Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
DIRECCION REGIONAL MAGDALENA Q‘é
Centro Zonal del Rio ( Magdalena)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
*202549003000056411*

Radicado No: 202549003000056411

Pivijay, Magdalena 2025-07-04

Sefiora:
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REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO
Direccién: Ciénaga, Magdalena

Correo electrénico: fumunfu@gmail.com

ASUNTO: REQUERIMIENTO POR PRESUNTO INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO N°47007872024 RESPECTO
A CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO.
CLAUSULA 3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:3.2.
Obligaciones durante la fase de implementacion del contrato.

Cordial saludo,

Con fundamento en la competencia conferida a los supervisores de contrato en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Ley 1474 de 2011, Manual de Contratacion ICBF del 6 de diciembre de 2023, Decreto 1082 de 2015 y demas
normas concordantes para el seguimiento de las obligaciones contractuales y su facultad para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre la ejecucion de los contratos, me permito remitir el presente Requerimiento en el
que se exponen de manera detallada los hechos constitutivos de presuntos incumplimientos del contrato de aporte
N0.470078722024 suscrito entre el ICBF y la FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, identificada con NIT
900845972-5, , cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES TECNICOS, GUIAS
OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE “CERO A SIEMPRE”".
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A partir de la recepcion del presente oficio, allegue al correo electrénico institucional Niyireth.fraija@icbf.gov.co las
pruebas que desee hacer valer a efectos de presentar los descargos respectivos ante los presuntos incumplimientos
que se relacionan en la tabla del presente documento:

HECHOS:

1. En el marco del comité interno de Desnutricion, convocado semanalmente por ICBF sede Regional Magdalena, se
presentd por parte de las profesionales en Nutricion de la EAS antes mencionada: Stefany de la Rosa y Leisy
Corbacho
el caso del participante David José Crespo Calvo con RC 1082320412 reportado en el evento 113 - SIVIGILA en la
semana epidemioldgica No 24.

Durante la socializacion del caso, la proyeccion de la presentacion se realizé por parte uno de los enlaces regionales
activos en el espacio y se presentd la siguiente informacion en relacién con los seguimientos nutricionales por parte

de la EAS:
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Lo anterior, | denota una
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establecidos para la activacion de ruta frente a los casos de desnutricion aguda moderada, y un incumplimiento,
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frente a los tiempos establecidos para el seguimiento nutricional y cargue en aplicativo Cuéntame, teniendo en
cuenta lo establecido en la Linea 5. Evaluacion y seguimiento del estado nutricional de la Guia Operativa Del
Servicio Hogar Comunitario De Bienestar Familiar en su Ultima version:

Accion No 5: Cuando se identifiquen participantes con clasificacion de desnutricion aguda moderada o

severa se realizard sequimiento antropométrico quincenal y para los casos de riesgo de desnutricion aguda

se realizard seguimiento antropométrico cada dos (2) meses, describiendo las actividades desarrolladas con

los participantes y la informacion a las familias y cuidadores en el registro de novedades. La EAS o el PDS

debe garantizar el reporte oportuno el dato antropométrico en el sistema de informacion o herramienta que
defina el ICBF.

Asi mismo a lo establecido en el apartado Acciones claves para la canalizacion y la atencién en salud de las

nifias y los nifios con desnutricion aguda moderada o severa y aquellos con perimetro del brazo menor o
igual a 11.5 cm identificados en los servicios de primera infancia del ICBF:

e El nutricionista asignado debe identificar a los participantes que presenten desnutricion aguda moderada o
severa, para realizar la canalizacion para la atencion en salud considerando que la desnutricién aguda es
una urgencia vital que requiere atencion inmediata.

