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1. ES DEL DIL
Fecha de diligenciamiento : ‘ ‘ Nombre de la unidad de servicio UDS_ZRN_CACERES 58901161110
19/032026
atona: ‘ Aot ‘ ot ona ‘ — ‘ Yoot ‘
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(1): ‘ Erika Gallego Aguirre ‘ Ne Identificacién(1): ‘ 1037618070 ‘ Cargo(1): Referente de la direccion de nutricion
Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): ‘ ‘ N° Identificacion(2): ‘ ‘ Cargo(2): | ‘
2. DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO O CONVENIO
Nombre del responsable de la operacién o Institucién prestadora del servi ‘ ESE Hospital San Rafael ‘
Fecha de inicio del contrato o conveni ‘ 20122025 ‘ Fecha de finalizacion del contrato o convenio : ‘ 31/08/2026 ‘
Numero de contrato o conver ‘ 5017692025 ‘ N° cupos contratados: 300 ‘
N d tléon dl qus atendoavista do sporision ‘ E— ‘ Gomeoaecisnicoaindo a viita do ‘ S ‘
supervision:
ENTORNO: EXTRAMURAL
B =
N de la visita: ® Nota: un recorrido por el lugar sctiida (soqin aplique), on o fndo vericar as condicionesdol st  efctuarun regitr foogrdfico. Es
: i i i in fotografias del grupo,
° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacién Y R
Contratar y garantizar, durante la ejecucion del contratolconvenio, los equipos So debensocar hojes de ida, contrlosaborls, actasdofComit Técrico
1| Administrativo - Talento cada Unidad conlo siste Aliniciar el contrato Cumple
Humano establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. persona, conforme a os ncamientos esaloodos ' Gt Operativa del servicio.
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfi
- e Ecaciin(oma:priare secundint,prograde, posgrade). fomacin (s Se deben
2 | Administrativo ~Talento : g acrediten la experiencia aborl valdos mediante acis ée o Teenico Aliniciar el contrato. Cumple
Humano fa acividad a de . seminarios, taleres enlre | oo rativo, conforme a los perfiles definidos en la Guia Operativa
voe) 0 xperionci para graniza a 6puma prcsiacn de s P P P
Socializar con dades definidas en el
contrato/convenio, la informacion basica el ICBF (Mision, Visién, Normatividad internal
vigens. OjoRos Eelretégcos Plfcas y isems negraco de Gesen SIGE ) asf | So deben sltr aca da nduccin, stados deasslncis fimad,reglsros
3 | Administrativo ~Taleno | como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales fotogréficos y ela Aliniciar el contrato Cumple Pendiente cargue de actas de induccion de TH nuevo
Humano operaivos, guias, formatos
son enla
para la operacion de los servicios contratados
Disponer a su osta, do s i drea bodega
 ARVNdonedolos ez (1) dias calen Se deben solicitar registro fotogréfico de los espacios habiltados, contrato de
. Amblentes d legal, favorable, acta de Al inicia el contrato y Sequimionto| , mole
adocuados y sequros | comierio d conformidad con \o estabecid o documents énicosdel senvio i |verfoaci fimads po of supervse, el (FSPS.PP) Formato Vit de mensual alas condiciones
Guia de to Valor Nutricional | Inspeccién v2 y cronograma o acta de adecuacion.
el ICBF.
