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1. ¿POR QUÉ? (Justificación) 

 
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es un establecimiento público descentralizado, con personería 
jurídica, autonomía administrativa y patrimonio propio adscrito al Ministerio de la Protección Social, creado por la Ley 
75 de 1968, reorganizado conforme a lo dispuesto por la Ley 7ª de 1979 y su Decreto Reglamentario 2388 de 1979; 
sus estatutos fueron aprobados mediante Decreto 334 de 1980, modificado parcialmente por los Decretos 1484 de 
1983 y 276 de 1988, reestructurado por el Decreto 1137 de 1999 y su organización interna establecida mediante los 
Decretos 1138 de 1999 y 117 de 2010. 
 
Que el Plan Nacional de Desarrollo ñPROSPERIDAD PARA TODOSò Ley 1450 de 2011, contempla, para el per²odo 
de los  años 2010 a 2014, tres grandes áreas: Más Trabajo, Menos Pobreza y Más Seguridad. En éste, los artículos 
136 y 137 dan prioridad a la atención  con alta calidad a los niños y las niñas en primera infancia. Por su parte el 
Artículo 136 AJUSTE DE LA OFERTA PROGRAMATICA PARA LA PRIMERA INFANCIA establece que EL ICBF 
priorizará su presupuesto en forma creciente para ser destinado a la financiación de la estrategia de atención a la 
primera infancia y que Acción Social, el Ministerio de Protección Social y el Ministerio de Educación Nacional, en lo 
de su competencias, atenderán los criterios fijados en la política  para la atención  a la primera infancia. 
 
Que la Ley 1450  de 2011 a prueba el Plan Nacional de Desarrollo y en los artículos 136 y 137 plantea que la 
Comisión Intersectorial para la Atención Integral a la Primera Infancia, definirá el mecanismo y los plazos para poner 
en marcha la estrategia de ajuste  de oferta programática. Lo anterior, sin que se afecten las funciones del ICBF 
como ente  que vela por la protección de las familias y los niños en el marco de lo establecido en la Ley  1098 de 
2006. 
 
El Subproyecto Recuperación Nutricional en sus modalidades de Recuperación Nutricional Ambulatoria y Centro de 
Recuperación Nutricional con Enfoque Comunitario contribuye a la recuperación del estado nutricional del niño y niña 
menor de cinco años, con desnutrición aguda, a riesgo y desnutrición global, a riesgo en los menores de dos años, 
mediante el suministro de alimentos de alto valor  nutricional,  que permite avanzar en las acciones para el logro de 
un estado nutricional adecuado en la primera infancia y así romper el ciclo de desnutrición-pobreza-bajo nivel 
educativo; con la participación de la familia como responsable directa de la  atención de los niños y niñas, la 
sociedad como corresponsable y del estado como garante de los derechos de la niñez. 
 
La condición nutricional del individuo es parte de su bienestar y su alteración influye en su funcionamiento integral, 
esto es en su rendimiento físico, capacidad intelectual, resistencia a enfermedades, estado psíquico y por ende en su 
desempeño social. Se transforma así la condición nutricional no solo en un factor que afecta el crecimiento y 
desarrollo sino que también puede convertirse en una situación de desventaja e inequidad ante la sociedad, si 
tomamos en cuenta que la mayor prevalencia de desnutrición se manifiesta en los estratos más pobres de la 
población; la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional ENSIN 2010, muestra que el país registra un 3.4% de 
Desnutrición Global (peso para la edad), en cuanto a la desnutrición aguda se encuentra una prevalencia total de 
0.9% y una prevalencia de retraso en talla del 13.2% para niños y niñas menores de 5 años. Por otra parte, no es 
desconocida la situación alimentaria y nutricional de los grupos étnicos, donde se encuentran niños y niñas con 
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desnutriciones severas,  en situación de marginalidad, dificultades de acceso a servicios de salud y a programas de 
protección social. 
 
Es necesario recordar que la mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no están condicionadas a una 
sola causa sino que presentan una combinación de condiciones necesarias y propicias que influyen en el estado de 
la población: factores socio-económicos (consumo limitado de alimentos, baja disponibilidad de alimentos, escasa 
escolaridad de los padres, aislamiento social, alto crecimiento demográficos entre otros); Ambientales (falta de agua 
potable, servicios sanitarios inadecuados, alcantarillado insuficiente, manejo inadecuado de desechos sólidos y 
líquidos); Biológicos (prematurez, defectos congénitos, defectos genéticos, enfermedades crónicas, infecciones 
recurrentes, entre otros); Nutricionales (abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses, ablactación antes 
del segundo mes o después del sexto mes de edad, inadecuados hábitos alimentarios, alergias alimentarios, entre 
otros); Psicosociales (trastornos conductuales). 
 
El subproyecto Recuperación Nutricional se enmarca dentro de la siguiente normatividad: 
 
Que con la Ley 75 de 1968 mediante la cual se crea el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y se dictan 
normas sobre filiaci·n. En el cap²tulo III ñDel ICBF y de la campa¶a nacional de nutrici·nò en el art²culo 54 se define 
que los Ministerios de Agricultura, Salud y Educación Nacional, coordinaran su acción con el ICBF a fin de conseguir: 
Literal E, la extensión de los servicios de asistencia hospitalaria a la población infantil y de los servicios de 
recuperación nutricional de la misma. 
 
Con la Ley 7 de 1979, se dictan normas para la protección de la Niñez, se establece el Sistema nacional de 
Bienestar Familiar, se reorganiza el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y se dictan otras disposiciones. En el 
Titulo IV, Capitulo II, artículo 21 se definen la funciones del ICBF dentro de las cuales está investigar los problemas 
referentes a la nutrición del pueblo colombiano, planear y ejecutar programas nutricionales y adelantar las acciones 
necesarias para el mejoramiento de la dieta alimenticia de la mujer embarazada o en período de lactancia y del 
menor, en coordinación con los demás organismos del Estado. 
 
Que en 1981, con el apoyo de UNICEF se ampliaron experiencias de atención a primera infancia con participación 
de la familia y la comunidad. El impacto de esta permitió un cambio de políticas y concepción en la atención, lo cual 
impulsó en todo el país la creación y consolidación de modalidades no convencionales de atención  cuyo objeto fue 
mejorar las condiciones de vida de los niños y niñas a través  de participación activa y constante de la familia y la 
comunidad, con el apoyo técnico  y financiero del ICBF.  
 
La Constitución Política de Colombia de 1991, establece  en el Artículo 44. Son derechos fundamentales de los 
niños: la vida, la integridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y 
nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación 
y la libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia física o moral, 
secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos riesgosos. Gozarán también de los 
demás derechos consagrados en la Constitución, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por 
Colombia.  La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para garantizar su 
desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. 
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La Ley 100 de 1993, establece en el artículo 162 el Plan Obligatorio de Salud, para todos los habitantes del territorio 
nacional antes del año 2001; el cual permitirá la protección integral de las familias a la maternidad y enfermedad 
general, en las fases de  promoción y fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
para todas las patologías, según la intensidad de uso y los niveles de atención y complejidad que se definan. 
Plan de Acción en favor de la Infancia: 1991 - 1994.  Bogotá, septiembre 24 de 1991.  Documento CONPES DNP-
2550UDS-DIPSE: Tiene el objetivo de armonizar las políticas de gobierno y los compromisos internacionales, para 
definir las políticas y programas necesarios para proporcionar la atención adecuada a los menores de 7 años. 
Pretende centrar su atención prioritaria en los 2.438.755 niños y niñas que se encuentran en condiciones de 
pobreza. 
 
