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1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Fecha de diligenciamiento : Nombre dela unidad de serviclo Cédigo cuéntame UDS:
(UDsy:
Regional: | ‘ Centro zonal: ‘ Municipio: ‘ ‘
ospovonte ot | ‘ Ay enfcaclonty ‘ Garoelt: I:|
Nombrs dl prfesins o spoyos asupniénzy | ‘ R—— ‘ ol S
2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIG
Nombre del responsable de la operacién o Institucién prestadora del servicio: ‘ ‘
Fecha de inicio del contrato o convenio : ‘ ‘ Fecha de finalizacion del contrato o convenio : ‘ ‘
Numer ds cotat o comero: ‘ ‘ W cupos contatdos ‘ ‘
lavisita de isi ‘ N° Identificacién: ‘
ENTORNO: EXTRAMURAL
3. COMPONETE VERIFICADOR: ADMINISTRATNVO
o L Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla fa actividad (segun aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotografico. Es importante
N de la visita:
' informar s usuarios q tografias del grupo, con el propbsito de contar con evid
N° |Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion yio el presunto
N Contratar y garantizar, durante la ejecucién del contrato/convenio, los equipos Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico Operativo
1 — Talento cada Unidad de o yregistros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del personal, Aliniciar el contrato No apica
Humano los. técnicos operativos del servicio. conforme a los lineamientos establecidos en la Gufa Operativa del servicio.
Asegurar que el p servicio cuente con el perfil
Administaiivo — Talento | de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos. | 52 deben sofar fulos académicos, certiicados de formacion y documentos que
2 del Comité Técnico Operativo, Aliniciar el contrato No aplica
Humano especilicos de la actividad a desarrallar como diplomados, seminarios, talleres entre
>laa > > ! ar conforme alos perfles et i Operativa.
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato/converto, la informacion bisica del ICBF (Misien, Vision, Nomatividad
. o - Tal intera vigents, Objeivos Estatégicos, Pliioas y Sistema Integrado de Geston | Se deben solcar acas de induccicn,isados de asisencia fimados, egisiros
3 iministrativo — Talento | §|GE ) asi como dara conocer los dif fotograficos ue evidencien la divulgacion de la Aliniciar el contrato No apiica
Humano manuales operativos, pmcemmemos quias, formatos y tematica minima de informacién institucional y técnica al equipo de trabajo.
I talent e son enla guia
aporata) necesarios pera a aperacién do 105 sarvidos conratads
Disponera su costa, de los i ybodega
para e amacenamiento de os AAVN deriro de los dmz (70)dios calendiaro S deben soliar regsto olografico d los espacios habltados, contrato do
A Ambientes delos enencia legal, concepto sanitario favorable, acta de Aliniciar el contratoy Seguimiento |0
adecuadosy seguros | convenio, oo con o establecido los técnicos del senvicioy | verificacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccién mensual alas condiciones P
Ia Guia de Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor V2 y cronograma o acta de adecuacién.
Nutricional del ICBF.
Adminisrativo - Ambient st I Se deben solar regisros foogafcos de enirega y so do EPP, stados frmados por
5 | e, “d“"°' 1eNeS o elementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de sus los del plande Mensualmente Cumple
adecuadosy seguros ctividades. seguridad y salud en el trabajo.
! ! Se deben solciar opia dl plan de emergencias acialzado, regiios 0logrficos de
6 | Administrativo- Ambientes |Formulare el listados de asistencia y Al iniciar el contrato No apica
adecuadosy seguros nergencas. cronograma de actividades.
DOTACIGN ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
Dot | DEL PRESENTE CONVENIO: Suscrbir scta d recbo de as bienes mucties Se deben solar acta de recibo rmada por el epresentants egal y o superviscr,
7| " aaoon el ICBF y cursos interna y actas de Aliniciar el contrato No apica
Inicial y Gestion de Bienes | el |CBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de Sones verificacion del ICBF.
definido por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identiicacién y estado de los elementos, acta de
) . , registro fotografico, y Cerlificados de
g | Administrativo — Dotacién 5::2;: il ICBF el igentes de los equipos tallimetros, i Cumple
Inicial y Gestion de Bienes P etc.), conforme a la Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de los Procesos
Misionales del ICBF.
