PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

1. DATOS GENERALES DEL DILIGENCIAMIENTO DEL INSTRUMENTO!

supervision:

Fecha de diligenciamiento : | 1711012025 ‘ Nombre de ':Sg‘gf" de servicio ‘ UDS_ZRN_CACERES Cédigo cuéntame UDS:
f— | ko conto sona ‘ — ‘ - - ‘

Nombre del profesional o apoyo a la supervisin(l): ‘ Leidy Johana Herrera Cafiola ‘ N Identificacion(t): ‘ 30215371 ‘ Cargo(t): | Referente de la ireccion de nutricion

Nombre del profesional o apoyo a la supervision(2): ‘ Erika Gallego Aguire ‘ N° denificacion(2): ‘ 1037618070 ‘ Cargo(@): | Referente de Ia ireccion de nutricion

2 DATOS DE LA ENTIDAD DEL CONTRATO G CONVENIO

Nombre del responsable de Ia operacion o Institucion prestadora del servicio: ‘ ESE Hospital San Rafael Yolombo ‘
Fecha de nicio del contrato o convenio : ‘ 1000772025 ‘ Fecha de finalizacién del contrato o convenio 9122025 ‘
Numero de contrato o convenio: ‘ 5011042025 ‘ N° cupos contratados: 300 ‘
atiende lavisita ‘ Sonia Balbin Montoya N° dentificacion: 43678422 ‘
N de teléfono del que atiende la visita de supervision ’ 3223864166 Correo electrénico atiende la visita de Sonisbalbinichtgovco ‘

ENTORNO: EXTRAMURAL

3. COMPONETE VERIFICADOR: ADMINISTRATIVO

N° delavisita: 03

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

informar previamente a los usuarios que se tomaran fotografias del grupo, con el proposito de contar con evidencias documentales de la operacion

