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ACTA DE REUNION O COMITE N° 09

Hora: 12:07 pm Fecha: 24 de junio de 2025

Lugar:

Encuentro virtual plataforma TEAMS

Dependencia que Convoca:

GACVN — PRIMERA INFANCIA — CENTRO ZONAL KENNEDY

Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Objetivo:

Centro De Desarrollo Infantil- CDI

Llevar a cabo Comité Técnico Operativo ejecucion Abril, con la
Fundacion Arcoiris De Amor - FUNDAIRIS Contrato de aporte No.
11009312025 que opera la Modalidad institucional, con el servicio

Agenda:

1.
2.
3.

Saludo y presentacion de los asistentes
Identificacion y objeto del contrato

Lectura y seguimiento a compromisos del acta anterior

COMPONENTE TECNICO

4. Cobertura atendida durante el mes (certificado de cobertura)

5. Estrategias implementadas para el cumplimiento de cobertura (describir las acciones que

se han realizado para la focalizacion y cumplimiento de cobertura, anexar evidencia

fotografica actualizada)

Seguimiento a ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos

(anexar certificado de no ocurrencia o formato Excel de reporte segun aplique)

Novedades del talento humano (en un cuadro relacionar nombre de TH y novedad

presentada)

Reportes CUENTAME (Excel TH Cuéntame, Excel UDS del contrato, Excel RAM digital,

Excel formacion a familias, Excel datos antropométricos, Excel beneficiarios)

Oficio firmado por la representante legal donde informe que en ninguna de las UDS del

contrato se realizan actividades proselitistas

ijAntes 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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10. Oficio firmado por la representante legal donde certifique que no se realizan cobros a los
participantes que asisten al servicio (si aplica)

11.Actas de visita verificacion condiciones de calidad con plan de mejora, si aplica, para el
correspondiente mes

12.Requerimientos (anexar requerimiento, respuesta emitida por la EAS y cierre del

requerimiento) si aplica
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

13.Presente los proveedores que solicitd validar por parte de la supervision en el cuadro en
Excel adjunto y un pantallazo del cargue de los documentos en el Drive dispuesto para tal
fin. (si aplica)

14.Si presenta participantes con diagnostico de Desnutricion aguda moderada o severa,
presente las acciones realizadas desde la EAS (numero de seguimientos de peso, talla y
perimetro braquial realizados en el mes, fecha en que se realizaron, descripcion del
seguimiento de las atenciones en salud que recibieron los participantes, soporte de
notificacion a los padres de familia 0 acudientes).

15. Si presenta patrticipantes incluidos en la Base del Evento 113, describa el seguimiento a
las atenciones en salud que recibieron los participantes

16.Presenta las acciones adelantadas en los casos de los participantes que presentaron riesgo
de desnutricibn aguda en el mes de marzo (Notificacion a la familia, seguimiento a las
atenciones a salud, soporte de los seguimientos de peso y talla en cuéntame, soporte de
actas de educacion nutricional con familias).

17.Presente la relacion de participantes que no cuentan con afiliacién efectiva al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, describa los motivos y las acciones realizadas
desde la EAS para la garantia de este derecho, igualmente el seguimiento a las acciones
presentadas en el anterior comité.

18.Presente las actualizaciones de los documentos solicitados respecto a los equipos

antropométricos de la unidad.

ijAntes 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 FINANCIERO

19.
20.
21.
22.
23.
24.

Seguimiento ejecucion financiera del contrato ABRIL
Reporte tasas compensatorias (si aplica)

Reporte ejecucion contrapartida (si aplica)

Reporte Compras locales

Varios

Decisiones

Desarrollo:

1.

2.

Saludo y presentacion de los asistentes

La coordinadora y supervisora de contrato la Dra. ROSALBA ALEXANDRA DUARTE
MEDELLIN hace la apertura del comité saludando a los asistentes; por parte del equipo de
primera Infancia del ICBF se encuentra JIMMY JARAMILLO JIMENEZ, Como Enlace de
seguimiento a la Ejecucion Técnica, IVONNE LORENA POLANIA RUIZ, como enlace de
seguimiento a la ejecucion Financiera, la profesional de Nutricion INGRID LIZETH
FORERO RIVEROS y como profesional de asistencia técnica OLGA LUCIA SALINAS.