Decreto 3075 de 1997 del Ministerio de Salud Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 09 de 1979 y se dictan 
normas sobre buenas prácticas de manufactura. 
 
Resolución No. 412 de 2000 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las actividades, procedimientos e 
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, y se adoptan las normas técnicas y guías de 
atención para el desarrollo de las acciones de protección específica, y detección temprana y la atención de 
enfermedades de interés en salud pública. 
 
Circular 004 de 2010 emitida por la Dirección General del ICBF sobre Responsabilidades del ICBF en la verificación 
del cumplimiento de la unificación del Plan Obligatorio de Salud en menores de 18 años.  
 
Documento CONPES Social No. 91 del 14 de marzo de 2005 ñMetas y Estrategias de Colombia para el Logro de 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio - 2015ò. En el marco de la Asamblea General de las Naciones Unidas, 
Colombia y 188 países mas, acordaron en la Cumbre del Milenio de septiembre de 2000, ocho Objetivos de 
Desarrollo de largo plazo. Con la coordinación de Naciones Unidas, el Banco Mundial, el Fondo Monetario 
Internacional - FMI y la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico - OCDE, cada país se 
comprometió a definir unas metas nacionales que puedan ser alcanzadas en el año 2015. 
 
Resolución 018 de 2006 del Instituto Colombiano de Bienestar, establece la búsqueda de una mayor coordinación y 
cooperación técnica entre el ICBF y las entidades territoriales de salud, para la atención de la infancia, la 
adolescencia, las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia en Colombia, en aras de ofrecer una atención 
integral a los beneficiarios de los programas del ICBF con el concurso de los Centros zonales, Regionales y 
Agencias del ICBF y las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud.  
 
Ley 1098 de 2006 ó Código de infancia y Adolescencia, establece en el artículo 17 DERECHO A LA  VIDA Y A LA 
CALIDAD DE VIDA Y A UN AMBIENTE SANO, la calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con 
la dignidad de ser humano. Este derecho supone la generación de condiciones que les aseguren desde la 
concepción cuidado, protección, alimentación nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud, educación, 
vestuario adecuado, recreación y vivienda segura dotada de servicios públicos esenciales de un ambiente sano. 
 

El artículo 27. DERECHO A LA SALUD. ñTodos los ni¶os, ni¶as y adolescentes tienen derecho a la salud 
integral. La salud es un estado de bienestar físico, síquico y fisiológico y no solo de ausencia de 
enfermedad. Ningún hospital, clínica, centro de salud y demás entidades dedicadas a la prestación del 
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servicio de salud, sean públicas p privadas, podrán abstenerse  de atender a un niño, niña que requiera 
atenci·n en salud.ò 
 
El artículo 29 DERECHO AL DESARROLLO INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA ñla primera infancia 
es la etapa del ciclo vital en la que se establecen la base para el desarrollo cognitivo, emocional y social del 
ser  humano. Comprende la franja poblacional que va de los cero (0) a los  (6) a¶os de edad.ò  

 
Documento CONPES Social No. 102 de 25 de septiembre de 2006, sobre Red de protección social contra la 
extrema pobreza, el objetivo ñes apoyar a las familias que viven en pobreza extrema a superar su situación y mejorar 
su calidad de vida a trav®s del trabajo conjunto entre las familias y el gobiernoò. 
 
El Decreto 3039 de 2007 por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública 2007-20109, que incluye (i) las 
prioridades, objetivos, metas y estrategias en salud, en coherencia con los indicadores de situación de salud, las 
políticas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el país y las políticas sociales 
transversales de otros sectores y (ii) define las responsabilidades en salud pública a cargo de la Nación, de las 
entidades territoriales, y de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, que se 
deben complementar con las acciones de los actores de otros sectores definidas en el plan nacional de desarrollo y 
en los planes de desarrollo territorial. 
 
Documento CONPES Social No. 109 del 3 de diciembre de 2007, Política Pública Nacional de Primera infancia 
ñColombia por la Primera Infancia, establece como objetivo general promover el desarrollo integral de los niños y 
niñas desde la gestación hasta los 6 años de edad, respondiendo a sus necesidades y características específicas y 
contribuyendo así a la equidad e inclusión social en Colombia.  Dentro de los objetivos específicos se contempla 
promover la salud, la nutrición y los ambientes sanos desde la gestación hasta los 6 años, prevenir y atender la 
enfermedad, impulsar prácticas de vida saludable y condiciones de saneamiento básico y vivienda. Adicionalmente, 
una de sus líneas estratégicas, apunta a mejorar la supervivencia y la salud de los niños y niñas de 0 a 6 años y de 
las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia. 
 
Documento CONPES Social No. 113 del 31 de marzo de 2008, Política Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (PNSAN), define la seguridad alimentaria y nutricional como la disponibilidad suficiente y estable de 
alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad, por parte 
de todas las personas bajo condiciones que permitan su adecuada utilización biológica para llevar una vida saludable 
y activa. La Pol²tica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, determina en la l²nea de ñPromoci·n y 
protección de la salud y la nutrici·n, y fomento de estilos de vida saludableò, la priorizaci·n de acciones en salud 
pública para mejorar la situación nutricional de la población, especialmente de los grupos más vulnerables, dentro de 
los que se encuentra la primera infancia, las mujeres gestantes, y las madres en periodo de en lactancia, entre otros. 
 
Ley 1283 de Enero 5 de 2009 Por la cual se modifican y adicionan el artículo 14 de la ley 756 de 2002, que a su vez 
modifica el literal a) del artículo 15 y los artículos 30 y 45 de la ley 141 de 1994. 
 
Ley 1295 del 6 de abril de 2009 - reglamento la atención integral a la primera infancia -  ñContribuir a mejorar la 
calidad de vida de las madres gestantes y las niñas y niños menores de 6 años clasificados en los niveles 1, 2 y 3 del 
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SISBEN de manera progresiva, a través de una articulación interinstitucional que obliga al estado a garantizar sus 
derechos a la alimentaci·n, la nutrici·n adecuada, la educaci·n inicial y la atenci·n integral en saludò. 
 
Población beneficiaria: 
 

CENTRO ZONAL MUNICIPIO TIPO 1 TIPO 2 TOTAL RACIONES 

Yopal Yopal 5 50 55 

Paz de Ariporo Paz de Ariporo  30 30 

Total 2 5 80 85 

 

2. ¿QUÉ? (Descripción de la necesidad que la entidad pretende satisfacer) 

 
La necesidad que se pretende satisfacer es la ejecución del programa RECUPERACIÓN NUTRICIONAL 
AMBULATORIA (RNA), en el Departamento del  Casanare, el cual tiene como objetivo  principal ñcontribuir a mejorar 
y/o recuperar el estado nutricional de los niños y niñas menores de cinco (5) años de edad y promover la prevención 
de la desnutrición con la participación activa de la familia y la comunidad, la corresponsabilidad de la sociedad y el 
estado y la articulaci·n de las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiarò 
 
Que el subproyecto Recuperación Nutricional en sus modalidades de Recuperación Nutricional Ambulatoria y Centro 
de Recuperación Nutricional con Enfoque Comunitario contribuye de manera efectiva con la disminución de algunos 
determinantes de la desnutrición tales como: Consumo limitado de alimentos, baja disponibilidad de alimentos; así 
mismo,  a través de los procesos educativos se incentiva el aprendizaje contribuyendo a disminuir el riesgo de 
presentar enfermedades de origen infeccioso y viral (provocados por la falta de agua potable, servicios sanitarios 
inadecuados, alcantarillado insuficiente), promoviendo la práctica de la Lactancia Materna, el establecimiento de 
buenas prácticas de manipulación, los buenos hábitos alimentarios y la alimentación complementaria adecuada, 
entre otros.      
  
