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SR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE N°03
Hora: 2: 00 PM Fecha: 05/01/2024
Lugar: REGIONAL CESAR

Dependencia

) GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
que Convoca:

Proceso: Nutricion.

Desarrollar el Tercer Comité Técnico Operativo del Convenio interadministrativo N°
20002622024 de 2024, celebrado entre el ICBF y la E.S.E Hospital Regional San
Andrés, para la ejecucion de modelo integrado de atencion y prevencion a la
desnutricidon en el bimestre Septiembre-Octubre.

Objetivo:

Agenda:

Saludo y presentacion.

Seguimiento a los compromisos del acta anterior.
Seguimiento a las coberturas pactadas en el convenio.
Seguimiento a la vinculacion del talento humano requerido.
Seguimiento del cumplimiento de la minuta aprobada.
Seguimiento a la seleccién de proveedores de alimentos.
Seguimiento a la ejecucion del plan de capacitacion.
Seguimiento a la ejecucion del plan operativo de trabajo y cronograma de actividades.
Seguimiento a la ejecucion de compra locales

10. Seguimiento a la ejecucion de aporte propio

11. Seguimiento al cumplimento de las clausulas del convenio
12. Seguimiento a la matriz de riesgo

13. Varios

14. Decisiones.

©CoNOORWN =

Desarrollo:

1. Saludo y presentacion.

Siendo las 2:00pm del 05 de Enero del 2025, se reunen los integrantes de Comité técnico que a
continuacioén se relacional:

La supervisora del convenio Margarita Lobo da la bienvenida a los convocados al Tercer Comité Técnico
Operativo del convenio interadministrativo N.° 20002622024 suscrito con la E.S.E Hospital Regional San
Andrés, realiza verificacidon de quorum, manifiesta que por parte del ICBF, se encuentran enla reunion:
Kenia Stabilito, apoyo a la ejecucion técnica, Alicia Becerra Apoyo a la ejecucion financiera, que por parte
del socio implementador, se encuentran: el Dr Sergio Gil Agente interventor especial, Jonathan Kay
Henriquez coordinador, Esteban Ramirez apoyo financiero y Erika Hernandez Asesora de Calidad.

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. Seguimiento a los compromisos del acta anterior.
Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Realizar entrega urgente 1 era semana de
de la RFPP del mes Sacio implementador E.S.E Hospital de Chiriguané tiomb
Agosto. septiembre.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo orol/ ] .
Dependencia Entidad Firma
Ver Listado de asistencia.
- o Fecha Hora Lugar
Préxima reunién Sede de la Regiona
Por definir Por definir Cesar.
Colaborador que elabora el acta: Margarita Lobo.

Es anotar que todos los compromisos fueron cumplidos.

3. Seguimiento a las coberturas pactadas:

Por parte de la supervisora se recuerda los cupos asignados al convenio asi:

PROPUESTA DE E.S.E, DE ACUERDO CON SU INTENCION PARA SUSCRIIBIR CONVENIO
REGIONAL MUNICIPIO CUPOS 2024 a e
= - - INTERADMINISTRATIVO CON ICBF, SEGUN SU AREA DE INFLUENCIA* -
CESAR CHIRlGUANA 20 HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES DE CHIRIGUANA
CESAR CURUMANI 100

Por parte de la coordinadora de la UDS, se manifiesta que en el bimestre se atendi6 la siguiente poblacion:

Mes de Septiembre:

Tipo de Racion Total, Entregado
Gestante/lactante. 60
Mayores de 6 75
meses
ALC 0

Se evidencio en los soportes del informe de ejecucion del mes de septiembre 135 usuarios vinculados.

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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. Formatos de entrega de AAVN: son entregados por el socio implementador, se verifican las firmas,

encontrandose que estan firmados y/o huella por los usuarios. Para este mes de atencién se realizo la
entrega de AAVN, los cuales corresponden a 135 usuarios, de los cuales 60 son gestantes/lactantes (405
bolsas) y 75 usuarios son mayores de 6 meses (150 bolsas).

. Se evidencia entrega de 336 unidades de Bienestarina registradas en el formato de entrega de
AAVN a beneficiarios, ya que la nifa la cual se entregd 1 bolsa de Bienestarina de mas cumplio los 6
meses de edad en el mes de septiembre.

. Estudios de casos: Para este periodo se reportaron 61 estudios de casos.

. Soportes de remisiéon a salud: se activo ruta atencién en salud a 1 nifo con Dx de Desnutricion
aguda moderada JESUS ALBERTO MADRID CHOPERENA RC: 1064808106

. Soportes de remision a primera infancia: Para el periodo reportado no se realizé remision a primera

infancia ya que los nifios no cumplen con criterios para articulacion con modalidades de primera infancia
debido que aun no tienen la edad.

. Informe del talento humano, Cuentas de cobro del TH: se entregan los soportes del informe de
actividades, pago de seguridad social, cuenta de cobro y soporte de la transferencia en linea.

Mes de Octubre:

Tipo de Racién Total Entregado
Gestante/lactante. 70
Mayores de 6 79
meses
ALC 34

Formato de entrega de RFPP: En el informe detallado de la entrega de RFPP se observan que todos los usuarios
validados en el CUENTAME concuerdan con las planillas de entrega de RFPP con un total de entregas para el mes
de octubre a 149 usuarios. Se descuenta 1 usuario que presentd concurrencia.

4. Seguimiento a la vinculacion del talento humano requerido.

Para el periodo objeto de seguimiento, no se disponia del 100% del talento humano requerido asi:
Septiembre: El talento humano contratado para el perfil de auxiliar administrativo solo laboré 11 dias.
Octubre: Para este mes no se disponia de talento humano contratado para el perfil de contador.

