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1. ¢POR QUE? (Justificacion)

El Instituto Colombian®@mestar Familiar (ICBF) es un establecimiento publico descentralizado, con personer;
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Ministerio de la Proteccion Social, creado por
75 de 1968, reorganizado conforme a lodigputstey 72 de 1979 y su Decreto Reglamentario 2388 de 1979;
sus estatutos fueron aprobados mediante Decreto 334 de 1980, modificado parcialmente por los Decretos 14
1983y 276 de 1988, reestructurado por el Decreto 1137 de 1999 y sintegamiesiziblecida mediante los
Decretos 1138 de 1999y 117 de 2010.

Que el Pl an Nacional de Desarroll o APROSPERI DAD P
de los afios 2010 a 2014, tres grandes areas: Mas Trabajo, Menos Pagerdad Mas &ste, los articulos

136 y 137 dan prioridad a la atencién con alta calidad a los nifios y las nifias en primera infancia. Por su pe
Articulo 136 AJUSTE DE LA OFERTA PROGRAMATICA PARA LA PRIMERRHNEANGEAEL ICBF

priorizara spresupuesto en forma creciente para ser destinado a la financiacion de la estrategia de atencion
primera infancia y que Accién Social, el Ministerio de Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional
de su competencias, atenderariti#os fijados en la politica para la atenciéon a la primera infancia.

Que la Ley 1450 de 2011 a prueba el Plan Nacional de Desarrollo y en los articulos 136 y 137 plantea g
Comision Intersectorial para la Atencion Integral a la Primetefimfanslianecanismo y los plazos para poner

en marcha la estrategia de ajuste de oferta programatica. Lo anterior, sin que se afecten las funciones del
como ente que vela por la proteccion de las familias y los nifios en el marco derldeektablé€€d de

2006.

El Subproyecto Recuperacién Nutricional en sus modalidades de Recuperacion Nutricional Ambulatoria y Cer
Recuperacién Nutricional con Enfoque Comunitario contribuye a la recuperacion del estado nutricional del nifio
menor de cinco afios, con desnutricion aguda, a riesgo y desnutricion global, a riesgo en los menores de dos
mediante el suministro de alimentos de alto valor nutricional, que permite avanzar en las acciones para el lo
un estado nutricional cadelo en la primera infancia y asi romper el ciclo de dpshterdiaio nivel

educativo; con la participacion de la familia como responsable directa de la atencion de los nifios y nific
sociedad como corresponsable y del estado como tgsaleedeos de la nifiez.

La condicién nutricional del individuo es parte de su bienestar y su alteracion influye en su funcionamiento in
esto es en su rendimiento fisico, capacidad intelectual, resistencia a enfermedades, estad@ psicuico y por end
desempefio social. Se transforma asi la condicién nutricional no solo en un factor que afecta el crecimiel
desarrollo sino que también puede convertirse en una situacion de desventaja e inequidad ante la socied:
tomamos en cuenta que leomprevalencia de desnutricion se manifiesta en los estratos mas pobres de la
poblacion; la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN 2010, muestra que el pais registra un 3.4
Desnutricion Global (peso para la edad), en cuanto a landagondaiise encuentra una prevalencia total de

0.9% y una prevalencia de retraso en talla del 13.2% para nifios y nifias menores de 5 afios. Por otra parte,
desconocida la situaciéon alimentaria y nutricional de los grupos étnicos, donde Sesgcoidigisaconi
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desnutriciones severas, en situacion de marginalidad, dificultades de acceso a servicios de salud y a progran
proteccién social.

Es necesario recordar que la mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no &stancandicionad
sola causa sino que presentan una combinacion de condiciones necesarias y propicias que influyen en el este
la poblacién: factores secamdémicos (consumo limitado de alimentos, baja disponibilidad de alimentos, escas
escolaridad de logipes, aislamiento social, alto crecimiento demogréficos entre otros); Ambientales (falta de ag
potable, servicios sanitarios inadecuados, alcantarillado insuficiente, manejo inadecuado de desechos soli
liquidos); Biolbgicos (prematurez, defeaénitosn defectos genéticos, enfermedades crénicas, infecciones
recurrentes, entre otros); Nutricionales (abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses, ablactacion
del segundo mes o después del sexto mes de edad, inadecuados halnmsakdngiastalimentarios, entre

otros); Psicosociales (trastornos conductuales).

El subproyecto Recuperacion Nutricional se enmarca dentro de la siguiente normatividad:

Que con la Ley 75 de 196&diante la cual se crea el Instituto Colombiarestie BamiliafCBF y se dictan
normas sobre filiaci - -n. En el cap2tulo 111 nDel I
que los Ministerios de Agricultura, Salud y Educacion Nacional, coordinaran su acciéndeotoglskiiii :a fi

Literal E, la extensién de los servicios de asistencia hospitalaria a la poblacion infantil y de los servicio
recuperacion nutricional de la misma.

Con la Ley 7 de 197& dictan normas para la proteccién de la Nifiez, se eS&tana ebcional de

Bienestar Familiar, se reorganiza el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y se dictan otras disposiciones
Titulo 1V, Capitulo Il, articulo 21 se definen la funciones del ICBF dentro de las cuales esta inasstigar los prob
referentes a la nutricion del pueblo colombiano, planear y ejecutar programas nutricionales y adelantar las ac
necesarias para el mejoramiento de la dieta alimenticia de la mujer embarazada o en periodo de lactancia
menor, en coordinacidmlos demas organismos del Estado.

Que en 1981, con el apoyo de UNSEERpliaron experiencias de atencién a primera infancia con participacion
de la familia y la comunidad. El impacto de esta permiti6 un cambio de politicas y concepddcwal la atencion,
impulsé6 en todo el pais la creacién y consolidacién de modalidades no convencionales de atencién cuyo obije
mejorar las condiciones de vida de los nifios y nifias a través de participacion activa y constante de la famili
comunidad, cehapoyo técnico y financiero del ICBF.

La Constituciéon Politica de Colombia de,1&9ablece en el Articulo 44. Son derechos fundamentales de los
nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién egubiteragla, su n
nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la recr
y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o m
secuestro, ventahuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de |
demas derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales ratificado:
Colombia. La familia, la sociedad y el Estada tibligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.
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La Ley 100 de 193tablece en el articulo 162 el Plan Obligatorio de Salud, para todos los habitantes del territc
nacbnal antes del aflo 2001; el cual permitira la protecciéon integral de las familias a la maternidad y enferm
general, en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabili
para todas las patologiegus la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que se definan.

Plan de Accion en favor de la Infancia: 19994 Bogota, septiembre 24 de 1991. Documento CONPES DNP
2550UD®IPSE: Tiene el objetivo de armonizar las politicasndeygolsi compromisos internacionales, para
definir las politicas y programas necesarios para proporcionar la atencion adecuada a los menores de 7 |
Pretende centrar su atencion prioritaria en los 2.438.755 nifios y nifias que se encuengsrdesn condicion
pobreza.

