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PROCESO PROTECCION

Visita a sede de atencién de entidad contratista

1.

2.

OBJETIVOS

= QOrientar a los supervisores de contrato y sus equipos de apoyo, sobre las acciones que deben desarrollar para
realizar la supervision de los contratos de aporte de las modalidades de Restablecimiento de Derechos, en visita
a las sedes de atencién, con el fin de verificar el cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuales por
parte de las entidades contratistas que desarrollan los procesos de atencién de los nifios, nifias y adolescentes.

= Contribuir a la formulacion de los planes de asistencia para el mejoramiento de la calidad de la prestacion del
servicio y para el ajuste a los lineamientos técnicos.

ALCANCE

Inicia con la aplicacién de los instrumentos de supervision en visitas a las entidades contratistas. Finaliza con las
acciones de supervisién que permitan controlar que la ejecucion del contrato se desarrolle de acuerdo con las
especificaciones técnicas, juridicas, administrativas y presupuestales pactadas y de asistencia técnica que se
desarrollen para mejorar la calidad de la prestacion del servicio de atencién de los nifios, nifias y adolescentes ubicados
en las modalidades de Restablecimiento de Derechos.

DESARROLLO

Este instrumento aplica para todas las modalidades de Restablecimiento de Derechos; no obstante, para la verificacion
del cumplimiento de las obligaciones establecidas en las minutas de los contratos de aportes, asegurese de que la
obligacion aplica para la modalidad que esta supervisando. Adicionalmente, tenga en cuenta que el instrumento
contiene obligaciones especificas que aplican Unicamente para algunas modalidades y asi estan identificadas.

Encontrard que una obligacion puede agrupar dos o mas variables, las cuales pueden incluir criterios, notas
aclaratorias o No aplicas; es importante que las tenga en cuenta para la verificacion. Utilice el Registro de
Cumplimiento de Obligaciones correspondiente a la modalidad que esta supervisando y los anexos de apoyo definidos
para la verificacién del cumplimiento de las variables que aplican para la modalidad.

Si en las visitas de supervision a la sede o sedes de la entidad contratista, observa o identifica alguna situaciéon que
pueda afectar el desarrollo de la modalidad o el ejercicio de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes y no se
encuentra incluida en ninguna de las obligaciones a verificar, realice una breve descripcion de la situacion en el
Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones.

Si la situacion observada o identificada puede afectar el cumplimiento del objeto y las obligaciones del contrato,
comuniquela de inmediato al supervisor o supervisora del contrato, adjuntando copia del Registro de Verificacion de
Cumplimiento de Obligaciones.

Si la situacion observada o identificada puede amenazar o vulnerar algin derecho del nifio, nifia o adolescente,
comuniquela de inmediato al defensor o defensora de familia competente, adjuntando copia del Registro de
Verificacién de Cumplimiento de Obligaciones.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Visita a sede de atencién de entidad contratista

OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE TECNICO

Minutas que
contienen la
obligacion

Obligacion

Todas

1. Abrir para cada nifio, nifia o adolescente, una carpeta denominada anexo a la historia de
atencion que cumpla con los criterios establecidos en los lineamientos técnicos del ICBF.

1.1.Documentos del anexo a la historia de atencién.

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique aquellos que ingresaron a partir de la
firma del contrato vigente y que lleven mas de dos (2) dias habiles en centros de emergencia y 30 dias
calendario en las demas modalidades. Seleccione al azar 10 carpetas de anexos a las historias de
atencién a revisar e identifique si contienen la documentacion siguiente:

a. Valoraciones y el registro de los seguimientos por cada area de atencion, de acuerdo con la modalidad
(psicologia, trabajo social, salud (control de crecimiento y desarrollo en menores de 10 afios y joven sano, de
acuerdo con lo establecido en la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, por medio de la cual el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social adoptaron los lineamientos téchnicos y operativos de la ruta integral de atencion
para la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral en salud para la poblacién materno perinatal y
todas aquellas que la modifiquen, sustituyan o adicionen), odontologia, nutricién, educacion, entre otras). En el
caso de los nifios, las nifias y adolescentes, con discapacidad, se debe contar con el diagndstico médico de
ingreso que evidencia la discapacidad y cualquier otra condicion de salud que se deba tener en cuenta en su
atencion.

b. El Plan de Atencion Integral — PLATIN.

c. Documentos de identificacion: Certificado de nacido vivo para nifios y nifias recién nacidos, registro civil, tarjeta
de identidad o cédula de ciudadania y boleta de ingreso en la que se especifique la medida de restablecimiento
de derechos definida. Se acepta la gestion para la consecucion de los documentos de identificacion.

d. Certificacion de pertenencia a grupo étnico expedida por la autoridad tradicional (para el caso de nifios, nifias

y adolescentes de grupos étnicos) o de la gestion correspondiente, cuando aplique.

Certificacion de vinculacion a salud, (soporte fisico 0 magnético) o la gestion del tramite.

Registro de los estudios de caso.

Registro de vacunacion conforme con lo establecido en el Esquema Nacional de Vacunacion de Colombia

vigente. Ver Tabla esquema Nacional de Vacunacion.

Certificado de vinculacion al sistema educativo, constancias escolares (aportados por la familia u obtenidos a

partir del proceso de atencion) en los casos que aplique.

Informes de evolucion y de resultado del proceso de atencién. (De acuerdo con la permanencia del nifio, nifia

o0 adolescente en la modalidad).

= @~o

No aplica: Los criterios g, h e i, no aplican para centro de emergencia.
Cuando en la modalidad Centro de emergencia, TODOS los nifios, nifias y adolescentes
lleven menos de dos (2) dias habiles y menos de 30 dias calendario en las demas
modalidades.

Notas:

e Tenga en cuenta las fechas de ingreso de los nifios, nifias y adolescentes a la modalidad para exigir
gue los anexos a las historias de atencion cuenten con los seguimientos establecidos, segun la
periodicidad definida en lineamientos.

e Paralarevision de los documentos del anexo a la historia de atencién, tenga en cuenta el Registro
de documentos del anexo de la historia de atencidn.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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1.2.Diligenciamiento del anexo a la historia de atencién
Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique aquellos que ingresaron a partir de la
firma del contrato vigente y que lleven mas de dos (2) dias habiles en centros de emergencia y 30 dias
calendario en las demas modalidades. Seleccione al azar 10 carpetas de anexos a las historias de
atencién a revisar e identifique si cumple con los criterios siguientes:
a. Se diligencian en forma clara y legible.
b. Sin tachones ni enmendaduras.
c. Sin dejar espacios en blanco.
d. Sin utilizar siglas.
e. Cada anotacion o actuacion lleva la fecha y hora en que se realiza.
Todas f. Cada anotacion o actuacién lleva el nombre completo y firma del autor de la misma.
Nota:
Para las visitas siguientes, la seleccion de la muestra debe hacerse sin incluir los nifios, nifias y
adolescentes identificados en la visita anterior; tenga en cuenta que solo se seleccionaran los nifios,
nifias y adolescentes que ingresaron a partir de la Gltima visita.
En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
1.3. Archivo del anexo a la historia de atencién
Seleccione al azar 10 carpetas de anexos a las historias de atencién a revisar y determine si las
condiciones de archivo y manejo de la informacion de atencion de cada nifio, nifia, adolescente o mayor
de 18 afios con discapacidad, se realiza de acuerdo con los criterios siguientes:
a. Disponibles en el lugar donde se encuentra el nifio, la nifia o adolescente.
b. Resguardadas para garantizar el uso restringido solo a las personas autorizadas y manejarse con
criterio de confidencialidad.
c. Debidamente foliadas, archivadas y organizadas por areas de atencion.
d. En la parte externa contienen rétulo con la informacién: nombre de la institucion, nombre del usuario
Todas (a), identificacion, fecha de ingreso, espacio para la fecha de egreso y espacio para el numero total

de folios.
e. Debe contener todos los registros y soportes que permitan la trazabilidad.

Nota:
El archivo de los anexos a las historias de atencion debe realizarse de acuerdo con lo establecido en el

Procedimiento para la Conformacion de Historia de Atencidn vigente.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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2. Cumplir con las fases, componentes y actividades del proceso de atencién, de acuerdo con lo definido
en los lineamientos técnicos del ICBF.

2.1. Diagnéstico integral

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique aquellos que ingresaron a partir de la firma del

contrato vigente y que lleven mas de cuatro (4) dias habiles en centros de emergencia y 30 dias calendario en las

demas modalidades. Seleccione al azar 10 anexos a las historias de atencion a revisar e identifique si la entidad
implementa los criterios siguientes:

a. Tiene en cuenta las valoraciones iniciales de los profesionales del equipo interdisciplinario del operador, acorde con la
poblacion atendida, talento humano requerido y las valoraciones realizadas por otros profesionales, en los casos que se
requiera.

b.  Tiene en cuenta los niveles de atencion.

c. Integra los diagnosticos médicos relacionados con el tipo de poblacion atendida, en los casos que aplique.

d. Analiza e integra las valoraciones iniciales de los profesionales del equipo interdisciplinario de la autoridad administrativa y
la autoridad tradicional (cuando se trate de nifios, nifias o0 adolescentes pertenecientes a grupos étnicos) para la comprension
del caso, cuando la autoridad administrativa competente haya logrado la articulacion y se cuente con ellas.

e. Incluye un resumen de los factores de generatividad y vulnerabilidad identificados.

f.  Genera un concepto global del estado inicial del beneficiario al momento del ingreso.

g. Se elabora en estudio de caso por el equipo interdisciplinario del operador maximo hasta los 30 dias calendario. desde el
ingreso del nifio, nifia 0 adolescente. Para centro de emergencia debe elaborarse maximo a los cuatro. (4) dias habiles del
ingreso.

Notas:

Para todas las poblaciones, tenga en cuenta:

Todas e Que se haya realizado la exploracion e identificacion de héabitos de riesgo en nifios, nifias, adolescentes y familias con

respecto a consumo de sustancias psicoactivas y sobre salud sexual y reproductiva.

e  Que en los casos de los nifios, nifias 0 adolescentes que durante esta fase se encuentren hospitalizados, el operador cuenta
con 5 dias calendario para la elaboracién del PLATIN, posteriores al egreso de su hospitalizacion, sin embargo, debe generar
un informe de la situacion, siendo éste, insumo para la elaboracion del PLATIN.

e Que, enlos casos de los nifios, nifias y adolescentes, ubicados en centro de emergencia que por motivos justificados hayan
excedido el tiempo de permanencia establecido en la modalidad, debera integrarse el informe preliminar elaborado por el
equipo interdisciplinario de la modalidad.

o Eldiagnéstico integral hace parte del plan de atencion integral, no se requiere un documento adicional para su registro.

e  Enelcaso de nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a grupos étnicos es fundamental incluir en las valoraciones iniciales
la indagacion por sus referentes de autoridades tradicionales; usos y costumbres que puedan orientar el plan de atencién
integral.

