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|[ACTA DE REUNION O COMITE No. 008.

Hora: 02:00 pm Fecha: 27/04-2026.

Lugar:

Encuentro virtual plataforma TEAMS.

Dependencia que

PRIMERA INFANCIA — CENTRO ZONAL KENNEDY.

1.
2.
3.

| Convoca:
"Proceso: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.
B Llevar a cabo Comité Técnico Operativo ejecucion marzo 2026 Contrato
o No.11024992025. Suscrito entre el ICBF y la EAS Fundacion Arcoiris de
RS Amor “FUNDAIRIS" que opera la Modalidad institucional, con el servicio
Hogar Infantil UDS Estrellitas de Colores.
Agenda:

Saludo y presentacion de los asistentes.
Identificacién y objeto del contrato.
Lectura y seguimiento & compromisos del acta anterior.

COMPONENTE TECNICO.

4. Cobertura atendida durante el mes (certificado de cobertura PDF).

Estrategias implementadas para el cumplimiento de cobertura (describir las acciones
que se han realizado para la focalizaciéon y cumplimiento de cobertura; anexar
evidencia fotografica actualizado afio 2026).

Seguimiento a ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos
(anexar certificado de no ocurrencia o formato Excel de reporte; seguin aplique).
Novedades del Talento Humano (incapacidades, aval de ingreso por renuncia, licencia
de maternidad, entre oiras).

Reportes CUENTAME (Excel talento humano Cuéntame, Excel UDS del contrato
Cuéntame, Excel RAM digital Cuéntame, Excel formacion a familias Cuéntame, Excel
datos antropométricos Cuéntame, Excel beneficiarios Cuéntame).

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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9. En un cuadro relacionar los participantes con diagnéstico de discapacidad (nombre, |
edad, tipo de discapacidad).

10.En un cuadro relacionar los criterios de focalizacion y la cantidad de participantes que
aplica en|cada criterio.

11. Oficio firfhado por la representante legal donde informe que en la UDS no se realizan
actividades proselitistas. i

12. Oficio firfnado por la representante legal donde certifique que no se realizan cobros a '
los participantes que asisten al servicio (si aplica) ’

13.Actas de visitas verificacion de calidad con plan de mejora (si aplica) para ei I
correspondiente mes.

14.Requerimientos y/o peticiones SIM componente técnico (anexar el requerimiento, la |

respuesta emitida por la EAS y el cierre del requerimiento) si aplica.

15. Seguimiento a plan de formacién a familias (anexar cronograma y acta del mes)

16. Seguimiento a plan de formacién/cualificacién al TH (anexar cronograma y acta del |
mes). |

17. Seguimiento a cronograma de reflexiones pedagogicas (anexar cronograma y acta |
del mes). |

18. SIGE (anexar la informacién correspondiente para el mes en cada uno de los 4 ejes). ‘

COMPONEN"{‘E SALUD Y NUTRICION: Subir en el link establecido en el cuerpo del

correo, la infarmacién.

19. Presente|los proveedores que solicité validar por parte de la supervision en el
cuadro éh Excel adjunto y un pantallazo del cargue de los documentos en el Drive
dispuesto para tal fin. (si aplica). Si para el reporte de compras locales notifica
p~mveed&res de carnicos, se solicita adjuntar la Guia de movilizacién.

20.Si presenta participantes con diagnéstico de Desnutricion aguda moderada o severa,

presente las acciones realizadas desde la EAS (ndmero de seguimientos de peso,

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COFPIA NO CONTROLADA.
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talla y perimetro braquial realizados en el mes, fecha en que se realizaron, descripcion
del seguimiento de las atenciones en salud que recibieron los participantes, soporte
de notificacion a los padres de familia o acudientes).

21.Si presenta participantes incluidos en la Base Evento 113, describa el seguimiento a
las atenciones en salud que recibieron los participantes.

22.Presente la relacion del nimero de participantes con clasificacion nutricional de
Riesgo de Desnutricion Aguda, Desnutricion aguda moderada o severa y obesidad
por UDS, identificados en el mes de marzo.

23.Presenta las acciones adelantadas en los casos de los participantes que presentaron
riesgo de desnutricion aguda identificados en el mes de marzo y/o que se encuentren
en seguimiento {notificacion a la familia, seguimiento a las atenciones en salud,
soporte de los seguimientos de peso y talla en cuéntame, soporte de actas de

educacion nutricional con familias).

24 Presente la relacién de participantes que no cuentan con afiliacion efectiva al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, describa los motivos y las acciones realizadas
desde la EAS para la garantia de este derecho.

25.Presente el acta de capacitacion a gestores de alimentos, acorde a lo establecido en
el cronograma presentado en el comité de inicio.

26.Si para el mes de marzo tuvieron visita por parte de interventoria al punto de entrega
de AAVN y presentaron un porcentaje inferior al 100%, realizar el cargue del plan de
mejora de las variables afectadas. (El plan de mejora debe describir el hallazgo
encontrado con la correccion por cada variable afectada).

27.Presente novedades de equipos de metrologia (si aplica) y realice cargue de los
documentos por cada equipo.

