Responder requerimientos enviados por la
supervisién de manera inmediata mediante
correo electrénicos y oficios radicados

No se reciben requerimientos
en este periodo

1. Verificar respuesta a requerimientos radicadas
2. Verificar respuesta a cumplimiento de
obligaciones via correo electronico

26%




2.7.Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo
electronico al supervisor del contrato la ocurrencia de situaciones que
puedan afectar las condiciones de calidad, y cantidad de los alimentes a
entregar, previniendo situaciones que puedan afectar la vida o integridad
de los nifios y nifas usuarios de los servicios de primera infancia.

Realizar reporte de novedades presentas en
las UCAS a la supervisién del contrato
mediante correo elecirénicos y llamadas de
forma inmediata.

No se preseniaron novedades

Verificar cuaderno de reporte de novedades en
dispuestos en cada UCA.
Verificar correos electrénicos enviados

26%

2.8.Cumplir con las narmas laborales aplicables al talento humano y, en
particular, cumplir con las obligaciones con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi coma con
el pago de los aportes parafiscales asociades a los contratos de trabajo

Se realiza pago de obligaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
Pensidn y Parafiscales del represnetante legal
y el talento humano

No se presentaron novedades

Verificar certificado de cumplimiento y aportes al
SGSS5S y parafiscales mensual

la cuenta bancaria a nombre del
ICBF, que sera suministrada por el supervisor del contrato conforme a las
directrices del grupo financiero.

Qi va tinna 1ina ruanta maactra nara aianeutar lne racirene dacamhbhaleadne

reintegrados de manera mensual con los
valores especificos y en las cuentas dispuesta
por el ICBF.

que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF 26%
2.9. Cumplir oportunamente con los pagos a proveadores. Se realizard pago a proveedores de alimentos |No se presentaron novedades |Ver facturas de pagos
a contra entrega
26%
2.10. Comunicar al supervisor del contrato y a la aseguradora gue expidié |Se expidio poliza de cumplimiento para No se presentaron siniestros | Ver péliza de cumplimento en Secop i )
la pdliza de cumplimiento del contrato legalizacidn del contrato y péliza de accidentes |durante el periodo Ver Péliza de accidentes en las UCAS
de aporte de la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles |para participanies 100%
siguientes a la fecha en que se ’
onocid o se debid conacer ia ocurrencia del siniestro.
1. Atender oportunamente requerimientos, instrucciones y/ o Responder requerimientos enviados por la Mo se reciben requerimientos | 1. Verificar respuesta a requerimientos radicadas
ecomendaciones que durante el desarrollo del contrato imparta el ICBF a  |supervision de manera inmediata mediante en este periodo 2. Verificar respuesta a cumplimiento de
través de los supervisores para una correcta ejecucion y cumplimiento de  |correo electranicos y oficios radicados obligaciones via cofreo electronico
sus
1 obligaciones. 26%
)
1
2.12. Disponer de una cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el 1. Se presenta cuenta de ahorros (maestra) No se presentarcn novedades |1. Verificar documentos del contrato en el Secop
contrato, cuenta maestra. Y llevar una . exclusiva para la gjecucidn del contrato H
contabilidad independiente para el manejo de los recursos aportados por el |durante el perfeccionamiento y legalizacion del 2. Comprabante de pago de rendimeintos
ICBF. Los rendimientos. mismao. financieros .
Financieros que estos recursos puedan generar deben ser reintegrados a | 2. Los rendimientos financieros seran 26%




i

Ejecutar y cumplir a cabalidad con ei desarrclle del objeto del contrato.

el R

Ceonformacidn del equipo de talento como es,
ingeniera de alimentos, nutricionista ,
psicologa, tesorero,contadoryadministrador.

Eritariiatid

2 NS 11
Mo se presentaron para el
momento

Acta de conformacion del eguipo de talento
humano,

100

2.3 .Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrolle de las actividades de
seguimiento y supervision y/o interventoria del ICBF, entre otras acciones,
documentando su gestién, facilitando el acceso a toda la informacion y
documentacion relacionada con la ejecucion, respondiendo en el plazo
otorgade las solicitudes formuladas, entregande los infarmes que le sean
solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas.

La ORGANIZACION , tendra a disposicion
todos los documentacion para facilitar un
acceso a toda la informacion y documentacion
a cualquien ente territarial que no las solicite.

