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Instrucciones generales de diligenciamiento:
1. Los con fondo gris no deben ser ni

estos se
2. En el caso de que se requiera indicar nimeros estos se deben expresar sin puntor

s ylo comas.

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Namero: Cupos: 1246

Servicio que presta: Desarrollo infantil en medio familiar e institucional

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

Periodo reportado: 01/12/2022 15/12/2022

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

e Ferrer

° 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: Antioquia

Centro(s) Zonal(es) que supervis:

a(n): Oriente

Nombre(s) del (I0s) Supervisor(es): Margarita Maria Martinez

2. INFORME GENER/

AL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 1246
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 1236 99%
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
FAMI) 42 3%
UsUarios nuevos en el periodo 19 2%
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el periodo 0 0%
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en 3 0%
periodo de lactancia)

3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS
ASPECTO A EVALUAR NUMERO %EN Rt::jl.;@gx_&;co)zcupos ALERTAS Y OBSERVACIONES

Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 19 2%
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 19 2%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 0 0%

4. ACCIONES ENI

‘OCADAS PARA LOGRAR LA GAI

RANTIA DE DERECHOS

N° DE CASOS AL

ASPECTO A EVALUAR INICIAR EL CONTRATO

N° DE CASOS AL PRESENTAR
EL REPORTE

% DE AVANCE EN RESOLUCION
DE SITUACIONES ESPECIALES

ALERTAS Y OBSERVACIONES

Nifios Venezolanos que iniciaron el tramite par

Nifias y nifios sin registro civil - 27 75% obtener el permiso de permanencia, pero aiin no lo
ihidn
Nifias y nifios sin afiliacion a salud 27 10 37% CZOAN0s que Mo AN reemo e S8
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacion a
ljeres g y 0 #DIVIO!
salud 0
Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 21 3 14% Nifios y en proceso de traslado de IPS
— —— - TNITOS e T COTTTpTD T SUat U vacT v
Nifias y nifios sin esquema de vacunacién completo 2 33% han sido llevados al servicio, se orienta a las familias
acorde a su edad al inicio del contrato 6 "
Casos de 0 2 #DIV/O!
Casos identificados de signos de malnutricion 1 1 100%

ASPECTO A EVALUAR

N° DE CASOS AL PRESENTAR
EL REPORTE

TOTAL DE CASOS
REPORTADOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE
LAS ACCIONES ADELANTADAS

Numero de casos de malnutricion reportados a las

Se encuentran 2 ninos con desnutricion aguda para
la cuarta toma: Maximiliano Castrillon de San Vicente

Entidades correspondientes

Desnutricién 4 5|y Valeria Morales, sede 1 el Pefiol. Se encuentra
Al nifia Kenelis Michell Yenes sede
Se encuentran 56 Ninos de fos 3 MuNicipios en
Sobrepeso u Obesidad 6 6 sobrepeso y obesidad. Se realiza educacion

nutricional a las familias con el fin de generar

conciencia en la de nromover hahitos de

N° DE NINOS, NINAS Y/O

% DE NINOS, NINAS Y/O

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

SITUACIONES DE MALTRATO

MADRES GESTANTES

LAS ENTIDADES
CORRESPONDIENTES

ESTADO NUTRICIONAL MADRES GESTANTES SEGUN | MADRES GESTANTES SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL ESTADO NUTRICIONAL LAS ACCIONES ADELANTADAS
D Aguda 4| 0,004264392
Desnutricion Cronica 142 0,151385928
D Global 22 0,023454158
Descripcion del nutricional |Normal o eutréfico 714] 076119403
(Reportar 51 0,054371002
Obesidad | 5 0,00533049
Obesidad Il [
Obesidad IIl 0
TOTALES 938 100%
Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado para
promover la salud y nutricion de las ninas y nifios atendidos
NUMERO DE CASOS DE
N° DE NINOS, NIRAS Y/O MALTRATO REPORTADOS A | ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE

LAS ACCIONES ADELANTADAS

Violencia

Maltrato infantil

Violencia sexual

Nimero de casos de maltrato enella

Unidad de Servicio Negligencia

sexual

Otros

TOTALES

5. PROCESOS EDUCATIVOS

0
Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NI

0
NAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

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

N° DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ADELANTADAS 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
en el POAI para el periodo reportado

Namero de visitas de acompafiamiento a los hogares o
familias

6. DESARROLLO DEL POAI

Componente Pedagdgico

Componente de Salud y
Nutricién




Componente de ambientes
Enuncie las y

ue para
las acciones para cada uno de

los componentes del POAI Componente de familia,

y redes

Componente
administrativo y de gestion

Componente de talento

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

N° DE MADRES COMUNITARIAS
N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS
CARGO QUE TRANSITARON Y QUE ‘OBSERVACIONES
VINCULADAS SR s QUE SE DESVINCULARON
[ 55 0 0
[Agentes educafivos o maestros 39 17 2
de Atencion 8 0 0
de Nutricion 8 0 1
Auxiiares 6 24 8 2
de Alimentos 9 0 0
Auxiiares de Servicios Generales 6 0 0
Auxiliares Administrativos 55 0 0
Otros (especificar cudles)
Total 105 25 5
N° DE ACTIVIDADES N° DE ACTIVIDADES o .
PROGRAMADAS REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Procesos de formacion con agentes educativos
8. OBSERVACIONES GENERALES
ANEXOS
1. Copia de la remision de los casos de malnutricion reportados a las Entidades
2. Copia de la remisi6n de los casos de vulneracion de derechos reportados a las Entidades
PBRO. PEDRO PABLO OSPINA OSORIO { A 4

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS Firma del representante Legal de la EAS.

EDITH ALEXANDRA ROJAS OSORIO TECNICO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION-JULIANA ANDREA ROMERO

GOMEZ TECNICO SEGUIMIENTO A LA EJECUCION Bg,! xamdody 52 Julipma, Hompnp ,5‘"7’1

Nombre y firma de quien revis6 | Nombre y firma de quien aprob6

Notas:

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