El consolidado de la validacién podra ser consultado en el siguiente link. https://icbfgob-
my.sharepoint.com/my?id=%2F personal%2F margarita%5FIlobo%5Ficbf%5Fgov%5F co1%2FDocuments
%2FREGIONAL %20%20CESAR%2F2024%2FEDL %2FSTO%20A%20CLAUSULAS%2F262%2D %20MI
L%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL %20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%
2D445e%2Da6a8%2D9ee80aaecb6ae
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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



https://icbfgob-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fmargarita%5Flobo%5Ficbf%5Fgov%5Fco1%2FDocuments%2FREGIONAL%20%20CESAR%2F2024%2FEDL%2FSTO%20A%20CLAUSULAS%2F262%2D%20MIL%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%2D445e%2Da6a8%2D9ee80aae66ae
https://icbfgob-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fmargarita%5Flobo%5Ficbf%5Fgov%5Fco1%2FDocuments%2FREGIONAL%20%20CESAR%2F2024%2FEDL%2FSTO%20A%20CLAUSULAS%2F262%2D%20MIL%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%2D445e%2Da6a8%2D9ee80aae66ae
https://icbfgob-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fmargarita%5Flobo%5Ficbf%5Fgov%5Fco1%2FDocuments%2FREGIONAL%20%20CESAR%2F2024%2FEDL%2FSTO%20A%20CLAUSULAS%2F262%2D%20MIL%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%2D445e%2Da6a8%2D9ee80aae66ae
https://icbfgob-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fmargarita%5Flobo%5Ficbf%5Fgov%5Fco1%2FDocuments%2FREGIONAL%20%20CESAR%2F2024%2FEDL%2FSTO%20A%20CLAUSULAS%2F262%2D%20MIL%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%2D445e%2Da6a8%2D9ee80aae66ae
https://icbfgob-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fmargarita%5Flobo%5Ficbf%5Fgov%5Fco1%2FDocuments%2FREGIONAL%20%20CESAR%2F2024%2FEDL%2FSTO%20A%20CLAUSULAS%2F262%2D%20MIL%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%2D445e%2Da6a8%2D9ee80aae66ae
https://icbfgob-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fmargarita%5Flobo%5Ficbf%5Fgov%5Fco1%2FDocuments%2FREGIONAL%20%20CESAR%2F2024%2FCONVENIOS%2F262%2D%20MIL%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%2D445e%2Da6a8%2D9ee80aae66ae

()

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

F9.P1.MI

Version 10

5. Seguimiento del cumplimiento de la minuta aprobada:

Para el periodo objeto de seguimiento, se dio cumplimiento a la minuta aprobada segun grupos etareo

asi:

a. Distribucion por intercambios Racién Familiar para Preparar para nifios y nifias de 6 a 59

meses.
INTERCAMBIOS | INTERCAMBIOS TOTAL DE TOTAL
GRUPOS Y SUBGRUPOS DE ALIMENTOS PARA NINOS Y | TOTALES PARA | INTERCAMBIOS INTERCAMBIOS/
GABAs MAYORES DE 2 ANOS NINAS DE 12 A EL RESTO DE DE LA MES
59 MESES/DIA | LA FAMILIA/DIA RFPP/DIA
GRUPO 1. CEREALE’S, RAICES, a 5 ° 270
TUBERCULOS Y PLATANOS
SUBGRUPO 1 Cereales
SUBGRUPO 2 Raices . .
SUBGRUPO 3 Tubérculos 4 s 2 270
SUBGRUPO 4 Platanos
GRUPO 3. LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS 1,25 1,25 2,5 75
INTERCAMBIOS | INTERCAMBIOS TOTAL DE TOTAL
GRUPOS Y SUBGRUPOS DE ALIMENTOS PARA NINOS Y | TOTALES PARA | INTERCAMBIOS T EmE s oEr e
GABAs MAYORES DE 2 ANOS NINAS DE 12 A EL RESTO DE DE LA MES
59 MESES/DIA | LA FAMILIA/DIA RFPP/DIA
SUBGRUPO 1-A Leche entera 1,25 1,25 2,5 75
GRUPO 4. CARNES, HUEVOS,
LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS, SEMILLAS 2.5 2,5 5 150
¥ MEZCLAS VEGETALES
SUBGRUPQO 2 | Huevos 1,25 1,25 2,5 75
SUBGRUPO 3 | Leguminosas secas 1,25 1,25 2.5 75
GRUPO 5. GRASAS 2 2,6 4,6 135
SUBGRUFPO 1 | Polinsaturadas 2 2.5 4.5 135
GRUPO 6. AZUCARES 0 0 0 0
OTROS 15g 45g 60g 1.800g
ALNVN 15g 45g 60g 1.800g

Fuente: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la Poblacion Colombiana mayor de 2 afios.

b. Racion Familiar para Preparar para persona en periodo de gestacion y lactancia

Tabla No. 5. Distribucion por intercambios Racion Familiar para Preparar Persona en
Periodo de Gestacion y madre en periodo de lactancia (nific menor de 8 meses)

LIS REALEES INTERCAMBIOS TOTAL DE
GRUPOS Y SUBGRUPOS DE ALJMENTOS PER';AORNAA EN TOTALES PARA | INTERCAMBIOS INTE;gliﬂl_Blosl
GABAs MAYORES DE 2 ANOS PERIODO DE EL RESTO DE DE LA, MES
GESTACION LA FAMILIA/DIA RFPP/DIA
GRUPO 1. CEREALES, RAICES,
TUBERCULOS Y PLATANOS 7 s 12 360
SUBGRUPO 1 Cereales
SUBGRUPO 2 Raices . "
SUBGRUPO 3 Tubérculos v 5 12 360
SUBGRUPO 4 Platanos
GRUPO 3. LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS 3 1,26 4,25 127,56
SUBGRUPO 1-A | Leche entera 3 1,25 4,25 127.5
GRUPO 4. CARNES, HUEVOS,
LEGUMINOSAS, FRUTOS SECOS, SEMILLAS 4.5 3 7.5 225
Y MEZCLAS VEGETALES
SUBGRUPO 1-A | Cames magras 0,5 0] 0,5 15

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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'NTET:i‘:':B'OS INTERCAMEBIOS TOTAL DE AL
GRUPOS Y SUBGRUPOS DE ALIMENTOS PERSONA EN | TOTALES PARA | INTERCAMBIOS | |\ oo e oo
GABAs MAYORES DE 2 ANOS e et EL RESTO DE DE LA iy
o LA FAMILIA/DIA RFPP/DIA
SUBGRUPO 2 Huevos 1 1,5 25 75
SUBGRUPO 3 Leguminosas secas 3 1,5 45 135
GRUPO 5. GRASAS 2 3 5 150
SUBGRUPO 1 | Polinsaturadas 2 3 5 150
GRUPO 6. AZUCARES 1,75 0 1,75 52,5
SUBGRUPO 1 |Azacares simples 1,75 0 1,75 52,5
OTROS - AAVN 45¢g 45g 90g 2.700g

Fuente: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la Poblacion Colombiana mayor de 2 afios.

