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Instrucciones generales 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 puntos y/o comas

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero:

Cupos: 1246

Servicio que presta:

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 01/08/2022

Periodo reportado: 01/08/22 al 31/08/2022

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Alejandria, El Pefiol, San Vicente

N° de unidades de servicio: 36

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): COREDI

Nombre del Representante Legal de la (EAS): Pedro Pablo ospina Osorio

Regional: Antioaquia

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): Oriente

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Margarita Maria Martinez

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

ASPECTO A EVALUAR

o % EN RELACION A LOS CUPOS
NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES

Total de cupos contratados

1246

En el municipio de Alejandria baja cobertura de 17

periodo de lactancia)

Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 1229 99%
beneficiarios. para lo cual se creo estratedia para

Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB

47 4%
FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 1229 99%
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacién del ICBF en el 0 0%
periodo ©
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 3 0%

3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS
I % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR NUMER

Ui 0 CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 0 0%
Muijeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 0 0%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacion del ICBF 0 0%

4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL

N° DE CASOS AL PRESENTAR |% DE AVANCE EN RESOLUCION ALERTAS Y OBSERVACIONES

INICIAR EL CONTRATO EL REPORTE DE SITUACIONES ESPECIALES
Nifias y nifios sin registro civil 36 36 100% Nifios de nacionalidad venezolana que no poseen
documentacion, se realiza la orientacion para el
Nifias y nifios sin afiliacion a salud 27 27 100% tramite correspondiente
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a 0 0
|salud
Algunos son recien nacidos y no se ha asignado cita,
Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 21 21 100% otros tienen dificultades con EPS, ya gue son
extranjeros, en el hospital de Alejandria hay retrasos
en la atencion
Nifias y nifios sin esquema de vacunacién completo 6 6 100% Las familias no han llevado los nifios a la vacunacion
acorde a su edad al inicio del contrato y por lo tanto se hace compromiso con las familias.
Casos de malnutricién identificados 0 0 #iDIV/O!
ESta nina e Nace Contro y Seguimiento mensuar y se
Casos identificados de signos de malnutricién 1 1 100% realizo remision al entre territorial, pero no ha
racihidn atancinn nor ni manasin do la
TOTAL DE CASOS
N° DE CASOS AL PRESENTAR ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
ASPECTO A EVALUAR EL REPORTE REPORTADOS DURANTE LA LAS ACCIONES ADELANTADAS

VIGENCIA DEL CONTRATO

Numero de casos de malnutricion reportados a las
Entidades correspondientes

Desnutricién

los casos fueron reportados en el contrato anterior,
2 0fse les realiza seguimiento a la atencién y a la
evolucién

No se realiza remision, pero se realiza educacion en

i 0 . N .
Sobrepeso u Obesidad 55 habitos alimentarios y estilos de vida saludables
N° DE NINOS, NINAS Y/O % DE NINOS, NINAS Y/O
ESTADO NUTRICIONAL MADRES GESTANTES SEGUN | MADRES GESTANTES SEGUN | ALERTAS OBSERVACIONES ¥ RESUMEN DE
ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL
Desnutricion Aguda 2 0,002066116
Desnutricién Crénica 139 0,143595041 ) ) ~
Desnutricion Global 25 0,025826446 Se realiza asesoria nutricional y remision a los nifios
— con desnutricién aguda. Ademas, se realiza
Descripcion cuantitativa del diagnéstico nutricional | Normal o eutréfico 747 0,771694215 educaién ia y nutrcional con las familias,
(Reportar trimestraimente) Sobrepeso 48 0,049586777 recomendando siempre el aumento en consumo de
Obesidad | 0 0 frutas y verduras y disminucion en alimentos
ultrapre , bebidas azucaradas, mecatos,
Obesidad Il 6 0,006198347 dulces y aumento en la actividad fisica
Obesidad Il 1 0,001033058
TOTALES 968 100%

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado
para promover la salud y nutricion de las nifias y nifios atendidos

