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ACTA DE REUNION O COMITE N° 05

Hora: 2:00 p.m. Fecha: 31/03/2025
Lugar: Centro Zonal Remolino
Depende.nua que Centro Zonal Remolino
Convoca:
Proceso: Promocion y Prevencion Primera Infancia
Presentar informe al Supervisor Contractual la informacion correspondiente
de las verificaciones a UDS HCB Comunitario y UA HCB FAMI, visitas que se
Objetivo: realizaron con la finalidad de verificar coberturas, acciones de focalizacion,
contrato laboral, pdlizas y alimentos en los Municipios de Taminango y El
Rosario.
Agenda:
1. Saludo

2. Revisién de coberturas, acciones de focalizacién, contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes,
entrega de refrigerios y Racion para Preparar (RPP)

3. Decisiones

4. Compromisos
Desarrollo:
1.Saludo

Siendo las 02:00 p.m. del dia 31 de marzo de 2025, se encuentran reunidos de manera presencial en el
CZ Remolino, la Doctora Miriam Nidia Jojoa Yaqueno— Coordinadora CZ Remolino, Héctor Hugo Botina
Salas-Supervisor Contractual, Mayely Santacruz Ordofiez- Enlace de seguimiento a la ejecucion técnica,
Angie Vanesa Gémez Gémez- Enlace de seguimiento a la ejecucion técnica.

Se expresa un saludo y se da a conocer que se utilizaron técnicas como observacién natural, entrevista,
revision documental, se llevé a cabo una revision exhaustiva en las diversas unidades de servicio y
unidades de atencién en donde se verifico:

v' Coberturas
Acciones de focalizacion
Contrato laboral

Pélizas

DN N NN

Estado de alimentos y entrega de Racién papa Preparar (RPP)

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.Revision de coberturas, acciones de focalizacion, contrato laboral, pélizas de seguro de accidentes,
entrega de refrigerios y Racién para Preparar (RPP).

Las unidades de servicio HCB Comunitario y unidades de atencion HCB FAMI que se visitaron son:

Modalidad: Comunitaria
Servicio: Hogar Comunitario de Bienestar Familiar
Municipio: Taminango

No. Municipio ubDS
1 Taminango Caritas Felices
2 Taminango Mis Pequefias Travesuras
3 Taminango Nuevo Horizonte
4 Taminango Casita Encantada

Modalidad: Familiar
Servicio: HCB FAMI
Municipio: Taminango, El Rosario

No. Municipio ubDS
1 Taminango Pequefios Gigantes
2 Taminango Semillitas 1
3 Taminango Mis Angelitos
4  ElRosario Los Angelitos

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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ACTIVIDADES REALIZADAS.
La supervision del contrato brindo orientaciones al equipo de enlace de seguimiento a la ejecucion técnica,
para que en el mes de marzo se realicen verificaciones a UDS HCB Comunitario y UA HCB FAMI con la
finalidad de verificar coberturas, acciones de focalizacion, contrato laboral, pdlizas y alimentos.

Cumpliendo con las orientaciones impartidas del supervisor del contrato, se describe a continuacion las
situaciones encontradas:

SERVICIO HOGAR COMUNITARIO DE BIENESTAR FAMILIAR

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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ubSs Caritas Felices

Cdéd. Cuéntame 5278600115700

Fecha 21/03/2025

Direccidn Municipio de Taminango-Corregimiento El Paramo

Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino

Numero de Acta 05

Realizar visita de verificacion de cobertura, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes y alimentos en la

Unidad de Servicio Caritas Felices.
DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE NO0.05

El equipo de enlace de seguimiento de la ejecucion técnica recibié orientaciones por parte del
supervisor del contrato 520010492024 Doctor Héctor Hugo Botina Salas, con el objetivo de que el mes
de marzo se lleven a cabo visitas a UDS HCB Comunitario y UA HCB FAMI con la finalidad de verificar
coberturas, acciones de focalizacién, contrato laboral, pdlizas y alimentos.