Es de anotar que en las actas de legalizacion correspondiente a los meses de Septiembre y Octubre se
describe los usuarios atendidos en las etapas de atencion y prevencion, los cuales recibieron Racion
Familiar Para Preparar (RFPP) y Alimento de Alto Valor Nutricional (AAVN).

6. Seguimiento a la seleccion de proveedores de alimentos:

Por parte del socio implementador se manifiesta que no ha habido cambio alguno con relacién a los
proveedores aprobados por la supervisién del convenio.

Seguimiento a plan de capacitacion: Se esta ejecutando de acuerdo a lo aprobado. El plan de
capacitacion para el talento humano puede ser consultado en el siguiente link. https://icbfgob-
my.sharepoint.com/my?id=%2F personal%2F margarita%5Flobo%5Ficbf%5Fgov%5F co1%2FDocuments
%2FREGIONAL %20%20CESAR%2F2024%2FEDL %2FSTO%20A%20CLAUSULAS %2F262%2D%20MI
L%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47ef1%2D791e%
2D445e%2Daba8%2D9ee80aaect6ae

7. Seguimiento a plan operativo de trabajo y cronograma de actividades: Se esta ejecutando de
acuerdo a lo aprobado. El plan operativo de trabajo y cronograma de actividades puede ser consultado
en el siguiente link, este se encuentra cargado en el siguiente link.

https://icbfgob-
my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fmargarita%5FIobo%5Ficbf%5Fgov%5F co1%2FDocuments

%2FREGIONAL %20%20CESAR%2F2024%2FEDL%2FSTO%20A%20CLAUSULAS %2F262%2D%20MI

L%20DIAS%20PARA%20CAMBIAR%20EL%20MUNDO%20CLAUSULAS&viewid=fdc47¢ef1%2D791e%

2D445e%2Daba8%2D9ee80aaeb6ae

Se recuerdan las precisiones antes dadas con relacion a la estructura de costo asi:

Los aportes del ICBF se desembolsaran previa aprobacion del supervisor del convenio, soportados
mediante un informe técnico que incluya reporte de Registro Individual de Prestacién de Servicios de salud
— RIPS. El desembolso de cancelara contra las intervenciones efectivamente realizadas y soportadas
durante el periodo, sin que estas puedan superar el monto determinado para cada desembolso. Lo cual
se encuentra estipulado en los estudios previos, los cuales pueden ser consultados en la plataforma Secop
Il.

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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Asi mismo llevar estricto control de la cuenta bancaria maestra exclusiva para la ejecucion del convenio.
8. Seguimiento a la ejecucion de las compras locales:

Ejecucion del mes de Septiembre: El socio implementador reporté un porcentaje del 24,5
en compras locales.

Ejecucion del mes de Octubre: El socio implementador reportd un porcentaje del 33,6 % en compras
locales.

9. Seguimiento a la ejecucion a la propuesta de aporte propio:

Ejecucion aporte propio mes de Septiembre: Por parte del socio implementador se realizé un reporte
de ejecucion del 33,0%

Ejecucion aporte propio mes de Octubre: Por parte del socio implementador se realizé un reporte de
ejecucion del 68,3%.

10. Seguimiento al cumplimiento de las siguientes clausulas del convenio asi:

7.1.1 Obligaciones Generales del Convenio:

1. Garantizar la seguridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacion conocida y del material en
custodia en el desarrollo del objeto del convenio que se llegaré a tener acceso."

R/: Para el bimestre el socio implementado garantizd la seguridad, confidencialidad y salvaguardo la
informacion conocida y del material en custodia en el desarrollo del objeto del convenio que se llegaré a
tener acceso.

Se evidencia formato de cumplimiento de la politica de la seguridad de la informacién cargado en la carpeta
on-line creada por la Supervisora del convenio.

2. Considerar los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del Convenio sugiera el
ICBF a través del Supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de las obligaciones.

R/: Para el bimestre por parte del socio implementado consideré los requerimientos y/o recomendaciones
que durante el desarrollo del convenio surgieron desde el ICBF a través del supervisor del mismo, para
una correcta ejecucién y cumplimiento de las obligaciones.

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

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




20
q“ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

?Eﬂfﬂﬁg FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 7 de 22

3.Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por este. Salvo autorizacion
expresa y escrita de las partes, ningun funcionario o tercero podra utilizar el nombre, emblema o sello
oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole."

R/: Para el bimestre por parte del socio implementado se utilizé la imagen del ICBF de acuerdo con los
lineamientos establecidos por este.

4. No utilizar con fines lucrativos el material resultado de la ejecucion de este convenio.

R/: Para el bimestre por parte del socio implementado se manifiesta que se no utilizar con fines lucrativos
el material resultado de la ejecucién de este convenio. Es de anotar que al ICBF no se allegé queja o
reclamo alguno relacionado.

5. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del Convenio y
proponer alternativas de solucion a las mismas.

R/: Por parte del socio implementado se manifiesta no se tuvo la necesidad de Informar anomalia o
dificultad que advierta en el desarrollo del Convenio ni proponer alternativas de soluciéon a las mismas,
dado que no se presentd el caso.

6. Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el convenio,
junto con los informes de ejecucion técnica, administrativa y financiera requeridas y los soportes fisicos y
digitales de acuerdo con los términos y especificaciones establecidos en el presente convenio
interadministrativo y manual operativo de la modalidad mil dias para cambiar el mundo.