Para la poblacién con discapacidad, tenga en cuenta:

. El concepto médico emitido por un organismo de salud competente: Entidad Prestadora de Salud (EPS), IPS, Junta de
Calificacion de Invalidez o Medicina Legal, en el que se evidencie la discapacidad del nifio, nifia, adolescente o mayor de 18
afios. Para las instituciones que cuenten con médico de apoyo, este podra emitir el diagnéstico requerido.

e Asegurese que las valoraciones permitan obtener informacién sobre las deficiencias, las limitaciones en la capacidad de
ejecucion de actividades y las restricciones en la participacion que experimente el nifio, nifia, adolescente o mayor de 18
afios con discapacidad, en su entorno.

Para las visitas siguientes, la seleccion de la muestra debe hacerse sin incluir los nifios, nifias y adolescentes, identificados en la
visita anterior; solo se seleccionaran los nifios, nifias y adolescentes que ingresaron a partir de la dltima visita.

No aplica: Cuando no hubo ingresos a partir de la firma del contrato vigente o desde la Ultima visita de supervision.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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2.2.Plan de atencién integral - PLATIN

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique aquellos que ingresaron a partir de la
firma del contrato vigente y que lleven mas de cuatro (4) dias habiles en centros de emergencia y 30
dias calendario en las demas modalidades. Seleccione al azar 10 carpetas de anexos a la historia de
atencién a revisar e identifique si para la realizacion del Plan de atencion integral, la entidad implementa
los criterios siguientes:

Tiene en cuenta las situaciones de amenaza o vulneracién de derechos que generaron el ingreso a
la modalidad y la solicitud de la autoridad administrativa competente en cuanto a los objetivos que
se esperan alcanzar con el nifio, nifia, adolescente y su familia o red vincular de apoyo.

Parte del diagnostico integral.

Incluye acciones, metas y tiempos claramente definidos.

Es oportuno: Maximo a los cuatro (4) dias habiles para centros de emergencia y 30 dias calendario
del ingreso para las demas modalidades.

Utiliza lenguaje técnico y no usa abreviaturas.

Esta formulado en el formato de Plan de Atencion Integral vigente, establecido por el ICBF.

Esta firmado por el equipo técnico interdisciplinario de la entidad.

Tiene fecha de elaboracion.

Se entrega a la autoridad administrativa, cinco (5) dias calendario después de la fecha de
elaboracion.

Esta elaborado con la participacién del nifio, nifa o adolescente y su familia, autoridades
tradicionales (cuando se trate de nifios, nifias 0 adolescentes pertenecientes a grupos étnicos) o red
vincular de apoyo, en los casos en que la autoridad administrativa haya logrado su articulacion.
(Para la identificacion de la implementacion de este criterio, indague mediante entrevista individual
o grupal, a los usuarios (as) de la muestra seleccionada, considerando su nivel de desarrollo o
condicién particular).

Notas:

El operador debe realizar por separado los informes del proceso de atencién (PLATIN, evolucion y
de resultados) para el caso de adolescentes 0 mayores de 18 afios gestantes o en periodo de
lactancia, recién nacidos, los que estan en lactancia y los hijos e hijas de cuidado temporal y se
articulan entre si cuando se realizan las acciones desde la familia.

Para las visitas siguientes, la seleccion de la muestra debe hacerse sin incluir los nifios, nifias y
adolescentes identificados en la visita anterior; tenga en cuenta que solo se seleccionaran los nifios,
nifias y adolescentes que ingresaron a partir de la Gltima visita.

No aplica: Cuando no hubo ingresos a partir de la firma del contrato vigente o desde la Gltima visita de
supervision.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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2.3.Atencién en salud
Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, seleccione al azar 10 usuarios (as) a entrevistar e
indague individual o grupalmente, si cuando se han enfermado, han recibido atencién en salud. (Tenga
en cuenta el nivel de desarrollo y condiciones particulares de los usuarios (as) de la muestra
seleccionada). Contraste la informacion en los anexos a las historias de atencion e identifique si se
realiz6 la atencién en salud en los casos en que se requeria, a partir de la valoracién de ingreso o por
solicitud expresa de la familia, los nifios, las nifias o adolescentes.
En los casos en que no se evidencie soporte de la atencidn, solicite el soporte de la gestidn que realiza
la entidad para el tramite respectivo.
Todas Nota:
Esta atencion incluye: Casos de urgencias, atencion en salud fisica, mental y rehabilitacién, programas
de salud de la madre, el recién nacido, del nifio y el adolescente, atencion en hospitalizacion para la
desintoxicacion por consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, atencion brindada por los médicos
tradicionales en caso de grupos étnicos.
No aplica: Cuando no se requirio la atencidon a partir de la valoracion de ingreso, de los seguimientos o
no fue solicitada por la familia, los nifios, las nifias o adolescentes.
En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
2.4.Atencién psicoldgica
Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, seleccione al azar 10 carpetas de anexos a las
historias de atencién a revisar e identifique si para el acompafamiento, atenciéon y orientacién
psicoldgica, la entidad considera los criterios siguientes:
a. Los objetivos de atencién son coherentes con los aspectos registrados en la valoracién psicolégica
realizada al ingreso o con valoraciones posteriores en los casos de haberse realizado.
b. Las estrategias empleadas son coherentes con los objetivos de atencion.
c. Existe registro de las acciones desarrolladas.
d. Se evidencia evolucion.
Todas e. Existe registro y los resultados
f.  Esta firmada, con nombres y apellidos legibles del profesional que lo realiza.
Nota:

El acompafiamiento, atencion y orientacion psicoldgica debe realizase acorde con las caracteristicas de
la poblacién atendida.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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2.5.Formulacion, construccién y consolidacion del proyecto de vida

Solicite el Proyecto de Atencion Institucional, PAI de la entidad e identifique como se formula, desarrolla

y evalla el proyecto de vida de los nifios, nifias y adolescentes de la modalidad. Del listado de nifios,

nifias y adolescentes atendidos, identifique los que llevan mas de 30 dias calendario en la modalidad y

seleccione al azar 10 carpetas de anexos de las historias de atencion o los soportes que den cuenta de

la formulacién, desarrollo y evaluacion del proyecto de vida. Contraste la informacion mediante entrevista
individual o grupal a los nifios, nifias y adolescentes de la muestra seleccionada.

a. Las acciones realizadas son coherentes con lo definido en el PAI de la entidad.

b. Serealiza con la participacion activa del nifio, la nifia o el adolescente y la de su familia o red vincular
de apoyo y del equipo técnico interdisciplinario.

c. Incluye las areas del desarrollo humano: afectiva, fisica, cognitiva, relacional, ética, sin limitarse
exclusivamente a la dimension laboral y productiva, fortaleciendo recursos y potencialidades de los
nifios, nifias y adolescentes.

d. Se realiza articulacién con redes de apoyo que favorezcan el cumplimiento de metas a corto,
mediano y largo plazo.

e. Evallta el cumplimiento de objetivos y determina los ajustes necesarios.

Notas:

e El proyecto de vida se debe estructurar e implementar desde el momento en que se vincula el nifio,

Todas, la nifia, el adolescente o mayor de 18 afios, a la modalidad y plantearse con un sentido de realidad,

excepto teniendo en cuenta sus capacidades e intereses, asi como también su curso de vida. Una vez

centro de determinado el proyecto de vida, se deberan hacer los ajustes razonables para que este se pueda
emergencia llevar a cabo.

En el caso de nifos, nifias, o adolescentes pertenecientes a grupos étnicos, el proyecto de vida esta
acorde con los planes de vida de estos grupos y esta construido con la participacion de la autoridad
tradicional correspondiente cuando se haya logrado la articulacién

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada
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2.6.Informe de evolucidén del proceso de atencién

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique aquellos que lleven cuatro meses (4) o

mas en la modalidad seleccione al azar 10 carpetas de anexos a las historias de atencion a revisar e

identifique si para los informes de evolucién del proceso de atencion, el operador tiene en cuenta los

criterios siguientes:

a. Se elabora tres (3) meses después de la formulacién del PLATIN y cada tres (3) meses, por el
tiempo que dure el proceso de atencion.

b. Se registra la informacion referente a los logros del proceso, asi como las dificultades o aspectos
gue han afectado la consecucién de los objetivos planteados.

c. La informacién obtenida sirve de insumo para planear las acciones de los tres (3) meses (3)
siguientes, lo cual en algunos casos implicara la revision y ajuste del plan de atencion integral.

Todas, d. Utiliza lenguaje técnico y no usa abreviaturas.
excepto e. Esté firmado por el equipo técnico interdisciplinario de la institucién.
centro de f. Tiene fecha de elaboracion.
emergencia | - Es formulado en el formato establecido por el ICBF.

h. Se entrega a la autoridad administrativa, cinco (5) dias calendario después de la fecha de
elaboracion.

Notas:

e Para las entidades que atienden adolescentes y mayores de 18 afios gestantes y/o en periodo de lactancia, el
operador debe realizar por separado los informes del proceso de atencion (PLATIN, de evolucion y de
resultados).

e Para las visitas siguientes, la seleccion de la muestra debe hacerse sin incluir los nifios, nifias y adolescentes
identificados en la visita anterior; tenga en cuenta que solo se seleccionaran los nifios, nifias y adolescentes
que ingresaron a partir de la tltima visita

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada

3. Elaborar e implementar el cronograma de actividades y tareas del diario vivir, acorde con el
proceso de atencidn establecido en los lineamientos técnicos.

Solicite al coordinador de la modalidad o profesional responsable, el cronograma de actividades y tareas

formativas que orientan el diario vivir de la modalidad y los soportes que den cuenta de su ejecucion.

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, seleccione al azar 10 usuarios (as) a entrevistar e

indague individual o grupalmente sobre la participacion en las actividades programadas y realizadas.

