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ACTA DE REUNION O COMITE N° 9

Hora: 9:40am Fecha: 13/04/2026

Lugar: CZ SAN CRISTOBAL SUR

Dependencia que Convoca: | COORDINACION Y SUPERVISION CENTRO ZONAL SAN CRISTOBAL
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION PRIMERA INFANCIA

REALIZAR COMITE TECNICO OPERATIVO desde el area técnica, nutricional, para
legalizacién de cuentas del Contrato de Aporte N° 11023652025. suscrito entre el ICBF y la

Objetivo: FUNDACION PADRE DAMIAN para el mes de marzo con el fin de garantizar el cumplimiento
de los lineamientos técnicos, administrativos establecidos para la adecuada ejecucion
contractual.

Agenda:

1. COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
1.1Compromisos del acta anterior

1.2 Informe técnico administrativo y financiero porcentaje de avance % con los soportes de las gestiones realizadas durante el
mes formato PDF

1.3Relacion del talento humano, Formato Excel Y PDF adjunto con los datos actualizados /novedades de incapacidad, retiros e
ingresos durante el mes

1.4Estrategias para cumplimiento de la cobertura

1.5 Cuéntame

» Excel y PDF de los beneficiarios cargados en CUENTAME

» Excel Y PDF del cargue de formacién a padres en cuéntame

» Excel y PDF Cargue de talento humano al cuéntame

» Excel y PDF Cargue RAM

1.6Reporte de la RAM Formato Excel adjunto del reporte de las inasistencias y Formato de asistencia
1.7Certificado de cobertura firmado por la Representante legal. PD

1.8Reporte de atenciones priorizadas

1.9Diligenciar informacion nifios egresado y nifios ingresados durante el mes focalizacién (formato adjunto)
1.10Diligenciar formato de focalizacién (formato adjunto- (NO APLICA PARA CDI )

2. COMPONENTE FAMILIA COMUNIDAD Y REDES

2.1 Analisis y uso de la informacion ficha de caracterizacién (Anexo de orientaciones para el proceso de caracterizaciéon en los
servicios de educacion inicial de ICBF) por uds

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




20
q“ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

Efufﬂﬁg FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 2 de 19

2.2.Certificacion casos de amenaza vulneracion e inobservancia de derechos (TENER PRESENTE LA VERSION ACTUALIZADA)
Firmado por la Representante Legal en caso de haber evidenciado alguna situacion de violencia lesion o fallecimiento se debe
adjuntar el formato de Excel con los soportes de la gestion realizadas por la entidad

3. COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

3.1. Seguimiento nutricional semanal a los casos identificados de desnutricién aguda. Anexar activacion de ruta con nimero de
radicado ante la respectiva EAPB y soporte de orientacion dada a las familias, asi como del consumo de la FTLC. Un PDF por
cada nifio.

3.2. Seguimiento nutricional quincenal a los casos identificados de riesgo de desnutricion aguda.

3.3. Documento Manual de Buenas Practicas de Manufactura de cada infraestructura.

3.4. Metrologia: Formato de inspeccion de operacion de equipos acorde a lo estipulado en la Guia Técnica Para La Metrologia
Aplicable A Los Procesos Misionales Del ICBF V8: Inspeccién De Operacién De Los Equipos: "Las EAS deberan realizar
inspeccion de las condiciones fisicas y de funcionamiento de los instrumentos de medicién y los equipos del servicio que se tengan
en uso y a su cargo. La inspeccion debe realizarse cada tres meses, excepto a la nevera cuya inspeccion debe ser mensual.”
3.5. Actas de formacion al talento humano en temas de salud y nutricion.