No se presentaron para el
momento

no se presento nada para el periode reportado

100

2.4.Garantizar la correcta ejecucion de los recursos financiercs entregados
por el ICBF, segun los requerimientos técnicos, logisticos y administrativos
necesarios para el cumplimienta del objeto del contrata.

Se presentaran en los 5 primeros dias hahiles
del mes los informes financieros con los
respectivos soportes como facturas, estados
de cuentas, certificados de cumplimientos,
pagos a talento humano etc.

No se presentaron novedades

Verificar informes financieros y cuentas de cobro
de los desembolsos

261

2.5. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos
que formulen los organismos de vigifancia, inspeccion y control del Estado
a que haya lugar, implementando |as recomendacianes y

procedimientos cuando sean requeridos

Responder requerimientos enviados por la
supervision de manera oportuna e inmediata
mediante correo electrénicos y oficios
radicados

No se reciben requerimientos
en este periodo

1. Verificar respuesta a requerimientos radicadas
2. Verificar respuesta a cumplimiento de
obligaciones via correo electrénico

26"

2.6. Infermar de manera oficial al supervisor del contrate de manera
inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias
presentadas durante la eiecucidn, que pongan en riesgo el cumplimiento
del objeto contractual.

Realizar reporte de novedades presentas en |a
ejecucion del contrato a la supervision del
contrato mediante correo electrénicos y
llamadas de forma inmediata.

No se presentaron novedades

Verificar correos electrdnicos enviados

26




Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medic
ambiente.

1. Cumplimiento de las orientaciones tecnicas
del ICBF respecta al empaque de ios RPP y
olla comunitaria

2. Vefificacion de los comites de control social
frente a calidad de empaques y materiales
amigables.

No se presentaron novedades

Se realizo actividad amiable con el medio
ambiente consistiendo en |a reutilizacion de
bolsas amiables con el medio ambiente carpeta
1 Acta de formacion al talento humane sabre la
ley

26%




Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacién de controles, documentades, en el marco de la Seguridad y

1. Contratacion de representante de Seguridad
y salud en el trabajo.

No se presentaron novedades

1. Certificado de designacion de representante
de seguridad y salud carpeta 1 informe del mes

implementacicn del plan.

Salud en el Trabajo durante la ejecucidn del contrato o convenio de marzo en el folio 1009
Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la 1. Induccion en materia de Seguridad y Salud |No se presentaron novedades |1.E1acta se encuentra en el eje ambiental —
ejecucion del contrato en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabajo y socializacién la construcion de informe del mes de marzo Se realizo

la politica de seguridad y salud en el trabajo. socializacién del plan de seguridad y salud en el

trabajo
26%

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o 1. Entrega de dotacion, chalecos y camet de | No se presentaron novedades [se entrego al talento humano la respectiva
convenio los elementos de proteccién identificacion al talento humano para la dotacion se encugntra en el informe de
persenal y ropa de trabajo requerida para la realizacién de sus actividades |prestacian del servicio. alistamisneto del mes de marzo del folio 1009
Presentar el concepto médico acupacional favorable de los colaboradores | 1. Certificacion del concepto médico No se presentaron novedades |N/APLICA
vinculados para la ejecucidn del contrate o convenio. ocupacional favorable por todo el talento

humano vinculado. 1009
Formular e implementar €l plan de prevencion, preparacion y respuesta 1. Disefio del Plan de prevencion y No se presentaron novedades |La entidad administradora cuenta con un ptan de B
ante emergencias. preparacion. politica ambiental para el manejo de residuos

2. Formacien al talento humano para la solidos 26%

3.4. Eje ambiental

doptar las medidas necesarias para el ahorro v uso eficiente de agua,
nergia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion
el contrato, de acuerda can la Politica Ambiental de la Entidad.

