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FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO 19/08/2025

DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION Clasifcacion dela Informacién

jBUCA

1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO!

Fecha de diligenciamiento 2010812025 Nombre de “"(gg';"" de servicio UDS_ZRN_CACERES (Cédigo cuéntame UDS 058901161110
Regional Antioquia. Centro zonal: Porce Nus Municipio: Yolombé
Nombre del profesional o apoyo ala supervision(1): Erika Gallego Aguirre N Identificacion(L): Cargo(): 1037618070
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 pe o Institucion servicio: ‘ ESE Hospital San Rafael Yolomb6
Fecha de inicio del contrato o convenio ‘ 10/07/2025 Fecha de finalizacion del contrato o convenio : 9/12/2025
Numero de contrato o convenio: ‘ 5011042025 N° cupos contratados: 300
Nombre persona que atiende la visita de supervision: ‘ Daniela Valencia Guerra N° Identificacion: 1045112719
N de teléfono del que atiende la visita de supervision: ‘ 3144316720 Correo electrénico atiende la visita de mildiaseseyolombo@outiook.com
Supervision:
ENTORNO: EXTRAMURAL
3. COMPONETE VERIFICADOR: ADMINISTRATIVO
Nota: Se debe realizar un recarrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segtn aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro
delavisita o1 fotogréfico. Es importante informar previamente alos usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propdsito de contar con evidencias documentales de la.

operacion del servicio.