4. COMPONENTE DE AMBIENTES EDUCATIVOS PROTECTORES

4.1Reporte de visitas durante el mes, cuadro adjunto (si aplica)

4.2 PLAN DE MEJORA situaciones encontradas en las visitas de calidad (subsanacion) En un solo PDF (Acta de visita, plan de
mejora firmado, subsanaciones)

5. COMPONETE PEDAGOGICO

5.1 Acta de Jornada de reflexion pedagogica

5.2 Acta de cualificacion protocolo de amenazas y vulneracion de derecho
SIGE

EJE DE CALIDAD

« Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los
cambios realizados(F23.G7.ABS Formato Listado de Documentos y Control de Cambios) por EAS

EJE DE INFORMACION
« Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la informacién, enmarcado en
la normativa interna del ICBF vigente durante la ejecucion del contrato.( F4.G7.ABS Formato Cumplimiento de Politica de

Seguridad de la Informacion por EAS)

« Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor
una vez se firme el contrato o convenio.( F1.P14.GTI Formato Carta Compromiso de Confidencialidad y No Divulgacién) Por uds

» Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales

con el representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato(F44.G7.ABS Formato
autorizacion de tratamiento de datos personales) Por UDS

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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« Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la
ejecucion de este.( F25.G7.ABS Formato plan de recuperacion y contingencias) por UDS

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

« Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la
Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, o a la norma que adicione, modifique o sustituya, y garantice el cumplimiento
de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente
(F26.G7.ABS Formato Certificacion del Representante de Seguridad y Salud en el Trabajo) POR EAS

* Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles, documentados, en el marco de la
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién del contrato o convenio(F27.G7.ABS Formato Matriz de Peligros Evaluacion
Valoracién Riesgos) POR UDS

* Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del contrato o convenio en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo.(ACTA) POR EAS

* Presentar plan de capacitaciones POR EAS
Desarrollo:

Siendo las 9:40AM se da inicio al desarrollo del proceso de informe técnico operativo del mes de marzo, contrato de aporte
11023652025 con la entidad administradora de servicio: Fundacion Padre Damian. Por parte de la entidad asiste; HELENA RUIZ
MARIN, CORDINADORA. CLAUDIA LORENA OSORIO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, Laura cuenta con un poder otorgado por
el representante legal de la EAS. Por parte del CZ SAN CRISTOBAL SUR, la supervisora del contrato y coordinadora PAULA
ANDREA RIVERA, LUISA FERNANDA BARRERO ENLACE DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION TECNICA, Y MAYRA
ALJANDRA ROJAS- Nutricionista Dietista C.Z.

1. COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE GESTION
1.1 Compromisos acta anterior

En cumplimiento a lo establecido en el acta anterior, se verifica cumplimiento a los compromisos asumido en dicha
acta, asegurando que las acciones correspondientes han sido realizadas de acuerdo a lo planificado y en los plazos
establecidos. Fue cargado al repositorio la documentacion que respalda la ejecucion de las tareas y se informa que
no existen observaciones o pendientes relacionados con este compromiso.

1.2 Informe técnico administrativo y financiero porcentaje de avance % con los soportes de las gestiones realizadas
durante el mes formato PDF

La entidad presenta informe técnico y financiero correspondiente al periodo del 01 al 31 de marzo de 2026, mediante
el cual se reporta la prestacion del servicio en CDI, modalidad institucional, alcanzado un 42.84% de cumplimiento
en la ejecucion de las actividades programadas y verificacion de estandares establecidos.

En este sentido, el informe se encuentra estructurado de acuerdo con los Componentes de Calidad de la Atencion,
los cuales comprenden: familia, comunidad y redes; salud y nutricién; proceso pedagdgico; talento humano;
ambientes educativos y protectores; y el componente administrativo y de gestién

1.3 Relacion del talento humano, Formato Excel Y PDF adjunto con los datos actualizados /novedades de
incapacidad, retiros e ingresos durante el mes

La entidad reporta cuadro en excel donde se evidencia que no se presentan novedades con el talento humano el
mes de marzo, frente a novedades y retiros, al momento cuentan con 19 colaboradores.