28. Requerimientos por_motivos de salud vy nutricién (anexar el requerimiento, la
respuesta emitida por la EAS y el cierre del requerimiento) si aplica.

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

Cualguier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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COMPONENTE FINANCIERO: Subir en el link establecido en el cuerpo del correo, Ia |

informacion:

29. Seguimiénto ejecucion financiera del contrato ejecucién MARZO
30.Reporte tasas compensatorias (si aplica)

31.Reporte gjecucion contrapartida (si aplica)

32. Reporte Compras locales

33.Requerimientos por motivos financieros (anexar el requerimiento, la respuesta

emitida por la EAS y el cierre del requerimiento) si aplica.
34.Varios.

35.Decisiones. |
Desarrollo:

1. Saludo y presentacion de los asistentes
La coordinadbra y supervisora de contrato Dra. Sindy Tatiana Gallego Silva hace la

apertura del gomité saludando a los asistentes; Por parte del equipo de Primera Infancia

del ICBF, Cefntro Zonal Kennedy, se encuentran presentes:

Ruth Andrea Fonseca- Enlacé tde Seguimiento a la Ejecucion Técnica
Julian Andrés| Buitrage Luna - Enlace de Seguimiento a la Ejecucion Financiera
Carol Montejegre Castafieda- Profesional de Nutricion
Olga Lucia Saglinas;AImanza-ProfesionaI de asistencia Técnica.
Por parte d¢ la Entidad Administradora de Servicio se encuentran:

Julie Ar}gélicél Rojas Cruz, Representante Legal.

Julie Angélicel Rojas Cruz, Coordinadora UDS.
|

Milena Gémez Rivera, Coordinadora financiera.

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

Cualquier copia imprasa de este documente se considera como CORIA NO CONTROLADA.
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Identificacién y objeto del contrato.

No. De Contrato: 11024992025.

Entidad Administradora de Servicio:

Fundacion Arcoiris de Amor “FUNDAIRIS” Hogar Infantil UDS Estrellitas de Colores.
NIT: 900203742-3

Fecha de Suscripcion: 30/12/2025.

Fecha de Inicio: 31/012/2025.

Fecha de finalizacion: 31/07/2026.

Valor del contrato: $256.498.021

Objeto del Contrato: Prestar los servicios de educacion inicial en el marco de la atencién
Integral a la primera infancia de conformidad con los Manuales Técnicos, Guias Operativas
para la Atencién 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.

3. Lectura y seguimiento a compromisos del acta anterior.

Compromisos/tareas Responsable | Fecha Estado :
[ |
EIORBAR o Camiye de infogBecion en [a EAS FUNDAIRIS. PROXIMO COMITE Cumple: se realiza el cargue de
plataforma guéntame del mes de febrero e Ll
Realizar seguimiento a los ¢compromisos | EAS FUNDAIRIS. PROXIMO COMITE | Cumple, la EAS realiza el
adquiridos con los padres y/o acudientes EJECUCION. correspondiente seguimiento. ‘
del participante, para lograr una afiliacion |
efectiva al SGSSS. |
Realizar seguimiento a los participantes EAS FUNDAIRIS. PROXIMO COMITE | Cumple, la EAS realiza el ‘
que presentan Clasificacién nutricional EJECUCION. correspondiente seguimiento. |
Riesgo de desnutricion aguda; realizar | :
I

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

Cuslyuier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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cargue de los seguimigintes tanto en la

entidad las atenciones en salud. [ ‘

COMPONENTE TECNICO

4. Cobertura atendida durante el mes {certificado de cobertura)

La Entidad Administradora del Servicio (EAS) entrega el certificado de cobertura
correspondiente, bajo el formato F5. MO12.PP, version 2. Segln la revision de los formatos

de registro de asistencia, se evidencia lo siguiente para &l periodo repertado:
Para el mes cortespondiente, se verifica la siguiente informacion.

Para el correspondiente mes, se verifica la siguiente informacién en el resumen general de

atencién:

Cobertura atendida: 87 participantes

Bajas de cobértura: 2.

Rotaciones: 3|

Descuentos por Inasistencias:73.

Descuentos por no atenciones: 71.

Se solicita a :'a entidad realizar la justificacién frente a la rotacion de los participantes ,
marcar en RAM la causal de retiro.

Nota: La verfﬁcacién anterior ha sido validada y corroborada por el enlace de seguimiento
a la ejecucion financiera, tras lo anterior se solicita la expedicion de certificado de cobertura
en concordaq{:fa a lo verificado segtn planillas RAM y cargue de beneficiarios en el sistema |
de informaciah Cuéntame. |

5. Estrategias implementadas para el cumplimiento de cobertura (describir las acciones que

se han realizado para la focalizacion y cumplimiento de cobertura, anexar evidencia
fotografica adtualizada)

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

Cualguier copia impresa de este documento se consitera cemo COPIA NO CONTROLADA,
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6.

7.

8.

La EAS ha ilevado a cabo diversas actividades de focalizacion con el objetive de cubrir los
cupos disponibles para la atencion y apoyo a la poblacion infantil. Estas actividades se
han ejecutado conforme a los lineamientos establecidos y en coordinacion con las
autoridades competentes, con el fin de garantizar la inclusién de los nifios mas vulnerables
dentro de la oferta de servicios.

talento humano de la UDS realiza focalizacion en los alrededores de la zona de Kennedy,
se caracterizaron de payaso a fin de llamar la atencion de la comunidad e invitar a las
familias a conocer las instalaciones para que inscriban a los participantes.