El dia 21 de marzo de 2025, el equipo encargado de seguimiento de la ejecucién técnica Angie Vanesa
Gomez Gomez y Mayely Santacruz Ordoéfiez realizan visita de verificacién conforme a las instrucciones
recibidas del supervisor del contrato en la UDS Caritas Felices, codigo 5278600115700 la persona
encargada de recibir la verificacion en la sefiora Nuria del Carmen Mufioz C.C 59.862.095. Las
siguientes situaciones encontradas que se evidencian son:

o Al verificar la entrega de refrigerio reforzado a las nifias y nifios, se observa que estos son
acordes con lo establecido en el ciclo de Menu semana N-1, viernes-Menu 5. Sin embargo, se
identifica que los formatos de soporte no incluyen las firmas de la Nutricionista Dietista EAS,
Nutricionista Dietista ICBF, asi como tampoco la fecha de aprobacion.

e En cuanto a cobertura y asistencia en el Formato Registro Asistencia Mensual (RAM) se
reportan 12 usuarios, el dia 21 de marzo del presente afio se registran 8 asistencias y 4
inasistencias. La madre comunitaria menciona que tiene 1 cupo disponible y las acciones de
focalizacion que han implementado son las siguientes:

-Publicacion del cupo disponible a través de redes sociales.

-La madre comunitaria Nuria del Carmen Mufioz ha comunicado verbalmente a los padres de familia,
vecinos, madres comunitarias que laboraron en vigencias anteriores y comunidad en general, acerca
de la disponibilidad del cupo y los requisitos para acceder al servicio siguiendo los lineamientos del
manual técnico. La madre comunitaria alude que hasta el momento en el Corregimiento de El Paramo
no se reportan nifios, nifias que requieren el servicio.

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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uUDS Mis Pequefias Travesuras

Cdéd. Cuéntame 5278600115709

Fecha 20/03/2025

Direccidn Municipio de Taminango-Vereda Paso Feo

Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino

Numero de Acta 02

Realizar visita de verificacion de coberturas, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes y alimentos en la

Unidad de Servicio Mis Pequefias Travesuras.
DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE NO0.02

El equipo de enlace de seguimiento de la ejecucion técnica recibié orientaciones por parte del
supervisor del contrato 520010492024 Doctor Héctor Hugo Botina Salas, con el objetivo de que el mes
de marzo se lleven a cabo visitas a UDS HCB Comunitario y UA HCB FAMI con la finalidad de verificar
coberturas, acciones de focalizacién, contrato laboral, pélizas y alimentos.

El dia 20 de marzo de 2025, el equipo de enlace de seguimiento de la ejecucion técnica Angie Vanesa
Gomez GOmez y Mayely Santacruz Ordofiez realizan visita de verificacion teniendo en cuenta las
instrucciones impartidas por la supervision del contrato a la unidad de servicio Mis Pequefias
Travesuras, cédigo 5278600115709 quien atiende la verificacion en la sefiora Eulalia Daza Zamudio
CC 59.861.887. En el transcurso de la visita se evidencia las siguientes situaciones encontradas:

e Con respecto a cobertura y asistencia en la unidad de servicio se encuentran presentes 9
beneficiarios, los cuales se registran en el Formato Registro Asistencia Mensual (RAM). La
madre comunitaria alude que tiene 4 cupos disponibles y las acciones de focalizacion que ha
implementado es:

-Informar de manera verbal a los padres de familia de los usuarios activos, para que ellos repliquen la
informacion con vecinos, amigos y comunidad en general. Ademas, la sefiora Eulalia Daza Zamudio ha
dado a conocer los cupos disponibles a través de redes sociales.

-De igual manera, la madre comunitaria expresa que en compariia del presidente de la Junta de Accion
Comunal de la Vereda Paso Feo se han desplazado en los diferentes sectores para socializar el servicio
gue se ofrece, cupos disponibles, requisitos que se necesitan para que el ingreso segun el manual
técnico. No obstante, la madre comunitaria refiere que hasta el momento no se encuentran nifios y
nifias acorde a la edad para el servicio.

» Al verificar la entrega de alimentos a los nifios y nifias, se evidencia que estos corresponden a
los establecidos en el ciclo de menu. Sin embargo, los soportes de los formatos no cuentan con
las firmas de la Nutricionista Dietista EAS y Nutricionista Dietista ICBF, como también la fecha
de aprobacion.