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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TALENTO HUMANO
Reakzar i3 verficacion del talento humano contrado 3 corde con los datos reportados por 3 enbdad
UNIDAD CARGO s, Apelicos y Nombres CUMPLE
1 ASISTENTE ADMINISTRATIVA CDIS SAN DAMIAN [YESICA NYDIAN MORENO Si
2 NUTRICIONISTA CDi_SAN DAMIAN [DIANA CAROLINA HERNANDEZ St
3 COORDINADORA CDi SAN DAMIAN (HELENA RUIZ MARIN =
4 PSICOSOCIAL CDI SAN DAMIAN |ANGIE LIZETH YARA PENA S
s AGENTE EDUCATIVA CDI SAN DAMIAN |JOHANNA ANDREA SALAMANCA PEREZ S
6 AGENTE EDUCATIVA CDI SAN DAMIAN [YENIFER PAOLA MEDINA BASTIDAS Si
7 MAESTRA JARDINERA CDI SAN DAMIAN IYUDY ANDREA REY FLOREZ =)
s MAESTRA JARDINERA CDi SAN DAMIAN ICINDY JOVANNA GOMEZ FARFAN St
9 AUXILIAR PEDAGOGICA CDI SAN DAMIAN JANGIE LORENA TORRES ARIZA S
10 AUXILIAR PEDAGOGICA CD! SAN DAMIAN [MARIA XIMENA DELGADO BARRERA S
1 GESTORA DE ALIMENTOS CD! SAN DAMIAN [MARY LUZ ROMERO TORRES S
12 GESTORA DE ALIMENTOS CDI SAN DAMIAN SONIA EDITH MEZA MARQUEZ S
1 e CDI SAN DAMIAN LEIDY KATHERIN GIL CHAPARRO s
4 AGENTE EDUCATIVA CDI SAN DAMIAN SEDE B [ANGIE JOHANNA CHALA ARTEAGA Sl
15 AGENTE EDUCATIVA CDI SAN DAMIAN SEDE B |SANDRA MILENA CIPAMOCHA SALAZAR Si
16 MAESTRA JARDINERA CD! SAN DAMIAN SEDE B |FRANCY JASBLEIDY CRUZ CASTIBLANCO S
17 AUXILIAR PEDAGOGICA COI SAN DAMIAN SEDE B |DIANA MARCELA SILVA CASTRO Si
18 GESTORA DE ALIMENTOS CDI SAN DAMIAN SEDE B |IBETH ROCIO WILCHES WILCHES St
1 e eAFRMES CDI SAN DAMIAN SEDE B [YURLEY NAYVE GOMEZ CORREDOR st
TOTAL 1

1.4 Estrategias para cumplimiento de la cobertura

Se evidencia, a través de acta, la implementacién de las acciones contempladas en el plan de accién formulado por
la EAS, orientado al fortalecimiento y mejora de la cobertura en las unidades de servicio.

La Fundacion Padre Damian, que administra en calidad de operador las Unidad De Servicio CDI SAN DAMIAN con contrato de
aportes No. 11023652025, reporta para el mes de marzo

e 76 participantes vinculados

Ante esto se realizan las siguientes estrategias como parte de la busqueda activa de participantes:

. Voz a voz
. Volanteo
. Carteleras Informativa

——

""!-B- e W

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

» Excel y PDF de los beneficiarios cargados en CUENTAME

CDI BENEFICIARIOS | BAJA COBERTURA RETIROS
SAN DAMIAN 76 4 4
SAN DAMIAN SEDE B 58 0 0

» Excel Y PDF del cargue de formacion a padres en cuéntame

CDI

FAMILIAS

SAN DAMIAN

73,1 CON
TICKET

SAN DAMIAN B

57,1
ENTRO
DESPUES
DE SUBIR
LA INFO

» Excel y PDF Cargue de talento humano al cuéntame

CDI TALENTO
HUMANO
SAN 12
DAMIAN
SAN 9
DAMIAN B
» Excel y PDF Cargue RAM
CDI EXCEL/PDF
SAN OK
DAMIAN
SAN OK
DAMIAN B

1.6 Reporte de la RAM Formato Excel adjunto del reporte de las inasistencias y Formato de asistencia

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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La entidad realiza la entrega de los formatos fisicos de asistencia mensual (RAM) escaneados en formato PDF para
su respectiva verificacion. En el documento se reportan 18 dias de atencién. 4-1 CAMBIO

