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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE SUPERVISIGN DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Fecha de diligenciamiento : ‘ 2/10/2025 Nombre de la unidad de servicio ‘ Empresa Social del Estado ESE Centro 2 Cédigo cuéntame UDS: 196221160920. ‘
Regional: ‘ cAucA Centro zonal: ’ CENTRO ‘ ‘ La Sierra ‘
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(1): ‘ Martha Andrea Gustin Enriquez ‘ N° Identificacion(1): N® 1085903443 Cargol1): Profesional Universitario ‘
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): ‘ Diana Vanessa Delgado Delgado ‘ N° Identificacién(2): N° 1085291470 Cargo(2): Profesional Universitario ‘
2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO

Nombre del responsable de la operacion o Institucion prestadora del servic ’ Empresa Social del Estado ESE Centro 2 ‘
Fecha de inicio del contrato o convenio : ’ 2/07/2025 ‘ Fecha de finalizacion del contrato o convenio : ‘ 1/12/2025 ‘
Numero de contrato o convenio: ’ 19005212025 ‘ N° cupos contratados: ‘ 300 ‘
Nombre persona que atiende la visita de supervision: ’ Diana Marcela Narvaez Bolaiios ‘ N° Identificacior 1130618813 ‘

N° de teléfono del que atiende la visita de supervision: ’

3152854209 ‘ Correo electrénico atiende la visita de ‘

‘programaichf.centro2@gmail.com
supervision:

ENTORNO: EXTRAMURAL

N° de la vis

Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segun aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotogréfico.
Es importante informar previamente a los usuarios que se tomarén fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion del servicio.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacion Validacién ol ylo descripcion del presunto i imi
Contratar y gamnllzar, durante la ejecucion del contratolconvenio, los equipos Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico
1 Talento ra cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con lo Operativo y registros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del Al iniciar el contrato Cumple
Humano establecido en los documenlus técnicos operativos del servicio. personal, conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa el servicio.
- Asegurar que el personal requerido para a prestacisn del servicio cuente con el perfl (. oo (i iioc oads doformaiény e
2 | Administrativo - Talento |de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos |- iien 1 experiencia laboral, validados mediante actas del Comité Técnico Aliniciar el contrato Cumple
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre |2 °
elaa " perativo, conforme a los perfles definidos en la Guia Operativa
olros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contratolconvenio, la informacion basica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politcas y Sistema Integrado de Gestion SIGE ) asi | Se deben solicitar actas de induccién, listados de asistencia fimados, registros
3 | Administrativo —Talento |56 gar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales de que evidencien la dela Aliniciar el contrato Cumple
operativos, procedimientos, gufas, formatos y tematica minima de al y técnica al equipo de trabaio.
talento humano entre otros que son mencionados en la guia operativa) necesarios para
Ia operacion de los servicios contratados
Disponer a su costa, de los fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega
para el amacenamiento delos AAVN den d os diez (1) dias calendai sigientes | S deben solicar rgiir flogrfc de os espacios habiltados, coirato de .
- Ambientes |al de los requisitos de ejecucion y del convenio, de de tenencia legal, concepto sanitario favorable, acta de Al iniciar el contrato y Cumoe
4 adecuados y seguros con I los técnicos del servicio y la Guia de verificacion frmada por el supervisor, formato (F5.PS.PP) Formato Visita de Seguimiento mensual a las umple
Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional del i6n v2y oactade condiciones
ICBF.
Ambientes inculados pera a efecucion del contratolconvenio los | S€ deben solcar regisros ftogréficos de eniraga.y uso de EPP, lstados firmados _
5 por los evidencia del del SG-SSTy del No aplica
adecuados y seguros | elementos . pro(eccwér\ personl requeridos para la realzacion de sus actividades. |7 5 SORORR S, BROER S B
Presenta documento correspondiente a Plan de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias, no obstante, no hace
alusion al trabajo que los equipos realizan en campo alo largo de los 9
Se deben solctar copia del plan de registros municipios donde hace presencia el SIAPD, por lo cual se debe
Administrativo - Ambientes | Formular e implementar el plan de prevencin, preparacion y respuesta ante "oen soli ; ; . complementar el dpcumento, donde se describan dichas acciones de
6 de elementos d actas de listados de Aliniciar el contrato No Cumple 5 8
adecuados y seguros | emergencias.  senall prevencion, preparacién y respuesta ante las emergencias que se
asistencia y cronograma de actividades,
puedan presentar, sobre todo teniendo en cuenta las situaciones de
orden publico. Asl ismo,se debe sneva registios fotogréficos de
s d actas
tatos do somtencia y cronograma de plsbr
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir acta de recibo de Ios bienes muebles Se deben solicitar acta de recibo firmada por el representante legal y e supervisor,
7 |  Administrativo — Dotacion | gyreqados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente convenio con recursos | inventario detallado de bienes, registro fotografico, soportes de entrega interna y Aliniciar el contrato Cumple
Inicial y Gestion de Bienes | e |CBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes definido |actas de verificacion del ICBF.
por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identiicacion y estado de los elementos, acta de
s | Adminisrativo - Dotacion | Etaborar, en coordinacién con el celegado delICBF e inventario de Ios elementos de i:?:;‘o"""f‘;g‘:;‘fd;ﬁg‘::\f;ﬁg’:ﬂemﬂﬁ;: r?z(;‘:at‘lazli(r:rl\un y Certificados de Vensuaimente Cumplo
Inicial y Gestion de Bienes | dotacién disponibles. infantémetros, etc.), conforme a la Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de
los Procesos Misionales del ICBF.
Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de usuarios.
atendidos, tomas de seguimiento nuicional y regisiro de novedades en el sistema do | (i oo e Geterma e nformacion del IGBF, registros de
o | Admiistrativo - Sistema de |informacién definido por el ICBF, que incluya las variable de las categorias de andlisis |0 22> Y aomosn i § Sctas do rvicién do Mensuaimente Cumple
Informacion del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las condiciones y g -
° > calidad de datos.
periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo establecido en el
Manual Técnico y Guia Operativa
Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya IUGar, | yghen sojictar reportes del sistema con coordenadas ( Formato de posicion
relacionadas con los datos geograficos en el sistema de informacion, correspondientes eben solict on
1 | Administrativo — S‘S‘e’“a e | 51 100% de las ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el punto hddd i (Grados, minutos, se"g“"d“.s y décimas de sef,""d")) Mensualmente Cumple
Informacior georreferenciado expresadu en Latitud N (None) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E ge‘?;'e ef?"‘:fdas' capturas de pantalla, registros de uso de GPS y actas de
(Este), y de impartidas por el CBF, | Vercacion de campo.
Rogistrary actualizar oS e Se deben solicita reportes del sistema cuéntame y copia del formato F10.MT6.PP
19 | Administrativo — Sistema de | jefin, |as novedades de retiro o llocimionto do usuerias y talento homane conforme | FOMalo Informe Mortaligad Asociada por Desnutricion v1, nforme detallado del Mensualmente No aplica
Informacion evento, registro de seguimiento y evidencia de notificacion al supervisor y
se presenten durante la prestacion del servicio ento, re !
articulacion interinstitucional.
Regisirar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios atendidos
. durante el periodo de corte, en los formatos y/o plataformas tecnolgicas que el ICBF | Se deben solicitar reportes de CUENTAME y SIM, registro mensual consolidado de
42 | Administrativo — Sistema de Vensuaimente Cumple

Informacion

defina, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el registro mensual
en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema de
informacion CUENTAME (Caracterizacion de usuarios)

atenciones e inversion, y actas de verificacion o documentos de revision cruzada de
datos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Custuer copia son
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4. COMPONETE VERIFICADOR: TECNICO/OPERATIVO

N° de la vi:

Nota general: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segtin aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro

Esir informar

del servic

a los usuarios que se tomardn fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion

N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacién Validacion o Jones ylo descripcién del presunto imi
1| Teonloo - Fortalcimiento. | Reskzar s dentiacinds stors clave del troriocan o inde sl aciones | S dbe vaifer: acts do gestion y st de scores v del taritro Mensual Cumple
Familiar y Comunitario | en el proceso de atencion de los usuarios. del servicio. ual
Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
a los usuarios y e delo en la Resolucion
2 | Técnico— Fortalecimiento | 3580 4 2018 del Ministerio de Salod y Proteccion Social, especialmente en Se deben solicitar registros de remision, actas de articulacién, comunicaciones con Mensual Cumple
Familiar y Comunitario | 0. nacion, valoracion integral del desarrollo en nifias y nifios y controles prenatales en | '~ S/EAPB, seguimiento a atenciones y registro en carpeta individual def usuario.
el caso de mujeres y personas de gestacion.
Identificar o remilaa Defensoria de Fariia 0. Autaridad Adminsratva que por
subsidiaria le (Comisario de Familia
i Inspecto de Polcia s casos de s nfios y s e auiencs so determine que la |Se ceben soitar formatos (F4.MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas )
3 | Técnico~Fortalecimiento | ;;c, e |a desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por de remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta vulneracion y Mensual o Bimensual (segin No aplica
Familiary Comunitario | ¢ giciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice Ia respectiva | seguimiento a la ruta de proteccion. sean los casos)
verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos, si asi se requiere.
o Coordinar con las modalidades y servicios de atencién ala Primera Infancia ylo Se deben solctar actas de remision, comunicaciones oficales, regisiros de
4 | Técnico~ Fortalecimiento | ticien del ICBF u otra oferta social disponible en el tertitorio, para la remision de las 9 Mensual No aplica
Familiar y Comunitario | higag y nifios una vez egresan del servicio, seguimientoy resumen de atencién.
) - Cumplir las orfentaciones que sean definidas por el ICBF en relacién con estrategias de | . yghen sojicitar actas de participacion, informes de gestion y formatos
5 | Técnico— Educacion para la © 0 Interse para el de las (F6.MT6.PP) Formatos de Registro de Asistencia al Fortalecimiento Fami Mensual Cumple
Salud Alimentaria | condiciones nutricionales de las niias, nifios y mujeres y persona en gestacion que son 6PP
6 i ‘Comunitario v2
Sujetos de atencion en el servicio.
Realizar valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios
atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la
clasificacion nutricional de cada usuario, segn la periodicidad y metodolos | se deben solicitar los siguientes soportes o documentos: formatos de (F9.MT6.PP)
) ) establecida por el ICBF y de acuerdo con Io estipulado en el Manual Técnico y Guia n sololar documen s
Técnico - Valoracién y | cate Valoracién Nutricional; seguimientos pericdicos; historias nutricionales; y
6 | Seguimiento del Estado |y fer recitro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado | Go°Umentos que evidencien acciones de mejoramiento. También se debe verfcar o Mensual Cumple
Nutricional nuticons de o usuaos de soueo oon o astaleido n o documentos cricos deta sobre proteccion de datos personales y reserva de
operativos, Vigente relacionada con la reserva dela | 19entidad
idenidaa, o procedmiento de registro y actualizacion de bases de datos personales
del ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada ala desnutricion,
) ) o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se debera comunicar al | Se debe solicitar copia del informe individual presentado al ICBF , junto con el
Tecnico — Valoraciony | ¢;pervisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe detallado en el | soporte de la comunicacién inmediata al supervisor del convenio (correo electrénico, | Mensual (apll d .
7 | Seguimiento del Estado | s i g plica en caso de No aplica
g término méximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los informes deben ser | llamada registrada, acta o informe de novedad); diligenciamiento de (F10.MT6.PP) presentarse el evento)
Nutricional resentados de manera individual por cada caso y de acuerdo con el formato Informe Mortalidad Asociada por Desnutricion vi
Setabiecdo por o ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de la Ley 2046 de 2020 en materia de compras
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO deberé dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 | locales, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
) por la cual se establecen mecanismos para promover la participacion de pequeios | Programa de seleccion y evaluacion de proveedores que repoda en la Guia .
Técnico — productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y comunitaria | orientadora para la estrategia del abastecimiento alimentario, donde se evidencie de Aliniciar el contrato y
8 Complementacion en los mercados de compras pblicas locsles de alimentos, a través de sus su pertenencia a la Agricultura Campesing, Familiar y Comunitaria (ACFC) Seguimiento mensual a las No Cumple Al momento no presenta los soportes correspondientea a las compras
Alimentaria a g , . A condiciones locales correspondientes al 30% de acuerdo aa ley 2046 de 2020. La
: e acuerdo con lo enlaley y en su condicidn de entidad | Contratos o facturas de compra de alimentos a pequerios productores locales. ESE Gentro 2. aduce, que por temas administrtivos y financieros, no
pblica. Actas de concertacion o acuerdos teritoriales. han podido avanzar en dicha consecucion, no obstante, refieren que
se encuentran trabajando en la consecucion de dicha compra para
poder garantizar los solicitado.
Para evidenciar el cumplimiento de Ia presentacion de fichas técnicas e informacion
de proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los
Presentar a a supervision del convenio durante el primer mes a partir del cumplimiento | siguientes documentos o soportes:
. | de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del contratolconvenio, las fichas | Fichas técnicas de los alimentos empacados que conforman la RFPP, con
g | Técnico — Complementacion |y ;nicas de los alimentos empacados e incluidos en la Racion Familiar para Preparar - |informacién nutricional, fecha de vencimiento, lote y registro sanitario. Alinicio del contrato Cumple

