
Informe
de Gestión Mesa 

Pública
Centro Zonal 
Fusagasugá

PÚBLICA



Fecha del informe:

11.09.2018

Responsables:

Sandra Milena Vargas
Coordinadora centro Zonal Fusagasugá

Carlos Andres Vega Caicedo
Referente SNBF

ICBF Regional Cundinamarca/ CZ Fusagasugá



Nombre  del CZ Centro Zonal

Municipios de influencia Arbeláez, Cabrera, Fusagasugá, Granada, Pandi,
Pasca, San Bernardo, Silvania, Tibacuy y Venecia.

Población  total 228.480 ( Venecia 4084)
*ESTIMACIONES DE POBLACIÓN 1985-2005 (4) Y PROYECCIONES DE POBLACIÓN 2005-2020 NACIONAL,
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL.

Población 0-18 años 69.658 ( Venecia 994)
*ESTIMACIONES DE POBLACIÓN 1985-2005 (4) Y PROYECCIONES DE POBLACIÓN 2005-2020 NACIONAL,
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL.

Personal de Planta 28

Contratistas 9

Vacantes 0

Población usuarios atendidos por  ICBF en 
Venecia

313 + 9 gestantes a agosto de 2018

Población  pendiente por atender en Venecia 681

Presupuesto  inversión en el municipio Venecia
$308,327,466

Centro Zonal Fusagasugá: 



Niñez y 
Adolescencia



Generalidades

Programa Generaciones 
con Bienestar

Tradicional

Étnica

Rural

Estrategias

Acciones Masivas 
de Alto Impacto 

Social

Prevención de 
Embarazo en la 
Adolescencia

Construyendo 
Juntos  Entornos 

Protectores

Promoción de derechos y Prevención de vulneraciones.

Atención a la niñez y la adolescencia



Temáticas
Generales

1. Promoción de derechos sexuales y reproductivos - Prevención del embarazo en la
adolescencia.

2. Prevención del reclutamiento, utilización y uso por parte de grupos armados ilegales.
3. Prevención de consumo de sustancias psicoactivas.
4. Prevención de violencia sexual.
5. Prevención de trabajo infantil y protección al joven trabajador.
6. Prevención de la situación de vida en calle y alta permanencia en calle.
7. Prevención del maltrato infantil en el contexto de la violencia intrafamiliar.
8. Prevención de delincuencia juvenil
9. Prevención de violencias en la escuela.

Transversales

1. Promoción de derechos basada en la atención a grupos étnicos, diversidad sexual y de
género y discapacidad.

2. Participación y Control Social.

Atención a la niñez y la adolescencia



GENERACIONES 
CON BIENESTAR
Es un programa que aporta a la construcción de
la paz a través del arte, la cultura, la
participación y el deporte, desarrollando
acciones de prevención frente a distintas
situaciones de riesgo y vulneración de los
derechos de la niñez y la adolescencia.



Componente 3:

Dinamización de redes sociales

Componente 1:

Formación y Participación

Componente 2:

Gestión y coordinación

interinstitucional  y social para la 

garantía  y  el restablecimiento 

de los derechos 

El  Proyecto de  Vida  es  una  
estrategia  que  busca  que  los  
Niños,  Niñas  y  Adolescentes 
cuenten con los  elementos 
claros  para  iniciar  la  
construcción de actividades 
coordinadas e 
interrelacionadas que 
busquen cumplir con un 
objetivo especifico a  futuro,  
teniendo  como  insumo  las  
experiencias  vividas y los  
conocimientos apropiados  y   
construidos  durante  el 
Programa



VIGENCIA 2018

Población no 
victima 

3125

Población victima 
275

•Población Titular:

Niños, niñas y adolescentes, de 6 a 17 

años de edad, que se encuentren en 

condiciones de riesgo e inobservancia, 

amenaza o vulneración de derechos.



Programas Generaciones con Bienestar: Año 2018 en 
Venecia

Modalidad NNA Atendidos 

Tradicional 50

Atención a la niñez y la adolescencia



Acciones  Masivas de Alto 

Impacto Social – AMAS

La Estrategia de Acciones Masivas de Alto Impacto Social

–AMAS– ha sido creada con el objetivo de prevenir la

vulneración de los derechos de niños, niñas y

adolescentes de Colombia, a través de acciones de

movilización social innovadoras y creativas. En esta

perspectiva, las acciones de la Estrategia AMAS se

diseñan a la medida de los territorios, interpretando y

considerando las necesidades particulares que cada

región, ciudad o municipio tiene, en relación con la niñez y

la adolescencia.



Público que atiende la Estrategia:

Niños, niñas y adolescentes con o sin

discapacidad, pertenecientes o no a grupos

étnicos, escolarizados y no escolarizados entre

los seis (6) y diecisiete (17) años, once (11)

meses y veintinueve (29) días y/o que se

encuentren en riesgo de vulneración de sus

derechos o en situación de vulneración.