Decreto 3075 de 19931 Ministerio de Salud Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 09 de 1979 y se dict
normas sobre buenas préacticas de manufactura.

Resolucién No. 412 de 2@@0d Ministerio de Salud, por la cual se establextivitlades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, y se adoptan las normas técnicas y guic
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica, y deteccion temprana y la atencié
enfermeaties de interés en salud publica.

Circular 004 de 20&fitida por la Direccion General del ICBF sobre Responsabilidades del ICBF en la verificaci
del cumplimiento de la unificacién del Plan Obligatorio de Salud en menores de 18 afios.

Documento CONPEscial No. 9d e | 14 de marzo de 2005 AMetas y Es
los Objetivos de Desarrollo del Mil2rGol 5 0 . En el marco de | a Asambl e:
Colombia y 188 paises mas, acordaron en la Cumbréodeé Ididptiembre de 2000, ocho Objetivos de
Desarrollo de largo plazo. Con la coordinacion de Naciones Unidas, el Banco Mundial, el Fondo Mone
Internacional FMI y la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo EcCOG@Eic@ada pais se
comprmetio a definir unas metas nacionales que puedan ser alcanzadas en el afio 2015.

Resolucién 018 de 204 Instituto Colombiano de Bienestar, establece la busqueda de una mayor coordinacién
cooperacion técnica entre el ICBF y las entidades tetetaddlels para la atencién de la infancia, la
adolescencia, las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia en Colombia, en aras de ofrecer una at
integral a los beneficiarios de los programas del ICBF con el concurso de los CRegamalesales,
Agencias del ICBF y las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud.

Ley 1098 de 2006Codigo de infancia y Adolescencia, establece en el articulo 17 DERECHO A LA VIDAY A
CALIDAD DE VIDA Y A UN AMBIENTE SANadldeaida es esencial para su desarrollo integral acorde con

la dignidad de ser humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desc
concepcion cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, access delasalsetvieiucacion,

vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos esenciales de un ambiente sanc

El articulo 27. DERECHOALASALUB Todos | os ni YJos, ni fas y ado
integral. La salud en estado de bienestar fisico, siquico y fisiol6gico y no solo de ausencia de
enfermedad. Ningun hospital, clinica, centro de salud y demés entidades dedicadas a la prestacion
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servicio de salud, sean publicas p privadas, podran abstenersea dm ati€loderina que requiera
atenci-n en salud. o

El articulo 29 DERECHO AL DESARROLLO INTEGRAL EN LA PRIMERA INEANGIAT mer a i r
es la etapa del ciclo vital en la que se establecen la base para el desarrollo cognitivo, emocional y socic
sa humano. Comprende | a franja poblacional qu

Documento CONPES Social No.de25 de septiembre de 2006, sobre Red de proteccion social contra la
extrema pobreza, el 0 biyee énipobreza Bxéresna a qupekasu sitwacidn g reejofara m
su calidad de vida a trav®s del trabajo conjunto

El Decreto 3039 de 2q@# el cual se adopta el Plan Nacional de Salud PGRRdD20que incluye (i) las
prioridades, objetivos, metas y estrategias en salud, en coherencia con los indicadores de situacion de salu
politicas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas sc
transversales de otrestsres y (ii) define las responsabilidades en salud publica a cargo de la Nacion, de la
entidades territoriales, y de todos los actores del Sistema General de Seguridad-R@GRE5&n @ause

deben complementar con las acciones de los actmyeseédetores definidas en el plan nacional de desarrollo y

en los planes de desarrollo territorial.

Documento CONPES Social No.de08 de diciembre de 2007, Politica Publica Nacional de Primera infancia
ACol ombi a por | a Bmoiohjetivoaendral pramower ehdesareokotintetyrdl declas niftos y
nifias desde la gestacion hasta los 6 afios de edad, respondiendo a sus necesidades y caracteristicas especi
contribuyendo asi a la equidad e inclusion social en ColombialoDebjetvibs especificos se contempla
promover la salud, la nutricion y los ambientes sanos desde la gestacién hasta los 6 afios, prevenir y aten
enfermedad, impulsar précticas de vida saludable y condiciones de saneamiento basico glviergada. Adicion
una de sus lineas estratégicas, apunta a mejorar la supervivencia y la salud de los nifios y nifias de 0 a 6 afio
las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia.

Documento CONPES Social No.deL31 de marzo de 2008, Politica Mat@oS8aguridad Alimentaria y
Nutricional (PNSAN), define la seguridad alimentaria y nutricional como la disponibilidad suficiente y estab
alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad, po
de todas las personas bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion biol6gica para llevar una vida sal
y activa. La Pol2tica Nacional de Seguridad Al in
proteccibn de la salud yldamr i ci - n, y fomento de estilos de vida
publica para mejorar la situacion nutricional de la poblacion, especialmente de los grupos mas vulnerables, det
los que se encuentra la primera infancia, les gegj@ntes, y las madres en periodo de en lactancia, entre otros.

Ley 1283 de Enero 5 de 2B6Bla cual se modifican y adicionan el articulo 14 de la ley 756 de 2002, que a su ve
modifica el literal a) del articulo 15 y los articulos 30 gy4B4dedia 1994.

Ley 1295 del 6 de abril de 20lamento la atencion integral a la primera-ifiaGoiant r i bui r a m
calidad de vida de las madres gestantes y las nifias y nifios menores de 6 afios clasificados en los niveles 1, 2
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SISEEN de manera progresiva, a través de una articulacion interinstitucional que obliga al estado a garantiza
derechos a | a ali mentaci - n, l a nutrici-n adecuada

Poblacion beneficiaria:

CENTRO ZONAL MUNICIPIO| TIPO 1 TIPO 2 | TOTAL RACIONE
Yopal Yopal 5 50 55
Paz de Ariporo Paz de Aripor 30 30
Total 2 5 80 85

2. ¢QUE? (Descripcion de la necesidad que la entidad pretende satisfacer)

La necesidad que se pretende satisfaceregsueion del prage RECUPERACION NUTRICIONAL
AMBULATORIA (RN&W) el Departamento @akanareel cual tiermmo objetivor i nci p al fifcontr.i
y/o recuperar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco (5) afios de edad y promover la prev
de la desnutricién con la participacion activa de la familia y la comunidad, la corresponsabilidad de la sociedz
estado y |l a articulaci-n de | as instituciones del

Que el subproyecto Recuperacion Nugitismsimodalidades de Recuperacion Nutricional Ambulatoria y Centro
de Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario contribuye de manera efectiva con la disminucion de a
determinantes de la desnutricion tales como: Consumo limitado dajalidiepbodhilidad de alimentos; asi

mismo, a través de los procesos educativos se incentiva el aprendizaje contribuyendo a disminuir el riesc
presentar enfermedades de origen infeccioso y viral (provocados por la falta de agua potigdnlimsservicios san
inadecuados, alcantarillado insuficiente), promoviendo la practica de la Lactancia Materna, el establecimier
buenas préacticas de manipulacion, los buenos habitos alimentarios y la alimentacion complementaria adec
entre otros.

