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| Dependencia que Convoca: [ Direccién do Planeacién y Control do Gostion

| Direccionamiento Estratégico

|
f—
| Proceso:
’} 66,“”0, Roalizar la Revisién por Direccion del SIGE on ol marco dol Comité
| e i A Institucional de Gestién y Desempefio corte Segundo Semestro 2021
Agenda
1. Estado de las acciones de revisiones anteriores por la direccion
2. Cambios en el contexto de la entidad
3. Grado en que se han logrado los objetivos y las politicas del Sistema Integrado de Gestion.
4. Desempeno del Sistema Integrado de Gestion
5 No Conformidades y Estado de las Acciones de Mejora
6. Resultados Auditorias Internas y Externas SIGE.
7. Resultados de la administracion de riesgos y peligros en la entidad eficacia de las acciones tomadas para abordar

riesgos, peligros y oportunidades.
! 8. Adecuacion de Recursos.
| 9. Decisiones de la Revision del Sistema Integrado de Gestion.

| 10. Varios
Desarrollo:

Se inicia 2 sesidn con la verificacion quorum correspondiente por parte de la Doctora Amanda Castellanos en su calidad de
Secretaria Técnica del Comité.

1. ESTADO DE LAS ACCIONES DE REVISIONES ANTERIORES POR LA DIRECCION. Se presentan los avances de
los 12 compromisos relacionados a continuacion:

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS
REVISIONES ANTERIORES

CALIDAD
1 A 3 e
SEGURIDAD DE LA INFORMACION
i AMBIENTAL 3 o
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO 2% i
9 3

TOTAL

Calidod: 1 correspende o la Dir, Adminizorotiva
Segurided de I Informacion : "{1 compartide Dirzccion Administrative}
Scguridod y Selud en ef Trobojo: "1 compertido y 1 olertn Direccion Administrotive)
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| Mejorar la definicion de
| pardmetros de
[ temperatura y humedad de
los termohigrometros que
funcionan en los diferentes
centros de cableado
(31/12/2021)

se presenta el detalle de las acc
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ACCIONES POR REALIZAR

Revision de la Ficha de Condiciones Técnicas
para la adquisiclon de sensores de humedad y
temperatura para los centros de cableado de la
SDG por parte de las dreas de Abastecimiento y
Contratacion para su aprobacion,
posteriormente se continuara con el estudio del
sector para asl comenzar con el proceso de
adjudicacion, el cual se proyecta para la primera
semana del mes de julio de 2022

Aricular con la Direccién de Informacion y
Tecnologla, los pardmetros de temperatura y
humedad de los termohigrémetros que deben
tener los centros de cableado.

RESPONSABLE

Direccion
Administrativa

ijones por realizar para los tres ( 1) compromisos pandientes

Seguridad
de la
Informacién

Validar entre la Direccion
Administrativa y la DIT la
necesidad de priorizar la
adquisiciéon, soporte Yy
mantenimiento de las
plantas eléctricas a nivel
nacional (31/12/2021)

Realizar seguimiento y apoyo a las Regionales
para que adelanten los mantenimientos de las
plantas eléctricas existentes con los recursos
asignados.

Para la vigencia 2022 se proyecta la adquisicion
e instalacion de plantas eléectricas en las
Regionales Atléntico, Norte de Santander,
Casanare y La Guajira.

Continuar con la gestion del plan de accién de la
Accion Correctiva No.13292.

Direcciones
Administrativa e
Informacién y
Tecnologia

Seguridad y
Salud enel
Trabajo

Priorizar adecuaciones
locativas teniendo en
cuenta la criticidad de
las condiciones
inseguras (31/12/2021)

Fortalecer las mesas de trabajo con la Direccion
Administrativa con el fin de realizar seguimiento
a las condiciones inseguras que no estan al
alcance de la Regional.

Comunicacion cualitativa a las Direcciones
Regionales por medio de memorando, donde se
solicite la gestion prioritaria de las condiciones
inseguras que estan al alcance de la regional.
Priorizacion adecuaciones 2022 de las
siguientes intervenciones relacionadas con
Impermeabilizacion y disefios para cambio de
cubierta en las sedes: CZ Del Rio-Magdalena,
Sede Regional Quindio, CZ Tibu y CZ Libano; el
CZ Luis Carlos Galan Sarmiento se intervino por
medio del contrato 1537 de 2021 y actualmente
se esta recibiendo.

En cuanto a la SDG, se encuentra en
construccion el proceso contractual para realizar
el diagndstico y obras civiles para intervenir las
cubiertas (impermeabilizacién y mantenimiento
necesario) en la sede Nacional y el archivo en
Funza.

Direcciones
Administrativa
Gestién Humana

y
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T Envio de las solicitudes de recursos por parte de las
Dwrectrices para la ,
A regionales a la Direccion Administrativa en caso de que .
tercenzacion de trabajoen| : Diractor
existan actividades en alturas que no puedan ser

Administrativa y de
Gestion Humana

| alturas tanto en SDG como

| on regionales (30/06/2021) desarrolladas por ninguno de los operarios, la asignacién
|

estard sujeta a disponibilidad presupuestal

Una vez expuestos los compromisos pendientes se dan a conocer las recomendaciones realizadas por la Doctora Maria
| Clemencia Angulo en calidad de delegada de la Direccién General, tales como que las comunicaciones mencionadas para ol

compromiso de priorizar adecuaciones locativas se realicen a mas tardar el 15 de abril, y contar con un cronograma donde se
| pueda tener claridad sobre las mesas de trabajo con la Direccion Administrativa.

Interviene la Doctora Luz Helena Mejia, Directora Administrativa indicando que el compromiso presupuestal frente adecuaciones
| ya esta dado para toda la vigencia 2022 y ya se gestion6 el presupuesto 2023, sin embargo, se realizaran las mesas para tener
soportes para el plan de mantenimiento a la infraestructura.

Con respecto al compromiso de trabajo en altura indica la Doctora Maria Clemencia que este tema ya lleva 4 afos pendiente y es
de vital importancia tener en cuenta su recomendacion, la directora Luz Helena Mejia menciona que han realizado un trabajo en
conjunto con la Direccion de Gestion Humana con el fin de contar con el perfil de coordinador para trabajo en alturas pero no se
cuenta con el presupuesto necesario, por otro lado, se tiene contemplado solicitar que la totalidad de referentes ambientales y de
' Seguridad y Salud en el Trabajo cuenten con el curso.

