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Clasifcacion dela Informacién

1. ES DEL DIL

‘ Nombre de la unidad de servicio ‘

UDS_ZRN_CACERES

‘ Codigo cuéntame UDS:

58901161110

13/02/2026
Rogiona | o conro soa ‘ — — ‘ Yoot ‘
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(1): ‘ Erika Gallego Aguirre. ‘ 1037618070 ‘ Ccargo(1): Referente de fa direccin de nutricion
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): ‘ ‘ N° Identificacion(: ‘ Cargo(2): | ‘
2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO
Nombre del responsable de la operacién o Institucion prestadora del serv ‘ ESE Hospital San Rafael ‘

Fecha de inicio del contrato o convenic

Numero de contrato o conver

20122025 ‘

visita

Daniela Valencia Guerra ‘

3144316719

Fecha de finalizacién del contrato o convenio : ‘

W cuposconatados: ‘

31/05/2026 ‘

w0 ‘

N° Identificacién:

Correo electrénico atiende Ia visita de ‘

ENTORNO: EXTRAMURAL

B =
@ Nota: Se debe realizar un recorrido por el lug: [ aplique), con el fin y efectuar un
i i I i grupo, Gsito de contar servicio.
Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacién Validacién g =D
3 del os equipos Sedebon ol hjs g i, conausaborles, st df o Teeioo Operste
1 Talento para cada Unidad d conformidad con lo personal, conforme Al inicar el contrato Cumple
Humano del servicio. [ 1a Gula Oy
Asegurar que el personal prestacion del perfl Atilos acad: \feados d
. de: Educaien (oma: primari,socundaria,pograds, posgrdo) formacén (urscs . formacien
2 | Adminisirativo—Telento o Cureos P \abore, valldacon modionts scags ol Gomie Toenicn Operativo, Al inicar el contrato Cumple
Humano e " sw'va o alleres conforme a los perfiles definidos en la Guia Operativa.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en e
contatolconni, 8 rformscinbca def CBF (Wi, Visen, Nrmlded trna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema E)asi actas de induccion, listados de asistencia firmados, registros
3 | Adminisiralivo —Talenlo | como gar a conocer los diferentes documentos (ineamientos técnicos, il fotogréficos Ia Al inicar el contrato Cumple
Humano operativos, procedimientos, guias, formatos y tematica minima de fortalecimiento al | informacion insttucional y técnica al equipo de trabao.
talento humano entre olros que son mencionados en Ia 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 e amacenamiento o os AAVN deriro de 0 e 10) s calendario Se deben soliciar registro fotografico de los espacios habilitados, contrato de
. Ambientes requisios do ciecuciony ncia legal, , acta de Alinicar o contrato y Seguimiento | ol
seg técnicos del servicioy la | veriicacién firnada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion | mensual a las condiciones
Gl de Amacanamiont on Putos da Enregh de Almenios ds Ao adecuacio
del ICBF.
s Amblentes inculadospar aecucindel conttconveno s |30 48581 SOCtar egsros lagos deaniregay uso do EPP,isados | Trm;dols por Jerssament cumple
adecuados y sequros | elementos de proteccién personal requeridos paraa realizacion de sus actividades. segu" oy salud on o a0al0
tualizad
