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ACTA DE REUNION O COMITE N 12

Hora: 8:00 A.M. Fecha: 10/11/2025

Lugar: Centro Zonal Usme

Dependencia que Grupo de Atencion en Ciclos de Vida y Nutricién — Centro Zonal Usme

Convoca:

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

Objetivo: Realizar el primer comité técnico operativo del Contrato de Aporte No. 11007122025_
suscrito entre el ICBF y la EAS ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM que
opera la modalidad INSTITUCIONAL_, con el (los) servicios CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL CON ARRIENDO

Agenda:

Inicio — verificacion quorum.:

Identificacion Contrato de Aporte.

Verificacion compromisos Comité técnico operativo mes de OCTUBRE 2025
Componente financiero

Componente técnico

Informe de ejecucion plan de trabajo mes de OCTUBRE 2025

Ingresos y egresos

© NGk owbd-=

Evaluacién de los cronogramas

©

Actividades Sige
10. Componente salud y nutriciéon

11.  Acciones Seguimiento casos de vulneracioén, accidentes, fallecimientos e
inobservancias reportadas mes de OCTUBRE 2025

12. INFORME GENERAL DE ACCIONES
13. Focalizacion
14. Decisiones

1. Inicio - verificacion quorum.: Siendo las 8:00 a.m. Se da inicio al comité técnico operativo correspondiente
al mes de OCTUBRE, dando revisiéon a documentos enviados por via correo electrénico, en presencia de la
representante legal la Sra. GLORIA PATRICIA PENA, la tesorera y/o persona encargada del presupuesto
ERAYDES MONTERO, por parte del centro zonal Usme hace presencia el equipo de apoyo a la supervision
Técnica GERALDYN MELISA PINERES MARTINEZ, apoyo financiero YOXMINCHERTS ANDRES RANGEL
CORTES, las nutricionistas ADRIANA GAMBOA y OSMANY CAMARGO vy la supervisora del contrato MARIA
FERNANDA ESCOBAR SUAREZ.

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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2. Identificacion Contrato de Aporte.

No. De Contrato

11007122025

Entidad Administradora de Servicio

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

NIT

900118806

Fecha de Suscripcion 2/6/2025
Fecha de Inicio 2/8/2025
Fecha de finalizacion 9/30/2025

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 UN SIEMPRE"
Modalidad INSTITUCIONAL
Servicio CENTRO DE DESARROLLO [INFANTIL CON
ARRIENDO
Cupos Contratados 249
Total UDS contratadas 1
Cupos atendidos a la fecha 249
Total UDS activas 1
3. Verificacion compromisos Comité técnico operativo mes de OCTUBRE 2025.
Durante el comité anterior no se dejaron compromisos.
Compromisos / Acci . Documento
cciones realizadas
tareas soporte
No se dejé No se dejé compromisos en el No se dejo
compromisos en el comité anterior. compromisos en
comité anterior. el comité
anterior.
No se dejé No se dejé compromisos en el No se dejé
compromisos en el comité anterior. compromisos en
comité anterior. el comité
anterior.

4. Componente financiero:

Posterior al ejercicio de supervision financiera, fueron revisados y validados cada uno de los soportes de
ejecucion financiera allegados por la EAS, los cuales relaciono:

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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3.2.1_INFORME FINANCIERO_OCTUBRE, debidamente diligenciado y firmado.

3.2.2_SOPORTES PAGO NOMINA_OCTUBRE; planilla de relacion de pago del talento humano del
mes de OCTUBRE por 30 dias por 30 trabajadores debidamente firmado por cada uno.

3.2.3_SOPORTE PAGO SEGURIDAD SOCIAL_OCTUBRE; revisado, planilla de pago de aportes N°
34853731 emitida de ASOPAGOQOS, con fecha de pago 02/10/2025, por 30 trabajadores por 30 dias.

3.2.4_FACTURAS_OCTUBRE; Revisado el contenido, Cuenta de cobro #9 por conceptos de arriendo;
Facturas de pagos de los servicios de Acueducto, Energia, Teléfono y Gas; Recibo pago #0749 de
Gastos Operativos; Soporte de pago N° 6336031 Pdliza de accidentes; Facturas de gastos de
materiales de ferreteria y pinturas, Factura de gastos de material de papeleria; Facturas de gastos de
insumos de Aseo; Facturas de compras de Alimentos RP y RPP.

3.2.5 PAZ Y SALVOS PROVEEDORES_OCTUBRE; se evidencia soportes de paz y salvo emitidos
por ORGANIZACION BONANZA, ASOCIACION DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS LA CIMA,
YEISSON ANDRES VELASQUEZ, NORELIA ZABALA, EVEREST RM & SAS, y SUPERMERCADO
TEJARES.

3.2.8_ EXTRACTO BANCARIO OCTUBRE; documento correspondiente al periodo 1 al 310 de
OCTUBRE 2025 de la cuenta de ahorro N° 24131929760 emitida por la entidad bancaria Banco Caja
Social.

3.2.9 INFORME CONTRAPARTIDA_OCTUBRE, debidamente diligenciado y firmado junto con sus
anexos de cuentas de cobro de arriendo y soporte de giro.

3.2.10_CERTIFICADO DE COBERTURA. Documento correspondiente al periodo 1/10/2025 hasta
31/102025 debidamente firmado.

Como complemento, se evidencia que para la fecha del presente informe el contrato presenta un avance de
ejecucion como se relaciona en la siguiente:

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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1. Informacian General

ENTIDAD ADMINISTROORA DEL SERVICIO ASDCIACION SUERIDS DEL MARANA Mo, DEL CONVEMIO O CONTRATD 11007 122025| VALDR DEL CONVEMIO O CO

2. SEGUIMIENTO AL USO DE LOS APORTES

DESCRIPCION ENERD FEBRERD MARZD ABRIL MAYD Jumio Juuo AGOSTD | SEPTEMBRE | ocTUBRE
WALOR INGRESO DE AFORTES PARA EL PERIDDO $151.021.000 $209.360.880(  $129.673473 $1Za673473)  $120073.473|  S12e7a4TI)  Se4TenToCd s
VALOR OTROS NGRESOS
MAS 5ALDO DE APORTES DEL PERIDDO ANTERIDR 228,83 22583 $228 $170088|  $101.339 164 Sioa3se 108  $133337848| Seoao7ams)  Seinasesaz|  Se41seasTs
TOTAL APORTES PARA EL PERIODD s B §131.021.300| S2011ZT.000(  SZM1ZENT| SzaegsasE(  §203.011.422| SEIATHISNG)  §20T.007.430(  S141.500.878
VALOR PAGDS DURANTE EL FERIDD0 CON APORTES DEL ICEF $32.184.001 $80.430.418(  $101 963473 seiad1ser|  Sev2snore|  Ssmoriiv4|  $seT7naTe|  Ssa7EnsEs
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN EL PERIODO $57.171 560 £00.832.678 S22663088(  $17.883000 $e1e7asen|  Sroedamso|  S1maecnd|  Sz2mTre3)  $47.83aoo0
CUENTAE POR PAGAR CANCELADAS EN EL PERIDDO 850.047.200 501337412 Pl ded §17.253 000) §01.074.000 §12.043 030 §18.320.204
PAGO CON GARGO A LA PROVISION PRESTACIONAL $21.396 72| $4 57 500
PAGO RETENCION EN LA FUENTE. WA, DTROS IMPUESTOS
OTROS PAGOS REALIZADOS EN EL PERIDOD
SALDO DE APORTES ICEF PARA EL PERIODO 5220 5220 $1.780.033) $101.338.104(  $106.386.109 $130337.848(  §104.078.483)  §110.499.032  §141.300878) 520848540
SALDO SEGUN EXTRACTO EN EL PERIODO 1.791.925,77 1013316179 | 10038320703 | 1333e7.00027 | S10e0msar|  Stomeoss|  S41m00mal  SmosTaeds
DIFERENCIAS )| ) 147114 $3.898 $7.179 $a.7e) HER ] $10.433) $19.038 $23110
VALOR CARGA PRESTACIONAL DEL FERIODO $14.450.705 $13.013.781 Stzamanz|  Sizmmang $1zspaa1z)  S12mamanz|  S1zsmaanz)  Sizmomatz|  S1zmmaanz
i s e L ) 514430783 §27.484.520 §30.582038(  SELEH.3M) 410550 §S40E1402( SE2az2i4l  sTAmmTIE|  SEIATRAM
REGIETRO DE 08
DESCRIFCION
ENERD FEBRERQ MARZO ABRL MAYD JUNID LD AGOSTO SEFTIEMERE | OCTUBRE | NOVIEMERE
RENDIMIENTOS FIANCERDS EEGUN EXTRACTD 225,83 1471,18 282702 318074 2822,74 773,02 287882 a0z 11
VALOR CONEIGNADO