El peiodo que transcurre entre el nacimiento y los primeros afios de vida, es de singular importancia par
crecimiento y desarrollo fisico y mental de nifios y nifias y el establecimiento de bases sélidas para lograr un
sana, Util y productiva en laeadul

La condicion nutricional del individuo es parte de su bienestar y su alteracion influye en su funcionamiento in
esto es, en su rendimiento fisico, capacidad intelectual, resistencia a enfermedades, estado psiquico y, por en
su desemperfsmcial. Se transforma asi la condicién nutricional no solo en un factor que afecta el crecimiento
desarrollo, sino que también puede transformarse en una condicién de desventaja e inequidad ante la sociedac
tiene en cuenta que la mayor pregalerg@snutricion se manifiesta en los estratos mas pobres de?la poblacion.

! Brown J y Sherman L: Policy implications of new scientific knowledge. J. Nutrition 1995; P suppl-22845.
2 Mora J O, et al. Nutrition, health and social factors related to intellectual perforrwéodeeview of Nutr.Diet 1974,
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La emaciacion (definida como un peso inferior a dos desviaciones estandar por debajo de la mediana del pes
la estatura) es un signo de malnutricibn aguda y un pauteposdi¢ticd de mortalidad en la poblacién infantil.

En el mundo, 143 millones de nifios menores de cinco afios presentan desn@ei@étintRNjle esta es

causa fundamental del 53% de todas las muertes de nifios y nifias menores. daGivso ndfios que
sobreviven, la malnutricion a edades tempranas genera un incremento en el riesgo de enfermedades infecc
baja talla, baja capacidad de aprendizaje y a largo plazo dafio en el potencial de desarrollo fisico, intelect
productivo endéapa adulta, con consecuencias para la familia, la comunidad, el paitoyelemepda@ute

finalmente en una alta carga econdmica y limitacion del desarrollo humano.

Segun célculos de la FAO, hay un 30% de excedente alimentario etolanpligéngs el problema no es
falta de alimentos, el problema de la malnutricién en Colombia y en casi toda América Latina, es el acceso efe
los alimentos, donde los principales obstaculos son el aumento de los precios de los aliphentos y el desem

Nuestro Pais, a través de su historia, ha incrementado la lucha contra el hambre y la desnutricién, mediat
implementacién de politicas, planes y programas cuyo fin comin es mejorar el estado nutricional de la pob
colombiana, especialmelg la poblacion mas pobre y vulnerable. Actualmente, el Plan de Deg&atdllo 2010
AProsperidad para Todoso, contempla La Estrategi a
Reduciendo brechas, hacia un acceso universaldadatedal servicios, reconociendo la atencién integral a la
primera infancia desde la gestacion hasta los 5 afios 11 meses 29 dias de edad.

En este contexto, es importante resaltar que las cifras de desnutricion en el Pais, han venido dieminuyendo, ta
se observa en la Grafica No 1, donde se observa la evolucién de los indicadores desde 1990 hasta el afio
situacidn que si bien expone el mejoramiento en la condicién nutricional de los nifios y nifias del pais, no evit
completamente el progessta mejoria de los determinantes que causan la desnutricibn en Colombia. Este hech
debe conducir al fortalecimiento de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN) y
formulacién y puesta en marcha del Plan Nacionahnedo®dpartamentales de Seguridad Alimentaria
Nutriciong®8AN, que consideren de manera especifica la intervencion de los determinantes de la SAN de ¢
regién y contribuyan al cumplimiento de los Objetivos de DesarroH@B&l Milenio

Grafico No. Evolucion de la Desnutricion Cronica y Global en Colombia
199052010

3 UNICEF. Progreso para la infancia. Examen estadistico de un mundo apropiado para los nifios y Maméfias$, diciembre
de 2007

4 OMS, Informe Mundial sobre la Salud 2005: jCaada adre y cada nifio conGiréeiira 2005
5 Suskind R.M. Texbook of Pediatric Nutrition, Second Edition 1993, Raven Press Ltd.
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Meta 2015

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de la SitimwbremN@otombia ENSIN 62010
considerada la fuente oficial de informacidén en este tema para el Pais, los indicadores de desnutricién que €
actualmente en la poblacién son:

Cuadro No. 1 Indicadores del estado nutricional para la poblacion celomeiniande 18 afios de edad,

segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional-220$0N

Grupo de Edad
Indicador
0 a 4 afios 5a 17 afios
Desnutriciéon crénica (Talla para la eda 13.2% 10%
Desnutricién Global (Peso para la edad 3.4% SD
Desnutcién Aguda (Peso para la talla) 0.9% 2.1%

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

En el caso de la desnutricion crénica o retraso en talla (el cual es el indicador deivdééiniehestadla

nutricional a largo plazo), de acuerdo a la ENSIN 2010, el 13,2% de la poblacién menor de 5 afios presentan I
en el crecimiento, encontrandose las mayores prevalencias en el nivel Sisben 1 (16,8%) y en el area rural (179
depadmentos mas afectados son Vaupés (34,6%), Amazonas (28,6%), Guajira, (27,9%), Guainia (23,4%), C
(23%), Magdalena (18%), Narifio (16,9%), Boyaca (16,7%), Bogota y Cérdoba (16,4%).

Para la desnutricion global (indicador que detecta rapidamenteariddo@ierla curva de crecimiento
especialmente en los menores de dos afios de edad), la ENSIN 2010 muestra que el 3,4% de los nifios meno
5 aflos present6 bajo peso para la edad, con las mas altas prevalencias en los niveles mas bajos del SISBEN
en nivel 1) y en el area rural (4,7%). Los departamentos mas afectados fueron La Guajira (11.2%), Magd
(6.8%), Choco (6.3%), Guainia (6.1%) y Amazonas (5.8%).

6 La ENSIN es una de las encuestas de situacion nutricional de mayor eleertimérica Latina, en el 2005 se realiz6 con
representatividad regional y subregional y para el 2010 se realizard una segunda encuesta con representatividad departamental
promovera la apropiacién de los gobernadores y alcaldes en el compromi$@alvordaje de los determinantes de los problemas

en sus territorios.
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La desnutricién aguda, indicador que muestra un desequilibrio de la ingestardelaortenplazo causado
por un déficit en su consumo asociado a una baja disponibilidad de ellos, 0 a eventos patoldgicos, tiene
prevalencia de 0.9%; desnutricion que en sus estados mas severos pone en riesgo la vida de los nifios y las nii

Tanto la desnutricidén crénica como la global muestran porcentajes mayores en nifios y nifias de 1 a 2 afos de ¢
algunos de los elementos que influyen en su aparicién son i) la menor educacion formal de la madre, ii) el ord
nacimiento de sexto l@gaadelante y iii) cuando el intervalo del nacimiento es menor a 24 meses, adicional a est
la lactancia materna exclusiva es de muy corta duracion con una mediana nacional de 1.8 meses, (er
departamentos de la Region Caribe la lactancia maséradienelmenos de un mes de duracion).