1. Disefio del plan de manejo ambiental de la
entidad para las diferentes unidades
territoriales.

2.Capacitacion al talento humane para la
ejecucion. ’

No se presentaron novedades

1.El acta se encuentra en el gje ambiental Se
realizo socializacion del plan de seguridad y
salud en el trabajo

269




3.2 Eje de seguridad de la informacion.

Cedrtificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos

1. Certificacion de cumplimiento de

R T

No se presentaron novedades

carrespondientes a seguridad de la informacién, enmarcado de la obligaciones del sistema integrado de gestion, 1+ Informe tecnico del mes de marzo campeta 26%
i normaliva interna del ICBF vigente durante ia ejecucion del contrato. en el formato respectivo del ICBF, firmada paor 2.se ha cargado la informacién de forma
Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el 1. Firma de decumento de compramisa de No se presentaron novedades |Muestra de formatos firmados por el talento
representante legal, el cual deberd ser entregado al supervisor una vez se |confidencialidad del contrato. humano los cuales reposan en hojas de vida, 100%
firme el contrato o convenio. muestra en carpeta 1 informe marzo
Suscribir un documento de autorizacién de tratamiente de datos La QOrganizacion, cuenta con documento No se presentaron novedades |La Organizacién , cuenta con formato firmado
personales con el representante legal, el cual debera ser entregado af firmado por el representante legal por el representante legal ) 6%
supervisor una vez firme el contrato.
Infarmar al supervisor, en ¢l momento que ocurran incidentes de seguridad | 1. certificacion digital de datos del aplicativa  [No se presentaron novedades |1. Certificado que no se presentaron incidentes -
o se materialice un riesgo de seguridad cuentame donde se evidencia que para el de informacion carpeta 1 informe marzo
de la informacién que afecten 1a disponibilidad, integridad v/o periodo reportado ne se precentaron
confidencialidad de 1a informacion del ICBF, en el marco de la gjecucidn  [incidentes que afecten la seguridada de la
del objeto establecida. informacion . 26%
2. Correo de reporte al supervisor en caso de
presencia de incidentes.
Prever el Plan de Recuperacién y contingencia del servicio contratado 1. Elaboracion del plan de recuperacién y No se presentaron novedades |NO aplica para la fecha repartada -
antes los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la gjecucidén de  [contingencia del servicio contratado ante los
este. eventos que puedan afectar el cumplimiento
de la ejecucion.
0%

3.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo.




Realizar las acciones de la cadena de produccidn, adquisicién y suministro
de alimentos de conformidad con los procesos propios de las

Desde el mes de diciembre del 2024 se ha
estado en charla con organizacion de mujeres

No se presento situacion para
reporstar

Reunidn virtual por meet.

organizaciones comunitarias y de ia economia popular. preductoras del municipio del Carmen de 10%
Atrato para incentivar la produccién agricola y
Cumplir con todos los requerimientos, normas técnicas y legales aplicables|Realizamos seguimiento al proveedor durante |No se presento situacion para |Evidencias con fotos tomadasa la bodega del
en Colombia para garantizar la calidad de los alimentos a entregar durante |la llegada de los alimentos a ia bodega, reportar proveedor 100%
as fases de recoleccién, almacenamiento o bodegaje, transporte, taniendo encuenta la farma de transporte,
| distribucion v entreaa a los destinatarios almacenamiento. manipulacion v distribucion
Gestionar todas las acciones necesarias para garantizar la entrega Las entregas se realizan de acuerdo No se presento sitvacion para |Croncgrama de entrega
oportuna, con criterio de calidad de acuerdo con el anexo técnico, ademas |alcronograma establecido por las EAS, en los |reportar
de |a definicidn del listado de alimentos. tiempos y horarios requeridos. 100%
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OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL
SERVICIO

INFORME TECNICO

MES DE MARZO

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

SERVICIO: EDUCACION INICIAL CAMPESINA B

CONTRATO: 27002302025

REGIONAL-CHOCO

CENTRO ZONAL -QUIBDO

. SUPERVISORA DEL CONTRATO
GLADYS GARCIA OSORIO

REPRESENTANTE LEGAL
PEDRO ODILIO TIRADO MENA

ANO 2025

Celular 3208330657 — Correo: federacionbaluartechocoanti@gmail com
Direccion: Calle 23 Nro. 4~ 92 Calle de las Aguilas.
Quibdé - Chocd
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W
= g -IRE:
FECHA DE 3 g $5|3 é <
“amtamo- | recave | : g 3313 |13
(ODMMARAR) | ENTREGA §13)a 8| 3 2 (58|35« 3 g
Ne MENSUAL DE > 2 E g g g E K3 E Elgg | g z
APELLIDOS DEL USUARIG IDERTIFICACIO LA RPP v - z v o o 4 EI|NZ| o -
N IDD/MMIARAR) | & 2 ala @] & a8 ifz)dz] 2 ]
g5 £l5|8|E15|3 < [$5|sB| 83
~a ~|etE 3|8 £ 5% (g2 3 s
) sle| <312 ¢% fluwzl>d| =
E R 3 ol ™| 21 2
3 LR a 23| a g3
&= - P - TR F 3 o
by = 1 o 3
8 ] = w
E g =
ALACIOS ASPRILLA 1077461094 Mn
e | s | e 75 ]