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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* En la unidad de servicio la madre comunitaria presenta la solicitud de poéliza de seguro de

accidentes de la usuaria;

v" Ariadna Salomé Daza Daza C.C 1.085.691.229

Hasta el momento no cuenta con el soporte de péliza de seguro de accidentes.

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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ubSs Nuevo Horizonte

Cdéd. Cuéntame 5278600115702

Fecha 21/03/2025

Direccidn Municipio de Taminango-Corregimiento El Paramo

Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino

Numero de Acta 06

Realizar visita de verificacion de cobertura, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes y alimentos en la

Unidad de Servicio Nuevo Horizonte.
DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE N0.06

El equipo de enlace de seguimiento de la ejecucion técnica recibid orientaciones por parte del
supervisor del contrato 520010492024 Fundacion Narifio Verde, Doctor Héctor Hugo Botina Salas. Con
el objetivo de que el mes de marzo se lleven a cabo visitas a UDS HCB Comunitario y UA HCB FAMI
con la finalidad de verificar coberturas, acciones de focalizacion, contrato laboral, pélizas y alimentos.

El equipo de enlace de seguimiento de la ejecucién técnica Angie Vanesa Gémez Gomez y Mayely
Santacruz Ordofiez realizan visita de verificacion conforme a las instrucciones recibidas del supervisor
del contrato en la UDS Nuevo Horizonte, codigo 5278600115702, la persona encargada de recibir la
verificacion en la sefiora Consuelo Del Carmen Narvaez C.C 27.478.408. Las situaciones encontradas
que se observan son:

e La madre comunitaria presenta en medio digital (WhatsApp) un documento de las pélizas de
seguro de accidentes. En la verificacion el archivo adjunto no se descargé debido a la dificultad
a red de internet en el Corregimiento, puesto que, la UDS se ubica en zona rural dispersa,
factores que limitaron la revision del soporte.

¢ En visita se verifica la entrega del almuerzo a las niflas y nifios, en dénde se identifica que los
alimentos que suministro la madre comunitaria corresponden a lo establecido en el ciclo de
menu Semana N.1, viernes Menu 5. Es importante destacar que los formatos del ciclo del menu
no incluyen las firmas de la Nutricionista Dietista EAS, Nutricionista Dietista ICBF, asi como
tampoco la fecha de aprobacion.

o En el Formato Registro Asistencia Mensual (RAM) se reporta un total de 10 beneficiarios, de los
cuales 8 asisten y 2 estan ausentes. Esto significa que la unidad de servicio tiene 3 cupos
disponibles.En consecuencia, las acciones de focalizacion abordadas por la sefiora Consuelo
del Carmen Narvéez son:

-Reuniones con el presidente de la Junta de Accién Comunal del Corregimiento ElI Paramo, con el
proposito de socializar la disponibilidad de los cupos que se ofrecen en la UDS Nuevo Horizonte,
requisitos que determinan el manual operativo para el ingreso de las nifias y nifios al servicio. De esta
manera, se replique la informacion en los diversos sectores del territorio.

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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La madre comunitaria alude que en el Corregimiento no se encuentra el grupo etario para el servicio

HCB Comunitario.

OBSERVACIONES.

La unidad de servicio Nuevo Horizonte tiene una zona verde- patio de juegos, espacio en el cual se
trabajan diferentes actividades pedagoégicas. Como mecanismo de proteccion para evitar el acceso de
los nifios y niflas hacia fincas aledafias la madre comunitaria ha colocado:

v Parte lateral izquierda: se observa una rejilla elaborada de madera artesanal (guadua, cabuya)

no se encuentra completamente ajustada a la pared.

v' Parte lateral derecha: se identifica malla plastica y alrededor guadua, en la base de la malla esta

partida, deteriorada y en mal estado.

Factores que representan posibles riesgos de accidentes. Como accién inmediata, la madre
comunitaria lleva a cabo la orientacion y acompafiamiento a los usuarios en las diversas actividades
gue se ejecutaron durante el transcurso de la jornada. Ademas, la madre comunitaria realiza el
compromiso de ajustar la rejilla y arreglar la malla plastica en el fin de semana y enviar a la coordinadora

de zona evidencias fotograficas sobre el compromiso adquirido.

