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1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO

Nombre persona que atiende la visita de supervision: ‘

N° de teléfono del que atiende la visita de supervi

Correo electrénico af
supervis

convenioicbfipsmunicipal@gmail.com

Fecha de diligenciamiento : ‘ 27/05/2026 ‘ Nombre de '“(3';:;" de servicio ‘ IPS MUNICIPAL DE IPIALES Cédigo cuéntame UDS:
Regional: ‘ NARINO ‘ Centro zonal: ‘ IPAILES ‘ Municipio: IPIALES |

Nombre del profesional o apoyo a la supervisién(1): ‘ MARIA ADELAIDA CANO URIBE ‘ N° Identificacion(1): ‘ 41935018 ‘ Cargo(1): SUPERVISORA CONTRACTUAL
Nombre del profesional o apoyo a la supervisién(2): ‘ LAURA SOFIA CABRERA AREVALO ‘ N° Identificacién(2): ‘ 1233189524 ‘ Cargo(2):

2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO

Nombre del responsable de la operacion o Institucién prestadora del servi ‘ IPS MUNICIPAL DE IPIALES |
Fecha de inicio del contrato o convenio : ‘ 20/12/2025 ‘ Fecha de finalizacién del contrato o convenio : 31/05/2026 |
Numero de contrato o conveni ‘ 5200802025 ‘ N° cupos contratados: 300 |
ISABEL ALEJANDRA ESTUPIRAN CHAMORRO 1085931773 |
|

3176695054 ‘

ENTORNO: EXTRAMURAL

OR:

N° de la visita: 5

Nota: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segtn aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotografico. 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 servicio.