El período que transcurre entre el nacimiento y los primeros años de vida, es de singular importancia para el 
crecimiento y desarrollo físico y mental de niños y niñas y el establecimiento de bases sólidas para lograr una vida 
sana, útil y productiva en la adultez. 
 
La condición nutricional del individuo es parte de su bienestar y su alteración influye en su funcionamiento integral, 
esto es, en su rendimiento físico, capacidad intelectual, resistencia a enfermedades, estado psíquico y, por ende, en 
su desempeño social.1 Se transforma así la condición nutricional no solo en un factor que afecta el crecimiento y 
desarrollo, sino que también puede transformarse en una condición de desventaja e inequidad ante la sociedad, si se 
tiene en cuenta que la mayor prevalencia de desnutrición se manifiesta en los estratos más pobres de la población.2 
 

                                                
1 Brown J y Sherman L: Policy implications of new scientific knowledge. J. Nutrition 1995; P suppl: 22815-22845. 
2  Mora J O, et al. Nutrition, health and social factors related to intellectual performance. Worl review of Nutr. Diet 1974. 
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La emaciación (definida como un peso inferior a dos desviaciones estándar por debajo de la mediana del peso para 
la estatura) es un signo de malnutrición aguda y un poderoso factor predictivo de mortalidad en la población infantil. 
En el mundo, 143 millones de niños menores de cinco años presentan desnutrición (DNT)3. Se estima que esta es 
causa fundamental del 53% de todas las muertes de niños y niñas menores de cinco años4. Para los niños que 
sobreviven, la malnutrición a edades tempranas genera un incremento en el riesgo de enfermedades infecciosas, 
baja talla, baja capacidad de aprendizaje y a largo plazo daño en el potencial de desarrollo físico, intelectual y 
productivo en la etapa adulta, con consecuencias para la familia, la comunidad, el país y el mundo5, lo que repercute 
finalmente en una alta carga económica y limitación del desarrollo humano. 
 
Según cálculos de la FAO, hay un 30% de excedente alimentario en la región; esto implica que el problema no es 
falta de alimentos, el problema de la malnutrición en Colombia y en casi toda América Latina, es el acceso efectivo a 
los alimentos, donde los principales obstáculos son el aumento de los precios de los alimentos y el desempleo.  
 

Nuestro País, a través de su historia, ha incrementado la lucha contra el hambre y la desnutrición, mediante la 

implementación de políticas, planes y programas cuyo fin común es mejorar el estado nutricional de la población 

colombiana, especialmente de la población más pobre y vulnerable. Actualmente, el Plan de Desarrollo 2010 - 2014 

ñProsperidad para Todosò, contempla La Estrategia de Atenci·n Integral a la Primera Infancia de Cero a Siempre 

Reduciendo brechas, hacia un acceso universal y con calidad de los servicios, reconociendo la atención integral a la 

primera infancia desde la gestación hasta los 5 años 11 meses 29 días de edad. 

 
En este contexto, es importante resaltar que las cifras de desnutrición en el País, han venido disminuyendo, tal como 
se observa en la Grafica No 1, donde se observa la evolución de los indicadores desde 1990 hasta el año 2010; 
situación que si bien  expone el mejoramiento en la condición nutricional de los niños y niñas del país, no evidencia 
completamente el progreso en la mejoría de los determinantes que causan  la desnutrición en Colombia. Este hecho 
debe conducir al fortalecimiento de la Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) y a la 
formulación y puesta en marcha del Plan Nacional y los Planes Departamentales de Seguridad Alimentaria 
Nutricional-SAN, que consideren de manera específica la intervención de los determinantes de la SAN de cada 
región y contribuyan al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM.  
 

Grafico No. 1 Evolución de la Desnutrición Crónica y Global en Colombia  
1990 ð 2010 

                                                
3 UNICEF. Progreso para la infancia. Examen estadístico de un mundo apropiado para los niños y las niñas. Número 6, diciembre 

de 2007. 
4 OMS, Informe Mundial sobre la Salud 2005: ¡Caada adre y cada niño contarán!. Ginebra 2005 
5 Suskind R.M. Texbook of Pediatric  Nutrition, Second Edition 1993, Raven Press Ltd. 
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Fuente: Tomado de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia - ENSIN 2010. 

 
De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia ENSIN 20106, 
considerada la fuente oficial de información en este tema para el País, los indicadores de desnutrición que existen 
actualmente en la población son: 

Cuadro No. 1  Indicadores del estado nutricional para la población colombiana menor de 18 años de edad, 

según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional ENSIN - 2010 

Indicador 
Grupo de Edad 

0 a 4 años 5 a 17 años 

Desnutrición crónica  (Talla para la edad)  13.2% 10% 

Desnutrición Global (Peso para la edad) 3.4% SD 

Desnutrición Aguda (Peso para la talla) 0.9% 2.1% 

                                         Fuente: Encuesta Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN 2010). 

 
En el caso de la desnutrición crónica o retraso en talla (el cual es el indicador del déficit acumulativo en el estado 
nutricional a largo plazo), de acuerdo a la ENSIN 2010, el 13,2% de la población menor de 5 años presentan retraso 
en el crecimiento, encontrándose las mayores prevalencias en el nivel Sisben 1 (16,8%) y en el área rural (17%). Los 
departamentos más afectados son Vaupés (34,6%), Amazonas (28,6%), Guajira, (27,9%), Guainía (23,4%), Cauca 
(23%), Magdalena (18%), Nariño (16,9%), Boyacá (16,7%), Bogotá y Córdoba  (16,4%). 
Para la desnutrición global (indicador que detecta rápidamente cualquier cambio en la curva de crecimiento 
especialmente en los menores de dos años de edad), la ENSIN 2010 muestra que el 3,4% de los niños menores de 
5 años presentó bajo peso para la edad, con las más altas prevalencias en los niveles más bajos del SISBEN (4,7% 
en nivel 1)  y en el área rural (4,7%).  Los departamentos más afectados fueron La Guajira (11.2%), Magdalena 
(6.8%), Chocó (6.3%),  Guainía (6.1%) y Amazonas (5.8%).  
 

                                                
6 La ENSIN es una de las encuestas de situación nutricional de mayor cobertura en América Latina, en el 2005 se realizó con 

representatividad regional y subregional y para el 2010 se realizará una segunda encuesta con representatividad departamental que 

promoverá la apropiación de los gobernadores y alcaldes en el compromiso con el abordaje de los determinantes de los problemas 

en sus territorios.  
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La desnutrición aguda, indicador que muestra un desequilibrio de la ingesta de alimentos en el corto plazo causado 
por un déficit en su consumo asociado a una baja disponibilidad de ellos, o a eventos patológicos, tiene una 
prevalencia de 0.9%; desnutrición que en sus estados más severos pone en riesgo la vida de los niños y las niñas.  
 