del servici

N | Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion 2 T FELICE D
Coniratar y garantizar, durante la ejecucién del contratolconvenio, Ios equipos. Se deben solicitar hojas de vida, contratos laborales, actas del Comité Técnico Operafivo
1 Talento para cada Unidad de de lo |yregistros en el sistema Cuéntame que evidencien Ia contratacion del personal, conforme Aliniciar el contrato Cumple
Humano servicio, tablecidc la Guia
Conting contrato de dinamizador
2 [ Adminisiralivo ~Talento F‘ - P 9 . posgrad acrediten la experiencia laboral, valldadus mediante actas del Comité Técnico Opevaﬂvn Al iniciar el contrato cumple
Humano especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, alleres enire
o pll conforme a los periiles definidos en la Guia Operativa.
Socalizar con el equipo de rabajo que realiza las aciividades definidas en el
contratofconvenio, la informacion basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna|
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integ )asi actas de induccion, listados d firmados, registros
3 | Administrativo—Talento | como gar a conocer s dife , manuales g [ Aliniciar el contrato Cumple
Humano operativos, quias, al  informacion institucional y técnica al equipo de trabajo.
et hanans et oo au s mencionacdon e guisoperavl recesancs
para la operacion de los servicios contratados
Disponer a su costa, de los
para el amacenariento e los 'AAVN dentro de los diez (10) dias calendario Se deben solicitar registro fmugraﬁco de Ius espacios habilitados, contrato de =)
4 Ambientes requisitos d cia le 3 Aliniciar el contrato y Seguimiento |y, cumple ha tenido otros usos, y ahora no cuentan con un espacio
seq conv técnicos del servicioy la. |veriicacion firmada por el supermsur fermaw (F5.P5.PP) Formato Visita delnspecclon mensual a las condiciones ! propio y adecuado para la realizacion de labores.
Gl de Amacanamiont on Putos de Enregh de Almentos do Ao valor il |v2y cronogramao aca do aecuacin
del ICBF.
liciar regisiros fotograf . EPP, listados f
5 \dministrativo - Amblemes ‘Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato/convenio los Se deben solicitar registros fotogrélicos de entrega y usg de istados wm;dcs pod'e M " Cumple gi
adecuados y segurc elementos de proteccion personal actividades. ‘en el rabajo. lensualmente entrega de EPP
Se copia del pl lizado, registros fotograficos de Presentan Plan hospitalario de emergencias actualizado,
Formular e impl T .
6 e Ambientes e:’n’g;ear:c\as €l plan de prevencion, preparacion y respuesta ante , actas. listados de asistencia y Aliniciar el contrato Cumple pendleme registro fotografico de elementos de emergencia,
lecuados y seguros cronograma de actividades. listado de asistencia y cronograma de actividades.
DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLL
OTACK) QU O REC POl ° SARROLLO Se solicitaron ajustes a las cotizaciones enviadas de
o DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir acta. se legal y el supervisor, oo A eméteas. de 1o cusl m6 o ha obienido
Adminisraiuo  DOAGISN | entregados por el ICEF:y adauiicos en el marco del presente converio con recursos. | nventaro etald do benee reiava oogrdice soponi a6 enroga o acas e Aliniciar el contrato No Cumple Tespuea, mpoco han amiado cotzadones 6o los demés
Inicial y Gestion de Bienes | ge) CF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes definido | verificacion del ICBF. N elementos.
por el ICBF.
y ele 3
i e
elaboracion conjunta, registro fotografico, soportes de actualizacion y Certificados de Se realiza acta de inventario de equipos existentes de
Elaborar, con ICBF el ejecuciones en afios anteriores en la Modalidad Mil dias
calibracion vigentes de los equipos de medicion (balanzas, tallimetros, infantémetros, Mensualmente: Cumple
Inicial y Gestion de Bienes | dotacion disponibles. etc.), conforme a la Guia de Metrologfa Aplicable a los Programas de los Procesos. para cambiar el mundo y se realizza entrega a la ESE de los
e b elementos que se encuentran en buen estado.
Realiz y calidad del 100% de
« I sist
e e o o SSlema de S deen ot repores e st ce ot e CBF, egstos denres,
I
N Informacion analls\s del Modelo de Enfeque Diferencial de Devechcs (MEDD) del ICBF, en \as dams egre Mensualmente Cumple
para el senvicio y de
eslah\ec:do en e\ Manual Técch y Guia Operativa.
Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya lugar,
" Sstoma d I sistem reportes del ( P
10 mm|s(‘rz:(|vo - o's‘ema '@ | al 100% de las ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el hddd°mm’ss.s". (Grados, minutos, segundos No Cumple El aliado no ha realizado la compra del GPS
Informacion georreferenciado expresado en Latitud N (Ncnei S(Su)y Longnud w (Oes(e) E capturas de pantalla, regisiros de uso de GPS y actas de verificacion de campo.
(Este), y de.
se s del del formato F10MTG PP
i i tas pl 1 1CBF
11 | Administrativo — Sistema de | eaer ¥ ACUGIZAr oporlatamento en 1as palalormas tecrogicas due o oo Fomaio fome Moraldad Asocada por Desnumclon V1, informe detallado del evento, Mensuamente Noapica No se han presentado retiros o fallecimientos de usuarios o
Informacion - een registro de seguimier evi Ipe yarticul talento hur
Y
se presenten durante la prestacion del servicio mlermsmucmna\
Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios atendidos
1 I /o platal i F
12 de durante el periodo de corte, en los formaos ylo plataformas lecm)mg cas que E\ e Se deben solicitar reportes de CUENTAME y SIM, registro mensua\ consolidado de M " No Cumple Se presenta cumplimiento parcial por parte del aliado en la
Informacion atenciones e inversion, y actas fision lensualmente subsanacion de las alertas de calidad del dato

fefina,
mensual en SIM - Metas. Sociles y Finencleres (senciones o mvevs\oni y o sema
UENT)