Adicionalmente, identifique si la entidad considera los criterios siguientes:

a. Tiene en cuenta las etapas de curso de vida de los nifios, nifias y adolescentes

Todas b. El periodo de contratacion o al afio calendario.

c. Cuenta con una agenda visible del diario vivir visible que dé cuenta de las actividades cotidianas de la
modalidad.

d. Existe un cronograma visible, que describe las acciones para la implementacién de las estrategias de
fortalecimiento, de participacion, de seguridad y prevencion de situaciones de riesgo y de evaluacion
institucional.

e. El seguimiento y ajuste se realiza trimestral como minimo o antes en caso de requerirse.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada
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4. Cumplir con el componente de alimentacién y nutricién, acorde con lo establecido en los
lineamientos técnicos del ICBF.

4.1. Alimentacion

De este listado de nifios, nifias y adolescentes, seleccione al azar 10 carpetas a revisar e identifique en la valoracion

nutricional o el seguimiento nutricional reciente, el plan de atencién propuesto; observe si la alimentacion

suministrada a los nifios, nifias y adolescentes, corresponde a lo establecido en la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para las modalidades del ICBF y documentos vigentes relacionados, segun los criterios
siguientes:

a. Las porciones servidas en el tiempo de comida evidenciado que corresponden a las establecidas en la minuta
patrén aprobada por ICBF, segun grupos de edad. Tenga en cuenta la minuta utilizada por la entidad (con o
sin Bienestarina MAS).

b. Laalimentacion ofrecida esta adecuada a las caracteristicas de la poblacién atendida segin edad y condiciones

Todas (discapacidaq, mujer_es en periodo de gestacion o Iactancia_l y estados de_ malnutricién, entre otros). _

! c. Laalimentacién suministrada cumple con el menu establecido segun el ciclo. En caso de presentarse cambios,
exc_epto estos deben corresponder con lo establecido en la lista de intercambios y no podran exceder de dos (2) en la
Ent'd"?‘d minuta diaria. No se aceptara el cambio de un mend o minuta en su totalidad, excepto en el caso en que cambie

contratista de orden con otro dia de la semana. Se permiten maximo intercambios en 3 dias de la misma semana.
de hogares | d. Las caracteristicas organolépticas de la alimentacion servida son 6ptimas. (Color, combinacion, apariencia,
sustitutos y olor).
Sustitutos e. La alimentacién diaria suministrada cumple con el 100% de las recomendaciones acorde con lo establecido en
tutores el lineamiento técnico para la atencion, asi: Desayuno, dos refrigerios, almuerzo y cena. (De acuerdo con el
tiempo de funcionamiento de la modalidad). Tenga en cuenta que para adolescentes y mayores de 18 afios
gestantes y lactantes se incluye refrigerio nocturno.

f.  Laalimentacién suministrada a cada nifio, nifia o adolescente corresponde a las recomendaciones nutricionales
consignadas en el plan de atencidn de la valoracion o seguimiento nutricional reciente y a la lista publicada en
el servicio de alimentos.

Para Intervencidn de apoyo - Apoyo psicosocial, el operador debe:

a. Entregar un refrigerio reforzado por cada intervencion, de acuerdo con lo establecido en la “Minuta patrén
opcion refrigerio industrializado, para el dia de atencién - version vigente, segun grupo de edad atendido,
aprobada por el ICBF. Debe cumplir con el aporte del 10% de calorias y nutrientes.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada

4.2.Minuta patron y ciclos de menus

Todas,
excepto Solicite los ciclos de menus y listas de intercambio y establezca si corresponden a lo establecido en la
Intervencién | Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion para las modalidades del ICBF y documentos
de apoyo — | vigentes relacionados, segun los criterios siguientes:
Apoyo
psicosocial | @ Ciclos de menus y lista de intercambio aprobados por profesional en Nutricién y Dietética del ICBF. La
y Entidad e_lprobacién debe ser evi_denciada en cada hoja _de Ic_)s ciclos de menus y _Iista de intercambio, con nombre o
contratista flrma,_y namero de Ja tarjeta profesional del Nutnmom;ta del ICBF que r_eallzé la aprobauc_')n _
de hogares b. Los _u_clos de_ menUs aprobados se encuentran publicados en lugar visible en el espacio destinado para el
. servicio de alimentos.
SUSUtUtOS Y | ¢ |3 |ista de intercambios aprobada se encuentra en carpeta para manejo interno del Servicio de Alimentos.
Sustitutos
tutores En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situaciéon encontrada
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4.3.Preparacion de alimentos

Observe el espacio destinado a la preparacién y manipulacion de alimentos e identifique mediante

entrevista individual o grupal a las personas manipuladoras de alimentos, si durante el momento de la

preparacién, se rigen por las condiciones establecidas en la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para las modalidades del ICBF y documentos vigentes relacionados,
realizandose conforme con los requisitos siguientes:

a. Lavan los alimentos o materias primas crudas como carnes, verduras, hortalizas y productos de la
pesca con agua potable corriente, antes de su preparacion.

b. Las hortalizas y verduras que se comen crudas son lavadas y desinfectadas con las sustancias y
cantidades establecidas en el programa de limpieza y desinfeccion.

c. Frente a la elaboracion de los alimentos se toman medidas para evitar la contaminacién cruzada:
no contacto de alimentos crudos con cocidos y de alimentos no lavados y no desinfectados con
alimentos lavados y desinfectados.

d. Se realiza limpieza y desinfeccién de equipos, utensilios y superficies que entren en contacto con
los alimentos, de acuerdo con el programa de limpieza y desinfeccién del plan de saneamiento.

e. Cuando se requiera esperar entre una etapa de elaboracién y la siguiente, el alimento se mantiene

Todas, protegido.
excepto f.  Ausencia de animales domésticos, roedores e insectos en los espacios destinados a la preparacion
Intervencién de alimentos.
de apoyo -
Apoyo Si la institucién contrata el servicio de alimentacion y no utiliza espacios de la institucion para el servicio
psicosocial | de alimentos, solicite:
y Entidad
contratista | a. Elsoporte correspondiente con las firmas de las dos partes, en el que conste que se realizé el control
de hogares de los seis criterios relacionados.
sustitutos y
Sustitutos
tutores

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacion encontrada.
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4.4.Personal manipulador de alimentos

Solicite al coordinador de la modalidad o profesional responsable, los soportes requeridos para el

personal manipulador de alimentos, establecidos en la legislacion sanitaria vigente, la Guia técnica del

componente de alimentacion y nutriciébn para las modalidades del ICBF y documentos vigentes
relacionados. Identifique si el operador cuenta con los documentos siguientes:

a. Copia de certificacién de cursos de capacitacion en manipulacion de alimentos minimo de 10 horas,
expedido por persona natural o juridica autorizada y con expedicién del Gltimo afio. En Bogota las
horas establecidas son 6, de acuerdo con la Resolucion No. 378 de 2012 de la Secretaria Distrital
de Salud. En los Departamentos, de acuerdo con las disposiciones de cada Secretaria Seccional de
Salud.

b. Copia de soportes de capacitacién en manejo buenas practicas higiénicas, de manufactura, uso de
la guia de preparaciones y lista de intercambios, estandarizacion de porciones e implementos de
servido y adecuado uso de implementos, acorde con el plan de capacitacion disefiado por la entidad
para los manipuladores de alimentos, con la intensidad horaria de minimo 10 horas anuales segun
la Guia.

Todas C. Ciartificado méd_igo en el que conste la aptitud o no para la manipulacién de alimentos, maximo de 1

except(,) afio de expedicion. _ _ _ _ 3
Intervencion d. En caso _de ausencia del t_rabajo monvadq por una infeccion, deb_e presentar soporte de
de apoyo — reconoumlentg meédico posterior, con el cunjp!|m|ento de las recor_nend,amones., _

Apoyo e. Reportg de_tlaxamenes de laboratorio: coproldgico, KOH ufias y frotis faringeo, minimo con 12 meses
psicosocial dg real|zaC|o.n. oy , 3 . . N . - . . -

y Entidad f. N[vel educativo minimo basica primaria y experiencia espgqlflca minima en _gl area de servicios d,e
contratista allmentog de tres afios, de acuerdo con el memorandp_emltldo por la Direccion de Nutricion del dia
de hogares 6 de. septle[nbre de 2916, 0 e,I documento que lo modifique. 3
sustitutos y g. Copia de cédula d~e ciudadania o documento que haga sus veces, en el cual se puede verificar que
Sustitutos es mayor de 18 afios.

tutores

a.

Para el caso de las instituciones que tengan el servicio de alimentos contratado con un tercero, solicite:

El concepto sanitario favorable de donde se preparan los alimentos.

Notas:

El manipulador es toda persona que interviene directamente en forma permanente u ocasional, en
actividades de fabricacion, procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento, transporte y
expendio de alimentos. (Resolucion 2No. 674 del 22 de julio de 2013 de acuerdo con la circular 031
de agosto de 2015 del Ministerio de Salud).

Para la modalidad Casa Universitaria, tenga en cuenta lo dispuesto en el Lineamiento técnico del
modelo para la atencion de adolescentes y jévenes adoptables o vinculados al sistema de
responsabilidad penal, en preparacion para la vida auténoma e independiente del “proyecto suefios,
oportunidades para volar”.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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5. Entregar a los usuarios (as), los elementos de dotacion basica, personal, de aseo e higiene,
escolar y ludico deportiva, acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del ICBF.

5.1.Dotacién béasica de dormitorio

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique al azar 10 usuarios (as) e identifique si

cada uno cuenta con los implementos de dotacion basica de dormitorio y si esta dotacion se encuentra

en condiciones de calidad, considerando los criterios siguientes:

a. Una cama o cuna con tablas completas y partes ajustadas.

b. Un colchén sin resortes, espumas o algodoén por fuera.

c. Un caucho protector de colchén en buen estado sin rotos ni descosidos.

d. Una almohada en buen estado sin rotos, ni descosidas, ni manchas. (no se exige para los nifios,
nifias y adolescentes que por restriccion médica no deben utilizarla)

e. Un juego de cama (funda, sabana y sobre sdbana) en buen estado, sin rotos, ni descosidos, ni
manchas. (no se exige sobre sdbana para los nifios, nifias y adolescentes que por restriccion médica
no deben utilizarla).

f.  Una cobija en buen estado sin rotos, descosidos, ni manchas (para clima frio se entrega 1 adicional
o de acuerdo con la necesidad).