Tanto la desnutrición crónica como la global muestran porcentajes mayores en niños y niñas de 1 a 2 años de edad y 
algunos de los elementos que influyen en su aparición son i) la menor educación formal de la madre, ii) el orden del 
nacimiento de sexto lugar en adelante y iii) cuando el intervalo del nacimiento es menor a 24 meses, adicional a esto, 
la lactancia materna exclusiva es de muy corta duración con una mediana nacional de 1.8 meses, (en los 
departamentos de la Región Caribe la lactancia materna exclusiva tiene menos de un mes de duración). 
 
La seguridad alimentaria es definida por la Conferencia de Organizaciones de la Sociedad Civil Latinoamericana y 
del Caribe como la ñdisponibilidad suficiente y estable del suministro de alimentos a nivel local, el acceso oportuno y 
permanente por parte de todas las personas a los alimentos que se precisan, en cantidad y calidad, el adecuado 
consumo y utilización biológica de los mismos, para lo cual es indispensable el acceso a los servicios básicos de 
saneamiento o de atención en salud, y más que todo, la decisión política de los gobiernos para lograrla"7. La 
seguridad alimentaria es un elemento decisivo en la problemática nutricional encontrada en la población de la 
primera infancia; a nivel nacional tenemos seguridad alimentaria en el 57.3% de los hogares, encontrándose alta 
inseguridad alimentaria en el área rural (42.5%) y para la población de Sisben 1 (40.9%).  Los departamentos con 
seguridad alimentaria más reducida son Sucre (37.1%), Bolivar (38.3%) y Cordoba (39.8%). Adicionalmente, la 
seguridad alimentaria es  
 
La desnutrición es una patología que se asocia a enfermedades prevalentes en la infancia, hecho que determina el 
indicador de mortalidad por desnutrición en menores de cinco años de edad,  resultante de un sin número de 
situaciones desencadenantes, entre las cuales sobresalen la presencia de enfermedades infecciosas como la 
Enfermedad respiratoria agudaï ERA y Enfermedad Diarreica Agudaï EDA, generadas por deficiencia de agua 
potable e inadecuada eliminación de excretas,  que se complican por deficiencia en su adecuado manejo ya sea por 
no acceso a los servicios de salud o por desconocimiento de los padres o cuidadores. Según cifras reportadas por el 
DANE en el año 2003, las muertes por desnutrición fueron 692 defunciones y para el 2008, un total de 497 muertes; 
esta evolución la observamos en el cuadro No 2 y tiene que ver con las intervenciones que desde diferentes niveles 
se han venido desarrollando en el País. 
 
Cuadro No. 2.  Tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales en Colombia Años 

2003-2008 

Año Defunciones Tasa 

2003 692 15,7 

2004 589 13,5 

2005 643 14,8 

2006 544 12,6 

2007 419   9,7 

2008 497 11,6 

                                                      Fuente: DANE - Estadísticas Vitales 2003 - 2008 

                                                
7 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Encuesta Nacional de la situación Nutricional en Colombia 2005. 
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De conformidad con lo previsto en la Ley 1098 de 2006, el  ICBF es el ente coordinador del Sistema de Bienestar 
Familiar, la familia, la sociedad y el estado son corresponsables de la protección integral de los derechos y del 
desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes, por lo que el abordaje de la desnutrición debe hacerse de 
manera integral a la luz del concepto de seguridad alimentaria, es al ICBF a quien le corresponde dar línea técnica 
para la atención de la población de la primera infancia con desnutrición;  donde se visualicen todos los elementos 
que contribuyan a la solución de la problemática, entre los que cabe considerar, la focalización de la población, la 
complementación nutricional, la incorporación al Sistema General de Seguridad en Salud  junto con la adhesión a los 
programas que le corresponden y el seguimiento nutricional.  

En este sentido, es importante considerar que la familia del niño y de la niña y, especialmente, sus padres, son 
garantes de sus derechos, por tanto frente a ellos tienen deberes, obligaciones y responsabilidades que los conlleva 
a comprometerse en el proceso de educación, socialización, salud, alimentación, protección, recreación de sus hijos.  

 
Para poder definir las estrategias y acciones de intervención, tanto preventivas como curativas, se deben identificar 
los problemas nutricionales de la población general y específicamente las alteraciones alimentarias en el crecimiento 
de los niños y las niñas con eficiencia y eficacia8,  por lo que se hace indispensable establecer claramente los 
determinantes de la desnutrición e identificar los principales grupos en riesgo. Esto permitirá priorizar las acciones y 
orientar la distribución de recursos para lograr una mayor equidad e impacto. 
 
 
PRINCIPALES INDICADORES ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES PARA EL DEPARTAMENTO DE META - 
ENSIN 2010 

 
1. MEDIANA DE LA DURACIÓN DE LACTANCIA MATERNA EN MENORES DE 3 AÑOS 

Lactancia materna exclusiva: se redujo en los últimos 5 años pasando de 3.9 meses a 2.0 meses, cifra que es muy 
distante a la recomendación de la OMS (6 meses) y supera en 0.2 meses a la mediana nacional (1.8 meses). 
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8 Morice A C, Fernández R y Fonseca R. Etiología del retardo en el crecimiento (Falla para Progresar). Bol Med 

Hosp Infant  Méx. 1989; 46:156. 
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Lactancia materna total: en el departamento se aumentó levemente en 1.1 meses al pasar de 16.5 meses a 17.6 
meses, estando por encima de la mediana regional y nacional (15.8 y 14.9 meses respectivamente). Aunque es 
inferior a las recomendaciones de la OMS donde la lactancia total debería ser al menos de 24 meses el porcentaje, 
la tendencia hacia el aumento y el logro de la meta es importante.  
 

2. DESNUTRICIÓN CRÓNICA (TALLA PARA LA EDAD) EN MENORES DE 5 AÑOS 

La prevalencia de desnutrición crónica (retraso en talla) es del 7.7% cifra que es menor en 5.5 puntos porcentuales a 
la prevalencia nacional (13.2%). La prevalencia de este indicador con respecto al 2005 (10.8%), no presenta 
diferencias significativas.  
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3. DESNUTRICIÓN GLOBAL (PESO PARA LA EDAD) MENORES DE 5 AÑOS 
 

La estimación de la prevalencia de desnutrición global para el departamento es poco precisa debido a que el tamaño 
de la muestra no fue suficiente para identificar el número de casos requerido para contar con la precisión esperada,  
por tal razón no se presenta. La prevalencia nacional para este indicador es de 3.4%. 
 
4. DESNUTRICIÓN AGUDA (PESO PARA LA TALLA) MENORES DE 5 AÑOS 

 
Las cifras de desnutrición aguda para el país se encuentran para el 2010 en el 0.9%, no es posible desagregar la 
información a departamento debido a la baja prevalencia y por tanto a los pocos casos encontrados que no son 
suficientes para su estimación a este nivel.  
 
5. ANEMIA EN  NIÑOS DE 6 MESES A 4 AÑOS 

 

El 42.6% de los niños y niñas en estas edades presenta anemia, lo cual está muy por encima (13.4 puntos 
porcentuales) al dato de la región (29.2%), y del país (27.5%), la cifra para el departamento es considerada de 
acuerdo a la clasificación de la OMS como  un problema severo de salud pública.  
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6. PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE ZINC Y VITAMINA A, EN NIÑOS Y NIÑAS DE 1 A 4 AÑOS  
 

Las prevalencias de deficiencia de Zinc y Vitamina A no se presentan a nivel departamental, el diseño muestral 
permite contar con  estimaciones de estos indicadores a nivel Nacional y por Región. Para la Región Oriental de 
donde hace parte el departamento de Meta, la prevalencia de deficiencia de Vitamina A es menor a las cifras 
nacionales en 10.7 puntos porcentuales, siendo un problema moderado de salud pública según la OMS. La 
prevalencia de Zinc también es más baja (en 15 puntos porcentuales) frente a la prevalencia nacional (43.3%); sin 
embargo, a pesar de ser menor, esta prevalencia también se considera como un problema de salud pública.  
 