Se debe tener en cuenta que las nifias y nifios identificados con perimetro del brazo menor o igual a (11.5)
centimetros también deben canalizarse inmediatamente al servicio de urgencias de su entidad de salud.

e La madre, padre comunitario o el nutricionista del equipo interdisciplinario (cuando aplique), diligenciara
registro de novedades con la orientacion a las familias y cuidadoras para asistir de manera inmediata a los
servicios de salud en los casos de nifias y nifios identificados con desnutricion aguda moderada o severa o
perimetro del brazo menor o igual a (11.5) centimetros.

e El nutricionista asignado debe canalizar a la atencion en salud los participantes identificados con
desnutricion aguda moderada o severa o perimetro del brazo menor o igual a (11.5) centimetros,
para lo cual, debe radicar una comunicacion (oficio y/o correo electrdnico) con la informacion de los
participantes para la atencion en los servicios de salud. Esta informacion debe ser enviada o

entregada a la Entidad Territorial de Salud, a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios -
EAPB antes Entidad Promotora de Salud — EPS y a la Institucion Prestadora Salud - IPS de manera

en los casos de Desnutricion aguda severa y a las (48) horas en los casos de Desnutricién aguda

moderada. En el caso que la madre o padre comunitario identifique nifias y nifios con signos fisicos
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asociados a la desnutricion aguda o perimetro del brazo menor o igual a (11.5) centimetros debe reportar
inmediatamente al nutricionista asignado para que realice la validacion de la informacidn y él envié de la
misma para la atencion en salud de manera inmediata y maximo a las veinticuatro (24) horas. Es de
resaltar que las acciones de articulacion para la atencion en salud deben atender a los criterios de calidad y
oportunidad, considerando que la desnutricion aguda requiere atencion de manera inmediata, dado que es
una urgencia vital.

Esta comunicacidn debe contener como _minimo: la fecha de identificacion, fecha de toma de

medidas antropométricas, signos fisicos de desnutricion detectados, peso, talla/longitud,
clasificacion del estado nutricional, perimetro del brazo de nifias y nifios entre los seis (6) y
cincuenta y nueve (59) meses, datos de ubicacion de los participantes, nimero de documento de

identidad, EAPB a la cual se encuentra afiliado la nifia o el nifio, nombre del acudiente, contacto

telefonico y motivo de la canalizacion.
e La madre, padre comunitario o el nutricionista del equipo interdisciplinario (cuando aplique), debe

realizar el seqguimiento a las setenta y dos (72) horas posteriores a la canalizacion al sector salud y
luego de forma semanal, indagando con la familia y cuidadores por la presencia de signos de
alarma de acuerdo a las preguntas orientadoras.

2. Al realizar la verificacion en el aplicativo cuéntame de los seguimientos registrados para el beneficiario en

mencion, se hallo la siguiente informacion:

Magdalena * 47007872024 2024 HCB-A-FAMILARY  MIPRIMER ESCALON REGISTRO CMIL 1082320412 DAVID JOSE  CRESPO CALVO
COMUMITARIA 181212022

Wagdalena " 47007672024 2024 HCB-A-FAMILARY  MIPRIMER ESCALON REGISTRO CMVIL "082320412 DAVD JOSE  CRESPO CALVO Hombre El Pifion 2 4 %
COMUNTARIA 181212022

Hombre El Pifion 2
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10 80 20251 18/02/2025 Retraso en Riesgo de peso Peso adecuade Adecuado No Tiene Desnutricion Aguda

talla bajo para la para la talla para la edad
10.5 83 720262 15/06/2025 Retraso en Riesgo de peso Peso adecuado Adecuado 0 ' —
i Mo Tiene Desnutricidn Aguda
talla bajo para la para la talla para la edad

Los datos del beneficiario registrados en el aplicativo Cuéntame, difieren de los datos antropométricos presentados
en el marco del comité interno, ya que muestran una clasificacion nutricional de peso adecuado para la talla en la
primera y segunda toma, evidenciandose de este modo afectacion de la calidad del dato y considerandose, por tanto,
esta informacion de poca confiabilidad. Convirtiéndose lo anterior, en una causal de requerimiento por
incumplimiento a las obligaciones contractuales establecidas para la entidad.

3. Al evidenciarse esta situacion en el marco del comité interno de Desnutricién, desde la supervision del contrato
se decide visitar la unidad de servicio donde se encuentra vinculado el participante y desde alli se realiza la
verificacidn de los datos antropométricos del mismo por parte del enlace de Nutricion del Centro Zonal, en
presencia de la coordinadora del Centro Zonal, la madre del beneficiario y la madre comunitaria a responsable
del HCB, confirmandose de este modo la clasificacién nutricional de Desnutricion Aguda Moderada.