Internado, g. Un cubre lecho, cubre cama o colcha sin rotos, descosidos, ni manchas.
Casa Hogar, h. Cbémoda, closet, armario o l6cker sin 6xido, sin grietas o rotas.
Casa de i. Vaso de noche o mica en buen estado, por cada nifio o nifia menor de dos afios.
Proteccion, j. Bafiera (una por cada cinco nifios y nifilas menores de dos afios)
Casa de k. Ventiladores: el nimero depende del clima y de las caracteristicas de los espacios.
Ac(;asslga, No aplica: Los criterios i y j No aplican cuando los nifios y nifias atendidos son mayores de dos (2) afios.
Universitaria El criterio k No aplica cuando el servicio se presta en clima frio.
y
Centro de
Emergencia

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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5.2.Dotacién personal
Pregunte al coordinador de la modalidad o profesional responsable, si se lleva un control de la entrega
de la dotacién personal; si no se lleva control, indague qué mecanismo se utiliza para que cada nifio,
nifia o adolescente cuente con esta dotacion, de acuerdo con lo que establece el lineamiento. Del listado
de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique al azar 10 usuarios (as) a entrevistar e indague
grupal o individualmente acerca de las condiciones en que recibié la dotacion personal. Identifique a
partir del reporte de los usuarios (as) si la entidad considera los criterios siguientes:
a. Laropa que recibe es nueva, de buena calidad.
b. Laropa es de uso personal.
c. Laropa se entrega de acuerdo con la talla del nifio, nifia o adolescente.
d. El nifio, nifia o adolescente que egresa de la modalidad se lleva su dotacién personal.
e. Se realiza una (1) entrega de dotacion personal al momento de ingreso de acuerdo con lo
establecido en el lineamiento.
f. Cuenta permanentemente con la dotacion personal establecida durante su estadia en la modalidad.
g. Cuenta con un mecanismo que permita identificar que la dotacién es de uso personal.
Internado, Notas:
Cag:sg%gear, . Debe: tenerse en cuer_lta las condiciones de las gestantes o en periodo de lactancia y mayores de
Proteccién, 18 afios con discapacidad.
Casa de o Debe realizarse una (1) entrega al momento de ingreso de acuerdo con lo establecido en el cuadro
Acogida, “Dotacic’m pgrsonal” contenido en el lineamiento técnico de modalidades para la atencic’)lj de los
Casa nifios, las nifas y adolescentes con derechos amenazados o vulnerados. Aunque se estiman en
Universitaria total 3 entregas al afio, el operador debe asegurar que el nifio, nifla y adolescente, cuente
y permanentemente con la dotacién personal establecida.
Centro de e Tenga en cuenta el nivel de desarrollo y condicion particular de los nifios, nifias y adolescentes de

Emergencia

la muestra para realizar preguntas. En caso de que no sea posible responder las preguntas, solicite
al coordinador o profesional responsable que le indique dénde se encuentra la dotacion
correspondiente. Solo para estos casos, revise las condiciones de la dotacién, solicitando a la
persona de la entidad que le acomparie y le muestre la misma. Ver Registro de dotacién personal
y consulte latabla de dotacidn personal en el Lineamiento.

Los operadores que atienden mujeres gestantes o en periodo de lactancia y poblacién mayor de 18
afos con discapacidad, deben tener en cuenta las necesidades de esta poblacion, de acuerdo con
su condicién.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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Todas

5.3.Dotacién de aseo e higiene personal

Pregunte al coordinador de la modalidad o profesional responsable, si se lleva un control de la entrega
de la dotacion de higiene y aseo personal; si no se lleva control, indague qué mecanismo se utiliza para
que cada nifio, nifia o adolescente cuente con esta dotacion de acuerdo con lo que establece el
lineamiento. Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique al azar 1e usuarios (as) a
entrevistar e indague individual o grupalmente acerca de la entrega y uso de esta dotacion.

Observe la disponibilidad tanto de los implementos de uso personal como los de uso comun, de acuerdo
con lo establecido en el cuadro Dotacidn de higiene y aseo personal del Lineamiento Técnico de
modalidades para la atencién de los nifios, las nifias y adolescentes con derechos amenazados y
vulnerados, segun la edad de los usuarios (as) atendidos. Identifique si la entidad considera los criterios
siguientes:

a. La entidad garantiza que los nifios, las nifias y adolescentes, cuenten diariamente, con los
elementos de uso personal y de uso comun.

b. La entidad entrega para uso personal los implementos de aseo e higiene de acuerdo con lo
establecido en el lineamiento vigente.

c. La entidad dispone para uso comun, de los implementos de aseo e higiene de acuerdo con lo
establecido en el lineamiento vigente.

d. Se realiza un control de la entrega y de uso adecuado de la dotacién de aseo e higiene personal.

Para Intervencion de apoyo - Apoyo psicosocial, el operador debe asegurarse de que los nifios, nifias y
adolescentes cuenten diariamente con:

a. Papel higiénico y jabén de manos (En barra o de dispensador).

Para Externado media jornada y jornada completa, el operador debe asegurarse de que los nifios, nifias
y adolescentes cuenten diariamente con:

a. crema dental, papel higiénico y jabon de manos (En barra o de dispensador; para poblacion con
discapacidad, se puede utilizar pafiitos himedos).

Notas:

¢ Tenga en cuenta el nivel de desarrollo o condicién particular de los nifios, nifias y adolescentes para
realizar las entrevistas.

e En caso de que no sea posible responder las preguntas, solicite al coordinador o profesional
responsable que le indique donde se encuentra la dotacién correspondiente. Solo para estos casos,
revise las condiciones de la dotacion, solicitando a la persona de la entidad que le acompafie y le
muestre la misma. Ver Registro de dotacion de higiene y aseo personal y consulte la tabla de
dotacion de aseo e higiene personal en el Lineamiento.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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5.4.Dotacién escolar

Pregunte al coordinador de la modalidad o profesional responsable, como se realiza la entrega de la

dotacion escolar a los nifios, nifias y adolescentes y el manejo de la misma. Del listado de nifios, nifias

y adolescentes atendidos, identifique los que llevan mas de 30 dias calendario en la modalidad y

seleccione al azar 10 usuarios (as) a entrevistar e indague grupal o individualmente, acerca de la entrega

y uso de esta dotacién. Identifique a partir de lo referido por los usuarios (as), el coordinador o profesional

responsable, si la entidad considera los criterios siguientes:

a. Los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran escolarizados, reciben los elementos de
dotacién escolar, uniformes y material pedagdgico de acuerdo con su grado educativo y con lo
requerido por la entidad educativa.

Internado, | b. Los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran escolarizados cuentan siempre con su uniforme
Casa Hogar, de diario y deportivo.
Casade c. Los uniformes que se entregan son nuevos y de uso personal.
Proteccién, | d. En los casos en que el nifio, nifia o adolescente, no se encuentre vinculado al sistema educativo,
Casade bien sea por su edad, condicidn especial de discapacidad u otra cualquiera, cuenta con elementos
Acogiday de artes plasticas o de estimulacion.
Casa e. Los adolescentes en preparacion para la vida independiente cuentan con insumos para la educacién

Universitaria

vocacional, ocupacional o educacion superior.

f. Ladotacion se entrega dentro de los 30 dias siguientes a la vinculacion del nifio, nifia o adolescente
al sistema educativo.

Nota:

Tenga en cuenta el nivel de desarrollo o condicion particular de los nifios, nifias y adolescentes para
realizar las entrevistas.

No aplica: Cuando todos los nifios, nifias 0 adolescentes no estan escolarizados.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situaciéon encontrada.

Externado
media
jornada,
Externado
jornada
completa,
Internado,
Casa Hogar,
Casade
Proteccion,
Casade
Acogida,
Casa
Universitaria
y
Centro de
Emergencia

5.5.Dotacion ludico deportiva

Observe e indague con el coordinador de la modalidad o profesional responsable, si la entidad
contratista cuenta con los elementos o materiales ludicos y deportivos, que permitan el desarrollo de
actividades de esta indole, de acuerdo con el nUmero de cupos contratados para la atencion de los
nifos, niflas y adolescentes y segun lo establecido en el cuadro Dotacion ludico deportiva del
Lineamiento Técnico de modalidades para la atencidon de los nifios, las nifias y adolescentes con
derechos amenazados y vulnerados. Ver Registro de dotacién lidico deportiva y consulte la tabla
de Dotacion ludico deportiva en el Lineamiento.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacion encontrada.
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Todas

6. Adelantar acciones conjuntas con madres/padres de familia o adultos responsables y las
autoridades administrativas, con el fin de lograr la consecucién del registro civil o documento
de identidad de acuerdo con la edad de los usuarios (as) ubicados en la modalidad.

De los nifios, nifias o adolescentes que llevan mas de dos (2) dias habiles en centros de emergencia o
30 dias calendario en las deméas modalidades, seleccione al azar 10 anexos a las historias de atencion
e identifique si contiene los documentos siguientes.

a. Registro civil, tarjeta de identidad o cédula de ciudadania o soportes de la evidencia de la gestion realizada
para la consecucion de los documentos de identidad de los nifios, nifias y adolescentes.

Nota:

Para Centro de emergencia identifique que, en los archivos de la modalidad, se encuentran oficios 0 comunicaciones
escritas dirigidas a la autoridad competente, en los cuales se solicita la remision de los documentos, en los casos
en que no hayan sido entregados durante la permanencia del nifio, nifia o adolescente, en la modalidad.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacion encontrada.

Casa
Universitaria

7. Adelantar acciones conjuntas con las autoridades administrativas y las entidades del estado
gue corresponda, con el fin de lograr la consecucién de las libretas militares o documento
de identidad de acuerdo con la edad de los usuarios (as) ubicados en la modalidad.

Del listado de adolescentes atendidos, identifique al azar 10 anexos a las historias de atencién y verifique
si contienen los documentos siguientes:

a. Copia de la libreta militar de todos los adolescentes
b. Soportes de la evidencia de la gestion realizada para la consecucion de la libreta militar de los adolescentes.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

Todas,
excepto
Centro de
Emergencia

8. Adelantar las gestiones necesarias con madres/padres de familia, adultos responsables o autoridades
administrativas, para vincular a los usuarios (as) al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al
Sistema de Educaciéon Formal y a procesos de formacién vocacional, pre laboral y laboral.