Seguimiento a ocurrencia de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos
(anexar certificado de no ocurrencia o formato Excel de reporte segin aplique)

Para el presente mes, la representante legal expide el certificado correspondiente al
Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones y Fallecimientos de los
Usuarios, en el cual informa que no se presentaron presuntos hechos de violencia,
lesiones y/o fallecimientos de usuarios del Servicio HI Estrellitas de Colores del
Contrato/Convenio N.° 11004992025 de (31 de Diciembre de 2025), suscritc con la
Regional Bogota del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. En constancia de ello se
firma los dias 30 de marzo de 2026.

Novedades del Talentc Humano (incapacidades, aval de ingreso por renuncia, licencia de
maternidad, entre ofras).

Durante el periodo reportado, no se registraron novedades asociadas al Talento Humano
en la Unidad de Servicio HI Estrellitas de Colores, tales como incapacidades, licencias de
maternidad, retiros o ingresos de personal.

Reportes CUENTAME (Excel TH Cuéntame, Excel UDS del contrato, Excel RAM digital,

Excel formacién a familias, Excel datos antropométricos, Excel beneficiarios).

La Entidad Administradora de! Servicio (EAS) adjunta los reportes correspondientes al

cargue de informacioén en el aplicativo Cuéntame, relacionados con el mes de ejecucion.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considara como COFIA NO CONTROLADA.
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Estos reportes permiten evidenciar el cumplimiento del proceso de actualizacién de datos,

conforme a los lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF)

Indicadores reportados:

- Usuarios atendidos en el mes: 85 participantes en el aplicativo.

- Formacién|a familias: 61 familias con formacion tema : pacto de convivencia, construir |
de forma gonjunta entre familias, nifios, nifias y talento humano de la Unidad de servicio |
el pacto de convivencia 2026 para generar una camunidad prétectora de la primera
infancia desde el cumplimiento de normas colectivas y corresponsabilidad. !

- Toma nutricional: 85 participantes con toma nutricional.

-  RAM digital: se registran en el registro de asistencia:

- Talento humano: se evidencia un total de catorce (14) colaboradores, distribuidos de la
siguiente manera: cinco (5) agentes educativos, dos (2) auxiliares pedagogicos, dos (2)
manipuladores de alimentos, un (1) profesional psicosocial, un (1) profesional en
nutricién, un (1) auxiliar de servicios generales, un (1) asistente administrativo y un (1)
director.

- Valentina| Valencia Zuludga, quien se desempefia como Profesional Psicosocial,

vinculada mediante ¢ontrato de prestacion de servicios.
- Yurani An

rea Corzo Rivera, quien se desempefia como Profesional en Nutricion, |
vinculada mediante cofitrato de prestacion de servicios. |

- Liliana Saavedra Goyeneche, quien se desempefia como Agente Educativo, vinculada
mediante ¢ontrato a término fijo.

- Nelly Asbtide Landinez Martinez, quien se desempefia como Agente Educativo,

vinculada mediante contrato a término fijo.

- Sonia Lug Casas Suarez, quien se desempefa como Agente Educativo, vinculada
mediante ¢ontrato a término fijo.

- Andrea Mancera Angel, quien se desempefia como Agente Educativo, vinculada
mediante contrato a término fijo.

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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Paula Camila Chacén Garcia, quien se desempeiia como Agente Educativo, vinculada
mediante contrato a término fijo.

Anyela Paola Gomez Ramirez, quien se desempefia como Auxiliar Pedagdgico,
vinculada mediante contrato a término fijo.

Lucia Benitez Mera, quien se desempefia como Auxiliar Pedagégico, vinculada
mediante contrato a término fijo.

Yudy Adriana Jiménez Cafias, quien se desempefia como Manipulador de Alimentos,
vinculada mediante contrato a término fijo.

Valentina Diaz Sanchez, quien se desempefia como Manipulador de Alimentos,
vinculada mediante contrato a término fijo.

Ely Yojana Campos Rojas, quien se desempefa como Auxiliar de Servicios Generales,
vinculada mediante contrato a término fijo.

Gerley Milena Gémez Rivera, quien se desempefia como Asistente Administrativo,
vinculada mediante contrato a término fijo.

Julie Angélica Rojas Cruz, quien se desempefia como director, vinculada mediante

contrato a término indefinido.

9. En un cuadro relacionar los participantes con diagnéstico de discapacidad (nombre, edad,

tipo de discapacidad).

Durante el periodo reportado, la Unidad de Servicio HI Estrellitas de Colores cuenta con la

participacién de un (1) nifio con diagnéstico de discapacidad fisica (paralisis cerebral),

quien se encuentra vinculado activamente al proceso de atencién, garantizando su

inclusién y participacion en las actividades pedagégicas conforme a sus necesidades y

condiciones.

10.En un cuadro relacionar los criterios de focalizacién y la cantidad de participantes que

aplica en cada criterio.