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

N° de lavisita: 03

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

N° [Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion TpeiGn del presunto
4 | Téenico- Realizar la {ores claves del teritorio con el fin de artcular acciones |Se : actade g tores clave del teritorio, evidencias d Venseal Cumple
Familiar y Comuniario | en el proceso de alencion de s usuarios,
Artcuar y gestonarcon o seiorsalud e desarol g 2 atenciones que
suarios y e Ia Resolucion
5 | Teenico —Fortaecimiento | Sor0 e & e oo Soc acveements Se deben solicitar regisiros de remisién, acias de articulacion, comunicaciones con Venseat cumple
Famiary COMUVo | = Cuneian. valoracin mcre)ael sl on i o y conroles prenatales |IPS'EAPE.seguimieno a aenciones yregsroan carpea ndidua gl usiario.
en el caso de mujeres y personas de gestacion.
Wentcar y i ala Detenria e Famiia o ala Auoridad que por
i 6 ubsidiari de Famila o
Inspecior de Policia), los casos de los nifos y nifas en g rmatos (F4 MT6.PP) Formatos de Estudio de Caso v2, actas de .
3 | Téenico—Fortalecimiento | o2 5 de [a desnuticion obedece a siuaciones de malralo, abandona o por remisien, ficales, o v ala | Mensual oBimensual (segin sean | cymple
amiliary Comuniario. | congiciones especiales de los padres o cuidacores,paa que se realce  espectva |t e proteccion. los casos)
de Derechos, s asi se requiere.
s : Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primera Infancia ylo
Téenico - Fortalecimiento | Nyicign del ICBF u otra oferta social disponible en el teritorio, para a remision de las | 5 actas de remision, iciels, regiiras de seq 4 Mensual Noaplica No se han presentado egresos
Familiar y Comunitario | e Lo i e egresan del servict resumen de atencion.
Cumpli or el ICBF en 1 aliado realiz6 cargue parcial de lainformacion
. parala) interseciorial para el actas de participacion, (FEMT6.PP) Venseat cumple correspondiente al mes de septiembre. En cuanio al mes en
Salud Alimentaria | condiciones nutricionales de las nifas, nifios y mujeres y persona en gestacion que | Formatos de Regisiro de Asistencia l Fortalecimiento Familiar Comunitario v2 curso, tienen encueniros Ia préxima semana, a partr del 21
Son sujetos de atencion en el servicio.
Reaizar varaion, Sequimint  vianca del eiado nticionl de 0 usuacs
nicio, talla, emitiendo la
asiicacion ruicona e cade usuario, seg0n penmmmau ymetaddlogia
- establecida por el ICBF y Se I ntes soport formatos de (FOMT6.PP) .
Técnico - Valoraciény Spesn e SOy 10 59 { Se logran evidenciar alguos documentos en fisico, sin
6 do 3 Mensual No Cumple embargo, no cuentan con la otalidad de la documentacion
a proceso de esado |que cudencien aciones de el
Nutricional e e e tocument S vesorra e temidae] en el lugar destinado para su custodia
operativos, cumpliendo conla normalvdad vigeierelacionada con a reserva de la
identidad, el g
dol ICBF.
En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la desnuricion,
Tecricn - Veloraciony |21 CLQUSr O causa, rae i fecucince seviio,se deberdcomuricr a S debesoctarcopadel orme ndhidulpresenado al CBE- o con o sportede
- supervisor P un nforme detald I supervisor , llam: Mensual (aplica en caso de
7 Estado | tgrming horas despué vento. L deben ser | registiaa. acta o informe de novedad):diligenciamiento do (FLOMTS.PF) inorme wese,.(.afse el evento) Noaplica No se han presentado casos de fallecimiento
Nutricional presentados de manera individual por cadacasoyde scuerdo con el formato Mortalidad Asociada por Desnutricion v
establecido por el ICBF.
Para evidenciar el cumplimiento de Ia Ley 2046 de 2020 en materia de compras locales,
COMPRAS LOCALES: EL ALIADO deber dar cumplimiento a a Ley 2046 de 2020 | se deben contar con los siguientes documentos o sopores:
por la cual se esiablecen mecanismos para promover Programa repoda en
Técnloo - productores locales agropecuarios y de Ia agriculura campesina, familiary par: i e Aliniciar e contrato y Seguimiento Pendiente cargar informacion sobre el concepto de
8 Camplementacicn B e compre peblss looaen s menos s ravés de. |l nbtccnura campena. Familay Comntari (vere) ensul a oo condicsones | Cumele Secretaria de salud
Alimentaria sus proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en su condicion de ontralos o facturas de compra de aimentos a pequeios productores locales.
eniidad pobiica de concertacion o acuerdos terioriales
fichas técricas e
roveadores e limenos Initos e REPP e deben sotarcon o8 Siienes
Presenar aa supervision del convenio duranie el primer mes a pariir del documentos o sopores
i liment 1a RFPP, con informacién
9 las fichas te de los aliment ol Raci Famiarpars | o oo a6 veme e o 160131 i Alinicio del contrato Cumple Se encuenira en proceso de revisidn de fichas técnicas
Almentaria Preparar - RFPP. Asi mismo, deberd presentar istado de proveed. edite suidoneidad
alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF. requisitos sanitarios.
Derivaciones de alimenios ajustadas a la minua paron, conforme a o esiablecido en la
Guia Operaiiva.
Sedeben soltais fomalos (FEMTSPP) do Reglstro de Asistenciacl
Sumist y it complemeraci amertaia gl Senvico bgrado de mados por los e e evidencia cargue parcial de los formatos de registro de
10 Atenciony los municipios del Tegitos flogafcon Mensual Cumple asistencia al fortalecimiento familiar y comunitario
Alimentaria Cotome a o neeciones do 1C3F 6 las insirucciones correspondiente al mes de septiembre
del ICBF.
Se deben revisar los siguientes documentos o Soportes
Regisiro fotograiico del empague de los producios.
Los empaques secundarios que contengan alimentos no perecederos y semi perecederos
debenentegarse carados.
ue todas las fecf
e de 1 racones. 3o encusnien viSios genis y que 508 helments
Garaniizar el cumplimiento de la Resolucién No. 2492 de 2022 expedida por el veriicable. Mensual o Cada vez que se cambie
1| éonco— Complemenicio Minsie de Saludy de Proecidn Soval y aquetesque  modiqen,adianen o | I mteia el empacue debe et apo para a mresin  adherenciacea magen un provecdor o se modifaue a | o, mple Pendionte o envi deldiseio del empague secundario
ntaria ustituyan, referida a requisitos ! que composicion de los alimentos
o5 alwerkos empacados que hacen prts d I Racien Famar para Proparar, Debe cumplir con las orientaciones descritas en el manual de identidad del ICBF y el incluidos en la RFPP.
disefo de la Oficina Asesora de Comunicaciones que aplican para operadores,
contrastas o convenios.
oo debe sealrlossimenos conerdos ysus canidades, onforme ala Miuta
Pairén del servicio, al (A23.G36) requisitos
Cmpacue seodarode 12 racones pra reparar o cosa
o g a
entrega de AAVN, se deben contar con los siguientes documentos o soportes:
Suminisrar a a regional del ICBF los datos del punto de enirega o puntos primarios | Formatos de (F7.P5.PP) Compromiso para Establecer Enirega de AAVN vd y
Técnico - Complementacion | donde el ALIADO recibiré los Almentos de Alto Valor Nuticional (municipio de 8F5.P5.PP) Formato Visita de Inspeccion v2 Aliniclo del contrato Cadavez que | Cuentan con acuerdo de custodia pactado entre el hospitaly
2 ntaria ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identiicacion, | Acta de entrega del formato a a regional el ICBF. se modifique el punto de entrega o el| Cumple T administracion municip
teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punto). Regisiro fotogralico del punto de enirega responsable designado.
Jos A de Al
Valor Nuticional (AAVN) s deben conar con o suientes documertcs o soportes:
Regisiro togrico el 7ea de amacenaiento (bodega) d
Recibi el Alimento de Alto Valor Nuticional Ia autoridad
1o | Téoico - Complmentacen| ctccci o i normatided egal g, de scoend con ot piricaonss e | (3PS PP ) Formato Entrega de Alimentos do Ao valor Naiional a.unidades Mensual No aplica La custodia a realizaré la bodega muricipal de Yolombs
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.
Registro de temperatura y condiciones de almacenamiento (ventlacion, impieza, orden,
proteccion conira plagas).
o Gontrol ¥ entrega de ARV, s¢ deben
contar con los siguientes documentos o soportes:
Wevar conrlpor scry s oo defdos por o CF medints o Formato diigenciado (F1.P5.PP) de Control de inventarios Alimentos de Alto Valor
et Anexo ST dea rotaci dsventiasyia anuega G os kmencs do Nutrconal v
14 | Técnico - Complementacién Nw ‘Velor Nutricional a las unidades . donde (F2.P5.PP) de Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Noaplica La custodia la realizar la bodega municipal de Yolombo.
Al egistre el movimiento de los alimentos, los saldos e su Mensual o
Teciboy disucion ¢ culdebe cortesponder a1a cantad e vouarios Regietr otagrico del macenamienoy enega.
programados Verifcacion de nimero de usuarios la caniidad
de AAVN entregados.
el 05 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 irma del responsable de la recepcion.
Entregar los Alimentos de Alto Valor Nuticional a & (F2PS.PP) Farmato Entrega Alimentos de Alto Valor Nutricional a Beneficiarios v4 El alado realiza cargue parcial de la informacion: Formato
15 harén uso de los mismos, para eviar su con nombe  frma del responsable de Ia recepcién sy i Mensual Cumple Entrega Almentos de Alto Valor Nutricional a
Alimentaria deterioro Registro de de de Beneficiario, a la espera de registro fotogrdfico de la entrega
usuarios vinculados.
Registro de inventario actualizado del Formato (F1.P5.PP) de Control de inventarios
Alimentos de Alto Valor Nutricional v5
Regisiro fotogrélico de la entrega.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nuticional cuando se Se verifica acta o informe de novedades, regisiros de inventario y sopories de cobro por
y | averi alimentos vencidos, averiados, hurtados o perdidos, con base en el precio del mes de
16 | Téenico— Complementacién | progucio, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de enirega o el precio | entrega o el definido por el IC Mensual No aplica o se ha presentado alimentos vencidos, averiados,

ntaria

definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutrcional,

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

urtados o pérdidos

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




Y SEGUIMIENTO

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE SUPERVISION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

FLGILPE
Versién 1

Pigina 3de3

/2025

Clasifcacion dela Informacién
GBUCA

N°delavisita:

03
N° | Atributos de calidad Obligacion contractual Fuente de verificacion Frecuencia de aplicacion Validacion ipciGn def presunto
denro e plazo requenda comunicacionesofciales d remisidn al supevisorde
. Presentar Ia respuesta a los planes de mejora solcitados por el ICBF, e las acciones ol (cuando api No Cumple Se presenta subsanacion parcial de las solicitudes
Inspeccién | a partr de I ltados de I o trumentos 6 correctivas pmpuestas. Mensual (cuando aplique) o realizadas durante la visita de supervision del mes anterior
Se deben soltar 0s planes de mejora emiidos por f CB. o con s oes de
(s planes de ditorias de calidad, de
e efecucion, actas de seguimientoy comuricaciones ofils que Durante la visia de supervision del mes de septiembre
5 | Monitoreo y Seguimiento - I i e ‘"SPMC‘A" g ,deas visas contractualy denla y efectiva de I s diferentes Mensual (cuando aplique) | No Cumple elp )
nspeccie del Manu Operaia. odelas | s coni los cuales o han sido subsanados en su totalidad
s e de vglanciny contol e CBF g P g
Unavez realizado el total de fas eneste formato, unade verificadas, identificando puntos critcos urgentes e insumos. Se deberd solicitar yde ser [ d el formato F2 g7 de
mejora) o d i [ e deberd registar o sequimienioy s acuerdos por cada fem
Deneo delos emposycispocisones indicadas por aDieccion de presentar d tos: El presente: delos presuntos o por el supervisor, 6ny el 0 los integrantes del resps 1a op:
27 con | los aso (cuando aplique)
Nota: Etos nsrumertosse e ot impr  ligenciar En cualqier caso, las incluyan en s documentos finales deberan ser de puto y letra. (Fisica o Digital solosi se da veracidad de las mismas)
Este es un material funciones g el supervisor de los contratos (guia general para la uncién del supervisor G6.ABS).
Notas st os y su estas alertas ala Direccin de Nutricion.

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

Se debe generar los items 14,6710yenlos items

Observaciones

i su respuesta es positiva, cUsted

Se considera un incumplimiento importante la custodia de la informacion de los usarios

e fias,por ende se ete as promet a ESE a subsanar 30 de octubre de 2025
o
Nombres de los participantes. N° de identidad Entidad Firma Correo electrénico
areaz2 cor
R eoleco o

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ii') F2.G7.ABS 24/11/2021
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
EANMIDAR FORMATO ACCIONES DE MEJORA Version 3 | Pagina 1 de 4
REGIONAL: Antioquia
CENTRO ZONAL: Porce Nus
OPERADOR: _ ESE Hospital San Rafael Yolombo
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Juan Fernando Rivera Usuga
FECHA: 18/10/2025
VERIFICACION
FECHA - (cumple - no cumple;
SITUACION ACCIONES (Actividades dd/mm/aaaa E\e’l'[gfr';‘]cl'ﬁn (I‘Z‘;fé’gg la actividad
ENCONTRADA arealizar) (fecha programada P programada de

de terminacién)

la accion definida)

acuerdo con la fecha
y evidencia definida).

Administrativo —
Talento Humano.

Cargar en la ruta
OneDirive las hojas

Inmediatamente
(ya que fue un

Archivos
cargados

Obligacion
especifica # 2
(Garantizar todos
los recursos
técnicos,
logisticos y
administrativos
necesarios para

espacio nuevo que
cumpa con las
condiciones para el
desarrollo
administrativo del
SIAPD

item 1. Hojas de | de vida faltantes compromiso debidamente en
vida del talento (Dinamizador durante la visita | la ruta destinada
humano sin DHAA) del mes de para ello o
terminar de agosto y enviados via
cargar en la reiterado en el | correo
carpeta OneDrive mes de electronico
septiembre)
Administrativo - Adecuar el espacio | 30/10/2025 Evidencia
Ambientes con el que cuentan fotografica de los
adecuados y actualmente, o espacios
seguros. item 4. conseguir un adecuados

Antes de imprimir este documento... 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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el cumplimiento
de las
obligaciones
pactadas.)

Se observa que el
espacio destinado
inicialmente como
area
administrativa ha
tenido otros usos,
y ahora no
cuentan con un
lugar de trabajo
adecuado para
las labores del
talento humano
dentro de la UDS,
no se evidencia
lugar de trabajo y

recursos
logisticos

exclusivos.

Administrativo - Enviar registro Inmediatamente | Correo
Ambientes fotografico de (ya que fue un | electrénico con

Dotacién Inicial y
Gestion de
Bienes. item 7.
El aliado no ha
adquirido la

cotizaciones para
aprobacion por
parte de ICBF y
posterior compra
de elementos

adecuados y sefalizacion y compromiso la informacién
seguro. item 6. elementos de durante la visita | solicitada
No presentan emergenciay del mes de

registro cronograma de agosto y

fotografico de actividades reiterado en el

sefalizacion y mes de

elementos de septiembre)

emergencia, ni

cronograma de

actividades.

Administrativo — Envio de 30/10/2025 Correos

electrénicos de
cotizaciones

Facturas de
compra

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

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

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




()

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO ACCIONES DE MEJORA

F2.G7.ABS

24/11/2021

Version 3

Pagina 3 de 4

dotacion para el
desarrollo del

Complementacién

electrénico registro

presente
convenio
Administrativo — | Compra de 30/10/2025 Facturas de
Sistema de equipos de GPS compra
Informacion. item
10. No cuentan Reportes del Reporte de
con equipos de sistema con coordenadas
GPS coordenadas

georreferenciadas,

capturas de

pantalla, registros

de uso de GPS 'y

actas de

verificacion de

campo
Técnico — Recoger la 30/10/2025 Enviar correo
Valoracién y documentacion y electronico
Seguimiento del ubicarla en el lugar informando el
Estado destinado para correcto archivo
Nutricional. item | ello. de la
6. No cuentan documentacion.
con la totalidad
de los formatos Ingresar a las
de valoracion carpetas
nutricional en la documentos de
ESE seguimiento

nutricional

Técnico — Enviar via correo 30/10/2025 Envio de registro

fotografico del

Alimentaria. item | fotogréfico del empaque

11. No se cuenta | empaque secundario
con informacion secundario que Presentar ficha
sobre el empaque | cumpla con el técnica del
secundario manual de empaque
utilizado identidad del ICBF secundario
Obligaciones Custodiar toda la En el término Enviar

SIGE sobre documentacion de | del tiempo documento de
(Seguridad de la | los usuarios custodia de

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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informacion),
obligacién
general # 1
(Garantizar la
seguridad,
confidencialidad y
salvaguarda de la
informacion)
obligacion
especifica # 19 (
SEGUIMIENTO,
REGISTRO Y
PRESENTACION
DE
INFORMACION):
No cuentan con la
totalidad de las
carpetas fisicas,
ni escaneadas de
la documentacion
los usuarios en
custodia de la
ESE, manifiestan
carpetas
distribuidas entre
el talento humano
en otros
municipios que
conforman la
UDS.

(carpetas,
valoraciones
nutricionales y
demas) y ubicarla
en la UDS.

carpetas (donde
se indique lugar
de
almacenamiento,
responsable,
personas que
tienen acceso,
etc.)y
almacenarlas en
el lugar
destinado para
ello

gl
A Cs T
/

Frrerct .

Firma
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