'ALACIOS GAMBOA

CORDOBA MOSQUERA 1077491119 230242025

o | o | e [ [y

WA
“‘"""%qsmp Roble

OVAR BARRIOS

At b i e documenta, . e f s 3 e par

CONFORMACION RACION PARA PREPARAR (RP}

Especifiqua Cantidad eniregada o colacar un ulén si el alimento ne 5€ eniregd en af pa

F1.MO13.pp 19/03/2019

Pigina 1 de ¢
Clasificacion de fa Informacién

Pdblica
ﬁ_-‘_———__ﬁ_—__h_‘—h—x_\

NOMBRE OE LA UDSAIBA ruCA MIS CARINOSITOR /‘ O

Alimento de
ahis valor
Nutrlciana(

NOMBRE COMPLEYD RESPONSABLE

FIRMA, © HUELL A b QUIEN
PEL UsuaRto

RECIBE LA RACION

BUEVCDE
GALLINA (1

CUBETA DE 35

ACEITE DE SoYA

CEBOLLA ROJA O ZANAHOR1A,
BIENESTARINA MAS

FRLOL TODAS LA VARIEDADES

NLOTE (s] DE BIENESTARINA MaS

quete.

) M Ty S
o Y I v e st B ey
o o I I e o | Qs gl
LY
1127685603
£ .
VICTOR ESTIWAR CORDDBA R, 1128624766 m
. KELYS DAJHANNA MURILLG MOSQUERA | 1193088827 m‘m
MY

.,.-‘.-nu.-....n--.—u..,..m..,-m..f._.-.w.....-.mow....,.......ﬂ. e



POMMEHTO BHTHEOA DE COLE CUEATOR ALUTTHTAR 38 01, PR FfL BFANGIS

rocea
PROPOGITRIY FREVENCIO

L2t 2

Poghng 1 g ¥

Elaslicr rli s b o maeion
[

cHact CENTROZONA.: QuIBDG WUMICIFIO: ______ cuisnd .
 KODALIDAD: FROPLL E INTERCULTURAL,
ERVICIO O FGIRAA DE GRPERACIGN: EDUCACION [ML
ual ___K, Vacaciones o Recesn, Qi __Ezpeciique;
GA: RHREL
. EAS: _CORPASOFA, NOMBRE DE LA UDSIUBA UGA HIS CRRIFOSITOS 8 8
_ FUNTD DE ENTREGA ALWMENTS GE ALTO VALOR NUTRICIONAL:
UNTO DFE ENTREGA ALMENTS I ALTO VALDR NUTRICIONAL:
7
SRURD PORLATOS. CONFORMACION RACION PAiRA PREPARAR (RP) Alimento de alia |
a i
F 2 2 ‘ 8 i
% G g 4 H
i : AEEERE g
» 3 5 2 I H
I'ECHA DE INGRESO H H H o g N g 3 3 & ES 2 & % 'g g
gz gmesene | 80 VBB S D BN EER s R kel g | BB 53| @
E -
NOMHRES ¥ APELLIDGE DEL USUARIG N BERTIRG G [DRIRAIALAAY 5 g = E % g g ; ; g g E E ; % ; H g g - % ] = NCHEBRE CDbPLETD RESPGNSABLE DEL USUARID N IDENTIFICAGION [tHIMA O HUELLA BE QUIEK RECH
{aphce Gaicimanie H o X TR Y = w
paraia primara, é : £ 3 % E g S g £ § % E & 13 % H g g E £ 2 ]
< . Fhe | [ 3 & £ | wg | w® g 3 4 2 g Y
= 2 H . < ¥ a 3 X 3 ﬁ w
i Bl 2 sl E g g g
3 i & 3 # :
4 —
3 Especifigue Cantidad entregada o colocar un guién si el alimenty o se entregé en el pagquete.
i
] T -
) GUINTERD GALEANG 1078102580 |24/02/2025, Y josjons. X [10009/500 g [1000 gS00 g [s0bg 3L (2509 500y (SO0 G 1800 gEOO g |500 ¢ ‘500 cc 250 g DANIELA AWDREA GALEAND GONZALEZ 1001745176 D an Z M(’j)
)
LIEL PALACIYS MURILLO 1078472200 2a/02/7025. 3 f0a707s, X 4000 g:500 g 1000 ¢500 7/500g 3L !250g |500 g (500 g 1200 g 500 g 500 5 1500 6e 250 MARIA EVELIA ROMARA PALACKOS 1148143225 el -
DGYA CONCHAVE 1078102580 |zafoz/2025. PO foajors. ] X 110009500 g|1000 ¢800 gis00g 3L (2509 {60 g {500 @ 1800500 g I500 5 500 ce 250 g ¢ ISMELDA CONCFAVE CARAMO 1193541275 __L%‘("ﬂq
| o s
1D BORSA BLANDON 1078100687 |zafoz/zozs, o0 % |1000gis00 g|1000dsong|bong 3L (2509 |500 g |500 g 1800 gl500 g 500 5 1500 cc 250 g YULI YACIRA BLANDON MENA 1007056699
e i L - —
; H T -
s i