En los casos en que exista situación de

vulneración consolidada, se trabajará desde el

abordaje de la prevención en su nivel terciario,

vinculando a la Estrategia a niños, niñas y

adolescentes que hagan parte de Procesos

Administrativos de Restablecimiento de

Derechos (PARD).



Atención a la niñez y la adolescencia

Acciones Masivas de Alto Impacto Social – AMAS en 
Venecia 

NNA atendidos 

100



PREVENCION DE EMBARAZO 
ADOLESCENTE 

La Estrategia de atención integral para niñas, niños y 
adolescentes con énfasis

en la prevención del embarazo en la adolescencia, 
2015-2025 es una propuesta

nacional que se formula desde el reconocimiento de 
los niños, niñas y

adolescentes como sujetos de derechos, en 
cumplimiento de la obligación

del Estado como garante de los derechos y promotor 
del desarrollo integral.



COMPROMISO NACIONAL 

PRIMERA: plantea las bases de la Estrategia en tanto que contempla sus

antecedentes, el marco ético, político y conceptual que la constituyen y la
situación del país con referencia al embarazo en la adolescencia.

SEGUNDA: comprende la estructura de la Estrategia en su

fundamentación técnica y su propósito orientado hacia la promoción del
desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes mediante la
identificación de siete realizaciones que traducen la intención de logros en
derechos y desarrollo, así como de la propuesta de seis componentes de
carácter intersectorial



COMPONENTES 
Seis componentes de carácter intersectorial 
1. Cuerpo y sexualidad
2. Educación y formación
3. Cultura, arte y recreación
4. Participación y ciudadanía
5. Salud y bienestar
6. Oportunidades e iniciativas. 

Cuatro líneas de acción:
1. Comunicación y movilización para el desarrollo y el cambio social
2. Gestión e incidencia política
3. Participación efectiva de niñas, niños y adolescentes
4. Gestión del conocimiento. 
5. Por último, el documento incluye un apartado sobre la gestión de la 

Estrategia.



De otra parte, la creación y funcionamiento de
instancias de coordinación, y de orientación como la
Comisión Nacional Intersectorial para la Promoción y
Garantía de los Derechos Sexuales y Reproductivos
(Decreto 2968 de 2010), es considerada una unidad
estratégica que orienta el proceso de construcción
política y técnica, y por tanto, es considerada un
escenario clave de construcción y concertación
nacional, que se espera, promueva el diálogo con los
CPS - Consejos de Política Social- y los comités de
infancia y adolescencia y/o mesas temáticas
territoriales con una visión integral de los territorios.



La operación de la Estrategia se enmarca en la Comisión
Nacional Intersectorial para la Promoción y Garantía de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, creada por Decreto
Presidencial 2968 de 2010, cuyos integrantes son:
1. Ministerio de Salud y Protección Social, quien ejerce la
Secretaría técnica
2. Ministerio de Educación Nacional
3. Ministerio de las Tecnologías de la Información y la
Comunicación
4. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF 5.
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA



Sin embargo, desde el 2012, año en el cual surge el
Documento CONPES 147 de Prevención del Embarazo en
la Adolescencia, las siguientes entidades se vinculan a la
mencionada Comisión para implementar los
lineamientos que señala el CONPES que invita a un
accionar intersectorial dada la multifactorialidad del
fenómeno del embarazo en la adolescencia:
1. Consejería para la Equidad de la Mujer
2. Departamento Nacional de Planeación
3. Programa Presidencial Colombia Joven
4. Ministerio de Cultura
5. Ministerio de Defensa
6. Fuerza Militares
7. Policía Nacional
8. Coldeportes



• CONPES 147/12
• Constitución Política, la Ley 115 de 1947.
• Ley 1098 de 2006
• Ley 1146 de 2007
• Decreto 3039 de 2007
• Ley 1257 de 2008
• Decreto 2968 de 2010

NORMATIVIDAD



Constitución de 1991 se ha inferido que los
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) forman
parte de los derechos fundamentales y de los
Sociales, Económicos y Culturales (DESC), como lo
ha señalado la Jurisprudencia Constitucional, por
ejemplo en la sentencia T-926/99 y en la T-605/07.
En ese contexto, la Corte Constitucional emitió la
sentencia T-440/92, estableciendo la necesidad de
abordar la educación sexual en el país. Es así como
el Ministerio de Educación Nacional le otorgó
carácter obligatorio a la educación sexual en las
instituciones educativas mediante la Resolución
3353 de 1993 (fundamento del Proyecto Nacional
de Educación Sexual formulado en 1993).