R/: Para el bimestre por parte del socio implementado se presento relacion de Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) junto el informe de ejecucion técnica (soportes fisicos y digitales
de acuerdo con los términos y especificaciones establecidos en el presente convenio interadministrativo y
manual operativo de la modalidad mil dias para cambiar el mundo.

7.Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su ejecucion."

R/: El socio implementador cumple con la obligacion contractual.

7.1.2 Obligaciones Especificas:

1. Aportar en especie la suma de VEINTE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE ($20.145.288) representados en los elementos,
insumos y talento humano necesario para la puesta en marcha de la modalidad 1.000 dias para cambiar
el mundo.

R/: Por parte del socio implementador se realizé aporte en especie que se vera reflejado mediante la
ejecucion de la propuesta de aporte propio por valor de VEINTE MILLONES CIENTO CUARENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE ($20.145.288) representados en los
elementos, insumos y talento humano necesario para la puesta en marcha de la modalidad 1.000 dias
33,0% en el mes de Septiembre y de 68,3% en el mes de Octubre.
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2. Contratar y disponer del personal idoneo para la atencién a través de la modalidad de 1.000 dias

para cambiar el mundo.

R/: Para el bimestre por parte del socio implementador se realizé la contratacién y se dispuso del personal
idéneo para la atencion a través de la modalidad de 1.000 dias para cambiar el mundo.

3. Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular acciones en el proceso
de atencion de los usuarios.

R/: Para el bimestre por parte del socio implementador se realizo la identificaciéon de actores claves del
territorio con el fin de articular acciones en el proceso de atencion de los usuarios.

4, Ejecutar cada una de las etapas de atencion definidas en el manual operativo (alistamiento,
desarrollo y egreso), garantizando la contratacion de los equipos interdisciplinarios para la atencion de los
nifos y nifas con riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con malnutricion.

R/: Para el bimestre por parte del socio implementador se ejecuté las etapas de atencion definidas en el
manual operativo (alistamiento, desarrollo), pero para dicho bimestre no aplica la etapa de y egreso, se
garantizé la contratacién de los equipos interdisciplinarios para la atencién de los nifios y nifias con riesgo
de desnutricién aguda y mujeres gestantes con malnutricion.

5. Brindar atencién a la poblaciéon sujeto de atencion, de conformidad con las orientaciones emitidas
desde la Direccién de Nutricion, durante el plazo del presente convenio.

R/: Para el bimestre el socio implementador brindé atencién a la poblacién sujeto de atencion, de
conformidad con las orientaciones emitidas desde la Direccion de Nutricion, durante el plazo del presente
convenio.

6. Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la fase de alistamiento, de
conformidad con lo establecido en los documentos técnicos.

R/: Por parte del socio implementador se garantizé el cumplimento de todas las actividades relacionadas
con la fase de alistamiento (mes de Julio) de conformidad con lo establecido en los documentos técnicos.
Las evidencias reposan en el legajo del convenio y copia cargadas en la carpeta on-line creada por la
supervisora del convenio.

7. Realizar las actividades relacionadas con educacion alimentaria y nutricional, fortalecimiento
social-familiar y acompafnamientos a las familias, tanto a través de la realizacion de encuentros
grupales como visitas al hogar, segun la periodicidad establecida en los documentos técnicos.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por el socio implementador realizé actividades
relacionadas con educacién alimentaria y nutricional, fortalecimiento social-familiar y acompanamientos a
las familias, tanto a través de la realizacion de encuentros grupales como visitas al hogar, segun la
periodicidad establecida en los documentos técnicos. Las evidencias reposan en el legajo del convenio.

8. Llevar a cabo el seguimiento del estado nutricional de la poblaciéon atendida en la etapa de
prevenciéon de la desnutricion, mediante la toma de las medidas antropométricas de peso y talla,
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con periodicidad mensual, y realizar el registro correspondiente con oportunidad y calidad en el
sistema de informacion que el ICBF defina.

R/: Para el bimestre, el talento humano Contardo por parte del socio implementador, llevé a cabo el
seguimiento del estado nutricional de la poblacion atendida en la etapa de prevencién de la desnutricion,
mediante la toma de las medidas antropométricas de peso y talla, con periodicidad mensual, y realizé el
registro correspondiente con oportunidad y calidad en el sistema de informacién CUENTAME.

9. Realizar la entrega de una Racion Familiar para Preparar — RFPP, con periodicidad mensual a las
familias de las nifias y nifos menores de cinco afios con riesgo de desnutricién aguda y mujeres
gestantes con malnutricién, atendidos en la modalidad.

R/: Para el bimestre, por parte talento humano, contratado por parte del socio implementador, realizé
entrega de una Racién Familiar para Preparar — RFPP, con periodicidad mensual a las familias de las
nifas y nifios menores de cinco afios con riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con
malnutricion, atendidos en la modalidad.

10. Elaborar y ejecutar a partir de la caracterizacion familiar, un plan de intervenciéon familiar con
cronograma de actividades de acompanamiento, apoyo y seguimiento a las familias de los usuarios
atendidos.

R/: Para el bimestre, por parte del talento humano contratado por el socio implementador, se elaboré y
ejecutdé a partir de la caracterizacion familiar, el plan de intervencion familiar con cronograma de
actividades de acompanamiento, apoyo y seguimiento a las familias de los usuarios atendidos.

11. Dejar registro documental y fotografico que evidencie el proceso de mejoramiento del estado
nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos, cumpliendo
con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la identidad, el procedimiento de registro
y actualizacién de bases de datos personales del ICBF.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por parte del socio implementador dejoé registro
documental y fotografico donde se evidencia el proceso de mejoramiento del estado nutricional de los
usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos, cumpliendo con la normatividad
vigente relacionada con la reserva de la identidad, el procedimiento de registro y actualizacién de bases
de datos personales del ICBF.

12. Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la etapa de egreso, de
conformidad con lo establecido en los documentos técnicos.

R/: N/A para el bimestre.