Realizar el regstro con oportunidad y alidac del 100% de la nformacion do ustarios Realizada |a revisién se evidencia que se encumtran
ondion & 9 v e vinculados 284 usuarios, de los cuales 186 corresponden a
) i A e o e (o o e Se deben sofcitar reportes el sistema de informacién del ICBF, registros de ingreso, nifios, a la fecha se evidencian 89 nifios con seguimiento
9 | Administrativo — Sistema de |info P + que incluya 90! s0, yactas de revision de calidad de Mensualmente Cumple nutricional y 98 gestantes, de las cuales 30 cuentan con
Informacién andiisis del Modelo de Enfoque Dierencialde Derechos (MEDD) del ICBF, en las | 5o0.! e e e e oo e o
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con o 3 o h ‘"’? o d:d 5 "
establecido en el Manual Técnico y Guia Operafiva. ciembre se cuente 0on e toxdlidad de seguimiento
Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya
lugar, relacionadas con los datos geogréficos en el sistema de informacion,
Sistomade O de tos Go1as UBS y usuarios, asoriando el | S€ deben soliciar repartes del istema con coordenadas ( Formalo de posiion
1 ‘to georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur)y Longitud W (Oeste) | "99d"mm'ss.S”. (Grados, minutos, Cumple
Informacién puntog pre: (Sur)y Longit capturas de panialla, registros de uso de GPS y actas de verificacion de campo.
E (Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el
ICBF.
Registrary actualizar tafo Jica | Se deben slctar reportes el istema cuéntame y coia el ormato FI0MTG PP
1 ! Sistemade | gefing, las novedades de retio de usuarios y talento humano o d o oo e noti ! i Mensualmente Cumple
informacién Confommo 5 prasanton durante 1 prostacion del soIEio registro de seguimiento y evidencia de notificacion al supemsor y articulacion
interinstitucional
Registrar y mantener actualizada la informacién de asistencia de usuarios atendidos .
durante el periodo de corte, en los formatos yio plataforms tecnolégicas que el ICBF | Se deben solicitar reportes de CUENTAME y SIM, registro mensual consolidado de ]
12 ! § ade | defina, la coherencia entre la informacion reportada en el registro atenciones e inversion, y actas de verificacion de da d Cumple Se requiere el cargue ": ":i’g‘ma;‘rz" en CUENTAME al 26
Informacién ‘mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema | datos. ‘e dici g
de informacion CUENTAME (Caracterizacién de usuarios)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4 .
Nota general: Se debe realizar un ividad (segiin aphque), i yefectuarun registro fotografico. Es
N° de la visita: importante informar previamente a los usuarios qua ‘se tomardn fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion del servicio.
N° | Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacién Validacién  yio i def presunto
4| Teenico— Realizar la i6n de actores claves delterritori fin de articular se i de gestiony d d lave del territorio, evidencias de " P
Familiar y Comunitario | acciones en el proceso de atencién de los usuarios. articulacion intersectorial y socializacion del servicio. lensual ol
rtculary gestonarcon ofsecorsalud o desarmllode s atencones e
2 | Técnioo-Fodecmerto | SICTI a Winiseto Y on o ot ‘é’n‘zf:"z:‘:g;’r‘“;?e::'““°“ Se deben solicitar registros de remision, actas de articulacion, comunicaciones con Monsuat Cumple
Familiar y Comunitario sy niosy controles pronatales | 'PS/EAPB. seguimiento a atenciones y regisiro en carpeta individual del usuario
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
y subsidiaria le (c Familia o
Inspecor de Polcia),los casos de los nifosy ifias en uienes se defermine que la | Se deben soliciar formatos (F4MTG.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas do )
3 | Tecnico n causa de obedece a sit de maltrato, remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta ulneracion y seguimiento ala | Mensualo Bimensual (seginsean | N apjca
Familiar y Comunitario | ¢oniciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva | ruta de proteccion. los casos)
verificacion de derechos y se dé nicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos, si asi se requiere.
. Coordinar con las modalidades y servicios de atencién a la Primera Infancia y/o - ’
4 | Técnico  Fortalecimiento | yuicion del ICBF u otra oferta social disporible en el terriorio, parala remisionde | S¢ deben solicitar actas de remision, oficiales, registros Mensual No apica
Familiar y Comunitario | ja nidias y nifios una vez egresan del servicio. ¥ resumen de atencién.
Cumpr ol ICBF en relaci6
Técnico - Educacion para ylo ra el de las Se yformatos (F6.MT6.PP) M | Cumple
la Salud Alimentaria condlcmnes nutricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que | Formatos de Registro de Asisten nto Familiar Comunitario v2 lensual P
son sujetos de atencion en el servicio,
Realizar valoracién, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios
atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la
clasificacién nutricional de cada usuario, segtin a periodicidad y metodologia
€l ICBF y de /anual Técnicoy Guia | Se deben solicitar [os siguientes sopories o documentos: formatos de (F9 MT6.PP)
Técnico —Valoraciony | operativa Valoracién periodicos; Cumple
oy HES‘S‘” Y Dejar 1 que evid I proceso delestado | q i También se debe verificar el cumpl\mlenwde Mensual o
nutricional delos usuarios d do idoenl técnicos |l sobre proteccion de datos personales y reserva de identidad.