n & A u £ r ) H ] R
REPORTE DE RAM MARZO
Observaciones
CcuPOSs Raciones no Bajas
ubs CODIGO CUENTAME CENTRO ZONAL CcuPos o E COBERTURA RAM | INASISTENCIAS ‘
CDI SAN DAMIAN 1100100133476 SAN CRISTOBAL 78 80 76 301 a7 SE CUENTA CON 4 BAJAS COBERTURA .
CDI SAN DAMIAN SEDE B 1100100130223 SAN CRISTOBAL 58 58 58 157 4 N/A

1.7 Certificado de cobertura firmado por la Representante legal. PDF

La entidad realiza la entrega de certificado de cobertura, firmado por la Representante legal, La Eas reporta certificado
cobertura con la siguiente informacion
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1.8 Reporte de atenciones priorizadas

En el proceso de revision del reporte de ATENCIONES PRIORIZADAS, la EAS informa la identificacion de nifos y
ninas que presentan novedades relacionadas con falta de afiliacion al sistema de salud (EPS), sin registro civil,
esquema de vacunacion incompleto o ausencia de controles de crecimiento y desarrollo. A partir de esta
identificacion,

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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O SAN DAMIAN SEDE B 1 57 o k) a 58 Lo 4&
TOTAL 5 L) 3 piei) ] 15 4 a1

la entidad manifiesta que se realizara el seguimiento correspondiente a cada uno de los casos, asi como el
acompafiamiento y orientacion a las familias, con el fin de promover la gestién y acceso oportuno a los servicios de
salud. De igual manera, se contempla la activacion de las rutas de atencion institucional correspondientes, con el
propdsito de garantizar el restablecimiento y la garantia de los derechos de los nifios y nifias, cuando a ello haya
lugar.

1.9 Diligenciar informacion nifios egresado y nifios ingresados durante el mes focalizacion (formato adjunto)

La entidad reporta la verificacion y seguimiento permanente de los formatos de ingresos y egresos, con el fin de
garantizar que la atencion esté dirigida a la poblacion que cumple con los criterios establecidos. En este proceso se
valida la informacion registrada y se realiza seguimiento a los participantes vinculados mediante una muestra
aleatoria.

SEDE A
INGRESOS: 4

CONTRATO 110236520358
INGRESOS EGRESOS
moTIvG 06
P O MIRE COMPLETO) OMREE UDE MOMBAE COMPIETD. MOMBEE VDG BETIRO
8] MIIRT0321S |SAMAR FRRMORA LILO CDd SAN DAMIAN SEDE A b WAC O ROORICUE T CALTMEN D1 kM DAML SETE A
3| TROERGND [careu mABrLLL PAT PR 0% AN DAMIAN S506 A LI ALY SANCHIED CAR0 AMLIN BEDR rouLmTARD
3| P03 SRS |uus SERASTIAN HOVOS WALDES Cili SAN DAMIAN SEDE A 2 [ IOSEP MATe AS TAPIERD PARAL DB ST & WOLLINTARIC
a| 1018753185 [mmanon srmasman R mo surscm 06 SAN DAMIAN SEDE A APLAST I MEREAT IR NAL IAMLA SETH vouL ARG
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2. COMPONENTE FAMILIA COMUNIDAD Y REDES
2.1 Analisis y uso de la informacion ficha de caracterizacion (Anexo de orientaciones para el proceso de caracterizacion en
los servicios de educacion inicial de ICBF) por uds