13. Articular con ICBF, las herramientas necesarias para el seguimiento de nifas y niflos menores de
5 afos de edad con desnutricion aguda.
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R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por parte del socio implementador articulé con ICBF,
las herramientas necesarias para el seguimiento de nifias y nifios menores de 5 afios de edad con
desnutricién aguda.

14. Generar y fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la implementacién y
seguimiento. Asi mismo identificacion y gestion del riesgo: incluye la gestién integral del riesgo en
salud en sus componentes colectivo e individual en articulacion con los aseguradores y
prestadores.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por parte del socio implementador generd y fortalecié
las capacidades institucionales y comunitarias para la implementacion y seguimiento, asi mismo realizé la
identificacion y gestion del riesgo (gestion integral del riesgo en salud en sus componentes colectivo e
individual en articulacién con los aseguradores y prestadores).

15. Coordinar con las modalidades de atencion a la Primera Infancia u otra oferta social disponible en
el territorio, la remisidn de los nifios y nifias una vez egresan de la atencion en la modalidad.

R/: N/A Para el bimestre, el talento humano contratado por parte del socio implementador coordind con
las modalidades de atencion a la primera infancia u otra oferta social disponible en el territorio, la remisiéon
de los nifios y nifias una vez egresan de la atencion en la modalidad.

16. Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por jurisdiccion y
competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Familia o Inspector de Policia), los casos
de los nifios y nifias en quienes se determine que la causa de la desnutricion obedece a situaciones
de maltrato, abandono o por condiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se
realice la respectiva verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.

R/: N/A para el bimestre, dado que no se presento el caso.

17. En caso de presentarse caso de fallecimiento de un usuario por desnutricion o asociada a ella, o
por cualquier otra causa, durante la ejecucién de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo,
se debera comunicar al supervisor del contrato de manera inmediata y presentar un informe
detallado en el término maximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los informes deben
ser presentados de manera individual por cada caso presentado.

R/: N/A para el bimestre, por parte del socio implementador se manifiesta que en el bimestre no se
presento el caso.

Obligaciones Especificas del Convenio (recepciéon, almacenamiento, suministro, inventario y
custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN).

1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde se recibiran
los alimentos de alto valor nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y
suplente, niumero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este
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punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la
regional o centro zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

R/: Para el bimestre, por parte del socio implementado se suministré a la regional del ICBF los datos del
punto de entrega o puntos primarios donde se recibiran los alimentos de alto valor nutricional (municipio
de ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario
de atencion, numero de cupos a atender en este punto). En el periodo objeto de este seguimiento no hubo
la necesidad de informar cambios de datos del punto de entrega primario a la regional.

2. Utilizar los alimentos de alto valor nutricional unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente
convenio, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios usuarios y sus acompafnantes, de conformidad
con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningun caso, se
podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los alimentos
de alto valor nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por el socio implementador utilizé los alimentos de alto
valor nutricional unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente convenio, y suministro de la
alimentacion a las nifas, nifios usuarios y sus acompafiantes, de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. No se observa reclamo o denuncia
alguna donde se evidencie la donacién, venta, intercambio, uso indebido, destinacion, o disposicién del
alimento de alto valor nutricional de forma diferente a la autorizada por el ICBF.

3. Recibir el alimento de alto valor nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la
normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar
Su conservacion.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por el socio implementador recibié el alimento de alto
valor nutricional y lo almacend cumpliendo con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo
con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades
presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los alimentos de alto
valor nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF
pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.

R/: Para el bimestre el socio implementador, informé oportunamente al ICBF los saldos de los AAVN en
los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y
realizar las acciones correspondientes, es de anotar que en este periodo no se presentaron dificultades
en el desarrollo del servicio que pudieran afectar las cantidades o la calidad del AAVN.

5. Entregar oportunamente los alimentos de alto valor nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por el socio implementador entregd oportunamente el
alimento de alto valor nutricional a los usuarios para que hicieran uso del mismo y asi evitar su deterioro.
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6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el instrumento anexo 57 de
la rotacion de inventarios y la entrega de los alimentos de alto valor nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las
personas responsables de su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de
acuerdo con las particularidades del territorio, mensualmente durante los diez primeros dias habiles
siguientes al mes vencido, al centro zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta ubicado el
punto de entrega.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por el socio implementador llevé control por escrito en
los formatos definidos por el ICBF mediante el instrumento anexo 57 de la rotacién de inventarios y la
entrega de los alimentos de alto valor nutricional a usuarios, donde se registro el movimiento de los
alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion, el que corresponder a la
cantidad de usuarios programados. Estos soportes fueron presentados en medio fisico mensualmente
durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al equipo apoyo a la supervision del
contrato.

7. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion,
custodia y distribucion de los alimentos de alto valor nutricional.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por el socio implementador no solicité el apoyo, la
asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucién de los alimentos
de alto valor nutricional.

8. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los alimentos de alto
valor nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones,
mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque
por parte del ICBF.

R/: Para el bimestre, el talento humano contratado por el socio implementador realizoé actividades que
promovieron el control social para el adecuado uso de los alimentos de alto valor nutricional de acuerdo
con las indicaciones dadas por el ICBF.

Es de anotar que, para el periodo, no se realizaron mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de
veeduria ciudadana.

9. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar respuesta a los
organismos de control del estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la interventoria
y/o el ICBF.

R/: N/A Para el bimestre, dado que no se realizaron requerimientos por parte del ICBF, organismos de
control del estado o relacionadas con novedades de interventoria y/o ICBF.
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10. Atender con oportunidad las visitas que se efectiuen por parte del ICBF o la interventoria del
convenio de produccion y distribucion de alimentos de alto valor nutricional y leer y firmar el acta de visita
anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas
y correctivas necesarias para la solucion de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o
de la interventoria.

R/: Para el bimestre, no hubo visita alguna parte del ICBF o la interventoria del convenio de produccién y
distribucion de alimentos de alto valor nutricional.

Seguridad y Salud en el Trabajo:

1. Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato
0 convenio.

