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PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO.
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

1. DATOS GENERALES DEL DIL 0 DEL INSTRUMENTO
Fecha de diligenciamiento : 10/12/2025 Nombre de "("J‘S;f“ de servicio Empresa Social del Estado ESE Centro 2 Cédigo cuéntame UDS: 196221160920 |
Regional: I cauca Centro zonal: CENTRO ‘ Municipio: I La Siera l
Nombre del profesional o apoyo a la supervisién(1): I Martha Andrea Gustin Enriquez ‘ N Identificacion(1): ’ N 1085903443 Cargo(1): Profesional Universitario l
|

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): | ‘ N° Identificacié ’ Cargo(2):
2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO
Nombre del responsable de la operacion o Institucién prestadora del servicio: I Empresa Social del Estado ESE Centro 2 l
Fecha de inicio del contrato o convenio : I 20772025 l Fecha de finalizacion del contrato o convenio : 28/12/2025 l
Numero de contrato o conven I 19005212025 l N° cupos contratados: I 300 l
Nombre persona que atiende Ia visita de supervisién: I Diana Marcela Narvéoz Bolarios ‘ N° Identificacién: 1130618813 l
N° de teléfono del que atiende la visita de supervision: I 3152854209 | Correo electrénico atiende la visita de |
supervisin:

ENTORNO: EXTRAMURAL

N° de la visita:

Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segiin 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.
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N [ Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacién Validacién del presunto i
g Tal Contratar y garantizar, durante la ejecucion del contratolconvenio, los equipos Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico
1 ministrativo ~ Talento | terdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con lo Operativo y registros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del Aliniciar el contrato Cumple
establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. personal, conforme alos lineamientos establecidos en la Guia Operativa del servicio
I o | il " N 4
Ad Tal ﬁieiﬁfliff&?if;" i, sotumin resr;acr;ngde:e::;s e o (ecu‘::cms Se deben solicitar itulos académicos, certificados de formacién y documentos que
2 e a0 | aiToss do s sctividad o desamolor coma dmlomados. cemiarioe, taloros ontrs | 2crediten Ia experiencia labora, validados mediante actas del Comité Técnico Aliniciar el contrato Cumple
P i 1 d Operativo, conforme a los perfiles definidos en la Guia Operativa.
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacién del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato/convenio, la informacin bisica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad internal
g Tal vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE )asi | Se deben solicitar actas de induccion, listados de asistencia firmados, registros
3 iministrativo ~ Talento | ¢omo dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales fotograficos y cronogramas de socializacion que evidencien la divulgacion de la Aliniciar el contrato Cumple
operativos, procedimientos, guias, formatos y tematica minima de fortalecimiento al [ informacién institucional y técnica al equipo de trabaio.
talento humano entre otros que son mencionados en la guia operativa) necesarios para
la operacion de los servicios contratados
Disponer a su costa, de los fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega
para el almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario siguientes [ Se deben solicitar registro fotografico de los espacios habilitados, contrato de
Aliniciar el contratoy
o | Aamiisativo - Ambintesaf cumpimiento e osrequsiosde iecucion y convenio, de mento de tenencia legal, concepto sanitario favorable, acta de | o, Cumple
adecuados y seguros los técnicos del servicio y la Guia de verificacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de eguimiento mensual a las Pl