Ambientes | Formular plan de prevencién, preparacion y respuesta ante copla del plan , registros fotograficos de Cuentam con plan de emergencia del convenio anterior,
° decuad ros | emergencias. sefalizacion . actas fistados de asistencia y Aliniciar el contrato No Cumple pendiente cargue de informacion actualizada
adecuados y seguros cronograma de actividades.
DOTACION ADGURIDA O RECEIDAPOR EL ALIADO PARAEL DESARROLLO
DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir a porel y el supervisor,
S0 .olacion | entregados por el ICBF y adguiridos en i merco del prosents bienes, registro fotogréfico, yactas de Aliniciar el contrato No aplica
Inicial y Gestion de Bienes | ge| ICBF, con el fin de cumplir con el bienes definido ICBF.
por el ICBF.
entos, acta de
Eraborar, con (cBF el laboracin conjunt, egis flogréfic, soports ds careacon y Certificados de El aliado presenta la custodia de los equipos adquiridos en
Adminitrativo - Dot e calibracion vigentes de 05 equipos de medicién (balanzas, tallimetros, infantémetros, Mensualmente Cumple la vigencia anterior. E1 ICBF programara la revisién del
Iicial y Gestin de Bienes P . conforme a a Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de los Procesos. inventario y la elaboracion conjunta de las actas.
Misionales del ICBF
Realizar el y calidad del 100%
ndidos, nuticional y el sistema de
o | Administrativo - Sistema de |informacién definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorfas de Nt e s ot Detido  quehasta o momerio ol istema dorormacien
Informacién anisis gl Madolo de Enfoque Diferncil do Deochos (MEDD) dl ICBF o a5 g yactas de © Mensualmente o aplica S o o acion, oo
: ora o sorvcioy : datos. informacién se esta diligenciando en formatos manuales.
cstablecic on o Manual Tecnico y Gua Gperativa
Rogiatrarcon caldadyralizar s acuazacones y modifcaciones a cus hayo ur
el sis reportes del (F P
10 M"""""‘;"“" — Sistoma de | 5 100% de las ublcac:ones delas UDs y usuanos, asocwando el hddd®mm'ss 5", (Grados, minutos, segundos No Cumple
Informacién Georeloronciado oxprosado on Lttus N (Norey S (Sur) y Longis W (Ceste) E capturas de pantalla, registros de uso de GPS y actas de veriicacion de campo.
(Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.
Se deben solicitar reportes del sistema cuéntame y Gopia del formato F10.MT6 PP
Registrar y actualizar las plataformas tecnolég 1 1CBF i ; e
1 Mmm-s«‘:;:;f;;c%i(ema de | defina, I edades d Ferms(e \zien:e‘ ‘r‘muor‘xal da:v‘:m ;da por Desnu«rca ‘an \:}1 nlom;e dszuade del evento, Mensualmente No aplica El aliado no ha noificado fallecimientos
se presenten durante la prestacion del servicio oG ve sogn
Rogitary martener aculizada o nformacien do sistoci de usuarios stedidos
Administativo - Sistema de | 21 1 los formatos ICBF y Debido a que hasta el momento el sistera de informacién
12 inisirativo - S defina, oy cion o do Mensualmente No aplica Cuéntame se encuentra en fase de habilitacion, esta
[ de revisi
Informacion ooy on St itas Sodtes  Financieras (nendongs o meraion .o sistema _|101600eS @ inversion. y actas revision informacién se esta diligenciando en formatos manuales.
CUENTAWE (C:

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 (segun aplique), con el fin de verificar oy . Es
- rtante a , con peracion del servicio.
N° |Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacién Validacion D
4| Técnico— Realizar la tores claves del territorio con el i fones |Se ores clave del terrtorio, evidencias d Mensual Cumple
Familiar y Comunitario | en el proceso de atencion de los usuarios. articulacion intersectorial y socializacion del servicio. tonsual !
o ol secto e of e
~ Fortalecimiento " 1a Resalucion tros d actas
2 | Mooy Gomnian 3§§3éi§ﬁf‘3§§l§2‘.2ff§(f;§331“J’eZSiﬂifﬂ.fé’i‘f'ni‘lefimmes pronstles | PSIEAPB. segiminin a dtencionesy el en carpeta indikl del s e cumete
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
Wenifcry i a1 Defersorado il o8 Atakdad At Qv por
uadicien ubsidiari;
Inspector de Policia), los casos de los nios y nifias en formatos (F4.MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas de .
3 | Teenico- cavea de | de maltrato, s romision, comunicaciones oficiales, ps y Mensual o Bimensual (segin sean | o apiica €1 aliado no ha notificado casos de estudio
Famiiar y Comunitario o " bera a Tespeciiva . los casos)
verificacion de Py
de Derechos, s asi se requiere.
Coordinar con las modalidades y servicios de atencidn a a Primera Infancia ylo s s ol "
4 | Tienico - Foralocimiento | Nutricion del ICBF u ofraoferta social dsporible en e teritoio, para las | > o romisién. : registros Mensual No aplica El aliado no ha reportado egresos
miliar y Comunitario Tesumen de atencon.
nifas y nifios una vez egresan del servicio.
Cumplir por el ICBF en
s parala yio intersectorial para el mejoramiento de las 52 deben solitar acts de partlpacicn, nformes de gesiony fomalos (FMTE.P) Noaplica Durante el mes de enero no se tenia programado
Salud Almentaria | condiciones nulricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona q Formatos ar Mensual P Fortalecimiento Familiar Comunitario
Son sujetos de atencion en el servicio.
Roalzarvaloacin, sogimien y iianci dlasado uticionl do os suarios
el servicio, talla, emitiendo la
clasifacin nticona d cadausuario,soginla porocicidad ymeloddogia
ida por e ICBF y los siguient i formatos de (F9.MT6.PP)
Técnico — Valor Operalwa Valoracién Nutricional; i I El aliado no ha realziado cargue de informacién nutricional
6 Seguinierto del (Esiado ¥ Dejar regs estado " de verificar f Mensual No Cumple de los usuarios obtenida durante el mes de enero
utricional nuticional de los usuarios de acuerdo con lo establecido on los documemns técnicos de dat les y reserva de identidad.
operaivos, cumpliando con a normatvidad vigento rlacionada con a roserva do la
identidad, e
del CBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la desnutricion,
o por cuslier o causa durano I jeucin dlsanviio so doberd comuricar al . |So dabo soltar copiadol oo ndidulprsertado al CBF jurto con lsaports de
e aloraci N, |supervsor yp I supervisor , lamada Mensual (aplica en caso de
7 imiento del Estado | grming ma hor fomes dobensor egsada; aci o normo o rovead)ciganciaminto do (FIONTG PP) Informe presentars el evento) No aplica Elaliado no ha notificado fallecimientos
o rosemadon o e iten o extscan s do s som ot Mortalidad Asociada por Desnulricion v1
establecido por el ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de la Ley 2046 de 2020 en materia de compras locales,
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO debera dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 [ ”
por la cual se establecen mecanismos para promover la repoda en
Técnico productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y fario, Aliniciar el
8 Complementacien | ormunitaria en los mercados de compras publicas locales de alimentos, a ravés de |12 Agricultura Campesina, Familiar y Gomunitaria (AGFC). mensual a las condicones | C"™P'®
Alimentaria sus proveedores, de acuerdo con o contemplado en la ley y en su condicion de ontratos o facturas de compra de alimentos a pequefios productores locales.
entidad publica. Actas de concertacion o acuerdos territoriales.
fichas técnicas e
proveedores de Simenios naios on1a RFPP, a6 deben cona oo o8 siguientes
Presentar a la supervision del convenio durante el primer mes a partir del ocumerios o soportes
tos de cis Fichas técnicas de los al 1a RFPP, con informacion
o |Teenico-cC @ de los alimentos inclidosanla Racan Femilar pars. | nuricne. fecha de voncimeni. oo ¥ registro sanitario Alinicio del contrato Cumple Pendiente culminar cargue de documentacion de
Alimentaria Preparar - RFPP. Asi mismo, debera present istado ‘acredite su idoneidad y cumplimiento de proveedores
alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF. oqisos i