La Doctora Maria Clemencia Angulo pregunta en cuales regionales esta tercerizado el servicio para realizar trabajos en alturas,
la respuesta es a nivel nacional por medio del contrato de aseo y cafeteria a través del acuerdo marco de precios, no obstante
estos toderos Unicamente pueden realizar labores en las regionales y centros zonales que se encuentren dentro de esta, dado
que esta orden de compra no permite realizar desplazamientos, para los casos de los demés centros zonales se mantuvo l0s
contratos de prestacidn de servicios de estos toderos.

2. CAMBIOS EN EL CONTEXTO DE LA ENTIDAD

Frente a esta entrada se realiza la presentacion por parte de los responsables de las dependencias. Teniendo en cuenta que
algunas de las actividades ya se habian realizado se solicita ajustar la presentacion relacionando las acciones por ejecutar.
Producto de este ajuste, se relacionan a continuacién cada uno de los cambios y sus posibles acciones ajustadas

. DESCRIPCION DEL CAMBIO | EJE POSIBLES ACCIONES
v Priorizar cumplimiento de las metas definidas en los planes: Desarrollo,
Sectorial, Indicativo y de Accion 2022

Garantizar la calidad y completitud de los Informes de gestion

Cambio de GOLEIHS SGC Priorizar liquidaciones de contratos y convenios y documentar los que queden

en curso

v Organizar la prestacién de los servicios de manera que no se afecte su
continuidad tanto a beneficiarios como a clientes internos

Tercerizacion del servicio de

intervencion documental para v COMPONENTE I: Organizacién y transferencias documentales (Aplicacion
la organizacion de los archivos | SGC de TRD y TVD - Conformacién de archivos de gestion - conformacion de
del ICBF a nivel nacional. archivos centrales - conformacion del archivo histérico)

iAntes de imprimit este documento... piense eh el medio ambiente!
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Cambio de la herramienta de

[ |'SOLUCION a Suite Vision
| Empresarial-SVE

SIGE

v Im
he

COMPONENTE Il SGDEA (Gestion sistematizada del archivo en todo el
ciclo vital - Centralizacion de la produccion documental « Integracion con

sistemas misionales)

COMPONENTE III: Expediente hibridos (expedientes hibridos en
expedientes existontes - expedientes electronicos en nuevos expedientos)

plementacion y despliegue de cada uno de los médulos que contiene la
rramienta SVE en todos los niveles

} —

Definicién del nuevo modelo de
operacion para la estrategia de
Alimentos de Alto Valor
Nutricional durante las
vigencias 2022 - 2027

SGC

Se de

vigencias 2022-2027 se culmind durante el segundo semestre del 2021, con lo cual
se procedid a publicar los siguientes procesos de seleccién;

v

fini el nuevo modelo de operacién para la estrategia de AAVN para las

Licitacion publica ICBF-LP-005-2021SEN, cuyo objeto es realizar la
produccién de alimentos de alto valor nutricional, desarrollo de nuevos
productos y distribucién a puntos de entrega primarios. - Resolucion de
apertura No. 9448 del 02 de diciembre de 2021 y Rgsolumbn qa
adjudicacion No. 1213 del 15 de febrero de 2022, para Ingredlon Colombia
S.A, el cual termina contrato el 31 de marzo 2022 y continua el 1 de abril
2022

Concurso de méritos ICBF-CMA-006-2021-SEN, cuyo objeto es Realizar
La Interventoria Administrativa, Técnica, Financiera, Contable, Juridica,
Operativa y de Control de Calidad E Inocuidad Al O (A Los) Contrato(S) de
Produccion de Alimentos de Alto Valor Nutricional, Desarrollo de Nuevos
Productos y Distribucién a Puntos De Entrega Primarios, Resolucion de
apertura No. 9672 del 09 de diciembre de 2021 y Resolucién qe
adjudicacion No. 1667 del 28 de febrero de 2022, para Consorcio
Bienestarina E&F, el cual termina contrato el 31 de marzo 2022 y continua
el 1 de abril 2022.

% EEEEE

Expedicién de la Ley 1952 de
2019, por medio de la cual se
crea el Cddigo General
Disciplinario. Con la sancion de
la Ley 2094 del 29 de junio de
2021, se le hicieron
modificaciones que entraran a
regir nueve (9) meses después
de su promulgacién. (marzo de

SGC

Con la expedicién y entrada en vigencia el CGD, se requerira:
v Capacitacion a los servidores publicos de la Oficina de Control Interno

v

Disciplinario en el nuevo Cédigo General Disciplinario (Se incluyé dentro
del Plan Institucional de Capacitacion)
Sensibilizacidn sobre prevencién de comisién de falta disciplinaria a los
colaboradores del ICBF en lo relacionado con el nuevo Cédigo General
Disciplinario.
Implementacion del nuevo proceso, dada la reduccion de términos prevista
y el desarrollo de la audiencia a partir de la etapa de Juzgamiento (citacion

desempefio el cual implicara
cambio normativo interno y
cambio del software a través
del cual se realizardn las
actividades propias de la
evaluacién por partes de
diferentes servidores
evaluadores, evaluados y
administradores del sistema.

SGC

L2022 a audiencia y formulacién de cargos).
Desarrollo de wun sistema ; : o :
ploplo  de. ‘evalimaion 'de Las posibles acciones para esta actividad son:

RS

3

Anélisis para la parametrizacion.
Asesoria, orientacion y capacitacién constante.
Seguimiento de los registros.

Revision del documento del Sistema Propio EDL ajustado por la CNSC de

acuerdo con las observaciones realizadas por la sala de comisionados.

