1. INFORMACION GENERAL

herales de diligenciamiento: 1. Los con fondo gris no deben ser modificados ni diligenciados, estos se encuentran formulados 2. En el caso de que se requiera indicar nimeros estos se deben expresar sin

Contrato de aporte Nimero: 175

[Cupos:

[Servicio que presta: HCBI

Fecha de Inicio de |a Prestacion del Servicio:

|Periodo reportado: JUNIO

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Barranquilla

[N° de unidades de servicio:

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): Alcaldia de Barranquilla

[Nombre del Delegado Entidad Territorial: Patricia Vargas

Regional: Atlantico

|Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): CZ Norte-Centro Histdrico, CZ Suroriente y CZ Suroccidente

Nombre(s) del (los) Supervisor(es):

Margelis de Leon

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

ASPECTO A EVALUAR NUMERO [ % EN RELACION A LOS CUPOS CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 18200 No hay alertas ni observaciones
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 18188 100% No hay alertas ni observaciones
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para 0 0% Beneficiarias no atendidas en el servicio
Usuarios nuevos en el periodo 146 1% No hay alertas ni observaciones
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del 18169 100% No hay alertas ni observaciones
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y 55 0% No hay alertas ni observaciones
3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS
ASPECTO A EVALUAR NUMERO % EN RELACION A LOS CUPOS CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 42 0% No hay alertas ni observaciones
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0% Beneficiarias no atendidas en el servicio
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 146 1% No hay alertas ni observaciones
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de 18169 100% No hay alertas ni observaciones

4

. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL INICIAR EL

N° DE CASOS AL

% DE AVANCE EN RESOLUCION DE SITUACIONES

ALERTAS Y OBSERVACIONES

reportados a las Entidades
correspondientes

CONTRATO PRESENTAR EL REPORTE ESPECIALES
Nifias y nifios sin registro civil 978 0 0
Durante este periodo se realizé 16 gestiones en
Nifias y nifios sin afiliacion a salud 1510 1557 1,031125828 afiliacion a salud, inscripcién al Sisben 15 y portabilidad
a 1 beneficiario.
Mujeres g_estap_tes_y madres N/A N/A #]VALOR! Beneficiarias no atendidas en el servicio
lactantes sin afiliacién a salud
En la jornada de salud en el barrio La Cordialidad en
Nifias y nifios sin control de 1025 1026 1,00097561 aniculécién con Ml Red rea_\\iz_ada el 25 de junio de 2031 se
crecimiento y desarrollo logré la atencién en crecimiento y desarrollo a 70 nifios
beneficiarios de los HCBI.
Nifias y nifios sin esquema de ) En| la JprnadahﬁeRsa(Ijud e‘n e\dbar:'lgst Cordlagdagoezrj\-
vacunacién completo acorde a su 152 150 0,986842105 articulacion con Mi Red realizada e € junio de se
logré la actualizacién del esquema de vacuna a 20
edad al inicio del contrato beneficiarios de los HCBI.
Casos de malnutricion identificados #iDIV/0!
Casos identificado_s_c}e signos de 0 0 #DIVIO! En este periodo no se idemif\cz?r'un casos con signos de
malnutricién malnutricion
ASPECTO A EVALUAR N° DE CASOS AL INICIAR EL N° DE CASOS AL TOTAL DE CASOS REPORTADOS DURANTE LA | ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS
CONTRATO PRESENTAR EL REPORTE VIGENCIA DEL CONTRATO ACCIONES ADELANTADAS
Nimero de casos de malnutricion Desnutricién

Sobrepeso u Obesidad

N° DE NINOS, NINAS Y/O

ESTADO NUTRICIONAL MADRE§ GESTANTES % DE NINOS,‘ NINAS Y/O MADRES GESTANTES ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS
SEGUN ESTADO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL ACCIONES ADELANTADAS
NUTRICIONAL
Desnutricién Aguda #iDIV/0!
Desnutricion Crénica #iDIV/0!
Descripcion cuantitativa del Desnutricion Glo_bal #{DIV/o!
. s . Normal o eutréfico #iDIV/O!
diagnéstico nutricional (Reportar "
trimestralmente) Sobre_'peso #DIVIO!
Obesidad | #iDIV/0!
Obesidad Il #iDIV/0!
Obesidad I #iDIV/0!

TOTAL

ES

#iDIV/0!