13.6

24.3

28.3

43.3

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Región Oriental Nacional Región Oriental Nacional 

Vitamina A Zinc

%

 
 

7. INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR 
 

El porcentaje de hogares con inseguridad alimentaria según la ENSIN 2010 en el departamento de Meta es de 
38.6%, cifra que es superior a la prevalencia de la región (40.1%) y a la nacional (42.7%). 
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3. ¿CUANDO? (Oportunidad) 

 
Se requiere la contratación del Programa Recuperación Nutricional Ambulatoria Vigencia 2014, para dar respuesta  a 
las necesidades del Departamento del Casanare la cual se ha hecho evidente en los estudios adelantados como la 
ENSIN 2010 los cuales se describieron arriba.  
 
El subproyecto  Recuperación Nutricional en sus modalidades de Recuperación Nutricional Ambulatoria hace parte 
de un proceso continuo, que se adelanta individualmente sobre la condición nutricional de los niños y niñas, con el fin 
de lograr su mejoría en el estado nutricional. 
 
Durante el año 2011, se realizaron 2 entregas con recursos de 2010 (Enero y Febrero) y 6 entregas con recursos 
2012 (un ciclos de seis  entregas cada uno, entre julio a diciembre, consistentes en raciones para preparar (paquetes 
alimentarios) dirigidos a niños y niñas menores de cinco años, buscando que los procesos de recuperación 
nutricional sean efectivos y logren los resultados y metas trazadas dentro de las que se encuentran acciones 
educativas; es necesario garantizar la continuidad, constancia y operatividad del subproyecto Recuperación 
Nutricional a Nivel Nacional.          
 
Con el propósito de avanzar en el logro de un estado nutricional adecuado en la primera infancia y así romper el ciclo 
de desnutrición ï pobreza - bajo nivel educativo (con la participación activa de la familia como responsable directa de 
la atención de los niños y niñas y la corresponsabilidad de la sociedad y del estado como garante de los derechos de 
la niñez), es necesario garantizar que los niños reciban raciones para preparar  (paquetes alimentarios) de forma 
mensual, durante 8 meses de la vigencia 2014, con todas las condiciones de requerimientos nutricionales 
composición, calidad y empaque exigidas por el ICBF, con el fin de garantizar la continuidad del subproyecto 
mientras se adelantan los procesos contractuales, por lo tanto la ejecución del contrato tiene una duración total de 8 
meses. 
 

 
Se requiere realizar contratación con el fin de dar continuidad a la recuperación nutricional 41.925 niños y niñas 
(4.856 menores de 1 año y 37.069 mayores de un año), quienes padecen desnutrición aguda o global, en 28 

4. ¿CÚAL? (Conveniencia) 



 
 República de Colombia 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia de la Fuente de Lleras 
Grupo de Asistencia Técnica 

Regional Casanare 

 
 

 

85  30000 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Diagonal 9 No.8 85 Vía Marginal de la Selva 

Tel: 098 6354521 ð 4586 ð 3102  6342838 

Línea gratuita nacional ICBF  01 8000 91 8080 

www.icbf.gov.co 

 

 

 

departamentos de Colombia y Bogotá, a través de la entrega mensual de raciones para preparar o paquetes 
alimentarios, igualmente garantizar el adecuado desarrollo de la modalidad recuperación nutricional con enfoque 
comunitario y el informe  anual de Sistema de Seguimiento Nutricional 2011, menciona que el mayor porcentaje de 
mejoramiento nutricional, se presentó en los beneficiarios del subproyecto Recuperación Nutricional en sus 
modalidades de Recuperación Nutricional Ambulatoria  de igual forma el grupo de edad con mejor respuesta al 
tratamiento nutricional  se encuentra en los niños  y niñas entre el año y los 2 años de edad.  
 
Teniendo en cuenta que el ICBF Regional Casanare es una entidad de Servicio Público comprometida con la 
protección integral de la Familia y de la niñez, cuyas actividades son especificas destinadas al cumplimiento de este 
objeto y que no tiene los recursos físicos necesarios para responder plenamente a los requerimientos solicitados. 
Atendiendo factores y fundamentos de necesidad en el servicio se iniciará el proceso para la celebración de un 
contrato de aporte, de conformidad con  la normatividad vigente  en materia de contratación estatal con el propósito 
de coadyuvar al fortalecimiento, garantía de los derechos y atención de los niños y niñas menores de 5 años 11 
meses con desnutrición aguda o global e iniciar así la contratación del Programa Recuperación Nutricional 
Ambulatoria. 
 
A través de éste proceso se pretende seleccionar y contratar un  operador que garanticen un nivel alto de 
cumplimiento del Programa de Recuperación Nutricional Ambulatoria ; los operadores seleccionados deberán  
cumplir con el objeto contractual de acuerdo con los lineamientos técnicos administrativos del programa, brindando 
calidad en el desarrollo del mismo;  de lo que se deduce, que el proceso de selección debe ser desarrollado e 
implementado de tal forma que garantice la suscripción del  respectivo contrato de aporte con un operador de alta 
calidad con la capacidad administrativa y técnica de dar cumplimiento a las obligaciones pactadas en el mismo 
contrato de aporte, repercutiendo todo esto en el desarrollo del país y brindando más oportunidades a la población a 
que se dirige el programa. 
 

5. ¿CÓMO? (Características técnicas o Especificaciones esenciales) 

 
OBJETO DEL CONTRATO: Realizar la operación de la modalidad de Recuperación Nutricional Ambulatoria, Ración 
Para Preparar -  RPP o consistente en el suministro, alistamiento, ensamble, transporte y distribución de 680 
paquetes alimentarios de acuerdo a las especificaciones técnicas y de empaque, garantizando la calidad e inocuidad 
de los alimentos y el desarrollo de las actividades complementarias, contempladas en el anexo técnico y de acuerdo 
con los Lineamientos Técnicos Administrativos de la Estrategia de Recuperación Nutricional vigentes. 
 