8.1.Vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos que lleven més de 30 dias calendario en la
modalidad, identifique al azar 10 anexos a las historias de atencién y verifique si contienen los
documentos siguientes:

a. Soporte de la afiliacién al SGSSS
b. Soportes de la evidencia de la gestion realizada para la consecucion de la afiliacion al SGSSS.

Notas:

e En el caso de nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a grupos étnicos se debe tener presente la atencion
brindada por los médicos tradicionales, cuando la autoridad administrativa haya logrado la articulacién. Solicite
las evidencias de la gestion realizada.

e El operador debe vincular a la mujer gestante o en periodo de lactancia y sus hijos al SGSSS o evidenciar la
gestion realizada.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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8.2.Vinculacién al Sistema de Educaciéon Formal
Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique los que llevan mas de 30 dias calendario
en la modalidad y que de acuerdo con las valoraciones iniciales, tienen la posibilidad de vincularse al
sistema educativo. Seleccione al azar 10 anexos de las historias de atencion a revisar e identifique si
existen evidencias de la vinculacién al sistema educativo (constancias de matriculas, boletines
periédicos de notas, certificaciones, entre otros). En caso de no encontrar evidencias de vinculacion,
solicite los soportes de las gestiones adelantadas por el operador para el tramite correspondiente.

Notas:

e Laentidad debe gestionar el acceso al sistema educativo de atencidn integral a la primera infancia,
preescolar, basica y secundaria a los nifios, nifias, adolescentes con discapacidad, teniendo en
cuenta su nivel de funcionalidad y servicio de apoyo pedagégico, apoyandose en la Defensoria de
Familia para hacer efectivo este derecho en los casos que este factor contextual negativo este
impidiendo su inclusion educativa

e Cuando se atienda poblacién con consumo de SPA, el ingreso de los nifios, las nifias y los
adolescentes al sistema educativo debe estar basado en el concepto psicosocial emitido por el
equipo interdisciplinario del operador, con el fin de determinar el riesgo de recaidas en las conductas
problematicas. En los casos en que se evalle que el nifio, nifia o adolescente no cuenta ain con
las herramientas suficientes para encontrarse en un ambiente escolar, el operador debe garantizar
el fortalecimiento de las competencias escolares y académicas que se requieran, segun el caso.

Todas, e Cuando se atiendan adolescentes o mayores de edad, gestantes o en periodo de lactancia, la
CeXCteptg vinculacién al sistema educativo formal se debe realizar teniendo en cuenta: si el embarazo es de
entro de

Emergencia

alto riesgo, la incapacidad post parto, las condiciones de salud fisica y mental, el nivel educativo,
entre otros aspectos, para determinar la necesidad de sustituir esta educacion formal por la
vinculacién a otros programas como: alfabetizacion, nivelacion, validacion escolar u otros de
educacion no formal. La entidad debe vincular a los nifios o nifias que ingresan con la madre al
programa, al sistema educativo formal o a programas ofrecidos por el ICBF para primera infancia
(Hogares comunitarios de bienestar, Centros de Desarrollo Infantil, entre otros).

No aplica: Cuando por la condicién particular o nivel de desarrollo de TODOS los nifios, nifias y
adolescentes ubicados en la modalidad, no se tenga la posibilidad de vinculacioén al sistema educativo
formal o a programas ofrecidos por el ICBF para primera infancia

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacidon encontrada.
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8.3.Vinculacion a procesos de formacién vocacional, pre laboral y laboral.

Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, identifique los que tienen 14 afios o mas, que

lleven mas de 30 dias calendario en la modalidad y que cuenten minimo con 9° aprobado de escolaridad.

Seleccione al azar 10 anexos a las historias de atencion a revisar e identifique los soportes que den

cuenta de la vinculacién o de la gestidn que realiza la entidad contratista para el acceso de los usuarios

(as) a programas de formacion laboral (certificaciones, constancias de matricula, diplomas, solicitudes

de permisos ante las autoridades administrativas, entre otros).

Contraste la informacion mediante entrevista individual o grupal, indagando con los adolescentes de la

muestra seleccionada, las caracteristicas y posibilidades de acceso a dichos programas.

Notas:

e El programa de formacion debe tener una duracién minima de seiscientas (600) horas. Al menos el
cincuenta por ciento (50%) de la duracion del programa debe corresponder a formacién practica
tanto para programas en la metodologia presencial como a distancia.

e Para los jovenes o mayores de 18 afios con discapacidad con grado de limitacion moderada que
vean restringida su participacion en espacios laborales formales, las instituciones a través de sus
equipos interdisciplinarios deberdn promover la construccion de unidades productivas auto
sostenibles, como espacios productivos y de formacion para la vida laboral y productiva de sus
beneficiarios.

Todas,
excepto No aplica: Si en lamodalidad no se encuentran ubicados adolescentes mayores de 14 afios que cuenten
Centro d? minimo con 9° aprobado de escolaridad o cuando por su condicion particular o nivel de desarrollo, ningin
Emergencia | adolescente puede acceder a esta formacién o a la construccion de unidades productivas auto

sostenibles.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacion encontrada.
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9.

Realizar acciones para la vinculacion de los usuarios (as) en actividades culturales,
recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, curso de vida, condicién particular y
caracteristicas de desarrollo.

a.
b.

Solicite al coordinador de la modalidad o profesional responsable, el cronograma de actividades
culturales, recreativas y deportivas. Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos, seleccione al
azar 10 usuarios (as) a entrevistar e indague individual o grupalmente sobre la participacion en las
actividades programadas y realizadas. ldentifique si la entidad considera los criterios siguientes:

El cronograma de actividades culturales, recreativas y deportivas se encuentra visible.

Se planean y desarrollan actividades artisticas, culturales, deportivas, recreativas o de estimulacion
y desarrollo funcional. de acuerdo con las etapas de curso de vida, intereses, condicion particular o
nivel de desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad.

Hay evidencias de las actividades realizadas (actas, informes de grupo, registros fotograficos,
videos, listados de asistencia, entre otros).

El seguimiento y ajuste al cronograma se realiza trimestral como minimo o antes en caso de
requerirse.

Notas:

Tenga en cuenta el nivel de desarrollo o condicién particular de los nifios, nifias y adolescentes en
Su entrevista.

El operador debe apoyar las actividades para la primera infancia en juegos, artes, expresiones, que
exijan a nifios y niflas poner en evidencia sus capacidades.

El operador debe desarrollar acciones especializadas que fomenten la adecuada utilizacion del
tiempo libre, como factor protector respecto a la permanencia en calle y conductas asociadas, tales
como consumo de SPA, violencia, delincuencia, etc.

En los casos de los nifios, nifias, adolescentes o mayores de 18 afios con una discapacidad con
grado de limitacion severa, se deben planear y desarrollar actividades de estimulacién, desarrollo
funcional y recreativas, acordes con sus capacidades, necesidades e intereses. En ningun caso el
nifio, la nifia, adolescente 0 mayor de 18 afios, podra ser ubicado a un espacio de la institucion o en
su contexto familiar por tiempos prolongados sin una actividad que promueva su desarrollo
funcional, proporcione bienestar personal y aporte en su calidad de vida.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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10. Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo participe en el proceso de
atencion de los usuarios (as), acorde con lo establecido en los lineamientos técnicos del
ICBF, informes del proceso de atencidon y adecuando el cronograma de visitas de acuerdo
con los tiempos de las familias.
Solicite al coordinador de la modalidad o profesional responsable, el Proyecto de Atencion Institucional,
PAI e identifique si se planean acciones orientadas a identificar y fortalecer los factores de generatividad
de la familia o red vincular de apoyo y a superar las situaciones de riesgo y conflicto que generaron el
ingreso del nifio, la nifia o el adolescente al proceso administrativo de restablecimiento de derechos.
Determine si en su implementacion el operador tiene en cuenta los criterios siguientes:
a. Se definen objetivos, metas y cronograma de realizacién
b. Se desarrollan estrategias metodologicas diferenciadas, dinamicas y efectivas para lograr
aprendizajes significativos y el desarrollo de las potencialidades de los nifios, nifias y adolescentes.
c. La situacién de vida cotidiana de los nifios, las nifias y adolescentes en su contexto familiar, social
o institucional. En los casos de pertenencia étnica se debe tener en cuenta sus usos y costumbres
d. Se evalta el cumplimiento de objetivos y se establecen los ajustes que sean necesarios, con base
en las observaciones y sugerencias planteadas por los nifios, nifias y adolescentes y su familia o
red vincular de apoyo. En el caso de grupos étnicos dicha evaluacién se realizara de manera
coordinada con la autoridad tradicional correspondiente
e. Se desarrollan encuentros y se posibilita el contacto telefénico o a partir de otros medios de
comunicacion, entre nifios, niflas y adolescentes y sus familias o redes vinculares de apoyo
Notas:
Todas

e Por ninglin motivo la entidad podra negar el derecho a las visitas o a la comunicacion de los nifios,
las nifias y los adolescentes, con la familia, red vincular de apoyo o autoridades tradicionales,
excepto en los casos establecidos por la autoridad administrativa.

e Cuando se atienda poblacién con discapacidad, la entidad debe orientar a la familia o red vincular
de apoyo en el manejo de la discapacidad de nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios con
discapacidad.

¢ Cuando se atienda poblacion en situacion de vida en calle, se debe fortalece el sistema familiar y
redes vinculares de apoyo desde su nucleo, teniendo en cuenta los factores de generatividad del
mismao.

e Para Casa Universitaria, se debe promover y facilitar el desarrollo de la vida en comunidad y los
procesos de formacién de la vida autbnoma e independiente de los adolescentes y jovenes.