Trabajo en paralelo con la Direccion de Informacion y Tecnologia en el
desarrollo del sistema propio, validando en plataforma de pruebas el
ingreso de usuarios, informacioén general, datos generales que debe llevar

el sistema.
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‘ v Realizar un cronograma preliminar para el desarrollo del sistama proplo de
EDL, El Cronograma definitivo se encuentra supeditado a la aprobacion del
\ sistema por parte la CNSC
'Resolucion 4272 de 2021 e = -
giclembre 27, 2021 Por la cual v Andlisis de la resolucidon que comenzaré a regir a los seis (6) meses de su
se establecen los requisitos SST publicacién, e Iniciar los ajustes necesarios para su cumplimiento
minimos de se dé ara el
gl i RO PUIN 9 v Elaboraciéon Plan de Accién en articulacidn con la Direccion Administrativa

desarrollo de trabajo en alturas

| | Implementacién de las
| | disposiciones normativas
| | como la Resolucién 777 (2 de

'junio de 2021) Ministerio de

Salud y Proteccién social, Por Continuar con las siguientes acciones:

| | medio de la cual se definen los
critenos y condiciones para el v Implementacion del Protocolo de Bioseguridad de la Entidad acorde con
desarrollo de las actividades las actualizaciones realizadas.
econdmicas, sociales y del v Socializacién de las nuevas medidas para el retorno a la presencialidad,
Estado y se adopta el protocolo | SST reforzando las medidas preventivas.
de Dbioseguridad para la| SGA v Adjudicacion y ejecucién del proceso de contratacién de Dotacién Industrial
ejecucion de estas y Directiva v Envio a las 33 regionales de elementos complementarios de bioseguridad
presidencial No. 04 del 9 de suministrados por la ARL POSITIVA.
Junio del 2021, retorno de v Inspecciones de seguridad y ambientales.
servidores y demas v Implementacién de las medidas en manejo de residuos de EPP.

colaboradores del estado de
las entidades publicas de la
rama ejecutiva del orden
nacional a trabajo presencial.

:,Teaf:;]eon;ac'ggmanzgga pa:: v A§esoria y orientag:ién a solicitud de los procesos. _ :

ol levantamichto Ha acits. de v Ajustar las herramientas para la recoleccion de la informacion de activos y
informacion e identificacién de | SGSI riesgos, con la participacion de los Promotores EPICO e Ingenieros
e 2 Regionales, para que estén acorde e instrumenten la metodologia
os riesgos de seguridad de la actlializa3a

informacién, en el ICBF.

3. GRADO EN QUE SE HAN LOGRADO LOS OBJETIVOS Y LAS POLITICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

El Doctor Nestor Fernando Zuluaga, Subdirector de Monitoreo y Evaluacion informa que en cumplimiento del articulo 74 de la Ley
1474 de 2011, todas las Instituciones deben contar con un plan de accién alineado con los objetivos estratégicos y el MIPG, por
lo tanto, el instituto contaba en 2021 con 176 indicadores asociados a objetivos estratégicos. El objetivo 3 presenté menor
calificacién, generada principalmente por los indicadores relacionados con el PA-125 (Administrativa) (critico), PA-130 (Direccion
Financiera) (critico), y el PA-129 (Direccién Financiera) (riesgo) como se observa a continuacion:

iAntes de imprimir este documento... piense eh el medio ambiente!
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CUMPLIMIENTO OBJETIVOS

s s poan | ot g § e
B e b et e | et Mo e ey )
. ¥ No
s b = Ptga S @ | 8% on. ! wu-ua- Total
[P —— i ' ¥z | e
W) ey — - - - —— % ) IE—— 5 & 2 T 20
e
Onf 3 19.40% L] 10 | 10
D e e e N 1 ) " " “
WY sy ¢ e s 20 an
| O ¢ IR 100 % | o 3 4
|
. AL B s s 4 et B W | VP
| i Lot porAmmpronbaiopuseln wou Oy 8 0. 20% 7 2 | 2
| L] ot N L]
[y— g aa boets -
} N8 v v &t # vt e tota ¢ OU] 0 S ©0 % Total 7 12 a8 1" 1 70
Srnis SRS vtee ) * 8,08% 0.82% 2440% 04,20% 067% 100%
On) 7 — 100 Fuente: SIMEIl corte diciembre 2021
B e e e L
Obj. 0 SN 0 50 % ; hi
OGN ) SO, @ tistter'y Site 0 & P PA-125 (Aqmlnlltr-hvn) (cr’ co)
PA-130 (Direccidon Financiera) (eritico)
e b g og et | g ted & @ Vhwm—" ) b PA-129 (Direccién Financiera) (riesgo) 0
TR s G o0 bt goetarats abvevetuds ) Susetate
ety

PUBLICA

Asl mismo, indica que del total de 176 indicadores mencionados, 122 tuvieron relacion directa con las dimensiones del MIPG, |
como se ilustra a continuacion:

CUMPLIMIENTO DIMENSIONES MODELO
(Plan de Accion 2021)

Dim. 1 TALENTO HUMANO Dl 4 89.0% Dim
1
Dim. 2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICC D
2y PLANEACION Oim. 2 RIS 95.8% gg
Dim. 3 CESTION CON VALORES PARAEL  Dim. 3 90.7% D4
* ¥ RESULTADO DS
D6
Dim.4 EVALUACION PARAEL RESULTADO ©O'm 4 95.8% 07 >
Dim. 6 INFORMACION Y COMUNICACION 1 5 IR 93.0% Total 6 6 29 81 1 122
oim. ¢ GESTION DEL CONOCIMIENTO E %  410% 4,92% 23,77% 66,39%0,82% 100%
*" INNOVACION Dim. 6 RN 100%
Fuente: SIMEI corte diciembre 2021

Dim. 7 CONTROL INTERNO Oim. 7 ISR 100%
: A

PA-47 (Direccion de Gestidn Humana)

(critico)
&

FAMILIAR

Fuente: Reporte SIMEI Diciembre 2021

Es necesario indicar que la Dimension 1 - Talento Humano es la de menor desem i indi

{ nto. ] peno debido al indicador PA-4 i
el porcentaje de vacantes en la planta global. A§l mismo, se presentd la relacion mes a mes del comportamiento defozsigglizggocon
de tablero de control, plan de accién y de plan indicativo los cuales cerraron en 91.6%,91.8% y 92.5% respectivamente =

inalmente, se da respuesta a las inquietudes re itidas previ n (| C:
F i m viam i indi
[: q p ente por Ia Doctora Mana ClemenCIa Angulo Sobre IOS lndl adores,
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| Para o Indicador en criico. MB8-PM1.03 Numero de municipios PDET priorizados para la atencidon en las ofartas para la
Adolescencia y Juventud. Que acciones tiene previstas el Instituto de gestion ante el Fondo a efoctos de superar los rolrasos
presentados. la respuesta es 1 Incrementar el seguimiento a las Regionales para agilizar los trdmites administrativos que son

| responsabilidad del ICBF y 2. Revisar la estrategia de contratacion para ver s h
Para el Indicador en cnitico PA-180 Numero de atendidos en la modalidad fortalecimiento de capacidades de Nifios, Nifas Vi