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

Cualquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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' Criterios de focalizacion Cantidad de l
| | participantes | |
Metodologia SISBEN IV o |
‘Remltldos por cnhdades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar "|0 j‘ |
(SNBF) en situiicién de vulnerabilidad o riesgo | ‘
|Priorizacion de lloscales con nifias y nifios (incluye hijos de '
ltrabajadores y ¢umplimiento de requisitos de la Resolucién 1740 de (|78

i 2011) |

‘\’ ictimas de heghos violentos (conflicto armado, desplazamiento,
lentre otros — in¢luidos en RUV) |

Nifias, nifios y muleres gestantes migrantes, refugiadas, apatmias 0 |
retornadas |

thSlta domicilidria 0

En general, se evidencia que la focalizacién de la poblacion responde principalmente a
criterios de plriorizacién socioecondmica, manteniendo coherencia con los lineamientos

establecidos para la atencién integral a la primera infancia.

|

11.Oficio firmadp por fa representante legal donde informe que en ninguna de las UDS del |
contrato se ra}alizan actividades proselitistas.
La EAS allega oficio firmado por la representante legal donde certifica que hace constar de '
manera formal gue en la institucién no se llevan a cabo actividades de caracter proselitista,
ya sea de tipo politico, religioso o de cualquier otra indole que contravenga los principios de |
neutralidad, imparcialidad y respeto a la pluralidad ideolégica.

12. Oficio firmad#; por la representante legal donde certifique que no se realizan cobros a los |
participantes que asisten al servicio.

mediante el cual certifica que en la Unidad de Servicio Estreliitas de Colores no se realiza

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

Cualquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
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ningln tipo de cobro econémico a los nifios, nifias y familias que asisten diariamente al
servicio, mas alla de lo establecido y autorizado en la Resolucién 1740 de 2010.

13.Actas de visita verificacion condiciones de calidad con plan de mejora, si aplica, para el
correspondiente mes.

Durante el mes correspondiente, no se realizaron visita de verificacién de condiciones de
calidad a la Unidad de Servicio HI Estrellitas de Colores, de acuerdo con la programacién
remitida por la Direccién Regional Bogota, Se recuerda la importancia de dar cumplimiento
a los lineamientos técnicos, manuales y guias operativas vigentes, asi como al clausulado
general aplicable en la ejecucion del servicio.

14.Requerimientos (anexar requerimiento, respuesta emitida por la EAS y cierre del

requerimiento) si aplica.

Para el correspondiente mes, no se elevaron requerimientos a la Entidad Administradora del
Servicio por parte de la supervisora de contrato.

15. Seguimiento a plan de formacién a familias (anexar cronograma y acta del mes)

Durante el mes de marzo se dio cumplimiento al plan de formacién a familias mediante el
desarrollo de la jornada denominada “Construccion del pacto de convivencia®, realizada el
dia 6'de marzo. Esta actividad tuvo como propdsito promover acuerdos colectivos orientados
al fortalecimiento de la convivencia, el respeto mutuo y la corresponsabilidad entre las
familias y la Unidad de Servicio.

La jornada conté con la participacion activa de las familias, quienes aportaron en la definicién
de compromisos y normas basicas para favorecer ambientes protectores y arménicos para

los nifios y nifias. Como resultado, se logré la consolidacién de un pacto de convivencia

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

Cualquier copia impresa de este documento se considara coma COPIA NO CONTROLADA,
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construido de manera participativa, el cual orientara las dinamicas de interaccion durante la
prestacion del servicio.

Se anexan como soporte el cronograma ejecutado y el acta correspondiente a la actividad
desarrollada.

16. Seguimiento a plan de formacion/cualificacion al TH (anexar cronggrama y acta def mes)

Durante el mes de marzo se dio cumplimiento al plan de formacién y cualificagion del
Talento Humano mediante la jornada desarrollada el dia 27 -de marzo de 2028, cuyo tema

central fue Buends Practicas de Manufactura (BPM) y saneamiento basico.

En esta actividad se realizo la socializacién del Manual de Buenas Practicas de Manufactura,
con el proposito de fortalecer los conocimientos del equipo frente a ias condiciones
higiénico-sanitarias requeridas para la manipulacién, preparacion y suministro de alimentos,

garantizando la inocuidad de los alimentos ofrecidos en la Unidad de Servicio.

La jornada permitié reforzar practicas relacionadas con higiene personal, limpieza y
desinfeccion de areas, control de contaminacion y adecuado manejo de alimentos,
promoviendo el gumplimiento de la normatividad vigente y la prevencién de riesgos en la

|
salud de los niﬁqr y nifias atendidos.

Se anexan como soporte el cronograma ejecutado y el acta correspondiente a la actividad
realizada.

17. Seguimiento|a cronograma de reflexiones pedagdgicas (anexar cronograma y acta del |
mes)

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

Cualquier copia impresa dz este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
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Durante el mes de marzo se dio cumplimiento al cronograma de reflexiones pedagdégicas
mediante la jornada realizada el dia 27 de marzo de 2026, cuyo tema central fue “Ambientes
de aprendizaje y aclividades rectoras en la educacion inicial”.

