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1. SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: ENGATIVA
2. UNIDAD OPERATIVA: JIC PEPITOS
3. FECHA: 27/05/2024

4. PROFESIONAL QUE ACOMPANO LA UNIDAD OPERATIVA:

CLAUDIA ESPERANZA GONZALEZ D.

5. COMPONENTES Y

CONDICIONES PARA

LA OPERACION DEL
SERVICIO

6. AVANCES

7. DIFICULTADES

8. COMPROMISOS

5.1 COMPONENTE
FAMILIAS,
COMUNIDADES Y
REDES

Se realiza caracterizacion inicial parcialmente encontrando:

CUMPLIMIENTO TOTALg

1. se cuanta con programacion que evidencia las acciones programadas para la recoleccion de la informagion,
generando 4 actividades para recolectar la informacion (contexto familiar, tipolagia de viviendasyereencias familiares y
concepcion de nifio y nifia). se cuenta con documento digital en ajustes

2. Se cuenta con programacién fisica, seshar realizadoencuentros,con familias tocando los temaside fortalecer la
inclusion de la primera infancia con discapacidad o alteracion al desarrollo, paternidad y maternidad desde el enfoque
de género, vacunacion en menores de 5 afios y valoracion integral de salud. Se cuenta con formulario de google Forms
aplicado a las familias participantes en las jornadas. Frente a la movilizacién social Se cuenta con acta que evidencia
encuentro del equipo, programacion fisica y actas que evidencian acciones desarrollas frente vacunacion en menores
de 5 afios y valoracion integral de salud.

4. se cuenta con registros de novedades gue evidencian el seguimiento a'las inasistencias y eventos na habitdales de
cada uno de los nifios y nifias.

5. Se cuenta con documento en ajuste seginsorientaciones dadas por la supervisidn en el alistamiento=Se cuenta con
programacion fisica de la socializacién del documento con los diferentes actores:'Y se evidencia actas que dan cuenta
del desarrollo de las acciones adelantadas frente al estandar.

6. Se cuenta con programacion de la construccion de los acuerdos, evidencia de acciones de participacion en la
construccion de las familias, el talento humano y los nifio y nifias y con el documento construido y socializado con las
familias

7. se han realizado alianzas con NIDOS - IDEARTES, Estrategia SAWAWONA y sub red norte, las cuales se
evidencias mediante actas.

CUMPLIMIENTO PARCIAL

3. Se cuenta con carpeta para cada una de las profesionales que acompafian la unidad operativa donde se encuentran
actas que evidencian los acompafiamientos diarios. Se evidencias remisiones de la psicéloga y la nutricionista,
archivadas en las historias sociales de los nifios y nifias. Se cuentan con evidencias frente a las acciones propias
realizadas desde el equipo transversal con las familias en cada una de las atenciones.

estandar 3. No se ha realizado articulacion frente
a proyeccion de planes preventivos dirigidos a
grupos especificos.

5.2 COMPONENTE
SALUD Y NUTRICION

5.3 COMPONENTE

Se realiza caracterizacion inicla enceentrandose :

CUMPLIMIENTO PARCIAL:

23. Se cuenta con proyecto radicado para lectura y solicitud de aval con, se evidencian acatas de los ajustes realizados
al proyecto.

CUMPLIMIENTO TOTAL

PROCESO 24. Se cuenta con planeaciones actualizadas yjqueseumplemcomilos criteriosiestablecidosiemel estandamy con carpetay
PEDAGOGICO digital de evidencias.
25. Cuantan con registros de reflexjén pedagogica, valoracion y seguimiento al desarrollo,que‘deja ver las voce de los
nifios y nifas., se encuentran socializados observadores e informes pedagégicos hasta el mes de abril.
26. Se evidencian actas del desarrollo de los encuentros pedgégicas desarrollados cada mes.
27. Se cuanta con planeacion de'acciones ‘acciones de acompanamiento paralas Transiciones Sensibles, Seguras y
Armoénicas
5.4 COMPONENTE
AMBIENTES
EDUCATIVOS Y
PROTECTORES

5.5 COMPONENTE
TALENTO HUMANO

5.6 COMPONENTE
GESTION
ADMINISTRATIVA

5.7 CONDICIONES
PARA LA OPERACION
DEL SERVICIO

En el moento de acompafiamiento se puede observar:

JORNADA DE ATENCION: se presta atencion del servicio en su horario habitual.

Se realiza seguimiento a la cobertura encontrandose 2 nifios y nifias en estado suspendido (por proceso de egreso), se
deja relacion de la cobertura actual a continuacion.

SOLICITUDES
AUTORIZADO ME;:I[,)N SUSPENDIDOS| DISPONIBLES | TRASLADOS | EGRESOS | INSCRITOS | DE SERVICIO | ASISTENCIA

SIN CARGAR
™ 1 13 1 0 2 1
VA | 10 KN 1 I
Pve [ 25 | 0 [ | 45 1 1 | nla
PVC | 15 1 1 2 1)
PRA | 15 | 16 | 0 16
PRE | 16 | 48 [ 16 | 48 0 | 15| %
PRC | 16 16 0 15
TOTAL | 112 106 2 4 0 0 3 0 101

9. OBSERVACIONES :

10. NOMBRE, FIRMA Y
ROL RESPONSABLE
DEL SERVICIO O
DELEGADO/A
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Diana Marcela Rubio - Responsable del servicio.

11. FIRMA DEL PROFESIONAL LOCAL
ASIGNADO AL ACOMPANAMIENTO A LA
OPERACION DEL SERVICIO

(2=