Alimentaria

RFPP. Asi mismo, debera presentar la informacion de los proveedores de alimentos de
acuerdo con los documentos técnicos del ICBF.

Listado de proveedores con documentacién que acredite su idoneidad y
cumplimiento de requisitos sanitarios.

Derivaciones de alimentos ajustadas a la minuta patrén, conforme a lo establecido
en la Guia Operativa.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniqiercopia son
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Se deben solicitarlos formatos (F6.MT6.PP) de Registro de Asls(encla al

- | suministrar y distribuir la complementacién alimentaria del Servicio Integrado d Familiar itario, firmados por los
10 | Técnico— Complementacion | Ajencign y Prevencion de la Desnutricién en los municipios del D dientes, registros 5 de entrega y demés supones que Mensual Cumple
Alimentaria conforme a las instrucciones del ICBF. el suministro y distribucion de la alimentaria conforme
alas instrucciones del ICBF.
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes:
Registro fotogréfico del empaque de los productos.
Los empaques secundarios que contengan alimentos no perecederos y semi
perecederos deben entregarse cerrados.
Se debe garantizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que
contiene cada una de las raciones, s encuentren visibles, vigentes y que sea
Garantizar el cumplimiento de la Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el facilmente verificable. Mensual o Cada vez que se
41 | Técnico — Complementacién | Ministerio de Salud y de Proteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o | EI material del empaque debe ser apto para la impresion o adherencia de la imagen cambie un proveedor o se Cumple
Alimentaria sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben cumplir | correspondiente. modifique la composicién de Pl
os alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familiar para Preparar. Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y ei| 108 alimentos incluidos en la
disefio de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores, RFPP.
contratistas o convenios.
I rtulo debe sefialar los alimentos contenidos y sus cantidades, conforme ala
Minuta Patrén del servicio, todo esto conforme al (A23.G36.) anexo de orientaciones
requisitos empaque secundario de las raciones para preparar en casa.
Para evidenciar el cumplimiento el suministro de informacién sobre los puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto e enirega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Entrega de AAVN v&y | Al inicio del contrato Cada vez
42 | Técnico - Complementacion | donde el ALIADO recibiré los Alimentos de Alto Valor Nutriional (municipio de .8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccién v2 que se modifique el punto de Cumple
Alimentaria ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, | Acta de entrega del formato a la regional del ICBF. entrega o el responsable
teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Registro fotogréfico del punto de entrega designado.
Para evidenciar el del adecuado de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o
soportes:
Registro fotografico del érea de almacenamiento (bodega) de los AAVN.
) Reciir e Almentode At Valor Nutcinal ysmacensro cumplendo con o Concepto sanitario favorable vigente emitido por la autoridad sanitaria competente.
13 | Técnico—G legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que | (F3.P5.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Mensual Cumple
Alimentaria imparta el ICBF con el fin de garantizar su conservacion. Unidades Ejecutoras o de Servicio v3 con firmadas por el responsable del punto
de entrega.
Registro de de i 6n, limpieza,
arden, roteccion conta plagas)
Para evidenciar el el Control de Tventarios y entrega de AAVN, 56
deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante ef Instrumento | TOMato diligenciado (F1.PS.PP) de Control de inventarios Alimentos de Alto
. | Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Valor Nutricional v5 N .
14 | Téenico— Complementacian | o o entoras o 46 semviow o usuaros. donde se registre &l | Formato diigenciado (F2.PS.PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional Vensual Cumple
Alimentaria movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su reciboy |2 Beneficiarios vd
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Registro fotografico del almacenamiento y entre
Verificacion de correspondencia entre el nimero de usuarios programados y la
cantidad de AAVN entregados.
Para evidenciar el cumplimiento de Ia entrega oportuna de los AAVN, se deben
contar con los siguientes documentos o soportes:
(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades
Ejecutoras o de Servicio v3 con nombre y firma del responsable de la recepcion
) | Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades (F2.P5.PP) Formato Entrega Alimentos de Allo Valor Nulricional a
15 | Técnico — Complementacion | s oras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su eneficiarios v4 con nombre y firma del responsable de la recepeién. Mensual Cumple
Alimentaria Getorione Registro de programacién de entregas conforme al cronograma de atencion y
nimero de usuarios vinculados.
Registro de inventario actualizado del Formato (F1.P5.PP) de Control de
inventarios Alimentos de Alto Valor Nutricional v5
Registro fotografico de la entrega.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se Se verifica acta o informe de novedades, registros de inventario y soportes de cobro
) __| presenten vencimientos o generen averias por mal amacenamiento, redistribucion de | por alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del
16 | Técnico - Complementacion | b to, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio | mes de entrega o el definido por el ICBF. Mensual No aplica