El espacio tuvo como propésito fortalecer las practicas pedagogicas del Talento Humano,
hacienda énfasis en la adecuada implementacion de las actividades rectoras (juego, arte,
literatura y exploracion del medio) en el quehacer diario con los nifios y nifias. Asi mismo, se
promovi6 la reflexion en torno a la importancia de generar ambientes de aprendizaje
intencionados, seguros, pertinentes y enriquecidos que favorezcan el desarrollo integral en la
primera infancia,

Como resultado, el equipo pedagoégico reconocid la necesidad de continuar cualificando sus
practicas, incorporando de manera consciente y permanente las actividades rectoras dentro
de la planeacion y ejecucidn de las experiencias pedagobgicas.

Se anexan como soporte el cronograma ejecutado y el acta correspondiente a la jornada
desarrollada.

18. SIGE (anexar la informacién correspondiente para el mes en cada uno de los 4 ejes).

Eje de Calidad:

Durante el periodo evaluado se evidencié que el contratista ha dado cumplimiento a las
obligaciones relacionadas con la calidad del servicio, especialmente en lo referente a la
verificacion del perfil del talento humano y la socializacién de lineamientos institucionales.
Asi mismo, se cuenta con mecanismos establecidos para la gestion de PQRS y
evidencias de control en los equipos utilizados. Las obligaciones que no registran
evidencia corresponden a actividades que no aplican para el periodo, sin que esto afecte
la prestacion del servicio.

Eje de Seguridad de la Informacién:
Se observa cumplimiento en los aspectos asociados a la proteccién de la informacioén,
evidenciado principalmente en la suscripcién de compromisos de confidencialidad y

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

Cualquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NQO CONTROLADA.
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autorizaciones| de tratamiento de datos personales. De igual manera, se cuenta con un
plan de contingencia y seguimiento a riesgos a través de los informes mensuales. No se |
presentaron incidentes de seguridad durante el periodo evaluado, fo que refleja una
adecuada gestién preventiva.

Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST):
Se evidencia que el contratista ha implementado acciones orientadas & garantizar
condiciones ad;iecuadas de seguridad y salud en el trabajo, tales como la desighacion de

un responsablia 38T, la identificacion de riesgos vy la realizacion de procesos de
I induccion al pérsonal. Asi mismo, se cuenta con planes de gestién del riesgo que

permiten atender posibles emergencias.

Eje Ambiental:
En cuanto a} domponente ambiental, se evidencian acciones orientadas al uso adecuado

de los recursos y el manejo responsable de residuos, respaldadas por los formatos y

registros corrgspondientes. También se identifican medidas para el manejo de sustancias

} quimicas y caondiciones de saneamiento basico.

COMPONENTE SALUD Y NUTRICION: Subir en el link establecido en el cuerpo del
correo, la infafmaeién.

|
19. Presente los proveedores que solicitd validar por parte de la supervision en el cuadro en

Excel adjuntaly un pantallazo del cargue de los documentos en el Drive dispuesto para tal
fin. (si aplica)l' 8i para el reporte de compras locales notifica proveedores de carnicos, se |
solicita adjuntar la Guia de movilizacion.

Para el corre§pondiente mes de ejecucion la Entidad Administradora de Servicios no

solicita el aval de proveedor de alimentos.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NGO CONTROLADA.
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20.Si presenta participantes con diagnéstico de Desnutricion aguda moderada o severa,

21.

22.Presente la relacién del numero de participantes con clasificacién nutricional de Riesgo de

presente las acciones realizadas desde la EAS (nimero de seguimientos de peso, talla y
perimetro braquial realizados en el mes, fecha en que se realizaron, descripcion del
seguimiento de las atenciones en salud que recibieron los participantes, soporte de
notificacién a los padres de familia o acudientes).

Para el correspondiente mes de ejecucion fa Entidad Administradora de Servicios no

identifica participantes con diagnéstico de Desnutricion aguda moderada y severa.

Si presenta participantes incluidos en la Base Evento 113, describa el seguimiento a las
atenciones en salud que recibieron los participantes.

Para el correspondiente mes de ejecucién en la Entidad Administradora de Servicios no se
presentan participantes incluidos en la Base 113.

Desnutricion Aguda, Desnutricion aguda moderada o severa y obesidad por UDS,
identificados en el mes de marzo.

Para el correspondiente mes de ejecucién la Entidad Administradora de Servicios identifica
(4) participantes con diagnéstico de Riesgo de Desnutricion aguda. Por parte de Ia
profesional en Nutricion se realiza informe nutricional de cada uno de los participantes,
contemplando descripcion de la situacion, seguimiento, recomendaciones generales y
notificacion a los familiares y cuidadores.

NUMERO DE P:REJTTCEIggND'I'EES '
UNIDAD DE  PARTICIPANTES Sk NUMERO DE
CON RIESGO DE PARTICIPANTES
SERVICIO 3 DESNUTRICION
DESNUTRICION |, DESNUTRICION | 66 ogEsiDAD
AGUDA
O SEVERA

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

Cualgquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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23.Presenta las acciones adelantadas en los casos de los participantes que presentaron |

| riesgo de desnutricién aguda identificados en el mes de marzo y/o que se encuentren en

! con famiiias).

seguimiento (notificacidon a la familia, seguimiento a las atenciones en salud, soporte de

los seguimientos de peso y talla en cuéntame, soporte de actas de educagiéon nutricional

PARTICIPANTE

SEGUIMIENTO

S.KAD.