La entidad realiza la entrega del documento de caracterizacién con los analisis correspondientes; sin embargo, se evidencia
que este no cumple a cabalidad con lo establecido en el documento A2.GO4.MT1.PP Anexo de Orientaciones para el
Proceso de Caracterizacion en los Servicios v1 del ICBF. En particular, se identifican vacios en el componente de
cartografia social, al no evidenciarse elementos como la representacion del territorio, la identificacion de actores y redes de
apoyo, el reconocimiento de dindmicas comunitarias, ni el desarrollo de experiencias pedagdgicas con los nifios, nifias y
sus familias asociadas a este ejercicio.

Causa:

l'j' “Formato de Caracterizacion Wigente SEDE Axlsm g “Formata de Caracterizacién Vigente SEDE B.xlsm

FOF

™ “ANALISIS DE FICHA DE CARACTERIZACION SEDE Apdf = “ANALISIS DE FICHA DE CARACTERIZACION SEDE B.pdf

2.2 Certificacion casos de amenaza vulneracion e inobservancia de derechos (TENER PRESENTE LA VERSION ACTUALIZADA)

la entienda presenta el certificado firmado por el Representante Legal, donde se evidencia que no se presentaron
situaciones de violencia, lesién o fallecimiento.

YO, LUIS ALFONSO PADILLA MONTOYA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA
71.717.581 EXPEDIDA EN MEOELLIN, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION PADRE DAMIAN IDENTIFICADA CON

NIT 000191617-7

CERTIFICO QUE

Co
Bogots el In

En constancia de oo &

T
A ftdo

P. LUIS ALFONSO PADILLA MONTOYA
CC 71717581

3. COMPONENTE SALUD Y NUTRICION
3.1. Seguimiento nutricional semanal a los casos identificados de desnutricién aguda.
En las 2 UDS no han detectado casos de desnutricién aguda.
3.2. Seguimiento nutricional quincenal a los casos identificados de riesgo de desnutricion aguda.

En la UDS CDI San Damian sede A detectaron 6 casos de riesgo de desnutricion aguda, anexan seguimiento quincenal,
incluyendo pantallazos del Cuéntame con el registro de toma de peso y talla con periodicidad quincenal.

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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B Seguimiento casos de..desnutricién sede Apdf B Seguimiento casos de..desnutricién sede Apdf B Seguimiento casos de..desnutricion sede Apdf

c1-1=1 0600

L1210 0e0e

En la UDS CDI San Damian sede B detectaron 6 casos de riesgo de desnutricion aguda, anexan seguimiento quincenal,
incluyendo pantallazos del Cuéntame con el registro de toma de peso y talla con periodicidad quincenal.

n aguda sede B.pdf B Seguimientos casos d..ricién aguda sede B.pdf

3.3. Documento Manual de Buenas Practicas de Manufactura de cada infraestructura.

La EAS presenta el Manual de Buenas Practicas de Manufactura de cada una de las UDS. Se revisan los documentos y
cumplen con lo estipulado, actualizados a vigencia 2026. Se anexa los respectivos soportes.

PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS DE PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA MANUFACTURA
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
SAN DAMIAN SEDE A DAMIAN SEDE 8
FUNDACION PADRE DAMIAN FUNDACION PADRE DAMIAN
2026 2026

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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3.4. Metrologia: Formato de inspeccion de operacion de equipos acorde a lo estipulado en la Guia Técnica Para La
Metrologia Aplicable A Los Procesos Misionales Del ICBF V8.