No aplica: El criterio e no aplica para los casos de los nifios, nifias o adolescentes en que la autoridad
administrativa no haya autorizado contacto con la familia o red vincular de apoyo.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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11. Contar con mecanismos de control para asegurar que los medicamentos estén fuera del
alcance de los nifios, nifias 0 adolescentes, ademas que no tengan acceso a objetos corto
punzantes, armas de fuego, sustancias psicoactivas y demas materiales con lo que se pueda
atentar con la integridad personal.
11.1. Suministro, manejo y control de medicamentos.
Del listado de nifios, niflas y adolescentes atendidos, identifique los que requieren medicamentos y
seleccione al azar 10 anexos a las historias de atencion a revisar. Identifique los soportes que den cuenta
del suministro de medicamentos a partir de férmulas médicas y observe el sitio destinado por la entidad
Todas, para el almacenamiento de medicamentos. Establezca si el operador tiene en cuenta los criterios
excepto siguientes:
Entidad
contratista | a. Todos los medicamentos existentes estan respaldados por formulas médicas para tratamientos
de hogares vigentes, que especifiquen la fecha, el nombre del nifio, nombre del medicamento, la dosis y
sustitutos y frecuencia recomendada y la firma del médico.
Sustitutos | b. Existe registro del suministro de medicamentos, (nombre del nifio, medicamento, hora, fecha de
tutores suministro y nombre de quien lo suministra) de acuerdo con la correspondiente formula médica.
c. No hay medicamentos vencidos.
d. Los medicamentos se encuentran fuera del alcance de los nifios.
No aplica: Cuando no hay nifios, nifias o adolescentes con prescripcion médica.
En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
11.2. Prevencion de accidentes
Observe e indague con el coordinador de la modalidad o profesional responsable, qué controles se
establecen para evitar que los nifios, nifas y adolescentes, tengan acceso a objetos corto punzantes,
armas de fuego, sustancias psicoactivas y demas materiales con lo que se pueda atentar con la
integridad personal. Establezca si el operador tiene en cuenta los criterios siguientes:
a. Los objetos corto punzantes estan debidamente asegurados y fuera del alcance de los nifios, nifias
y adolescentes
b. No existen armas de fuego y si existen, el operador cuenta con los permisos para tenerlas y estan
0 en sitios seguros a los cuales solo tienen acceso las personas autorizadas
odas

c. No existen sustancias psicoactivas y si existen el operador tiene las autorizaciones requeridas y no
se permite el acceso a los nifios, niflas y adolescentes

d. Todos los materiales que puedan ocasionar dafios a los nifios nifias y adolescentes o con los cuales
se pueda atentar en contra de su integridad, estan debidamente asegurados y fuera de su alcance.

No aplica: Cuando la observacion permite establecer que no existen objetos corto punzantes, armas de
fuego, sustancias psicoactivas y demas materiales con lo que se pueda atentar contra la integridad
personal.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Visita a sede de atencién de entidad contratista

Minutas que
contienen la
obligacion

Obligacion

Todas

12. Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para la seguridad y prevenciéon de
situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes, y las evidencias deben reposar en
el anexo de la historia de atencion de cada uno segln corresponda y en las carpetas del
talento humano vinculado a la modalidad.

Indague con el coordinador o profesional responsable sobre la socializacién de la Guia de orientaciones
para la seguridad y prevencion de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y adolescentes y solicite los
soportes correspondientes. Del listado de nifios, nifias y adolescentes atendidos y del talento humano
vinculado a la modalidad, seleccione al azar 10 usuarios (as) y personal a entrevistar e indague individual
o grupalmente sobre el conocimiento y cumplimiento del cédigo ético. Identifique si la entidad considera
los criterios siguientes:

a. Socializa e implemente efectivamente, los puntos relacionados en cada tema de la Guia de
orientaciones para la seguridad y prevencién de situaciones de riesgo de los nifios, nifias y
adolescentes.

b. Cuenta con soportes de induccion o reinduccion al talento humano con atencion directa a los nifios,
nifias y adolescentes, sobre la implementacion de la Guia y del Codigo ético (planillas o registros de
asistencia).

c. Cuando se han presentado, cuenta con soportes e informes relacionados con la implementacién de
las actividades correspondientes a las situaciones de riesgo.

No aplica: El literal ¢c no aplica cuando no se han presentado situaciones de riesgo de los nifios, nifias
y adolescentes

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

Hogares
Sustitutos y
Sustitutos
Tutores

13. Realizar seguimiento a las unidades de servicio, identificando las condiciones de la
prestacion del servicio, lo anterior de acuerdo con la periodicidad y criterios definidos en los
lineamientos técnicos.

Solicite al coordinador de la modalidad o profesional responsable, los soportes que den cuenta de las
visitas de seguimiento a los nifios, nifias y adolescentes ubicados en los hogares sustitutos e identifique
si se tienen en cuenta los criterios siguientes:

a. Se realiza como minimo una vez al mes o con una frecuencia inferior, cuando se requiera.
b. Lainformacion se registra en el formato de seguimiento a hogares sustitutos establecido por el ICBF.

Nota: Desde el momento de constitucion de las nuevas familias sustitutas y durante tres meses, se realiza
acompafiamiento periddico del equipo de profesionales del centro zonal (administracion directa) o del operador,
buscando favorecer el proceso de adaptacion tanto de la familia como de los nifios, nifias o el adolescente que sean
ubicados en ella.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Minutas que
contienen la Obligacion
obligacion
14. Mantener actualizadas las carpetas del talento humano vinculado para la ejecuciéon del
contrato, las cuales deben incluir: hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesional
(cuando aplique), certificaciones de experiencia, coédigo ético firmado, compromiso de
tiempo de dedicacién, contrato debidamente firmado, certificados de antecedentes
(contraloria, procuraduria, policia) y registro nacional de medidas correctivas (inicial y con
actualizacion trimestral), y soportes de pago de seguridad social.
Solicite al coordinador o profesional responsable, el listado de talento humano e identifique si la entidad
cuenta con el talento humano requerido para el desarrollo de la modalidad, de acuerdo con el nimero y
perfil indicados en el lineamiento técnico de modalidades para la atenciéon de los nifios, nifias y
adolescentes con derechos amenazados o vulnerados.
Revise si tienen en cuenta los criterios siguientes:
a. El namero total de talento humano contratado corresponde a lo establecido en lineamiento técnico
de modalidades para la atencién de los nifios, niflas y adolescentes con derechos amenazados o
vulnerados, de acuerdo con la modalidad y cupos contratados.
b. El nimero de profesionales contratado por nifio, nifa o adolescente corresponde a la proporcion
establecida en el lineamiento técnico de modalidades para la atencion de los nifios, nifias y
adolescentes, con derechos amenazados o vulnerados.
c. El tiempo de dedicacién a la atencién de los nifios y nifias y adolescentes corresponde con lo
establecido en el lineamiento. Verifiqgue que exista un compromiso firmado de tiempo de dedicacion.
d. El talento humano cuenta con la experiencia y formacion requeridas, soportadas en sus carpetas
Todas hojas de vida.

e. Los profesionales cuentan con tarjeta profesional (para las profesiones reglamentadas por ley)

f. Certificados de antecedentes (contraloria, procuraduria, policia) y registro nacional de medidas
correctivas (inicial y con actualizacién trimestral)

g. Cadigo ético firmado

h. Soportes de pago de seguridad social.

Nota:

Durante la revision, apoyese en el Registro de talento humano y consulte las tablas de talento
humano para cada modalidad en el Lineamiento.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Minutas que
contienen la Obligacion
obligacion

15. Guardar absoluta confidencialidad en el manejo de la informacién de los adolescentes,
jovenes y sus familias a la que tenga acceso.

Identifiqgue e indague con el coordinador o profesional responsable, si la entidad hace uso del sistema

de Informacién Misional - SIM del ICBF teniendo en cuenta los criterios siguientes:

a. Confirma el registro de ingresos y egresos de cada usuario(a).

Todas b. Guarda absoluta confidencialidad en el registro de informacién, asi como en la informacion a la que
tenga acceso en el momento de ingresar los registros al Sistema de Informacién Misional — SIM del
ICBF.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

16. Cumplir con las acciones establecidas en la Guia técnica para la metrologia aplicable a los
programas de los procesos misionales del ICBF, la cual hace parte integral de la Guia técnica
del componente de alimentacion y nutricién para las modalidades del ICBF, aprobada
mediante Resolucion No. 4586 del 11 de abril de 2018, o aquellas que la modifiquen, adicionen
0 sustituyan.

Solicite al encargado de la entidad los soportes que den cuenta de la implementacion del programa de

verificacion y calibracion de instrumentos y equipos, establecido en la guia técnica para la metrologia

aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF, la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para las modalidades del ICBF y documentos vigentes relacionados e identifique
si la entidad tiene en cuenta los criterios siguientes:

a. Los instrumentos de medicion utilizados en el servicio de alimentacion y en el seguimiento
nutricional, cuentan con codificacion para su identificacién, inventario, calibracion y control.

b. Llevan una carpeta de los equipos de medicién, la cual se encuentra archivada y esta disponible en

T la unidad de atencion para consulta de la supervision ICBF.
odas, . ; - . . .
excepto c. Cada ‘equipo o mstrur_n_ento_ cuent{i con los do_cument_os f|5|cgs que _permlte_n evidenciar la
Intervencion trazablhdad. de las venﬂcamones 5!9“'9'?'{93: HOja. de .\,/lda, catalogos, instrucciones de uso y
de Apoyo - almacenamiento del fabricante y certlfllc,acmn de calibracion. N _ _
Apoyo d. !_Ievan registro mens_ugl de inspeccion de cond_pmnes fisicas y/o de funcionamiento de los
psicosocial instrumentos de medicion y los equipos del servicio que se tengan en uso (Nevera, balanzas,

termdémetro, tallimetros e infantémetros).
e. Los equipos e instrumentos se encuentran en optimas condiciones.

Notas:

e Los termometros deben ser verificados cada 50 registros de medicién o mensualmente (lo que
primero se cumpla).

e Los equipos e instrumentos del servicio de alimentacién son: balanza pesa alimentos o grameras y
termémetros.

e Los equipos e instrumentos seguimiento nutricional son: pesa bebés, balanza para personas,
tallimetros e infantémetros.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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Obligacion

Hogares
Sustitutos y
Hogares
Sustitutos
Tutores

17. Abrir una carpeta a cada familia sustituta, en la cual debe reposar, copia del acto
administrativo de obtencién de la calidad hogar sustituto, fotocopia de cédula del
representante del hogar sustituto, constancia de capacitaciones recibidas, constancia del
pago mensual al Sistema General del Seguridad Social en salud como cotizante (Articulo 117
ley 1815 de 2016) y aquella norma que la modifigue, adicione o derogue.

De la base de datos de hogares sustitutos, seleccione al azar 10 carpetas de familias sustituta a revisar
e identifique si cuentan con los documentos siguientes:

Hoja de vida actualizada con foto tipo documento.