Participante sin antecedentes de prematurez.. La madre refiere que el nifio de
lpequefio fue operado de!l intestino que por esa condicién el nifio no sube de
peso.

En la UDS se toman los siguientes datos antropométricos:

*13/02/2026

Peso: 12.7 kg t&ll2:95.3cm PB: 15.3cm Dx: Riesgo de Desnutricién Aguda
*26/02/2026

Peso:12.8&g Talla:95.3cm PB: 15.3 Dx: Riesgo de Desnutricion Aguda
*16/03/2026

Peso: 18Kg Tallz;95.4 cm PB: 15.3cm Dx: Riesgo de Desnutricion Aguda

En cuanto a signos fisicos de Desnutricion solo se evidencia delgadez, el nifio
presenta apetito adecuado sin selectividad alimentaria

‘ D.FAD.

[presenta paralisis cerebral con discapacidad motora y cognitiva.

En la UDS se toman los siguientes datos antropométricos:

*13/02/2026

Peso: 12.3 kg talta:82cm PB: 14.9cm Dx: Riesge de Desnutricion Aguda
*26/02/2028

Pes0:12.3Kg Talla:92cm PB: 14.9 Dx: Riesgo de Desnutricién Aguda
*16/03/2026

Peso: 12.4Kg Talla:92.1 cm PB: 15cm Dx: Riesgo de Desnutricion Aguda

En cuanto a signos fisicos de Desnutricion solo se evidencia delgadez
\generalizada, el nifio presenta apetito adecuado sin selectividad alimentaria.

Participante sin antecedentes de prematurez. La madre refiere que el nif’ioé

AAF.R.

=+

Participante sin antecedentes de prematurez. La nifia aun toma tetero y
presenta preferencia por lo alimentos liquidos.

En la UDS se toman los siguientes datos antropométricos:

*20/02/2026

Peso:7.8 kg talla:72cm PB: 13cm Dx: Riesgo de Desnutricion Aguda
*06/03/2026

Peso0:7.9Kg Talla:72.2m PB: 13 Dx: Riesgo de Desnutricion Aguda
*20/03/2026

Peso. BKg Talla:72.3 cm PB: 13.1 cm Dx: Peso adecuado para la talla

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

Cuslguler copia impresa da aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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‘ En cuanto a signos fisicas de Desnutricién solo se evidencia delgadez, Ia nifia |
. [presenta apetito adecuado sin selectividad alimentaria. ;
. D.J.P.O. |
|

24.Presente la relacién de participantes que no cuentan con afiliacién efectiva al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, describa los motivos y las acciones realizadas

desde la EAS para la garantia de este derecho.

Para el correspondiente mes de ejecucion la Entidad Administradora de Servicios reporta

(3) nifios sin afiliacion al SGSSS, realiza cargue de los compromisos establecidos y del

registro de novedades de las orientaciones brindadas ala familia.

25.Presente el acta de capacitacion a gestores de alimentos, acorde a lo establecido en el

PARTICIPANTE [TIPO DEESTADO ACTUAL DEL PROCESO DE
DOCUMENTO AFILIACION

V.D.D.O. ANN Se ftrata de usuarios

DJFL ANN con nacionalidad Venezolana sin Documentacién vali
da para Colombia. Se encuentran en proceso

[ de gestionamiento del PPT para hacer efectiva
u vinculacion a EPS.

A.S.B.D. RC Usuaria que llega alpaiscon su familia desde el
Ecuador. Se encuentra activa en NUEVA EPS desde
el 01/02/2026 en el departamento del Cesar -Manaure
balcén del cesar.

cronograma presentado en el comité de inicio.

La Entidad Administradora del Servicio dio cumplimiento al cronograma establecido para
esta vigencia en el mes defebrero, capacitando a gestores de alimentos en el

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

Cualguier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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| tema: Socializacién sobre minuta patrén, ciclos de ment, estandarizacién de recetas y uso |
‘ adecuado de Jos implementos para la preparacion y servido de alimentos el 13/03/2026.

26.Si para el mes de marzo tuvieron visita por parte de interventoria al punto de entrega de
AAVN y presentaron un porcentaje inferior al 100%, realizar el cargue del plan de mejora
de las variablés afectadas. (El plan de mejora debe describir el hallazgo encontrado con |a
correccidon poq cada variable afectada).