La Ley General de Educación ratifica la
obligatoriedad de la educación sexual, “impartida
en cada caso de acuerdo con las necesidades
psíquicas, físicas y afectivas de los educandos
según su edad” y reconoce a la familia como
primer responsable de los hijos (Artículo 7). El
Decreto 1860 de 1994 establece que dicha
“…enseñanza se cumplirá bajo la modalidad de
proyectos pedagógicos. La intensidad horaria y la
duración de los proyectos se definirán en el
respectivo plan de estudios”.



Por su parte, la Política Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva de 2003 retoma diversos
antecedentes jurídicos y políticos, nacionales e
internacionales, entre los que se destacan la
Constitución Política y sus desarrollos, la Resolución
8514 de 1984 “por la cual se establecen normas
sobre regulación de la fertilidad”, la Ley 12 de 1991
“por medio de la cual se aprobó la Convención
sobre los Derechos del Niño”;



La Ley 100 de 1993 en la que señala que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) debe
garantizar el acceso a los servicios de promoción y
desarrollo de la SSR y prevención de ITS, formalizó la
consejería en planificación familiar como uno de los
servicios básicos para los usuarios en edad
reproductiva; y la Resolución 412 de 2001 “por medio
de la cual se adoptan las normas técnicas y guías de
atención que definen las actividades, procedimientos
e intervenciones de protección específica, normas de
detección temprana y guías de atención y
recuperación”.



• Normas de obligatorio cumplimiento en el plano internacional
• Declaración Universal de los Derechos Humanos, 1948.
• Pacto internacional sobre derechos económicos, sociales y 

culturales, 1976.
• Convención sobre los Derechos del Niño, 1990.
• Otras declaraciones y resoluciones de Naciones Unidas, que no son 

obligatorias pero que establecen líneas de acción

Instrumentos jurídicos que se 

relacionan con la atención en 

salud de la adolescente 

gestante



• Cumbre Mundial a favor de la Infancia, 1990.
• Conferencia mundial sobre población y desarrollo. El Cairo, 

1994.
• Cumbre mundial sobre desarrollo social, Copenhague, 

1995.
• Normatividad en Colombia mediante la cual se ratifican 

directrices
• Constitución Política, 1991, artículos: 6, 15, 16, 42, 44, 45, 

46, 47, 48 , 49, 93 y 94.
• Ley 1098 del 2006, por la cual se expide el Código de la 

infancia y la adolescencia (noviembre 8 de 2006).
• Política nacional de salud sexual y reproductiva, Bogotá, 

Marzo 22, 2003.



FACTORES CLAVES PARA LA 
PEA – OMS 

Las intervenciones deben estar dirigidas a: 
Prevenir el embarazo precoz:

1. Limitar el matrimonio antes de los 18 años. 
2. Crear comprensión y apoyo para reducir los embarazos antes de 
los 20 años.
3. Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los 
adolescentes.
4. Reducir las relaciones sexuales bajo coacción en las adolescentes. 



Prevenir los resultados reproductivos adversos:

5. Reducir el aborto inseguro en las adolescentes
6. Aumentar el uso de la atención calificada antes, 
en la atención prenatal, del parto y postparto

FACTORES CLAVES PARA LA 
PEA – OMS 



OBJETIVOS DE LA 
ESTRATEGIA 

Objetivo general:  

Formular y desarrollar acciones integrales
para reducir el embarazo en la
adolescencia y contribuir a la promoción
de los derechos sexuales y reproductivos
de niños, niñas y adolescentes.



1. Desarrollo de acciones e iniciativas orientadas a la prevención
del embarazo en la adolescencia.

2. Articular y armonizar las acciones internas del ICBF relacionadas
con la promoción y garantía de derechos sexuales y
reproductivos de niños, niñas y adolescentes.

3. Articular y armonizar las acciones del ICBF con las de otras
entidades responsables de la garantía y promoción de derechos
sexuales y reproductivos de niños, niñas, adolescentes y
jóvenes, en el marco del fortalecimiento intersectorial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 



4. Implementar estrategias de promoción, divulgación
pedagógica y movilización social que contemplen
acciones de empoderamiento, información, educación y
comunicación, e incidencia política que permitan el
reconocimiento efectivo de los derechos sexuales y
reproductivos de niños, niñas, adolescentes y jóvenes.
5. Fortalecer la capacidad técnica de los servidores
públicos, colaboradores, agentes institucionales,
sociales y comunitarios, vinculados a los servicios y
programas del ICBF que permitan desarrollar
competencias para el reconocimiento y garantía de los
derechos sexuales y reproductivos de niños, niñas,
adolescentes y jóvenes.