Atributos de calidad

Obligacién contractual

Fuente de verificacion

Frecuencia de aplicacion

Validacion

io el presunto

Contratar y garantizar, durante la ejecucion del contratolconvenio, los equipos

Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico Operativo

1 A"’"‘"‘S:‘““W —Talento |interdisciplinarios para cada Unidad de Senvicio integrados de conformidad conlo |y registros en el sistema Cuéntame que evidencien la contratacion del personal, Aliniciar el contrato No aplica
umano establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. conforme a los lineamientos establecidos en la Guia Operativa del servicio.
. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del sencio cuente con el perfil| g 41,01 ggiitar itulos académicos, certificados de formacién y documentos que
Administrativo - Talento | de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos . < Toou " -
2 i ° © acrediten la experiencia laboral, validados mediante actas del Comité Técnico Operativo, Aliniciar el contrato No aplica
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre ! .
°laa ' ¢ conforme a los perfiles definidos en la Guia Operativa.
otros) o experiencia para garantizar la optima prestacion del servicio.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contratolconvenio, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad
Adm ol interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion | Se deben solicitar actas de induccién, listados de asistencia firmados, registros
3 ’"'"‘5:"5“"0 ~Talenlo | §GE ) asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, | fotogréficos y cronogramas de socializacion que evidencien la divulgacion de la Aliniciar el contrato No aplica
umano manuales operativos, procedimientos, guias, formatos y tematica minima de informacién institucional y técnica al equipo de trabajo.
fortalecimiento al talento humano entre otros que son mencionados en la guia
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
Administrativo - Ambientes | siguientes al cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del | arrendamiento o documento de tenencia legal, concepto sanitario favorable, acta de Aliniciar el contrato y Seguimiento
4 " oce y bl . °d No aplica
adecuados y seguros | convenio, de conformidad con lo establecido los documentos técnicos del senvicio y | verificacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccién|  mensual a las condiciones
la Guia de Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor V2 y cronograma o acta de adecuacion
Nutricional del ICBF.
Administrativo - Ambi Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato/convenio | Se deben solicitar registros fotograficos de entrega y uso de EPP, listados firmados por
5 ’“d‘“'s""i;""’ - Ambientes |5 glementos de proteccion personal requeridos para la realizacién de sus los evidencia del del SG-SST y i6n del plan de Mensualmente Cumple
adecuados y seguros | aatividades. seguridad y salud en el trabajo.
- . . . . Se deben solicitar copia del plan de emergencias actualizado, registros fotograficos de El plan de emergencias presentado durante la supervision
Administrativo - Ambientes |Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante - doben s alizado, reg: . - no tiene las modificaciones solcitadas desde el inicio y no
6 a listados de asistencia y Aliniciar el contrato No Cumple
adecuados y seguros | emergencias. e esta aterrizado a la particularidad del Servicio Integrado de
cronograma de actividades.
Atencion y prevencion a la DNT.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
g o DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir acta de recibo de los bienes muebles Se deben solicitar acta de recibo firmada por el representante legal y el supervisor, Elinventario se realiza el 27/05/2026 toda vez que en las
- ”“‘“‘SG"""‘:’“ » ‘é'“m” entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente convenio con recursos |inventario detallado de bienes, registro fotografico, soportes de entrega intera y actas de Aliniciar el contrato Cumple visitas anteriores no se encontraban los elementos en la
Inicial y Gestion de Bienes | ye| |CBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestién de bienes verificacion del ICBF. sede administrativa del convenio
definido por el ICBF.
Se deben solicitar inventario con identificacion y estado de los elementos, acta de
elaboracién conjunta, registro fotografico, soportes de actualizacion y Certificados de Elinventario se realiza el 27/05/2026 toda vez que en las
Administrativo — Dotacién | Elaborar, en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de | %200 o © «
B | e o dotacion dispanibles calibracion vigentes de los equipos de medicion (balanzas, tallimetros, infantémetros, Mensualmente Cumple visitas anteriores no se encontraban los elementos en la
Inicial y Gestion de Bienes g etc.), conforme a la Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de los Procesos sede administrativa del convenio
Misionales del ICBF.
Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de usuarios
. atendidos, tomas de seguimiento nulicional y regisiro de novedades en el sistema de| g 41,01 sgiicitar reportes del sistema de informacion el ICBF, registros de ingreso,
o | Administrativo - Sistema de |informacién definido por el ICBF, que incluya las variables d las categorias de i - o Sctas do rovieion de calidad do Mensual Cumple
Informacion analisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, enlas (50" d ¥ lensusimente P!
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo g
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 geogrélicos en el sistema de informacién, Se deben solicitar reportes del sistema con coordenadas ( Formato de posicion
10 Sistema de al 100% de las de las UDS y usuarios, asociando el |y qernves o, (Grados, mintos, segundos y décimas de segundo)) georreferenciadas Mensual Cumple
Informacién punto georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) < g » segundos y g g 3 lensualmente p
A ) capturas de pantalla, registros de uso de GPS y actas de verificacion de campo,
E (Este), y de los impartidas por el
ICBF.
Se deben solicitar reportes del sistema cuéntame y copia del formato F10.MT6.PP
Admi Sistema de | egistrary actualizar enlas aue el ICBF | £ mato Informe Mortalidad Asociada por Desnutricion vi, informe detallado del evento,
11 | Administrativo - Sistema de | yefin,, |as novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano P . g Mensualmente Cumple
Informacion registro de seguimiento y evidencia de notificacién al supervisor y articulacién
conforme se presenten durante la prestacion del servicio
interinstitucional.
Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios atendidos.
Ad s durante el periodo de corte, en los formatos ylo plataformas tecnolégicas que el ICBF |Se deben solicitar reportes de CUENTAME y SIM, registro mensual consolidado de
12 | Administrativo - Sistema de | yefina, garantizando la coherencia entre la informacién reportada en el registro Mensualmente Cumple

Informacion

mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema
de informacién CUENTAME (Caracterizacion de usuarios)

atenciones e inversion, y actas de verificacion o documentos de revision cruzada de
datos.

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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Nota general: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segiin apliqu
importante informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propdsito de contar con evidencias documentales de la operacion del servicio.

), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotografico. Es

N° de la visita: 5
N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacién Frecuencia de aplicacién Validacién ylo GO
4 | Técnico - Fortalecimiento |Realizar la dentificacién 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: Vensual Cumple
Familiar y Comunitario  |acciones en el proceso de atencion de los usuarios. articulacion intersectorial y socializacion del servicio. lensual P!
Articular y gestionar con el sectr salud el desarrollo de las atenciones que
- . alos usuarios y er lo establecido en la Resolucmn " § .
2 | Teécnico - Fortalecimiento | 3200%h Nt & M istorio de Salua ¥ Proteccion Soctal, cspeciaiments Se deben solicitar registros de remision, actas de articulacién, comunicaciones con Vensual cumple
Familiary Comunitario | zcunacien, valoracion integral del desarrollo en niias y nifios y controles prenames IPSIEAPB, seguimiento a atenciones y regisiro en carpeta individual del usuario
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
subsidiaria le (Comisario de Familia o
Inspector de Pol\cla) los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la  |Se deben solicitar formatos (F4.MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas de .
3 | Técnico—Fortalecimiento |, de Ia desnutricion obedece a situaciones de mallrato, abandono o por remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta vulneracion y seguimientoala | Mensual o Bimensual (segin sean | ¢ mpje
Familiar y Comunitario | ;o iciones 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, si asi se requiere.
- - |Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primera Infancia ylo
4 | TecnicoFortalecimiento | yicign del ICBF u otra oferta social disponible en el teritorio, para la remision de | 5 deben soliciar actas de remision, comunicaciones oficiales, registros de seguimiento Mensual Cumple
Familiar y Comunitario | a5 ninas y nifios una vez egresan del servicio. ¥ resumen de atencion.
Cumplir las orientaciones que sean definidas por el ICBF en relacion con estrategias
Técnico — Educacion para |de Se deben solicitar actas de participacion, informes de gestién y formatos (F6.MT6.PP)
s la Salud Anmeman:a condiciones nutricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que | Formatos de Registro de Asistencia al Fortalecimiento Familiar Comunitario v2 Mensual No Cumple FALTANF6 Y F2 DE MALLAMA Y 1 HOJA DEL F2 IPIALES
son sujetos de atencion en el servicio.
Realizar valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios
atendidos en el senvicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la
clasificacion nutricional de cada usuario, segun la periodicidad y metodologia
X - establecida por el ICBF y de acuerdo con lo estipulado en el Manual Técnico y Guia | Se deben solicitar los siguientes soportes o documentos: formatos de (F9.MT6.PP)
Técnico - Valoracion y !
6 Seguimiento del Estado pev:alwa . . Valoracién Nutricional; seguimientos periédicos; historias nutricionales; y documentos Mensual Cumple
9! o Y Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado | que evidencien acciones de mejoramiento. También se debe verificar el cumplimiento de
Nutricional nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos [l normatividad sobre proteccion de datos personales y reserva de identidad.
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la
identidad, el procedimiento de registro y actualizacion de bases de datos personales
del ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la
desnutricion, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se debera |Se debe solicitar copia del informe individual presentado al ICBF , junto con el soporte de
. g:;&;?e;zﬂ:"a;‘\’:dﬁ comunicar al supenvisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe | la comunicacién inmediata al supenvisor del convenio (correo electrsnico, llamada Mensual (aplica en casode [ mole DURANTE EL MES DE MAYO NO SE PRESENTARON
it detallado en el término maximo de 48 horas después e ocurrido el evento. Los registrada, acta o informe de novedad); diligenciamiento de (F10.MT6.PP) Informe presentarse el evento) FALLECIMIENTOS
utricional informes deben ser presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo [ Mortalidad Asociada por Desnutricion vi
con el formato establecido por e 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:
por la cual se establecen mecanismos para promover la participacion de pequerios | Programa de seleccion y evaluacion de proveedores que repoda en la Guia orientadora
s c ch“'c" - productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y para la estrategia del abastecimiento alimentario, donde se evidencie de su pertenencia | Al iniciar el contrato y Seguimiento |, 1o
omplementacién 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. P!
Alimentaria sus proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en su condicién de Contratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales.
entidad piblica Actas de concertacion o acuerdos teritoriales.
Para evidenciar el cumplimiento de la presentacion de fichas técnicas e informacion
proveedores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los siguientes
Presentar a la supenvision del convenio durante el primer mes a partir del documentos o soportes:
Teécnico— 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. Alinicio del contrato Cumple
Alimentaria Racion Familiar para Preparar - RFPP. Asi mismo, debera presentar la informacién  [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 ala minuta patrén, conforme a lo establecido en la
Guia Operativa.
Se deben solicitarios formatos (F6.MT6.PP) de Registro de Asistencia al
Teécnico— Suministrar y distribuir la complementacién alimentaria el Senvicio Integrado de | Fortalecimiento Familiar Comunitario, firmados por los beneficiarios o sus acudientes,
10 Complementacién Atencion y Prevencion de la Desnutricion en los municipios del Departamento registros fotograficos, cronogramas de entrega y demés soportes que evidencien el Mensual Cumple FALTA EL DE MALLAMA
Alimentaria conforme a las instrucciones del ICBF suministro y distribucion de la complementacion alimentaria conforme alas instrucciones:
del ICBF.
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes:
Registro fotogréfico del empaque de 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 la Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el cad.;“ o de las raciones, se encuentren visibles, vigentes y que sea facilmente .
Teécnico - Ministerio de Salud y de Proteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o | He201e: ) . . Mensual o Cada vez que se cambie
1 Complementacion  |sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben El material del empaque debe ser apto para la impresion o adherencia de la imagen un proveedor o se modifigue la | ¢, mpje
Pl ! correspondiente. composicion de los alimentos
Alimentaria cumplir los alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familiar para Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el incluidos en la RFPP.
Preparar. ° " ¢ °
giserio de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenios.
El rétulo debe sefialar los alimentos contenidos y sus cantidades, conforme a la Minuta
Patrén del servicio, todo esto conforme al (A23.G36.) anexo de orientaciones requisitos
empaque secundario de las raciones para preparar en casa.
Para evidenciar el cumplimiento del suministro e informacion sobre [0s puntos de
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Tecnico— Suministrar aa regional del ICBF los datos el punto de entrega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Eetablocer Entrega de AAVN v4y Al iicio de contrato Gada vez que
12 Compiomontacien |donde &l ALADO recibid los Alimentos de Alo Valor Nutricional (muricipio de | .8F5,P5.PP) Formato Visita de Inspecion v2 26 mociiaus o1 panto ds anregn a | Cumple
it ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, | Acta de entrega del formato a la regional del ICBF. 0 e
imentaria teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Registro fotografico del punto de entrega ¢l responsable designado.
Para evidenciar el del adecuado iento de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Registro fotogréfico del drea de almacenamiento (bodega) de los AAVN.
Teécnico— Recibir el Ahmento de Alto Valor Nutricional y a\macenarlu cumpliendo con lo Concepto sanitario favorable vigente emitido por la autoridad sanitaria competente.
13 legal vigente, y ue |(F3.P5.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Mensual Cumple
Alimentaria mparta o IGBF. con i do garantizar su conservacion. E]en:utorau o de Servicio v3 con frmadas por el responsable del punto de entrega.
Registro ntilacion, limpieza, orden,
prc(ecmon ccnua plagas;
Para evidenciar ol e control de inventarios y entrega de AAVN, 5& debern
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 la entrega de los Alimentos de | Nutricional v5
18 Comﬁ;’:ﬁ:(;m“ 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, los saldos y las personas responsables de | Beneficiarios vd
Alimentaria su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios Registro fotografico del almacenamiento y entrega.
programados. erificacion 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 la recepcion
Teenico Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Natricional a las unidades (F2.P5.PP) Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Beneficiarios v4
15 Complementacion | ejecutoras o e sevicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su con nombre y firma del responsable de la recepoion. Mensual Cumple
. Registro de programacién de entregas conforme al cronograma de atencién y nimero de
Alimentaria deterioro.
usuarios vinculados.
Registro de inventario actualizado del Formato (F1.P5.PP) de Control de inventarios
Alimentos de Alto Valor Nutricional v5
Registro fotografico 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, redistribucién | alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del mes de DURANTE EL MES DE MAYO NO SE PRESENTARION
16 Complementacion | de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el |entrega o el definido por el ICBF. Mensual Cumple ALIVENTOS VENGIODOS, AVERIADGS, HURTADOS,
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 g g g