Observaclones: \

e165]  Ropabres
gible de quien entrega: L e,‘ 57—

Ay de i S < bt A <ot £n s e habnetal

- TSN

Representania Legal AS o5k delegade




B

FROCELD
PACMECKEN ' FNDRCIEIAN

Funoisen

e

Vemién1

#igine g

ClneRcactéa dels Purmale
Pabinca

NCMBITE DE LA NODALIDAD: PREOELL E INTERCULTURSL

NOMERE DEL SERVICIO O FORMA DE OPERAGION: EDLCACION {N'[IAL CAMPEEINA,

RACKYY: Mensuat__ % Vacaciones o Rucess _Otm__ Especifinue:
MES DE ENTREGA; ADR:L,
NOMBRE DE LA EAS: _GORPASGFA__

DIRECGION DEL PUNTD DE ERTREGA ALJMENTD DE ALTD VALCR NUTRICIONAL:

CODIGO DEL PUNTO DE ENTRESA ALIMENTO [F ALTO VALDR NUTRICIDNAL

NOMBRE DE LA UDSIUBA IUCA ___

MIS CARINDSITOS A8

BENESTER FOALIATA OMTREQ OE COLIPLEV ENTCE A6 ATARIOS J€ PARERT, HEAHTIN -
FRFMLIAR
REGINAL: CHOGD CENTRD ZONAI.: QuUISDOG MUNCIPID: QuIBDY,

Alimenta de alfo

CRUP POBLACKINAL CONFDRMACION RACION PARA PREPARAR (RF) ©alot Hutriclonal
«
E g 2
i i AERERE £ :
3 2 g iz 313 8 1 H
€ RESO ] < = =
: eyt R S R AR AR RN RN IR A RN B 2| %
ADDMRSIAARA G A - 3 =}
E WOMBRES ¥ AMELLIDDS DEL USUARID T IETIRERZION |B;;Ir:\ul-|ngnm £ % 3 H 3 g & a o £ 5 g g |&s 4 5 3 8 g £ g NOMBRE G MPLETO REshOnsABLE ¥ IUENTIFICAGION | FIRMA 8 HUELLATE QUIEN REGIBE LA RACIGN
H pllen dnicareria i ElE ey |8 2192 |% I E g EEl 2 Ja e | 8 & & ‘
pars la prirza-s. £ = 5 4 : g K g a b 85) 4 g = E ]
entrea i Jn R7P) DA R R ERE § 2 313 I - g s
g “ B ' < I B - o @
‘B @ gal gl g3 g g
B -2 2 Brrgye |8 # 2
g & =
H Especifitiua Cantidad entregada o golocar un guidn si el alimenio no se entregd en ¢l paguete.
) i i
1 |MARTIN QUINTERO GALEAND 1044535005 {24/02/2028. @ Joaanzs. X 1000 (500 [500 9 500 g 2L |25013i500 0 |500 g {1800 95004 (500 g |500 cci250 g DANIELA ANDRES GALEAND GONZALEZ | 1001745176 o Dd ) I & b ﬂ
. 2 :
2 | THIAGO BLANDDN MENA 015198691 [24/02/2025. £ O joagz0zs. X 1000 d500 g |500 g |s0n g2t |250 ' 500 g 500 g {1800 o500 ¢ F500 ¢ 500 cclzsn g KAREN VANESSA BLANDON MIENA 11e8525641 !"'\CX e (akessd
1= | ~ t
3 |VEILERSTIWAR MENA MENA 1077480207 24/02/2025, { C/04/2008. X 1000 ¢506 g (B00 g 500 g 2L |250 513500 g [500.g |1800 4500 o {500 g |500 cgi250 ¢ YRRLEIDA MENA MDREND 1028934 Yq( {dl Aok ey
: TR
4 | DAREISY YISEL CORDOBA SALAZAR 1077489893 24/02/2025 [ f0a/2025. X 1000 ¢Suo g (500g 6009 2L |250p.500 ¢ 5009 |1800 g50) ¢ 500 g |S00ce2509 GLENY DARWY SALAZAR CORMOEBA ' 107818078 G{ MY Do f. 5d[d1.af
y i 1 .
s | DARLEY JOSUE MENA GONZALES 1078473960 |2af0r/205, /B2 oapanas, X 1000 d500 ¢ {500 g (KO0 g 2L 2501500 g |500 g 11800 o500 g : 500 g |500 cl250 g SIRLEY PATRICIANSINZALES OFFAESTIL J( (:,ﬂﬂ?q\ ('