Por parte de la Entidad FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR - FUNDAIRIS Contrato de
aporte 11009312025, se encuentra la Sefiora JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ
representante legal, DIANA ROCIO PENUELA MUNOZ (Coordinadora UDS Castillo de los
Colores) y JENNY OMAIRA MARTINEZ ANZOLA (Coordinadora UDS Los colores del
Arcoiris). CAROLINA GIRALDO CORREA (UDS Castillo de los Colores) y SAMMY
KATHERINE AYALA FERRO, (UDS Los colores del Arcoiris). Nutricionistas.

Identificacion y objeto del contrato

e No. De Contrato: 11009312025
e Entidad Administradora de Servicio: FUNDACION ARCOIRIS DE AMOR - FUNDAIRIS

ijAntes 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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e NIT: 900203742-3

e Fecha de Suscripcion: 19/02/2025

e Fecha de Inicio: 21/02/2025

e Fecha de finalizacion: 30/09/2025

e Fecha de inicio de la operacion: 24/02/2025
e Modalidad: Institucional

e Servicio: CDI

e Cupos Contratados: 344 CUPOS

e UDS CASTILLO DE COLORES 199 CUPQOS
e UDS COLORES DEL ARCO IRIS 145 CUPOS
e Total, UDS contratadas: 2 UDS.

Objeto del Contrato: "PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD
CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE."

3. Lecturay seguimiento a compromisos del acta anterior

Compromisos/tareas Responsable Fecha Estado

No aplica No aplica No aplica No aplica

COMPONENTE TECNICO

4. Cobertura atendida durante el mes (certificado de cobertura)

ijAntes 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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En el mes de abril la EAS tuvo cobertura de 310 participantes en 16 dias de atencidén con

34 bajas coberturas de la siguiente manera:

UDS CASTILLO DE COLORES: 199 participantes y 0 bajas coberturas

- ROTACIONES: 11
- INASISTENCIAS: 295
- NO ATENCIONES: 1

- TICKETS: 1 Para el CDI CASTILLO “se cuenta con ticket 1311538 radicado a MIS
APLICACIONES de 1 nifio que esta vinculado en otra UDS".

UDS LOS COLORES DEL ARCOIRIS: 111 participantes y 34 bajas coberturas.

- ROTACIONES: 4

- INASISTENCIAS: 92
- NO ATENCIONES: 87
-  TICKETS: No reportan

5. Estrategias implementadas para el cumplimiento de cobertura (describir las acciones que

se han realizado para la focalizacion y cumplimiento de cobertura, anexar evidencia

fotografica actualizada).

Como parte de las estrategias implementadas por la Entidad administradora del servicio se

realiza basqueda activa de los beneficiarios y focalizacidbn en los barrios aledafios,

realizando divulgaciéon de la informacion a través de grupos de WhatsApp, paginas de

Facebook, volantes y carteleras.

Divulgacion de Volantes por Redes Sociales (Facebook, WhatsApp).

ijAntes 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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6. Seguimiento a ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos

(anexar certificado de no ocurrencia o formato Excel de reporte segun aplique)

En el mes de abril, la EAS no reporta ningun caso de presunto hecho de violencia, lesiéon o
fallecimiento; presenta certificado de no ocurrencia firmado por la representante legal, en
donde refieren que durante los dias comprendidos entre el 01 y el 30 de abril no se
presentaron presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los
servicios de Primera Infancia en la Unidad de Servicio del Contrato/Convenio N.°
11009312025 de (21 de febrero del 2025), suscrito con la Regional de Bogota del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Novedades del talento humano (en un cuadro relacionar nombre de la MC, UDS, y novedad

presentada — solicitud cambios infraestructura).

Para el mes de abril, la Entidad Administradora del Servicio, reporta que no se presento

ninguna situacion referente al talento Humano.

Reportes CUENTAME (Excel TH Cuéntame, Excel UDS del contrato, Excel RAM digital,

Excel formacion a familias, Excel datos antropométricos, Excel beneficiarios).
Para el mes de ABRIL, la entidad reporta la siguiente informacion:

USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES: 198 nifios participantes registrados en la UDS
CASTILLO DE COLORES y 111 nifios participantes registrados en la UDS LOS COLORES
DEL ARCOIRIS, para un total de 309 nifios participantes, segun reporte cuéntame aportado
por la Entidad.