Informacién validada a partir de los soportes de ejecucion contractual presentados por la Entidad
Administradora de Servicios.

Asi mismo se presenta a continuacion el avance de la ejecucién de la contrapartida,

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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| EJECUCION CONTRAPARTIDA
T FT.MO1ZFF 12e¥
ﬁi PROCESD X ' )
PR ERAY PREVENENS Versiom 6 Pagina 1 g 1
Lt FORMATO PRESENTACKM MFORMES FMANCIERDS CON T
| Pablica
0. CONTRAFARTIDA
DETALLES DE LA EJECUCIIN DE LA CONTRAPARTIDA PROPUESTA
RUBRO DESCRIPCION FRE;.IE}I‘?I‘[HJ m‘:ég;‘;,m EMERQ FEBREROQ MARZD ABRIL MaYD JUND Juuo AGOSTO BEPTEIEH OCTUERE H?“EI DICIEMERE E.IEGE;’B;ALA gE”‘E‘I‘:}lITPz
ARRIENDO ;\‘E;'Etc 3454 W05 CONTRAPARTIDA %0 2 maos 52 mana $208.m2 £2 /a0 2 mansz & manm 2 eaa052 285m0 1534 M7 §23.454 508 S0
i ]
S0 %0
S0 %0
] ]
] ]
i ]
s0 1]
s0 1]
] ]
] ]
f0 %0
OTAL AFORTE § 23.434.309,00 § - |5 zestem |y zessese|s zestom |§ zesarmr (s  zessom |§ zesacsr (s 2essom |f zessose |5 issase |5 - S - |8 mmasasampe |

5. Componente técnico

e Seguimiento coberturas

{ S

Vi

" Firma del Representarde Legal

REPORTE DE COBERTURA Y EJECUCION MES VENCIDO — OCTUBRE 2025 CONTRATO N11007122025

EAS

NUMERO DE

CONTRATO CUPOS

11007122025

ASOCIACION
SUENOS DEL
MANANA ASM

249

CUPOS
CONTRATADOS ATENDIDOS

249

BENEFICIARIOS
CARGADOS EN
SISTEMA
CUENTAME

247

OBSERVACIONES

BAJA COBERTURA: 0
RACIONES NO
EJECUTADAS POR
INASISTENCIAS: 174
RACIONES NO
EJECUTOADAS POR
SEMANA DE RECESO
DEL 6 AL 10 DE
OCTUBRE: 1245
TICKET: 2
PARTICIPANTES CON
TICKET N° 1459760

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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REPORTE DE ACCIONES DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE INFORMACION CUENTAME MES VENCIDO —

OCTUBRE 2025 CONTRATO N°_11007122025_

NUMERO DE "BENEFICIARIOS |CANTIDAD DE CANTIDAD DE |OBSERVACIONES
CONTRATO CUPOS REGISTRADOS |BENEFICIARIOS  BENEFICIARIOS
EAS CONTRATADOS EN EL SISTEMA  |CON FORMACION  CON TOMA
DE NUTRICIONAL
INFORMACION"
11007122025 247 247 247 2
ASOQIACION PARTICIPANT
SUE~NOS DEL 249 ES CON
MANANA ASM TICKET N°
1459760
¢ Novedades talento humano
NOVEDADES TALENTO HUMANO MES DE OCTUBRE 2025
NOMBRE SERVICIO NOMBRES Y PERFIL OBSERVACIONES
uUDS APELLIDOS
NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
¢ Relacion de talento humano vinculado:
NOMBRE NOMBRES Y o AE
uDS SERVICIO APELLIDOS N° CEDULA PERFIL OBSERVACIONES
CDI SUENOS g 2rien Coordinador (A)
DEL Suan Romero
MANANA CDI 21076757 NINGUNA
. Paula Michell Auxiliar
CDI SUENOS Gonzalez uxiial .
DEL Suan Administrativa
MANANA CDI 1001185491 NINGUNA
Claudia
CDI SUENOS Marcela Profesional
DEL Molina Psicosocial
MANANA CDI Contreras 1022992453 NINGUNA

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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CDI SUENOS Natalia Ramos Profesional en
DEL Maldonado salud y nutricién
MANANA CDI 1020815304 NINGUNA
- . Agente
CDI SUENOS Gina Marcela Egucativo
DEL Pérez Arias Perfil 1
MANANA CDI 1022986155 NINGUNA
. . Agente
CDI SUENOS Marthe,l Lucia Egucativo
DEL Arias Avila Perfil 1
MANANA CDI 38286522 NINGUNA
. llsa Marlen Agente
CDI SUENOS Quintero Educativo
DEI: Salazar Perfil 1
MANANA CDI 52366726 NINGUNA
. Lady Viviana Agente
CDI SUENOS Umbariva Educativo
DEL Valdés Perfil 1
MANANA CDI 52860404 NINGUNA
. Sandra Agente
CDI SUENOS Janneth Diaz Educativo
DEI: Romero Perfil 1
MANANA CDI 52232230 NINGUNA
. , . Agente
CDI SUENOS MarlgaLeber Educativo Perfi
DEL Vargas Vargas y
MANANA CDI 52823442 NINGUNA
. - Agente
CDI SUENOS Nidia \gganna Educativo Perfi
DEL Vargas Vargas y
MANANA CDI 1024534447 NINGUNA
4 . . Agente
CDI SUENOS @YY amile Educativo Perfi
DEL Parra y
MANANA CDI 1002369378 NINGUNA
. Ana Ruth Agente
CDI SUENOS Guzman Educativo
DEL Galindo Perfil 1
MANANA CDI 51880929 NINGUNA
- . Agente
CDI SUENOS Yyranl Cortes Educativo
DEL Rico Perfil 2
MANANA CDI 1023029821 NINGUNA

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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

CDI SUENOS Franco Educativo

DEL Esquivia Perfil 2

MANANA CDI 52950198 NINGUNA
. Gabriela Agente

CDI SUENOS Linares Educativo

DEL Heredia Perfil 2

MANANA CDI 21032675 NINGUNA
- . Agente

CDI SUENOS Martha Rocio Egucativo

DEL Pachon Cruz Perfil 2

MANANA CDI 52461859 NINGUNA
. Eraydes .

CDI SUENOS Montero Aux'“a': .

DEL Moreno Pedagdgica

MANANA CDI 39766096 NINGUNA

CDI SUENOS Elizabeth Auxiliar

DEL Suan Romero Pedagdgica

MANANA CDI 51996275 NINGUNA
. Maria Arleny .