Nutricional.

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

Atributos de calidad

Obligacién contractual

Fuente de verificacion

Frecuencia de aplicacion

Validacién

el presunto

Monitoreo y Seguimiento —

Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF,

Se deben solicitar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su presentacion
dentro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remision al supervisor del
convenio y actas o informes de seguimiento a la implementacion de las acciones

1| “Supervision ¢ Inspeccion |a partir de los resultados de Ia aplicacion de los instrumentos de supervisién. correctivas propuestas Mensual (cuando aplique) Cumple
Se deben solicitar los planes de mejora emitidos por el ICBF, junto con los informes de
. . tort vance o evidencias de las acciones
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de e " ¢
Monitoreo y Seguimiento - |1as visitas de inspeccién, vigilancia y control, e Ias vsitas de supenisin conractual | CON9ramas de ejecucion actas de seguimiento y comunicaciones oficiales que
2 tonif v g g respalden la atencion oportuna y efectiva de los hallazgos identificados en los diferentes Mensual (cuando aplique) Cumple

Supenvision e Inspeccion

y de seguimiento a la implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las
otras actividades de vigilancia y control del ICBF.

ejercicios de supervision, auditoria o control.

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 insumos. 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 item.

Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccién de Nutricién se deben presentar los siguientes documentos: EI presente formato con las evidencias de los presuntos incumplimientos; totalmente diligen

yel F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los responsables de la operacion dependiendo el caso (cuando aplique)
Notat: Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de purio y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)
S

Nota2: Este es un material

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

insumo para el cumplimiento de las funciones generales que deben ejercer el supervisor de os contratos (guia general para la funcién 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.

NO

do y firmado por el supervisor, profesional de apoyo a la supervision y el o los integrantes del responsable de la operacion

Observaciones

Si su respuesta es positiva, ;Usted considera que lo encontrado en la visita puede considerarse un presunto incumplimiento?