Al finalizar la visita de verificacion, la madre comunitaria solicita a la EAS Fundacién Narifio Verde, la

orientacion y acompafamiento para el usuario:

* Jheison Farid Saavedra Meléndez.
RC 1.089.570.744

Y su familia para que se fortalezcan pautas de crianza habilidades sociales de manera prioritaria.

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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uUbS Casita Encantada 1
Cdéd. Cuéntame 5278600115708
Fecha 25/03/2025
Direccidn Municipio de Taminango-Vereda Limoncito
Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino
Numero de Acta 09
Realizar visita de verificacion de cobertura, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes y alimentos en la

Unidad de Servicio Casita Encantada 1 en la Vereda Limoncito.
DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE N0.09

En el Centro Zonal Remolino las profesionales que hacen parte del equipo de enlace de seguimiento a
la ejecucion técnica, recibieron instrucciones del Supervisor del Contrato 520010492024 Fundacion
Narifio Verde Doctor Héctor Hugo Botina Salas, para realizar visitas durante el mes de marzo a
unidades de servicio HCB y unidades de atencibn HCB FAMI. Estas visitas tienen como finalidad
verificar: coberturas, acciones de focalizacion, contratacion laboral, vigencia de pdlizas y alimentos.

Es relevante mencionar que el dia 25 de marzo del afio en curso, el equipo de enlace a la ejecucion
técnica integrado por Angie Vanesa Gémez Gomez y Mayely Santacruz Ordéfiez se desplaz6 hacia los
Municipios de Taminango y El Rosario para dar cumplimiento con las orientaciones de la supervisiéon
contractual.

La unidad de servicio HCB Comunitario que se visita es Casita Encantadal, cédigo 5278600115708
ubicada en el Municipio de Taminango Vereda Limoncito, la persona que atiende la verificacion es la
seflora Maria Ayde Ordofiez Aranda CC 69.028.009. A continuacion, se detalla las situaciones
encontradas:

En cuanto a la entrega del refrigerio reforzado a las nifias y nifios, se verificd que los alimentos cumplen
con las especificaciones establecidas en el ciclo de menu correspondiente a la Semana Numero 2
martes-Menu 7. Sin embargo, se observa que los soportes del ciclo de menua carecen de las firmas
necesarias de la Nutricionista Dietista EAS y Nutricionista Dietista ICBF, ademas de no incluir la fecha
de aprobacion.

La madre comunitaria presenta los anexos de polizas de seguro de accidentes en medio digital
(WhatsApp), es relevante mencionar que uno de los archivos no permite descargar debido a la dificultad
de red de internet en la Vereda Limoncito, ya que, la unidad de servicio se ubica en zona rural dispersa.
El usuario que no cuenta con un soporte de pdlizas de seguro de accidentes es:

e Adrian David Pajajoy Torres CC 1.085.691.263
Respecto a cobertura y asistencia en el Formato Registro Asistencia Mensual (RAM), se reportan 8

usuarios, el dia 25 de marzo del afio en curso se registran 6 asistencias y 2 beneficiarios no asisten a
la UDS.

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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La madre comunitaria indica que 5 cupos disponibles y las estrategias de focalizacion implementadas
para su divulgacion son:

-Publicacion de los cupos en redes sociales

-Reunién con los integrantes de la Junta de Accion Comunal de la Vereda, con el proposito de socializar
los requisitos necesarios para acceder al servicio HCB Comunitario ajustandose a los lineamientos del
manual técnico. Estas acciones se han abordado de manera presencial y en los diversos sectores de
la Vereda. La madre comunitaria alude que ha focalizado 1 usuario e ingresaria para el mes de mayo,
ya que, cumpliria la edad que determina el manual. Ademas, la sefiora Maria Ayde Ordofiez expresa
gue hasta el momento no se encuentra nifios, nifias que requieran el servicio.

Observacion: la madre comunitaria solicita a la EAS Fundacién Narifio Verde, la posibilidad de cambiar
por otra marca el chocolate, en ese sentido alude lo siguiente: “me gustaria que nos cambien de
chocolate porque tiene un sabor raro”.