5| Admiisatvo - Ambientes |Suministar alos coaboracore vinuladospara adecucion do Se deben soltar gt legrfcos deenrogay uso do EFP, sados frmados. cumple
adeciiados y sequros | lementos de proteccién personal requeridos para la ealizacion de sus actividades. | PUT o equnidad y salud on ol trabalo.
6 | Administrativo - Ambientes [ Formular e implementr el plan de prevencion, preparacidn y respuesta ante. e el o earalcos A inicar o contato Cumple
adecuados y seguros | emergencias. asistencia y cronograma de actidades.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
et O DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir acta de recibo de los bienes muebles Sedbon sltar al de roobofrmad por ol eprescrnt ol y f suponiar
7| Administraivo - Dotacien | oureco SR SO recursos portes de entrega interna y Aliiciar el conrato No apica
Inicialy Gestién de Bienes | 4e) ICBF, con el in de cumplir con el actas CBF.
por el ICBF.
Se deben ny stado do s lemenios, acta de
s Elabor delegado del ICBF el inventario de los elementos de |7+ © s P i ot e i 0" m‘anm oy Cortficados do Cumple E1 aliado presenta la custodia de os equipos adquiridos en
Inicial y Gestion de Bienes otacion dponiblos < U Frogramas de Mensualmente o 1a vigencia anterior. Pendiente cargue de acta
los Procesos isorson el CBF
Restzar f regito con cporturidad y calidaddol 100% o' formacin deusuarios
atendidos, 1 sistema do
o | ranimscao-sana | e por ol ICBI Que Incuye s venobios 0o 100 Se deben sollc\wr repore del sstama denormacidn el CBF. rgitos o come e rocess o eision o fomacin
acion andiisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del CBF, enlas | /9% S9uento y eqre: v ol P
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo
establecido en el Manual Técnico y Guia Operativa
R e o M 92| Se deben soiar reportes del sisterma con coordenadas ( Formato de posicicn
Administrativo - Sistema . ’ hddd*mm'ss.s". (Grados, minutos, segundos y décimas de segundo)) . ;
1 de Informacion o oo e oy teuerios, asccl "”‘” ;1?4:“\4\7 (Oeste) € georreferenciadas, capturas de pantala, registros de uso de GPS y actas de Mensualmente Cumple En proceso de revisicn de a informacicn
(Este), y de acuerdo conlos Gecimonos v os ot impartdas por el ICBF, | *éToacién de campo.
! , So deben socar roportes gl sistema cuéntameycopa ol ormalo 0TGP
11 | Administrativo - Sistoma | fepieer v 2ctuaizar cportunar las platalormas e t Mensuaiment Cumple En el mes de marzo se encuenta actualizada la informacién
de Informacion ot evento, registro de segulm:enlo yevldenc:a e otteacin supervisor y lensualmente el talento humano vinculado al servicio,
P P articulacion interinstitucional
Resiatrary mrteneractulizaca o formacén do asisteciadousuarios aterdidos
durante el p nlos F | Se deben solicitar de CUENTAME J S rgisromensual consoicado de
12 | Administratvo - Sistema | gofina, garaniizando la Coheranci on I nfomacion rspenaua e reg\slro e nverson,y actes o Cumple En proceso de revisién de la informacion
de Informacion fetas Sociales tenciones e sistema | datos.
de informacion CUENTAME (Caracterizacién de usuarios)