Adolescentes con discapacidad y sus familias. ¢ Indicar Solo opera por demanda? . No esta provista la busquada de la poblaciéon?
La respuesta es la siguiente, la solicitud para el ingreso a la Modalidad de acuerdo con el manual operativo, deber hacerso @
través de la Rula de asignacion de cupo definida para la Modalidad, la cual se tramita por medio de la Oficina de Servicios y
Atencion al Cludadano a nivel nacional, regional o zonal. La solicitud de cupo la puede realizar la familia, cuidador o representanto
legal del nifio, nifa o adolescente con discapacidad, por medio del aliado que esté prestando el serviclo en al territorio o por

terceros que identifiquen casos que pueden acceder a la Modalidad. ‘
fo o adolescente cumpla con los criterios de ingreso

Para la solicitud del cupo, se debe tener en cuenta que la nifa, ni
(discapacidad, edad y nivel de vulnerabilidad), para luego analizar la solicitud de acuerdo con la disponibilidad de cupos que haya

en el territorio y segun el procedimiento establecido en la Ruta de solicitud de cupos.
Es importante tener presente que esta oferta de atencion es una oferta que busca promover el transito de nifias y nifios con
discapacidad a los diferentes entornos donde transcurren sus vidas promoviendo su inclusion y la garantia de sus derechos. Por
este motivo no se contempla realizar bisqueda activa entendiendo que es una oferta subsidiaria, complementaria y transitoria.

aAcemos menos procesos

4 DESEMPENO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

En relacion con esta entrada, la Subdirectora de Mejoramiento Organizacional presenta la informacion de la auditoria externa
proyectada para los cuatro ejes del SIGE en 2022, sus alcances, tipo de auditoria y fecha de vencimiento de los certificados asi:

AUDITORIA EXTERNA 2022

Fecha proyectadapara Auditoria Externa: Inicia el 4 Julio 2022

5DG+ 33 Regionales 05/07/2022

Calidad Renovacion
SDG+ Regianal Ca'das, Cundinamanrca,
4 o Norte de Santander, Risaralda, Quindio,
Ambiental Renovacion Centro Zonal Armenia Sar. 07/04/2022
AMPUACION: RegionaNarino.
Seguridad y S0G + Regional Cundinamarca y Regianal
Meta
e
Salud en Renovacion AMPLIACION: Putumaya y Vichada 07/04/2022
Trabajo
Seguridad 2
g 5DG y Sede Metropolis+ 28 Regionales
de la m
i Seguimiento +Centre Zonal Armznia sur 16/08/2024
" * Pam manior dackn cor

Teniendonn cuenlalas lechpsde varchmientaia las cemiticacinnuny conddenndogue s ancuantavigants
acogleal Mocaloe Reaumclonpam ampliani plazode peatertacicay evtarla migearadn de la cenl‘f:.xnollra 'endlo aamelian ol ICAF &

Desemperio Calidad:

Se informa a los asistentes los resultados del indicador del Plan Operativo del Sistema Inte i
‘ : ' oS ( grado de Gestidn, resalt
importancia de dar cumplimento a las actividades previstas dado que es un indicador de plan de accién. Dicho indicador Cz::?: e]i

optimo tanto en sede como en regionales.
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Con respeto a la Satisfaccion de los usuarios se informd lo siguiente:
Satisfaccion de Usuarios: con respecto al resultados Quejas, Reclamos y Sugerencias se presenta lo siguiente
Quejas Reclamos
2.000 1.782 3.000 2.541
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Fuente: Reporte Mensual Quejas, Reclamos y Sugerencias, Base SIM Enero 07 de 2022

mento de las Quejas: (103%) y de Reclamos: (24%) y una disminucion

suarios, se presento un au
| segundo semestre del afo anterior.

En cuanto a la satisfaccion de u
pectivamente con relacion a

de las Sugerencias: (28%) res
ealiza un andlisis sobre el porcentaje de participacion de Quejas y Reclamos en regionales
bidas basado en el total por tipo de peticion, de acuerdo con este panorama, revisaran la

De acuerdo con estos resultados, se I
ltados frente a las 5 regionales con resultados mas bajos.

con mayor volumen de peticiones reci
manera de generar acciones de mejora con el fin de mostrar resu

il
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MESAS PUBLICAS Y RENDICION DE CUENTAS

No. Mesas publicas y rendicién de No. de Compromiso Porcentaje de Cumplimiento de los
cuentas realizadas Formulados Compromisos
248 191 100%

Se informa que la participacion ciudadana en el diligenciamiento fue de 98.370 encuestas de consulta previa ciudadana,
mediante las cuales se seleccionaron las principales tematicas, se tiene a disposicion los 248 informes correspondientes a las

audiencias publicas realizadas, garantizando la posibilidad de acceso a la informacion, y finalmente, 12.644 encuestas de
evaluacion de Rendicion Publica de Cuentas y Mesas Publicas diligenciadas.
Desempeiio de Proveedores Externos: Se exponen los resultados de los ejercicios de supervision y asistencia técnica

realizados a los operadores, indicando que esta informacién fue un insumo tomado del ejercicio de Revision por Direccién llevado
a cabo por las regionales, en los cuales se evidencian los siguientes aspectos para las direcciones de Primera Infancia, Infancia,

Adolescencia y Juventud, Familias y Comunidades, y Proteccion.

\
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'3 Desempeno de Proveedores

Teniendo en cuenta los resultados del balance de supervision de la vigencia 2021, se
encuentra

v Los planes operativos de atencion integral y planes de trabajo no contemplaban procesos de
autoevaluacion coherentes con la realidad de cada unidad de atencion- Primera Infancia

V' Necesario viabilizar mds alternativas frente al seguimiento a la calidad y cumplimiento contractual de
modalidades como la propia e intercultural (resguardos indigenas)y la atencion en dreas rurales dispersas,
teniendo en cuenta dificultades de conectividad, de ubicacién geografica, culturales, de expresion o
lenguaje-Primera Infancia

v' Mejorar los procesos de gramajes y cumplimiento de minutas para entrega de RPP hacia los beneficiarios-
Primera Infancia

v Acompafiamiento a los operadores en las necesidades propias de la oferta, para el fortalecimiente de
capacidades metodoldgicas en su implementacion (AsistenciasTécnicas}Infancia

v’ Falta de articulacién de las actividades, gestiones y acciones de las ofertas de la Direccién de
adolescenciay juventuden el territorio-Adolescencia y Juventud

v~ Falta de calidad de la informacién registradaen el aplicativo CUENTAME Inconsistenciasen el reporte
de la informacionde las familias- Familiasy comunidades

Teniendo en cuenta los resultados del balance de supervisién de la vigencia 2021, se encuentra parala
Direccion de Proteccion:

v’ Falta de organizacion documental de los anexos de las historias de atencion, hojas de vida, entre
otros documentosen las Entidades ContratistasSRPA.