CDI SUENOS Marquez Auxiliar

DEL Castillo Pedagogica

MANANA CDI 52207935 NINGUNA

CDI SUENOS Luz Mery Auxiliar

DEL Agudelo Avila Pedagdgica

MANANA CDI 20532839 NINGUNA

CDI SUENOS Angie Tatiana Auxiliar

DEL Pérez Nieto Pedagdgica

MANANA CDI 1023013225 NINGUNA

CDI SUENOS Leidy Paola Auxiliar

DEL Giraldo Vargas Pedagdgica

MANANA CDI 1022970170 NINGUNA
- Alcira  Esther

CDI SUENOS Gonzdlez Gestor De

DEL Mora Alimentos

MANANA CDI 51986101 NINGUNA
- Libia Yasmin

CDI SUENOS Galeano Gestor De

DEL Méndez Alimentos

MANANA CDI 52372930 NINGUNA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




Qv PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 9 de 25

FAMILIAR
. Rocio

CDI SUENOS Gonzdalez Gestor De

DEL Moreno Alimentos

MANANA CDI 52373550 NINGUNA
- Maria Isabel

CDI SUENOS Sepulveda Gt_estor De

DEL Godoy Alimentos

MANANA CDI 52287975 NINGUNA
- Sevastian

CDI SUENOS Cifuentes G(_astor De

DEL Alfonso Alimentos

MANANA CDI 1000454549 NINGUNA
~ . . Auxiliar

CDI SUENOS Leidy Natalia Servicios

DEL Pérez Arias

" Generales

MANANA CDI 1022925036 NINGUNA
B . Auxiliar

CDI SUENOS k/lauur::?a Brigith Servicios

DEL Generales

MANANA CDI 1007297834 NINGUNA
- . Auxiliar

CDI SUENOS Ricardo Suan Servicios

DEL Romero

- Generales
MANANA CDI 80365624 NINGUNA

6. Informe de ejecucion plan de trabajo mes de OCTUBRE 2025.

ACTIVIDADES
PEDAGOGICAS REALIZADAS
EN EL MES DE :

RESUMEN - ACTIVIDADES
DESARROLLADAS PLAN DE TRABAJO
OCTUBRE 2025

OBSERVACIONES

GRUPO DE ESTUDIO
TALENTO HUMANO

NINGUNA

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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> &

GESTION A
FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERQ 2025

ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora_10:30 am Fecha: 31/10/2025

Lugar CDI SUENIOS DEL MANANA
COMITE COPASS

Proceso 5G55T

Objetivo Dar a conocer |a gestion realizada en prevencion de fiesgos en el CDI
correspondiente al mes de Octubre de 2025

Agenda

Saludo

1. Recepcion documentos
2. Decisiones y compromisos

Desarrollo
Agenda
Saludo
* Verificacién gestion re

* Compromisas
Desarrollo

izada

Siendo las 10:30 am del dia 31 de Octubre del afio 2025, en las instalaciones del CDI suefios del mafiana, en la
cuidad de Bogotd, se reunieron el sefior Ricardo Suan, la sefiora Mery Agudelo, Arleny Mirguez y sefiorita
Yoanna Vargas del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo para dar seguimiento a la agenda con los
siguientes puntos:

1. El sefior Ricardo Suan realizo arreglos locativos como:
«  Arreglode la chapa de Ia puerta principal del jardin
Se pegan tapetes alrededor del salén en el segundo pisola torre
Se realiza emboquillado del piso de Iz cocina
Se busca Ia fuga de agua en los bafios del segundo piso de la torre C
Se realiza el pegado de las colchonetas a I pared en el 53ln del tercer piso de Ia torre C
Se realiza arreglo en la canaleta de tercer piso de la torre A, ya que se encuentra filtracién de
agua, 1o cual se raspa, resana y se impermeabiliza
Recarga de 2 extintores vencidos del primer piso la torre ¢

Bl erupo COPASS ademds verifica que el talento humano participe en las pausas activas durante Ia jornada
bienvenida con los nifios, cierre de experiencias v cada cambio de actividad, de acuerdo con los compromisos
‘adquiridos, donde cada torre serd la responsable de realizar el acta y firmas semanales con registrd fotografico,
comoel limiento de Ia realizacién en los tiempos estipulad:

Sede principal calle 75 sur N°  9-21 teléfono 7029258
asm om

202

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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/ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 11:00 am Fecha: 07/10/2025

Lugar CDI SUENOS DEL MANANA

Responsable Gestores de alimentos

Proceso CLAVES PARA MANIPULAR EFECTIVAMENTE LOS ALIMENTOS

Objetivo Socializar a los colaboradores del CDI la importancia de conocer el decreto
2674 a fin de llevar a cabo buenas practicas de manufactura mediante la
prestacion del servicio.

Agenda
1 Saludo
2. Desarrallo del tema
3. Cierre

Desarrolio

El diz 7 de octubre siendo las 11:00 am en la capacitacién se inicia exponienda con el gestor de Alimentos
Sevastian Cifuentes sobre el Decreto 2674.

Adiarando, yhacié saberla ia que cumple al manipular

todos estos, ya sean carnes, verduras, harinas, 13Cteos, sean seguros y adecuados dentro de una calidad
sanitariz satisfactoria

Todo establecimiento, persona natural o empresa deben cumplir con las Buenas Practicas De Manufactura
(BPM) que son normas higiénicas las cuales incluyen limpieza, control de plagas, mantenimiento, higiene
persanal y cantrol de procesos.

Cada uno de los manipuladores de alimentos da su intervencién a media que avanza la socializacidn
mencionando temas importantes como:

Candiciones basicas de higiene en la fabricacion de alimentos, es aqui en donde se resalta el tema de las BPM
indicando que son un conjunto de practicas v procedimientos que aseguran Ia calidad v seguridad de los
productes, espacialmente en alimentos. En esencia, son principios basicos de higiene y productién que deben
seguir Ias empresas para garantizar que sus productos cumplan con los requisitos sanitarios y de calidad.

De esta manera mencionan algunas de las acciones que ellas como manipuladoras de alimentos realizan para
dar una calidad alimentaria a los nifios y nifias en el CDL.

« Todas las personas que realizan actividades de manipulacion de alimentos deben tener formacidn
en educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicss de Manufactura y pricticas
higignicas en manipulacion de alimentos. lgualmente, deben estar capacitados para llevar a cabo
las tareas que s les asignen o desempefien, con elfin de que se encuentren en capacidad de adoptar

las precauciones y medidas ivas necesarias para evitar inacién o deterioro de los

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258
asm suenos2939 @gmail.com

w22
‘« \‘ FORMATO DE ACTAS
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FO-GA-03 [ versine FEBRERO 2025
ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 10:30 am Fecha: 31/10/2025
Lugar CDISUENOS DEL MARANA
Responsable Talento humano
Proceso Dar a conocer el dia de la alimentacion al talento humano del CDI Sueiios del

maRana i que se brinde una alir i6n sana , segura y nutritiva
Objetivo
Agenda
Saludo
1. Dia dela alimentacién
Desarrolio
Agenda
Saludo
Desarrollo
Objetivo del dia mundial de la Alimentacién
C sobre los «de hambre , la icién, Ia pobreza a nivel mundial promover

Ia accién para garantizar que todas las personas tengan acceso a una alimentacion suficiente,
segura, nutritiva

El dia mundial de la ion fue creado para congientizar sobre el hambre, la desnutricion y la
pobreza en el mundo para promaver la importancia de una alimentacion saludable y sostenible para
todos, se conmemora el dia 16 de octubre para garantizar el acceso a alimentos seguros, nutritivos
y suficientes