La seguridad alimentaria es definida por la Conferencia de Organizaciones de la Sociedad Civil Latinoameric
del Caribe como | a fidisponibilidad sacdesoopodundye y e
permanente por parte de todas las personas a los alimentos que se precisan, en cantidad y calidad, el ade
consumo Yy utilizacién biolégica de los mismos, para lo cual es indispensable el acceso a los servicios basic
saneamiento de atencion en salud, y mas que todo, la decisién politica de los gobiernos para lograrla"
seguridad alimentaria es un elemento decisivo en la problematica nutricional encontrada en la poblacion
primera infancia; a nivel nacional tenematadegjimentaria en el 57.3% de los hogares, encontrandose alta
inseguridad alimentaria en el area rural (42.5%) y para la poblacién de Sisben 1 (40.9%). Los departamentc
seguridad alimentaria mas reducida son Sucre (37.1%), Bolivar (38.3%398%)rdudiaionalmente, la
seguridad alimentaria es

La desnutriciéon es una patologia que se asocia a enfermedades prevalentes en la infancia, hecho que detern
indicador de mortalidad por desnutricibn en menores de cinco afios de edaeé, unesuitamitmero de
situaciones desencadenantes, entre las cuales sobresalen la presencia de enfermedades infecciosas cor
Enfermedad respiratoria dg&dRA y Enfermedad Diarreica AdtldA, generadas por deficiencia de agua
potable e inadecuada eéinidn de excretas, que se complican por deficiencia en su adecuado manejo ya sea p
no acceso a los servicios de salud o por desconocimiento de los padres o cuidadores. Segun cifras reportadas
DANE en el afio 2003, las muertes por desnutooi@®2udefunciones y para el 2008, un total de 497 muertes;
esta evolucién la observamos en el cuadro No 2 y tiene que ver con las intervenciones que desde diferentes r
se han venido desarrollando en el Pais.

Cuadro No. 2. Tasa de mortalidad eficidncias nutricionales y anemias nutricionales en Colombia Afios

20032008
ARo 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: DANESstadisticas Vitales 200308

7 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Encuesta Nacional de la situacion 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 Biel
Familiar, la familia, la sociedad y el estado son corresponsables de la proteccion integsalyddelos derecho
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, por lo que el abordaje de la desnutriciébn debe hacer
manera integral a la luz del concepto de seguridad alimentaria, es al ICBF a quien le corresponde dar linea t
para la atenciée th poblacion de la primera infancia con desnutricion; donde se visualicen todos los elemen
gue contribuyan a la solucion de la problematica, entre los que cabe considerar, la focalizacién de la poblaci
complementacién nutricional, la incidnp@la8istema General de Seguridad en Salud junto con la adhesion a los
programas que le corresponden y el seguimiento nutricional.

En este sentido, es importante considerar que la familia del nifio y de la nifia y, especialmente, sus padres
garantesle sus derechos, por tanto frente a ellos tienen deberes, obligaciones y responsabilidades que los con
a comprometerse en el proceso de educacion, socializacion, salud, alimentacion, proteccion, recreacion de sus

Para poder definir las &sgias y acciones de intervencion, tanto preventivas como curativas, se deben identifice
los problemas nutricionales de la poblacién general y especificamente las alteraciones alimentarias en el creci
de los nifios y las nifias con eficiencia igBefipae o que se hace indispensable establecer claramente los
determinantes de la desnutricién e identificar los principales grupos en riesgo. Esto permitira priorizar las accit
orientar la distribucion de recursos para lograr una mayongrgtad e i

PRINCIPALES INDICADORES ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES PARA EL DEPARTAMENTO DE ME
ENSIN 2010

1. MEDIANA DE LA DURACION DE LACTANCIA MATERNA EN MENORES DE 3 ANOS
Lactancia materna exclusiga:redujo en los Gltimos 5 afios pasando de 3.9 riereseas2cifra que es muy
distante a la recomendacion de la OMS (6 meses) y supera en 0.2 meses a la mediana nacional (1.8 meses).

6

5

Mese
w

2005 2010

8 Morice A C, Fernandez R y Fonseca R. Etiologia del retardo en el creinfigaila para Progresar). Bol Med
Hosp Infant Méx. 1989; 46:156.
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Lactancia materna tat&n el departamento se aumentd levemente en 1.1 meses al pasar de 16.5 meses a 17
meses, estdn por encima de la mediana regional y nacional (15.8 y 14.9 meses respectivamente). Aunque
inferior a las recomendaciones de la OMS donde la lactancia total deberia ser al menos de 24 meses el porce
la tendencia hacia el aumento y el lognoede ¢ importante.

2. DESNUTRICION CRONICA (TALLA PARA LA EDAD) EN MENORES DE 5 ANOS

La prevalencia de desnutricién crénica (retraso en talla) es del 7.7% cifra que es menor en 5.5 puntos porcentt
la prevalencia nacional (13.2%). La prevalencte iddiaaglor con respecto al 2005 (10.8%), no presenta
diferencias significativas.

30
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20

% 15 13.2
11.3

10 77
5 i
0 :

Meta Regioén Oriental Nacional

3. DESNUTRICION GLOBAL (PESO PARA LA EDAD) MENORES DE 5 ANOS

La estimacion de la prevalencia de desnutricion global para el departamento es poco precisandébido a que el t
de la muestra no fue suficiente para identificar el nimero de casos requerido para contar con la precision esp
por tal razdn no se presenta. La prevalencia nacional para este indicador es de 3.4%.

4. DESNUTRICION AGUDA (PESO PARA LA TALLAESIBEGRANOS

Las cifras de desnutricién aguda para el pais se encuentran para el 2010 en el 0.9%, no es posible desagre
informacién a departamento debido a la baja prevalencia y por tanto a los pocos casos encontrados que n
suficientes paraestimacion a este nivel.

5. ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 4 ANOS
El 42.6% de los nifios y nifias en estas edades presenta anemia, lo cual estd muy por encima (13.4 pL

porcentuales) al dato de la region (29.2%), y del pais (27.5%), la cifra aamntel depamsiderada de
acuerdo a la clasificacion de la OMS como un problema severo de salud publica.
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6. PREVALENCIA DE DEFICIENCIA DE ZINC Y VITAMINA A, EN NINOS Y NINAS DE 1 A 4 ANOS

Las prevalencias de deficiencia de Zinc y Vitamina A nudase grasel departamental, el disefio muestral
permite contar con estimaciones de estos indicadores a nivel Nacional y por Regién. Para la Regién Orien
donde hace parte el departamento de Meta, la prevalencia de deficiencia de VitaminkasAcésasnenor a
nacionales en 10.7 puntos porcentuales, siendo un problema moderado de salud publica segin la OMS
prevalencia de Zinc también es mas baja (en 15 puntos porcentuales) frente a la prevalencia nacional (43.39
embargo, a pesar de ser mesta prevalencia también se considera como un problema de salud publica.