6. Promover la innovación, investigación y gestión
de conocimiento en promoción de derechos
sexuales y reproductivos de niños, niñas,
adolescentes y jóvenes.
7. Realizar alianzas estratégicas con otras
entidades del sector público y privado,
organizaciones internacionales, organizaciones
sin ánimo de lucro y otras, con el fin de contribuir
a la promoción y garantía de los derechos
sexuales y reproductivos de niños, niñas,
adolescentes y jóvenes.



8. Promover y desarrollar acciones que
posibiliten la participación efectiva de
niños, niñas, adolescentes y jóvenes en el
diseño, implementación y evaluación de
estrategias, planes, programas y políticas
relacionadas con la prevención del
embarazo en la adolescencia, y la
promoción de los derechos sexuales y
reproductivos de niños, niñas,
adolescentes y jóvenes.



POBLACIÓN OBJETIVO 

1. Niños y niñas de 6 a 9 años, adolescentes entre los 10 y
14 años, adolescentes y jóvenes de 15 a 19 años.

2. Adolescentes gestantes o adolescentes que ya son
madres/padres Servidores públicos y colaboradores.

3. Servidores públicos y colaboradores.
4. Agentes institucionales, sociales y comunitarios

vinculados a los programas, proyectos y servicios del
ICBF.



Atención a la Niñez y la Adolescencia

LOGROS DIFICULTADES 

• Se han atendido 152 beneficiarios dentro de los
programas de primera infancia desde el mes de
enero.

• Se cuenta con dos estrategias de atención dirigidas a
150 niños, niñas y adolescentes y a sus familias.

• Se ha logrado coberturas del 100% en todos lo
programas ofertados por el ICBF, durante la vigencia.

• Atención a 40 familias en el programa Familias con
Bienestar para La Paz.

• Se ha realizado seguimiento a la garantía de los
derechos de los NNA que hacen parte de nuestros
programas, generando alertas continuas frente a la
inobservancia, vulneración y amenaza de los
derechos.

• Se ha realizado seguimiento nutricional a los
beneficiarios de los programas de primera infancia
identificando que el 92% de esta población cursa con
adecuado estado nutricional, al restante se les inicio
planes de intervención para la recuperación del
estado nutricional.

• Se ha presentado dificultad en el ingreso y
oportunidad a las entidades operantes con respecto a
los programas y estrategias en pro de la población,
debido a que las instituciones educativas no cuentan
con los espacios o recursos requeridos para el
desarrollo de actividades.

• En los territorios el traslado a diferentes lugares
presenta dificultades que no se contemplan en
tiempos de invierno y esto hace que los profesionales
no puedan llegar en los tiempos determinados en los
diferentes programas y estrategias para la comunidad.

• En los contextos y territorios se debe tener en cuenta
las necesidades sentidas a nivel comunitario, para que
garantice el buen desarrollo de los programas y
estrategias en el territorio. Contextos urbano y rural.



RETOS 

• Gestión de recursos para implementar programas de atención para Primera Infancia,
Infancia y adolescencia. Responsabilidad Social empresarial y cooperación
internacional.

• Fortalecer a nivel territorial las propuestas y necesidades expuestas desde la
interlocución de las mesas intersectoriales, con el fin de desarrollar programas y
estrategias encaminadas a las necesidades de los territorios.

• Generar acciones desde los diferentes espacios intersectoriales que diversifiquen la
atención para la primera infancia, infancia y adolescencia.

• Continuar con el seguimiento y ajuste de las políticas publicas encaminadas al
desarrollo de programas y acciones tendientes a la atención de la población.

Atención a la Niñez y la Adolescencia



Atención a la niñez y la adolescencia

Otras actividades

a. Participación en espacios de articulación intersectorial
como Mesas de Infancia, Adolescencia y Familia y
Consejos Municipales de Política Social.

b. Visitas de Asistencia y/o acompañamiento técnico
para Política Publica de Primera Infancia, Infancia,
Adolescencia y Fortalecimiento familiar.





Mesa Pública
Alimentos de Alto Valor 

Nutricional - AAVN

Regional Cundinamarca

Centro Zonal Fusagasugá

Pública



1. Generalidades

Agenda

2. Alimentos de Alto Valor Nutricional - AAVN

3. Producción y distribución de los AAVN

4. Cifras entrega de AAVN

5. Conclusiones

Pública



 Marco Conceptual

 Objetivos del proceso de rendición de cuentas

 Participación y control social

 Estatuto Anticorrupción Ley 1474 de 2011

 Ley 1712 de marzo 6 de  2014

1. Generalidades

Regresar a 

la Agenda

Pública



Marco Conceptual

Mesas Públicas

Encuentros presenciales de interlocución,
dialogo abierto y comunicación de doble
vía en la Región con los ciudadanos, para
tratar temas puntuales que tienen que ver
con el cabal funcionamiento del Servicio
Público de Bienestar Familiar (SPBF),
detectando anomalías, proponiendo
correctivos y propiciando escenarios de
prevención, cualificación y mejoramiento
del mismo.