Alimentaria

definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional.

por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotografico

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniqiercopia son
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Y
N° de la visita:
N [Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacién
Se deben soliitar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su
presentacion dentro del plazo requerido, comunicaciones ofitales de remision al
4 | Monitoreo y jento — | Presentar Ia respuesta a los planes d ©lICBF.a |su I convenioy actas oinformes de seguimiento ala implementacion de Mensual (cuando api Noaplca
Supervision e Inspeccion | partir de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision. Ias acciones correctivas propuestas. lensual (cuando aplique) el
Se deben solcitar [os planes de mejora emitidos por el ICBF, junto con los informes
’ o et or ) de avance o cumplimiento, evidencias documentales de las acciones
Dar los planes de I . delas B
Monitoreo y Seguimiento — | visitas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitas de supervisién contractualy de " g . "
2 o |segumienio s mplementacion del Manual Técnicoy Guia Operatio. o de as orae |02 aue respalden a atoncion oportunay efectiva e os hallazgos idenificados | Mansual (uando apiaue) No aplica
en los diferentes ejercicios de supervisin, auditoria o conrol.
actividades de vigilancia y control del ICBF.
Una vez realizado el I total este formato, se ef ol analisis de cada una del: verificadas, ticos urgentes e insumos. de ser defini | demejora (utiizar el formato F2g7 ABS-
acciones de mejora) o lo pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato  en fa guia de supervisién del ICBF. En la columna O! iones se debera registrar el seguimiento y los acuerdos por cada item
Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por Ia Direccién de Nulricion se deben presentar los siguientes documentos: El presente formato con los presuntos totalmente diigenciado y firmado por el supervisor, profesional de apoyoa yel olos integrantes del dela
operacion y el F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los responsables de la operacion dependiendo el caso (cuando aplique)
Nota1: Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberén ser de pufo y letra. (Fisica o Digital solossi se da veracidad de las mismas)
ol deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para a funcion del supervisor G6.ABS).
Nota3: Identifique los puntos crificos urgentes y solicite su cumplimento de inmediatoy remita estas alertas a a Direccion de Nutricion.
De conformidad a a informacion evidenciada ; Considera usted que s requiere un plan de mejora? six
Se planteay liza el plan de mejora al ai égico para su
Observaciones
que lavisita i presunto No X
No se considera un presunto incumplimiento, no obstante, se plantea el plan de mejora.
Observaciones
Nombres de los participantos. de identidad Entidad = Correo electrénico

Martha Andrea Gustin Enriquez 1085903443 ICBF W‘U Qx%

Diana Vanesa Delgado Delgado 1085291470 IcBF
Ny

martha gustin@ichf gov.co

Diana.DelgadoD@ichl govco

Diana Marcela Narvéez Bolaios 1130618813 ESE Centro2 ib “ N
rard ooy

‘programaichf centro2 @gmailcom

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

FLGILPP

Versign 1

Paginas des

19/08/2025

Casificacion de la Informacién
PUBLICA


Martha.Gustin
Stamp