50
45 43.3
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% 25 24.3 |
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Regién Orient%l Nacional ‘ Regién Orienl#l Nacional ‘
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7. INSEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL HOGAR

El porcentaje de hogares con inseguridad alimentaria segin la ENSIN 2010 en el departamento de Meta «
38.6%, cifra que es superiop@Valencia de la region (40.1%) y a la nacional (42.7%).
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3. ¢CUANDO? (Oportunidad) |

Se requiere la contratacion del Programa Recuperacion Nutricional Ambulatoria Vigencia 2014, para dar respu
las necesidades del Departamento del Casanaselaachacho evidente en los estudios adelantados como la
ENSIN 2010 losales se describieron arriba.

El subproyecto Recuperacion Nutricional en sus modalidades de Recuperacion Nutricional Ambulatoria hace
de un proceso continuo, que se adekimtdualmente sobre la condicién nutricional de los nifios y nifias, con el fin
de lograr su mejoria en el estado nutricional.

Durante el afio 2011, se realizaron 2 entregas con recursos de 2010 (Enero y Febrero) y 6 entregas con rec
2012 (un ciclde seis entregas cada uno, entre julio a diciembre, consistentes en raciones para preparar (paqu
alimentarios) dirigidos a nifios y nifias menores de cinco afios, buscando que los procesos de recuper:
nutricional sean efectivos y logren los ossyltatktas trazadas dentro de las que se encuentran acciones
educativas; es necesario garantizar la continuidad, constancia y operatividad del subproyecto Recuper:
Nutricional a Nivel Nacional.

Con el proposito de avanzar en el logro tselamesicional adecuado en la primera infancia y asi romper el ciclo
de desnutricibrpobrezabajo nivel educativo (con la participacion activa de la familia como responsable directa ¢
la atencion de los nifios y nifias y la corresponsabilideiddiells del estado como garante de los derechos de

la nifiez), es necesario garantizar que los nifios reciban raciones para preparar (paguetes alimentarios) de
mensual, durante 8 meses de la vigencia 2014, con todas las condiciones de matyieongikstos
composicion, calidad y empaque exigidas por el ICBF, con el fin de garantizar la continuidad del subpro
mientras se adelantan los procesos contractuales, por lo tanto la ejecucion del contrato tiene una duracion tot:
meses.

4. ¢CUALZConveniencia)

Se requiere realizar contratacion con el fin de dar continuidad a la recuperacién nutricional 41.925 nifios y
(4.856 menores de 1 afio y 37.069 mayores de un afio), quienes padecen desnutricion aguda o global, €
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departamentos deldDobia y Bogotd, a través de la entrega mensual de raciones para preparar 0 paquete
alimentarios, igualmente garantizar el adecuado desarrollo de la modalidad recuperacion nutricional con en
comunitario y el informe anual de Sistema de Seguindantal 1011, menciona que el mayor porcentaje de
mejoramiento nutricional, se presentd en los beneficiarios del subproyecto Recuperacién Nutricional en
modalidades de Recuperacion Nutricional Ambulatoria de igual forma el grupo de edpdestm ahejor r
tratamiento nutricional se encuentra en los nifios y nifias entre el afio y los 2 afios de edad.

Teniendo en cuenta que el ICBF Regional Casanare es una entidad de Servicio Publico comprometida ¢
proteccién integral de la Familia yifiedaquyas actividades son especificas destinadas al cumplimiento de este
objeto y que no tiene los recursos fisicos necesarios para responder plenamente a los requerimientos solici
Atendiendo factores y fundamentos de necesidad en el sanddoesgiaoceso para la celebracion de un
contrato de aporte, de conformidad con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal con el prc
de coadyuvar al fortalecimiento, garantia de los derechos y atencion de los nificssydaifaafioeridr

meses con desnutricibn aguda o global e iniciar asi la contratacion del Programa Recuperacién Nutric
Ambulatoria.

A través de éste proceso se pretende seleccionar y contratar un operador que garanticen un nivel alte
cumplimientoeld Programa deecuperacion Nutricional Ambulatimsaoperadores seleccionados deberan
cumplir con el objeto contractual de acuerdo con los lineamientos técnicos administrativos del programa, brin
calidad en el desarrollo del mismo; de lodptis® que el proceso de seleccion debe ser desarrollado e
implementado de tal forma que garantice la suscripcion del respectivo contrato de aporte con un operador ¢
calidad con la capacidad administrativa y técnica de dar cumplimiergcianédaspaicligdas en el mismo

contrato de aporte, repercutiendo todo esto en el desarrollo del pais y brindando mas oportunidades a la poble
que se dirige el programa.

5. ¢COMO? (Caracteristicas técnicas o Especificaciones esenciales)

OBJETO DEL CONNTRO:Realizar la operacion de la modalidad de Recuperacién Nutricional Ambulatoria, Racié
Para Preparar RPP o consistente en el suministro, alistamiento, ensamble, transporte y distribucion de 6
paquetes alimentarios de acuerdo a las especifiéanioagsy de empaque, garantizando la calidad e inocuidad

de los alimentos y el desarrollo de las actividades complementarias, contempladas en el anexo técnico y de a«
con los Lineamientos Técnicos Administrativos de la Estrategia de RedojmeralcidmeNtes

ALCANCE DEL OBJETO:

1. Respecto a los paquetes alimentatios 680 paquetes alimentarios se entregaran asi: 40 tipo 1 para 5 nifios
y nifas 6 y 11 meses de edad Yy hasta 640 tipo 2, para 80 nifios y nifas entre 12 aa@0EhéS8$de ed
proporcionara la Bienestarina requerida segun las caracteristicas de cada tipo de paquete.

2. Respecto a las actividades complement&tiasperador disefiara un Plan de actividades complementarias
para cada entrega de paquetes, relaciooadsducacion alimentaria y nutricional, temas de salud y manejo
ambiental. Asi mismo se articulara con los diferentes sectores para su 6ptimo desarrollo.
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Caracteristicas de los alimentos

Las raciones para preparar (paquetes alimentarios) que fodelaSybmgmteyecto Recuperacion Nutricional
Ambulatoria, contiene los siguientes alimentos:

1 Racion para Preparar TipDidigido a nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad

CANTIDAD .
ALIMENTO Gramos o PRESENTACION
Formula infantil de continuacién 2700 3 tarros de 900 gramos c/u o
(etapa2) ) 6 tarros de 450 gramos c/u
Arroz blanco para consumo hum 1.000 2 bolsas de 500 gramos c/u
Aceite vegetal 250 1 botella de 250 cc c/u
Alimento |[1fant|I en polvo a base 500 2 bolsas o tarros 200 o 250 gramos c/u
avena/maiz/arroz

1 Racién para Preparar Tipdirkgido a nifios y nifias de 12 e e edad

CANTIDAD A
ALIMENTO Gramos o cc PRESENTACION
Leche entera en polvo 1.600 4 bolsa de 400 gramos c/u
Arroz blanco para consumo hum 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 2botellas de 250 cc c/u 0 1 botella de 5
Bienestarina 1.800 2 bolsas de 900 gramos c/u

DESCRIPCION TECNICA

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

1. RACION ALIMENTARIATIPO 1

FICHA TECNIQ¥. 1: FORMULA LACTEA DE CONTINUACION EN POLVO, CON VITAMINAS Y MINERALES
Nombre Comercid FORMULA LACTEA DE CONTINUACION EN POLVO, CON VITAMINAS Y M
- Cumplir con la Resolucion 11488 de 1984 y el Decreto 1397aded&8®s que
modifique, sustituya o adicione, en el momento que entre en vigencia.