Para el correspondiente mes de ejecucién el punto de entrega de AAVN, recibe visita por

parte de intervientoria el 06/03/2026, con un porcentaje de cumplimiento del 87.5% y remite

] plan de mejora, acorde a las siguientes variables que presentaron incumplimiento:

 Variable Afectada Plan de mejora
Variable 4:|Comparativo de Ya se modifico en el SIM la
informaciéd FT1 vs acta de entrega informacion de responsable y
VS !nforma¢i6n de punto entrega | suplente del Punto de entrega
Variable 5:|Condiciones de La EAS debera realizar los arreglos
almacenamiento: Se gvidencia media | locativos

| cafia con pintura saltada

27.Presente noi*edades de equipos de metrologia (si aplica) y realice cargue de los
documentos ;ﬁor cada equipo.
Para el correspondiente mes de ejecucion la Entidad Administradora de Servicios realiza
cargue de las verificaciones intermedias realizadas el 25/02/2026 (proxima verificacion |

para mayo 2b26) a la Balanza Pesa bebés, Balanza Pesa personas y Balanza pesa:
| alimentos coA_ resultados de: CUMPLE. Realiza cargue de las verificaciones intermedias
realizadas el 20/02/2026 al termémetro frio y caliente sin observaciones y resultado:
| CUMPLE (proxima verificacion para mayo 2026). Realiza cargue del listado general,

| confirmacion metrolégica e inspeccion de los equipos diligenciado el 20/02/2026 con

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

Cualguier copia impresa de este decumeanto se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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resultados de buenas condiciones generales de las condiciones fisicas de los equipos. No

presenta novedades.

28. Requerimientos por motivos de salud y nutricién (anexar el requerimiento, la respuesta

emitida por la EAS y el cierre del requerimiento) si aplica.

Para el correspondiente mes de ejecucién no se proyectan requerimientos desde el

componente de salud y nutricién.

COMPONENTE FINANCIERO: Subir en el link establecido en el cuerpo del correo, la

informacion:

29. Seguimiento ejecucion financiera del contrato ejecucion MARZO.

Se valida segun presupuesto aprobado para la vigencia actual la ejecucion de los

siguientes rubros, correspondientes al mes de marzo 2026. No se registra desembolso por

parte del ICBF. Se validan soportes presentados por la Entidad (facturas, planiillas de

némina, planilla de seguridad social} asi como extracto bancario, los cuales hacen parte

integral del informe financiero segun lo establecido en clausulas contractuales del contrato.

Talento Humano: $26.143.560

Nomina correspondiente a 11 empleados $21.438.875

$4.704.685 Contratos prestacién de servicios (3)
Carga prestacional del periodo $5.561.467

Seguridad social $7.759.400

FAC 6013416192 SOI- ESTRELLITAS MARZO $7.759.400

Servicios Publicos: Se ejecuta $613.585 correspondiente a:

FAC R11143045564 CLARO EC $101.565
FAC 387451414-1 ENEL EC $400.880
FAC F15B79638647 VANTI EC $111.140

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

Cualguier copla imprasa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Dotacidn talento humano por valor total de $2.012.500, segUn facturas:
FAC CC 41518296 NOHEMY DEL CARMEN MUNOZ SORA $2.012.500

Alimentacion: Se ejecuta $ 11.178.448 segln listado de facturas:

FAC R4621 EVEREST RN 8 SAS $ 375.300

FAC 1104 GALILEA $2.926.450

FAC 1109 GALILEA $3.055.500

FAC 1113 GALILEA $3.094.400

FAC 1142 GALILEA $1.726.798

Arriendo $ 3.253.279

FAC PEDRU ANTONIO QUINTERO § 3.253.279
|

Aseo institucidnal $ 358.100

FAC 615 DOFI{A CRUZ $ 358.100

Gastos ﬁnancieros 17.640
Por conceptolde uso de cuenta bancaria Nro 0075 0101 1238
FAC DAVIVIENDA -9296

Segln contetJ de RAM para el mes de Marzo la Entidad presenta 2 bajas coberturas
(8094*2*18), 73 inasistencias (8.094*73) y 71 no atenciones (8.094*71)

30. Reporte tasag compensatorias (si aplica)
Segln repc:rtei de tasas compensatorias, para el periodo se recauda el valor de $3.364.067,
cabe recordar que el uso de la contrapartida y de las tasas compensatorias estan
destinadas a la financiacion del canon del arrendamiento. Por ende se ejecutan |
$2.887.640.

Por conceptddel canon de arrendamiento, predio ubicado en la Carrera 78 J No. 3¢ A-03

Sur Bogota correspondiente al mes de marzo del afio 2026. |

o S

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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31.

Favor realizar consignacion en la cuenta de ahorros No 24084606813 del banco Caja
Social, a favor de Pedro Antonio Quintero.

TOTAL, A PAGAR: $4.108.272

SON: CUATRO MILLONES CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
M/CTE.

Reporte ejecucion contrapartida (si abiica)

Se realiza ejecucion de contrapartida por valor de $854.993

Por concepto del canon de arrendamiento, predio ubicado en la Carrera 78 J No. 39 A-03
Sur Bogota correspondiente al mes de marzo del afio 2026.

Favor realizar consignacion en la cuenta de ahorros No 24084606813 del banco Caja
Social, a favor de Pedro Antonio Quintero.

TOTAL, A PAGAR: $4.108.272

SON: CUATRO MILLONES CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTAY DOS PESOS
M/CTE.