ALCANCE DEL OBJETO:  
 
1. Respecto a los paquetes alimentarios: Los 680 paquetes alimentarios se entregarán así: 40  tipo 1 para 5  niños 
y niñas 6 y 11 meses de edad  y hasta 640 tipo 2,  para 80 niños y niñas entre 12 a 60 meses de edad. El ICBF 
proporcionara la Bienestarina requerida según las características de cada tipo de paquete.  
2. Respecto a las actividades complementarias: El operador diseñará un Plan de actividades complementarias 
para cada entrega de paquetes, relacionadas con educación alimentaria y nutricional, temas de salud y manejo 
ambiental. Así mismo se articulará con los diferentes sectores para su óptimo desarrollo. 
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Características de los alimentos 
 
Las raciones para preparar (paquetes alimentarios) que forman parte del Subproyecto Recuperación Nutricional 
Ambulatoria, contiene los siguientes alimentos: 
 

¶ Ración para Preparar Tipo 1 : Dirigido a niños y niñas de 6 a 11 meses de edad  
 

ALIMENTO 
CANTIDAD 

Gramos o cc 
PRESENTACIÓN 

Formula infantil de continuación  
(etapa 2) 

2.700 
3 tarros de 900 gramos c/u o 
6 tarros de 450 gramos c/u 

Arroz blanco para consumo humano 1.000 2 bolsas de 500 gramos c/u 

Aceite vegetal 250 1 botella de 250 cc c/u 

Alimento infantil en polvo a base 
avena/maíz/arroz 

500 2 bolsas o tarros de 200 o 250 gramos c/u 

 

¶ Ración para Preparar Tipo 2 : dirigido a niños y niñas de 12 a 60 meses de edad  
 

ALIMENTO 
CANTIDAD 

Gramos o cc 
PRESENTACIÓN 

Leche entera en polvo 1.600 4 bolsa de 400 gramos c/u 

Arroz blanco para consumo humano 1.500 3 bolsas de 500 gramos c/u 

Lenteja 1.000 2 bolsas de 500 gramos c/u 

Pastas fortificadas 1.250 5 paquetes de 250 gramos c/u 

Aceite vegetal 500 2 botellas de 250 cc c/u o 1 botella de 500 cc 

Bienestarina 1.800 2 bolsas de 900 gramos c/u 

 
 
DESCRIPCION TECNICA 
 
Los alimentos anteriormente descritos, deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas: 

 
1. RACIÓN ALIMENTARIA TIPO 1 

FICHA TÉCNICA No. 1: FORMULA LÁCTEA DE CONTINUACIÓN EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES 

Nombre Comercial FORMULA LÁCTEA DE CONTINUACIÓN EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES 

Calidad 

- Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992 y las demás que la 
modifique, sustituya o adicione, en el momento que entre en vigencia. 
-Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha 
técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en este 
documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas Técnicas 
Colombianas referenciadas en la misma. 
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Nombre Comercial FORMULA LÁCTEA DE CONTINUACIÓN EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES 

Generalidades 

Producto  de origen animal o vegetal que sea materia de cualquier procesamiento, 
transformación o adición, incluso la pasteurización, de conformidad con el Codex 
Alimentarius, que por su composición tenga por objeto suplir parcial o totalmente la función 
de la leche materna.  

Requisitos 
generales 

- Fórmula Láctea de Continuación diseñada para lactantes a partir del sexto mes de vida. 
- Polvo ultra fino, con sabor característico.  
- Las latas no deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado.  
- Producto cuyo ingrediente básico es la leche descremada de vaca con aceites vegetales y 
carbohidratos, adicionada con vitaminas y minerales. 
- El producto debe contener adición de hierro, en una cantidad mínima de 1mg/100 gr de 
fórmula en polvo. 

Requisitos 
Específicos 

Características fsicoquímicas 

REQUISITO EN 100 GR DE POLVO MÍNIMO MÁXIMO 

Humedad % 1.9 3.0 

Cenizas % 3.0 6.0 

Proteína % 11.0 20.0 

Acidez expresada como ácido láctico % ---- 0,45 

 
Características microbiológicas 

ANÁLISIS n m M C 

Recuento total de microorganismos 
Mesofilicos/g 

3 5000 10000 1 

NMP coliformes totales/g 3 Menor 3 11 1 

NMP coniformes fecales/g 3 Menor 3 ---- 0 

Hongos y Levaduras/g 3 100 300 1 

Estafilococos coagulasa positiva /g 3 Menor 100 ---- 1 

n  = Número de muestras que se van a examinar. 
m = índice máximo permisible para identificar nivel de buena calidad. 
M = índice máximo permisible para identificar nivel aceptable de calidad. 
c  = Número máximo de muestras permitidas con resultados entre m y M 
 
El Operador deberá presentar junto con las fichas técnicas del producto,  certificado de análisis 
fisicoquímico, microbiológico y bromatológico de un lote producido, con fecha inferior a un año 
contado a partir de la presentación de los documentos. 

Empaque y 
Rotulado 

EMPAQUE  
1. PRIMARIO:  
- El Empaque debe corresponder a hojalata    
- El producto debe estar empacado en materiales atóxicos que aseguren la buena 
conservación e higiene del producto. 
- Cumplir con la Resolución 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992, por medio de la cual 
se establecen los parámetros para el rotulado o etiquetado de alimentos de fórmula para 
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Nombre Comercial FORMULA LÁCTEA DE CONTINUACIÓN EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES 

lactantes y complementarios de la Leche Materna 
- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los 
parámetros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materia primas.  
- Cumplir con la resolución 333 de febrero de 2011.  

Conservación y 
almacenamiento 
Transporte 

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena ventilación, estar 
libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y  protegidos del ingreso de insectos  
y roedores.   
Vehículo para transporte de alimentos con concepto sanitario vigente, que no ocasionen 
riesgo de contaminación y/o proliferación de microorganismos, y protejan contra la alteración 
del alimento o los daños en el material de empaque.  
El producto no se debe colocar directamente sobre el piso del carro, para aislarlo de toda 
posibilidad de contaminación. 

Vida útil 
12 meses sin abrir.  Mínimo 10 meses de vida útil a partir de la fecha de entrega del producto 
en el punto de atención. 

Presentación  
Tarro por  900 o 450 gramos. El proveedor podrá realizar las entregas con presentaciones 
diferentes a 900 gramos, siempre y cuando sea de mínimo por 400 gramos por tarro y 
cumpla con la cantidad mínima por ración tipo 1 de 1.800 gramos.   

 
FICHA TÉCNICA No. 2: ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO 

Nombre Comercial ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO 

Calidad 

- Cumplir con NTC 671: Arroz.  
- Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha 

técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en este 

documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas Técnicas 

Colombianas referenciadas en la misma. 

Generalidades 

- Producto descascarado al cual se le han eliminado parcial o totalmente por elaboración el 
germen y las capas de la aleurona. 
- Olor característico, color blanco, limpio, de acuerdo con las características del cuadro 
presentado en requisitos generales.  
- No debe presentar signos de infestación o infecciones.  
No se debe adicionar aceite mineral. No se deben adicionar colorantes no permitidos por la 
legislación nacional vigente 
- Producto natural sin conservantes.  
- Humedad menor al 14%. 
- Debe corresponder  a tipo 1 grado 2. 
- Procesado en el País 
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Nombre Comercial ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO 

Requisitos 
generales 

G 
R 
A 
D 
O 

Semillas 
objetables y 
arroz con 

cáscara en 
100 g 

% Máximo en masa 

Granos dañados 
Granos 
yesados 

Granos 
rojos 

Granos 
partidos 

Tipos 
contraste 

Por 
calor 

Total 

2 4 1.5 4.0 11 2 12 6 
 

Requisitos del 
productor y/o 
producto 

- Cumplimiento de la NTC 671.  

Empaque y 
rotulado 

1. PRIMARIO:  
- MATERIAL: El empaque destinado para contener el producto, debe corresponder a polietileno 
de baja densidad calibre mínimo 1.5.  
- CARACTERÍSTICAS ÓPTICAS: película transparente y/o brillante Apta para procesos de 
impresión y para estar en contacto con alimentos.  
- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los 
parámetros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materia primas.  
- Cumplir con la resolución 333 de febrero de 2011. 