Rendición de 
cuentas

Un proceso mediante el cual se informa,
se dialoga sobre la gestión y decisiones,
sustentando en publico la efectividad o no
de la gestión institucional.

Presentación explicita y normalmente por
escrito de los resultados obtenidos por
una institución durante un periodo de
gestión.

Pública



Objetivos del proceso de rendición de 
cuentas (I)

Fortalecer la rendición de cuentas y mesas públicas
como un proceso tendiente a promover un cambio
cultural, de manera democrática y participativa, para
visibilizar la gestión y los resultados ICBF como
garante del cumplimiento de los derechos de la niñez,
la adolescencia y la familia colombiana.

Objetivo general

Pública



Objetivos del proceso de rendición de 
cuentas (II)

Promover espacios de  diálogo y participación entre los distintos actores gubernamentales y de la sociedad a fin de 
evaluar, corregir y presentar alternativas de  solución y cualificación del servicio público de bienestar  familiar.

Generar estrategias de información pertinente y oportuna a los diferentes actores para posibilitar la discusión crítica 
y propositiva sobre el servicio público de bienestar FAMILIAR en los eventos de rendición de cuentas y mesas públicas.

Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos en los eventos de rendición de cuentas y mesas públicas con el 
fin de garantizar que se de respuestas a los requerimientos y ante todo se incentive verdaderos procesos 
participativos con incidencia en la cualificación del servicio publico de bienestar familiar. 

Promover la realización de ejercicios prácticos de control social a la rendición pública de cuentas  y mesas públicas  a 
nivel Institucional, Departamental y Municipal con la participación de comités de control social de los servicios, 
veedurías ciudadanas y comunidad en general que incluye a los niños, niñas, adolescentes y jóvenes, interesados en 
participar en este proceso. 

Promover dentro de la cultura organizacional y de los servidores públicos del ICBF  una actitud permanente de rendición de 
cuentas transparencia y dialogo abierto y de doble vía. 

Objetivos Específicos 

Pública



Participación y control social

Colombia promueve la participación como un elemento
fundamental en la consolidación de Estado democrático
(Artículo 103, Constitución Política de 1991)

Los espacios de participación buscan producir cambios en
los comportamientos y las responsabilidades públicas del
Estado y los ciudadanos.

El Control Social es el derecho y deber que tiene todo
ciudadano considerado individual o colectivamente para
prevenir, racionalizar, proponer, acompañar, sancionar,
vigilar y controlar la gestión pública,

De conformidad con lo previsto en el artículo 32 de la Ley
489 de 1998, “Todas las entidades y organismos de la
Administración Pública tienen la obligación de desarrollar
su gestión acorde con los principios de democracia
participativa y democratización de la gestión pública

En ese sentido El ICBF
como entidad
coordinadora del SNBF se
deberá comprometer con
el diseño y aplicación de
estrategias y acciones de
dialogo, información e
incentivos tendientes a
facilitar la rendición de
cuentas como un proceso
permanente de equidad ,
cultura y transparencia de
doble vía

Pública



Estatuto Anticorrupción Ley 1474 de 
2011

Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011  por el cual se 
dictan normas orientadas a  fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción 

de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión pública,  el ICBF  se une al 
esfuerzo del gobierno nacional comprometiéndose a:

Conocer y aplicar la presente ley.

Atender las principales causas que generan corrupción .

Sensibilizar a los servidores públicos y a la comunidad sobre la presente ley

Mejorar los niveles de transparencia en la gestión del servicio publico de bienestar familiar.

Crear estrategias de fortalecimiento en los tres niveles del ICBF, formando a los distintos actores
institucionales y sociales , brindando la información necesaria e involucramos a la ciudadanía en la toma
de decisiones.

Atender los aspectos relevantes que atañen a la entidad frente a este proceso.

Ejercer los principios de transparencia, buen gobierno, calidad en la gestión, calidad en la información y
promoción de la participación y el dialogo de doble vía con la comunidad sujeto de nuestro quehacer
misional.

Pública



Ley 1712 de marzo 6 de  2014

Ley 1712 de marzo 6 de  2014: sobre  Transparencia y Derecho de Acceso a la Información, 
reglamentada  por el Decreto Nacional 103 de 2015.

Pública



 Objetivos

 ¿Qué son los Alimentos de Alto Valor 

Nutricional – AAVN?

 Población beneficiaria

 AAVN por convenios o contratos de aporte

 Tipo de AAVN

 Bienestarina® Más

 Bienestarina Líquida

 Alimento para la mujer gestante y 

madre en periodo de lactancia

 Beneficios del consumo

2. Alimentos de 
Alto Valor 
Nutricional - AAVN

Regresar a 

la Agenda

Pública



Objetivos

Rendir Informe sobre 
los AAVN entregados a 
través de los diferentes 

programas del ICBF.