operativos, cumpliendo con la nomatividad vigente relacionada con la reserva de la
identidad, i gistroy actualizacién de bases de datos personales
del ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la
desnutricién, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se debera | Se debe solicitar copia del informe individual presentado al ICBF , junto con el soporte de
7 Técnico - Valoraciony | comunicar al supervisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe | la comunicacion inmediata al supervisor del convenio (correo electronico, llamada Mensual aplicaen casode [\ apica
Seguimiento del Estado | getaliado en el término méximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los registrada, acta o informe de novedad); diligenciamiento de (F10.MT6.PP) Informe presentarse el evento)
Nuticional informes deben ser presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo | Mortalidad Asaciada por Desnutricion v1
con el formato establecido por el ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de la Ley 2046 de 2020 en materia de compras locales,
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO deberé dar cumplimiento alaLey 2046 de 2020 | se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
) por la cual se establecen mecanismos para promover la participacion de pequefios | Programa de seleccion y evaluacion de proveedores que repoda en la Guia orientadora
s Técnico— productores Ioca\es agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar para la estrategia del abastecimiento alimentario, donde se evidencie de su pertenencia | Aliniciarel contratoy Seguimiento | ¢ mole
dos de compras publicas locales de alimentos, a través de | la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC). mensual alas condiciones s
Alimentaria sus pmveedures, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en su condicién de Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales.
entidad piblica Actas de concertacién o acuerdos terrioriales.
Para evidenciar fichas técnicas e
proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los siguientes
Presantar s supansicn del converio durans ol piner mes a gar el documentos o sopor
Tecnico— los requisitos de ej y Fichas técnicas de los alimentos empacados que conforman la RFPP, con informacion
9 i . las fichas té delos alimento om inlidos e a nutricional, fecha de vencimiento, lote y registro santario Alinicio del contrato No aplca
Alimentaria Racien Famifar ara Peparar - RFPP. Asf ismo, debers presentar a nformatien |1 idoneidady
o los CBF.
D de alimentos ajustadas a laminuta patrén, idoenla
Guia Operativa.
Se deben soliilarios formatos (F6.MT6.PP) de Registro de Asistencia al
Técnico— y distribuir 6 ia del I dientes,
10 Complementacion Atencion y i6n de la Desnutricion en los. i del De registros iomgraﬂcos cmnngramas de entrega y demas soportes que evidencien el Mensual Cumple
Aimentaria conforme a las instrucciones del ICBF. suministro y distribucién de la complementacin alimentaria conforme alas instrucciones
del ICBF.
se sop
Registro fotografico del empaque de los productos.
Los o ysemi
perecederos deben entregarse cerrados.
Se debe garantizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que contiene
Garantizar el cumplimiento de la Resolucién No. 2492 de 2022 expedida por el 3::«:&: de las raciones, se encuentren visibles, vigentes y que sea fadimente " 1o Cadt o
Técnico— Ministerio de Salud y de Proteccién Social y aquellas que lamodifiquen, adicioneno | 22, aplo para . delaimagen i:s“me o raa":é ‘:r‘": :H? C”E’“Ia‘e
1 Complementacion sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben comespondents ptop: o w"mpwmm o a‘im‘:"‘"os Cumple
Aimentaria cumpli los alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familiar para 5 ' ias descritas en el mancal de GlICEFy el Iposicion de los alime
Preparar. disefio de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenos.
El 61ulo debe sefiaar los alimentos contenidos y sus canfidades, conforme @ \a Minuta
Patrén del servicio, tod | (A23.G36. uisitos
empaque secundario de las raciones para preparar en casa.
Para evidenciar o o5 puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
o Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Entrega de AAVN vd y Alinicio del contrato Cada vez
- donde el ALIADO recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de 8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 > M mple
12 Complementacion | ypicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, | Acta de entrega del formato a la regional del ICBF . se modifique el punto de entregao | Cumpl
Alimentaria teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Registro fotografico del punto de entrega el responsable designado
delos Alimentos de Alto
Valor Nutricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Registro fotografico del érea de almacenamiento (bodega) de los AAVN.
Técnico— Recl ol Almento de Ao Valor Ntticiona y amacersriocuplendo can lo Concepto sanitario favorable vigente emitido por fa autoridad sanitaria competente.
3 s vigente, do que |(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Mensual Cumple
Almentaria imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. Ejecutoras o de Servicio v3 con firmadas por el responsable del punto de entrega.
Registro de limpieza, orden,
proteccion contra plagas).