Nombres de los participantes

de identidad Entidad

Firma

Correo electronico

MARIA ADELAIDA CANO URIBE

41935018 ICBF

| flovinOdoudlauussd

ISABEL ALEJANDRA ESTUPINAN CHAMORRO ‘

1085931773 ‘ IPS MUNICIPAL DE IPIALES

[ Tssbe! Evhphidn

convenioicbfipsmunicipal@gmail.com

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO. Io

1910812
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION Clasifcacion de f Informacién
BIENESTAR PUBL

FAMILIAR

ES DELDI

Fecha de diligenciamiento : ‘

Nombre de la unidad de servicio
(ups):

Regional: ‘

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(1): ‘

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): ‘

[

| cumor |

| cumar |

2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO

Nombre del

Fecha de inicio del contrato o convenio : ‘

Numero de contrato o conveni

que atiende la visit ion: ‘

N° de teléfono del que atiende la visita de supervision: ‘

‘ Fecha de finalizacién del contrato o convenio :

‘ N° cupos contratados:

N° Identificacién:

Correo electrénico atiende la vi
supervision:

3 COMPONETES VERIFICADORES: FINANCIEROS

N° de fa vi

Aspecto requerido/Obligacién contractual

Fuente de verificacién

Frecuencia de aplicacion

Validacién

Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes, dependiendo de la forma de
vinculacién del personal para la ejecucion del presente contralo y/o convenio y presentar, mensualmente, los
soportes al supenisor el convenio.

~Certficacién del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado

por EI Aliado para el senvicio, del pago de su sequridad social en salud,

pensiones, parafiscales y ARL, emitida por ol Revisor Fiscal si @ ello hubier lugar
oporel Represenlame Legal

las actividades desarolladas en el
mes por el tlento humano desagregado por peri

~Certficacién del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello
hubiere lugar o por el Representante Legal