Se proporciona una minuta de acuerdo a los requerimientos, con alimentos de calidad. Ademas se realiza educacién
nutricional a los nifios y sus familias, fomentando la alimentacién saludable y aumento de actividad fisica

NUMERO DE CASOS DE

Unidad de Servicio

SITUACIONES DE MALTRATO N° DE NINOS, NIRAS Y/O MALTRATO REPORTADOS A | ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
MADRES GESTANTES LAS ENTIDADES LAS ACCIONES ADELANTADAS
CORRESPONDIENTES
Violencia intrafamiliar 0 0
Maltrato infantil 0 0| Se realiza formacion a los equipos de profesionales
. ) ) Violencia sexual 0 0 de los municipios con el proposito de brindar
Namero de casos de maltrato s en el la lir s y orientacion en terminos de ruta a
Negligencia 0 0

seauir en casos de alauna situacion de




Explotacion sexual

Of wulr de igual manera sensibilizar frente a

Otros

cualquier tipo de amenaza o situacion en la que
podamos

TOTALES

0

0

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

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

Medio.

Durante el periodo reportado se realiza la planeacion de experiencias pedagégicas de acuerdo al andlisis de la priorizacion de practicas de cuidado y crianza tanto para los encuentros grupales como

familiares. Dentro de los encuentros educativos grupales y familiares se pueden evidenciar

estrategias

todas pr

a partir de la intencional de cada momento o experiencia

pedagdgica , algunas de ellas son; Juegos de rondas y de roles, Canciones, lectura de cuentos ,presentacion de titeres, creacion artisticas con materiales naturales , creacion de juguetes o instrumentos
musicales utilizando materiales reutilizados, etc.

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 formacion con familias o cuidadores

ETTCaUd UTUau Ue ateTICIoN SE TEanZarT Cuaio

ejecutadas en el POAI para el periodo reportado 124 739 124 ?['C}.{e.'?‘ff’f,ed,,‘f??‘f"‘???.’“pﬂ'e.s ?I r‘nej,’clo?ila
& Teaza MeTsuaiTente tr encuento T
Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares o 739 739 99% el hogar a la totalidad de los participantes, estos son

familias

liderados por docentes, Nutricionista, apoyo salud y

6. DESARROLLO DEL POAI

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

Componente Pedagégico

No se presentaron dificultades para el periodo reportado

Componente de Salud y
Nutricion

No se presentaron dificultades para el periodo reportado

Componente de
ambientes educativos y
protectores

No se presentaron dificultades para el periodo reportado

Componente de familia,
comunidad y redes

No se presentaron dificultades para el periodo reportado

Componente
administrativo y de gestion

No se presentaron dificultades para el periodo reportado

Componente de talento
humano

No se presentaron dificultades para el periodo reportado

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

N° DE MADRES COMUNITARIAS
N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS
CARGO QUE TRANSITARON Y QUE OBSERVACIONES
VINCULADAS OCUPAN EL CARGO QUE SE DESVINCULARON
Coordinadores 5,5 0 0
Agentes educativos 0 maestros 39 17 1
Profesionales de Atencién Psicosocial 7 0 0
Profesionales de Nutricién 7 0 1
Auxiliares Pedagégicos 24 8 0
Manipuladores de Alimentos 8 0 0
Auxiliares de Servicios Generales 6 0 0
Auxiliares Administrativos 5 0 0
Otros (especificar cuales)
Total 101,5 25 2
N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES o -

PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacién con agentes educativos ST reanza GTIUTT & TUS EUUIPUS UE Protesionacs.
de los municipios a traves de los GET y la EAS
10 10 102 N A
realiza formacion a los equipo interdisciplinarios para

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 vulneracion de derechos reportados a las Entidades

Pedro Pablo Ospina Osorio

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

AS OSORIO TECNICO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION-JULIANA ANDREA ROMERO GOMEZ TECNICO SEGUIMIE]|

Nombre y firma de quien revisé

%J\M'LQPI\‘.} 1)

fl [
(U Q?maw ;féfmw

e

Nombre y firma de quien aprobé

Notas:

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