R/: Para el bimestre socio implementador presentd la matriz de peligros evaluacion y valoracién de riesgos-
F27.G7.ABS, la que se encuentra reposan en la carpeta on line creada por la supervisora del convenio.

2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del contrato o
convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

R/ Por parte del socio implementador se realizdé al inicio del convenio proceso de induccién el acta
correspondiente, las evidencias fotograficas y listados de asistencia, reposan en la sede administrativa de
la E.S.E: Hospital Regional San Andres del Municipio de Chiriguana y copia de estos documentos cargada
en carpeta on line creada por la supervisora del convenio.

3. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del convenio los elementos de
proteccién personal requerido para la realizacién de sus actividades.

R/: Para el bimestre socio implementador cuenta con la matriz de EPP, formato de entrega de elementos
de proteccién personal, que las evidencias correspondientes reposan en la carpeta on line creada por la
supervisora del convenio.

4. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato o convenio.

R/: Para el bimestre socio implementador cuenta con los examenes pre-ocupacionales, de los
colaboradores vinculados para la ejecucién del convenio, que estos reposan en la sede administrativa de
la E.S.E Hospital Regional San Andres del Municipio de Chiriguana.

5. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

R/: El socio implementador formulé plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias, estos
documentos reposan en la sede administrativa de la E.S.E: Hospital Regional San Andres del Municipio
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de Chiriguana y copia de estos documentos cargada en carpeta on line creada por la supervisora del
convenio.

Gestion de calidad:

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de:
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos de la
actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para
garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

R/: Para el bimestre socio implementador asegurd que el personal requerido para la prestaciéon del servicio
cumpliera con los requisitos minimos de cada perfil (Educacion formal: primaria, secundaria, pregrado,
posgrado, cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
otros o experiencia (cuando aplicaba) para garantizar la éptima prestacion del servicio). Estos documentos
reposan en la sede administrativa de la E.S.E: Hospital Regional San Andres del Municipio de Chiriguana
y copia de estos documentos cargada en carpeta on line creada por la supervisora del convenio.

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la informacion
basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema
Integrado de Gestidon SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos,
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacién de los servicios.

R/: Para el bimestre socio implementador socializé al equipo de trabajo que realiza las actividades
definidas en el contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente,
Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros)
necesarios para la operacién de los servicios. Las actas correspondientes reposan en la sede
administrativa de la E.S.E: Hospital Regional San Andres del Municipio de Chiriguana y copia de estos
documentos cargada en carpeta on line creada por la supervisora del convenio.

3. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio o bien
adquirido.

R/: Por parte del socio implementador se manifiesta que se tiene programado realizar la aplicacién de la
encuesta de percepcion de la prestacion del servicio en el mes de noviembre, de afio en curso.

4. Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora (correctivas o preventivas
frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) que permita tomar las decisiones a que
haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora en la prestacion de servicio.

R/: N/A para el bimestre, dado que no se ha solicitado plan de mejoramiento por parte del ICBF.
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5. Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones,
denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucién del objeto
contractual.

R/: Para el bimestre socio implementador conté con la informacion documentada en la recepcion,
tratamiento y respuesta a las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el
marco de la ejecucion del objeto contractual. Se realiz6 ejercicio de la apertura del buzén de sugerencia,
evidenciandose que no habia PQRS.

6. Asegurar que los equipos de medicidn propios utilizados para el cumplimiento del objeto contractual
o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracion y sus verificaciones intermedias.

R/ Para el bimestre socio implementador cuenta con los certificados de calibracion de los equipos
verificaciones intermedias, estos documentos reposan en la sede administrativa del socio
implementador y copia de estos documentos reposan en la carpeta on line creada por la supervisora
del convenio. Estos documentos reposan en la sede administrativa de la E.S.E: Hospital Regional San
Andres del Municipio de Chiriguana y copia de estos documentos cargada en carpeta on line creada
por la supervisora del convenio.

7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y de ser
necesario, debera presentar el control de los cambios realizados.

R/ Para el bimestre el socio implementador cuenta con el registro de los documentos utilizados para la
operacién del servicio, a la fecha no ha sido necesario presentar cambio alguno.

Seguridad de la Informacién:

1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la
informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucién del objeto del
contrato.

R/ Para el bimestre el socio implementador realizé el diligenciamiento del formato compromiso de
confidencialidad F5.G7.ABS certificando asi el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos
correspondientes a seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en
virtud de la ejecucion del objeto del convenio.

2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al
supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

R/ Para el bimestre el socio implementador suscribié documento de compromiso de confidencialidad el
cual fue cargado en la ruta on-line creada por el supervisor del convenio.

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. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la disponibilidad,
integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucién del contrato.”

R/ Por parte del socio implementado se manifiesta que para el bimestre no hubo la necesidad de informar
a la supervisora del convenio, incidentes de seguridad que afectaran la disponibilidad, integridad y/o
confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucién del convenio, dado a la no
ocurrencia del evento.

3. Proveer el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan
afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.”

R/ Por parte del socio implementado se manifiesta que para el mes de julio se encontraban elaborando el
plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado. Pero que a la fecha del CTO, ya se cuenta
con dicho documento, que copia de este reposa en la carpeta on line creada por la supervisora del
convenio.

Eje de Gestion Ambiental:

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de
residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la
entidad.

R/ Para el bimestre el socio implementador, adopté las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente
de agua, energia, papel y manejo de residuos que se generaron durante la ejecucién del convenio, de
acuerdo con la politica ambiental de la entidad.

2.Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

R/ Para el bimestre el socio implementador utilizé productos, empaques y materiales amigables con el
medio ambiente.

3. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion del servicio.
Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos establecidos en dichos documentos."

R/: N/A para el objeto del convenio.

4.Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza y
desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de
acuerdo con la normatividad vigente."

R/ Para el bimestre el socio implementador formuld e implementd, el plan de saneamiento que incluye los
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro
de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

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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5.Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos, impactos y requisitos
ambientales asociados a la ejecucion del contrato.”
R/: N/A para el modelo integrado de atencién y prevencion de la desnutricion.