32. Reporte Compras locales .

La Entidad presenta reporte del 3241% para el mes de Marzo 2026 en el formato
establecido: f1.g5.abs formato de seguimiento compras locales v12 donde se realiza la
correspondiente validacion del proveedor (MIGUEL ROJAS GUEVERA) el cual cumple con
las indicaciones dada desde la Direccion de Abastecimienio ICBF Direccién General y
cumpliendo asi lo establecido en las clausulas contractuales conirato de aporte para la
atencion integral a la primera infancia, Clausula quinta obligaciones especificas del
contratista - durante fase de implementaciéon del contrato - Obligaciones de la Entidad
Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales ( Aplica si se
contrata el componente de alimentos): El contratista debera cumplir con la Ley 2046 de
2020, invirtiendo al menos el 30% de los recursos ejecutados para la compra de alimentos,
adquiriéndolos directamente a los pequefios productores agropecuarios locales,

productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria locales, organizaciones de

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este gocumento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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34 Varios.

estos productdres 0 a las industrias y emprendimientos agroalimentarios que procesen
materias primas adquiridas directamente a estos productores locales. Estas compras
deberan realizarse aplicando y cumpliendo con lo dispuesto en la guia “G5.ABS- Guia
Orientadora para la Implementacion de la Estrategia de Compras Locales” y deberan ser

reportadas mensualmente al supervisor del contrato, haciendo uso de la dltima version del

formato que para el efecto se encuentre aplicable en el proceso de adquisicién de bienes |
y servicios de [la entidad o del medio que para tal efecto adopte el ICBF dentro del Sistema |
de Gestion de Calidad.

33.Requerimientds por motivos financieros (anexar el requerimiento, la respuesta emitida

por la EAS y el cierre del requerimiento) si aplica.

No se presentan requerimientos a la Entidad en el mes de marzo 2026.

Se bridan recomendaciones a la EAS, frente al cargue de fodas las evidencias de control

social acorde [con los formatos remitidos para la realizacién de la primera socializacion.
Se insta a las EAS, a realizar &l cargue oportuno en el drive de los diferentes entregables |
a fin de poderlos revisar y realizar la respectiva retroalimentacion.
La EAS debﬂ garantizar el registro oportuno, actualizado y con calidad de los datos
relacionados gon la prestacién del servicio en el Sistema de Informacién Cuéntame o en .

el que defina &l ICBF, registros que deben estar a disposicion del supervisor o interventor.

|
Para el seguir]wienfo a la atencién de las nifias y los nifios, la madres o padres

comunitarios leben diligenciar diariamente el Registro de Asistencia Mensual (RAM) y
cargarla én el Esistema de informacion Cuéntame, o el medio que establezca el ICBF.
Este documento debe guardar total relacion con la asistencia efectiva de los usuarios a la

UDS. Lo anteliior, teniendo en cuenta que el RAM es un documento oficial por el cual la

supervision/interventoria determina los recursos publicos a desembolsar y, por ende,

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

Cualquler copia impresa de este documento se considera como GOFIA NO CONTROLADA.
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cualquier alteracion de dicho instrumento dara lugar a las sanciones penales previstas en
la ley.
35. Decisiones:
La EAS debe realizar entregas oportunas y con calidad de las actividades de seguimiento
y supervision del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestién, facilitando el
acceso a toda la informacién y documentacion relacionada con la prestacién del servicio,
respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas, entregando los
informes que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas.
La supervisora del contrato avala la informacion expuesta en el presente comité.
* Desde el apoyo a la supervision del componente técnico, se revisara la informacion
mensual referente a inejecuciones, inasistencias y bajas coberturas para su comparacion
y aprobacion conjunta con el area financiera.
Responsable(s):
Compromisos / tareas Fechas
Nombre / Cargo o rol
| EAS FUNDAIRIS Préximo comité
FIRMA ASISTENTES
Nombre 'I Cargo o rol / i
Entidad Firma
_ | Dependencia
SINDY TATIANA GALLEGO SILVA, COORDINADORA/ .
ICBF/CZ KENNEDY ' .
SUPERVISORA N o -
: NUTRICIONISTA CZ ICBF/CZ KENNEDY N AL
CAROL DAISY MONTEALEGRE CASTANEDA. N
- KENNEDY. AN ol |,
ENLACE DE ICBF/CZ KENNEDY
, SEGUIMIENTO TV
| JULIAN ANDRES BUITRAGO LUNA.
EJECUCION ag(//
FINANCIERA /Y
ENLACE DE ICBF/ICZKENNEDY 4
RUTH ANDREA FONSECA. SEGUIMIENTO '/
EJECUCION TECNICA 4l celu
PROFESI ICBF/CZ KENNEDY A
OLGA LUCIA SALINAS ALMANZA, . 70 [~
ASISTENCIA TECNICA A
REPRESENTANTE e
JULIE ANGELICA ROJAS CRUZ. EAS FUNDAIRIS :
LEGAL. /COORDINADO S

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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l RA HI ESTRELLITAS DE |
| COLORES.

MILENA GOMEZ RIVERA.

| COORDINADORA

| FINANCIERA Hi
ESTRELLITAS DE
COLORES.

EAS FUNDAIRIS

Préxima reunién

Fecha

Hora

Lugar

| Mayo 2026.

8:00AM

TEAMS

Colaborador que elabora el ab

ta:

i Equipo de apoyo a la supervisidn,
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