Almacenam\enln en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional del Inspeccién v2 y cronograma o acta de adecuacion condiciones
ICBF.
. fi li
Ambientes ar a los inculados para Ia sjecucion del contratolconvenio los. | S° 460N solcitar registros ftograficos de enregay uso de EPP, lstados fimados
§ decuad elementos de proteccidn personal requeridos parala realizacion de sus actividades. | P/ 1%% evidencia del del SG-SSTy del Noaplica
adecliados y seguros plan de seguridad y salud en el trabaio.
s v Se deben solicitar copia del plan de emergencias actualizado, registros fotograficos
6 "d’“'"‘s":‘:”“ Amblentes |Formula o mplementar o plan de prevencion, prparacion y espuesta ante de sefializacion y elementos de emergencia, actas de socializacion, listados de Aliniciar el contrato Cumple
s asistencia y cronograma de actividades.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
g tivo - Dotacicn | PEL PRESENTE CONVENIO: Suscribi acta de recibo de los bienes mucbles Se deben solicitar acta de recibo firmada por el representante legal y el supervisor,
| ":'"‘SG"E o d "B‘““’" entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente convenio con recursos | inventario detallado de bienes, registro fotografico, soportes de entrega intema y Aliniciar el contrato Cumple
nicialy Gestion de Bienes | el ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestién de bienes definido | actas de verificacion del ICBF.
por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identificacion y estado de los elementos, acta de
. eleado del elaboracion conjunta, registro fotografico, soportes de actualizacion y Cettificados de
A“’“‘”‘E"E”W ‘dDg‘“‘”‘ S';::":; o Coaramacion con el ICBF el los elementos de |\ acién vigentes de los equipos de medicién (balanzas, tallimetros, Mensualmente Cumple
Inicial y Gestion de Bienes P 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 nutricional y registro de novedades en el sistema de Se deben solcarrepotes dl sistema de nformacién de ICBF, registos de
o | Administrativo - Sistema de [informacin definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias de andlisis " coosn o " aetos do revision de Vensuaiment Gumple
Informacion del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las v : suaimente
calldnd do dtos
periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo establecido en el
Manual Técnico y Guia Operativa,
Pt oncots s o oty s e T, | e sftr ot st concamarss Fomt deesin
10 A“’“‘”'S:’E’m ~ Sistema de | 51'100%, de las ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el punto ”:::e""e’;:;: daf?:ﬁ‘m’g‘;:’";f:’”;“r::t{f::g'e"‘ufo?:ég“s"“"a’ims o Mensualmente Cumple
Informacién georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E g - Cap! P 9 y
verificacién de campo.
(Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.
Se deben solicitar reportes del sistema cuéntame y copia del formato F10.MT6.PP.
Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnologicas que el ICBF v
Administrativo — Sistema de Formato Informe Mortalidad Asociada por Desnutricion v, informe detallado del
1 a defina, las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme ' Mensualmente No aplica
Informacién evento, registro de seguimiento y evidencia de notificacién al supervisor y
se presenten durante la prestacion del servicio >
articulacion interinstitucional.
Registrar y mantener actualizada la informaci6n de asistencia de usuarios atendidos
Administrativo - Sistema de | Urente €l periodo de corte, en los formatos y/o plataformas tecnologicas que el ICBF | Se deben solictar reportes de CUENTAME y SIM, registro mensual consolidado de
12 iministrativo = ‘,‘5 'ema de | defina, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el registro mensual| atenciones e inversion, y actas de verificacion o documentos de revision cruzada de Mensualmente Cumple