Conservación y 
almacenamiento 
Transporte 

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena ventilación, estar libre 
de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y  protegidos del ingreso de insectos  y 
roedores.   
El vehículo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones extremas del medio 
ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser aproximadamente a la temperatura de 
almacenamiento.  
Vehículo para transporte de alimentos, con concepto sanitario vigente. 

Vida útil 
12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamiento, dadas después de la 
producción. Mínimo 10 meses de vida útil a partir de la fecha de entrega del producto en el 
punto de atención. 

Presentación Bolsas de 500 gramos   

 
FICHA TÉCNICA No. 3: ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA Ó MAÍZ Ó GIRASOL  

Nombre Comercial ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA Ó MAÍZ Ó GIRASOL 

Calidad 

-Aceites Puros: Resolución 2154 de 2012, Aceite de Girasol debe cumplir con la NTC 264, 
Aceite de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite de Maíz cumplir con la NTC 255 
-Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha 
técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en este 
documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas Técnicas 
Colombianas referenciadas en la misma. 

Generalidades 
- Corresponde a aceite comestible, es decir aquel aceite apto para consumo humano, sin ningún 
sabor u olor, el cual debe ser refinado, descerado, blanqueado y desodorizado.  
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Nombre Comercial ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA Ó MAÍZ Ó GIRASOL 

- No exceder los Límites Máximos de Residuos de Plaguicidas ïLMRï en alimentos para 
consumo humano 
Aceites puros: 
-  Aceite de girasol: aceite extraído de las semillas de girasol 
- Aceite de soya: aceite extraído de las semillas de soya 
- Aceite de maíz: aceite extraído del germen de maíz 
- Debe corresponder a  aceite puro de soya, maíz o girasol. 
- El contenido de ácidos grasos libres debe ser máximo del 0.2%. 

Requisitos 
generales 

- El aceite se debe observar con consistencia liquida, color amarillo claro y fresco. 
- Aspecto limpio a 25°C, tener sabor y olor característico no objetable 
- Libre de rancidez, de materiales extraños, de sustancias empleadas en su extracción y 
refinación. 

Requisitos 
Específicos 

Características fisicoquímicas: 
Aceite de girasol: 

Requisito Mínimo Máximo  

Densidad relativa 
(x°C/agua a 20°C) 

0.918 
x=20°C  

0.923 
x=20°C 

Índice de refracción ( ND 25°C) 1,472 1,475 

Índice de saponificación (mg KOH/g de 
aceite) 

188 194 

Índice de yodo Wijs 118 141 

Materia insaponificable g/kg Ò 15 

 
Aceite de maíz: 

Requisito Mínimo Máximo  

Densidad relativa 
(x°C/agua a 20°C) 

0.917 
x=20°C  

0.925 
x=20°C 

Índice de refracción ( ND 25°C) 1,465 1,468 

Índice de saponificación (mg KOH/g de 
aceite) 

187 195 

Índice de yodo Wijs 103 135 

Materia insaponificable g/kg Ò 28 

 
Aceite de soya: 

Requisito Mínimo Máximo  

Densidad relativa 
(x°C/agua a 20°C) 

0.919 
x=20°C  

0.925 
x=20°C 

Índice de refracción a 40 °C 1,466 1,470 

Índice de saponificación (mg KOH/g de 
aceite) 

189 195 
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Nombre Comercial ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA Ó MAÍZ Ó GIRASOL 

Índice de yodo (Wijs) 124 139 

Materia insaponificable g/kg < 15 

 
Características microbiológicas: 
 
 
 
 

REQUISITOS LÍMITE MÁXIMO 

NMP coliformes totales /g <11 

NMP coliformes fecales  /g <3 

Recuento de mohos y levaduras/g <100 UFC 

Requisitos del 
productor y/o 
producto 

- Aceites Puros: Resolución 2154 de 2012, Aceite de Girasol debe cumplir con la NTC 264, 
Aceite de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite de Maíz cumplir con la NTC 255 

Empaque y 
rotulado 

PRIMARIO:  
- El aceite vegetal comestible debe ser en envase plástico (PET) con tapa rosca plástica, el cierre 
de la tapa debe ir reforzado para garantizar que el producto se conserve dentro de su empaque 
primario durante el transporte y almacenamiento. 
Los rótulos deberán ser de papel o de cualquier otro material que pueda ser adherido a los 
envases o de impresión permanente sobre los mismos. 
- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los parámetros 
para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materias primas. 
- Cumplir con la Resolución 333 de febrero de 2011.  

Conservación,  
almacenamiento y 
transporte 

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco con buena ventilación, estar libre 
de humedad, en perfecta limpieza y protegidos del ingreso de insectos y roedores. 
El vehículo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones extremas del medio 
ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser aproximadamente a la temperatura de 
almacenamiento. Vehículo para transporte de alimentos con concepto sanitario vigente 

Vida útil 
12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamiento, dadas después de la producción. 
Mínimo 10 meses de vida útil a partir de la fecha de entrega del producto en el punto de atención. 

Presentación  Botellas de 250 o 500 c.c. 

 
FICHA TÉCNICA No. 4: ALIMENTO INFANTIL INSTANTÁNEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MINERALES 

PARA NIÑOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD 

Nombre Comercial 
ALIMENTO INFANTIL INSTANTÁNEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MINERALES PARA 
NIÑOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD 

Calidad 
-Cumplir con la NTC 5148: Productos elaborados con base en cereales para alimentación a partir 
de los 6 meses de edad.  
- Cumplir con la Resolución 11488 de 1984.  

Generalidades 
- Producto obtenido a partir de tres cereales (Avena entera molida, harina de maíz   amarillo y 
harina de arroz), enriquecido con vitaminas y minerales.  
- Cereal infantil instantáneo, no necesitan una cocción adicional antes del consumo. 

Requisitos - Color característico y fácil de disolver.  
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Nombre Comercial 
ALIMENTO INFANTIL INSTANTÁNEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MINERALES PARA 
NIÑOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD 

generales - Olor y sabor: propios del producto.  
- No deben contener partículas extrañas.  

Requisitos 
Específicos 

Características fisicoquímicas: 
- Si es necesario mezclar el producto con agua antes del consumo, el contenido mínimo de 
proteína en el producto no debe ser inferior al 15%. La calidad de la proteína no debe ser inferior 
al 70% de la calidad de la caseína 
- El contenido de humedad no debe exceder el 12%.  
- El contenido de sodio no debe exceder de 100mg/100 g del producto listo para el consumo.  
 
Características microbiológicas: 

REQUISITOS n m M c 

Recuento de microorganismos mesófilos, UFC /g  3 5 000 10 000 1 

NMP Coliformes totales /g 3 <3 11 1 

NMP Coliformes fecales /g 3 <3 -- 0 

Recuento de hongos y levaduras /g 3 100 300 1 

Estafilococo coagulase positiva/g 3 <100 -- 0 

Exámenes especiales 

Bacillus cereus /g 3 100 200 1 

Esporas sulfito reductoras /g  3 10 100 1 

Salmonella /25g 3 0 -- 0 

n  = Número de muestras que se van a examinar. 
m = índice máximo permisible para identificar nivel de buena calidad. 
M = índice máximo permisible para identificar nivel aceptable de calidad. 
c  = Número máximo de muestras permitidas con resultados entre m y M. 
 