11. Seguimiento a la matriz de riesgo, de acuerdo a lo estipulado en el convenio asi:

MATRIZ DE RIESGOS.

1. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
Los riesgos que podrian afectar el normal desarrollo de las actividades previstas en esta contratacion serian: MATRIZ
DE RIESGOS
=
= Zo | =< | =2
o DESCRIPCION . = o |2 = o .
.|l B = (Que puede pasar | Consecuenciasde | 5 |28 | S 3| S | 25| Tratamiento/
N = || =< = la ocurrencia del = 2| = =| S |2 5| Controles aser
S|z | o —= y como puede evento § S (22| 5| 33| implementados
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it | = & contractual B = que éstas
[N 3 =
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Probabilidad del Riesgo

Valoracion

Raro (puede ocurrir

excepcionalmente) 1
Improbable (puede ocurrir 2
= ocasionalmente)
Posible (puede ocurrir en
b 3
cualquier momento futuro)
a Probable (probablemente a
va a ocurrir)
Casi cierto (ocurre en la 5

mayoria de circunstancias)

Tabla de Impacto

Categoria del riesgo

Figsn petnemic
Fiesgo ako

5 Riasgo madio

Evidenciandose que no existié riesgo alguno en el bimestre en seguimiento.
Por ultimo, se recuerda la importancia en el cumplimiento de las fechas de entregables asi:

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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v Informe técnico y Soportes del cumplimiento de obligaciones contractuales: Mensual, los
primeros cinco (5) dias del mes siguiente de la ejecucién (en fisico).

v Informe financiero y Soportes del cumplimiento de obligaciones contractuales: Mensual, los
primeros cinco (5) dias del mes siguiente de la ejecucion (radicar solo oficio, y cargar en la ruta
digital adjuntando el radicado)

v' Compras locales: Mensual, los primeros cinco (5) dias del mes siguiente de la ejecucion (radicar
solo oficio, y cargar en la ruta digital adjuntando el radicado)

v" Herramientas digitales: pendiente definir segun instrucciones de los apoyos técnicos.

11. Varios:

Modificacion de estructura de costo: Para los meses de septiembre se realizé aplicacion de la nueva
estructura de costo, segun orientaciones brindadas desde la sede nacional del ICBF asi:

Margarita Rosa Lobo Orozco

De: Edwin Viadimir Lanchero Deaza

Enviado el: viernes, 27 de septiembre de 2024 11:20 a. m.

Para: Margarita Rosa Lobo Orozco

cc: Dayan Lissett Blanco Gomez; Alicia Fernanda Becerra Becerra; Angelica Vargas Perdomo; Johanna Ruiz Lopez; Luis Eduardo Espinosa Munoz; Edna Margarita Vargas Diaz; Jonny
Alexander Davila Cabrera

Asunto: RV: SOLICITUD

Datos adjuntos: Costos_por_intervencién_Hospitales_1.000 dias_Cesar_ESE_San_Andres_de_Chiriguana.xlsx; Estructura_de_costos_Modelo_integrado_Cesar_ESE_Camilo_Villazon_Pumarejo.xlsx;

Estructura_de_costos_Modelo_integrado_Cesar_ESE_San_Andres_de_Chiriguana.xlsx

Cordial saludo compafieros Regional ICBF Cesar,

De acuerdo con la solicitud del correo que antecede y por solicitud de la Regional, desde la Direccion de Nutricion nos permitimos remitir los insumos necesarios para que desde la supervision del contrato y ordenacion del gasto, se
determine la viabilidad de modificar los convenios interadministrativos por medio de los cuales se ejecutan la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo y el modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricion con las ESE
hospitales publicos (San Andrés de Chiriguana y Camilo Villazon Pumarejo de Pueblo Bello), de acuerdo con las decisiones que se hayan tomado en territorio, en el marco de los comités técnicos operativos adelantados entre las partes
intervinientes del convenio.

En primera instancia, se remite en adjunto las estructuras de costos modificadas para cada uno de los 3 convenios suscritos, donde se encuentra la desagregacion de los costos fijos y variables, a solicitud de la regional, precisando
como costos fijos los asociados con los conceptos de talento humano y transporte (tanto para la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, como para cada una de las etapas de atencion del modelo integrado de atencion y prevencion
de la desnutricion). Como observaran en los adjuntos, ademas de que se presentan los costos fijos, los cuales se i como excluidos del pto de “costo por intervencion®, se dispone en cada uno de los archivos del nuevo
valor del costo por intervencion que se conforma y deriva de los demas conceptos de gasto (sin incluir talento humano ni transporte).

Ahora bien, a la par que estas nuevas estructuras de costos sean las que regiran los convenios interadministrativos si es la decision final de la supervision y ordenacion de gasto, es necesario que dentro de la modificacion del convenio
se incluya modificacion de las clausulas asociadas con la Forma de Pago que, para tener en cuenta, en la ion inicial del io, al como un Unico costo por intervencion, se determinaron como soportes de pago
los Registros RIPS, una Gnica factura global o general y los soportes que ya se encuentran mencionados en los convenios vigentes, sin embargo, al proponerse una desagregacion de pago de costos, incluyendo algunos conceptos
como “fijos”, es necesario que desde el Hospital se presenten las facturas y soportes de pago especificos de aquellos costos que se cancelaran como costos fijos, y que para este caso estan asociados, como ya se ha referido, con el
talento humano y el transporte.

De esta manera, la modificacion en cuanto a la clausula de FORMA DE PAGO contenida en los convenios, debera incluir (tener en cuenta que la clausula ya contiene un dnico PARAGRAFO, por lo tanto, se incluiran los siguientes
PARAGRAFOS, comenzando con la numeracion desde “SEGUNDO"):

FORMA DE PAGO

PARAGRAFO SEGUNDO: Frente a los pagos realizados en razon a la ejecucion de los conceptos de gasto relacionados con el transporte y el talento humano, ademés de los soportes exigidos como parte de la cuenta de cobro
presentada ante el ICBF, la ESE Hospital debera incluir para cada pago: a) Certificacion del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado para la ejecucion de la modalidad/modelo, del pago de su seguridad social en
salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; b) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano
desagregado por perfil; ¢) Certificacion del pago al equipo de la modalidad, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; d) Soportes o facturas que evidencien la inversion de los recursos de transporte.