-Las especificaciones y requisitos generales y/o especificos contenidos en le
técnica, asi como las especificaciones de empaque y tamafio de racion estal
docunento prevalecen sobre cualquier especificacion contenida en las Nor
Colombianas referenciadas en la misma.

Calidad

Diagonal 9 No.8 85 Via Marginal de la Selva
Tel: 098 6354524 45860 3102 6342838
Linea gratuitanacional ICBF 01 8000 91 8080

1S0 9001

www.icbf.gov.co lcontec




()

BIENESTAR
FAMILIAR

85 30000

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ?3
Ceciliade la Fuente de Lleras .
Grupo de Asistencia Técnica DPS@
Regional Casanare RO IDAD

Nombre Comercia

FORMULA LACTEA DE CONTINUACION EN POLVO, CON VITAMINAS Y M

Generalidades

Producto de origen animal o vegetal que sea materia de cualquier pro
transformacién o adicién, incluso teunzecion, de conformidad con el
Alimentarius, que por su compaosicion tenga por objeto suplir parcial o totaln
de la leche materna.

- Férmula Lactea de Continuacion disefiada para lactantes a partis digl gido n
- Polvo ultra fino, con sabor caracteristico.
- Las latas no deben presentar abolladuras, perforaciones o mal estado.

gR:r?g;;:LOSS - Produ.cto cuyo ir_lg_rediente_ b_élsico es la leche descremada de vaca con ace
carbohidratos, adicionzmtavitainas y minerales.
- El producto debe contener adicion de hierro, en una cantidad minima de
férmula en polvo.
Caracteristicas fsicoquimicas
REQUISITONELO0 GR DE POLVO | MINIMO| MAXIMO
Humedad % 1.9 3.0
Cenizas % 3.0 60
Proteina % 11.0 20.0
Acidez expresada como 4cido lactico § 0,45
Caracteristicas microbiolégicas
ANALISIS n m M C
Recue_qto total de microorgani 3 5000 10000 1
Requisitos Mesoflllc_os/g
Especificos 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/ 3 | Menor 100]  ---- 1
n = NUmero de muestras que se van a examinar.
m = indice maximo permisible para identificar nivel de buena calidad.
M = indice maximo permisitdeigieamtificar nivel aceptable de calidad.
¢ = Numero maximo de muestras permitidas con resultados entre my M
El Operador debera presentar junto con las fichas técnicas del producto, certif
fisicoquimicmicrobiol6gico y bromatoldlgiam lote producido, con fecha inferior &
contado a partir de la presentacion de los documentos.
EMPAQUE
1. PRIMARIO:
Empaque | - El Empaque debe corresponder a hojalata _ o
Rotulado 1- El producto debe estar empacado en materiales atoxiceguiggre lasbuel

conservacion e higiene del producto.
- Cumplir con la Resolucion 11488 de 1984 y el Decreto 1397 de 1992, por n
se establecen los pardmetros para el rotulado o etiguetado de alimentos d
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Nombre Comercid FORMULA LACTEA DE CONTINUACION EN POLVO, CON VITAMINAS Y M

lactantes y complemensate la Leche Materna

- Cumplir con la Resolucion No. 5109 de 2005, por medio de la cual se |
parametros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materia
- Cumplir con la resolucién 333 de febrero de 2011.

almacenamiento

Conservadn y

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena v
libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y protegidos del ingi
y roedores.

Vehiculo para transportealifeentos con concepto sanitario vigeatep ocasion
riesgo de contaminacién y/o proliferacién de microorganismos, y protejan cor

Transporte - ~ .
del alimento o los dafios en el material de empaque.
El producto no se debe colocar directament pistorelel carro, para aislarlo di
posibilidad de contaminacion

Vida il 12 meses sin abrir. Minimo 10 meses de vida util a partir de la fecha de entre

en el punto de atencion.

Presentacion

Tarro por 900 o 450 gramos. El gooveedra realizar las entregas con presen
diferentes a 900 gramos, siempre y cuando sea de minimo por 400 gram
cumpla con la cantidad minima por racién tipo 1 de 1.800 gramos.

FICHA TECNICA NoARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO

Nombre Comercia

ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO

Calidad

- Cumplir con NTC 671: Arroz.
-Las especificaciones y requisitos generales y/o especificos contenidos en Ig

técnica, asi como las especificaciones de empaque y tamafio deleaitlon ente;
documento prevalecen sobre cualquier especificacion contenida en las No
Colombianas referenciadas en la misma.

Generalidades

- Producto descascarado al cual se le han eliminado parcial o totalmente por
germely las capas de la aleurona.

- Olor caracteristico, color blanco, limpio, de acuerdo con las caracteristic
presentado en requisitos generales.

- No debe presentar signos de infestacion o infecciones.

No se debe adicionar aceite mineral.d¢bege adicionar colorantes no permitido
legislacién nacional vigente

- Producto natural sin conservantes.

-Humedad menor al 14%.

- Debe corresponder atipo 1 grado 2.

- Procesado en el Pais
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00 Republica de Colombia
Qv Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ?3
‘ Ceciliade la Fuente de Lleras -
BIENESTAR Grupo de Asistencia Técnica DPS@
FAMILIAR Regional Casanare PROSPERIDAD
85 30000
Nombre Comercig ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO
G Semillas % Maximo en masa
R | objetables y Granos dafiadog
Requisitos A | arroz con Por Granos | Granos| Granos Tipos
generales D | cascaraen calor | Tot@l yesados| rojos | partidos | contraste
O 100 g
2 4 15 4.0 11 2 12 6
E;%lﬂigsyi?l - Cumplimiento de la NTC 671.
producto
1. PRIMARIO:
- MATERIAEI empaque destinado para contener el producto, debe corresponde
de baja densidad calibre minimo 1.5.
Empaque y - CARACTERISTICAS OPTIQ&Ecula transparente y/o brillante Apta para pra
rotulad impresion y para estacamntacto con alimentos.

- Cumplir con la Resolucién No. 5109 de 2005, por medio de la cual se ¢
parametros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materia prif
- Cumplir con la resolucién 333 de febrero de 2011.

Conservaion y
almacenamiento

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena ventil
de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y protegidos del ingreso
roedores.