Informacion

en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema de
informacion CUENTAME (Caracterizacion de usuarios)

datos.

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

de la visita:

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
fotografico. Es importante informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion
del servicio.

=

Atributos de calidad

Obligacion contractual

Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacién i ipeion del presunto ir limie

4 | Teenico- Realizar la 6n de actores claves del el fin de articular acciones | Se debe verficar: acta de gestion y directorio de actores clave del teritorio, Mensal Cumple
Familiar y Comunitario | en el proceso de atencién de los usuarios. evidencias de articulacién intersectorial y socializacion del servicio. lensual P
Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
) corrspondan a los uauarios y on cumplmiento de o establecido an 1 Resalucion Se deben solcitar registros on. actas de artculacio
o | Tecnico— Foraiecimiento | 3300 heD 0 & M inieerie de Saludy Proteceion Sorial, Sopeciaiments on S deen soltrregistos de emisian, actas do i, comuniaciones con Mensual Cumple
Familary Comunitario | ocur e eteorat el dosanalle an miiae y Hifen y contraios prenatales en| IPS/EAPB seguimiento a atenciones y registro en carpeta individual el usuario
el caso de mujeres y personas de gestacion
Identficar y remitir a la Defensoria de Familia o a a Autoridad Admiristrativa que por
y subsidiaria le (© Familia o
Inspector de Policia), los casos de los niftos y nifias en quienes se determine quela | Se deben solicitar formatos (F4.MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas
3 | Técnico~ Fortalecimiento | ., ."e |3 desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por de remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta vulneracién y Mensual o Bimensual (segin No aplica
Familiary Comunitario | coniciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva | seguimiento a la ruta de proteccion. sean los casos)
veriicacién de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento
Derechos, si asi se requiere.
) Coordinar con las modalidades y senvicios de atencién a la Primera Infancia y/o Se deben solicitar actas d , cial o
4 | Técnico - Foalecimiento |, ricign del ICBF u otra oferta social disponible en el territorio, para fa remision de las [ S5 0°0en soliotar actas de femision, comunicaciones oficiales, registros de Mensual Cumple
Familiary Comunitario. | pinas y niftos una vez egresan del servicio seguimientoy resumen de tencion.
Técnico - Educacion para Cumpli 125 orentacionos due sean definidas por ol 10BT en relacion con esiralegas d@) se deben solcitar actas de partcipacion, informes de gestion y formatos
5 | Teenico - Educacion para fa ¥io Interse P A (F6.MT6.PP) Formatos de Registro de Asistencia al Fortalecimiento Familiar Mensual Cumple
Salud Alimentaria | condiciones nutricionales de las nifas, ifos y mujeres y persona en gestacion que son| £ "
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 nuticionsl de cada usuario, segin la periodicidad y metodologia | e do (FO.MTGPP)
. . establecida por el ICBF y de acuerdo con lo estipulado en ef Manual Técnico y Guia 7 sowcharic )
Tecnico - Valoracién y Operstive Valoracién Nutricional seguimientos periddicos; historias nutricionales; y
6 | seguimiento del Estado |y'% proceso de delestado | doCUMeNtos que evidencien acciones de mejoramiento. También se debe verificar el Mensual Cumple
Nutricional nutriconal de o usuaros de acuerdo con 1o etabiecd en 1os dooLmentos tenicos dela P de datos personales y reserva de
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la | '9entidad
identidad, el procedimiento de registro y actualizacién de bases de datos personales
del ICBF
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada ala desnutricion,
. , o por cualquier ofra causa, durante Ia ejecucion del servicio, se debera comunicar al | Se debe solicitar copia del informe individual presentado l ICBF , junto con el
B ST i :ft":a;;‘:;‘ ' [supervisor del convenio de manera inmexiata y presentar un informe detallado en ef | soporte de la comunicacion inmedata al supervisor del convenio (correo electronico, | Mensual (aplica en caso de No aplca
g término méximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los informes deben ser | llamada registrada, acta o informe de novedad); diigenciamiento de (F10.MT6.PP) presentarse el evento)
Nutricional de manera individual por cada caso y de acuerdo con el formato Informe Mortalidad Asociada por Desnutricion vi
establecido por el ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de la Ley 2046 de 2020 en materia de compras
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO debera 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 participacién de pequefios | Programa de seleccion y evaluacion de proveedores que repoda en la Guia
Técni Aliniciar el contrato y
) productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y comunitaria [ rientadora para a estrategia del abastecimiento alimentario, donde se evidencie de
8 Complementacién en los mercados de compras piblicas locales de alimentos, a través de sus su pertenencia a la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC). Seguimiento mensual a las
Alimentaria proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en su condicion de entidad [ Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales. condiciones
piblica Actas de concertacion o acuerdos teritoriales.
Para evidenciar el cumplimiento de a presentacion de fichas técnicas e informa
de proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los
Presentar a la supervision del convenio durante el primer mes a partir del cumplimiento| siguientes documentos o soportes:
de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del contrato/convenio, las fichas | Fichas técnicas de los alimentos empacados que conforman la RFPP, con
g |Técnico— C“‘“"‘E"‘e"’“‘m técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la Racion Familiar para Preparar - |informacién nutricional, fecha de vencimiento, lote y registro sanitario. Al inicio del contrato Cumple

Alimentari

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

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

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

imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
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Suministrar y distribuir la complementacion alimentaria del Servicio Integrado de

Se deben solicitarlos formatos (F6.MT6.PP) de Registro de Asistencia al
Familiar firmados por los osus