V" Faltade seguimientoa los compromisosde la asistencia técnica y planes de mejora-PARD

v’ Deficiencias en la articulacion interinstitucional para garantizar el mantenimientopermanente de las
instalaciones-PARD.
288 |

La Doctora Maria clemencia Angulo, en calidad de delegada de la Directora General recomienda revisar estos aspectos e |
indicar que acciones estan incluidas en sus planes o se incluiran para fortalecer cada uno de ellos, en este sentido se creara un
compromiso especifico dirigido a las direcciones misionales con el fin de mejorar estas debilidades.

Con respecto a las acciones de Inspeccion de Vigilanciay Control la Doctora Rocio Gomez, Jefe de la Oficina de Aseguramiento
de Calidad, presenta el balance de la gestion adelantada por la oficina, entre los cuales indica que para las licencias de
Funcionamiento Inicial se otorgaron 62 y 105 desistidas ya que los operadores no responden durante varios meses lo cual conduce
a que se archiven los trdmites, no obstante, pueden volver a solicitarlas.

Para finalizar su intervencion indica los principales hallazgos de las visitas de inspeccion para Primera Infancia y Proteccion,
relacionados a continuacion y hace la salvedad que estdn muy relacionados con lo reportado para el item desempefo de
proveedores. De acuerdo con lo anterior, la Subdirectora de Mejoramiento Organizacional menciona que se debe incluir este
analisis al presentado previamente para el desempefo de proveedores.
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ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
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Desempeiio Ambiental:

generado desde el Eje Ambiental para impulsar el cumplimiento del

Se comunica a los asistentes las acciones que se han
diciembre de 2021 representa un estado de indicador éptimo para la

porcentaje de ejecucion del PGA, el cual para el corte de
mayoria de las regionales.

Se muestran los indicadores de consumo de agua y energia a nivel nacional, se evidencia un consumo hidrico percapita de
67,3%. Las regionales que se encuentran en estado adecuado atribuyeron este resultado al incremento a las actividades de
limpieza y desinfeccion derivadas de las acciones de control ante el COVID-19 teniendo en cuenta el retorno presencial, las
jornadas de aseo y jardinerfa, para el caso de |as regionales que obtuvieron un estado critico adjudicaron el resultado a problemas
por fugas en los sistemas hidréulicos y al mal estado de los elementos de medicion (medidores).

Con respecto al porcentaje de Kilovatios consumidos percapita, se evidencia a nivel nacional un consumo energético del 66,5%.
Las regionales que se encuentran en estado adecuado y en critico asocian el incremento de consumo, a los equipos de computo
conectados las 24 horas para el acceso remoto, el uso de aires acondicionados teniendo en cuenta el retorno presencial a las

instalaciones.

Se presenta el avance del POSIGE con corte a 31 de diciembre de 2021, el cual a nivel nacional presenté un cumplimiento del
97,9%. La Regional Bolivar reporto un estado adecuado, debido al incumplimiento de los reportes sobre las actividades de
capacitacion y comunicacion ambiental. Las Regionales que registraron estado en riesgo y critico, presentaron dificultades en los
reportes relacionados a la gestion de riesgos, capacitacion y sensibilizacion ambiental. Por otra parte, las Regionales Cauca y
Cérdoba contrataron los referentes ambientales aproximadamente para mitad de la vigencia 2021 y para ese entonces ya se
habian efectuado dos reportes de este Plan Operativo con gestion incompleta. Finaimente, la regional Choco, no realizo el ultimo

reporte de POSIGE.

iAntes de imprimir este documento... piense eh el medio ambiente!
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Porcentaje de ahorro de resmas de papel:

Para este ultimo cuatrimestre, todas las dependencias arrojaron un resultado 6ptimo. Lo anterior, conSIdgrando que aun sg
mantenia la modalidad de trabajo en casa derivada por la emergencia sanitaria COVID- 19 y a pesar de registrar personal enla
Sede se mantuvo uso de medios electrénicos y digitales como alternativa de comunicacion para las diferentes gestiones.

Aspectos ambientales significativos: Se mantienen 7 aspectos significativos. Sin embargo, el aspecto consumo de energla
baja un nivel y en su lugar se ubica el consumo de agua, como resultado de las jornadas de aseo y riego de jardines realizadas
en las Regionales. Frente al aspecto de generacion de conciencia ambiental, sube un nivel, como resultado de las jornadas de
sensibilizacién y capacitacion realizadas por los Referentes Ambientales Regionales. Finalmente, el aspecto de derrame de
productos quimicos sube un nivel producto de las jornadas de aseo y desinfeccién que se desarrollan en las Regionales en el

marco del protocolo de bioseguridad para prevenir contagios por COVID-19.
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Por ultimo, se presentaron el porcentaje de cumplimiento de requisitos legales y otros requisitos, aumentando en un 1% frente al
corte anterior debido a la gestion desarrollada por los Referentes Ambientales en cada una de sus Regionales. Dentro de los
requisitos cumplidos en el segundo semestre de 2021 se encuentra el Decreto 3102 de 1997 Por el cual se reglamenta el articulo
15 de la Ley 373 de 1997 en relacion con la instalacion de equipos, sistemas e implementos de bajo consumo de agua y por ultimo
las emergencias ambientales relacionadas con generacién de olores desagradables provenientes del sifén del tanque por
taponamiento de tuberia, Inundacion en las instalaciones por altas precipitaciones, proliferacion de roedores y vectores, dafio en
el sistema hidraulico de la tuberfa subterrdnea antigua que conecta a tanque de almacenamiento subterraneo sede regional, para

las cuales se indicaron las sedes donde se presentaron y las acciones implementadas.