i ladas ala minuta pairén,
Guia Operativa.
formatos (FEMTE.PP) de Reg istencia al
Servicio Integrado de il itario, fimados por los dient
10 | Téenico - Complementacion | pencisn y Prevencién de la Desnulricion en los municipios del Departamento registros fotogréficos, y dema Mensual No aplica Durants el mes do anerono s enia programade
Alimentari conforme a las instrucciones del ICBF. suministro 6 6 las instrucciones ortalecimiento Famillr Gomunitario
del ICBF.
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes
Registro fotografico del empague de los productos,
Los empaques secundarios que contengan alimentos no perecederos y semi perecederos
deben entregarse cerrados.
Se todas las fech: Jiment
cada una de las raciones, se encuentren visibles, vigentes y que sea facilmente
Garanzar of cumpliminto dela Resoluion Nu 249202022 expeida pr o verificable. Mensual o Cada vez que se cambie
1| Te Salud y de P 1y aquelias g jonen o |l material del empaque debe ser apto para la impresién o adherencia de la imagen un proveedor 0se modifque a | ympie
Alimentaria sustituyan, referida a realos composicidn de los alimentos
Ios alimentos empacados que hacen parte de la Racién Familiar para Prep: | manual de identidad del ICBF y el incluidos en la RFPP.
diseo de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenios.
Gt debo safalrossiments contaridosysuscantdades,corforme aa inuta
Patron del servicio, al (A2 requisitos
empaque secundario de las raciones para pvepavar en casa.
nios d
entrega de o o dober comae comin siguientes documentos o soportes:
‘Suministrar aa regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establocer Entrega de AAVN va y El aimacenamiento y custodia se encuentra a cargo del
42 | Técnico — Complementacién | donde el ALIADO recibiré los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de 8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 Alinicio el contrato Cada vez que y punto municipal creado para la recepcion de los AAVN. La
Alimentaria ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identiicacion, | Acta de entrega del formato a fa regional del ICBF que ol ESE hace entrega de compromiso de custodia donde se
teléfonos, horario de atencién, ndmero de cupos a atender en este punto). Registro fotografico del punto e entrega responsable designado. evidencia esta informacin.
fimentos de Alto
Valor Nutricional (AAVN). o dsben conta conos siguirtes documentos o soportes
Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricionaly favorable Ia autoridad
13 | Téonico~ Complementacién| 5iapecido en I normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que | (F3.P5.PP ) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades Mensual No aplica Durante ¢l mes de enero 10 56 tenfa programado enlrega
Alimentaria imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. Ejecutoras o de Servicio v3 con firmadas por el responsable del punto de entrega. de
Registro de temperatura y condiciones de almacenamiento (ventilacion, impieza, orden,
proteccion contra plagas).
mmm\ yentrega de AAVN. 56 deben
contar con los slgmemes documentos
Llevar control por escrito en [os formatos definidos por el ICBF mediante el Formato diligenciado (F1.P5.PP) de Gontotas inventaios Almentos de Alto Valor
istumento nexo 57 e a oacin do netario I ontrega d os Aments de | NtricionalvS
Técnico - Complementacién | Alto icional a las unidades , donde F2.P5.PP) de Entrega Al de Alto Valor Nutricional a
" Aimenta rogiste ol mavimiento e s alimentcs, fov vt ylas personas ! ! Mensual Noaplica
recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios Registo (ok}graﬁoc del aimacenamiento y entrega.
programados. nimero de usuarios. yla cantidad
de AAVN entregados.
o os AAVN, se deben contar con
los siguientes documentos o soportes:
(F3.P5.PP) Formato Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional a Unidades
Ejcutoras o do Servicio v3 con nomro i dol esponsabl dea rocepcian.
e (F2.P5.PP) F E Aliment; va
niregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades.
15 aue harén uso do los mismos, para evitarsu | <On nombre Y firma de responsable do la e sy g Mensual No aplica
Alimentaria etoriors Registro de programacion de entregas conforme al cronograma de atencién y nimero de
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
Cam:elzr  ICBF ol valor do os Almentos d Ao Valor Nuriconalcuando se Se verifica acta o informe de novedades, registros de inventario y soportes de cobro por
y X limentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del mes de
16 | Téerico - Complementacion| /2T R0 pemlda el precio del I precio or el ICBF Mensual No aplica