1

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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PARAGRAFO TERCERO: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido cor ). ono se los

debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el dltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza

Es necesario que se socialice lo anterior con las ESE +

previo a las

para legalizar los costos fijos, las facturas y soportes deben ser consistentes y coincidir con los valores de los de g

por estos conceptos ser.

4n de respor

Muchas gracias por su atencion y quedamos atentos en caso de requerirse algin apoyo adicional.

Cordialmente,

Jonny Alexander Davila Cabrera

Edwin V. Lanchero Deaza

Contratistas

Direccién de Nutricién

ICBF Sede de la Direccién General

Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogotd, Colombia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 101190

www.icbf.gov.co

)
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Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

De: Margarita Rosa Lobo Orozco <Margarita.Lobo@icbf.gov.co>
Enviado el: viernes, 20 de septiembre de 2024 9:31a. m.
Para: Jonny Alexander Davila Cabrera <Jonny.Davila@icbf.gov.co>

Asunto: RV: SOLICITUD

2

Si las facturas y/o soportes se presentan por valores inferiores, estos seran los valores que se reconozcan por parte de la supervns-bn

Buen dia Jonny, por favor me regala la informacién correspondiente, a fin de poder darle respuesta al socio implementador.

€C: Alicia Fernanda Becerra Becerra <Alicia.Becerra@icbf.gov.co>; Angelica Vargas Perdomo <Angelica.Vargas@icbf.gov.co>; Johanna Ruiz Lopez <Johanna.RuizL @icbf.gov.co>

para el pago, el término para este solo empezaré a contarse desde la fecha en que se presenten
de la entidad ejecutora y no tendra por ello, derecho al pago

que se propone realizar, con el fin que puedan tener claro los nuevos soportes a entregar, ante la legalizacion de costos fijos. Vale decir que
en de costos; estos son los valores maximos a pagar por cada concepto.

MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO - CONVENIO CON HOSPITALES
REGIONAL CESAR RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR -RFPP
[CUPOS (54% NN /46% MG) MENSUAL 150 RFPP MUJERES NiNos
GESTANTES (6-59 meses)

MUJERES GESTANTES MES 69 VALORUNITARIORFPP | $ 336,664 | § 173079
ININOS MENORES DE 5 ANOS MES 81 VALOR RFPP $ 23229816 | 14.019.399

VALOR TOTAL RFPP MENSUAL s 37.249.215

DURACION CONTRATO (MESES) 6
No. UDS POR CONTRATO 1
Total de inf i en el contrato (1) 900
ACTIVIDAD O SERVICIO DIAS DEATENCIONMES |  No.INTERVENCION/dia | No.INTERVENCIONImes Presupuesto imes Presupuesto fdia Costos fijos/mes Costo varaibles por
Intervencion realizada|

DOTACION INICIAL $ 939.069.00 | § 46.95300 | § $ 6.260,00
JALIMENT O LISTO PARAEL CONSUMO - ALC $ 1.208.115,00 | § 60.406,00 | § $ 8.054,00
[RACIONES FAMILIARES PARAPREPARAR - RFPP (2) $ 3724921500 | § 186246100 | § - [s 248.328,00
1 Coordinador por dos UDS $ 2661579.00 | § s 2661579.00 [ §
1 Profesional en nuticion y dietética $ 413681500 | § - s 413681500 § -
1 Auxiliares de Enfermeria 242780200 | § - s 242780200 | § -
1 Profesional del area Social 2 s 150 413681500 | § - Is 413681500 | § -
3 Gestores C 6.702.006,00 | § - s 6.702.006.00 | § -
1 Auxilar 2.234.002,00 s 2.234.002.00
[TRANSPORTE 2755709.00 | § - s 2755.709.00 [ § -
[PAPELERIA $ 512.506,00 | § 2562500 | $ $ 3417,00
[CoMUNICACIONES $ 9787500 | § 489400 [ § - s 653,00
[KIT ALIMENTACION COMPLEMENTARIA $ 107462900 | § 5373100 | - s 7.164.00
[GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 324889400 | § 10356700 | 117748500 [ § 13.809,00
SUBTOTAL 20 8 150 $ 69.385.031,00 | § 2457.637,00 | § 26.232213,00 | § 287.685,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 416.309.778
Nota 1: El ndmero de intenvenciones esté calculado tomando como referencia la atencion de 150 usuarios mensualmente, por un periodo de 6 meses.
Nota (2): El valor de la RFPP incluye los valores asociados a transporte de los mismos (i d embalaje yempaque secundario
(incluyendo el envio de este a los puntos de entrega)
Los calculos que se realizaron para determinar el total de recursos para este concepto son:
- RFPP Gestantes: Estimacion de entrega de 69 raciones mensuales por 6 meses.
- RFPP Nifios 6-59 meses: Estimacion de entrega de 81 raciones mensuales por 6 meses.
Las RFPP se 4n a entregar desde el primer mes de atencion para todos los usuarios.

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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12. Decisiones: Se da aprobacion a la modificacion de la estructura de costo de acuerdo con las

orientaciones de la sede nacional, esta entra en vigencia a partir del mes de septiembre

Fechas

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Radicar informes
Socio implementador E.S.E Hospital de Chiriguana | Vigencia del convenio

financieros acorde a los

tiempos estipulados por
el ICBF.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Margarita Rosa Lobo Orozco Profgesmnal unlversn.arl’o con ICBF Y \O«TL Lo O,
funciones de supervision. /
Ver Listado de asistencia.
. . Fecha Hora Lugar
Préxima reunién = Regional
Por definir Por definir Sede de la Regiona
Cesar.
Colaborador que elabora el Margarita Lobo.
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