4. En conversaciones con la madre del beneficiario, se indica que este no asistio a la unidad de servicio el dia 1 de
julio, por encontrase enfermo, pero que la nutricionista de la entidad lo peso y lo tallo en casa. Los datos
reportados por la EAS en esta fecha fueron los siguientes:

Fecha Edad en el Peso (kg) Talla Perimetro Clasificacién
momento del (cm) braquial segun indicador
seguimiento (cm) peso para la

talla
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01/07/2025 2 afios 6 9,7 90 13,3 Desnutricién
meses Aguda
Moderada

La toma anteriormente relacionada, no se encontraba cargada en el aplicativo Cuéntame al momento de la visita a la
UDS, a corte de 3/07/2025.

Pese a que la clasificacion nutricional obtenida tras la visita es la misma, los datos antropométricos relacionados,
difieren de los tomados al momento de la verificacion por parte del enlace de nutricion del centro zonal:

Fecha Edad en el Peso (kg) Talla Perimetro Clasificacién
momento del (cm) braquial segun indicador
seguimiento (cm) peso para la

talla

03/07/2025 2 afios 6 10,2 88,5 13,6 Desnutricion
meses Aguda

Moderada

Tabla en la cual se indica el clausulado presuntamente incumplido, las situaciones identificadas y la

evidencia solicitada.
CLAUSULADO GENERAL SITUACION IDENTIFICADA EVIDENCIA
SOLICITADA
OBLIGACIONES GENERALES DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO.
2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del
presente contrato, acatando lo dispuesto en la
Ley, normativa, reglamentos, lineamientos, | |noportunidad  en  los  tiempos | La justificacién
Manuales - Operativos de las respectivas | establecidos para la activacion de ruta | argumentada y
modalidades o servicios y sus anexos, asf | frente a los casos de desnutricién | soportada del
como. Ias. demas orientaciones  tecnicas y | aguda moderada y/o severa, y frente a | porque no se activo
administrativas expedidas por el ICBF que se | jos tiempos establecidos para el | la ruta segin los
encuentren - vigentes al momento de SU | seguimiento nutricional y cargue en | tiempos establecidos
celebracidn, sus respectivas actualizaciones 0 | gplicativo Cuéntame, teniendo en | en la guia operativa
www.icbf.gov.co
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que se expidan con posteridad, relacionadas
con la suscripcion y ejecucién del contrato, los
cuales hacen parte integral del presente
contrato, y son de obligatorio conocimiento y
cumplimiento por parte del contratista y talento
humano que este vincule para la prestacion del
servicio.

2.12. Informar de manera oficial al supervisor o
las autoridades y entidades competentes de
manera inmediata y oportuna, los casos en que
se identifiquen situaciones que pongan en
riesgo la vida o la integridad de las mujeres y
personas en periodo de gestacion, las nifias y
los nifios y , garantizando con ello la activacion
de las rutas de atencién y/o actuacion en
articulacion con las entidades competentes,
descritas en el Lineamiento Técnico para la
prevencion de las violencias contra nifias y
nifios en primera infancia y el Protocolo de
Actuaciones Ante Alertas de Amenaza,
Vulneracion o Inobservancia de Derechos en
los Servicios de Atencidn a la Primera Infancia
del ICBF o los documentos que los modifiquen,
sustituyan o deroguen y demas documentos
definidos por el ICBF.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO. 3.2. Obligaciones durante la fase
de implementacion del contrato.

3.4.1. Dar cumplimiento a cada una de las
orientaciones relacionadas con el componente
establecidas en el Manual Operativo vigente de
la Modalidad segun corresponda el servicio, y
las demas orientaciones y/o recomendaciones
expedidas por el ICBF.

3.4.2. Implementar oportunamente las acciones
de articulacién y de gestion para la atencidn en
los servicios de salud de las nifias y nifios con

cuenta lo establecido en la Linea 5.
Evaluacion y seguimiento del estado
nutricional de la Guia Operativa Del
Servicio Hogar Comunitario De
Bienestar Familiar: La ruta se activo
de manera tardia el dia 01/07/2025, tras
haberse notificado a la entidad el
reporte del beneficiario en el evento 113
en SIVIGILA, y no de manera inmediata
apenas se identifico el estado de
desnutricion aguda moderada en la
primera toma de datos antropométricos;
y, dado a que la clasificacion nutricional
arrojada por los datos registrados en el
aplicativo Cuéntame mostraba un peso
adecuado para la talla, desde el centro
zonal no se realizé el seguimiento
debido del caso y estado nutricional del
nifio, hasta su reporte en SIVIGILA.