LEl ARVN, 55 Geben
contar con los siguientes documentos o soportes:
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Formato diligenciado (F1.P5.PP) de Control de inventarios Alimentos de Alto Valor
Teonico Instrumento Anexo 57 de a rotacién de inventarios y la entrega e los Alimentos de | Nutricional v5
- Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras , donde s m (F2.P5.PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a
" Complementacion registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las d ! ) o Mensual Cumple
Almentaria su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios Registro fotografico del almacenamiento y entrega.
programados. ™ lacantidad
de AAVN entregados.
Para evidk ] a de los AAWN,
on los siguientes documentos o soportes:
(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades
Ejecutoras o de Servicio v3 con nombre y fitma del responsable de la recepcin.
- (F2.P5PP) Alimentos d alor v
Técnico— Entregar oportunamenis s Almentos de Al Valor Nutriional a a5 unidades
15| Compemenacen |clecuiorasode Tbaaoviarsy [N nembo y fma gl rsponsabl dola roopcion oy Mensual Cumpe
Almentaria deerioro. usuarios vinculados.
Registro de inventario actualizado del Formato (F1.P5.PP) de Control de inventarios
Alimentos de Alto Valor Nutricional v5
Registro fotogréfico de la entrega.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valnr Nutricional cuando se Se verifica actaoii , registros y
Técnico— presenten mal 6n | alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del mes de
6 Complementacién | de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta i precid del mes de entrega oel | enirega o ol definido por el ICBE Mensual No aplica
Aimentaria €l ICBF encaso de Alimento de AltoValor | por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotogréfico
Nuticional.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Y
N° de la visita:
N° [Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacién Validacion Yo TS
= - —
dentro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remision al supervisor del
Monitoreo y Seguimiento — | Presentar alos planes de mejora solicitados por el ICBF, |convenio y actas o informes de segimiento ala implementacion de las acciones En lavisita realizada para el mes de noviembre nose
1 sﬂpems‘m e Inspeccion | a partir de los resultados de la aplicacién de los de supervision. i Mensual (cuando apliue) Noapica generaron planes de mejora
Se dobensolcar o> plnes do efora &niidos o of CBF. Jnto conl0s e do
avance o ncias
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de
2 | Monitoreo y Seguimiento — | las visitas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual | o 29373 de ejecucidn, actas de seguimiento y comunicaciones "ma“:s Sierentes - No aplca En lavisita realizada para el mes de noviembre nose
Supervision e Inspeccion |y de seguimiento a la implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las s st ot Mensual (cuando aplique) generaron planes de mejora
olras actividades de vigilancia y conirol del ICBF. efercicios de supervision, auditoria o contr
Una vez realizado el seguimi otal de fas definic 4 el analisis de cada una de las obligaciones verificadas, criticos urgentes e insumos. Se deber solicitar su cumplimento de inmediato y de ser i las acci jora (utizar el formato F2 g7 ABS-
de mejora) o lo pertinente de oimrcb sonla doeicn oo conbate yenla gura o Supervision del ICBF. En la columna Obsenvacanes o dabad relstarl seguinioni o scados o o o
Dentro o o5 tempos ydspocisnes ndadaspor s Dreccn do NUicn s deben prosentar (0 sguentes El preser totalmente y fimado por el supervisor, profesional de apoyo a la supervision y el o los integrantes del responsable de la operacion
yel F2g7conl demejora o de acuerdos con los el do aplique)
Notat: Extos odiligenciar d g s cua\qu\er Gaso, las fitmas que se incluyan en los documentos finales deberdn ser de pui y lera. (Fisica o Digital solosi se da veracidad de las mismas)
ial do i el Ias funci el supervisor de ko para a funcion del supervisor GBABS).
tos crit tes y solic i yremi lertas a la Direccion de Nuticion.
De alai io £Consi que se requiere un plan de mejora? ‘ ‘ ‘
Observaciones
Sisu tiva, ¢Usted consi visita pued presunio ‘ ‘ ‘

Nombres de los participantes N° de identidad Entidad Firma Correo electronico
LAURA MARCELA TROCHEZ PENAGOS 1062329045 ICBF &Ouﬂ(ﬂ\%_ P Laura Trochez @icbf.gov.co
INGRID ALEJANDRA TORRES NARVAEZ 1085311322 ICBF ‘ § ‘ Ingrid TorresN@ichf gov.co

ANGELICA COLINA HENAO 21248910 ICBF F;/Lﬂl/“" Celine Honro Angelica Colina@ichf.gov.co

SARA SANDOVAL BARONA| 1061768316 HSLV i ¥ ki v Jefeiamii@hosusana.gov.co

YINA ANDREA ROMERO IMBACHI 1061658880 HSLV Subcientifica@hosusana.gov.co
YENYFER ANDREA RODRIGUEZ CHACON 1002923582 HSLV Siapd_hslv@hosusana.gov.co

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