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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

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

1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Fecha de diligenciamiento : | 24/12/2025 Nombre de ""“‘J’gis";d de servicio Empresa Social del Estado ESE Centro 2 Codigo cuéntame UDS: 196221160920 |

Regional: | cAuCA Centro zonal: | CENTRO l Municipio: I La Sierra l

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(1): I Martha Andrea Gustin Enriquez l N° Identificacién(1): I N 1085903443 Gargolt): ’ Profesional Universtario l

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): | | N° Identificacio I Cargo(2): l

2 DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO

Nombre del responsable de la operacion o Institucién prestadora del servicio: I Empresa Social del Estado ESE Centro 2 l

del contrato o convenio : I 20772025 l Fecha de finalizacion del contrato o convenio : 28/12/2025 l

Numero de contrato o convent I 19005212025 l N° cupos contratados: I 300 l

Nombre persona que atiende la visita de supervisin: I Diana Marcela Narvéez Bolarios l N° Identificacion: 1130618813 l

N° de teléfono del que atiende la visita de supervision: I 3152854209 | Correo electrnico atiende la visita de arosramaichice e |
supervision:

ENTORNO: EXTRAMURAL

N° de la visita:

Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segiin aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotogréfico.
Es importante informar previamente a los usuarios que se tomarén fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion del servicio.