T
i

Observaciones; l'

FIrmI.L = __C?_L—Zomq E_g_
Nombre legible de quien entrega: Le ¥ 5 "}

At de e el 4., . pieins £ 6 medie grbenzt

e, et b

Firma: / % / zerd  Jl Q(/

tp;csentante legal EAS © su'{i—elet‘ado

i-




: 'i wr B T
1 Jr— - -
FROGOCHI ¥ FRE EnCION ¥rzlmd Pigimiers
BIEMESIAR FURLLTO CUTHEOA DF CORTPLDWNTOS ALOENTANIE DE PR A R ANTI ) - -
FAMILIAR Ctriluacion de lairkoonyeinn
viems
MREGIONAL: CHOCS: CENTRC ZDMAL: _OWBDS MUNICIPIO: Quisod

NOMBRE DE LA NODRLIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

NOMBRE BEL SERVICIO O FORNA DE OPERAUKIN

EQUCACION INICIAL CAMPLESINA,_

RAGION: Mensuzl ___X _ Varationak o Riceso, Otro ___ Especifinue: _
MES DE ENTREGA: AHRIL,
tNOMBRE DE LA EAS; CORPASCFA,

BIRECCION DEL PUNTO DE ENTREGA ALIMENTS DE ALTG VALOR NUTRITIONAL:

_MOMBRE BF LA UDS/UBA IUCA _ _ MIS CARINOSITOS # &

ODIGO DEL PUNTO DE ENTRESA ALIMENTO [E ALTO VALOR NUTRICICRAL:,

GRUPD POBLACIONAL CONFORMACION RAGISMN PARA PREPARAR (RP} Aliments di alle valor
Nutricional
H g
a 3
: - n :
F z
FECHRLE NGRESO | o0 o g = |8 - g g | % = : ¥
a (ﬁ;mmj ENTRLB::EHSIM.L § § H 2 i g E & S :£ ! @ @ g
- ¥ Q
g NEMBRES Y.APELLIOCS LEL USWARIL WHBERTIHGAG o isanans |ngrEMLniﬁzT.n; E g :3 t }g é % g 3 g g g g E u g E NOUBRE COUPLETO RESFORSAILE PFLL W IDEMTIFICaGIoN FIRMA O HUELLA D% GUIEN REGIBE LA RACION
= = o =t o
£ Sl B8] ¢ | 8|3 |3 |&|¢|28 5 |¢ g 8
I SR I B 3 il z
H - - - 3 S g ; = 3 =
b | € .E ] H 8 =
- - = ® a 2
z :
H Especifiqli& Cantidad entrepada o cofocar un guin & el alimento no se entreyd
| = en el paguete.
1 | ELAN ZAHN MENA GAVIRIA 1077490366 26/02/0825. 1 foas20m.i X S0l |600 g |500 g 1500 b 50 ¢ 1500 g /800 g 1500 g |500 co FRANCISCA GAVIRIA DIAZ 1073202096, f'(D‘f\“)\‘)(,d 6 g \f\ r 19,
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