e [Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion BT CIECID
Contlar y gasnizar,dursets s e del conwsiconverio. 08 sipos. e dsben soica hojs d vide, conrtasaborles.scsesdel Comi Técrico Falta cargar enla ruta de OneDrive la legalizacion de os
1 | Administrativo - Talento nida n el sistema Aliniciar el conrato | Cumple contratos del talento humano faltante ( pedagoga, 2
Humano csablocio o documeros técicos operaivos a6l sorvic. pevsuna\ conforme a o lineamientos establecidos en a Guia Operativa del senvici, gestores, 1 psicosocial y el dinamizador)
Asequrar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfl | g yepon sgicitar ftulos académicos, certficados de formacién y documentos que X
Administrativo ~ Telento | de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos . Verlficados desde el proceso de validacion de hojas de vida
2 " acrediten la experiencia aboral, validados mediante actas del Comité Técnico Aliniciar el convato | Cumple:
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, taleres entre por ICBF
' , Operaivo, conforme a los perfles definidos en la Guia Operaiiva.
oir0s) 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 bisica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna Refieren cumplimiento, por ende se les solicita cargar a la
» Tl vigete,Objtvos Esraticos, Poficas  istema tgrado de Gesién SIGE) asi | So deben socar acts d nducctn stados deassenca frmacos, reistos futa de OneDrive actas de induccion, listados de asistencia
3 ministrativo —Talento | como gar a conocer los diferentes documentos. (ineamientos técnicos, manuales fotogréficos y que evi e la Aliniciar el contrato No Cumple irmados, registros fotogréficos y cronogramas
Humano operativos, gmas formatc minima de nica al equip i socializacion al talento humano. ICBF brindé de forma
que enla necesarios virtual teméiicas de induccion al talento humano.
o operacin o o8 38k contetados
Disponer a su costa, de os fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega e s g cosial due
para o lmacenaimiento de 05 AAVN denio de s diez (10)das calendario Se deben soliciar registro fotografico de los espacios habilitados, contrato de 2 y
ble, acta d Al inicar el contrato y se realizara a
4  Ambientes elos req P et oranenat29€ | Seguimiento mensual alas | Cumple bodega municipal
adecuados y seguros |convenio, del senvicioy la | veriicacion firmada por el supervisor, formato (F5.P5.PP) Formato Visita de eguimiento mensual als
T o Amacananients a Punos de Entega ds Almenios de Ao Valor i
Guiade Amacenanientoen Pntosde Eirega e Almeros e Ao VlorNuticionl | nspeccidn v2y cronograma o st de adecuacén Enviar el acuerdo pactado de custodia entre el hospital yla
administracion municipal,
| Adminisratvo- ambsenes [sumnrar a arala fecucion del S;d‘::w soltar egisros aagrficosdeenregayuso de EFP, sados rmados. -
& & clividad
adecuados y seguros | elementos de proteccion personal requeridos para la realizacién de i o seguidadty ssie en el rabeo.
Adminisiraivo - Ambientss. | Formuar @ implementr i plan de prevencion, preparacién y respussta ants Se deben solictar copia el plan de emergencias actualizado, registros fotogréficos
6 T emergencias $ listados de Aliniciar el contrato | No Cumple
adecuados y seguros asistencia y cronograma de actividades.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir acta de recibo de los bienes muebles Sedeben solctar act e echofmada por e epresenant el el supenior s s
Administrativo - Dotacién El aliado envio cotizaci6n, se encuentra en proceso de
o o entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del con recursos portes de entrega interna y Aliniciar el contrato Cumple validacion de cotizaciones por parte de ICBF.
Inicialy Gestion de Bienes | e CBF, con el pir con el definido |actas, cBF. por
por el CBF.
e deben solictar estado de , acta de
Dotacion | Etaborar, delegado delICBF ef inventario deIos elementos de.| @AD01acién conjunia registro fologrdfico,soportes de actualzacion y Certiicados de
m o sy calibracion vigentes de los equipos de medicion (balanzas, tallimetros, infantometros, Mensualmente No aplica El aliado se encuentra en proceso de compra
Inicial y Gestin de Bienes P etc.), conforme a la Guia de Metrologia Aplicable a los Programas de los Procesos
Misionales del ICBF.
Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacién de usuarios
atendidos, tomas de seguimierto nuticonal y regitfo de novedades en o SSema e | se deben solicar reportes del sistema de informacion del ICBF, registros de ingreso,
o | Administrativo - Sistema de [informacion defindo por el CBF, que ncluya las variables de las e e . No aplica de
n analisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las Gotos 9reso. Y Mensualmente ol direccion de nutricion
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo
establecido en el Manual Técnico y Guia Operaiva.
Registar con caldayrealza a aculizaionesy modfcacionss 3 gue Y8 WS | b slar reprts dl sistemacon oordenadas ( Formato deposcicn
10 | Administrativo — Sistema de |21 16004 g fas ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el punto hddd“mm'ss.s’". (Grados, minutos, segundos y décimas de segundo)) No Cumple &l aliado no ha realizado la compra del GPS
W georreferenciadas, capturas de pantala, registros de
gearreferenciado expresado en Laitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E [ty
(Este), y de acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF. P
Regisar y ctualzarcporunaments e as paaformas tecnolicas que o CBr Se deben soliciar reportes del sistema cuéntame y copia del formato P10.MT6.PP Se encuentra en tramite la solicitud de usuario y clave con la
Administrativo - Sistema de Formato Informe Mortalidad Asociada por Desnuticion v1, informe detallado del e h
1 A defina, las retiro 0 onforme . Mensualmente No aplica direccion de nutricion, adicionalmente no se han noificado
W evento, registro de seguimiento y evidencia de nofificacion al supervisor y articulacion
se presenten i prestacion del servicio tallecimientos.
Registrar y mantener actualizada la informacién de asistencia de usuarios atendidos
i s curarte o periododo corte,enos frmatos i pltformas tecrliicasdue f B | Se deben socitar reports de CUENTANE y S reistromensul consoicado de e encuentra en trémite a slicitud de usuario y clave con 8
1 | Administrativo - Sistema de | gefipg, gerantizando coherenciaene s rfcrmacié eporada el regisio inversi6n, y actas No Cumple Y
[ Yol sisema e direccin de nutrcion.

(e lomacion CUENTANE (Caratterizacion de uscario)

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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4. COMPONETE VERIFICADOR: TECNICO/OPERATIVO

N de lavisita: o1

Nota general: Se debe realizar un recorrido por el lugar donde se desarrolla la actividad (segin aplique), con el fin de verificar las condiciones del sitio y efectuar un registro
fotogrfico. Es importante informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el propésito de contar con evidencias documentales de la

operacion del servicio.