Las UDS realizan de manera mensual la inspeccién de los equipos de refrigeracion y congelacion en formato establecido por la
EAS, el cual cumple con lo requerido en la “Guia Técnica Para La Metrologia Aplicable A Los Procesos Misionales Del ICBF
V8’ igualmente la inspeccién trimestral de los equipos de medicion y la registran en dicho formato. Anexan los formatos
correctamente diligenciados:

i T T

o ~FORUATO LTACE GEMERAL COMERIACICR M TROLGICA £ SPTCEI DX CPRACK O LOS ECLCS X MEDICCN EX CENTRGS ToR % Y PRIGAAMAS IRF FREVENCON ¥ SRTECCION [E——
aies

_— R e AR
Etaimn [
Crnnn, | e

DR B wwess | s [uouo| wmercin | mmomamsmcame [ w | son | s [ e [ scou | semes |

RESPOMSARLE O REALIZAR LA RESECCIEMER QPERACKN. __ (a1 Carsir sirdecas Ca

3.5. Actas de formacion al talento humano en temas de salud y nutricion.

La profesional en Nutricion de las UDS, Diana Hernandez, reporta una sesion de fortalecimiento técnico en ambas sedes el dia
27/03/2026 dirigida al talento humano sobre 3 tematicas “Formatos de control del Plan de Saneamiento Basico (PSB)” con una
duracién de 1 hora y con la participacion de 3 gestoras de alimentos y 2 auxiliares de servicios generales; “Socializacién De
Documentos Técnicos Del Componente Alimentario y Nutricional - Manual BPM - Guia de Preparaciones - Tabla de Gramajes -
Lista de Intercambios”, con una duracion de 40 minutos y la participacion de 3 gestoras de alimentos y 2 auxiliares de servicios
generales; y “Aseguramiento en salud”, con una duracién de 1 hora y con la participacion de 13 personas. Anexan los respectivos
soportes (acta de reunidn, registro fotografico y listado de asistencia):

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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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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4. COMPONENTE DE AMBIENTES EDUCATIVOS PROTECTORES

4.1 Reporte de visitas durante el mes, La entidad refiere que durante el mes de marzo reciben (1) visita por parte del ICBF

INFORMACION EAS COMPONENTES RELACIONADOS EN VISITA
FAMILIA,
uDs CODIGO CUENTAME | SALUD Y NUTRICION PEDAGOGICO AMBIENTES EDUCATIVOS Y| comuniDAD Y | AMBIENTES Y GESTION
PROTECTORES =

CDI SAN
DAMIAN 110010013476 NO APLICA 51 /ICBF 51f SUBRED SUR ORIENTE NO APLICA

SEDE A

CDI 5AN
DAMIAN 110010030223 NO APLICA NO APLICA 51/ SUBRED SUR ORIENTE NO APLICA

SEDEB

=
=
5

SITUACION ENCONTRADA

1.5E EVIDENCIA QUE
LA NINA ERMY
CHARLOTTE
ROJASSDURANTE EL
MES DE MARZO NO
ASISTEALOS
ENCUENTROS
PEDAGOGICOS SE
REVISA SEGUIMIENTOS
SE REALIZA VISITA NO
CUENTA CON
SOPORTE DE LA

VISITA

2NO SE ENCUENTRA
EL CARNET DE
VACUNAS DE
ALGUNOS
PARTICIPANTES

5. COMPONETE P

ACCIONES (Activiciacies &
reallar)

Se solicta a la agents
educativa realizar el
acla oo visita
nuevamente se realiza

olrn visita con las palog

y la agente educativg

‘Se solicily, de forma

inmediata » I8s famiias
la copia de came de los
partcipantes.