La saludable es parael iento y desarrollo de los nifios y nifias.
Promueve el consuma de alimentos naturales como frutas, verduras, cereales y proteinas, evitando
el exceso de aziicares y productos procesados. A través de habitos alimenticios equilibrados se
fortalecen Ia salud, Ia energia y el bienestar general, contribuyendo a una mejor calidad de vida
desde la infancia

La Seguridad Alimentaria: Un Derecho Fundamental

Sede principal calle 75 sur N*  9-21 teléfono 7029258
asm suenos2939@gmail.com

de2012

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

FORMATO DE ACTAS

FO-GA-03. VERSION 6 FEBRERO 2025

/ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 7:30am [ Fecha 31 de octubre ae 2025
Lugar CDI SUENOS DEL MAIANA
AGENTES EDUCATIVAS
Proceso PEDAGOGICO
Objetivo Realizar jornada de reflexion pedagdgica correspondiente al mes de octubre
Agenda
saludo

1. Claves para manipular alimentos
2. Dia mundial de Ia alimentacion
3. Participacion Infantil
4
B

Infografia mecanismes regula:
Varios

Desarrollo
Siendo las 7:30 am del dia 31 de octubre del afio 2025, se inicia a jornada de reflexidn pedagdgica

correspondiente al mes de octubre, saludo cordial de parte de la coordinadora Marlen Suan a las
asistentes quienes firman al finalizar el acta

1. Claves para manipular alimentos, Se realiza Iz socializacion por parte de los gestores de
alimentos

Todo manipulador de alimentos debe adoptar las practicas higiénicas y medidas de proteccién que

2 continuacion se establecen:

En este punto |2 Gestora de Alimentos Rcio Gonzales continua indicando las practicas que todo G Gestor
De Alimentos debe tener en concordancia con el decreto 2674 de 2013,

* Mantener una estricta limpieza e higiene personal y aplicar buenas practicas higiénicas en sus labores,
de manera que se evite la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con éste.

Usar vestimenta de trabajo que cumpla los siguientes requisitos: De color claro que permita visualizar
facilmente su limpieza; con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios
que puedan caer en el alimento; sin bolsillos ubicados por encima de la cintura; cuando se utiliza
delantal, éste debe permanecer atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion — del

alimento y accidentes de trabajo. La empresa sers responsable de una dotacion de vestimenta de
trabajo en niimero suficiente para el personal con el propésito de facilitar el cambio de

Sede principal calle 75 sur N°  9-21 teléfono 7029258
2sm.suenos2939 @gmail.com
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‘, \‘ FORMATO DE ACTAS

TION ADMINISTRATIVA

FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

/ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 9:30 PM Fecha: 31 de octubre de 2025

Lugar CDI Suefios del manana
PSOCOSOCIAL CLAUDIA MOLINA

Proceso FAMILIA COMUNIDAD Y REDES.

Objetivo Sodializar Ia politica nacional de infancia y adolescencia Ruta Integral de
Atenciones al talento humano CDI Suefios del Mafiana.

Agenda

Saludo

1. Socializar Ruta integral de atencion Ria | Capitulo 2)
2. Socializar Ruta Integral de Atencién Ria (Capitulo 3)

Desarrolle

Ruta Integral de Atencianes — RIA” Herramienta que recoge el canjunto de acciones necesarias para configurar
y garantizar la atencién integral de las nifias, nifios y adolescentes

Este instrumento “contribuye 2 ordenar la gestién de Ia atencién integral en el territorio de manera articulada,
consecuente con la situacin de derechos de los nifios y Ias nifias, con la oferta de servicios disponible y con
caracteristicas de las nifias v los nifios en sus respectivos contextos.

Como herramienta de gestion intersectorial convoca a todos los actores del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar con presencis, competencias y funciones en el territorio”. (Congreso de la Repiiblica, 2016)

ATENCIONES.

Las atenciones definidas en la RIA generan las condiciones necesarias para promover el desarrolio pleno de
cada nifia, nifio y adolescente.

Cada una de Ias atenciones tiene como caracteristica intrinseca asegurar las condiciones y posibilidades para
que las nifias, nifios y adolescentes puedan construir y disfrutar de su vida con plena autonomia en el ejercicio
de sus derechos y libertades.

Atenciones que el Estado, en cabeza de las instituciones del orden nacional y territorial, en corresponsabilidad
con la sociedad civil, debe adelantar sin distincion alguna en favor de la proteccién integral de los derechos de
cada nifia, nifio y adolescente y Ia promocin de su desarrollo integral son:

Garantiza | expedicion del documento de identidad a cada nifia, nifio o adolescente acorde con su
edad.

Afilia en salud a Ia nifia, nifio 0 adolescente y asigna una IPS que le atienda oportunamente.

Valora integralmente el estado de salud de la nifia, nifio o adelescente de acuerdo con la edad y activa
las rutas de atencion pertinentes. Dicha valoracion integral incluye: el proceso de crecimiento y

Sede principal calle 75 sur N°  8-21 teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com

Ninguna

FAMILIAS

PLAN FORMACION A

Ninguna
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I, \i FORMATO DE ACTAS

FO-GA-03 FEBRERD 2025

ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 9:30 PM Fecha: 10 de octubre de 2025

Lugar CDI Suefios del mafiana

Responsable PSICOSOCIAL- CLAUDIA MOLINA

Proceso FAMILIA COMUNIDAD Y REDES

Objetivo Promover la participacion de las niiias y nifios de las familias del CDI Sueiios
del Maiiana

Agenda

saludo

L. infografia participacion de las niiias, nifios

1. Decisiones y compromisos
Siendo las 9:30 am del dia 10 de octubre del 2025, se envia infografia 2 pares de familia con el tema
correspondiente.

Desarrollo

QUE ES LA PARTICIPACION
La participacion infantil es el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a expresar sus opiniones libremente
en tados los asuntos que les afectan, considerando su edad y madurez. Esto implica involucrarse activamente
en decisiones sobre su vida, familia, escuela y comunidad, y contribuir al progreso comin. Se basa en el
reconocimiento de que los nifies son ciudadanos activos con un papel importante en la sociedad, lo que les
permite desarrollar confianza, autonomia y habilidades

algunas estrategias para wtilizar y garantizar una participacion respetuosa, segura y significativa de nifas y

nifios
+  Escucha activa
*  Juego como herramienta de didlogo
+  Respeto de ritmos y tiempos
+  Lenguaje cercano y comprensible
*+  Espacios protectores para la expresion libre

Importante registrar las ideas, opiniones y propuestas expresadas por las nifias y les nifios.

*  Expresaren que...
* Propusieron que...

Sede principal calle 75 sur N* 9-21 teléfono 7029258
m m

dez012

7. Ingresos y egresos

INGRESOS 4

EGRESOS 4

8. Evaluacién de los cronogramas

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTIVIDADES SIGE Y
CLAUSULAS
CONTRACTUALES

DESARROLLADAS PLAN DE TRABAJO

RESUMEN - ACTIVIDADES

OCTUBRE 2025

OBSERVACIONES

Presentar encuesta y resultados
de encuesta de percepcion de
los servicios de la EAS

-

s~
Primera encuesta de satisfaccion de los Servicios de atencion a la
€DI SUERIOS DEL MARIANA Contrato 11007122025

Julio 2025

La importancia de identificar las falencias en la prestacion de servicios en la atencién integral
a la primera infancia es una de las principales tareas del CDI, teniendo en cuenta que al detectar
fallas |a institucion i la atenciony de esta manera
aterrizar el programa 2 las necesidades de Ia poblacion beneficiaria, nifos y nifiss de educacién
inicial, hembres y mujeres en sus roles de maternidad-paternidad, y las familias con sus distintas
dindmicas y estructuras.

