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1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO
Fecha de diligenciamiento : | ‘ Nombre de '1:;‘;’,“ de servicio ‘ ‘ Cédigo cuéntame UDS:
Regional: | ‘ Centro zonal: ‘ Municipio: ‘
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(1): | ‘ N° Identificacién(1): ‘ Cargo(1):
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(. | ‘ N° Identificacién(2): ‘ Cargo(2):
2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO
Nombre del responsable de la operacién o Institucion prestadora del servicio: | ‘
o del contrato o convenio : | ‘ Fecha de finalizacin del contrato o conven ‘ ‘
Numero de contrato o convenio: | ‘ N° cupos contratados: ‘ ‘
Nombre persona que atiende la visita de supervision: | N° Identificacién: ‘
N° de teléfono del que atiende la de supervision: | ‘ Correo electronico atlende la visita de ‘ LT eTe ‘
supervision:
ENTORNO: EXTRAMURAL
3 E
N° de la visita: Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segtin aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotogrdfico. Es importante
: informar previamente a los usuarios que se tomardn fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacion del servi
N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacién FoETEnCoaH EEED Validacion y el presunto
Administrativo - Tal Contratar y garantizar, durante la ejecucion del contrato/convenio, los equipos Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico Operativo EI 1 de abril se realizo el contrato a INGRY LOPEZ, para el
1 ’“‘“'5:3“"" —Talento |inierdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad conlo |y registros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del personal, Aliniciar el contrato Cumple rol de auxiliar administrativo; se realiza verificacion de hoja
lumano establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa del servicio. le vida y soportes.
Administrativo - Tal ::f"g:ﬁ’c'a‘ll“;ne("g:ﬁ‘;_"al‘::x:"ggcﬁfa‘::’efe‘agzz del :i’:‘dﬂ‘)’ ?:ﬁ::’c;‘:'"(il‘f;’? Se deben solicitar titulos académicos, certificados de formacion y documentos que El 1 de abril se realizo el contrato a INGRY LOPEZ, para el
2 iministrativo — Talento  |de: Ed. Y g  pregrado, posgrado), fo acrediten la experiencia laboral, validados mediante actas del Comité Técnico Operativo, Aliniciar el contrato Cumple rol de auxiliar administrativo; se realiza verificacion de hoja
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre 4 !
o o nr conforme a los perfiles definidos en la Guia Operativa. e vida y soportes.
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato/convenio, la informacion bsica del ICBF (Mision, Vi
Administrativo - Tal interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion | Se deben solicitar actas de induccion, listados de asistencia firmados, registros. £16 de abril se realiza induccién de la auxiiar
3 iministrativo — Talento | g G ) agf como dar a conocer los diferentes técnicos, 4ficos y de i6n que evidencien la divulgacion de la Aliniciar el contrato Cumple e ! d
Humano or ! " peamienic 4 b " que inicio sus actividades desde el 1 de abril
manuales operativos, procedimientos, guias, formatos y tematica minima de informacion institucional y técnica al equipo de trabaijo.
al talento h que son enlaguia
operativa) necesarios para la operacion 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 Se deben solicitar registro fotografico de los espacios habilitados, contrato de
4 | Administrativo - Ambientes [siguientes al cumplimiento de los requisitos de ejeccion y perfeccionamiento el arrendamiento o documento de tenencia legal, concepto sanitario favorable, acta de Aliniciar o conirato y Seguimiento | umore
adecuados y seguros | convenio, [ i écnicos del senvicio y | verificacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion|  mensual a las condiciones P
Ia Guia de Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor v2 y cronograma o acta de adecuacion
Nutricional del ICBF.
Adm A Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contratolconvenio | Se deben solicitar registros fotograficos de entrega y uso de EPP, listados firmados por
5 ’"(;”‘5"5;“'0 - Ambientes |06 elementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de sus los iencia del jimiento del SG-SST 6n del plan de Mensualmente Cumple