Realizar control social, 
con la participación de 
la comunidad, donde 

se analicen las 
entregas, cantidades, 
oportunidad y calidad 

de los AAVN 
distribuidos. 

Resolver dudas e 
inquietudes sobre su 

almacenamiento, 
distribución, 

preparación, entre 
otros.

“La rendición de cuentas y las mesas públicas en el ICBF, un espacio para el diálogo y la 
información con transparencia al derecho” 

Pública



¿Qué son los Alimentos de Alto Valor 
Nutricional – AAVN?

 Complementos alimentarios de alto valor
nutricional.

 Desde 1976 el ICBF produce AAVN para los
beneficiarios de las modalidades de
atención.

 Productos sujetos a cambios en su
composición, de acuerdo con necesidades
de población atendida.

 Actualmente se distribuyen AAVN con más
nutrientes, vitaminas y minerales.

 Son distribuidos de forma gratuita a través
de los programas del ICBF.

Pública
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 AAVN se suministran

sólo a beneficiarios

registrados en

programas del ICBF.

 Entrega de paquete y/o

ración preparada

durante jornadas de

atención según servicio.



AAVN por convenios o contratos de aporte

Pública

Consiste en suministrar AAVN como 
complemento nutricional a población 
no beneficiaria de programas ICBF en 
situación de vulnerabilidad:

• Niños y niñas mayores de un año 
y menores de 5 años de edad, 
niños, niñas y adolescentes de 5 a 
17 años

• Adultos mayores
• Pacientes con VIH, TBC, o cáncer, 

previa suscripción de convenios 
con las entidades del Sector 
Salud, Entidades Territoriales y 
otras instancias como 
Fundaciones, Entidades no 
gubernamentales y demás. 

Contrato / 
convenio 
suscrito

Registrar en 
sistema-meta 

social 
(Beneficiarios) 

Realizar 
programación 
Bienestarina-

Sistema

Distribución de 
Bienestarina a 

puntos de 
entrega

Seguimiento y 
entrega de 
producto a 

beneficiarios

Aprobación 
de la meta 
Social por 
parte de las 
Direcciones 
Misionales

Regional –
Dir. Nutrición 

Operador 
Contratista –
Dir. Nutrición 

Regional - CZ 
- Sede 

Nacional 

Regional



Tipo de AAVN - Bienestarina® Más (I)

Complemento alimentario de alto valor nutricional, producido por el ICBF 
desde 1976. 

Mezcla de origen vegetal adicionada con leche en polvo entera, con 
vitaminas, ácidos grasos (omega 3,6,9) y minerales aminoquelados
(como hierro y zinc)  que aportan una mejor absorción de nutrientes. 

No contiene conservantes ni colorantes.

Su fórmula ha cambiado, con el objetivo de brindar más nutrientes 
necesarios para el desarrollo físico y mental de niños y niñas.

Se produce en las plantas de Sabanagrande (Atlántico) y Cartago (Valle del 
Cauca).

Bienestarina 
Más®

Bienestarina 

Más® sabor 
fresa

Bienestarina 

Más® sabor 
vainilla

Pública



Tipo de AAVN - Bienestarina® Más (II)

Debe ser consumida como parte de una alimentación balanceada y mantener hábitos de vida saludables.
La preparación más común y conocida de la Bienestarina Más® es la colada, sin embargo existen diversas 

preparaciones, que contarán con un excelente aporte nutricional.

COLADA DE BIENESTARINA

CREMAS Y 
SOPAS

CEREALES Y 
DERIVADOS

CARNES, HUEVOS Y 
LEGUMINOSAS

PRODUCTOS DE 
PASTELERÍA 

Y REPOSTERÍA

Pública



Tipo de AAVN - Bienestarina Líquida

Complemento alimentario de alto valor nutricional producido desde 2009.  

Es una bebida fluida a partir de la mezcla vegetal tradicional, con leche líquida 
entera, enriquecida con vitaminas y minerales, lista para el consumo. 

Balance adecuado de aminoácidos esenciales. 

Este producto es sometido a ultra pasteurización y se entrega en un empaque 
que permite que tenga una larga vida y no requiera refrigeración.

Diseñada para situaciones donde no se encuentra agua potable apta para el 
consumo humano que dificulta la preparación de la Bienestarina Mas®. 

Actualmente se produce a través de maquila con algunas empresas lácteas en 
diferentes partes del país.

Pública



Tipo de AAVN - Alimento para la mujer 
gestante y madre en periodo de lactancia

Alimento de alto valor nutricional enfocado a Mujer gestante y madres en 
periodo de  lactancia desarrollado desde 2015.