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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SERVICIO HCB FAMI

ubSs Mis Angelitos
Cod. Cuéntame 5278600115776
Fecha 25/03/2025
Direccidn Municipio de Taminango-Barrio Los Estudiantes
Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino
Numero de Acta 11
Realizar visita de verificacion de cobertura, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes y alimentos en la

Unidad de Atencion Mis Angelitos en el Municipio de Taminango.
DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE NO0.11

El supervisor del contrato 520010492024 Doctor Héctor Hugo Botina Salas proporciono orientaciones
a las profesionales del equipo de seguimiento a la ejecucion técnica, para que se realice visitas de
verificacion a las UDS HCB Comunitario y HCB FAMI durante el mes de marzo. Con el propésito de
verificar coberturas, acciones de focalizacion, contratos laborales, pélizas de seguro de accidentes y
alimentos. Para ello, las contratistas Angie Vanessa Gomez Gémez y Mayely Santacruz Ordofiez se
desplazan hasta los Municipios de El Rosario y Taminango para dar cumplimiento con las instrucciones
de la supervision del contrato.

La profesional Mayely Santacruz Ordoéfiez efecto la visita a la UA Mis Angelitos, cédigo 5278600115776
EAS Fundacién Narifio Verde ubicada en el Municipio de Taminango, Barrio Los Estudiantes, quién
recibe la verificacién en la madre fami Lucy Margarita Rodriguez C.C 31.473.413. Durante el transcurso
del encuentro grupal, la madre fami present6 los siguientes soportes:

e Anexos en medio fisico de las poélizas de seguro de accidentes de los beneficiarios que
conforman la unidad de atencién, en donde se especifica la fecha de vinculacion en servicio y
hasta la terminacion del contrato de aporte.

¢ La unidad de atencion cuenta con los soportes del ciclo de menu los cuales se encuentran
publicadas en el sal6n pedagdgico. Los refrigerios de suministro la madre fami corresponde a
lo establecido en el ciclo de mend.

e En relacién a cobertura y asistencia en el Formato Registro Asistencia Mensual (RAM) se
reportan 15 beneficiarios activos. En el encuentro grupal, se observa que asistieron 13 usuarios
y se registran 2 en asistencias. Lo que permite determinar que la cobertura se acopla a los
lineamientos estructura operativa de la guia de servicio.

e En la unidad de atencioén, se identifica en medio fisico los anexos del contrato laboral.

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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e La madre refiere que la EAS Fundacion Narifio Verde ha cancelado el pago de los honorarios
de manera oportuna.

e La sefiora Lucy Margarita Rodriguez alude que recibio las Raciones para Preparar (RPP) para
la UA Mis Angelitos el dia 22 de marzo del 2025 en horas de la tarde en buen estado y en
Optimas condiciones. No obstante, como para la entrega del (RRP) el dia 25 de marzo, algunos
alimentos perecederos (frutas y verduras) que incluye el paquete no se encontraban en las
mejores condiciones, puesto que, evidencia los siguiente:

v 15 unidades de lulo
v 15 unidades de papa amarilla
v’ 7 pimentones

Reflejaban la piel blanda con hundimiento, sensible al tacto, manchas negras, cafés y manchas blancas
(moho). Las unidades de papa tienen mal olor, algunos pimentones se encuentran partidos.

e Los refrigerios dispuestos por la unidad de atencion, se encuentran en condiciones de
inocuidad.

OBSERVACIONES.

La madre fami retira los alimentos en mal estado de la UA, para posteriormente informar a la
coordinadora.

Durante el encuentro pedagdgico las familias y beneficiarios sugieren al operador que la entrega de
los alimentos perecederos (frutas y verduras) se realice el mismo dia que la EAS Fundacién Narifio
Verde despacha los alimentos en el Municipio de Taminango, debido a condiciones climaticas propias
del territorio y dificultades en las vias a causa de las fuertes lluvias que se estan presentando en el
Departamento de Narifio.

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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Cdéd. Cuéntame 5278600033610

Fecha 25/03/2025

Direccidn Municipio de Taminango- Barrio Nuevo Amanecer

Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino

Numero de Acta 10

Realizar visita de verificacion de cobertura, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes y alimentos en la

Unidad de Atencion Semillitas 1 en el Municipio de Taminango.
DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE NO0.10

El Doctor Héctor Hugo Botina Salas supervisor del contrato 520010492024 Fundacién Narifio Verde,
brind6 orientaciones al equipo de enlace de seguimiento a la ejecucion técnica del CZ Remolino, para
gue en el mes de marzo se lleven a cabo visitas de verificacion a UDS HCB Comunitario y UA HCB
FAMI. Con el proposito de verificar soportes de contrato laborales, pélizas de seguro de accidentes,
cobertura, acciones de focalizacion y alimentos.