iAntes de imprimir este documento. el medio ambiente!
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N° [Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion del pi
Ad T Contratar y garantizar, durante la ejecucién del contrato/convenio, los equipos Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico
1 "“”‘5:5”‘” ~Talento  fintergisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con lo Operativo y registros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del Aliniciar el contrato Cumple
umano establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. personal, conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa del servicio.
i T ::egﬂ;“’:::,::;T‘E‘rm‘::‘i‘;;’:;:‘ :’es‘ajfd"n"e‘:eg‘j‘:' Cuente eon (i'u‘:::s“ Se deben solicitar titulos académicos, certiicados de formacién y documentos que
2 S aad » P . . pregrado, posgrado), acrediten la experiencia laboral, validados mediante actas del Comité Técnico Aliniciar el contrato Cumple
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
' < Operativo, conforme a los perfiles definidos en la Guia 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/conveno, la informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad internal
Adminisrativo - Talento | Vi9€nte, Objetivos Estratégicos, Poliicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE ) asi | Se deben solicitar actas de induccion, listados de asistencia fmados, registros
3 "“”‘SH'E ivo ~Talento1¢omo dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales fotograficos y cronogramas de socializacién que evidencien la divulgacion de la Aliniciar el contrato Cumple
umano operativos, procedimientos, guias, formatos y tematica minima de fortalecimiento al  |informacién institucional y técnica al equipo de trabajo.
talento humano entre otros que son mencionados en la guia operativa) necesarios para
la operacién de los servicios contratados
Disponer a su costa, de los fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega
para el almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario siguientes | Se deben solicitar registro fotografico de los espacios habiltados, contrat o ,
4 | Administrativo - Ambientes |l cumplimiento de los reqmsnos de ejecucién y perfeccionamiento del cenvemo de arrendamiento o documento de tenencia legal, concepto sanitario favwame actade | o iniciar el ‘m"a“" v Cumple
adecuados y seguros nicos del servicio y la Gi verificacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de 59“'"“9"‘: mensual a las P
Alma:enam iento en Puntos de Emrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional del Inspeccién v2 y cronograma o acta de adecuacion. condiciones
Ambientes Vinculadios para la sjecucion del contratolconvenio fos | % 980N SOlcitar regstros ftografcos de entrega y uso de EPP, listados fimados
5 ‘adecuad comentos do prmecmen personal requeridos para la realizacién de sus actividades. evidencia del del SG-SSTy del Noaplica
lecuados y seguros plan de seguridad y salud en el trabajo,
Se deben solicitar copia del plan de emergencias actuanzado registros fotogréficos
R Ad,:éms.,aém, Ambientes |Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante omontos do cts \iatados de Aliniciar ol contrato Cumple
lecuados y seguros aslslencla y cronograma de actividades.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
Administ Dotacign | PEL PRESENTE CONVENIO: Suscribi acta de recibo de los bienes mucbles Se deben solicitar acta de recibo firmada por el representante legal y e supervisor,
7, "“"“Z’a‘(‘f o ‘é‘“"’“ entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente convenio con recursos  [inventario detallado de bienes, registro fotografico, soportes de entrega intema y Al iniciar el contrato Cumple
nicial y Gestion de Bienes | del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes definido |actas de verificacion del ICBF
por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identificacion y estado de los elementos, acta de
Ad Dotacién | Elaborar, en coordinacion con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de | 1250racion conjunta, registro fotogréfico, soportes de actualizacién y Certficados de
s, ’““"‘z"a“‘@; g’a“ " | etacion deponbion 9 calibracion vigentes de los equipos de medicion (balanzas, tallimetros, Mensualmente Cumple
nicial y Gestion de Bienes P infantémetros, etc.), conforme a la Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de
los Procesos Misionales del ICBF.
Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de usuarios
atendidos, tomas de seguimiento nulticional y registro de novedades en e sistema de Se deben socior epres el sistema d fomacion dl CBF,rgisosde
o | Administrativo - Sistema de |informacin definido por el ICBF, que incluya las variables de Ias categorias de andlisis - " aoton do revision de Vensuaiment Cumple
Informacion del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las condiciones y: ' lensuaimente
caldad de dtos
periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con o establecido en el
Manual Técnico y Guia Operativa
Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya Gar, | depen solcitar reportes el sistema con coordenadas ( Formato de posicion
i s e |efacionadas con los datos geograficos en efsistema de informacién, correspondientes | €2 %0 ST BRCER T FRERE B CONTCTRTRS L FOREE B
10 ’“‘"‘sf'j"‘“ - e‘“ema '8 |al 100% de las ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el punto orreforons i, capteroe e a;wlal\ga i ‘s{ms oo o G;’,S ) s de Mensualmente Cumple
Informacién georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E o . cap! P \ reg! y
verificacion de campo
(Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.
s Se deben solicitar reportes del sistema cuéntame y copia del formato F10.MT6.PP
Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnologicas que el ICBF .
Administrativo - Sistema de Formato Informe Mortalidad Asociada por Desnutricion v1, informe detallado del
1 ! defin, las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme A Mensuaimente No aplica
Informacion i evento, registro de seguimiento y evidencia de notificacion al supervisor y
se presenten durante a prestacion del servicio >
articulacion interinstitucional
Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios atendidos
i s e | durante el periodo de corte, en los fornaos y/o plataforas tecnologicas que ef ICBF _|Se deben solicitar reportes de CUENTAME y SIM, regisiro mensual consalidado de
12 ’“"“5"7"‘“ — Sistema de | yefina, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el registro mensual | atenciones  inversion, y actas de verificacién o documentos de revisién cruzada de Mensualmente Cumple

Informacion

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

datos.

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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Ne de la visita:

Nota general: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segiin aplique), con el fin de verificar las condicion