adecuados y Seguros | 5ctividades. seguridad y salud en el trabajo.
. ; § Se deben solicitar copia del plan de emergencias actualizado, registros fotogréficos de
o | Adminsiatvo - Amtienes Formular o implemeriar e plan do prevencién, proparacianyrespuesta ante nalzacién y olarmentos de o o . o listodos e ssistoncia y Al niciar of contrato Cumple o aplica ol lan do emergencias de acuerdo a s
adecuados y seguros gencias. cronograma de actividades. preeep )
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
A Dotacion | EL PRESENTE CONVENIO: Suscribi acta de recibo de los bienes musbles Se deben solicitar acta de recibo firmada por el representante legal y el supervisor,
, ’"I'"‘f;"a‘ » ‘;‘_"‘C“’“ entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente convenio con recursos |inventario detallado de bienes, registro fotografico, soportes de entrega interna y actas de Aliniciar el contrato No aplica
inicial'y Gestion de Bienes | 4| (CBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes verificacion del ICBF.
definido por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identificacion y estado de los elementos, acta de
Admi Dotacién | Elaborar, en coordinacion con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de | £/20Tacion conjunta, registro fotografico, soportes de actualizacion y Certificados de
, ’"I'"‘f;"a“_"}"d ‘;‘_"‘C“’“ ot o 9 calibracion vigentes de los equipos de medicion (balanzas, tallimetros, infantémetros, Mensualmente Cumple
Inicial y Gestion de Bienes por 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 So verifica la informacion en CUENTAME donde se
atendidos, tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el sistema de y . .
> 8 Se deben solicitar reportes del sistema de informaci6n del ICBF, registros de ingreso, evidencia el registro de 292 participantes a corte
Administrativo — Sistema de |informacién definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias de © ormac
9 o y egreso, de y actas de revision de calidad de Mensualmente Cumple 3010412026, de los cuales 6 no ha sido vinculados por
Informacién andlisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las
- " datos. tramite de ticket. La totalidad de usuarios atendidos que
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo
4 ! recibieron RFPP fue un total de 298 para el mes de abril
establecido en el Manual Técnico y Guia Operativa.
Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya
lugar, relacionadas con los datos geograficos en el sistema de informacién, Se deben solicitar reportes del sistema con coordenadas ( Formato de posicion Se realiza verificacién en CUENTAME de 5 usuarios al
Sistema de al 100% de las de las UDS y usuarios, asociando el eben solict
10 ! hddd°mm'ss.s”. (Grados, minutos, segundos y décimas de segundo)) georreferenciadas, Mensualmente Cumple azar, evidenciando que cuenta con la informacion de
Informacién punto georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) g egund
capturas de pantalla, registros de uso de GPS y actas de verificacion de campo. georreferenciacion
E (Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el
ICBF,
Registrar y actualizar en las plataf veellcBF | S© deben solicitar reportes del sistema cuéntame y copia del formato F10.MT6.PP
11 | Administrativo - Sistema de [ o fallecmiento do usuarios y alonto hamano Formato Informe Mortalidad Asociada por Desnuticién v1, informe detallado del evento, Vensuamente Cumple Se evidencian los informes de reiros voluntarios para
Informacién © registro de seguimiento y evidencia de notificacion al supervisor y articulacion transito a senicios de Primera Infancia.
conforme se presenten durante la prestacion del servicio i s
interinstitucional.
Registrar y mantener actualizada la informacién de asistencia de usuarios atendidos
s o |durante el periodo de cort, en los formaos yio plataformas tecnologicas que el IBF | Se deben soliciar reportes de CUENTAME y SIM, registro mensual consolidado de
12 v é‘s‘s"“’ @ | defina, v la coherencia entre la informacion reportada en el registro atenciones e inversion, y actas de verificacion o documentos de revision cruzada de Mensualmente Cumple
Informacion mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema |datos.
de informacion CUENTAME (Caracterizacién de usuarios)