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Certificado de salud fisica de la persona responsable del hogar

Copia de certificacion de cursos de capacitacion en manipulacion de alimentos minimo de 10 horas, expedido
por persona natural o juridica autorizada y con expedicion del ultimo afio. En Bogoté las horas establecidas
son 6, de acuerdo con la Resolucion 378 de 2012 de la Secretaria Distrital de Salud. En los Departamentos, el
namero minimo de horas lo define cada Secretaria Seccional de Salud.

e. Reporte de examenes de laboratorio: coproldgico, KOH ufias y frotis faringeo, méximo con 12 meses de
realizacion.

Resolucion de aprobacion de la calidad de hogar sustituto.

Constancias de capacitaciones recibidas.

Certificados de afiliacion al SGSSS de la persona responsable del hogar.

Copia firmada por el responsable del proceso de conformacién del hogar sustituto, en la cual conste la
composicion familiar con la cual fue aprobado el hogar y copia de las modificaciones o actualizaciones de la
composicion del hogar aprobadas, cuando haya lugar ello.

j-  Copia de las modificaciones o actualizaciones de la composicion del hogar aprobadas, cuando haya lugar ello.
k. Copia de documento de identidad, hoja de vida, foto tipo documento y certificado de antecedentes judiciales
de la persona aprobada para asumir el rol de apoyo del Hogar.

aoop

T oa ™

Nota:

e Desde el momento en que se constituya como nuevo hogar sustituto, tendra dos meses para realizar
el curso y obtener el correspondiente carné de manipulacion de alimentos. El centro zonal o el
operador, facilitaran el acceso al curso a través de la gestion con el SNBF.

e Durante la revision, apéyese en el Registro de carpeta de la familia sustituta.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

Casa
Universitaria

18. Entregar a los jovenes los recursos provenientes de ICBF por concepto de la ayuda
econdémica asociada al subproyecto de “Orientacién para la vida personal, social, profesional
y vocacional.

Solicite al coordinador o profesional responsable, el listado de adolescentes y jovenes e identifique al
azar 10 usuarios a entrevistar. Verifique que todos los adolescentes hayan recibido la ayuda econémica
definida en el lineamiento y que se cuente con los documentos siguientes:

a. Planilla de entrega de la ayuda econdmica firmada por los beneficiarios
b. Compromiso firmado de uso adecuado de los recursos de la ayuda econdmica provenientes del
subproyecto de “Orientacion para la vida personal, social, profesional y vocacional.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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Minutas que
contienen la Obligacion
obligacion
19. Establecer horarios flexibles que permitan a los jovenes articular su trabajo y su estudio, asi
como el uso de los espacios del inmueble e internet, de acuerdo con las dindmicas de una
vida autbnoma e independiente.
Indague con el coordinador o profesional responsable, como esté definida la organizacion de la Casa
Universitaria y verifique si se tienen en cuenta los criterios siguientes:
a. Existen horarios y espacios flexibles para realizar trabajos en grupo, para el estudio, la
concentracién y uso de la internet
b. Existe un pacto o acuerdo en el cual se contemplan aspectos como: Establecimiento de horarios,
asignacion de obligaciones, procedimientos para la resolucion de conflictos, consecuencias del
incumplimiento de los acuerdos, instancias de participacién y regulacion
c. Se diferencia el uso de espacios, particularmente lo referente a ubicacién en dormitorios y uso de
bafios, sanitarios y duchas de acuerdo con el sexo.
d. Cada integrante de la Casa Universitaria desempefa un rol especifico dentro de la institucién,
asociado a los quehaceres, el cual permite el desarrollo de una dinamica de vida en comunidad.
Casa

Universitaria

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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[l OBLIGACIONES ESPECIALES: COMPONENTE FINANCIERO

Minutas que
contienen la Obligacion
obligacién

20. Estructurar la informacion financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas — PUC —
segun la directriz que defina el ICBF, con sus soportes debidamente organizados y la
aplicacion de las NIIF.

Solicite al Contador o persona responsable, los documentos contables que permitan establecer si el

operador cumple con los requisitos siguientes:

a. La contabilidad esté registrada de acuerdo con las normas contables vigentes y las politicas NIIF.

Todas b. Cuenta con el software contable correspondiente )

c. Estructura la informacién financiera de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas PUC y esta se lleva
por centro de costos.

d. Cuenta con los soportes contables debidamente organizados.

e. Cuenta con los balances, comprobantes, libros de contabilidad (mayor, diario, auxiliar entre otros)
y Su registro segun las normas contables vigentes.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione

Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

21. Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos, actas, informes,
expedientes y demas informacién financiera que le solicite el supervisor del contrato.

Solicite al Contador o persona responsable, los documentos contables (recibos de caja, comprobantes

de egreso, entre otros), del dltimo trimestre y verifique:

a. Que se cuente con los soportes, registro en los libros auxiliares y extractos de las cuentas bancarias
donde se administren recursos derivados del contrato de aporte.

b. Que la informacién sea consistente entre los libros, soportes contables, soportes de pago y la
informacion suministrada en el informe mensual de seguimiento financiero y validar que estos
coincidan contra el valor pagado de acuerdo a la conciliacién y/o extracto bancario.

c. Que el talento humano presentado en el presupuesto inicial coincida con el contratado y la tabla de
talento humano requerido para la modalidad.

d. El pago al talento humano por transaccién bancaria y que este corresponda por nombre o cédula y
monto, al que registra en el contrato. Corrobore que la persona se encuentre en la modalidad

Todas visitada.

e. Que el talento humano cuente con el pago de Seguridad Social al dia

Que los gastos de los nifios, nifias y adolescentes correspondan a los autorizados en los

lineamientos. Para ello, verifique en cada uno de los rubros, los valores registrados en los libros

contables y que sus soportes coincidan y correspondan al servicio contratado.

g. Que los gastos administrativos correspondan con lo estipulado en los lineamientos, Para ello,
verifique en cada uno de los rubros, los valores registrados en los libros contables y sus soportes
coincidan y correspondan al servicio contratado.

h. Que los recursos del contrato de aporte sean utilizados Unicamente en los gastos establecidos en
el lineamiento para la modalidad o servicio, contratado.

i.  Que lainformacion contenida en las facturas o recibos equivalentes, verificando el detalle, producto,
precios (segun region, acordes al mercado), se ajusten a las normas legales y correspondan a
implementos, servicios contratados o utilizados para la atencién de los nifios, nifias y adolescentes.

—h

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.

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

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

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




PROCESO PROTECCION
o20 A2.G19.P 08/04/2019
Q“ ANEXO No. 2 PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
BIENESTAR MODALIDADES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS . Péagina 28 de
FAMILIAR Version 1 33
Visita a sede de atencién de entidad contratista

Minutas que
contienen la Obligacion
obligacién

22. Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le corresponde ejecutar del
contrato, en la cual se identifique la fuente de recurso, de acuerdo con las normas y
procedimientos legalmente establecidos y suministrar lainformacién mensual, debidamente
avalada por el contador, sobre la ejecucion de los recursos requerida por el ICBF.

Solicite al Contador o persona responsable, los documentos contables que permitan establecer el

cumplimiento de la obligacién contractual y verifique la informacion siguiente:

a. Ladistribucion y ejecucién del recurso de acuerdo con lo establecido por el ICBF. Si se recibieron
recursos adicionales para la modalidad, revise que estos cuenten con el registro correspondiente
en el informe de ingresos y gastos y en los libros de contabilidad.

b. La informacién contable y el informe de seguimiento financiero cuentan con la firma del contador
y/o revisor fiscal segun sea el caso.

c. Elinforme de seguimiento financiero se registra en la version vigente establecida por el ICBF.

d. El porcentaje de ejecucion por rubro y los saldos totales si se encuentran en negativo.

Todas

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple o No cumple, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situacién encontrada.
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V. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA REFERENTES A LA RECEPCION, ALMACENAMIENTO,
SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE BIENESTARINA

Minutas que
contienen la
obligacion

Obligacion

Todas, excepto
Intervencion de
Apoyo - Apoyo
Psicosocial,
Casa
Universitaria 'y
Entidad
contratista de
hogares
sustitutos y
Sustitutos
tutores

23. Garantizar el adecuado uso del Alimento de Alto Valor Nutricional, en el suministro de la
alimentacion a los beneficiarios para la modalidad de atencion.

Observe si la alimentacion suministrada a los nifios, nifias y adolescentes corresponde con lo
establecido en la Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion para las modalidades del
ICBF y documentos vigentes relacionados e identifique si se implementan los criterios siguientes:

a. Las porciones servidas en el tiempo de comida evidenciado corresponden a las establecidas en
la minuta patrén aprobada por ICBF, segun grupos de edad. Tenga en cuenta el gramaje del
Alimento de Alto Valor Nutricional que se contempla en los ciclos de menus.

b. EI Alimento de Alto Valor Nutricional esta integrado a las preparaciones especificas que se
referencian en los ciclos de menus.

No aplica: En los servicios que no incluyen el Alimento de Alto Valor Nutricional en los ciclos de
menus aprobados por el ICBF.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situaciéon encontrada.

Todas, excepto
Intervencion de
Apoyo - Apoyo
Psicosocial,
Casa
Universitaria 'y
Entidad
contratista de
hogares
sustitutos y
Sustitutos
tutores

24. Almacenar los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con lo establecido en la
normatividad legal vigente

Observe e identifique si la forma y condiciones en las que estd almacenado el Alimento de Alto Valor
Nutricional se ajustan a lo establecido en la normatividad vigente, de acuerdo con los criterios
siguientes:

a. El Alimento de Alto Valor Nutricional se encuentra en un sitio cerrado, dotado de ventanas y
puertas que permitan la ventilacion e impidan la entrada de insectos y otros animales.

Los pisos se encuentran nivelados en orden y en buen estado de aseo.

El cielo raso (si aplica) esta libre de humedades e impide el ingreso de animales.

Los drenajes de pisos estan provistos de rejillas y sifones para permitir el lavado.

La cubierta y muros estan en buen estado de aseo y mantenimiento que impiden el ingreso de
agua y estan libres de filtraciones y humedades.

PoocT

No aplica: En los servicios que no incluyen el Alimento de Alto Valor Nutricional en los ciclos de
menUs aprobados por el ICBF.

Cuando los alimentos no son almacenados en la sede de la entidad contratista de hogar sustituto o
sustituto tutor.