es del sitio y efectuar un registro

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

Alimentaria

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

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

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

del servicio.
N |Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion del presunt
4 | Técnico — Fortalecimiento | Realizar la identifcacisn de actores claves del terrtorio con el fin de articular acciones |Se debe verifcar: acta de gestién y directorio de actores clave del teritorio, Mensual Cumple
Familiar y Comunitario |en el proceso de atencién de los usuarios. evidencias de articulacién intersectorial y socializacion del servicio. lensual P
Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
T Fortal to. [Somespondan a los usuarios y en cumplimiento de o establecido en1a Resolucion ¢ gepen soliitar registros de remisian, actas de articulacion, comunicaciones con
2 | T iary Comunitaro | 280 de 2018 del Miniserio de Saludy Proteccién Social,especiamente e IPSIEAPD, soguimisnto a atonciones y regisro en carpeta ndidual del ueuri, Mensual Cumple
‘amiliar y Comunitario 20\ nacién, valoracion integral del desarrollo en nifias y nifios y controles prenatales en . seg! yreg pel
el caso de mujeres y personas de gestacion.
Identificar y remmr ala Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
subsidiaria (Comisario de Familia o
o Fortal ’ nspecmrde Policia), os casos de los nifios y niias en quienes se determine quela |Se deben soliitar formaos (F4.MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v, actas |\ o J (sequ
3 | Ty Comunitario | causa de la desnutricién obedece a situaciones de malrato, abandono o por de remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta vulneracion y e o lon oasos (seglin No aplica
amiliary Comunitario. | ondiciones  especiales de los padres o cuidadores, para que se realce a fespectiva |seguimiento aa ruta de profeceion sean los casos)
¥ se dé inicio al P de
de Derechos, si asi se requiere.
Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primera Infancia ylo s
scnico — " : ! les,
4| Tecnico = Fottalecimient® | Nuticion del ICBF u oira oferta social disporible en el terriori, para la remision de las T actas e emisior: comunlcaciones fiiale, registios do Mensual Cumple
amiliary Comunitario | nigias y nifios una vez egresan del servicio. 9 y
) ) Cumplir las orientaciones que sean definidas por el \CZF en relacicn con estategias de g, ggben solcitar actas de particpacisn, informes de gestion y formatos
5 [ Técnico - Educacion para © interse 2 (F6.MT6.PP) Formatos de Registro de Asistencia al Fortalecimiento Familiar Mensual Cumple
Salud Alimentaria condiciones nutricionales de las nifas, nifios y mujeres y persona en gestacién que son | ¢ =) B
sujetos de atencién 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 \a
clasificacion nutricional de cada usuario, segin la periodicidad y metodol
establecida por el ICBF y de acuerdo con lo estipulado en el Manual Tecrizo yGuia | Se deben soliitar los siguientes soportes o documentos: formatos de (F9.MT6.PP)
Técnico - Valoracien y | gocaicy Valoracion Nutricional; seguimientos periédicos; historias nutricionales; y
6 599“":‘1‘5’“ “9“5“3‘“ Y Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado it oo v de o o J""“b‘e”:e‘ debe "e”"“‘; o Mensual Cumple
lutricional nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos E::;’d;“d‘e" 0 de fa normativi sobre proteccion de datos personales y reserva de
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la
identidad, el procedimiento de registro y actualizacion de bases de datos personales
el ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la desnutricion,
s Valoracit 0 por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se debera comunicar al  |Se debe soliitar copia del informe individual presentado al ICBF , junto con el
; s cnico - Val “’fé‘ ;‘d‘/ supervisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe detallado en el [soporte de la comunicacion inmediata al supervisor del convenio (correo electronico, | Mensual (aplica en caso de No aplica
eg“"a‘e"w del | stado  Lermino maximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los informes deben ser  |llamada registrada, acta o informe de novedad); diligenciamiento de (F10.MT6.PP) presentarse el evento) Pl
lutricianal de manera individual por cada caso y de acuerdo con el formato Informe Mortalidad Asociada por Desnutricion v1
establecido por el ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de la Ley 2046 de 2020 en materia de compras
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO debera dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020  |locales, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
T por la cual se establecen mecanismos para promover la participacion de pequefios  [Programa de seleccién y evaluacion de proveedores que repoda en la Guia a ,
s . bl productores locales agropecuarios y de la agricutura campesina, familiar y comunitaria |orientadora para la estrategia del abastecimiento aimentario, donde se evidencie de | ¢ '”‘”a: el ‘m"a“" v
”:"’ lementacion en los mercados de compras publicas locales de alimentos, a través de sus u pertenencia a la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC) 59“'"“9": mensual alas
imentaria proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en su condicion de entidad | Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales. condiciones
piblica ctas de concertacion o acuerdos teritoriales.
Para evidenciar el cumplimiento de la presentacién de fichas técnicas e informacién
de proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los
Presentar a la supervisi6n del convenio durante el primer mes a partir del cumplimiento |siguientes documentos o soportes:
6 Compl | de tos requisitos de ejecucién y perfeccionamiento del contratofconvenio, las fichas | Fichas técnicas de los alimentos empacados que conforman la RFPP, con
g [Téenico~ Complementacién f:picas de fos alimentos empacados e incluidos en la Racion Familiar para Preparar - |informacién nutricional, fecha de vencimiento, lote y registro sanitario. Alinicio del contrato Cumple
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Técnico — Complementacién