i este documento.

{Antes de impri plense en el medio ambiente!

NO CONTROLADA
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4. :
Nota general: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segtin aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotogrdfico. Es
N° de la visita: importante informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la operacién del servicio.
N° | Atributos de calidad Obligacion contractu: Fuente de verificacion Frscuencialte aphoacion Validacion Eyodeecripolo el restnte)
1 Técnico — Fortalecimiento |Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular Se debe verificar: acta de gestion y directorio de actores clave del territorio, evidencias de M Cumple
Familiar y Comunitario |acciones en el proceso de atencion de los usuarios. articulacion intersectorial y socializacion del servicio. lensual Pl
Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
correspondan a los usuarios y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién
2 | Teenico— Foralecimiento |00 T o o e Salu y Protocoin Soaal, cspeciaments on Se deben solicitar registros de remisién, actas de articulacién, comunicaciones con Mensual No aplica
Familiar y Comunitario (.20 nacién, valoracién integral del desarrollo en nifias y nifios y controles prenatales |'7S/EAPB. seguimiento a atenciones y registro en carpeta individual del usuario.
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
Identficar y remitir a a Defensoria de Familia 0 ala Autoridad Adinistrativa que por
subsidiaria le (Comisario de Familia
. Inspoctor de Policia), los casos de los ifos y nifias en quienes se determin que la | S deben solctar formatos (F4.MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas de )
3 | Técnico - Fortalecimiento | o, de | desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta wineracion y seguimiento ala | Mensual o Bimensual (segin sean |Ng apjica
Fanmiliar y Comunitario | ¢ongiciones especiales de los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva |ruta de proteccion. los casos)
verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos, i asi se requiere.
Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primera Infancia y/o
4 | Técnico - Fortalecimiento | icign del ICBF u otra oferta social disponible en el territorio, para la remision de | 58 deben solicitar actas de remision, oficlalea, registros de Mensual Cumple
Familiary Comunitario |26 nisias y nifios una vez egresan del servicio, ¥ resumen de atencion.
Gumplrasoretacanss qussean defidespor f(CBF s eacin con esistias o ;
. ) f S ” Se evidencia que en el mes de abril realizaron entrega de
5 | Técnico - Educacien para ol delas | Se deben solicitar actas de participacion, informes de gestion y formatos (F6.MT6.PP) Vonsual Cum o ] " press
ucacion : ! oMy fensual ple aciones Familiares para Preparar en el mes de
la Salud Alimentaria cundlclones nutricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que  |Formatos de Registro de Asisten omunitario v2 iy
son sujetos de atencion en el servicio.
Realizar valoracién, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios.
atendidos en el sericio, efectuando el regisro de peso y talla, emitiendo la
clasificacién nutricional de cada usuario, segin la periodicidad y metodologia
. 4n, | estabiecida por el ICBF y de acuerdo con lo estipulado en el Manual Técnico y Gua | Se deben solicitar [os siguientes soportes o documentos: ormatos de (FO.MT6.PP)
Técnico - Valoracion y | operativa Valoracién Nutri eridicos; historias
6 | Seguimiento del Estado |y ¢ y Mensual Cumple
eg Y Dejar registro documental que evidencie el procsso de mejoramionto del estado | que evidencien acciones de mejoramiento. También se debe verifiar el cumplimiento de
Nutricional nutricional de los usuarios de acuerd blecido en los técnicos |la sobre proteccién de datos personales y reserva de identidad.
operaivos, cumpliendo con Ia normatividad vigente relacionada con la reserva de la
identidad, el procedimiento de registro y actualizacién de bases de dalos personales
del ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada
- | desnutricion, o por cualquier olra causa, durante Ia ejecucion del senicio, se debera | Se debe solicitar copia del informe individual presentado al ICBF , junto con el soporte de ) )
Técnico - Valoracion Y | cominicar al supervisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe |1a comunicacion inmediata al supervisor del convenio (correo electronico, llamada Mensual (aplica en caso de En el mes de abril se presenta caso de mortinato. El equipo
7 | seguimiento del Estado | qorm o S eimo o 48 hora dospue h > 4 Pl Cumple presenta el estudio de caso relacionando la situacion y
pués de ocurrido el evento. Los | registrada, acta o informe de novedad); diligenciamiento de (F10.MT6.PP) Informe presentarse el evento) ¢ conan
Nutricional informes deben ser presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo | Mortalidad Asociada por Desnutricion v1 acciones presen
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 debera dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
; Cumple de manera parcial teniendo en cuenta que la Leche
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
Técnico— como producto de pequefio productor aprobado
s Commme e productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y para a estrategia del abastecimiento alimentario, donde se evidencie de su pertenencia | Al iniiar el contrato y Seguimiento |, moje COLACTEOS o cuenta oo el producto suficiente para
Pl comunitaria en los mercados de compras publicas locales de alimentos, a través de |a la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria (ACFC). mensual a las condiciones.
Alimentaria Gubrir la necesidad; por tanto, desde la supervision se
. de acuerdo con lo laley y en su condicion de Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales.
; aprueba la compra de COLANTA.
entidad publica. Actas de concertacion o acuerdos territoriales.
Para evidenciar el cumplimiento de la presentacion de fichas técnicas e informacion de
proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los siguientes