En este sentido el CDI dando cumplimiento a las acciones contractuales, se recolectd
informacién por medio del cuestionario “Primera encuesta de satisfaccion de los Servicios de
atencion a la primera infancia CDI SUEFIOS DEL MAFIANA 11007122025" a familias usuarias” con
el abjetivo de evaluar Iz percepcion de las familias, padres, mares o cuidadores sobre la calidad en
la atencién brindada en el programa a sus hijos v su nicleo familiar. el formato utiliza como
herramienta de medicion la escala Likert con el fin de calificar Ia percepcion de forma objetiva
partiendo de las categorias de andlisis sobre calidad en educacion, alimentacion y nutricion, trabajo
en red, talento humzno y admi 0, y por Giimo la percepcin general de 1 calidad del
servicio. Asi mismo se realiza la encuesta a través del link:

bKaxgw8IDmQué
Muestra y Cuestionario

Se recolects informacién a través del cuestionario a 193 familias, e cuestionario fue
aplicado EL 8 Y 10 de julio 2025. Se realizé de forma virtual mediante formato forma offic, el
cuestionario fus respondido de forma voluntaria por los padres, madres y/o cuidadores de los nifios
¥ nifias. respandieron 193  de forma virtual, ne se realizaron en fisico. Representan de forma
significativa  las familias usuarias del programa donde se evidencia un panorama amplioy objetivo
sobre Ia percepcion que se tiene sobre el servicio.

Por otro lado, el cuestionario brinda un diagnostico cuantitativo y cualitativo sobre los
Pprocesos que adelanta el CDI en &l cuidado, educacién y crianza de los nifios v las nifias teniendo en
cuenta los componentes familia comunidad y redes, salud y nutricion, pedagogico, talento humano,
administrativo, ambientes educativos y protectores, arrojando promedios estimados sobre la
satisfaccin de las familias -en donde 1.0 hace referencia Iz percepcion de un mal servicio y 4.0 3
una excelente calidad del servicio-, ademas de brindar elementos de analisis cualitativos en torno
a la calidad del servicio, en donde se tiene en cuenta el significado que los padres, madres y
cuidadores dan a la atencion de sus hijos e hijas.

EL 100% de los encuestades identifica la regional Bogota del ICBF, el centro zonal de Usme,
&n cuanto 2l nombre de Iz entidad de servicio ¢l 68.4% sabe &l nombre, en Un porcemtaje variable
se identifica que hay diferencia, sin embargo identifican que suefios del mafiana es el operador
del servicio.

E15.7% de los encuestados forma parte del comité de control social del cd, €l 93.3% a familias
y cuidadores y el 1% a veeduria cuidadana

NINGUNA
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Presentar plan de mejora para
la prestacion del servicio de la
EAS

1. Plan de mejora continua prestacion del servicio CDI Suefios del mafiana

Brindar herramientas y orientaciones al talento humano, para Iz implementacion del proceso de
mejoramiento continuo a partir de sus propias estrategias para la evaluacion y seguimiento de la atencisn
afin de optimizar su calidad.

2. Marco conceptual

Lineamiento técnico, manuales operativos y demés documentos del ICBF, estindares técnicos para el
cumplimiento de los estindares de los componentes de atencién: Familia Comunidad Y Redes,Salud y
Nutricie, Ambientes Educativos y Protectores, Pedagogico, Talento Humano, Administrativo y de Gestion

Para ello, se formula un proceso de seguimiento y evaluacion del servicio, del cual surge un plan de
mejoramiento continuo, que establece las acciones pertinentes para alcanzar una Gptima calidad en la
prestacion de Ia educacion inicial desde el enfoque de atencién integral a |a primera infancia. Para lo
anterior, el plan de mejoramienta continuo es un elemento que sustents el proceso de evaluacion para
permiti elevar el nivel de calidad del servicio. A continuacion, se presentan conceptos bisicos para tener
&n cuenta.

+  Autoevaluacion: proceso 2 través del cual el CDI realiza un anlisis y una valoracion de su situzcion,
con la participacién de diferentes actores con base en variables, criterios y estandares previamente
definidos por el ICBF. EI CDI asume el liderazgo y promueve la participacion del talento humano en el
marco de un ejercicio de mejoramiento continuo.

Evaluacién: proceso orientado 3 determinar de manera sistemdtica v objetiva la pertinencia, la
eficacia y el impacto de determinadas actividades. Es una herramienta administrativa y un proceso
organizativo enfocado 3 la accén, para mejorar las actividades actuales, la planificacion
programacion para la toma de decisiones,

«  Fortalecimiento del talento humano: “se cancibe coma un proceso estructurade en el gue las personas
actuglizan y ampifan sus conocimientos, resignifican y movilizan sus creencias, imaginarios,
v saberes, v fortalecen sus ¥ prdeticas cotidianas, con el

propdsito de mejorar en un compa de accion determinado”t

*  Gestion administrativa: proceso a través del cual el CDI organiza, ejecuta, realiza seguimiento y
evaluacion de las acciones que desarrallz la organizacion a fin de garantizar el cumplimients de los
objetivas, el buen uso de los recursos y el mejoramiento de los aspectos por fortalecer

*  Mejoramiento continue: acciones planeadas, sistematizadas y organizadas que realiza el CDI a fin de
generar cambios a ravés de la implementacion de estrategias de mejora,

*  Planeacién: procese que implica la “pregramacidn que los jardines infantiles y las casas de
pensamiento intercultural proyectan con antelacicn en relacion con sus metas y acciones, basados en
algiin método, plan o idgica. Los planes presentan los objetivos y establecen procesos idoneos para

" Documento Modifcatorio Anexo Téenico 20. Orientaciones pars Ia eualifeacin |a sualifcacion de maestvos, massiras y agentes
educat Ia ecucacin aten. iivas y cultrales” CONPES primera
nfanca~ 2013

NINGUNA

10. Componente salud y nutricién

Calibracion o verificacion de equipos antropométricos
Se realiz6 verificacion intermedia o calibracion de equipos de metrologia, asi:

UNIDAD DE
SERVICIO

EQUIPO

MARCA FECHADE LA

FECHA DE LA

FECHA

CALIBRACION

VERIFICACION| INSPECCION

ESTADO DEL
EQUIPO

BALANZA

KENWELL

23/08/2024

11/08/2025 25/08/2025

CUMPLE

TALLIMETRO

BODYMETER

23/08/2024

No aplica 25/08/2025

Cumple

PESA BEBES

LOADTRON

07/07/2022

11/08/2025 25/08/2025

PESA BEBES

BBG-BB3

23/08/2024

11/08/2025 25/08/2025

Cumple

INFANTOMETRO

JANDAN

23/08/2024

No aplica 25/08/2025

Cumple

GRAMERA

MAGSCALES

23/08/2024

11/08/2025 25/08/2025

Cumple

BALANZA ALIMENT(

BBG

07/07/2022

11/08/2025 25/08/2025

Cumple

TERMOMETRO DE

ALIMENTOS

Punzdn
Nevera

25/08/2024
05/09/2024

11/08/2025
11/08/2025

25/08/2025
25/08/2025

Cumple
Cumple

La EAS allega verificaciones intermedias de los termémetros y certificados de calibracién de estos.

Formacion a talento humano en temas del componente de salud y nutricién
De acuerdo con el plan de formacién propuesto por la entidad se desarrollaron los siguientes temas con el talento humano:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MES TEMAS TRATADOS
OCTUBRE Alimentacion saludable
Claves para manipular alimentos

Formacién a familias en temas del componente de salud y nutricién
De acuerdo con el plan de formacion propuesto por la entidad se desarrollaron los siguientes temas con las familias:

MES TEMAS TRATADOS

OCTUBRE No reporta para este mes

Protocolo enfermedades prevalentes, inmunoprevenibles y ETAS.