FORMACION A FAMILIAS: Frente al cargue de formacion a familias, para la UDS
CASTILLO DE COLORES se reporta el cargue de 198 registros y para la UDS LOS
COLORES DEL ARCOIRIS se reporta 111 registros.

ijAntes 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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10.

TOMA NUTRICIONAL: 210 nifios participantes registrados en la UDS CASTILLO DE
COLORES y 121 nifios participantes registrados en la UDS LOS COLORES DEL
ARCOIRIS, para un total de 331 nifios participantes con Toma nutricional.

RAM DIGITAL: La Entidad reporta 2 Planillas cargadas en forma digital en el Aplicativo de
Informacién cuéntame, evidenciando el cargue de 224 nifios participantes registrados en la
UDS CASTILLO DE COLORES y 119 nifios participantes registrados en la UDS LOS
COLORES DEL ARCOIRIS, para un total de 343 nifios participantes.

TALENTO HUMANO: Referente al Talento Humano, la Entidad reporta 25 Personas
relacionadas en el aplicativo de informaciéon cuéntame de la UDS CASTILLO DE
COLORES y 16 personas para la UDS LOS COLORES DEL ARCOIRIS, para un total de
41 personas, relacionando el Numero de documento, direccion, teléfono, barrio, formacion
académica, tiempo de Experiencia, Tipo de contrato.

UNIDADES DE SERVICIO: La entidad reporta 2 Unidades de Servicio vinculadas.

Oficio firmado por la representante legal donde informe que en ninguna de las UDS del

contrato se realizan actividades proselitistas.

En cuanto a las actividades proselitista la Entidad refiere que: “(...) se abstiene de realizar
o permitir que se realicen en las UDS CDI CASTILLO DE COLORES Y CDI LOS COLORES
DEL ARCOIRIS actividades proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos
a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas con la

prestacion del servicio (...)".

Oficio firmado por la representante legal donde certifique que no se realizan cobros a los

participantes que asisten al servicio (si aplica).

Referente a si se realizan cobros por la prestacidon del servicio, la entidad menciona que:
“(...) hago constar que el contrato 11009312025 se abstiene de realizar cobros a los
beneficiarios atendidos, Garantizando la gratuidad del servicio en las UDS CDI CASTILLO
DE COLORES Y CDI LOS COLORES DEL ARCOIRIS (...)".

ijAntes 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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11.Actas de visita verificacion condiciones de calidad con plan de mejora, si aplica, para el

correspondiente mes.

Para el mes de abril, no se realizé visitas de condiciones de calidad por parte del Centro

Zonal.

12.Requerimientos (anexar requerimiento, respuesta emitida por la EAS y cierre del

requerimiento) si aplica.

Durante el mes de abril, no se gener6 requerimientos a la Entidad Administradora del

servicio.
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

13.Presente los proveedores que solicitd validar por parte de la supervision en el cuadro en
Excel adjunto y un pantallazo del cargue de los documentos en el Drive dispuesto para tal

fin. (si aplica).

Para este mes la EAS no solicitd validacion de nuevos proveedores.

14.Si presenta participantes con diagnoéstico de Desnutricibn aguda moderada o severa,
presente las acciones realizadas desde la EAS (nUmero de seguimientos de peso, talla 'y
perimetro braquial realizados en el mes, fecha en que se realizaron, descripcion del
seguimiento de las atenciones en salud que recibieron los participantes, soporte de

notificacion a los padres de familia o acudientes).

Para este mes, la EAS, en ninguna de las UDS, se cuenta con participantes identificados

con diagnéstico de Desnutricibn aguda moderada o severa.

15. Si presenta participantes incluidos en la Base del Evento 113, describa el seguimiento a

las atenciones en salud que recibieron los participantes.

ijAntes 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.