Mensualmente

So b consatarqus o responsable i 2 operacin hayaadarido os No aplica Teniendo en cuenta que segun Ia presentacion
el m que financiera es dentro d los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
E1CBE desamblsardsu CONVENIO Y10 CONTRATO en dineoa nombrs o respansab e 2 poracian do Soporen querien Evsncoge Ia legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
Ia siguiente m: mespondiente al valor de la reposicion de dotacién (o dotacion inicial) se cancelara |- Evidencia de adquisicion (facturas, actas de entrega, inventarios Ia respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de los términos mencionados en la
o1 mes da eocucion on s soan aduinos os olomentos, gt conesponds. o acuerdo con 106 gastos | actualizados, Exacto bancario) Alinicio el conratoylo convenio o guia
q i n la presentacién de los respectivos soportes |- Aprobacion de la reposicién en comité técnico operativo, con acta fimada. Mensual si se tiene reposiciones.
por parte del responsable de la operacion. - Validacion de egreso de o que fue
Se debe veriicar i cumple La ES E ya cuenta con la Ta cuenta bancaria
- Certificado de apertura de cuenta, Ia cual esté a nombre del responsable de la maestra
Disponer de una cuenta bancaria y contable independiente para el manejo de los recursos aportados por el "DE'““’" y sea de “5° E"""‘s“’“ para los recursos "e‘ 50""“‘0 ylo convenio.
(oo tipoligia de de Alinicio del contratoylo convenio
v s 1os ctenos dt mlmionacon e e
Se debe verificar No aplica Teniendo en cuenta que s Ta presentacion
~Ellistado de los usuarios atendidos esté completo, actualizado y frmado por el financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
EllcBF SuCONVENID dinero a nombre del Ia legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
a siguiente maners: Exigir al a operacion que se presente el listado xista los datos dos en SIM y los. dos en ol Ia respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de los términos mencionados en la
completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta a fecha de corte, garantizando la coherencia entre Ia Sistema e informacién COENTE Mensual guia.
informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y el sistema de informacion -Se evidencl ((F9.MT8.PF) Valoracion Nutrcional) que los ususrios nclidos en
NTAME. el listado han
Se debe verifica No apiica 1 fecha o5 i el o i el et o rondmenos frarcre deido o
- Consignacion bancaria de reintegro la cual se haya realizado a la cuenta IPS atn no nanciera, donde
Cualqusr rentegro genarado a causa de o rendimisnios financieros, serén rinagrados de manara bancaria designada por el ICBF, sequn corresponda. o poca e o1 vilr e 1o endienios on 1 oxaci pancar.
proporcional segin la fuente de los recursos. 1a operacion, ZEl valor I y Mensual
e bancar dosinaca pora & locopor o ICEF sogun camesponds esté debidamente discriminado dentro del extracto bancario del responsable de la
operacion.
Se debo garanizar que o3 recursos aportados por ol ICBF. sean uzados No aplica Teniendo en cuenta que segun Ta presentacion
rancar s en el objeto del convenio. financiera es dentro de los siguientes cinco (5) ias habiles del mes vencido, en este caso para
Para ello, se debe veriica 1a legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
os rubros definidos en la estructura de 1a respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de los términos mencionados en la
Garanzr que s recursossportados por o COF, sean ulzadospaa of fanciamiento da s actdades ostos aprobada quia
previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato ylo convenio, de conformidad cf y aue o (facturas, contratos, Mensual
nomas técnicas del ICBF. actan, Inform
e reaice seguimlento periioo o ol formato o cjocucion de conirl
v los hallazgos
El responsable de Ia operacion debe reintegrar al ICBF 105 recursos que no hayan No apiica R Tcha 10 e relzado [ eysion Gl eegro e rndimintos rancaos dbidoque 2
5ido ejecutados o que se hayan ulizado en gastos diferentes a 0s reconocidos IPS atn no o inanciera, donde
enos clasificadores de gastos aprobados para el senicio, se debe verificar que: e puoda verTcar o1 vilr de o endiieniosan 1 oxact bancar.
- Consignacion bancaria de reintegro la cual se haya realizado conforme a las
tnciones imparidaspor o CoF,  qu haya ot supersar e
Reintegrar 0s recursos aportados gastos diferentes a a 1a realizacion del reintegro
dentc 5o oo Slascadors del gast aprobados pars ol sericlo, de acoerdo con s Insnicoones aue par ol |- Eviaran ol axraco bancat que of vlor  enegrarcoresponds Mensual
efecto imparta el ICBF. Remilir al supervisor del convenio, dento de los tres (3) dias siguientes a la fectivamente a recursos no ejecutados o que se utiizaron en gastos diferentes a
consignacion. r idos dentro de para el senicio,
Segin la revision presupuestal y técnica.
El responsable de Ia operacion debe ejecular de manera oportuna Ios ConGeplos No apiica Teniendo en cuenta que segun . 1a presentacion
de gasto establecidos en la estructura de costos, para los apores del ICBF, se financiera es dentro de 0s siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
debe verficar que: 1a legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
- Diligenciar el Formato de control de efecucion presupuestal conforme a los 1a respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de os términos mencionados en la
Gumpir do ejecucion de e gasto establecidos en la estructura de tiempos establecidos en el cronograma de ejecicion, realizar seguimiento
Cones parstos poresdel CBF: desand 1o recuses plicos e reclos par 13 oot 4o comerio mensual y documententar los avances. Mensual
Vi coirato segin o avjto contractul ~Sop concepto de gasto por medio
de: facturas, contratos, actas, informes, elc...y corresponda a os rubros
autorizados en la estructura de costos aprobada.
- Solicitar extracto bancario que refleje el concepto de gasto.
Se debe verificar No apiica Ya se cuenta con la ruta establecida para el cargue digial de los s0pories, pero por iempos de
- Se mantenga un archivo digital organizado y actualizado con todos los legalizacién ain no se cuenta con los insumos de mayo.
documentos soporte de los gastos ejecutados,
Mantener las facturas y d I blecidas por la legisiacion - Las facturas cumplan con los requisitos legales (razén social, NIT, focha,
comercial colombiana, estos soportes podran ser ‘en cualquier momento por el supervisor del concepto, valr, firma, elc.). Mensual
conveno - Los documentos estén disponibles para consulta inmediata cuando sean
solicitados por Ia supenvsion del contato ylo convenio o por entes de control,
Con base en el nimero de Usuarios reaments alendidos. Se debe verlfcar No apiica Teniendo en cuenta que segin . 1a presentacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este Gaso para
- El responsable de la operacién haya presentado el informe mensual de 1a legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
stancitn. frnado por o epresertantslgal. dan de s cico (5 dis hbes Ia respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de los términos mencionados en la
siguientes al cierre del m
£1ICBF desembolsars su CONVENIO Y/O CONTRATO en dinero a nombe del responsable de a operacion de |- nimero de usuarios reportados coincida con los registros en el sistema de Monsual(rovio ol primer
9 |1a siguiente manera: Para el segundo desembolso y en adelante los valores se cancelaran en mensualidades | informacion CUENTAME y en el SIM — Melas Sociales y Financieras. T dosemboe)
vencidas, de acuierdo con el nimero de usuarios realmente atendidos. - Soportes de atencion (istados de asistencia, seguimientos nutricionales,
alimentaria, pal
la ciffa de usuarios atendidos.
S deben soliciar 105 siguientos soportes: No apiica Teniendo en cuenta que segin prosentacion

ia
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias hébiles del mes vencido, en este caso para
Ia legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
Ia respectiva revisién, debido a que se encueniran dentro e los términos mencionados en la
quia.