La EAS allega a esta supervision el protocolo de enfermedades prevalentes, inmunoprevenibles y ETAS.

Se observa adicionalmente Dentro del plan de cualificacion y fortalecimiento del talento humano se cuenta con la socializacion del
procedimiento establecido por la UDS para la identificacion, reporte y actuacion frente a posibles casos de brotes relacionados con
enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades prevalentes de la primera infancia (Infeccion Respiratoria Aguda - IRA,
Enfermedad Diarreica Aguda - EDA, Malaria y Dengue), enfermedades transmitidas por alimentos - ETA y enfermedades de origen
cultural en los casos que aplique. Este documento se allego a la supervision en el mes de febrero 2025

Manual de Buenas practicas de manufactura
Se allega a esta supervisién el anexo solicitado en el comité anterior relacionado las recomendaciones realizadas al documento
solicitado.

Plan de Saneamiento Basico
Se allega a esta supervisién el anexo solicitado en el comité anterior relacionado las recomendaciones realizadas al documento
solicitado.

Sistema de seguimiento nutricional

A continuacion, se informan los usuarios que, a la fecha, en su valoracién de ingreso (febrero) presentan clasificacion de
desnutricion aguda moderada o severa:

UDS |NOMBRE |N° EPS FECHA FECHADE |FECHA DE | ACCIONES DESARROLLADAS CON EL
DEL DOCUMEN PRIMERA TOMA | SEGUIMIEN | ACTIVACI |NINO/AY LA FAMILIA
NINO/A TO DE DATOS T0 ON DE
ANTROPOMETR | MENSUAL |RUTADE
ICOS DESNUTRI
CION
ANTE EPS
CDI famisanar 27/03/2025 | 20-02-2024 | Marzo: Se realizo activacion de ruta el dia
SUE 23/03/2025 consulta- medico control con
NOS | Angel nutricionista en abril y con Gastroenterologi
Damian Abril: Asiste a urgencias el 1/04/2025 por cr
Godoy 1023048252 de asma y fiebre, le generan incapacidad pa
Rojas 14.-02-.2024 dias. Luego, asiste al jardin y es asignada ¢

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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con pediatria para el 14/04/2025, a la cual n|
posible asistir por presentar una recaida, vu
ser hospitalizado por 3 dias con diagnéstico
asma; desnutricion proteico-calérica; infecci
aguda de las vias respiratorias; colitis y
gastroenteritis no infecciosas. Plan de mane
recomendaciones generales: oxigeno en ca
(con retiro progresivo), dieta para la edad,
suplemento PEDIASURE CLINICAL: 220 m
24 horas; inhalador (salbutamol y
beclometasona) y sulfato de zinc (para
rehidratacién oral). Por lo anterior, no asiste
CDI en la tltima toma antropométrica. - La n
allega copia de los soportes y recomendacid
Mayo: asistié a consulta el dia 12/05/2025
clasificandose en riesgo de desnutricion agu
No formulan ningun suplemento Nutricional.
Junio: Cuenta con cita programada para el ¢
17/07/2025 con pediatria de seguimiento. J
No asistié a consulta programada para el 17
2025 por falta de permiso en su trabajo para
misma, por lo cual se re-asigné para el 01-8
2025.
Agosto: Ultimo seguimiento nutricional realiz
el dia 28/08/2025 peso: 12.5 talla 99.3 c¢ms,
clasificandose en desnutricion aguda moder,
perimetro braquial 14.3 cms. La madre pres
manifiesta que esta en espera de asignacio
cita; sin embargo, no aporta documento
que respalde la asistencia ni el diagnostico.
Refiere que dicha informacién le fue comuni
de manera

verbal, y no por escrito, ya que en ese mom
estaba solicitando el envio de 6rdenes médi
para otros

especialistas.

Septiembre: El 23-09-2025 asistié a consul
médica de urgencias por una rinofaringitis a
(resfriado comun), donde,

le realizaron control de los sintomas y fue
enviado con cuidados en casa y, con incapg
médica de 1

semana. La madre allega copia de soportes
asistencias médicas, incapacidad médica y
para consulta por seguimiento de pediatria.
Ultimo seguimiento nutricional se realizé el
de septiembre, se encuentran datos
antropométricos peso12.5 kg y talla 99.4 cm
clasificdindose en desnutricion aguda. Se le

o fue
elve a
de:
On

joy
sa

cada

al
nadre
nes.

da,
ia
llio:
-7-
la

ado
ada.
enta
n de
cada
ento

Cas

a
guda

cidad

()

orden

lia 19

w

[«

recuerda por medio de correo electrénico a

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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EAS que se radiquen las activaciones de ru
medio de la pagina de la EPS.
Octubre: La cita programada con el especia

el 4 de octubre de 2025, fue cancelada deb
novedades reportadas por el profesional.
Posteriormente, fue reprogramada para el 4
noviembre de 2025. Ultimo tamizaje nutricio
realizado el dia 30 de octubre peso: 12.8 kg
talla 100 cms clasificandose en desnutricion
aguda moderada DS: -2.37

a por

ista

en Nutricién Humana, inicialmente prevista para

ido a

de
nal

y

CDI
SUE
Nos

Isabella
Torres
Rueda

1243860800

Famisanar

14-02-2025

27/03/2025

20-02-2025

Marzo: Se realizo activacién de ruta el dia
12/03/2025 consulta- medico control en 1 m
Abril: la nifia asistié a Consulta con nutricion
el dia 11/04/2025, donde encuentran y
diagnéstico de riesgo de desnutricion aguda
remitié suplementacion. Mayo: cuenta con G
control agendada para el dia 4 de junio. No
presento situaciones relevantes de salud en
presente mes. Junio: el dia 21/06/2025 tuvd
con pediatria donde medico formula Albend
vitamina A y enfagrow. Julio: Esquema de
vacunacion completo para la edad y pazy s
del mismo de acuerdo al Programa Ampliad
Inmunizaciones (PAl). Asiste a control con
pediatria el 25/7/2025 encontrandose en rie
de desnutricién aguda y riesgo de talla baja
la edad. Su acudiente allega copia del sopo
se adjunta evidencia al final del informe:
asistencia a la cita de control con pediatria y
seguimiento de peso y talla.

Agosto: ultima toma nutricional el dia 28/08/
peso0:12.1 y talla 98 cms clasificandose en
desnutricion aguda, perimetro braquial: 14 ¢
En el presente mes no reporto asistencia a
consultas por EPS. Tuvo episodios de resfri
comun, por lo cual, algunos dias hubo ause
al CDI. Actualmente presenta buen estado g
salud, asiste con normalidad al CDI, sigue I3
recomendaciones médicas y recibe atencion
permanente del equipo interdisciplinario de
institucion Suefios del Mafiana.
Septiembre: Presenta asignacion de cita cqg
nutricién para el dia 17 de octubre. Ultima
valoracién el dia 25 de septiembre 2025, pe
12.3 kg y tala 98.8cms clasificandose en
desnutricion aguda moderada. Se le recuerg
medio de correo electrénico a la EAS que sé
radiquen las activaciones de ruta por medio
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Octubre: tuvo cita de control por pediatria,
siguiente control en un mes, no formulan
medicamentos ni complementos nutricionalg

peso 12.1 kg y talla 99 cms clasificandose €
desnutricién aguda moderada. DS: -2.35

@

Ultimo tamizaje nutricional el dia 30 de octubre

CDI
SUE
Nos

Joseph
Santiago
Vaca
Saavedra

1033830630

Famisanar

14-02-2025

27/03/2025

20-02-2025

Marzo: Se realizo activacion de ruta el dia

de desnutricién aguda y riesgo de talla baja
indicacién de dieta hiperproteica y controles
Abril: No asiste a control de seguimiento pa
mes de marzo y abril por cambio de IPS. Pg
ende, el proceso de seguimiento se pone en

proceso. Mayo: Asiste a control de nutricién
06/05/2025 no recetan medicamentos, y cita
control en 3 meses. Junio: Cuenta con contr
programados en el mes de Julio. Julio: Asist
control con nutricién el dia 24/7/2025 con
diagnostico nutricional de riesgo de desnutri
aguda. Su mama allega copia del soporte y
adjunta evidencia al final del informe: orden
médicas para control con pediatria y nutricid
Agosto: ultima toma nutricional realizada el
28/8/2025, peso: 12.5 kg y talla 98.6 cms

clasificindose en desnutricion aguda, perim
braquial 14.7 cms. Asiste a control con nutri
el dia 16/08/2025 con diagnostico nutriciong

en talla. ordenes médicas para control con
pediatria y nutricion.