EDAGOGICO

visita ICBF san Damian 25-03-2026.pdf

™ visita salud san damian sede B 6-03-2026.pdf

Secretaria de salud Subrad San Damian A 25 marzo .pdf

4.2 PLAN DE MEJORA situaciones encontradas en las visitas de calidad

VERIFICACION
FECHA EVIDENCIA [eumpie - no
adlmin ansa (woporie det cumpl, @
ocha cumplimianto do W artividad
programacis de nccion detrwda) programacis e
terrenacion) acyerdo con ba
focha y
evidencla
- N—_— " Soinido)
Evidencia deo
26/0: 6N . I
3/202 ks vistas Inmediato
| Doct 1 Ir 4
26/03/2026 mpreso

5.1 Acta de Jornada de reflexiéon pedagoégica

Del mismo modo la EAS recibe visitas por parte de la secretaria de salud en las (2) UDS

* La entidad presenta un plan de mejora orientado al seguimiento de una participante con inasistencias reiteradas, estableciendo
acciones de acompafiamiento y verificacién continua.

* Adicionalmente, se evidencia que varios nifios y nifias no cuentan con el carné de vacunacion, debido a que no lo tienen
disponible, por lo cual se plantean estrategias para su gestion y actualizacion.

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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La entidad presenta acta correspondiente a la reflexion pedagoégica de las 2 USD en formato PDF, en donde se
evidencia la siguiente informacion:

Fecha: 27 de marzo de 2026

Hora: 1:00pm a 4:00pm

Lugar: Administracion padre Damian

Tema: Reflexion pedagdgica experiencias vividas

Objetivo: socializar con el talento humano practicas y actividades realizadas durante el mes de marzo con los nifios
y las nifias

5.2 Acta de cualificacion protocolo de amenazas y vulneracion de derecho

Se evidencia que la EAS cumple con la cualificacion del talento humano en el Protocolo de amenazas y vulneracion de derechos,
dirigida al personal de ambas sedes.

Fecha: 30/03/2026 sede A 31/03/2026 Sede B

Hora: 8:00am a 10:00am en las 2 unidades

Lugar: En las 2 UDS

Tema: Prevencion de violencias

Objetivo: Promover en las familias del CDI San Damian sede y sede B estrategias de prevencién de la violencia, fortaleciendo
loi vincu/es afectivos, la comunicacion respetuosa y el cuidado protector que garantice el bienestar y el desarrollo integral de los
nifios y nifas.

SIGE

EJE DE CALIDAD

 La entidad cuenta con un registro de los formatos utilizados para la operaciéon del servicio, incluyendo de ser
necesario, el control de los cambios realizados. (F23.G7.ABS Formato Listado de Documentos y Control de Cambios) por
EAS

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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EJE DE INFORMACION

« La entidad establece cumplimiento de seguimiento y revisidon de los asuntos correspondientes a seguridad de la
informacion enmarcada en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato
diligencia el documento F4.G7.ABS Formato Cumplimiento de Politica de Seguridad de la Informacién por parte de

la EAS.

« La entidad hace entrega del documento de compromiso de confidencialidad con el representante legal, el cual se
encuentra firmado (F1.P14.GTIl Formato Carta Compromiso de Confidencialidad y No Divulgacion) .

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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» Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con el representante legal, el cual debera ser
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« La entidad realiza el diligenciamiento del Formato Matriz de Peligros Evaluacion Valoracion Riesgos Prever el plan
de recuperacioén y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la
ejecucion de este. ( F25.G7.ABS Formato plan de recuperacion y contingencias) por UDS

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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EJE DE SEGURIDAD Y SALUD

> ASTNAGEN DX RESPONSARLE €N 8 56551
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« Planear, organizar, deig, dessrrollsr y phcae ol SGSST y re
...... 0. Una vez ol afio U respectvs evakuacion (Aniculo 2.24.6,

- Mantener informada a o ala dreccion de
105 resuitados del SG-SST (Aniculo 2.2.45,

+ Promover I paricipacion de
rolemariacto Go S05T ioto 37 A58

iblo dol SGSST también tiene

+ © rotpontabie G SO.8ST debe custod
Con & SG8ST en la empress de E1 CONTRATANTE. Exon pusc

EN EL TRABAJO

ASGIACON DE RESPONSADLE [ EL SGSST | Versie: 004

>
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estos. (Artiulo 2.24.6.12.. o 1.

e & ls levestigacion del suceso. hrio 224832, magw

+ El responsable del SGSST deve reslizar e Curso de Capactacion vinusi de
cincuenta (50) horas s00re ol Sstema de Gestidn de I Segaridad y Sslud en ef
Trabejo. (Articulo 2.24 5.35.).