El vehiculo destinadoedebtar limpio y protegido de las condiciones extremas

Transporte ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser aproximadamente a lg
almacenamiento.
Vehiculo para transporte de alimentos, con concepto sanitario vigente.
12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamiento, dadas d
Vida util produccion. Minimo 10 meses de vida util a partir de la fecha de entrega del

punto de atencion.

Presentacion

Bolsas de 500 gramos

FIC

HA TECNICA No. 3: ACRHGETAL PURO DE S@YMAIZ O GIRASOL

Nombre Comercia

ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA O MAIiZ O GIRASOL

Calidad

-Aceites PurosResolucion 2154 de 2012, Aceite de Girasol debe cumplir con
Aceite de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite deplitaipela NTC 255

-Las especificaciones y requisitos generales y/o especificos contenidos en la
técnica, asi como las especificaciones de empaque y tamafio de racion estah
documento prevalecen sobre cualquier especdargeidida en las Normas Tég

Generalidades

- Corresponde a aceite comestible, es decir aquel aceite apto para consimoi

Colombianas referenciadas en la misma.
sabor u olor, el cual debe ser refinado, descerado, blanqueadodpdesodoriza
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Grupo de Asistencia Técnica DPS@
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Nombre Comercia

ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA O MAIiZ O GIRASOL

- No exceder los Limites Maximos de Residuos de PldgvuRidas alimentos pa
consumo humano

Aceites puros:

- Aceite de girasol: aceite extraido de las semillas de girasol

- Aceite de soya: aceite extraido de las semillas de soya

- Aceite de n| aceite extraido del germen de maiz

- Debe corresponder a aceite puro de soya, maiz o girasol.

- El contenido de acidos grasos libres debe ser maximo del 0.2%.

- El aceite se debe observar con consistencia liquida, cottaranydridisco.

Requisitos - Aspecto limpio a 25°C, tener sabor y olor caractedisjatable
generales - Libre de rancidez, de materiales extrafios, de sustancias empleadas en s
refinacion.
Caracteristicas fisicoquimicas:
Aceite de @isol:
Requisito Minimo Maximo
Densidad relativa 0.918 0.923
(x°Cl/agua a 20°C) x=20°C x=20°C
indice de refraccion ( ND 25°C) 1,472 1,475
Indice de saponificacion (mg KOH
aceite) 188 194
indice de yodo Wijs 118 141
Materia insaponificable g/kg O 15
Aceite de maiz:
Requisito Minimo Maximo
Requisitos Densidad relat 0.917 0.925
Especificos §x°C/agua a 20°C) x=20°C x=20°C
Indice de refraccion ( ND 25°C) 1,465 1,468
Indice de saponificacion (mg KOH
aceite) 187 195
indice de yodo Wijs 103 135
Materia insapificable g/kg O 28
Aceite de soya:
Requisito Minimo Méximo
Densidad relat 0.919 0.925
(x°Cl/agua a 20°C) x=20°C x=20°C
indice de refraccion a 40 °C 1,466 1,470
Indl_ce de saponificacion (mg KOH 189 195
aceite)
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Nombre Comercia

ACEITE VEGETAL PURO DE SOYA O MAIiZ O GIRASOL

indice de yodo (Wijs) 124 |
Materia insaponificable g/kg <15

139

Caracteristicas microbiolégicas:

REQUISITOS LIMITE MAXIMC
NMP coliformes totales /g <11
NMP coliformes fecales /g <3
Recuento de mohos y levaduras/g <100 UFC

Requisitos del
productor y/o

- Aceites Pure: Resolucion 2154 de 2012, Aceite de Girasol debe cumplir con
Aceite de Soya cumplir con la NTC 254, Aceite de Maiz cumplir con la NTC 255

producto
PRIMARIO:
- El aceite vegetal comestible debe ser en envase plastico (PEGazopléespiaa, el cig
de la tapa debe ir reforzado para garantizar que el producto se conserve dentro
Empaque y prima,rio durante e,I transporte y almacenamie_nto. _
rotulado Los rétulos deberan ser de papel o de cualquier otro material que puedalesr adhg

envases o de impresion permanente sobre los mismos.

- Cumplir con la Resolucion No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establece
para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materias primas.

- Cumplir con la Resoluci@d&3febrero de 2011.

Conservacion,
almacenamiento y
transporte

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco con buena ventil
de humedad, en perfecta limpieza y protegidos del ingreso de insectos y roedore
El vehiculoedtinado debe estar limpio y protegido de las condiciones extrem
ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser aproximadamente a I3
almacenamiento. Vehiculo para transporte de alimentos con concepto sanitario v

Vida util

12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamiento, dadas después (
Minimo 10 meses de vida (til a partir de la fecha de entrega del producto en el pl

Presentacion

Botellas de 250 o 500 c.c.

FICHA TECNIQ¥o. 4: ALIMENTO INFANTIL INSTANTANEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MINERALE!

PARA NINOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD

Nombre Comercia

ALIMENTO INFANTIL INSTANTANEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MIN
NINOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD

Calidad

-Cumpticon la NTC 5148: Productos elaborados con base en cereales para alime
de los 6 meses de edad.
- Cumplir con la Resolucién 11488 de 1984.

Generalidades

- Producto obtenido a partir de tres cereales (Avena entera molida, ham@maadéan
harina de arroz), enriquecido con vitaminas y minerales.
- Cereal infantil instantanemecesitan una coccion adicional antes del consumo.

Requisitos

- Color caracteristico y facil de disolver.
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Nombre Comercia

ALIMENTO INFANTIL INSTANTANEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MIN
NINOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD

generales - Olor y sabor: propios del ptoduc
- No deben contener particulas extrafas.
Caracteristicas fisicoquimicas:
- Si es necesario mezclar el producto con agua antes del consumo, el contenido |
proteina en el producto no debe ser inferior al 15%. delegtidadina no debe ser inf
al 70% de la calidad de la caseina
- El contenido de humedad no debe exceder el 12%.
- El contenido de sodio no debe exceder de 100mg/100 g del producto listo para ¢
Caracteristicas microbiolégicas:
REQUISOS n m M C
Recuento de microorganismos mesoéfilos, | 3| 5000 | 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
- Examenes geciales
Requisitos Bacillus cerels 3| 100 | 200 1
Especificos .
Esporas sulfito reductoras /g 3 10 100 1
Salmonell@5g 3 0 -- 0

n = NUmero de muestras que se van a examinar.

m = indice maximo permisible para identificar nivel de buena calidad.

M = indice maximo permigérke identificar nivel aceptable de calidad.

¢ = Numero maximo de muestras permitidas con resultados entre my M.

Caracteristicas nutricionales

Composicién nutricional en 100 gramos de producto.

Calorias: minimo 360 Kcal

Proteina: minimo 6 gramos

Cabohidratos: minimo 84 gramos

Adicionado con vitaminas y minerales.