ne [Atributos de calidad acion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion fo descripcl5n def presunto
Técnico— Realizar la identi del fin de articular acciones | Se debe verifcar: acta de gestian y directorio de actores clave del terrtorio,
1| Familiar y Comunitario | en el proceso de atencion de los usuarios, evidencias de articulacion intersectorialy socializacion del servicio. Mensual No Cumple nformacién de gestion incompleta
Articular y gestionar con el sector salud el desarollo de las atenciones que
los usuarios y Resolucién s s
5| TéenicoFortalecimiento | 3560 4o 5015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, especiaimerte en e deben solciar registros de remisién, actas de artculacién, comunicaciones con Mensual Ccumple Se cuenta con actas de comunicacion del senvicio SIAPD
Familiary Comunitario |z nacien, valoracién integral del desarrollo en nifas y nifios y controles prenatales | '*S/EAPE: sequimiento a atenciones y regisiro en carpeta individual del usuaric
en el caso de mujeres y personas de gesiacién
Kdenifcar i aa Deerso d Faila 0. Adridad Adinsatva que por
subsidiaria o de Familia
eenico Ir\specmv e Poicia), los casos de los ifos y nifias en uienes e determine que a | Se deben socar formatos (F4.MT6 PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actes Mensual o Bimensual (segin Real
3 - sa malrato, abandono o e remision, comunicaciones oficiales, informe de presunta vulneracién y seguimiento Cumple . p
Faiier y Comuritario mnmcmnes especiales de os padires o cuidadores, para que se realice la respectiva | ala ruta de proteccion. " e seanlos casos) " menores de 14 aos, y envian constancia
se déinicio al P
e Derechos, siasi se requiere.
Téenico - Rancion o Iasmeahmm5 ol cspont mem:\n\:‘ria?:-m::;rl‘r:‘:.::xn de las | ¢ deben solicitar actas de remision, comunicaciones oficiales, registros de Mensual No aplica No hay egresos, actualmente la ESE esta en proceso de
Famillary Comunitario | e e\ e earesan del servicio seguimiento y resumen de atencion. focalizacion e ingresos
Cumpl 2 renaciones que sean defidas por e ICBF i eacioncon GSI015 | o eben sl acias de paricpacin nformes degesiony formaios )
s parala ara el (FGMT6.PP) Formatos de Registro de Asistencia al Fortalecimiento Familiar Mensual No Cumple Refieren estar en campo, en proceso de ieniiicacién de
su P
Salud Alimentaria | condiciones nutricionales de las nifias, nifos y mujeres y persona en gesmcmn e e e usuarios
son sujetos de atencion en el servicio
Realizar valoracion, seguimieno vvg\\anc\a el estado nutricional de los usuarios
el senvicio, pesoytala,emilendola
St st s st Scainla b ymetodo | se deben soliciar s siguientes soportes o documentos: formatos de (FOMT6.PP)
. | establecita por ol ICB y de acuerdo con o esipulado en o Manual Técneoy Gufa
Tecnico - Valoraciony | oeaenc Valoracion Nutricional; seguimientos periodicos; historias nutricionales; y Ref . de identiicacion d
perativa efieren estar en campo, en proceso de identifcacion de
6 | Seguimiento del Estado |y pei del documentos que evid de Mensual No Cumple
jor el estado usuarios
Nutricional o 21 que evid P normatividad sobre proteccion de dalos personales y reserva de
operativos, lanormatividad resevadela | denidad
identidad, el procedimiento de regisiro y actualizacion de bases de datos personales
del ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la desnuicién,
Tarico - Vaoraiony |25 CUler o causa urante e el sevi, s deberdcomuricra e debe soklarcala del norme ndvidual presenado al CBF. funtoconel
- 1
7| Sequimientodel Estado | Samer ocime i o8 o e e e ety o superser st | Versual tepiea cncasode |y apca No se han preseniado casos de allecimiento
Nutricional presentados de manera mmwdua\ por cada caso y de acuerdo con el formato Informe Mortalidad Asociada por Desnucionvi
establecido por el ICBF.
Para evidenciar el laLe
COMPRAS LOCALES: L ALIADO deberd dar cumplimirto aa ey 2046 de 2020 | locaes, se deben contrconlossigrtes documents sopores
cual promover e pequefios | Program de selecciony evaluacon de proveedors que repada ena Guia
Técnico — s ducaecs eains aopecuanosy et agriculra campesina, familir orfentadora pa jonde se evidencie de | __Allniciar el contiatoy
8 o o almentos, aravés de | su pertenentia aa Agricuiusa Campesina, Familar y Comuritaria (AGFC) Seguimiento mensual alas |No Cumple No presentan soportes proveedores de compres locales
Amertaria eedores, a de compra de alimentos a pequenios productores locales. condicione:
enidad piblica. Actas de concertacion o acuerdos tertitoriaes.
Para evidenciar el cumplimiento de Ia preseniacién de fichas técnicas e informacién
de proveedores de alimentos inclidos en la RFPP, se deben contar con los
Presenar aasupevsiondel conirioduran l e s a gt el siguientes documentos o soportes:
Fichas técnicas de | 1a RFPP, con No presentan fichas técnicas de los alimentos, listado de
o | Téenico — Complementacien B o e et & eon o Racon Famar pra echa ' Alinicio del convato | No Cumple proveedores, ni derivaciones de alimentos ajusiadas ala
Almentaria Preparar - RFPP. Asi mismo, debera presentar la informacion de los P a idoneidad minuta pairén
alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF. de requisitos sanitarios.
D de alimentos ajustadas a la minuta patron, conforme a
la Guia Operativa
Se deben soctario kxmas (FSMTPP) de Replsio de Asistencia o
a del Sevicio Integrado de miliar C firmados por
10 | Téenico— Atenciony la Desnutricin en \os acudientes, reglstms (uluqraﬁcus‘ cronogramas de entrega y demas soportes que Mensual No Cumple El aliado no tiene programada adn la primer entrega
Alimentaria Conforme o nsueciones del CBF 6 6
las insirucciones del ICBF.
Se deben revisar los siguientes documentos o soportes
Registro fotogréfico del empague de los producios.
L o ysemi
perecederos deben eniregarse cerrados.
debe garaniizar que todas las fechas de vencimiento de los alimentos que
cada una de las raciones, se encueniren visibles, vigentes y que sea
Garantizar el cumvhmwemu de la Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el facimente verificable. Mensual o Cada vez que se
11 | Téenico-c quela muﬂmnuen adicionen o _ | El material del empac ser apto parala delaimagen | cambie un proveedor o se No Cumple El aliado no ha presentado la minuta para aprobacion y sus
‘Alimentaria sustiuyan,feferica a requisitos d modifique la composicion de L anexos
los alimentos empacados que hacen parte de la Racién Familir para Preparav Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el | 105 alimentos incluidos en la
disefio de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores, RFPP.
contratstas o convenos
1 oo debe sy s alimentoscoteridosysus canidaes, colome 3 a
Minuta Pairon del servicio, al (A23G
preparar en casa.
Para svdencar o camplirto e uriiso e orracan scbe 0 puto de
entrega de n
Suministar aa reglonal del ICBF os dats del punto de entrega o puntos primarios | Formatos ‘e (£7557%) Comprom1so para Enablecer Entrega ds AVN vy | Al nict el convatoCada vez
1 | Técnico-C: el ALIADO recibira los Al de Alto Valor Nutricional (municipio de 8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 que se modifique el punto de | o0 En gesti6n del acuerdo de custodia escrito, pactado entre el
Alimentaria unto, nombre del , nimero de identificacion, | Acta de entrega del formato a la regional del ICBF. entrega o el responsable P hospital y la administracién municip:
ekforce,horito s atncion.rimaro s cupbs & aender o ese puno) Registro fotogréfico del punto de enirega esign
Para evidenciar el cumplimiento del adecuado almacenamiento de los Alimentos de
Alto Valor Nufricional (AAVN), se deben contar con los siguientes documentos o
soportes:
Registro fotogréfico del drea de almacenamiento (bodega) de los AAVN.
Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo
13 [ Técnico - Complemeniacion| 2L it e normatiad egalvigente, s e acuerdc con s intuceions que | CSTCEPL Santaro faverable igente o por aauordad saniara competes Mensual No aplica La custodia la realizard la bodega municipal de Yolombé
Alimentaria (£33.PP ) Formato Entrega de Almentos ge Al valor Nuticional a unidades
imparta el ICBF, con el fin de garanizar Su conservacion.
Ejecutoras o de Servicio v3 con firmadas por el responsable del punto de entrega.
P (ventiacion, impieza,
orden, proteceidn conira plagas).
Para evidenciar €T Control de Tvenarios y enirega de AAVN, S8
deben contar con los siguientes documentos o sopories:
Wevarconr pr st en s frmatsdefido por o COF mediat Formato diigenciado (F1.P5.PP) de Control de inventarios Alimentos de Alto
: la rotacion . Valor Nutricional v5
14| Téono - Compementacion Aello‘ Vlor Nuricoral alas udades feuotss o de senicio o usuarios, donde s |Fomaoaigenciado (72.ee) oe Entrega imentos de Ao valor iciona Vensual Noaplica La custodia la realizaré la bodega muricipal de Yolomb6
imentaria
recihoy disucien, o il debe corresponder a a canidad de usuarios Registro fotogréfico del almacenamiento y enirega.
prog 6 entre el ng yia
cantidad de AAVN eniregados.
Para evidenciar el cumplimiento de Ia enfrega 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.
Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Vlor Nutricional a as unidades o A o Jawrclona &
15 | Téonico ~ Complementacion | jecoras o de servicio o usuarios que harén uso de los mismos, para evitar su 4 con no del responsal recepcitn. Mensual No aplica Adin 10 se ha recibido el AAVN del mes, para SIAPD.
Alimentaria Getoriore ynimero
de usuarios vinculados.
Registro de inventario actualizado del Formato (F1.P5.PP) de Control de
inventarios Alimentos de Alio Valor Nutricional v5
Registro fotogréfico de la enirega.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se Se verifica acta o , registros d o
. or mal o simentos venciios, averindos, haados o prdido,con bace en e reco del
16 | Técnico -~ Complementacion | o cio hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de enirega o el precia. | mes de enrega o el definido por o ICBF: Mensual No aplica AN no se ha recibido el AAVN del mes, para SIAPD

Alimentaria

definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional.

por medio del (F1P6.PP) Formato Destruccion AAVN v2; Registro fotografico

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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COMPONETE VERIFICADOR: MONITOREO Y SEGUIMIENTO

N° de lavisita: o1
N° | Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion DU LT QIO
Se deben sullc\(ar los siguientes documentos o soportes: evidencia de su
plazo requerido, oficiales de vemlsmn al
1 | Monioreo imi Presentar respuesta a los pl ©l ICBF, |supervisor del la felas a No Cumple No se ha dado respuesta oportuna a las solicitudes y
‘Supervision e Inspeccion | partir de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision. acciones correctivas propuestas. Mensu liay ol bli tractules del de ali
‘Se deben soliciar 105 planes d por ol ICBF,
a
Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calida, de las |9 2/an°® 1as acciones impl o
lento | Monitoreo y Seguimiento — | visitas de '"spmm" vigilancia y“’"“"' "e las visitas de supervision contractual y de | o 1en Ia atencion oportuna y efectiva de los hallazgos identiicados en los Mensual (cuando aplique) | No aplica Este es el primer plan de mejora que se genera
Inspeccion Operativa, o de las otras upervisi
acnvldades de mgnanma y control del \ca; s
Una vez realizado el seguvmenm al total de las categorias definidas en este formato, se efectuard el andlisis de cada una de las 1 ficos urgentes e insumos. su cumplimento de inmediato y de ser necesario definir las acciones de mejora (utilizar el formato F2
g7 mejora) o el ortrato  en a uia de supervisicn del ICBF. En a colurmna 4 el seqt acuerdos por cada item.
Dentro de los nempns y d\spocvs\onefs indicadas por la Direcci6n de Nutricién El pr con las evid dell nt ig y por el supervisor, profesional de apoyo ala supervisién y el o los integrantes del
vespnnsahle de la operacion y el F2 g7 con las acciones de mejora o de acuerdos con los
Notal: Estos instrumentos se podran imprimir o diligenciar de manera digital. En cualquier caso, las fi iyan en | debe de pufio y letra. (Fisica o Digital solo si se da veracidad de las mismas)
Nota2: Este es insumo para el supervisor de i para a funcién del supervisor G6.ABS).
Nota3: a it urgents lertas a la Direccién de Nutricion.

° : . pan e meio? -

10 cumple" se 1a de reuni6n, con delegado,

fecha

Observaciones

Se notficaa delavisita, la cual
entregada por tardar en la p

1aESEy. med\anle Jos profesiansies de epoyoa  supenisicn, - generar na propuesia de entrega de la RFPP correspondiente al mes de agosto, para ser
por escrito y se avala

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

— Oavels \olenda 6.

Hospital San Rafael de Yolombo

Juan Fernando Rivera. Hospital San Rafael de Yolombo

6@\\@% elieco

1037618070 IcBE

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