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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 9:00 AM Fecha: 24 DE JULIO

Lugar: Aplicativo cuéntame contrato 410063422025

Dependencia que Convoca: Corporaciéon Huellas De Amor Para Tu Vida.

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION

Verificar la calidad del dato registrado en el aplicativo Cuéntame, mediante la revision del
reporte de participantes activos con corte al 30 de JUNIO 2026, con el fin de constatar que
Objetivo: los beneficiarios del contrato 41006422025 de la Corporacion Huellas de Amor para tu Vida
cuenten con las tomas nutricionales registradas de acuerdo con la periodicidad establecida
para cada caso

Agenda:
1. Teméatica: VERIFICACION CALIDAD DEL DATO CUENTAME.

2. Decisiones Desarrollo:

1. Tematica: VERIFICACION CALIDAD DEL DATO CUENTAME.

En desarrollo de la actividad programada, se procedié a ingresar al aplicativo Cuéntame con el fin de
generar el reporte de participantes activos, tomando como fecha de corte el 30 de julio del 2026.

Durante el proceso se realizé la revisién detallada de la informacion registrada en el sistema, verificando
gue los participantes vinculados al contrato 41002572026, operado por la Corporacion Huellas de Amor
para tu Vida, se encontraran correctamente registrados y en estado activo dentro del aplicativo.

Posteriormente, se llevé a cabo la validacién de las tomas nutricionales registradas, revisando que cada
uno de los participantes contara con los registros correspondientes segln la periodicidad establecida
para la toma de medidas antropométricas, conforme a los lineamientos del programa y las orientaciones
técnicas del seguimiento nutricional.

Durante la revisién se constatdé que la informacién registrada en el sistema correspondia a los datos
recolectados en campo y que las tomas nutricionales se encontraban diligenciadas en el aplicativo,
permitiendo evidenciar el seguimiento al estado nutricional de los beneficiarios. Asi mismo, se verificd
gue los registros cumplieran con los criterios basicos de calidad del dato, tales como:

¢ Registro completo de la informacion requerida

+ Coherencia entre los datos consignados.
o+ Correspondencia entre la periodicidad establecida y las fechas de las tomas nutricionales.

» Participantes activos con informacion actualizada en el sistema.

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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s Este ejercicio permitio fortalecer los procesos de control, seguimiento y verificacion de
la informacion.

garantizando que los datos registrados en el aplicativo institucional reflejen de manera adecuada la
realidad del proceso de atencién y seguimiento nutricional de los participantes. De igual manera, se
resalto la importancia de continuar realizando procesos periédicos de revision de la calidad del dato, con
el fin de asegurar la confiabilidad de la informacion reportada en el sistema y facilitar los procesos de
monitoreo, evaluacion y toma de decisiones dentro del marco del contrato.

Para soporte del presente se anexa copia del reporte del cuéntame con los participantes activos a la
fecha de 30 de julio del 2026.

2. Decisiones:

Durante la jornada de verificacion se establecieron las siguientes decisiones:

e Continuar realizando revisiones periédicas de la calidad del dato en el aplicativo Cuéntame.
e Mantener actualizada la informacion de los participantes activos dentro del sistema.

e Garantizar que las tomas nutricionales se registren oportunamente conforme a la
periodicidad establecida.

Fortalecer el seguimiento a los registros realizados para asegurar la consistencia y confiabilidad

de la informacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

El talento humano
responsable del registro de
informacionse comprometio
a continua rrealizando el
diligenciamiento oportuno y
adecuado de tomas
nutricionales en el aplicativo
Cuéntame

Equipo de Salud y Nutricion

Mes siguiente

Realizar revisiones
periédicas de los reportes
generados en el sistema
para verificar la calidad del
dato.

Equipo de Salud y Nutricion

Mes siguiente

Garantizar que la
informacion registrada
corresponda alas
actividades desarrolladas
durante el proceso de
atencion a los beneficiarios

Equipo de Salud y Nutricion

Mes siguiente

FIRMA ASISTENTES

Nombrg Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
JORGE ARMANDO CORDOBA DUQUE | " rofesional en saludy CORHUELLAS / M /
nutricion
Profesional en salud y i
YULY ANDREA FARFAN ENDO nutricion CORHUELLAS \’QN MD%L\ &RT‘A’\‘ E
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
Por definir Por definir Por definir
Colaborador que elabora el acta: YULY ANDREA FARFAN ENDO

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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\ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS POR TOMA

REPORTE:!
> Reportes
T . Area Misional [Direccion de Primera Infancia ~] Regional
> Atencién integral y tradicional
. Centro Zonal CZ LA PLATA ~ Municipio La Argentina ~
> Calidad de datos " | 9 I |
> Contratos Afio de Toma 2026 ~ Servicio | cENTRO DE DESARROLLO INFANTIL| v
> Beneficiarios Entidad Contratista | CORPORACIGN HUELLAS DE AMOR |~ Periodo Toma:
> Seguimiento nutricional Toma [3unio || TODAS LAS TOMAS [ NO ~
Tomas nutricionales por beneficiaric
Seguimiento nulricional de nifios y 44 of1 b P @ [ ]Enay

nifias por toma

Seguimiento nutricional de mujer
gestante y en periedo de lactancia

» Talento humano

Comprueba que eres &

View Report

ER

> Unidad
» Otros 41006422025 Huila CZ LAPLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS 4137800112058
> Focalizados 41006422025 Huila CZ LAPLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS 4137800112058
41006422025 Huila CZ LAPLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS 4137800112058

© 2013 ICBF - Versién: 3.2.24 - 3/06/2026 22:32:04

Comprueba que eres ti

~ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE MUJER GESTANTE Y EN PERIODO DE LACTANCIA

REPORTE!
> Reportes
. . Area Misional | Direccién de Primera Infancia ~| Regional
> Atencidn integral y tradicional
’ Centro Zonal CZ LA PLATA ~ Municipio La Argentina ~
* Calidad de datos P | g I J
s Contratos AfioToma 2026 ~ Servicio [EDUCACION INICTAL EN EL HOGAR ||
> Beneficiarios Entidad Contratista | CORPORACION HUELLAS DE AMOR |VI Periodo toma
» Seguimiento nutricional Toma [3unio ||  TopasLasTOMas [nO ~

Tomas nutricionales por beneficiaric

=
*

Nombre Entidad Contratista

Seguimiento nutricional de nifios y
nifias por toma

Find | 1

N o e
Centro zonal UDS

44
Namero Regional UDS
Contrato

Municipio UDS

Seguimiento nutricional de mujer
gestante y en periodo de lactancia

> Talento humano

N 41006422025 Huila CZ LA PLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
Dadad CORHUELLAS
> Otros 41006422025 Huila CZ LA PLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
N CORHUELLAS
ocalizados .
41006422025 Huila CZ LA PLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
CORHUELLAS
41006422025 Huila CZ LA PLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
CORHUELLAS
41006422025 Huila CZ LA PLATA La Argentina CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
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BE  Q Buscar

View Report

Codigo unidad

4137800124899 VILLA DEL CAMEIS 1
4137800124901 VILLA DEL CAMEIS 2
4137800124901 VILLA DEL CAMBIS 2
413781132785  VILLA DEL CAMEIS 1 LAS

413781132786  VILLA DEL CAMBIS 2 ROS2 ¥

1213 p.m.
21/06/2026
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