Características nutricionales  
Composición nutricional en 100 gramos de producto.  
Calorías: mínimo 360 Kcal  
Proteína: mínimo 6 gramos  
Carbohidratos: mínimo 84 gramos  
Adicionado con vitaminas y minerales.  
El proveedor deberá presentar junto con la ficha técnica del producto, el certificado con los 
resultados de laboratorio de las pruebas fisicoquímicas, microbiológicas y bromatológicas.  

Requisitos del 
productor y/o 
producto 

- Cumplir con la NTC 5148: Productos elaborados con base en cereales para alimentación a 
partir de los 6 meses de edad.  
- Cumplir con la Resolución 11488 de 1984.  

Empaque y 
rotulado 

PRIMARIO:  
- El producto debe empacarse en bolsa o tarro, sellado que permita preservar las condiciones 
higiénicas, fisicoquímicas, microbiológicas y organolépticas del alimento.  
- Los materiales no deben ser tóxicos y deben estar permitidos por la autoridad competente.  
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Nombre Comercial 
ALIMENTO INFANTIL INSTANTÁNEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MINERALES PARA 
NIÑOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD 

- Los recipientes y demás materiales de empaque solo se fabricaran con sustancias inocuas y 
apropiadas a los usos a los que se destinan.  
- No utilizar instrumentos, imágenes o mensajes publicitarios que induzcan al consumo de 
alimentos infantiles por medio del biberón, en el marco del cumplimiento del código de 
sucedáneos de la leche materna.  
- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los parámetros 
para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materias primas.  
- Cumplir con la resolución 333 de 2011 de rotulado y etiquetado nutricional.  

Conservación,  
almacenamiento y 
transporte 

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco con buena ventilación, estar libre 
de humedad, en perfecta limpieza y protegidos del ingreso de insectos y roedores.  
El vehículo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones extremas del medio 
ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser aproximadamente a la temperatura de 
almacenamiento. Vehículo para transporte de alimentos con concepto sanitario vigente.  
El producto no debe tener Ningún tipo de contacto con el piso del vehículo, debe ir en estibas 
para evitar contaminación.  

Vida útil 
6 meses, mínimo 4meses de vida útil a partir de la fecha de entrega del producto en el punto de 
atención. 

Presentación  Bolsas o tarros de 200 o 250 gramos. 

 
 

2. RACIÓN ALIMENTARIA TIPO 2 

FICHA TÉCNICA No. 1: LECHE EN POLVO ENTERA 

Nombre Comercial LECHE EN POLVO ENTERA  

Calidad 

- Debe cumplir con el decreto 616 de 2006   
- Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha 

técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en 

este documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas 

Técnicas Colombianas referenciadas en la misma. 

Generalidades 
Leche deshidratada, mediante proceso de atomización ï aire caliente, polvo con 
granulometría malla 120.  

Requisitos 
generales 

- Polvo ultra fino, con sabor característico a la leche.  
- No se permite la adición de suero lácteo ni de azúcar   
- En el registro sanitario del producto debe estar especificada la modalidad FABRICAR Y 
VENDER. 

Requisitos 
Específicos 

Características fisicoquímicas 

Requisito Mínimo Máximo 

Proteína, % (m/m) 24,5 -- 

Acidez exp. como ácido láctico %m/m 0,9 1,30 
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Nombre Comercial LECHE EN POLVO ENTERA  

Materia grasa % (m/m) 26 33 

Humedad % (m/m) -- 4.0 

Índice de insolubilidad en cm3 - 1.0 

Cenizas % (m/m) 0 6.0 

Lactosa  %m/m 34.0 44.0 

 
Características microbiológicas 

Microorganismos n m M C 

Recuento de mesófilos Ucf  /g   3 1000 10.000 1 

Ucf  de coliformes,ufc /g    3 <3 11 1 

NMP coniformes fecales ufc /g  3 <3 -- 0 

Mohos y levaduras ufc/g 3 100 500 1 

Staphylococcus aureus ufc/g 3 <100 100 1 

Detección de Salmonella ufc /25g 3 0 -- 0 

Bacillus Cereus ufc/g 3 100 1000 1 

n  = Número de muestras que se van a examinar. 
m = índice máximo permisible para identificar nivel de buena calidad. 
M = índice máximo permisible para identificar nivel aceptable de calidad. 
c  = Número máximo de muestras permitidas con resultados entre m y M. 

Empaque y 
Rotulado 

1. PRIMARIO:  
- Bolsa de material flexible laminado a base de aluminio al vacío o adicionado de gas inerte, 
el volumen ocupado por el producto empacado al vacío o en atmósfera de gas inerte, no 
podrá ser menor del 90% de la capacidad de empaque. 
- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los 
parámetros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materia primas.  
- Cumplir con la Resolución 333 de febrero de 2011. 

Conservación y 
almacenamiento 
Transporte 

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena ventilación, estar 
libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y  protegidos del ingreso de insectos  
y roedores.   
 
Vehículo para transporte de alimentos con concepto sanitario vigente, que no ocasionen 
riesgo de contaminación y/o proliferación de microorganismos, y protejan contra la alteración 
del alimento o los daños en el material de empaque.  
 
El producto no se debe colocar directamente sobre el piso del carro, para aislarlo de toda 
posibilidad de contaminación.  

Vida útil 
12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamiento, dadas después de la 
producción. Mínimo 10 meses de vida útil a partir de la fecha de entrega del producto en el 
punto de atención. 

Presentación Bolsa de 400 gramos.  
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FICHA TÉCNICA No. 2: ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO 

Nombre Comercial ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO 

Calidad 

- Cumplir con NTC 671: Arroz.  
- Las especificaciones y requisitos generales y/o específicos contenidos en la presente ficha 

técnica, así como las especificaciones de empaque y tamaño de ración establecidos en este 

documento prevalecen sobre cualquier especificación contenida en las Normas Técnicas 

Colombianas referenciadas en la misma. 

Generalidades 

- Producto descascarado al cual se le han eliminado parcial o totalmente por elaboración el 
germen y las capas de la aleurona. 
- Olor característico, color blanco, limpio, de acuerdo con las características del cuadro 
presentado en requisitos generales.  
- No debe presentar signos de infestación o infecciones.  
No se debe adicionar aceite mineral. No se deben adicionar colorantes no permitidos por la 
legislación nacional vigente 
- Producto natural sin conservantes.  
- Humedad menor al 14%. 
- Debe corresponder  a tipo 1 grado 2. 
- Procesado en el País 

Requisitos 
generales 

G 
R 
A 
D 
O 

Semillas 
objetables y 
arroz con 

cáscara en 
100 g 

% Máximo en masa 

Granos dañados 
Granos 
yesados 

Granos 
rojos 

Granos 
partidos 

Tipos 
contraste 

Por 
calor 

Total 

2 4 1.5 4.0 11 2 12 6 
 

Requisitos del 
productor y/o 
producto 

- Cumplimiento de la NTC 671.  

Empaque y 
rotulado 

1. PRIMARIO:  
- MATERIAL: El empaque destinado para contener el producto, debe corresponder a polietileno 
de baja densidad calibre mínimo 1.5.  
- CARACTERÍSTICAS ÓPTICAS: película transparente y/o brillante Apta para procesos de 
impresión y para estar en contacto con alimentos.  
- Cumplir con la Resolución No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establecen los 
parámetros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materia primas.  
- Cumplir con la resolución 333 de febrero de 2011. 

Conservación y 
almacenamiento 
Transporte 

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena ventilación, estar libre 
de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y  protegidos del ingreso de insectos  y 
roedores.   
El vehículo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones extremas del medio 