El proveedor debera presentar junto con la ficha técnica del producto, el cer
resultados de laboratorio de las pruebas fisicoquimicas, microbiolégicas y broma

Requisitos del
productor y/o

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

producto - Cumplir con la Resolucién 11488 de 1984.

PRIMARIO:
Empaque y - El producto debe gamnarse en bolsa o tarro, sellado que permita preservar las
rotulado higiénicas, fisicoquimicas, microbioldgicas y organolépticas del alimento.

- Los materiales no deben ser toxicos y deben estar permitidos por la autoridad c
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Nombre Comercia

ALIMENTO INFANTIL INSTANTANEO ENRIQUECIDO CON VITAMINAS Y MIN
NINOS A PARTIR DE 6 MESES DE EDAD

- Los recipiezd y demas materiales de empaque solo se fabricaran con sustang
apropiadas a los usos a los que se destinan.
- No utilizar instrumentos, imagenes o mensajes publicitarios que induzcan :
alimentos infantiles por medio del bibar@i, marco del cumplimiento del cod
sucedaneos de la leche materna.

- Cumplir con la Resolucién No. 5109 de 2005, por medio de la cual se establece
para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materias primas.

- Cumplicon la resolucién 333 de 2011 de rotulado y etiquetado nutricional.

Conservacion,
almacenamiento y

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco con buena ventil
de humedad, en perfecta limpieza y protegpestetie insectos y roedores.

El vehiculo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones extre
ambiente. La temperatura durante el transporte debe ser aproximadamente a I3

transporte almacenamiento. Vehiculo para tramkpaliteentos con concepto sanitario vigente.
El producto no debe tener Ningun tipo de contacto con el piso del vehiculo, de
para evitar contaminacion.

Vida dtil 6 meses, minimo 4meses de vida Util a partir de la fecha de ertvega elelgbqaunto

atencion.

Presentacion

Bolsas o tarros de 2@50 gramos.

2. RACION ALIMENTARIA TIPO 2

FICHA TECNICA NoLECHE EN POLVO ENTERA

Nombre Comercia

LECHE EN POLVO ENTERA

Calidad

- Debe cumplir con el decreto 616 de 2006
-Las esecificaciones y requisitos generales y/o especificos contenidos en la

técnica, asi como las especificaciones de empaque y tamafio de racion €
este documento prevalecen sobre cualquier especificacién contenida el
Técrgas Colombianas referenciadas en la misma.

Generalidades

Leche deshidratada, mediante proceso de atorhizaic&ncaliente, polvo
granulometria malla 120.

- Polvo ultra fino, con sabor caracteristico a la leche.

Requisitos -No se perteila adicion de suero lacteo ni de azlcar
generales - En el registro sanitalé producto debe estar especificada la médeBiRéAAR
VENDER.
Caracteristicas fisicoquimicas
Requisitos Requisito Minimo Maximo
Especificos Proteina, % (m/m) 24,5 --
Acidez xp. como acido lactico %m/n 0,9 1,30
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Nombre Comercia

LECHE EN POLVO ENTERA

Materia grasa % (m/m) 26 33
Humedad % (m/m) -- 4.0
indice de insolubilidad en cm3 - 1.0
Cenizas % (m/m) 0 6.0
Lactosa %m/m 34.0 44.0
Caracteristicas microbioldgicas

Microorganismos n m M C
Recuento de mesofile$ /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
Deteccion de Salmonella ufc /259 3 0 -- 0
Bacillus Cereus ufc/g 3 100 1000 1

n = Namero de muestras que se van a examinar.

m = indice méaximo permisible para identificar nivel de buena calidad.

M = indice maximo permisible para identificar nivel aceptable de calidad.
¢ = Numero maximo de muestras permitidas cdosrestitam y M.

Empaque y
Rotulado

1. PRIMARIO:

- Bolsa de material flexible laminado a base de aluminio al vacio o adicionad
el volumen ocupado por el producto empacado al vacio o en atmdsfera de
podré ser menor del 9@%adapacidad de empaque.

- Cumplir con la Resolucién No. 5109 de 2005, por medio de la cual se |
parametros para el rotulado o etiquetado de productos terminados y materia f
- Cumplir con la Resolucién 333 de febrero de 2011.

Conseracion y
almacenamiento

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena v
libre de humedad, bien iluminados, en perfecta limpieza y protegidos del ingi
y roedores.

Vehiculo para transpale alimentos con concepto sanitario vigente, que no
riesgo de contaminacién y/o proliferacién de microorganismos, y protejan cor

UEIERLIE del alimento o los dafios en el material de empaque.
El producto no se debe colocar directaateatel piso del carro, para aislarlo de t
posibilidad de contaminacion.
12 meses de acuerdo con las condiciones de almacenamiento, dadas (
Vida util produccion. Minimo 10 meses de vida util a partir de la fecha de entrega dg

punto de atencion.

Presentacion

Bolsa de 400 gramos
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Republica de Colombia
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FICHA TECNICA NoARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO

Nombre Comercia

ARROZ BLANCO PARA CONSUMO HUMANO

Calidad

- Cumplir con NTC 671: Arroz.
-Las especificaciones y requisitos generalgsegffices contenidos en la present

técnica, asi como las especificaciones de empaque y tamafio de racion estal|
documento prevalecen sobre cualquier especificacion contenida en las No
Colombianas referenciadas en la misma.

Generalidades

- Producto descascarado al cual se le han eliminado parcial o totalmente por
germeny las capas de la aleurona.

- Olor caracteristico, color blanco, limpio, de acuerdo con las caracteristic
presentado en requisgenerales.

-No debe presentar signos de infestacion o infecciones.

No se debe adicionar aceite mineral. No se deben adicionar colorantes no p
legislacion nacional vigente

- Producto natural sin conservantes.

-Humedad menor al 14%.

- Debe corresponder a tipo 1 grado 2.

- Procesado en el Pais

G | Semillas % Maximo en masa
R | objetablesy Granos dafiadog
Requisitos A | arroz con Por Granos | Granos| Granos Tipos
generales D | cascaraen calor | Total yesados| rojos | partidos | contraste
@) 100 g
2 4 15 4.0 11 2 12 6
Ereoccl;ﬂs,gsyﬁlfl - Cumplimiento de la NTC 671.
producto
1. PRIMARIO:
- MATERIAEI empaqgue destinado para contener el producto, debe corresponds
de baja densidad calibre minéno 1.
Empaque y - CARACTERISTICAS OPTI@aBcula transparente y/o brillante Apta para pra
rotulado impresion y para estar en contacto con alimentos.

- Cumplir con la Resolucion No. 5109 de 2005, por medio de la cual se ¢
parametros para el rotuladimoetado de productos terminados y materia primas.
- Cumplir con la resolucién 333 de febrero de 2011.

Conservacion y
almacenamiento
Transporte

Se debe almacenar a temperatura ambiente, en un lugar seco, con buena ventil
de humedad,ebi iluminados, en perfecta limpieza y protegidos del ingreso dg
roedores.
El vehiculo destinado debe estar limpio y protegido de las condiciones extre
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