Alimentaria

defndo por ofICBF e caso de enregarse o po de Almerto de Al Valor
Nutrici

por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccién AAVN v2; Registro fotogréfico

imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambicnte!
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FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO 19/08/2025
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01
N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacién Validacién v/ R
Se itar |os si
dentro del plazo requerido, comunicaciones oficiales de remision al supervisor del
1 Presentar la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF, y infc limi lair 6n de las acciones M " e " No aplica Es el primer informe de supervision que se reaiza para esta
nspeccion | partr de 0s resultados de | 6 rumentos isio correctivas propuestas. lensual (cuando aplique) vigencia
S6 deben solicar 1os planes de mejora emitidos por el ICBF, junto con [os informes de
Dar los planes d de las auditorias . de las acciones
! . y
2 | Monitoreoy. Se‘g:sw;newz‘: - e visken de inspeccice, v yonial :; 'T-Zsc\:‘i‘;ﬂ: oie Booretim, %‘"‘1‘;2’:3' ¥ | respalden la atencion oportuna y efectiva de los hallazgos identificados en los diferentes Mensual (cuando apliue) No aplica Es el primer informe “ej:zf‘gf‘ﬁ" que se reaiza para esta
i e e CaF efercicios de supervisién, auditoria o conrol.
Una vez realizado el otal de las categorias definidas en este formalo, una de verificadas, dentificando puntos cricos urgentes e insumos. Se deber solicitar yde ser I d el formato F2g7.
j d y i jision del ICBF. Ei se deberd registrar el seguimiento y los acuerdos por cada item.
Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccion de icio presentar i e ntos: El presente los presuntos do por el supervisor, i 6nyelolos del |a operacion y el
F2 g7 con las acciones de mejora [

i
Notat: Estos instrumentos se podrén imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las firmas que se incluyan en los documentos finales deberan ser de puto y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)

Nota2: Este es un material el sup los contratos (guia general para la funcion del supervisor G6.ABS).
Nota3: [dentifique los it y su i it lertas a la Direccion de Nutricion.

o i al i ncidaLCanirs st s s ot o i B

El operador implementar y documentar las acciones y actividad i 1 items

10, asi como del item 6 del bl

lineamientos aplicables.

Observaciones

° e e ’ -

Nombres de los participantes N° de identidad Entidad Firma Correo electrdnico

- s R Qanels \alendia &
» o | O 050

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Version 3

Pagina 1 de 2

REGIONAL: ANTIOQUIA

CENTRO ZONAL: PORCE NUS

OPERADOR: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA

FECHA: 13/02/2026
FECHA — VERIFICACION (cumple
SITUACION ACCIONES (Actividades dd/mm/aaaa EVIDENCIA (soporte | - ho cumple; la_
ENCONTRADA a realizar) (fecha programada P prog

de terminacion)

la accién definida)

de acuerdo con la fecha
y evidencia definida).

presenta formatos de
valoracion,

valoraciones realizadas

El operador no Realizar actualizacion del | 18/02/2026 Documento digital de
presenta plan de plan de emergencias plan de preparacion,
prevencion, presentado en la vigencia prevencion y
preparacion y anterior respuesta ante
respuesta ante emergencias
emergencias.
El operador no Identificar y 18/02/2026 Documento con el
presenta el Formato georreferenciar la registro de la
de posicidn ubicacién exacta de la georreferenciacion en
hddd°’mm’ss.s”. totalidad de los usuarios formato de posicién
Grados, minutos, del servicio, utilizando el hddd’mm’ss.s”.
segundos y décimas sistema de coordenadas Grados, minutos,
de segundo, geograficas en formato segundos y décimas
relacionando la hddd°mm’ss.s” (grados, de segundo
ubicacion de los minutos, segundos y
usuarios del servici décimas de segundo).

Diligenciar en su totalidad

el formato de posicién

hddd°’mm’ss.s”,

asegurando que las

coordenadas

correspondan

efectivamente al lugar de

atencién o residencia del

usuario, segun aplique
El operador no Cargar soportes de 18/02/2026 Documento de

valoracion del estado
nutricional.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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seguimiento y

mes de enero.

vigilancia del estado
nutricional de los
usuarios atendidos en
el servicio durante el

& sp\eso &

Ouenel \alenda 6 .

Firma Firma

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