Suministrar y distribuir la complementacion alimentaria del Servicio Integrado de

Se deben soliciarlos formatos (F6.MTG.PP) de Registro de Asisten

miliar firmados por los

10 Atencion y Prevencion de Ia Desnutricion en los municipios del Departamento acudientes, egiiros foograficos, cronodramas de enirega y demds soporie que Mensual Cumple
Alimentaria conforme alas instrucciones del ICBF. evidencien el suministro y distribucion de la complementacién alimentaria conforme
a las instrucciones del ICBF.
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes:
Registro fotogréfico del empaque de los productos.
Los empaques gan alimentos no y semi
perecederos deben entregarse cerrados
Se debe garantizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que
contiene cada una de las raciones, se encuentren visibles, vigentes y que sea
Garantizar el cumplimiento de la Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el facilmente verificable. Mensual o Cada vez que se
41 | Téenico ~ Complementacian [ Miisterio de Salud y de Proteccion Socialy aquellas que la modifiquen, adicionen o |EI materal del empaque debe ser apto para la impresion o adherencia de a imagen “d”:b‘e o P’Wee““: se Cumple
Alimentaria sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben cumplir [correspondiente. modifique la composicion de Pl
los alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familiar para Preparar. ebe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el 105 @lmentos incluidos en la
disefio de Ia Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores, RFPP.
contratistas o convenios.
EI rotulo debe sefialar los alimentos contenidos y sus cantidades, conforme ala
Minuta Patrén del servicio, todo esto conforme al (A23.G36.) anexo de orientaciones
requisitos empaque secundario de las raciones para preparar en casa.
Para evidenciar el cumplimiento del suministro de informacion sobre los puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes
Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Entrega de AN v4y | Alinicio del contrato Cada vez
42 | Técnico - Complementacion | donde el ALIADO recibiré los Alimentos de Ao Valor Nutrcional (municipio de 8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 que se modifique el punto de No aplca
Alimentaria ubicacian del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, |Acta de entrega del formato a a regional el ICBF. entrega o el responsable
teléfonos, horario de atencin, nimero de cupos a afender en este punto). Registro fotogréfico del punto de enirega designado,
Para evidenciar el cumplimiento del adecuado almacenamiento de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o
soportes:
Registro fotogréiico del 4rea de aimacenamiento (bodega) de los AAVN,
Reiir ol Alment de Al Vaor Nutiioal y snacenarocumplenco con o Concepto sanitario favorable vigente emitido por Ia autoridad sanitaria competente.
13 | Técnico - C nla legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que  |(F3.P5.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Mensual Cumple
Alimentaria imparta el ICBF con el fin de garantizar su conservacion. Unidades Ejecutoras o de Servicio v3 con firmadas por el responsable del punto
de entre
Registro de temperatura y condiciones de almacenamiento (ventilacion, limpieza,
orden, proteccién contra plagas).
Para evidenciar el T ol Ge et y e 4 ARV 52
deben contar con los siguientes documentos o sop
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento [ 722t “”‘ge”c‘a“” (F1.PS.PP) de Control de nventaris Alimentos de At
. . |Anexo 57 de la rotacion de inventarios y Ia entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional v!
14 | Técnico — Complementacion | N ticional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el Formato d"‘“"”a‘“ (F2.P5.PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional Mensual Cumple
Alimentaria movimiento de los alimentos, los saldos y s personas responsables de su reciboy |2 Benefi
distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. R e aico ol mcenamieioy s
Verificacion de correspondencia entre el nimero de usuarios programados y la
cantidad de AAVN entregados.
Para evidenciar el cumplimiento de la entrega oportuna de los AAVN, se deben
contar con los siguientes documentos o soportes:
(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades
Elpcutore o d Sario 3 con namiy s dl sl e racopi,
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nuticional alas unidades (F2PS.PP) Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional
15| Téenico — Complementacidn | jec, oras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su Beneficiarios va con nombre y firma del responsable de fa reapion , Mensual Cumple
Alimentaria iy Registro de programacion de entregas conforme al cronograma de atencion y
nimero de usuarios vinculados.
Registro de inventario actualizado del Formato (F1.PS.PP) de Control de
inventarios Alimentos de Alto Valor Nutricional v§
Registro fologréico de la entrega
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nuticional cuando se Se verifica acta o informe de novedades, registros de inventario y soportes de cobro
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucién de  [por alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del
16 | Técnico— Cm‘:‘e’“e"'“‘” producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio | mes de entrega o el definido por el ICBF. Mensual No aplica