19 | Técnico — Complementacion| Ayencign y Prevencisn de Ia Desnuricion en los municipios del Departamento acudientes, registros fotograficos, cronogramas de entrega y demss soportes que Mensual Cumple
Alimentaria conforme a las instrucciones del ICBF evidencien el suministro y distribucion de la complementacion 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
a de las raciones, 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 s
41 | Técnico - Complementacion | 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 “"‘("'e “‘" D"’V*""’: 5': Cumpk
Alimentaria sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben cumplir | correspondiente. modifique la composicion de umple
los alimentos empacados que hacen parte de a Racién Familiar para Preparar. e cumpli con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el| 108 alimentos incluidos en la
disefio de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenios.
E1 r6tulo debe sefialar los alimentos contenidos y sus cantidades, conforme a la
Minuta Patron 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 del suministro de informacion sobre los puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Suministrar a Ia regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Entrega de AAVN v4y | Al inicio del contrato Cada vez]
42 | Téenico - Complementacian donde el ALIADO recibiré los Alimentos de Alto Valor Nuticional (municipio de .8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 que se madifique el punto de Noar
, plica
Alimentaria ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacién, | Acta de entrega del formato a la regional del ICBF- entrega o el responsable
teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto), Regisiro fotografico del punto de entrega designado.
Para evidenciar el ecuado de los Alimentos d
Alm ValorNutriional (AAVN), se otben sonta o s siguientes domumens o
Reatato foogréfico del irea o aimasenamiento (bodega) de los AAVN
Teonico G Recii o Almento e Allo Valo Nuticonsy aimacenato urtpliendo con o Concepto sanitario favorable vigente emitido por la autoridad sanitaria competente.
13 n la 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 y condiciones de lacion, limpieza,
orden, proteccién contra plagas)
Para evidenciar el “del control de Inventarios y entrega de AAVN, s
deben contar con los siguientes documentos o soportes
Wevarconrol par scrto e s fomatos defido por f (CEF medante o stumento Tormato dligenciado (FPS.PP) de Gontrol e inventarios Alimentos de Alto
. | Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional v
14 | Teenico ~ Complementacion | G121 2. Tl oras o e sonicio o usuarcs, donde se regisredl | om0 “"'ge"c‘““ (F2P5.PF) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional Mensual Cumple
Alimentaria movimiento de los alimentos, s saldos y las personas responsables de su reciboy | 3 Beneficiarios v4 ’
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Registro fotografico del almacenamiento y entrega.
Verficacién de correspondencia entre el nimero de suarios programados y la
cantidad de AAVN entregados.
Para evidenciar el cumplimiento de la 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 fima del responsable de Ia recepcion.
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades (F2.PS.PP) Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a
Tecnico~ Camplementacion ) Beneficiarios v4 con nombre y firna del responsable de la recepcion.
15 ejecutoras o de servicio o usuarios que hardn uso de los mismos, para evitar su Mensual Cumple
Alimentari o Registro de programacion de entregas conforme al cronograma de atencin 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 fotogréfico de la entrega,
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se Se verifica acta o informe de novedades, registos de inventario y soportes de cobro
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién de [ por alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del
16 | Técnico— C“‘:‘E"‘e"’“‘m producto, 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 el (F1.P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotografico

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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Nota1: Esto

Y
N° de la visita:
N° [Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frocuencia de aplicacién Validacion
Se deben soliitar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su
presentacién deniro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remisién al
Monitoreo y _ | Presentar larespuestaa elICBF. a |super wenioy actas oinformes de seguimiento ala implementacion de )
1 | “Supervisién e Inspeccion | partir de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision. las acciones correctivas propuestas. Mensual (cuando aplique) Noaplica
Se deben solciar Ios planes de mejora emitidos por el ICBF, junto con los Informes
de avance o cumplimiento, evidencias documentales de las acciones
los planes de las auditorias de calidad, delas men ° .
Monitoreo y Seguimiento — | Visitas de inspeccién, vigilancia y conirol, de las visitas de supervisién contractualy de mentad: fo elecuc . )
2 e ion” | scaumito s & mplomentacion ol Manual Téemioay Guia Gperatia. o 06 1as ey _|°1iles querespaldonla atencion oportunay efciva do s halazgos denificados | Vensual (cuando aplaue) No aplica
! " en los diferentes ejercicios de supervisian, auditoria o control,
actividades de vigilancia y control del ICBF
Unavez realizado el I total fas defi este formato, 4 ol analisis de cada una dell iones verificadas, i urgentes e insumos 4 soli i inmediatoy de ser io defini las acciones de mejora utiizar el formato F2g7 ABS-
acciones de mejora) o o pertinente de acuerdo con lo definido en el contratoy en la guia de supervision del ICBF. En la columna Ol se deber regisirar ¥ los acuerdos por cada item
Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccion de Nulricion se deben presentar los siguientes documentos: E presente formato con los presuntos totalmente diigenciado y firmado por el supervisor, profesional de apoyo yelolos integrantes del dela

operacién y el F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los responsables de la operacion dependiendo el caso (cuando aplique)
strumentos se podran imprimir o diligenciar de manera d i

Nota2: Este es un material de insumo para el ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcion del supervisor G6.ABS).

Nota3: Identifique los puntos criticos urgentes y solicite su cumplimento de inmediatoy remita estas alertas a la Direccion de Nutricion.

I. En cualquier caso, las enlos finales deberan ser de pufio y letra. (Fisica o

ital solo si se da veracidad de las mismas)

De conformidad a la informacién evidenciada ¢ Considera usted que se requiere un plan de mejora? NoX
Observaciones
es positiva, ¢ que. lavisita presunto No X
Observaciones
Nombres de los participantes N° de identidad Entidad e Correo electrénico
Martha Andrea Gustin Enriquez 1085903443 ICBF Q ! C % ‘martha gustin@icbf gov.co
Di M: la Narvaez Bolafit 1130618813 ESE Centro 2 programaicbf centro2@gmail.com
fana Marcela Narvéez Bolaios entro ‘:b vara W Nawooy

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