{Antes de imprimir este documento.

piense en ¢l medio ambiene!




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO.
DE ATENCIGN Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

F1.631PP

1910872
Clasificacion de la Informacién
PUBI

BIENESTAR
FAMILIAR
Se debe verificar No apiica Teniendo en cuenta que segun . 1a presentacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este Gaso para
-La 1a legalizacion de mayo an no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
- Informes de ejecucion técica, administrativa y nancer cmsmnmems al Ia respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de los términos mencionados en la
periodo facturado, guia.
Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el convenio, junto |- Soporte de focalizacion de beneficiarios.
11 |con los informes de efecucion técnica, administrativa y financiera requeridas y s soportes fisicos y digitales de |- Relacion de beneficiaris atendidos y registrados en el sistema CUENTAME Mensual
acuerdo con los términos y especificaciones establecidos en el presente convenio y en el Guia Operativa. - Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racién Familiar para
Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional,
- Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion
del ICBF.
Se debe veriicar No aplica Teniendo en cuenta que s Ta presentacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
- Soportes contables de sgresos facturas, conatos, actas, iformes) que Ia legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
el Ia respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de los términos mencionados en la
-Los [ ftorizados en la quia.
42 |Presentar mensuaimente ante el supenisor del convenio, las certficaciones de pago a proveedores y pagos por [ -0° 209° doberén Selar Mensual
impuestos derivados.
Planlldo poge 6o foancién en afurto, corospondientalformato
1a DIAN p: , ademas la valor
correspondien a la ejecucién del convenio firmado por el representante legal del
Aliado y con constancia de pago en la Entidad Bancaria.
Se debe verificar No aplica Teniendo en cuenta que s Ta presentacion
~Los soportes y evidencias que respalden la ejecucién (facturas, contratos, actas, financiera es dentro d los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
informes, registros contables). Ia legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
Ejecutar a contrapartida en el concepto y valor esipulados y d d o ejecucion de Ia contrapartic Ia respectiva revisién, debido a que se encuentran dentro de los términos mencionados en la
b cnico operativo, Soportes y evid licitados por porte de avances cualtativo y cuantiativo de Ia ejecucion e la contrapatida quia.
3 bera iniciarse. los primeros 60 dias de la prestacion del mednanle Ia validacion de los informes mensuales en comités técnicos operativos. Mensual
senvicio.
Se aclara que en comité técnico operativo ya fue a aprobada por parte de la primera supervisora
el convenio fa distrbucion y destinacion del recurso de aporte propio, pero en el caso de la
suponsors skl sl st en o do s pores
Los pagos estaran sujetos al cumplimiento el reporte del 100% de Ia informacion No aplica Teniendo en cuenta que segun Ta presentacion
en el sistema de informacion establecido por el ICBF (CUENTAME). Se debe financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
verificar Ia legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
E!IGBF desambiaar 8 CONVENIO Y10 CONTRATO a1 o8 comies e espansale da I opsscionde la respectiva revisidn, debido a que e encuentran dentro de los témminos mencionados en I
1a siguients manara: E finar ebe reflejar 1a |- &l informe conlos val rados en SM quie
u bliga SIM - Metas Sociales y Financieras. Los pagos | para el mismo periodo, Mensual
starin sujtos ol cumplment do Tepors ol 100% da a iormacén on ol Setema o nfomadén ”El reporte en CUENTAME esté completo y actualizado al 100% para el mes
1 ICBF del m: ala presentacion de la cuenta. teriora la
tas por
los sistemas de informacion.
Se debe verificar No aplica Teniendo en cuenta que s Ta presentacion
financiera es dentro de los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, en este caso para
15| uminstary distivr la omplementacien alimentara ol Soniclo negrado de Aendn y rovencién dea | Fomalo dereisr de asiseniaal foralcimien familar comuriario y enrega Mensual Ia legalizacion de mayo aun no se cuenta con la carpeta de legalizacion por parte de la IPS para