Desempefio Salud y Seguridad en el Trabajo:

Inicialmente se muestra un comparativo de la accidentalidad, resaltando que en el segundo semestre del ailo 2021 ocurrieron 104
accidentes de trabajo a nivel pals, presentando una disminucion con respecto a las dos vigencias anteriores.

Se informa que en la Sede de la Direccion General entre los afios 2020 y 2021, la accidentalidad disminuye en un 93%. A
continuacion, se relacionan las causas de accidentalidad a nivel pals.

iAntes de imprimir este documento... piense eh el medio ambiente!
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Dado el resultado del grafico anterior, se indican algunas de las actividades para disminuir la ocurrencia de accidentes asi:
sensibilizacion y capacitacion, actividades conjuntas ARL, simulacros, piezas comunicativas, recepcion de reporte de condiciones
inseguras, talleres puesto a puesto, entrega de elementos de proteccién, elementos de confort, alianzas con IPS.

Se presentan los resultados sobre Enfermedad Laboral:

v Elindice de prevalencia sumatoria de casos nuevos y antiguos (162) equivalente al 11,69% por cada 100.000 servidores

v Incidencia: 101 Casos con recomendaciones médicas a nivel pals

el Porcentaje de Cumplimiento Correccién Condiciones Inseguras a Nivel Nacional para el
21 3.545 condiciones inseguras de las cuales fueron corregidas 1.882 equivalente al 53%, lo que
0% en la correccién, asi mismo, se presenté una disminucion del 4% en la identificacion de las

De otra parte, se expone
segundo semestre de 20
representa un incremento 1
condiciones inseguras.

Finalmente, con respecto a los requisitos legales se formularon 27 acciones de mejora a nivel nacional derivadas del
incumplimiento: Salidas de emergencia, Sistema de ventilacién, Seguridad y Vigilancia, construcciones sismo resistente, trabajo
seguro en alturas, implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial, adecuaciones locativas (piso, paredes, puertas y

escaleras, espacios de oficina, sefializacion de areas).
Desempefio SGSI:
Se presenta el desemperio del eje a través de los siguientes aspectos representativos:

Mediciones del Plan de Cambio y Cultura en Seguridad y Privacidad de la Informacién: una vez aplicadas las pruebas de
Ingenieria Social — Técnica Vishing para las vigencias 2019 y 2021, toda vez que en el 2020 no se ejecuto este tipo de pruebas
porque todos los colaboradores estaban en trabajo en casa motivo de la pandemia COVID-19. Como resultado del ejercicio, se

evidencia lo siguiente:
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| En general, y de acuerdo con las estrategias de mediciones implementadas y contenidas en el Plan de Cambio y Cultura en
Seguridad y Privacidad de la Informacién, los colaboradores y Proveedores de Servicios Tecnologicos en la SDG alcanzaron
un nivel de apropiacion del SGSI del 85,7% para el segundo semestre del 2021.Importante resaltar que el personal de vigilancia
muestra un nivel de apropiacion del 98,2%, lo cual corresponde con el continuo contacto con el eje de seguridad de la informacion

al aplicar los controles en fisico en cada una de las instalaciones.

Seguimiento a la gestién de incidentes: Durante el segundo semestre de la vigencia 2021, se efectua el reporte e identificacion
14 incidentes de seguridad de la informacion, resaltando las tipologias asociadas los cuales cumplian con lo estipulado en el
procedimiento P5.GTI “Procedimiento Gestion de Incidentes de Seguridad de la informacion” para ser atendidos y procesados
como incidente de seguridad. Estos incidentes, estan relacionados con temas como: ataques de phishing, contravencion a la

resolucion 4286 del 27 de julio del 2020 y robo de equipos de computo.
5. NO CONFORMIDADES Y ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA:

Se presenta el estado de las acciones de mejora, especificando por acciones correctivas, salidas no conformes y oportunidades
de mejora, asf como las diferentes recomendaciones con el fin de fortalecer su identificacion, gestion y cierre eficaz, lo anterior
teniendo en cuenta la importancia de fortalecer la identificacion de las acciones de mejora en la Sede Direccion General.

Para las acciones correctivas se resaltan las dependencias y regionales que con corte a diciembre de 2021 tenian acciones
vencidas: Las regionales Atlantico, Vichada, Oficina Asesora de Comunicaciones y la Subdireccién General.
A continuacién, la Subdirectora de Mejoramiento Organizacional da las siguientes recomendaciones:

v Fortalecer redaccion, andlisis de causa y planes de accion.
v Mejorar la gestion de las acciones, a partir de los resultados del indicador A1 3-PT2-05 Porcentaje Gestion de Acciones

de Mejora.
v Implementacién herramienta tecnolégica de apoyo al SIGE Suite Vision Empresarial.

Con respecto a Ias_ salidas no _conformes: se indica que para este corte se encontraban registradas 43 SNC en el aplicativo
ISOLUCION y se re|tera'a los asistentes la importancia de hacer la identificacion y registro de las salidas no conformes en especial
en promocion y prevencién. Igualmente se presenta el estado de las oportunidades de mejora (abiertas, cerradas y vencidas) y Ia
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, Se presentan los resultados del indicador A13-PE2-05 - Porcentaje Gestion de Accione
Jos porcentajes de cumplimiento a través de los meses de la vigencia.
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6. RESULTADOS AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS SIGE

del comité el resumen de las no conformidades derivadas de la auditoria externa de 2021 y los

Se presenta a los asistentes
Interno en el primer semestre de 2021:

resultados de las auditorias internas realizadas por la Oficina de Control

AUDITORIAS INTERNAS 2021

AUDITORIA ICONTEC 2021

N 2
:NTC lSp 45001:2018 1

i

NTC IS0 45001:2018 - SST

NTCISO IEC 270012013 - S1.