Conforme a las instrucciones recibidas por parte de la supervision contractual, la profesion del enlace
de seguimiento a la ejecucion técnica Mayely Santacruz Ordofiez se desplaz6 hasta la unidad de
atencion semillitas 1, cédigo 5278600033610 la cual se ubica en el Municipio de Taminango, Barrio
Nuevo Amanecer, la persona que recibe la visita es la sefiora Lucia Lidey Gémez C.C 27.480.539.

En la verificacion la madre famil presenté en medio digital los anexos de las pélizas de seguro de
accidentes de los 15 usuarios activos, soportes que los ampara desde la fecha de vinculacién al servicio
y hasta la terminacion del contrato de aporte.

Para el suministro de refrigerios, la unidad de atencién cuenta con los ciclos de menu los cuales estan
publicados en los formatos disefiados para la direccibn de nutricibn y estos corresponden a los
entregados a las nifias, nifios, mujeres gestantes, ademas, las familias firman el recibido del refrigerio
a satisfaccion.

Respecto a cobertura y asistencia la UA Cuenta con 15 usuarios activos los cuales asisten en su
totalidad al encuentro pedagadgico.

La madre fami anexa los soportes del contrato laboral y manifiesta haber recibido los pagos de némina
mensual de manera oportuna y de acuerdo con lo establecido en el contrato.

En el encuentro grupal, la madre fami entrego las Raciones para Preparar (RPP), paquete en el cual
incluia los alimentos perecederos (frutas y verduras). Se verifico los paquetes y se evidencia que
algunos alimentos no se encontraban en Optimas condiciones de consumo, ya que, se observan lo
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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e 5 unidades de papa amarilla

e 14 unidades de lulos

¢ 3 unidades de pimenton

e 2 unidades de pepinos.

Reflejan la piel blanda con hundimientos, sensibles al tacto, manchas negras, cafés y blancas (moho),
las papas presentan mal olor, los pimentones estan partidos.

Teniendo en cuenta lo anterior, los usuarios de sus familiares solicitan a la EAS Fundacion Narifio
Verde, que se estudie la posibilidad de que los alimentos no perecederos que se entregan con la Racion
para Preparar (RPP) se suministren a las familias el mismo dia que el operador despacha a la UA,
debido a las condiciones climaticas del territorio y la dificultad del transportarse en la via Panamericana
(Pasto -Taminango). Es importante mencionar, que la madre fami solicité a la EAS la entrega de las
frutas y verduras para el dia domingo o lunes. No obstante, no cont6 con la autorizacion, puesto que,
el encuentro pedagdgico en la entrega del (RPP) esta programado para el dia 26 de marzo.

Observaciones:
Las familias de los usuarios solicitan a la EAS, que no se entregue en el paquete de verduras (papa,
amarilla, lulo, pimentdn), debido a que son alimentos que se dafian con mayor facilidad y requieren de

esos productos se refrigeren para que estén en 6ptimas condiciones y la EAS suministre platano, frijol.

Ademas, las familias sugieren a la EAS que no se proporcione leche liquida sino en polvo.

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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Cdéd. Cuéntame 5225600115823

Fecha 26/03/2025

Direccidn Municipio de El Rosario-Barrio Los Estudiantes

Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino

Numero de Acta 12

Realizar visita de verificacion de cobertura, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pélizas de seguro de accidentes y alimentos.

DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE NO0.12

En el centro Zonal Remolino las profesionales que hacen parte del equipo de enlace de seguimiento
en la ejecucion técnica, recibié directrices de supervisor del contrato 520010492024 Doctor Héctor
Hugo Botina Salas para que durante el mes de marzo se verifiguen unidades de servicio HCB
Comunitario y HCB FAMI. Con la finalidad de revisar cobertura, acciones de focalizacion, contratos
laborales, pélizas de seguro de accidentes y alimentos.