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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un 9 lique), con el fin de veriicar las condiciones del sitio y efectuar un registro fotografico.
N° de la visita: B E: I fotografias del grupo, prop de del servicio.
N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion presunto
Técnico— Realizar la identificacio del fin de articular acciones |Se debe verificar: acta de gestion y directorio de actores clave del territorio,
! dencias d on' 5 Mensual Cumple
Familiar y Comunitario | en el proceso de oncon i o cssain, y rvico.
Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de Ias atenciones que
alos usuarios y Resolucion | s, qopen o remision, actas de articul
écnico—
2 y Proteccion Social, Mensual Cumple Pendiente cargue de evidencias
Familiar y Comunitario | Uz2c. nacien, valoracién integral del desarrollo en nifas y nifios y controles prenatales |7 S'EAPB. Sequimient a senciones y egitoen carpeta sl 4l usuar
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
Identificary remitr a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
jurisdiccion y Familia
N Ispestorde Polcla). oscasosde s ifcsy nifas en duienes se detemine qus . Sa deben socar armitos (FAMTOPP) Formatos do Estudio de Casov2, actss | ooy . Pendiente cargue de evidencias de actualizacion del estado
3 | Téenico - Foralecim maltrato, remision, comunicaciones oficiales, informe e presunta vulneracién y. ensual o Bimensua) (segun sean| Gumple de atencién en SIAPD en 2026 de Ia usuaria, enviadas a la
‘amiliar y Comunitario condioknes especiels deos pires o cudedores, para que se realice larespectva | seguimiento a a ruta de proteccian. los casos) comisaria de familia.
Verificacion de derechos y se dé nicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento
i Darochos, o 261 s rodrs
Coordinar con las modalidades y servicios de atencién a la Primera Infancia ylo i X El aliado presenta acta de articulacién con servicios de ICBF
Técnico - Se deben solicitar actas e remision, comunicaciones oficiales, registros de Servicios de
4 | ThenicoFo Nutricien del ICBF u elterrtoro, para la remisicn de as | 52 401 80, €1ar ctas e tome Mensual No Cumple (EIHy CDI), pendiente evidencia de gestion de transito de
‘amiliar y Comunitario. | nias y nifios una vez egresan del servicio o v cada uno e los usuarios egresados para el mes de marzo
Cumple e rintcionasque ssan defrils por o OB anlacin conenlrotegion. |, gt chctar o do i d et o
para ara el El aliado se encuentra en proceso de regsitro de los
5 rmatos de Registro de Asistencia al Fortalecimiento Familiar Mensual Cumple
st Aot |condiciones ticionales de 2 nias, inos s mujefesy prsena on gesuacm e [ g ortes.
son sujetos de atencion en el servicio omunitario v
 valoracion, seg igilancia del de |
atendidos en el servicio, fectuando el registro de peso y tala, emiiendoa
tasificacién nutrcional de cada usuarl, segin a periodicidad y metodol . | e deven solicitar os siguientes soportes o documentos: formatos de (F9.MT6.PP)
X | establocida por o IGBF y da scuerdo con 1 eatutado en o Manual Técneny Gula
Técnico - Valoraciony | oyaeates Valoracién Nutricional; seguimientos periodicos; historias nulricionales; y
6 Seguimiento del Estado | rl‘)e‘ar de ol Mensual Cumple Pendiente cargue de evidencias
Nutricional oo 3 by . iostcnios | normatividad sobre personales y reserva de
operativos, la normatividad reserva de la
identidad, el 9 6n de bases de datos personales
del ICBF
En Gaso de presentarse el allecimiento de un usuario por 0 asociada a la desnutricion,
6 Vaoraiony |2 i o caus, curartoa focucitn dlsaicio s daberd comuricaral | So dobo sltarcapa ol formo ndidul proentado ol CBF. jrtoconl
ecnico - Valoracion ¥ | gupervisor del convenio de manera inmediata y presentar un oporte de Mensual (af
plica en caso de
7 Seqietol siado ol conver ! R it FloMTe PP ) Noapica Durante el mes de marzo o reportan falle
utricional presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo con el formato Informe Mortalidad Asociada por Dssnmncmn vi
establecido por el ICBF-
Para evidenciar la L
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO debera dar cumplimiento ala Ley 2046 de 2020 | locales, se deben contar con los siguientes documentos o soportes: E1 o 50 encuenira en proceso de regelrode o
Teonico— pora cual se establecen mecanismos para promover 1a parlipacion de pequefios | Programa d seleccidny evaluacion de proveedores que repoda en a Guia ortos el o de macss,
s ot on ot mercator o compras poocas ocaosde ltnonos, a raves do ZEEL(Z‘;LM.Ea.w.cum Canpesine. FaiiryGomniara (). " ensuatalos conscones |24 Segintavaldaciondel porcenile dolmes do ebrero.la
Alimentaria ey Conraton i e quafon prod mensual aas condiciones ESE cumple con el 37% del valor relacionado con las
) y
entidad pubhca i do consanacin s scuoraos rmonies compras locales.
Para evidenciar el cumplimiento de la presentacion de fichas técnicas  informacion
a edores de alimentos incluidos en la RFPP, se deben contar con los
Presentar ala supervision del convenio durante el primer mes a partir del siguientes documentos o sopores:
Técnico - os y Fichas la RFPP, con Pendiente envio de informacién de vehiculos a utllizar para
9 las fichas I inlidos enla Racion Farilar para fecha . lote y Alinicio del contrato Cumple el transp
Aimentaria Freparar - REPP. As|mismo, doberd presontara normacion 4 os idoneidad y yacta de inspeccion sanitaria
alimentos de acuerdo con los documentos técnicos el ICBF. cumplimiento de requisitos sanitarios.
Derivaciones de alimentos ajustadas a la minuta patron, conforme a o establecido en
la Guia Operativa.
e deben solctaros formalos (FSMTG.PP) de Rogitro do Asistencia al
Técnico- distribuir la del Servicio Integrado de Fami firmados por
10 Complementacién | Atencion y Prevencion de la Desnuticion en or municipios del Departamento acudientes, registros fotogréficos, cronogramas de entrega ydemas Soportes que Mensual Cumple ]
Alimentaria conforme a las instrucciones del ICBF.
las instrucciones del ICBF.
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes:
Registro fotogréfico del empaque de los productos.
L d alimentos y
perecederos deben entregarse cerrados.
Se debe garantizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que
cada una de las raciones, se encuentren visibles, vigentes y que sea
T Garantizar el cumphm\emu dela Resolucidn No 2492 de 2022 expedida por el faciimente verificable. Mensual o Cada vez que se a
ecnico— Social y modifiquen, amcmnen o El P ‘ser apto para la de laimagen cambie un proveedor o se
L Complementacion | g o & o Y e isttos de. . Cumple de
Aimontars wan, q d modifique la composicin de los. pies
los alimentos empacados que hacen parte de la Racién Familar para Preparar Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el | alimentos incluidos en la RFPP.
disefio dela Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contratistas o convenios
Elro falar los alimentos con
Minuta Patron del servicio,
requisitos empaque secundario de las raciones para preparar en casa.
Para ovderciar of cumphm\emﬂ St G oracen Sobre o purts e
n
6 Suministrar aa regional del ICBF los datos del punto de para Fataboco Entregade AAN v4y | Al inicio del contrato Cada vez El aimacenamiento y custodia se encuentra a cargo del
2 ecnico ~ donde el ALIADO recibira los Alimentos de Alto Valor Nutticional 1mumclme de aF5 P5.} PP) Fommo Visita de Inspeccién v2 que se modifique el punto de | ¢yro1e punto municipal creado para la recepcién de los AAVN. La
e into, nombre del . nimero de id formato a a regional del ICBF. entrega o el responsable i ESE hace entrega de compromiso de custodia donde se
imentaria teléfonos, horario de atenmon nimero de cupos a atender en este Duma) Registro fotogréfico del punto de entrega ignado. evidencia esta informacion.
Para evidenciar decuad “Aimentos de
Alto Valor Nutricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o
soportes:
Registro fotogréfico del rea de almacenamiento (bodega) de los AAVN.
T4 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenaro cumpliendo con o Concepto sanitario favorable vigente emitido por a autoridad sanitaria competente.
crico - ir el Al i
F3.P5PP ) F E Al Alto Valor Nutricional
13 Complementacion | establecido en la normatividad legal vigente, yde acuerdo con las insiucciones que | o | Formato Entrega do Alimentos do Alto Valor Nutriclonala Mensual Cumple Pendiente cargue de evidencias
Alimentaria imparta el ICBF, con el fin de garanizar su conservacion. aces P P P
Registro de temperatura y condiciones de almacenamiento (ventilacion, limpieza,
orden, proteccion contra plagas).
Para evidendiar el Gy s 4 AAVN, <2
deben contrcon \as siguientes documentos o sopt
Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el o (F1.P5.PP) de Control de rventaros Alimentos de Ao
I 1a rotacién y Viment
Técnico - i dad
“ o Vlor Naticional o las . donde se .PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional Vensual Cumple Pendiente cargue de evidencias
i egistre el I Ios saldos y las sula v4
imentaria rec\bo oy d\slrlhucnén e cual dsbe corresponder a la cantidad de usuarios Registro fotogréfico del almacenamiento y entrega.
6 entre el yia
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 Entroga do Allmentos do Alto Valor Nutticional a
u yfirma del a
recepcién.
Técnico— regar Alimentos de Alto alas unidades (F2.P5.PP) Formato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a
15 Complementacién ejeculoras e sarvico  deuanos e haréin usa e los mismos, paa eviar su Beneficiarios v4 con nombre y firma del responsable de la recepcion Mensual Cumple Pendiente cargue de evidencias
o " 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 fotogréfico de a entrega.
Cznoe\av al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutrcional cuando se Se verifica acta o registros de cobro
Técnics or mal o almentos vencidos, averiados, hurados o perdidos, con base en el pveclo del
16 Complementacién produc\n hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio | mes de entrega o el definido por e ICBF. Mensual Cumple Pendiente cargue de evidencias
Aimentaria definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Almento de Alto Valor por medio del (F1.P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotogrfico

Nutricional

imprimir este documento. .. piense en ¢l medio ambicnte!
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03
N° | Atributos de calidad Obligacién contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacién v/ R
‘Se deben solicitar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su
o plazo requerido, oficiales.
1 Monitoreo y Presentar respuesta a los pl: it el ICBF, |supervisor del i la on de Me " do apli No Cumple El aliado no ha presentado respuesta oficial al plan de
Supervision e Inspeccion |a partir de los Ia aplicacion de los de supervision, las acci " tensual (cuando aplique) ol mejora del mes de febrero
Se deben soliciar 1os planes d por o ICBF, unlo con 105 Inf
a
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, d o ! fas acciones
2 | Monioreoy Se‘g:s\rpnetz(: ~ [1as visitas de mspescmn iglangayconrol de las visitas de sugz:‘;\ﬁ: oszlzgsua\ y|mpter o egumient unicacion — No Cumple Elaliado no ha presenlado"r‘;sg:elsﬂ oficial alos planes de
e e et et o enlos diferentes ejercicios de supervisién, auditoria o conirol
Una vez realizado el otal de las ca definidas en este formao, verificadas, dentificando Se deberé solicitar yde ser I d el formalo F2g7 ABS-
i j i el contrato y en la guia de supenisien el ICBF. Enla columna O a el seguimie acuerd cada item.
Dentro de los tiempos y dispocisiones indicadas por la Direccion de prese ntos: EI nressﬂte los presuntos firmado por el supervisor, yelolos del la
operacion y el F2 g7 con las acciones de mejora los
N 1 Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar ital. En cualquier caso, las

incluyan en los ccumamio slos daberin s do pufio y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)
2: Este es un material el supervisor de los contratos (guia general parala funcién del supervisor G6.ABS).
Notas dentifique los it y su i ita estas alertas ala Direccion de Nutricién.

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

El operador debe formular, implementar y documentar las acciones y actividades requeridas

item técnico #4, de conformidad con

Observaciones.

° e e ’ -

Nombres de los participantes N* d identidad Entidad Firma

Danila Vlenci Guera toastorie ESE Hospta San Refes Daﬂ\okd \'G\U‘d“ 6.
EfR eollaso &

1037618070 ICBF Regional Antioquia

Correo electrdnico

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Qi') ' F2.G7.ABS | 24/11/2021
; PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
EAMILIAR FORMATO ACCIONES DE MEJORA Version 3 | Pagina 1 de 1
REGIONAL: ANTIOQUIA
CENTRO ZONAL: PORCE NUS
OPERADOR: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: JUAN FERNANDO RIVERA
FECHA: 19/03/2026
FECHA — VERIFICACION (cumple
SITUACION ACCIONES (Actividades dd/mm/aaaa EVIDENCIA (soporte | - o cumple; la_
ENCONTRADA a realizar) (fecha programada el cumplimiento ce | actlvicac programaca

de terminacion)

la accién definida)

de acuerdo con la fecha
y evidencia definida).

El operador no
presenta evidencia de
la gestion realizada
con las modalidades
y servicios de
atencion a la Primera
Infancia y/o Nutricion
del ICBF u otra oferta
social disponible en el
territorio, para la
remision de las nifias
y nifios una vez
egresan del servicio.

Definir y documentar un
procedimiento de
articulacién y remision,
que establezca
responsables, momentos
de intervencion y
mecanismos de
seguimiento para los
casos de egreso de nifas
y nifos.

Garantizar que las
remisiones realizadas
cuenten con trazabilidad,
permitiendo identificar el
servicio de destino, fecha
de remision y
responsable del proceso

06/03/2026

Actas de remision,
comunicaciones
oficiales, registros de
seguimiento y
resumen de atencion.

& sp\\eso 6

Firma

Oanieler \alenda & .

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




Codigo: TH-FR-01
CL\,. HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO  oein—o
e Fecha de aprobacion:
01/07/2021
Tanstormando vides RESPUESTA PLAN DE MEJORA Paginas: 1 de 2

RESPUESTA PLAN DE MEJORA MES DE MARZO 2026

COMPONENTE TECNICO

SITUACION ENCONTRADA:
Pendiente evidencia de gestién de transito de cada uno de los usuarios
egresados para el mes de marzo

RESPUESTA/VERIFICACION:

En atencidn al requerimiento, informamos que a partir del mes de marzo de
2026 se inicid6 el envio de las actas de articulacién y transito con otros
programas de primera infancia del ICBF (CDI y EIH). En dichas actas se
encuentra soportada la gestion realizada para el transito y continuidad de
atencion de los usuarios egresados del programa.

SITUACION ENCONTRADA:
El aliado no ha presentado respuesta oficial al plan de mejora del mes de
febrero

RESPUESTA/VERIFICACION:

En atencién al requerimiento, informamos que la respuesta al plan de
mejoramiento correspondiente al mes de febrero fue cargada en el drive el
dia 7 de abril de 2026, junto con los respectivos soportes y acciones
implementadas para dar cumplimiento a los compromisos establecidos.

Dcm\QQd \alenda & .

DANIELA VALENCIA GUERRA
Coordinadora SIAPD
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