Presentar a la supervision del convenio durante el primer mes a partir del documentos o soportes:
Técnico— cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del Fichas técnicas de los alimentos empacados que conforman la RFPP, con informacion
9 Complementacion contrato/convenio, las fichas técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la | nutricional, fecha de vencimiento, lote y registro sanitario. Al inicio del contrato Cumple
Alimentaria Racién Familiar para Preparar - RFPP. Asi mismo, deberé presentar la informacion | Listado de proveedores con documentacion que acredite su idoneidad y cumplimiento de
de los proveedores de alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF. |requisitos sanitarios.
Derivaciones de alimentos ajustadas a la minuta patrén, conforme a lo establecido en la
Guia Operativa.
Se deben SOHCWIEHDS lormams (FG MYB PP) de Registro de Asistencia al
Tecnico Suministrar y distribuir la complementacion alimentaria del Servicio Integrado de Familia firmados por los o sus acudientes, Se evidencia que en el mes de abril realizaron entrega de
10 Complementacién | Atencion y Prevencion de la Desnutricion en los municipios del D registros folografi de entrega y demas soportes que evidencien el Mensual Cumple 298 Raciones Familiares para Preparar en el mes de
Alimentaria conforme a las instrucciones del ICBF suministro y distribucién de la complementacién alimentaria conforme alas marzo
del ICBF
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes:
Registro fotogréfico del empaque e los productos
Los empaques secundarios que contengan alimentos no perecederos y semi
perecederos deben entregarse cerrados.
Se debe garantizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que contiene
Garantizar el cumplimiento de Ia Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el Gadt una de as raciones, se encuentren isibles. igentes y que sea faciments Mensual o Cad .
Técnico — Ministerio e Salud y de Proteccin Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o | £0Crel (o) oo e debe ser apto para la impresion o adherencia de fa imagen i":“f ° : oo ‘j:e;; e
11 Complementacién sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben w":\s;’zi :n ‘;;fus :nmg:fo: Cumple
Alimentaria Gumplr s alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familar para Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el incluidos en la RFPP.
reparar. disefio de Ia Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenios.
El rétulo debe sefalar los alimentos contenidos y sus cantidades, conforme a la Minuta
Patron del senicio, todo esto conforme al (A23.G36.) anexo de orfentaciones requisitos
empaque secundario de Ias raciones para preparar en casa.
Para evidenciar 6l cumplimiento del sumInistro de Informacian sobre 10§ puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Suminisirar a la regional del ICBF los datos el punto de entrega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Entrega de AAVN v y )
Teécnico - donde el ALIADO recibiré los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de 8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 Alinicio del contrato Cada vez que
12 Complementacion | nicacion del punto, nombre del responsable y suplente, numero de identificacién, | Acta de entrega del formato a Ia regional del ICBF. se modifique el punto de entrega o | Cumple
Alimentaria teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto) Registro fotografico del punto de entrega el responsable 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 fologréfico del drea de almacenamiento (bodega) de los AAVN.
Técnico Recibir ol Alimento de Alto Valor Nutrcionaly almacenarlo cumpliendo con lo Concepto sanitario favorable vigente emitido por la autoridad sanitaria competente.
13 enla legal igente, y de acuerdo con las instrucciones que | (F3.P5.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Mensual Cumple
Alimentaria imparta el ICBF, con el fin de garanizar su conservacion. Ejecutoras o de Servlcle Y3 con fimadas por e esponsabl el puno deanirsg
Registro de (ventilacion, limpieza, orden,
proteccién conra plagas).
Para evidenciar el del control de inventarios y enirega de AAVN, se deben
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
) Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y Ia enirega de los Alimentos de | Nutricional v5
1 Coml?:r’::::l;clén Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se | Formato diligenciado (F2.P5.PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Mensual Cumple
registre el movimiento de los alimentos, os saldos y las personas responsables de | Beneficiarios v4
Alimentaria su recibo y distribucién, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios Registro fotografico del almacenamiento y entrega.
programados. Verificacion de correspondencia entre el nimero de usuarios programados y a 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
Ejecutoras o de Servicio v3 con nombre y firma del responsable de Ia recepcién.
Técnico Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades s e Ao palor Nutricional a Beneficiarios v4
15 Complementacion ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su Pt d'e ¥firma del .(es;’“"sa e dela "e””c“’l" o 16y namero d Mensual Cumple
Alimentaria deterioro. egistro E programacion de entregas conforme al cronograma de atencién y numero de
usuarios vinculados
Registro de inventario acualizado del Formato (F1.P5.PP) de Control de inventarios
Alimentos de Alto Valor Nutricional v5
Registro fotogrélico de la entrega
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se Se verifica acta o informe de novedades, registros de inventario y soportes de cobro por
Técnico presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion | alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del mes de
16 Complementacion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entregao el |entrega o el definido por el ICBF. Mensual No aplica
Alimentaria precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor |por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotografico

Nutricional

{Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Mo conTROLADA
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N° de la visita:

N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacion Validacion y del presunto
Se deben solicitar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su presentacion
dentro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remision al supervisor del
4| Monitoreo y Seguimiento  |Presentar oportunamente Ia respuesta a os planes de mejora solicitados por of ICBF, | convenio y actas o informes de seguimiento a a implementacion de las acciones Mensual (cuando api No aplica
Supenvision e Inspeccion |a partir de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision. correctivas propuestas. lensual (cuando aplique) p
e ehen sofar s planes e mejora emildos por e [CBF. fnl con [0 formes o
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de Cmnogmmas G slocucion, daclas o seguimientoy w'msu‘;f:;‘gmses Shcialos que
Monitoreo y Seguimiento — |1as visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual ) )
2 | “Supervisién e Inspeccién |y de seguimiento a a implementacién del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las |'2SPal9e" 12 alencion oportura  efectiva de os hallazgos idenlificados en los diferentes Mensual (cuando aplique)  |No aplica
otras actividades de vigilancia y control del ICBF. i P g

Una vez realizado el seguimiento al total de las categorias definidas en este formato, se efectuara el analisis de cada una de las obligaciones verificadas, identificando puntos criticos urgentes e msumos Se debera solicitar su cumplimento de inmediato y de ser necesario definir las acciones de mejora (utilizar el formato F2 g7 ABS-acciones
de mejora) o lo pertinente de acuerdo con lo definido en el contrato y en Ia guia de supervision del ICBF. En la columna Observaciones se debera registrar el seguimiento y los acuerdos por cada
Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccién de Nutricion se deben presentar los siguientes documentos: EI presente formato con las evidencias de los presuntos mcumphmenms totalmente diligenciado y firmado por el supervisor, profesional de apoyo a la supervision y el o os integrantes del responsable de la operacion

yel F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los responsables de la operacion dependiendo el caso (cuando aplique)
Notat: Ectos nsirumentos <6 podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de pufio y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)
Nota2: Este es un material de insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supervisor de los contratos (guia general para la funcion del supervisor G6.ABS)
Nota3: Identifique los puntos criticos urgentes y solcite su cumplimento de inmediato y remita estas alertas a la Direccion de Nutricion.

De conformidad a la informacion evidenciada ¢ Considera usted que se requiere un plan de mejora?

Observaciones

Si surespuesta es positiva, ¢Usted considera que lo encontrado en la visita puede considerarse un presunto incumplimiento?

Nombres de los participantes de identidad Entidad Firma Correo electrénico
ANGELICA COLINA HENAO | 21248910 ] ICBF. l Hogilies Olps Heveo l lica Colina@ichf,
INGRID ALEJANDRA TORRES NARVAEZ | 1085311322 ‘ ICBF ‘ . ‘ Ingrid TorresM@icb.
LAURA MARCELA TROCHEZ PENAGOS | l ICBF. l l L
YENYFER ANDREA RODRIGUEZ CHACON HSLV Siapd
SARA SANDOVAL BARONA 1061768316 HSLV Sara M. Sandowl Parna

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
NO CONTROLADA.
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