Alimentaria

definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional

por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotografico

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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Y
N° de la visita: ‘
° | Atributos de calidad ‘Obligacion contractual ‘ Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacién Validacién ion del
‘Se deben solictar los siguientes dooumentos o sopories: evidencia de su
Monitoreoy Presentar planes por el ICBF, a dupervisor del oy actas o inf
1 No aplica
Suporvisién o Inspeccién partr de 0s resultados e a aplicacion de P Ias acciones comectvas propuestzs. Mensual (cuando aplique) s
Se deben solicitar los planes de mejora emitidos por el ICBF, junto con los informes
o e ) de avance imiento, evidencias del
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad. de las ; .
Monitoreo y Seguimiento—_Yisitas de inspeccion, vigilanciay control, de las visitas de supervision contractual y de d g i pohat
2 4 , oficiales que respalden la atencion oportuna y efectiva de los haliazgos identiicados "
Supervision e Inspeccién eguimiento a la implementacién del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las ofras | oo P Mensual (cuando aplique) No aplica
actividades de vigilancia y control del ICBF.
Una vez realizado el limi total de I te ias definidas en se efectuara el andlisis de cada una de las i verificadas, 1t urgentes e insumos.. I el formato F2g7 ABS-
acciones de mejora) o lo pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato y en la guia de supervision del ICBF. En la columna Observaciones se deberé registrar el seguimiento y los acuerdos por cada ftem.
Dentrode los tiempos y indicadas por a Direccio 5 I e el idencias del e frmado por . profesional olos integrantes del
operacion y el F2g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los o do apli
Notat: Estos instrumentos se podrn imprimir o diigenciar de i caso, las i los finales deb depunoy letra. (Fisica o Digital solo si s¢ da veracidad de las mismas)
Nota2: Este. P 1 el supervisor de Ic trate para la funcion del supervisor ABS).
Nota3: i ticos urgentes y inmediatoy lertas a la Direccion de Nutricion,
D c Jan de melora? s NoX
‘Observaciones
positiva, Ut q P DopX
o
Nombres de los particiantes fo dentidad Entidad Correo elecirénico

Martha Andrea Gustin Enriquez

1085903443 ICBF

Pk (™

martha gustin@ichf govco

Diana Marcela Narvéez Bolafios

1130618813 ESE Centro 2

) b\m‘\l Nowoy

rogramaichf centro? @gmailcom

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