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el

0
En el mes de junio 2021 se realizaron activaciones de ruta y seguimiento de peso y talla a beneficiarios reportados con desnutricion aguda

SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O
MADRES GESTANTES

NUMERO DE CASOS DE MALTRATO REPORTADOS
A LAS ENTIDADES CORRESPONDIENTES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS
ACCIONES ADELANTADAS

Nimero de casos de maltrato
identificados en el la Unidad de
Servicio

Violencia intrafamiliar

Maltrato infantil

Violencia sexual

Negligencia

No se presentaron alertas durante este periodo.

Explotacién sexual

Otros

TOTAL

ES

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

o|o|o|o|o|o|e

o|o|o|o|o|o|e

De acuerdo con su proyecto pedagogico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracion del Medio.

lizaron tematicas relacionadas con POAI, BPM, plan de formacion, cienciencia ambiental, Estrategias para la inclusion en los HCBI, Buenas Préacticas de Manufactura y Promocién de Alimentacién saludable. Acompafiamientos telefénicos

ACTIVIDADES ADELANTADAS

N° DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

N° DE ASISTENTES

N° TOTAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ADELANTADAS

Procesos de formacién con familias
o cuidadores ejecutadas en el POAI
para el periodo reportado

18.189

18.189

48.989

La red de madres menores de los hogares comunitarios
de bienestar integral participan en el taller ;Cémo ser
resiliente? Cinco pasos para lograrlo.

Se desarrollaron los temas Rutas de atencién en caso
de abuso y disciplina positiva.

Derechos y Deberes de los nifios y nifias en primera
infancia.

El desarrollo de los nifios en la primera infancia.
Momentos importantes del nifio.

Creciendo juntos etapa a etapa”

Inclusién temprana para nifios con discapacidad.
Comunicacién y manejo de conflictos en familia.
Huertas caseras
Cuidados para nifios con malnutricién.

Numero de visitas de
acompafiamiento a los hogares o
familias

18.189

18.189

48.989

telefonico asi : Seguimiento al estado de salud.Formacior

6. DESA

RROLLO DEL POAI




Enuncie las dificultades que
encontraron para desarrollas las
acciones propuestas para cada uno
de los componentes del POAI

Componente Pedagdgico

Componente de Salud y
Nutricién

Componente de ambientes

educativos y protectores

Componente de familia,
comunidad v redes

Componente administrativo y

de gestién

Componente de talento
humano

En el mes en mencién no se presentd ninguna dificultada, dado que las EAS se encuentran en proceso de contrucién del documento final del POAI

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

CARGO

N° DE PERSONAS

N° DE MADRES
COMUNITARIAS QUE

N° ACUMULADO DE PERSONAS QUE SE

VINCULADAS TRANSITARON Y QUE DESVINCULARON OESERASCNES
OCUPAN EL CARGO

Coordinadores 8 0 21
Agentes educativos o maestros 0 0 0

Profesmnf}les dg Atencién 70 0 107

Psicosocial

Profesionales de Nutricién 69 0 153
Auxiliares Pedagégicos 140 0 98
Manipuladores de Alimentos 0 0 0
Auxiliares de Servicios Generales 0 0 0
Auxiliares Administrativos 8 0 24
Otros (especificar cudles) 0 0 0

Total 295 0 403

N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES o
PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Abordados en las Jornadas de reflexién pedagdgicas
con madres comunitarias los siguientes temas:
POAI- Conciencia ambiental.
Procesos de formacion con agentes Estrategias e implementacion para el transito arménico "
educativos "Plan de formacién y el acompafiamiento socio familiar
78 78 1.363 3 - . .
(desarrollo socio afectivo en la infancia).
Somos inclusion Estrategias para la inclusion en los
hogares comunitarios"
"Buenas practicas de manufactura.
Promocién de alimentacién saludable.”
8. OBSERVACIONES GENERALES

ANEXOS 1. Copia de la remision de los casos de malnutricion reportados a las Entidades 2. Copia de la remision de los casos de vulneracién de derechos reportados a las Entidades

PATRICIA VARGAS GUZMAN

)
\&\‘Ogﬁ&'e\ DOF\QQ -~

Nombre y apellido del Representante Legal y/o Delegado Entidad Territorial

Firma del representante Legal d& la EAS y/e-Délegado Entidad Territorial

Nombre y firma de quien revisé

Nombre y firma de quien aprobd

Notas: 1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacién




