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PARA:  DIRECTORES REGIONALES ICBF
ASUNTO:  GOMITE TECNICO DE MEZCLA DE POBLACIO!
 Respetados Sefiore (a) s Directore(@) s:

En el marco de Ia functon que le aS|ste a Ia Ofcma '

programas. para'.a nmez y Ia famlha me per
- Comité Téchico de Mezcld-de Poblaciones y/o Wk

establecen
a: fecha de renovacnon de Ia Llcencsa._

4, En todos Ios casos se debera adjuntar i concepto suscrlto por ei Darector Reglon
. doride: se: justifiquen -fas razones .por: las cuales. la-en - pugde ‘prestar: el
- Pablico:de-Bienestar. Familiar;. para varas: poblacaone idades; ‘en don
-"-espemflque lo slgmente : S RN S

1 Resolucion. 9555 de 20186, Articulo 12-1
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: de la Entldad

Poblacaon(.es) .atende cluyendo I't:)s rangos de edades en ‘concordancia con los
Llneamzentos Tecmcos \ngentes el Proyecto de Atencmn lnst;tucmnal (PAI) y la

: s0 que Ios
r poblacicnes:
e atencmn en

evidencie eimanera clara y detallada Ias areasa-f ieseran e uso. ompartldo por
las modalidades y/6 poblacnones eon un audio-de.|a' persona ‘que. esta grabando,
explicando ‘cada espacic de manera clara & que poblacion y/o modalidad
-corresponde cada uno. .
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a El video debera ser grabado de forma horizontal v deberad tener una buena .
resolucion, o
e Subir €l video con el nombre de la entidad en la ruta del repos;tono de.
infarmacion FS_IVC. Licencias de Funcionamiento en la Regiohal que le -
corresponda creando una carpeta nueva que sea estrictameénte para los. casos_.-_-'__
de-mezcla de poblaciones y/o: modalidades y.los demas: soportes. Lo
« En la solicitud que realice a la Oficina de: Aseguramiento de la Calidad ya‘sea por
correo electronico o en medio fisico, se debe incluirla ruta donde s&: encuentren . -
los soportes para la mezcla de poblaciones :y/o modalldades ejemp[o_
Wicbf.gov.co\fs ivels, CONSQLIDADO. Yoo
PERSONERIAS\Cordoba\COMITE _DE

De. este: modo, solicitamos sea difundida la
invalucradas en la emision y seguimiento de las
Direccién Regional, de tal forma que:la |
tema se han suscitado. '

Cordla ysalido,

éimiento de Derechos
jad.Fenal.
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