2
0
3

Total General . Total general @

Se especifica que todas las Auditorias del Segundo Semestre 2021 se realizaron en Regional y se evidenciaron los siguientes

resultados.
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Gestlén de Calidad - 1SO 9001:2015 Gestién Amblental - 150 14001:2015

§.5.1 Control de la Producdényde a
Provisién del servilo e

85 2 Mdentficaddn y Trazabilidad :10 e ' 8.1 Plnificacion y control uperaciond! | 2
841 Control de los Procesos, Productos v EaE 9 1.1 Seguimiento, Medician, Andlisis y 1
Senddos Suministrados Externamente = Evaluacion - Generalidades |
7.5.3.2 Control de la Informacién H‘j
Documentada 8 10.2 No Conformidad y Accion Corrective |- 18
I
7.5.3.1 Control de la nformacién g
s ‘
} 0 1 2

documentada

a2 10 0 3 9

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - 150 45001:2018 Gestion de Seguridad de la Informacion - ISO/IEC 27001:2013

101 Meyora - Generalidaces
£11. Manrcanony control opcradional - Generlidades

S142 Carpras E

e
Operacional
753 Control de la informacion -_
documentada

12 Carpetencla 200 = 2 =
¢ 2 ¢ 6 § 1 2

~ A -

7.3 Torra de concicncia pirrafoprimers literdl ¢
93 Revisiénpor 3 drecadn BRSNS
.2 Preparaddn yrespucsta ante emerRencias I EIIEET
1.3 Determinaodn dc 1 roquisitos kegales y otros recunitos

§ 4 Comrulzay pardapacion de los trabajocores IR

|

o et

7. RESULTADOS DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y PELIGROS EN LA ENTIDAD

Se presentan los resultados para el corte de diciembre de vigencia 2021 en Gestion de Riesgos relacionado con el indicador PA-
134: A nivel de Sede de la Direccién se evidencian en estado optimo todas las dependencias, lo que refleja un resultado
satisfactorio con respecto a la ejecucion de los planes de tratamiento que se han venido implementando durante la vigencia.

Con respecto a los resultados a nivel regional se evidencia que todas las regionales estan en estado ¢ptimo a excepcion de
Arauca, Cesar, Bogoté, Quindio, San Andrés, y Vichada las cuales se encuentran en estado Adecuado.

Con relacién a las materializaciones se informa que la Direccion de Servicios y Atencién se vio reflejada por inoportunidad en la
gestion de PQR’S, frente a esto se expone que para el tercer trimestre del aio se recibieron en promedio 30.547 peticiones con
un indicador de oportunidad del 97.3%. Los derechos de peticion fuera de tiempo fueron informados a Control Interno Disciplinario.

La DSYA realiza un analisis mensual promedio de 500 respuestas encontrando que cinco (5) Direcciones Regional (Vichada,
Valle del Cauca, Cundinamarca, Norte de Santander, Antioquia), incumplieron los tiempos de respuestas oportunay congruente
por mas de tres periodos consecutivos por tal motivo se procedio a generar las acciones correctivas.

Con respecto al eje ambiental se presenta el siguiente estado de los riesgos: J
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RIESGOS DEL EJE AMBIENTAL

Falta de i al i de las
obligaciones amblentales establecidas en contratos
de comodato de UDS

Sanciones. derivadas del incumplimiento - de tdentificacién d
yequisitos legales y deficiencia en la definicion e s i T o R

e ~ amblentales  minimos requeridos para  su
hwlemenhtidn de '‘controles operaciopales. R

Déficit de recursos para realizar las Intervenciones
| aInfraestructuras UDS.

Carencia en la licacion de pi d
asoclados a dar apertura de Acciones de Mejora
por la identificacién de incumplimientos dentro del
Eje Amblental. Toda vez que se tratan a nivel
! interno en los equipos de trabajo, sin optar por su
~ gestion.

» émlbde Gcs(ion Ambkn'ln.l p;)r fa
no identificacion dc situaciones:no dﬁcables 0

Alectacion ol

opoﬂumdades demqom

deinfraestructuras propias de! ICBF da lupar a
gue no se pueda brindar solucion a todas fas
solicitudes y necesidades que se prasentan,
relacionadas con condicion2s NseQuras.

tienen condicionss

indicador.

sedes propias dzl ICBF qua

inseguras y que prasentan
resutados en criico del

BT s U i o M s

Verificar las obligaciones establecidas en los
contratos de comodato de UDS para el
de la d | que

aplique.

Realizar las solicitudes de recursos requeridos en
las UDS en los proyectos que se p
ante el ministerio de hacienda y crédito publico.

Continuar con las capacitaciones a los apoyos a la
superyisién frente a la verificacion de las
bl del Eje Amb

|[} los p di de Acciones de
mejora y solicitar su aplicabilidad frente a la
identificaclén de incumplimientos.

A A a las gl en la
reda«lén de los anélisis de causas, formulacién
de planes de mejora y revisidn de eficacia antes
de su cierre. A

En el marco del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo se presentan los peligros mas significativos y los resultados asociados a

su gestion
PELIGROS SIGNIFICATIVOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Peligros demayor  Causas porlas cuales no se ha podido mitigar el Actividadas que no se han ~ Acciones por realizar
dificultad para su control o - peligro . podido ejecutar :
& no controlados 2 :

Pzlgro Psicos;:cial Dabdo a Ia pandema por SAR CO\IIDSD se Diagndstico de facteres Continuar con intervenciones
identifica un incremento en diagnostizes psicosociales individuales y grupales virtuaks
asociados a salud mestal, por el mizdo al por teams y taléfone, para tedos
contagio, la pérdida de famifares y la renuencia los colaboraderes por ragional y
a volver al trabajo de forma presencial, centra zonal que quizran participar.
propiciande en los colaboradores del IC8F
requieran cada vez ms un seguiriento y
apoyo psicosacial

Locatwvo La limitacion de recursos para la gran cantidad Priorzacion del 100% d=las  Envi de solicitudes por Regionala

través de Memorando con el fin de
que se corrian las condiciones
insaguras que estan al alcanca da
la regional.