Marzo: Se realizo activacion de ruta el dia
26/02/2025. Radicado 6208244 Asiste a con
con nutricion el dia 26/02/2025 con diagnos
nutricional de riesgo de desnutricién aguda
riesgo de talla baja. Con indicacion de dieta
hiperproteica y controles. Abril: No asiste a
control de seguimiento para el mes de marz
abril por cambio de IPS. Por ende, el proces
seguimiento se pone en pausa. La madre al
copia del soporte del ultimo control, certifica
cambio de IPS y asignacién de cita (6 de m
para reiniciar el proceso. Mayo: Asiste a con
de nutricién el dia 06/05/2025 no recetan

Junio: Cuenta con controles programados e
mes de Julio. Julio: Asiste a control con nutn

26/02/2025 Asiste a control con nutricion el di
26/02/2025 con diagnostico nutricional de rigsgo

pausa. La madre allega copia del soporte del
Ultimo control, certificado de cambio de IPS |y
asignacion de cita (6 de mayo) para reiniciaf

medicamentos, y cita de control en 3 meses|
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riesgo de desnutricion aguda. Su mama alle
copia del soporte y se adjunta evidencia al f]
del informe: ordenes médicas para control ¢
pediatria y nutricion. Agosto: ultima toma
nutricional realizada el dia 28/8/2025, peso:
kg y talla 98.6 cms clasificandose en desnut
aguda, perimetro braquial 14.7 cms. Asiste
control con nutricién el dia 16/08/2025 con
diagnostico nutricional de riesgo de desnutri
aguda y riesgo de retraso en talla. ordenes
médicas para control con pediatria y nutricid
Septiembre: tiene cita programada el dia 1 ¢
octubre. ultimo tamizaje nutricional fue el di
de septiembre con datos antropométricos pe
13 kg y talla 99 cms clasificandose en riesg
desnutricion aguda. Se le recuerda por med
correo electronico a la EAS que se radiquen
activaciones de ruta por medio de la pagina
EPS.

Octubre: Tiene programada una cita con el
especialista en Pediatria para el 19 de novie
del presente afio. Ultimo tamizaje realizado
24 de octubre se encuentra peso 13.1 kg y
100 cms clasificandose en Riesgo de
desnutricién aguda, DS: -1.93
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1243859639

17/02/2025

04/04/2025

07/04/2025

Abril: Se realizo activacién de ruta el dia
07/04/2025 a su EPS Sanitas. Asisti6 a con
de pediatria el 8/4/2025, encontrandose en
de desnutricién aguda. La madre allega cop|
soporte de la asistencia a la cita. Mayo: se
encuentra a la espera de la cita de seguimie
para el mes de junio. Presento episodio de
cuadro viral, el cual fue resuelto y se encuer
con buen estado de salud. Junio: Se realizd
seguimiento nutricional de peso y talla
evidenciado aumento

de 0.4 kg, con relacion a la toma anterior. S
reporte en el formato de

novedades, acudiente refiere que el nifio a
estado alerta, activo, estable,

no se identifican signos de alarma ni de
desnutricion. Se hace

seguimiento de las citas y se sugiere progra
citas de acuerdo a lo indicado por EAPB. Ju
Se espera cita para control de seguimiento
el mes de agosto, ya que, ella manifiesta qu
para el mes de julio no hubo agenda. Se es
esta cita tomando en cuenta que el pediatra
determinar conducta a seguir. Agosto: Ultim
seguimiento nutricional el dia 28/08/2025, p

sulta
iesgo
a del

nto

itra
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lio:
bara
e
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o]
8S0:

16.4 kg y talla 114.3 cms clasificandose en
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desnutricion aguda moderada, perimetro bra
16 cms. cuenta con cita de control por pedia
en el mes de septiembre.

Septiembre: El participante asistié a consult
medica con pediatria el dia 25 de septiembr
donde medico manifiesta que se encuentra
riesgo de desnutricion aguda, ultima toma
nutricional el dia 25 de septiembre, se evide|
datos antropométricos, peso: 16.3 kg y talla
cms clasificandose en desnutricidn aguda.
recuerda por medio de correo electronico a
EAS que se radiquen las activaciones de ru
medio de la pagina de la EPS.

Octubre: Se le asigna cita control para Nutri
el 25-11-2025 a las 8:00 am. Ultimo tamiza;
nutricional realizado el dia 30 de octubre, pe
16.7 kg y talla 115.5 cms clasificandose en
Delgadez, DS: -2.38
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Sanitas
EPS

14-02-2025

27/03/2025

20-02-2025

Marzo: Se realizo activacién de ruta el dia
26/02/2025 consulta- medico control en el m
abril. Suplemento fortiny 400 g, toma cada 1
horas por 60 dias. Consumo refiere en el hg
Abril: Asiste a control con pediatria el dia
10/04/2025 encontrandose con desnutricion
aguda moderada y talla baja para la edad,
ademas, le envian férmula especial para nif
lactantes: Fortini polvo 400 g/lata (oral), 7
cucharadas diluidas en 110 ml de agua cad
horas. Sin embargo, aun no se lo estan
suministrando, ya que, la madre refiere que
EPS aun no ha autorizado la férmula médic
madre llega soporte de la asistencia a contr
férmula médica y seguimiento en 3 meses (
junio). Mayo: Asistié a control de pediatria e
22/05/2025, de seguimiento por valoracién
integral. DX desnutricion aguda moderada,
prescriben ningun suplemento control en tre
meses. Junio: Tiene cita programada el dia
julio 2025 con pediatria. Julio: Asiste a cont
con pediatria el dia 17-7-2025 encontrandog
riesgo de desnutricion aguda moderada y td
baja para la edad, y talla baja para la edad.
madre allega copia del soporte y se adjunta
evidencia al final del informe: asistencia a ¢
con pediatria y en espera de la asignacion g
para control con nutricion.

Agosto: ultima toma nutricional el dia 28/08
peso: 10.5 kg y talla 89.7 cms clasificandose
desnutricion aguda, perimetro braquial 14.6
Aln se encuentra en espera para controlo p

es de
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Septiembre: Presenta asignacion de cita co

nutricional el dia 25 de septiembre, peso 11
talla 90 cms clasificandose en Riesgo de
desnutricion aguda. Se le recuerda por med

activaciones de ruta por medio de la pagina
EPS.