Para este mes, se evidencia la inclusiobn de un participante de la UDS CASTILLO DE
COLORES en la Base del Evento 113:

JUAN DAVID QUEVEDO ERAZO

RC 1100130296

El dia 11/04/2025 se realiza verificacion de datos dentro de la UDS CDI CASTILLO DE
COLORES: Peso: 13.3 kg., Talla: 91 cm., lo que arrojo clasificacion nutricional de Peso
adecuado para la talla. La familia aporta soportes de la EAPB FAMISANAR-COLSUBSIDIO
con fecha del 21 de enero de 2025, donde se identifica un error de digitacion en la fecha
de atencion donde en cambio de poner 2025, ponen 2023, para esta toma reportan un peso
de: 12 kg talla: 91.4 cm, ademas aportan certificado de la Subred Suroccidente del 5 de
febrero de 2025 sin reporte de ninguna anomalia o reporte de bajo peso para la talla. La
familia refiere que en ninguna de las atenciones en salud que ha recibido el participante le
han manifestado que se encuentre con desnutricion, que unicamente le han informado que
si es un poco mas bajito de talla para su edad. El dia 24/04/25 se realiza verificacion de
datos dentro de la UDS CDI CASTILLO DE COLORES: Peso: 13.5 kg Talla: 91 cm, lo que
arrojo clasificacion nutricional de Peso adecuado para la talla. No tienen citas meédicas
recientes, sin embargo, en los soportes meédicos presentados no tiene alteraciones

nutricionales.

Para este mes, la UDS LOS COLORES DEL ARCORIS no cuenta con participantes

incluidos en la Base Epidemioldgica del Evento 113.

Presenta las acciones adelantadas en los casos de los participantes que presentaron riesgo
de desnutricion aguda en el mes de febrero (Notificacién a la familia, seguimiento a las
atenciones a salud, soporte de los seguimientos de peso y talla en cuéntame, soporte de

actas de educacion nutricional con familias).

ijAntes 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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17.

La EAS presenta informe de las acciones adelantadas con los participantes que al mes de
abril presentaban clasificacion de Riesgo de Desnutricion Aguda, entre las cuales se
relacionan: notificacion a padres de familias, seguimiento antropométrico (peso y talla) y
cargue de los datos en el aplicativo Cuéntame, seguimiento a las atenciones en salud y
talleres con familias en Alimentacion Saludable, Ajuste de la RP en la UDS: % de porcion
de lacteo y proteina adicional, segun corresponda en los tiempos de comida. Se reportan
3 casos en el CDI LOS COLORES y 18 casos en el CDI CASTILLO al corte de 30 abril.

Presente la relacion de participantes que no cuentan con afiliacion efectiva al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, describa los motivos y las acciones realizadas
desde la EAS para la garantia de este derecho, igualmente el seguimiento a las acciones

presentadas en el anterior comité.

UNIDAD DE SERVICIO NO CUENTAN CON AFILIACION

NUMERO DE PARTICIPANTES ACCIONES REALIZADAS

AL SGSSS

CDILOS COLORES DEL orientaciones a frente a procesos de garantia de derechos

ARCOIRIS y/o activacion de rutas segUn requiera la familia usuaria, de

e El dia 23/04/2025 se realiza con las familias, jornada de

acuerdo a sus necesidades y particularidades.

CDICASTILLO DE

o Eldia 11/04/2025 se realiza con 7 de las familias, jornada

de orientaciones a frente a procesos de garantia de

11 derechos y/o activacion de rutas segun requiera la familia
COLORES
usuaria, de acuerdo a sus necesidades y particularidades.
Se firman nuevos compromisos con las 4 familias restantes.
18.Presente las actualizaciones de los documentos solicitados respecto a los equipos

antropomeétricos de la unidad.

CDI CASTILLO DE COLORES

ijAntes 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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EQUIPO MARCA Fecha Fecha ultima INSPECCION
ultima calibracion verificacion intermedia DE EQUIPO
Tallimetro SECA 213 26-8-2021 FEBRERO 2025 BUEN ESTADO
o estadiometro
Bascula pesa personas SECA 803 7-12-2023 FEBRERO 2025 BUEN ESTADO
Balanza pesa alimentos OR|ON 15-11-2024 FEBRERO 2025 BUEN ESTADO
Termémetro TP 300 9-8-2024 FEBRERO 2025 BUEN ESTADO
de alimentos
Termémetro TP 300 9-8-2024 FEBRERO 2025 BUEN ESTADO
de alimentos
Nevera Refrigerador [E| ECTROLUX N/A FEBRERO 2025 BUEN ESTADO
Nevera congelador |E| ECTROLUX N/A FEBRERO 2025 BUEN ESTADO