Actualzacidn del diagnostico d2
necesidades de Infrasstructura con
ls depuracion de las condizionas
que fueron intervenidas a través
dal contrato No. 1537 de 2021.
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Con respecto a los niesgos de seguridad de la informacion se expone a los asistentes la siguiente informacion

Gestion de Riesgos de Seguridad de la informacion

No\ Actividades reallzadas en la fecha % da caurm ek
de corte/ Programas ala fecha de Im II . Accionas pos reallzas

[

rte
| 4ss /a2 Radizer seguimiento continuo al eslado de tatamiano de los
: * Mamivasasas o 1§ Cammerty fasgos Kantilicacos
Riesgos totales
foall | | |
334 — 86, — 248.
Planes de tratamiento Actividades Planes de tratamiento
243 Ly . 449
: . 4 ! [ 607 . Reglonates
H \ : & \ )
66 ( 7 ] _Actividades 1 58 | :
! Procesos \ Iu]"louaZl :oA |\ Procesos | i @

8. ADECUACION DE RECURSOS:

La informacion relacionada con la adecuacion de recursos previamente remitida a los miembros del comité esta relacionada con
los siguientes temas:

SGA: Adquisicion de elementos para la gestion integral de residuos soélidos aprovechables y de manejo especial, atencién de
emergencias por derrame de sustancias quimicas. Contratacién de estudios de emisiones atmosféricas para las regionales con
plantas eléctricas y transformadores, contratacion de estudios preliminares para la gestion de tramites y permisos de vertimientos
y concesion de aguas superficiales, asf como de publicidad exterior visual. Mantenimiento de equipos de tecnologias limpias
(sistemas de recirculacion de agua y paneles solares). Pago de servicios silviculturales (talas, poda e inventario forestal) para
infraestructuras administrativas. Pago de los seguimientos relacionados con los tramites ambientales y cumplimiento de los actos
administrativos. A corte del mes del 31 de diciembre, se comprometié $380 millones - (correspondiente al 76% de los recursos

asignados para el Sistema.

SST: Mantenimiento y sostenibilidad del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, en la vigencia 2021. Ejecucién
de recursos $2.591.220.236; Implementacion de los Programas de Medicina Preventiva y del Trabajo (realizacion de examenes
médicos ocupacionales de ingreso, egreso, post- incapacidad y periédicos (optometria, perfil lipidico, psicosociales,
osteomusculares y especializados para conductores, entre otros); Seguridad Industrial (dotacion de elementos de proteccion
personal),andlisis de puestos de trabajo para el inicio de procesos de calificacién de origen de enfermedad laboral y calibracion
de equipos biomédicos en articulacion con la Direccion de Nutricion.

SGSI: Para el sostenimiento del Sistema de Gestidén de Seguridad de la Informacion se dispuso de: $8.801.289.352

*Nota: Los recursos indicados tienen destinacion para seguridad de la informacion, sin embargo, hay varios componentes el
mantenimiento de la infraestructura y operacion de TI, que aportan a la seguridad de la informacion de manera complementaria.
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SO CAMBIOS EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Z Eje l Cambios para realizar en el Sistema Intogrado de Gestién Responsable nzz‘:):?r?:s

| T Directores y Jefes de

[ ’ sGC Cambio de Gobierno Oficina Huranos

]

[ Expedicién de la Ley 1952 de 2019, por medio de la cual se crea el Hiimianes

[ Cédigo General Disciplinario que deroga la Ley 734 de 2002 y tecnolégicoys

‘ SGC | algunas disposiciones de la Ley 1474 de 2011, relacionadas con el Jefe OCID y E

derecho disciplinario bconémicos
Cambio de la herramienta de ISOLUCION a Suite Vision ) Humano
: Lideres del Sistema )
SIGE | Empresarial-SVE Integrado de Gestion tecnolégico
9. COMPROMISOS DE LA REVISION POR DIRECCION
Compromisos / tareas Responsables Fechas
Promover la generacion de Salidas no Conformes al interior de Directores Misionales 30 abril 2022
los grupos misionales en regionales y centros zonales
Realizar andlisis de aplicabilidad e implementacion de la Direccion Administrativa Direccion de 30 Junio
Resolucion 4272 de diciembre de 2021 Requisitos Minimos para Gestién Humana Grupo SST 2022
el Desarrollo de Trabajo en Alturas.

"Continuar con el fortalecimiento al talento humano de los .
Operadores que estan en proceso de contratacion con la Ju||0._
Direccién de infancia. Lo anterior, garantizando la comprespn e Directora de Infancia ggngembre
implementacién de los enfoques de la PNIA . las lineas
estratégicas de promocion y prevencion del area misional.

Comenzar la transicion de puntos ecolégicos al codigo de colores Direccion Administrativa — Grupo 31 de
establecido en la Resolucién 2184 de 2019, teniendo en cuenta Planeacién Administrativa Eje Ambiental diciembre de
las indicciones dadas por Ministerio de Ambiente 2022
Realizar actividades de fortalecimiento dirigidas a los Referentes Direccion Administrativa = Grupo 31 de
Ambientales Regionales con el fin de dar cumplimiento a lo Planeacién Administrativa Eje Ambiental diciembre de
establecido en el cuestionario FURAG numeral 115. 2022
Migracion de los activos de informacion y riesgos de seguridad de Directores y Jefes de 30 Junio
la informacién al nuevo sistema Suite Vision Empresarial. Oficina 2022
Gestionar oportunamente en el aplicativo SVE las Acciones de Di 3
: ! : ; ¢ irectores y Jefes de 30 Junio
Mejora (acciones correctivas y oportunidades de mejora) Oficina 2022
Definir acciones tendientes a fortalecer el desempefio de los Directores Misionales 30 Junio
proveedores teniendo en cuenta las debilidades identificadas e 2022
indicar en que plan estan incluidas (Plan de accién, plan de
_tratamiento de riesgos o plan interno) e informar al comité a través
de la SMO
Directores y Jefes de 30 Julio 2022

Realizar informes de gestion y presentaciones de empalme para
entrega de cargo.

Oficina
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10. VARIOS

Realiza la intervencion la Direccion de Servicios y Atencion con la solicitud de aprobacion de cambio del Plan de Participacion
Ciudadana 2022, correspondiente a las regionales Santander, La Guajira, Putumayo y Bollvgr, donde algunos cambios son de
forma y otros relacionados con inquietudes manifestadas por las regionales al ser una situacion nueva para ellos. Frente a esta
situacién la Subdirectora de Mejoramiento Organizacional hace un llamado para analizar la situacién y disminuir el numero y

frecuencia de cambios solicitados, teniendo en cuenta que el Plan se aprob¢ recientemente.

Como Decisién, se aprueban por parte de los miembros del Comité todos los temas presentados ’

FIRMA ASISTENTES |
Nombre Deg:r:ggr{cia Entidad Firma
Directora de
Amanda Castellanos Mendoza Bk g Planeacion y ICBF g TP
e T | Control de Gestion e /("S

Gustavo Mauricio Martinez Perdom%/' Secretario General ICBF 4&/

L= Fecha Hora ugar
Proxima reunién : : = :

No aplica No aplica No aplica
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