10-2025 encontrandose con riesgo de

edad con estancamiento de peso desde juli

FORTINI'VAINILLA LATA (7 medidas de la
lata en 110 ml de agua - 2 veces al dia) por
mes. Le asignan control en 1 mes. Ultimo
tamizaje realizado el dia 30 de octubre, pes
10.94 kg y talla 91 cms clasificandose en
Desnutricion aguda Moderada. DS: -2.36

h

nutricién para el 15 de octubre, Ultimo tamizaje

kgy

o de

correo electronico a la EAS que se radiquen las

de la

Octubre: Asiste a control con Nutricion el dia 15-

desnutricién aguda moderada y talla baja para la

.Le

envian plan de alimentacion, por antecedentes
de desnutricidn requiere suplemento nutricignal:

—

D

Alimentos de alto valor nutricional
La entidad cumple con las obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los

alimentos de alto valor nutricional:

FECHA DE LLEGADA EL PRODUCTO AL PUNTO

FECHA DE ENTREGA A LOS USUARIOS

17/09/2025

17/10/2025

LA EAS brinda informacion de sus proveedores de alimentos: Estos proveedores se presentaron en el comité de inicio.

A continuacion, la EAS relaciona los ultimos conceptos sanitarios de sus UDS para el nuevo contrato:

*REGISTRE EL
NUMERO DE
REGISTRE RADICADO
FECHA CODIGO DE EMITIDO POR
SRR ULTIMA #ACTA INSCRIPCION SDS AL
VISITA CONCEPTO VISITA - EN LA PAGINA | SOLICITAR LA
Lok c“\’ﬁgT CONCEPTO | SANITARIO | SECRETARI | WEBDE SDS | VISITA O N° DE R e ED
SANITARIO A SALUD (Secretaria RADICADO DE
(dia/ mes/ano) Distrital de OFICIO DE
salud) SOLICITUD EN
LA SUB-RED
SUR
CDI
SUENOS | 11001 El concepto se
DEL 00113 | 16-11- encuentra favorable con
MANANA | 331 2023 Favorable | 063642 | Ninguna Ninguna el 93%
VALIDACION MINUTA 2025
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El dia 23 de mayo 2025 se realizé por parte de la supervisién del contrato la validacién de la minuta del contrato con vigencia 2025.

Se validan los siguientes documentos:
o Ciclo de menus
andlisis de contenido nutricional
Formato minuta patron por tiempos de comida
guia de preparaciones
Lista de intercambios
Cronograma cumplimiento de la minuta

Familiar

€ iano de Bi
oo DIRECCION liVEVGK;;JAL’BbG
BT oTA
> VIDA

CLASIFICADA

¥
Centro Zonal Usme ( Bogota) siNEsTAR

uuuuuuuu

Al contestar cite este nimero

(NN R

Radicado No:
202534003000144481
Bogotd, 2025-05-23

Tratamiento

ASOCIACION SUEROS DEL MANANA ASM
CALLE 75 SUR # 9 -21

BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

ASUNTO: MINUTA CDI - VIGENCIA 2025. Aprobacién del ciclo de mends contrato
11007122025 Modalidad Institucional Asociacién Suefios del Mafiana ASM

En atencién al radicado 202534003000458852 el cual lleva por asunto
“MINUTA CDI - VIGENCIA 2025", se aprueba:

Ciclos de Menls por Grupos de Edad

Andlisis de contenido y aporte nutricional por grupo de edad
Formato minuta patron por tiempos de comida

Gufa de Preparaciones

Lista de Intercambios

Cronograma de cumplimiento de minuta

(hsE

SCOBAR SUAREZ
onal Usme

11. Acciones Seguimiento casos de vulneracion, accidentes, fallecimientos e inobservancias reportadas

mes de OCTUBRE 2025

Para el mes de OCTUBRE no se presentaron presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios

de los servicios de Primera Infancia en las 1 Unidades de Servicio

12. INFORME GENERAL DE ACCIONES

% DE AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO

95,83%

Total de nifas y nifios atendidos en el periodo

249

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, N/A
MP, HCB FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 4

Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacién del ICBF 247
en el periodo

Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y 4
mujeres en periodo de lactancia)

13. Focalizacion

Nit: 900118806-2
Personeria Juridica 2939

1. SEGUIMIENTO FOCALIZACION
Resultado analisis segiin lo establecido en la Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de
Primera Infancia:

MES: octubre

CRITERIO DE FOCALIZACION CANTIDAD
Metodologia Siskén [V 175
Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia para la Superacion de la 0
Pobreza Extrema — Red UNIDOS

Nifiaz, nifios y mujeres gestantes pertenecientes al programa Familias en Accion de 0
Prosperidad Secial.

Nifias y nifios egresados de |a Estrategia de Atencion y Prevencion de la desnutricion 0
(Centroz de Recuperacion Nutricional -CEN

Remitides por las entidades del Sistema Macional de Bienestar Familiar -SNBF- que se 0
encuentren en situacion de vulnerabilidad, riesgo de vul ion de derechos o progr

de proteccion del ICBF.
Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado intemo 2
Pertenscientes a comunidades étnicas (indigenas, comunidades negras, afrocolombianas, 0
Palenqueros, Raizales29 y Rrom)
Nifiaz, nifios y mujeres gestantes con discapacidad que requieren diversos tipos de apoyos | 4
para su icipacidn efectiva en acci de cuidado y experiencias pedagdgicas para
rar =u derecho imposiergable ala ed ion inicial.

Usuarios del subsidio en especie para poblacidn vulnerable, del que trata el articulo 12dela [ 0
Ley 1537 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda de Interés Prioritario), y el Decreto
1921 de 2012 o &l que reglamente la materia.

Nifias y nifios cuya madre, padre, cuidadora o cuidador estén en establecimientos de 0
reclusion.
Nifiaz, nifios y mujeres gestantes migrantes, refugiadas, apatridas o refomados al pais, para | 11
lo cual se debera verificar el documento de identificacion ylo el acta de nacimiento segun

corresponda.
Nifias y nifios remitidos del servicio HCB FAMI y DIMF que al cumplir los dos (2) afics deben | 22

transitar a otros servicios de educacion inicial de atencidn permanente.

Nifias y nifios remitidos del senvicio D llo Infantil en Establecimi de Reclusion - []
DIER

Nifiaz y nifios remitidos del servicio Educacion Inicial Rural - EIR 0
Nifias y nifios cuyas madres y padres estén activos en la ruta de reincorporacion e 0

identificados en las bases de datos remitidas de forma oficial al ICBF por la Agencia para la
Reincorporacion y la Mormalizacidn — ARN.
Visita domiciliaria que demuestren que el ingreso familiar no supera 1.5 Salarios minimos | 35
menzuales legales vigentes (SMMLY), ademas de verificar y documentar las condiciones de
vida, tipo de familia
y demas evidencias de las caracteristicas sociofamiliares que permitan determinar |a
priorizacion de atencion.

TOTAL | 249

14. Decisiones:

Siendo las 10:00 a.m. se da por terminado el Comité Técnico y legalizacién de cuentas técnicas

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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Responsable(s)

: Nombre / Cargo o

Compromisos / tareas rol Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
MARIA FERNANDA ESCOBAR o
SUAREZ SUPERVISOR ICBF USME (\(\Q,méré
YOXMINCHERTS ANDRES c
RANGEL CORTES ENLACE FINANCIERO ICBF USME %
GERALDYN MELISA PINERES M
MARTINEZ ENLACE TECNICO ICBF USME ; ﬁagr@
ADRIANA GAMBOA NUTRICIONISTA ICBF USME i fonGeaten
OSMANY CAMARGO NUTRICIONISTA ICBF USME e =
- ASOCIACION SUENOS
GLORIA PATRICIA PENA REPRESENTANTE LEGAL DEL MARANA ASM %/
Y 7
Fecha Hora Lugar
Préoxima reunion N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

GERALDYN PINERES, ANDRES RANGEL, OSMANY CAMARGO Y

ADRIANA GAMBOA

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