En los últimos años la intervención oportuna en los primeros mil días 
de vida ha cobrado gran importancia a nivel mundial.

El estado nutricional de la mujer, durante y después del embarazo,
contribuye a su propio bienestar general, pero también al del niño o
niña que está por nacer.

Materias primas son harina extrudida de cereal (trigo -fécula de maíz),
aislado de soya, aceite en polvo de maíz, almidón de yuca, suero lácteo,
leche entera en polvo y micronutrientes de vitaminas y minerales y DHA y
ALA, de fácil preparación.

Pública



Beneficios del consumo

Aumenta la cantidad de 
calcio y fósforo, contribuye 
a la formación de huesos y 

dientes

Contiene Zinc, mejor 
desarrollo y aumento de 

defensas contra 
enfermedades

Contiene Hierro, 
mejora la absorción 
para evitar anemias

Aumenta la Vitamina 
A,  mejora la visión, la 
salud de huesos y piel 

Incorpora ácidos grados (Omega 
3). Mejora desarrollo cerebral y 

mejor salud vascular

Pública



 Objetivo producción

 Proceso logístico

 Descripción y conceptos del proceso

 Proceso de programación y entrega

 Novedades de entrega

 Visitas de supervisión y seguimiento

3. Producción y 
distribución de los
AAVN

Regresar a 
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Objetivo producción

Producir un alimento de alto valor nutricional, de fácil
preparación y a bajo costo, que se distribuya
gratuitamente como complemento nutricional a la
población más vulnerable a saber: Niños, Niñas y
Adolescentes beneficiarios de los programas del ICBF,
mujeres embarazadas, madres lactantes y personas
en estado de desnutrición.

Pública



Proceso logístico

20 2 21 + 4.120 + 81.000 + 2.642.496

*Cifras con corte 31 de diciembre de 2017

Pública



Descripción y conceptos del proceso
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Bodega del 
contratista

Bodega del 
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Distrib.
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Distrib.
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Distrib.

Bodega del 
Contratista

Bodega del 
Contratista

Punto 

Distrib.
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Distrib.
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Distrib.

CARTAGO -

VALLE
SABANAGRANDE 

- ATLÁNTICO
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Proceso de programación y entrega

ICBF PUNTO DE ENTREGA

1. Formular y programar 
mensualmente cantidades de  

AAVN requeridos según programa.

2. Producir AAVN. 

5. Recibir y almacenar AAVN 
según lineamientos

8. Registrar saldos de AAVN e 
información sobre el punto 

de entrega.

3.  Distribuir AAVN a puntos de 
entrega. 

SU
P

ER
V

IS
IÓ

N
 IN

TE
R

V
EN

TO
R

ÍA

4.  Dar respuesta a novedades 
presentadas

6. Distribuir AAVN a unidades 
de servicio y/o Beneficiarios

7. Diligenciar documentos de 
control de inventarios y 

entregas.
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Novedades de entrega
Durante el proceso de distribución de AAVN a puntos de entrega, se generan 
novedades, teniendo en cuenta las siguientes situaciones:

Códigos errados  de municipios.

Datos del punto no actualizados

Cambio de dirección.

Cambio de responsable

El punto no cuenta con espacio para almacenar el producto

El punto cuenta con producto para cubrir sus programas

El responsable termino contrato con el ICBF.

El responsable está de vacaciones.

El punto está  cerrado y no hay quien reciba la Bienestarina

Zonas del país, que tienen ubicación geográfica  compleja, Bloqueo de vías 
por paros, o con Municipios de niveles alto de inseguridad y orden público

Novedades Correctivas: 
Son aquellas novedades a 

las que se les debe dar 
respuesta en un término 

de tiempo no mayor a dos 
horas.

Cualquier devolución genera que 
los AAVN no llegue hasta los niños 
y niñas y por consiguiente afecta el 
aporte nutricional establecido en la 

minuta patrón que repercute 
directamente en el crecimiento 

y desarrollo de nuestros directos 
beneficiarios.
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Visitas de supervisión y seguimiento

VISITAS DE 
SUPERVISIÓN

PUNTOS DE 
ENTREGA 

Técnica

Administrativa

 Visitas de seguimiento por parte de la Sede Nacional, Regional, Centro Zonal y la Interventoría a los puntos de
almacenamiento y distribución de Alimentos de Alto Valor Nutricional.

 Implementación del Anexo 57. INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL EN PUNTO DE ENTREGA.

 Interventoría reporta inmediatamente los resultados de las visitas y realiza periódicamente informes a cada Regional,
con el fin de hacer seguimiento a novedades identificadas y subsanación de éstas.

 Adicionalmente, el ICBF realiza visitas de supervisión a Proveedores, Plantas de Producción y Bodegas de distribución.