Es importante mencionar que el dia 26 de marzo del presente afio, el equipo de enlace de seguimiento
a la ejecucion técnica integrado por Angie Vanesa Gémez Gémez y Mayely Santacruz Ordoéfiez se
desplazaron hacia los Municipios de El Rosario y Taminango para dar cumplimiento con las
instrucciones de la supervisién contractual.

En esta ocasion la verificacion, se llevé a cabo por parte de la profesional Mayely Santacruz Orddéfiez
a la unidad de atencidon Los Angelitos, cédigo 5225600115823 ubicada en el Municipio de El Rosario
en el Barrio Los Estudiantes, la persona responsable de atender la visita de la sefiora Deicy Liliana
Bastidas Martinez C.C 1.088.946.209.

Durante el transcurso de la visita de verificacion, a la UA Los Angelitos se evidencia lo siguiente:

El dltimo encuentro pedagdgico para el mes de marzo se abord6 el dia martes 25 de marzo en horas
de la tarde, espacio en el cual la madre fami efectud la entrega de Refrigerios y Racion para Preparar
(RPP). Alimentos que se suministran a 15 usuarios los cuales se reportan en el Formato de Registro
de Asistencia Mensual (RAM).

La unidad de atencion presenta los soportes de ciclo de menu, en donde se registran las firmas de
Nutricionista Dietista EAS y Nutricionista Dietista ICBF.Ademas se reporta la fecha de aprobacion.

Con respecto a cobertura y asistencia, la unidad de tension cuenta con 15 beneficiarios activos nifias,
nifos, mujeres gestantes y lactantes.

La madre fami presenta los soportes del contrato laboral.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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En la unidad de servicio se identifica el soporte de péliza de seguro de accidentes de:

¢ Linda Saray Clara Minda.
C.C1.112.489.652

Al contrastar con el soporte de documento de identidad, se evidencia que los datos correctos son:

v Linda Saray Chara Minda.
C.C 1.112.489.652

La madre fami, en visita de verificacion presente los soportes de entrega de Refrigerios y Racién para
Preparar (RPP). La sefiora Darcy Liliana Bastidas Martinez menciona que los usuarios recibieron de
manera satisfactoria y no registran novedades en cuanto al estado y calidad de los alimentos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha 20/03/2025
Direccidn Municipio de Taminango-Barrio Los Estudiantes
Dependencia que convoca  Centro Zonal Remolino
Numero de Acta 04
Realizar visita de verificacion de cobertura, acciones de focalizacion,
Objetivo contrato laboral, pdlizas de seguro de accidentes y alimentos en la

Unidad de Atencidn Pequefios Gigantes.
DESCRIPCION ACTA DE REUNION O COMITE NO0.04

El equipo de enlace de seguimiento en la ejecucion técnica, recibié orientaciones por parte del
Supervisor del Contrato 520010492024 Doctor Héctor Hugo Botina Salas, con el objetivo de que en el
mes de marzo se lleven a cabo visitas a UDS HCB Comunitario y HCB FAMI. Con la finalidad de revisar
coberturas, acciones de focalizacién, contrato laboral, pélizas de seguro de accidentes y alimentos.

El dia 20 de marzo de 2025, el equipo de enlace de seguimiento a la ejecucién técnica integrado por
Angie Vanessa Gémez Gémez y Mayely Santacruz Ordéfiez realizan visita de verificacién teniendo en
cuenta las instrucciones impartidas por la supervision del contrato a la unidad de atencién Pequefios
Gigantes, codigo 5278600115782, quien atiende a la sefiora Yaneth Meza Diaz C.C 27.480.713. En el
transcurso de la visita se evidencia las siguientes situaciones encontradas:

Con respecto a cobertura y asistencia en el Formato Registro Asistencia Mensual (RAM) se reportan
(11) beneficiarios (lactantes, nifias, nifios), durante el encuentro pedagogico asistieron 3 usuarios
acorde a lo establecido en el cronograma. La madre fami menciona que cuenta con 4 cupos disponibles
y las acciones de focalizacién que ha implementado son las siguientes:

v Desplazamiento hacia Veredas cercanas para dar a conocer la disponibilidad de los cupos.

v Informar de manera verbal a padres de familia, vecinos, conocidos, sacerdote del Corregimiento,
talento humano del Centro de Salud Granada, en donde se les ha socializado la disponibilidad
de cupo, requisitos que se necesitan para acceder al servicio a partir de los lineamientos del
manual técnico.

v' Publicaciones del servicio (carteleras) en el centro de Salud Granada, iglesia, casa de
habitacion.

v Publicaciones de cupos disponibles a través de redes sociales. La madre fami expresa que
hasta el momento no se encuentra grupo etario.