Afectacion en la calidad del dato de los
seguimientos nutricionales registrados
en el aplicativo Cuéntame: los datos del
beneficiario registrados en el aplicativo
difieren de los datos presentados en el
marco del comité interno de
desnutricion llevado a cabo el dia 3 de
julio de 2025.

Asi mismo, se registra en el aplicativo
una clasificacion nutricional para el

del servicio,
teniendo en cuenta
la valoracién
nutricional inicial
reportada en el
marco del comité
interno.

La justificacion
argumentada y
soportada de porque
no se realizaron los
seguimientos
correspondientes  y
el cargue en el
aplicativo cuéntame,
segun lo indica la
guia operativa una
vez identificado el
estado  nutricional
del beneficiario.

Indicar la
justificacion

argumentada y
soportada del
porqué los datos

registrados en el
aplicativo cuéntame,
son diferentes a los
presentados en el
marco del comité
interno de
desnutricién para el
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desnutricion aguda de los servicios de primera
infancia del ICBF, asi como proceder de
conformidad con las orientaciones del Manual
Operativo vigente de la Modalidad, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y
administrativas expedidas por el ICBF.

349. Realizar la toma de medidas
antropométricas y activacion de ruta de
acuerdo con el estado nutricional de cada
usuario, en atencion a lo sefialado en el Manual
Operativo segun aplique el servicio, de acuerdo
con la “Guia técnica y operativa sistema de
seguimiento nutricional” y el PROCEDIMIENTO
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO
NUTRICIONAL, los tiempos Yy periodos
establecidos para este fin y sobre el 100% de
los usuarios atendidos durante el periodo de la
toma.

beneficiario de peso adecuado para la
talla en las tomas 1y 2 de la presente
vigencia, cuando en el marco del comité
se indica que desde la toma 1
presentaba desnutricién, y, actualmente
el beneficiario  presenta  una
clasificacion nutricional de Desnutricion
Aguda Moderada y la cual fue verificada
el dia 3 de julio de 2025.

beneficiario.

PRUEBAS:

Para efectos del presente requerimiento téngase como pruebas documentales las relacionadas a continuacion:

- Contrato 47007872024, suscrito entre el ICBF Regional Magdalena y la FUNDACION MUJERES DE NUESTRO

FUTURO.
- Reporte aplicativo Cuéntame.

- Presentacion Power Point con la informacion del caso del beneficiario David José Crespo Calvo con RC

1082320412 en el marco del Comité Interno de Desnutricidn-ICBF. De fecha 03-07-2025

- Informe de la valoracion nutricional realizada al beneficiario en la UDS de HCB el dia 3 de julio de 2025, por
parte de la profesional en Nutricion Karen Payares Guette. Centro Zonal Del Rio.

Teniendo en cuenta lo anterior, y amparado en la CLAUSULA 12. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO y
CLAUSULA 13. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE SANCIONES, contenidas en el contrato de aporte
No. 47007752024 y en coherencia con el debido proceso, mediante el presente REQUERIMIENTO, se solicita a
usted como Representante Legal de la FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO, aporte las pruebas a que
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haya lugar y realice los descargos respectivos ante estos posibles incumplimientos dentro del Primer (1) dia habil,

contado a partir de la recepcidn de este oficio.

IDENTIFICACION DE LA POLIZA DE GARANTIA:

Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 85-44 31/
SEGUROS DEL ESTADO S. A - 30/06/2029
CALIDAD DEL SERVICIO 101135372 1212024

La falta de contestacion del presente REQUERIMIENTO o la contestacion tardia o defectuosa podra dar lugar a
inicio de Proceso Administrativo Sancionatorio.

Nhopidte Fags
NIYIKETH FRMIELES

Profesional Universitario 2044-09

Con funciones de Coordinadora-Centro Zonal Del Rio.

Supervisora del Contrato 47007872024.
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