Parkgratc como omest serte y complementario s st ot se gep o conieto
SuAcito enre SONIA MLENA DURAN DAMAAN y FUNDACION PAORE DA
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LUIS ALFONSO n 'SONIA MILENA DURAN DAMIAN
CC 71717, 581 €C52.070.842
Represortante Legal Responsable SST

Lugary echs opota; 0002026

« Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la
Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, o a la norma que adicione, modifique o sustituya, y garantice el cumplimiento
de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente
(F26.G7.ABS Formato Certificacion del Representante de Seguridad y Salud en el Trabajo) POR EAS

+ La entidad presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién del contrato de cada una de
las 2 UDS (F27.G7.ABS Formato Matriz de Peligros Evaluacion Valoracion Riesgos) SEDE Ay B

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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MIP San Damian A pdf

MIP San Damidn B.pdf

* Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del contrato o convenio en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo.(ACTA) POR EAS
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* Presentar plan de capacitaciones POR EAS
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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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Decisiones:

e Continuar con las estrategias de divulgacion y promocion de la oferta institucional orientadas al
fortalecimiento de la cobertura, garantizando que estas acciones contribuyan a la vinculacién de nuevos
beneficiarios que cumplan con los criterios de focalizacion.

e LaEAS continuara realizando seguimiento a los nifios y nifias identificados con novedades en afiliacién
a EPS, esquema de vacunacion o controles de crecimiento y desarrollo, activando las rutas
institucionales correspondientes.

e Larepresentante legal se compromete a realizar seguimiento a la entrega oportuna de la consolidacién

de la informacidén requerida para los procesos de legalizacion.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

La entidad se compromete a
ajustar 'y complementar el
documento de caracterizacion,
dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos en el
documento. Anexo de
Orientaciones para el Proceso de
Caracterizacion en los Servicios,
incorporando de manera integral el
componente de cartografia social.

FUNDACION PADRE DAMIAN

PROXIMO COMITE

La EAS debera realizar
seguimiento a los nifios y nifias
identificados con novedades en
salud, gestionando la afiliacion
a EPS, la actualizacion de
esquemas de vacunacion y los
controles de crecimiento y
desarrollo, registro mediante la
activacibn de las rutas
institucionales
correspondientes.

FUNDACION PADRE DAMIAN

PROXIMO COMITE

La representante legal se
compromete a realizar la
entrega oportuna de |la
consolidacion de la informacion
requerida para los procesos de
legalizacion.

FUNDACION PADRE DAMIAN

PROXIMO COMITE

FIRMA ASISTENTES
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Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
SUPERVISOR DE
PAULA ANDREA RIVERA GRISALES CONTRATO ICBF
HELENA RUIZ MARIN COORDINADORA CDI FUND’E%'SI'XEADRE Qﬂ?mj&
CLAUDIA LORENA OSORIO AUXILIAR ADMINISTRATIVA | FUNDACIOR PADRE Clode OSovd
ENLACE DE i

LUISA FERNANDA BARRERO ZUNIGA SEGUIMIENTO ICBF L\)\Sp\ HRLERD

EJECUCION TECNICA

PROFESIONAL ; f
MAYRA ALEJANDRA ROJAS RINCON UNIVERSITARIO/ lSCABNF(C:;REII;TI'ggAZLOgSIQ ! h’f‘mi&‘mt&tﬁj{ﬂ JII
NUTRICIONISTA ) L
Fecha Hora Lugar

Préxima reunion

Colaborador que elabora el acta:

LUISA FERNANDA BARRERO ZUNIGA
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