Pública



 Cobertura AAVN

 Entregas AAVN

 Bienestarina® Más

 Bienestarina Líquida

 Alimento para la mujer gestante y madre 

en periodo de lactancia

 Entregas Especiales AAVN

 Visitas de interventoría

4. Cifras
entrega de 
AAVN
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Cobertura AAVN

Cobertura

2017 2018*

PUNTOS DE ENTREGA 10 10

MODALIDADES DE 
ATENCIÓN Y/O 
PROGRAMAS

BIENESTARINA POR CONVENIOS - ADULTO 
MAYOR
CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
EXTERNADOS - INTERNADOS
HOGARES COMUNITARIOS
HOGARES FAMI
HOGARES GESTORES
HOGARES INFANTILES
HOGARES SUSTITUTO

CDI CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR
EXTERNADOS - INTERNADOS
HOGARES COMUNITARIOS
HOGARES FAMI
HOGARES GESTORES
HOGARES INFANTILES
HOGARES SUSTITUTO

*Cifras con corte 31 de agosto del 2018
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Entregas AAVN - Bienestarina® Más

Entregas Bienestarina® Más 2017 Entregas Bienestarina® Más 2018
Municipio                       Cupos Kg Entregados Cupos Kg Entregados

ARBELÁEZ 322 2569,2 324 1732,5

CABRERA 114 1033,8 76 427,5

FUSAGASUGÁ 4606 19885,3 2442 12960

GRANADA 2883 26096,7 166 967,5

PANDI 140 1127,8 145 742,5

PASCA 190 1710,2 190 1147,5

SAN BERNARDO 781 6265,4 369 1912,5

SILVANIA 641 4958,0 645 3532,5

TIBACUY 127 956,8 127 720

VENECIA 1538 10872,5 131 675

*Cifras con corte 31 de agosto del 2018
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Entregas AAVN - Alimento para la mujer gestante y 
madre en periodo de lactancia

Entregas Alimento MG-ML 2017 

Municipio                       Cupos Kg Entregados

ARBELÁEZ 16 101,1

CABRERA 6 22,7

FUSAGASUGÁ 37 327,3

GRANADA 11 55,6

PANDI 6 22,7

PASCA 11 55,6

SAN BERNARDO 16 101,1

SILVANIA 16 101,1

TIBACUY 11 55,6

VENECIA 11 55,6

Entregas Alimento MG-ML 2018*

Municipio                       Cupos Kg Entregados
ARBELÁEZ 16 112,5
CABRERA 6 22,5
FUSAGASUGÁ 37 225
GRANADA 11 67,5
PANDI 6 22,5
PASCA 11 67,5
SAN BERNARDO 16 112,5
SILVANIA 16 112,5
TIBACUY 11 67,5
VENECIA 11 67,5

*Cifras con corte 31 de agosto del 2018Pública



Visitas de interventoría

Visitas realizadas por parte de la interventoría

2017 2018*

No. Visitas 39 6

Principales
Novedades

• NOVEDADES USO FORMATOS ICBF
• CAMBIOS INFORMACION PUNTO DE 

ENTREGA
• CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE 

MEJORA

• NOVEDADES USO FORMATOS ICBF
• RIESGO DE ALMACENAMIENTO

Acciones
Correctivas 

Adelantadas 
frente a las 
Novedades.

Capacitación a responsables de punto 
sobre correcto uso de formatos 
establecidos por el ICBF, y buenas 
practicas de manipulación de alimentos. 
Visita a puntos. 
Actualización del Sistema de Información 
Misional. 

Capacitación a responsables de punto sobre 
correcto uso de formatos establecidos por 
el ICBF, y buenas practicas de manipulación 
de alimentos. 
Visita a puntos. 

*Cifras con corte 31 de julio del 2018Pública



5. Conclusiones
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Conclusiones

AAVN son complementos 
alimentarios de alto valor 

nutricional entregados a las 
poblaciones más vulnerables 

del país. 

Fácil preparación y 
distribuidos gratuitamente a 
través de programas del ICBF 

y convenios. 

La fabricación, el 
procesamiento, empaque, 

almacenamiento, transporte y 
distribución de AAVN cumplen 

con condiciones sanitarias y 
de calidad. 

ICBF (Sede Nacional, Regional y 
Centro Zonal) e Interventoría realizan 

visitas de seguimiento a 
proveedores, plantas de producción, 

bodegas y puntos de entrega. 

A la fecha se han entregado 24.817,5 kg 
de Bienestarina Más y 810 kg de 

Alimento MG-ML, los cuales se han 
permitido atender niños, niñas, 

adolescentes,  mujeres gestantes y 
madres en periodo de lactancia en 

condición de vulnerabilidad. 

Pública



Pública