CDI LOS COLORES DEL ARCOIRIS

EQUIPO MARCA Fecha ultima calibraciéon Fecha INSPECCION DE EQUIPO
ultima verificacion intermedial
Tallimetro o estadiometro |SECA 213 1-2-2023 FEBRERO 2025 24-2-25
Bascula pesa personas |SECA 813 8-7-2024 FEBRERO 2025 24-2-25
Cinta métrica Seca 201 N/A
Balanza pesa alimentos |[EK5055 17-11-2021 FEBRERO 2025 24-2-25
Termoémetro de alimentos |TP 101 FEBRERO 2025 En la inspeccién de equipos de feb
se identifica elemento con oxido - se
realiza compra de equipo nuevo.
Termometro de alimentos (TP 101 FEBRERO 2025 En la inspeccién de equipos de feb
se identifica elemento con oxido - se
realiza compra de equipo nuevo.
Nevera Refrigerador ABBA N/A N/A
Nevera congelador ELECTROLUX N/A N/A

19.COMPONENTE FINANCIERO

ijAntes 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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20.
21.
22.
23.

24,

Seguimiento ejecucion financiera del contrato ABRIL

Reporte tasas compensatorias (si aplica)
Reporte ejecucion contrapartida (si aplica)
Reporte Compras locales

Varios

Se llevo a cabo retroalimentacién a las Entidades frente al Proyecto pedagégico dejando la
claridad que es necesario realizar algunos ajustes, a los documentos, de acuerdo con lo
establecido en el FORMATO PROYECTO PEDAGOGICO, Manual técnico y la Guia
Operativa recordando que "(... un proyecto pedagogico construido de manera colectiva,
gue recoge las expectativas de sus familias y comunidades, y pone en el centro una
comprension de la educacion inicial como un escenario que privilegia el cuidado sensible,
el juego, la creacion, el disfrute de la literatura, la muasica y las artes, el contacto con el
territorio y el cuidado de la naturaleza, las grandes preguntas que buscan resolver las nifias

y los nifios en la primera infancia...)"

Se realizara una jornada de entrenamiento para fortalecer a la Entidad en lo referente al

proyecto pedagadgico.

Se hace énfasis a la Entidad en la necesidad de revisar las fichas de caracterizacion, con
el fin de constatar que se diligencia la informacion de manera correcta, modulo por modulo

garantizando la calidad en el dato
Decisiones:

La EAS debe realizar entregas oportunas y con calidad de las actividades de seguimiento
y supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestién, facilitando el
acceso a toda la informacion y documentacion relacionada con la prestacion del servicio,

respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los

ijAntes 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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informes que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean

requeridas.

-La supervisora del contrato avala la informacién expuesta en el presente comité.

-Desde el apoyo a la supervision del componente técnico, se revisara la informacién

mensual referente a inejecuciones, inasistencias y bajas coberturas para ser comparado y

retroalimentado con el area financiera.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
No aplica ; i
No aplica No aplica
FIRMA ASISTENTES
Nombre . . :
Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma

ROSALBA ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

Coordinadora/Supervisora de Contratos.

ICBF- CZ KENNEDY

OLGA LUCIA SALINAS

Profesional asistencia técnica

ICBF- CZ KENNEDY

JIMMY JARAMILLO JIMENEZ

Enlace de seguimiento ejecucién técnica

ICBF- CZ KENNEDY

Enlace de seguimiento ejecucion ICBF- CZ KENNEDY /
IVONNE LORENA POLANIA RUIZ . . v/ 0
financiera \/’W .
. . L ICBF- CZ KENNEDY
INGRID LIZETH FORERO RUIZ Profesional especializado-Nutricionista ?x\\\\\xV

JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ

Representante Legal

EAS

DIANA ROCIO PENUELA MUNOZ

Coordinadora (UDS CASTILLO)

EAS- FUNDAIRIS

L%ﬂaﬁdk\

YENNY OMAIRA MARTINEZ ANZOLA

Coordinadora (UDS LOS COLORES)
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CAROLINA GIRALDO CORREA

Nutricionista

(UDS CASTILLO)
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SAMMY KATHERINE AYALA FERRO

Nutricionista (UDS LOS COLORES)

EAS- FUNDAIRIS
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Préxima reunion

Fecha

Hora

Lugar

21/07/2025

8:00 am
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Colaborador que elabora el acta:

Equipo de apoyo a la supervision

ijAntes 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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