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Nota 1: [a verificacién da las obligaciones incluidas en en eata acta, no exime a la Entidad Adminlstradora det Servicio -EAS - de! total de las
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¥

Nota 2: esta acta apfica para veri! dalas i de

aUDS/UAUCA y EAS.

tenidaa en el contrato para la Atencién a la Prim eca Infancia, suacrito con el ICBF.
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Clasificacionde la Informacion:
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MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDSUA/UCA:

CL Cannpp

CODIGO DE LA UDS:

25759113905 S
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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; FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS
BIENESTAR : Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica

. "+ MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : 57 c/c‘?cyon //0?0/ /VI/€7FQ/ NITDELAEAS] £ 00898/ 02-2 No.CASM: | 2500 Z@@ZDZA)
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NOMBRE NUMERO DE FECHA DE INGRESO 5 g 588 858 28 B552 g9 § 83528 23
N COMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION (firma del contrato) CARGO PERFIL . L"_] / Ek‘g(g’ £ 3 oids E A § E 8 o z 3 £598 2d
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:
CARGO: Coordinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagégico AP, Profesicnal psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricién PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador
de alimentos MA, Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural) .
PERFIL: Coodinador (perfil 1- P1, Perfil optativo - PO), Auxiliar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Agentes educativos (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagogico (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2),
Profesional psicosocial (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricion (perfil 1- P1, Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfil 1- P1, Perfil optativo - PO),
__|Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC (perfil 1 - P1, perfil optativo -PO y Dinamizador Comunitario DC {el perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural)

“INOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y segln lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales Operativos Para |a Atencion a la Primera
Infancia. : '
NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validacién en acta de comite Tecnico QOperativo.
NOTA 3: Verifique que el niimero de personas contratadas, asegura la atencion del total de nifias y nifios de acuerdo con las tablas de proporcion del talento humano establecidas.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




4

e S N A e 1

PROCESQO FOMCNLPP P
PROMOCION Y PREVENCION Versitn § Phyna | de 2

: BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de 'a info

i FAMILIAR ! Pibiica

o720 SIS TRRO0RA D SERC FUNDACION NOGAR INTEGRAL IDENTIFICACION E 2
1 e~ 9000481027 ] CENTIF :

3 & NUMERC DX CONTRATY: 2507852624 Regiona CUNOINAMAR A, Cantro Zonat SOACHA Mowcichs SOACI
3 SR AGOSTD 2024

’ ':C%LC‘C K ATENCON o Mombre Agente Eucativo (8 BETSE! ALESANDRA VILLAMIL GARCIA O W4T

§ :V ae BESTIUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 257541136055 Norbre Unidad de Servniol Unwtad de Aencibr: CD8 “CAMADA™
—— 2 Uirecion US: CARRERA 3 ESTE UA 15 Tewirg 05 KTEBED
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LOS DATOS PROPORCIONADOS: SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 w
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! N
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA \$
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Bogotd, 15 de agosto de 2024

Sefores

DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO — FAMILIAR - CIUDADELA
SUCRE
Ciudad

Yo, CLAUDIA MARCELA MEDINA PENA, identificado con documento de identidad No.
1.020.725.128 de Sucre, en mi calidad de acudiente de JARLIN SAJANI MONTIEL MEDINA
identificado con documento de identidad No. 1.020.851.171 de nacionalidad Colombiana y
fecha de nacimiento 12 de agosto de 2022, manifiesto mi voluntad de permanecer en el
servicio a la primera infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en la modalidad
institucional, a través del programa Fundacién Hogar Integral CDI CANADA, y autorizo la
desvinculacidn, de cualquier programa de SDIS en el que aparezca inscrito.

Cordialmente,

LA Dre Lz ee cla

CLAUDIA MARCELA MEDINA PENA
1.020.725.128 de Sucre