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

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




o0
i)‘ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 29 de 31
FAMILIAR
uDS Pequefios Gigantes

Céd. Cuéntame

5278600115782

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

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




o0
i‘) PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 30 de 31
FAMILIAR

CONCLUSIONES

No se evidencia soportes de las pélizas de seguro de accidentes que ampara a algunos usuarios desde la
fecha de vinculacién al servicio y hasta la terminacion del contrato de aporte y segun los amparos que
establece el Manual operativo.

Las unidades de servicio cuentan con los ciclos de menu los cuales estan publicados en los formatos
disefiados por la Direccion de Nutricion y los alimentos entregados a los beneficiarios no corresponden a
lo establecido en el ciclo de menu. Es importante destacar que los formatos del ciclo del menua no incluyen
las firmas de la Nutricionista Dietista EAS, Nutricionista Dietista ICBF, asi como tampoco la fecha de
aprobacion.

Al verificar cobertura y asistencia en diversas unidades de servicio se evidencia que el talento humano
cuenta con cupos disponibles y las acciones de focalizacion que han implementado son las siguientes:

» Publicacion del cupo disponible a través de redes sociales.

» Informar de manera verbal a los padres de los usuarios para que puedan compartir con sus
vecinos, amigos y la comunidad en general la informacién sobre la disponibilidad de cupos.

» Publicaciones del servicio (carteleras) en el centro de Salud Granada, iglesia, casa de habitacion.

» El talento humano expresa que en companiia de los presidentes de la Juntas de Accién Comunal
de la Veredas se han desplazado en los diferentes sectores para socializar el servicio que se
ofrece, cupos disponibles, requisitos que se necesitan para que el ingreso segun el manual técnico.
No obstante, diversas madres comunitarias refieren que hasta el momento no se encuentran nifios
y nifias acorde a la edad para el servicio.

En algunas unidades de servicio alude se realizé la entrega a las familias de la las Raciones Para reparar
(RPP) algunos alimentos perecederos (frutas y verduras) que incluye el paquete no se encontraban en las
mejores condiciones, puesto que, algunos alimentos reflejaban la piel blanda con hundimiento, sensible al
tacto, manchas negras, cafés y manchas blancas (hongos). Las unidades de papa tienen mal olor, algunos
pimentones se encuentran partidos.

3.Desiciones

Se espera la respuesta de las EAS de los planes de mejora y subsanacion de las situaciones encontradas
para definir si se realiza 0 no requerimientos por el posible incumplimiento contractual.

El plazo para subsanar las situaciones encontradas en el contrato 520010492024, es hasta el dia 07 de
abril de 2025.
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4.Compromisos / tareas Responsable(s):rcl:llombre / Cargo o Fechas
Informar de manera inmediata al
supervisor de los presuntos - : o
. L Enlaces de seguimiento a la ejecucion .
incumplimientos que € | tacnica Abril 2025
evidencien en las vistas de '
verificacion.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o roI_/ Entidad Eirma
Dependencia
. ICBF-Centro
Miriam Nidia Jojoa Yaqueno Coordl_nadora/ cz Zonal Remolino
Remolino
Supervisor
Hector Hugo Botina Salas Contractual/ CZ ICBF-Centro
Remolino Zonal Remolino
c ista/  Enl ICBF-Centro
Angie Vanesa Gomez Gémez ontrat|sj[ \ Nlace | 7onal Remolino e
de seguimiento a la
ejecucion técnica /’@
Centro Zonal —_——
Remolino
Contratista/ Enlace
Mayely Santacruz Ordofiez d_e segylmlen:to a la ICBF-Centro_ L |
gjecucion  técnica Zonal Remolino | [~ | i el
/Centro Zonal ' (- |
Remolino
. . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion - - -
No aplica No aplica No aplica
g:((:)tlsborador gigFelabora el Mayely Santacruz Ordofiez
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