Desnutricion 1 ICBF. de RFPP (F6.MT6.PP Version 2). Ia respectiva revision, debido a que se encuentran dentro de los téminos mencionados en la
- Evidencia fotografica de la entrega de la complementacion alimentaria. quia.
Se debe presentar 1o siguiente: No aplica 'Ala fecha no se ha presentado esta situacion
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto ndo se presenten
46| generen averias por mal aimacenamiento redistibucion de ottt murls o péraida. eniondo an aenta o |- Consignacion bancariadel vlor a pagar l ICBF a a cuenta bancara designada Mensual
precio del mes de enrega o el precio defnido por el ICBF en caso de enlregarse ot tpo de Alimento de Alto [ or a entidad, segln corresponda fensual
Valor Nuticional Acta de reunidn o comité donde se valide las cantidades, productos y precios a
reintograr po parte del ALIADO,
Se debe presentar lo siguiente No aplica
ElICRF 4 CONVENIO dinero a nombre del - Carcacion I de ot recursos del
1a siguente manera; E Simop pago estaré sujeto, ademds de la presentacion de los soportes para la formaimente
17 |legalizacion de & ala “’Q"'""“ on recursos del ICBF- Alfinalizar el contrato ‘Sera verificado por la supenvisora del convenio al Finalizar el mismo,
adquirida con recursos del ICBF. )
-Se haya Ia existenci de los el
antes de emitir la certficacion de cumplimiento fina.
COMPONETE VERIFICADOR: MONITOREO Y SEGUIMIENTO
N°_[Atributos de cali| Obligacién contractual icaci Validacion Observaciones ylo descripcion del presunto incumplimiento
Se deben solciar a 105 0 soportes
Monitoreo y dentro del 3 ficiales de remision al
4| seuimiento— |Presentar oportunamente fa respuesta a los planes de mejora solictados por el ICBF, & parr| Supendsor "o informes de a Mensual La IPS Municipal de lpiales E.S.E. a la fecha 29 de mayo de 2026, no ha realizado la radicacion
Supenvision e | de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision. de las acciones correctivas propuestas. tensual del entregable informe financiero para la revision, de acuerdo a los tiempos establecidos.
Inspeccién
Se deben olcar 0% panes 6o mejors o por o1 CBF. o con os
Montkreo y D cumpliont o os planes da mejora darados da s ucrzs do caldad. o las informes eviden las acciones
| Seavimiento—|vistas de inspeccién, vigilancia y contrl, de Ias isitas ¥ d o ascuion. y La IPS Municipal de Ipiales E.S.E. a la fecha 29 de mayo de 2026, no ha realizado la radicacion
et |Scauimionts & 1a mplementacion do Manual Técri y Guia Operaia, 6 de a8 ovas. o5 quo espaiden Mensual (cuando apliaue) el eniregable nforme inanciero para 1 reisin, de acuerdo a 0s fempos establecicos,
Inspeccion | actividades de vigilancia y control del ICBF. nallazgos los diferentes . auditoria o
contro
Una vez realizado el seguimiento al ttal de las categorias definidas en este formato, se efectuard el andlisis de cada na de las obligaciones verificadas, ~ tes & insumos. Se debera solict de inmediato y de [ a el fomato F2g7 mejora)olo
perinente do acuerdo con o definido e ol coirao  en a uia de supenisicn del CBF. En acolumna Obsenacionss se deberd reisrar f seguimientoylos acuerdos por cada fom.
Dentode ostempos y ispocisions cicadas pora Direccin e Nulfin s deben prsentrossgutnes documeros 1 presen fomat con de los presuntos y por el supenisor, a yelolos yel F2g7 conlas
caso
Notat; Ecos mpmire umgenc ar . 1as firmas que se incluyan en los documentos finales deberén ser de pufio letra. (Fisica o Digital s0lo si se da veracidad de las mismas)
Nota2: Este es un material de insumo para el cumplimiento de las funciones gsnsra\ss que deben efercer el supensor de l0s contratos (gufa general para la funcidn del supervisor G6.ABS).
Nota3: dentifique los punt y solicite su inmediato y remita 1a Direccidn de Nuticion.
De conformidad a la informacion evidenciada ¢ Considera usted que se requiere un plan de mejora?
Observaciones
Sisu respuesta es positiva, ¢Usted considera que lo encontrado ena visita puede considerarse un presunto incumplimiento?
Nombres de los partiipantes N de identidad. Entidad. Fima Correo eloctrbnico
MARIA ADELAYDA CANO URIBE 41935018 1cBF Maria Cano@icbf.gov.co
AMPARO MILENA RIVERA MOLINA 59312769 1cBF amparo.rivera@ichf gov.co
ISABEL ALAEJANDRA ESTUPINAN 1085031773 1PS MUNICIPAL DE IPIALES Tisbel Ekphiin convenioicbfipsmunicipal@gmail.com
JESUS ARMANDO CHAMORRO BENAVIDES 12746831 1PS MUNICIPAL DE IPIALES financieros9@outiook com

{Antes de imprimir este documento.

piense en ¢l medio ambiene!
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