En la casilla correspondiente del Registro de Verificacion de Cumplimiento de Obligaciones, seleccione
Cumple, No cumple o No aplica, para cada una de las opciones, de acuerdo con la situaciéon encontrada.
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4. FORMATOS RELACIONADOS:
Cédigo Nombre del formato

F5.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Centro de emergencia
F10.A2.G19.P | Formato registro de observaciones, modalidad Intervencion de apoyo — Apoyo psicosocial
F7.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Externado media jornada
F6.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Externado jornada completa
F11.A2.G19.P | Formato registro de observaciones, modalidad Internado
F3.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Casa hogar
F4.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Casa universitaria
F1.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Casa de acogida
F2.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Casa de proteccion
F8.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Hogar sustituto — Entidad
F9.A2.G19.P Formato registro de observaciones, modalidad Hogar sustituto tutor — Entidad

Nota: Los registros: Documentos del anexo a la historia de atencién; Dotacidon personal; Dotacion de aseo e higiene
personal, Dotacion ladico deportiva, Talento humano y Carpeta de la familia sustituta, se encuentran en los formatos de la

modalidad para los cuales apliquen.

5.

TABLA:

Tabla esquema nacional de vacunacion
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TABLA ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION?

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
VACUNA DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE
Recién nacido Tubcraﬂos_v_s (BCG) Urluca _ Meningitis t_upcrculosa
Hepatitis B De recien nacido Hepatitis B
- -y | Difteria - Tos ferina - Teétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
2t —
<= oo : . . Menngitis y otras enfermedades
Al Z JAJ Haemaphilus infivengae tipo b (Hib) Prmera e e i
s B Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primera Poliomielitis
Rotavirus Primera Diarrea por Rotavirus
Neumococo Primera Neumonia, otitis, meningitis y bacteremia
g;l Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
« E oo : . Menngitis y otras enfermedades
Alos E H Haemaphils infiunzat tipo b (F1b) frns causadas por Haemophilus influenzae tipo b
freres & Hepatitis B Hepatitis B
Polio Segunda Poliomielitis
Rotavirus Segunda Diarrea por Rotavirus
Neumococo Segunda Neumonia, otitis, meningitis y bacteremia
g' Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
= o . . Meningitis y otras enfermedades
N % Haemaphis mfuenzae tipo b (FLD) E causadas por Haemophilus inflvenzae tipo b
oons | Hepatitis B Hepatitis B
Polio Tercera Poliomielitis
. . Enfermedad respiratoria
Iofuenza estacional Pamera causada por el virus de la influenza
Alos . Enfermedad respiratoria
7 meses Iofluenza estacional G causada por el virus de la influenza
Sarampion - Rubeola - Paperas (SRP) Unica Sarampion - Rubeola - Paperas
Alos Varicela Unica Vancela
12 meses Neumococo Refuerzo Neumonia, otifis, meningitis y bacteremia
Hepatitis A Unica Hepatitis A
Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Primer refuerzo Difteria - Tos ferina - Tétanos
Alos Polio Primer refuerzo Poliomuelitis
Fiebre amanilla (FA) Unica Fiebre amarila

! Fuente: https://www.minsalud.gov.co/
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EDAD VACUNA DOSIS ENFERMEDAD QUE PREVIENE
s Difteria - Tos fednffl - Tétanos (DPT) Segundo refuerzo Difteria - qu fcfiqa_— Tétanos
5 afios Polio Segundo refuerzo Poliomielitis
Sarampion - Rubeola - Paperas (SRP) Refuerzo Sarampion - Rubeola - Paperas
Nifias escolarizadas Primera: Fecha elegida
de cuarto grado de Segunda: 6 meses después
bisica primariayno | Virus del Papiloma Humano (VPH) de la primera dosis Cancer de cuello uterino
escolarizadas que hayan Tercera: 60 meses despues
cumplido 9 afios de la primera dosis
5 dosis: Td!: dosis inicial
Mui edad fextil Td2: al mes de Tdl1
u]en‘.s en = . - frmo = .
(MEF) entee los T"m‘{;lti;‘“ﬂ‘:: é“;im“" ?gi; sossmee . T2\ DifteriaTétanos - ‘Tétanos ncomatil
10 y 49 afios o
Td5: al afo de la Td4
Refuerzo: cada diez afios

* Aplicar una dosis de refuerzo de influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad. *# De acuerdo al antecendente vacunal

NINOS Y NINAS CON ESQUEMA TARDIO DE VACUNACION

Entre 12 a 23 meses sin antecedente vacunal: Entre 2 a 5 afios sin antecedente vacunal:
1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa. * 1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa.
3 dosis de Polio con intervalo de 4 semanas. 3 dosis de Polio con intervalo de 4 semanas.
* 1 dosis de pentavalente. 3 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas. Completar esquema con los 2
Se completa con: refuerzos respectivos con DPT o Td pediatrico segun sea el caso.
- 2 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas. 3 dosis de Hepatitis B con intervalo de 4 semanas.
- 2 dosis de Hepatitis B con intervalo de 4 semanas. 1 dosis de SRP y el refuerzo a los 5 afos de edad (minimo un afo entre dosis y
1 dosis de triple viral refuerzo).
1 dosis de fiebre amarilla 1 dosis de fiebre amarilla.
1 dosis de hepatitis A 1 dosis de hepatitis A (st nacio a partir del 11o de enero del 2012)
2 dosis de nenmococo con un intervalo de 2 meses. 1 dosis de neumococo.
1 dosis de varicela (st nacio a partir del 1ro de julio de 2014) 1 dosis de varicela (si nacio a partir del 1ro de Julio del 2014).

Nifios con esquema de vacunacion incompleto: Nifios con esquema de vacunacion incompleto:
Revisar, continuar y completar el esquema s&gun sea el caso. Revisar, continuar y completar el esquema segﬁﬂ sea el caso.
Actualizado a Enero 2016
- rnld-l'ldan
@ 2, TODOS PORUN ﬁ pra
NUEVOPAIS oe:=...
SC;-’. :‘:I%I PAZ EQUIDAD EDVCACION

Notas:

e Esimportante que, en el ejercicio de supervision, se consulte frecuentemente los cambios o ajustes en la normatividad vigente sobre
la materia, al igual que la informacion general de cada una de las vacunas que se contemplan en el esquema.

e En el caso de la vacuna de la fiebre amarilla, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establece en sus indicaciones que “A partir
del afio 2003, es obligatoria en nifios 12 a 23 meses en todo el pais. En zonas endémicas definidas por el Ministerio de la Proteccién
Social para esta enfermedad se debe aplicar a todas las personas entre 1 y 60 afios. Los mayores de 60 afios y hasta los 65 afios
de edad y gestantes, asi como los nifios entre 9 y 11 meses de edad, podran vacunarse teniendo en cuenta el riesgo de adquirir la

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO PROTECCION
20 A2.G19.P 08/04/2019
Q“ ANEXO No. 2 PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
BIENESTAR MODALIDADES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS ., Pagina 33 de
FAMILIAR Version 1 33
Visita a sede de atencién de entidad contratista

enfermedad, previa valoracion médica. En situaciones epidemiolégicas especiales se puede emplear desde los 9 meses de edad,
pero nunca antes de ésta edad, por el riego elevado de desarrollar encefalitis”.

En el listado de Municipios y zonas donde el Ministerio de Salud y Proteccién Social recomienda a la ciudadania estar vacunada
contra la fiebre amarilla se encuentran: Antioquia (Dabeiba (zona rural), Mutata (zona rural), Turbo), La Guajira (Dibulla, Barrancas
(zona rural de la serrania del Perija), Fonseca (zona rural de la serrania del Perija), San Juan del Cesar (zona rural de la serrania
del Perija), El Molino (zona rural de la serrania del Perija), Villanueva (zona rural de la serrania del Perija), La Jagua del Pilar ((zona
rural de la serrania del Perija), Urumita (zona rural de la serrania del Perija)), Cesar (Manaure Balcon del Cesar (zona rural de la
serrania del Perijad), * Robles (La Paz) (zona rural de la serrania del Perija), San Diego (zona rural de la serrania del Perija),
Agustin Codazzi (zona rural de la serrania del Perija), Becerril (zona rural de la serrania del Perija), La Jagua de Ibirico (zona rural
de la serrania del Perija), Chiriguana (zona rural de la serrania del Perija), Curumani (zona rural de la serrania del Perija), Pailitas
(zona rural de la serrania del Perija), Pelaya (zona rural de la serrania del Perija)), Chocé (Carmen del Darién, Juradd, Acandi,
Riosucio (zona rural), Unguia), Magdalena (Santa Marta), Norte de Santander (Convencion (zona rural), El Carmen (zona rural),
El Tarra, El Zulia (zona rural), Hacari, San Calixto, Sardinata (zona rural), Teorama, Tibu (zona rural)), Meta (Mapiripan, Mesetas,
La Macarena, La Uribe, Puerto Concordia, Puerto Gaitan, Puerto Rico, San Juan de Arama, Vista Hermosa), Casanare (Mani (zonas
rurales en las riberas del rio Meta), Orocué (zonas rurales y urbanas en las riberas del rio Meta), Paz de Ariporo (zonas rurales en
las riberas del rio Meta), San Luis de Palenque (zonas rurales en las riberas del rio Meta), Trinidad (zonas rurales en las riberas del
rio Meta), Alto Corozal (zonas rurales en las riberas de los rios Meta y Casanare), Arauca (todos los municipios), Caqueta (todos
los municipios), Putumayo (todos los municipios), Amazonas (todos los municipios), Guainia (todos los municipios), Guaviare
(todos los municipios), Vaupés (todos los municipios) y Vichada (todos los municipios).

Para el caso de la Vacuna del Papiloma Humano, tenga en cuenta lo dispuesto en la Sentencia T-365/17..."El Estado, en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, o de cualquier otra institucion, no puede obligar a la poblacion colombiana a vacunarse contra
el virus del papiloma humano, por cuanto la facultad del paciente de tomar decisiones relativas a su salud ha sido considerada un
derecho de caracter fundamental por la jurisprudencia constitucional, como concrecion del principio constitucional de pluralismo y de los
derechos fundamentales a la dignidad humana, al libre desarrollo de la personalidad —clausula general de libertad del ordenamiento
juridico colombiano-,a /a integridad personal y a la salud”.

6. CONTROL DE CAMBIOS.

Fecha Version Descripcién del Cambio
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