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Reglstre el total da cupos asignades @ la UDSUATUCA
Reglstre &l nimero total de usuerios presentes en la UDS/UAIICA &l momento de I verificacién. (debo realizar of conteo de asistencia de los usuarios en cada espacio pedagdglca)
2El nimero de usuarios registrados en o Cudnteme corosponden a los cupos asignados & la UDS?

LLos usuarios tegistrados en & RAM coiresponden a los usuarios presentes en la Unided al momenta da [a verificacidn?

& EINtmero total de usuarios prosentes en la UDS sa encuentran reglatrados sn et RAM y su vez en el slstama do Informacién CUENTAME?

Vi STUACION IDENTIFICA
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ORMATO ACTA DE DE DE CALIDAD Y OBL CONTRAGTUALES EN UDS-UAUCA Y EAS e
Pablico

il OFSERVACIONES DURANTE LA VERIFICAGION

Describa i durantas el de la veri on las cuales intervienan externos ara g 1a atencién a los usuarios en‘condiciones de calidad y el cumpfimisnto da (as|

obligaclones contractuales Pot parte de la EAS, es! como

V ps
quael que realiza la veri Nota: Detalls ol agente/actor Involucrado en la situacién.

1, LEntA de acuerdo con ol desamolio de ia vedficacidn realizada?

2, 4El prafesional que realizé la vori 1 respeto y fa cordia
3, 4 Eetd d 10 reglstrado
4.4Et do etenderla : 2 acta?

5. LEI profesional que realizé la verificacisn mantuvo toa e

fidad durante el desamalio do ssta? N 8l EI NO D

ve ]
P— ay@  w[]

{Instrucctén: En casa que fa EAS no ests de acuerdo con eigina situacién descdrita en el acta, por favor indique Las razanes que mativan su desacuerda:
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Nota 1: la verificacién do las obligaciones incluidas en en esta acta, no exime & 1a Entidad Administradora del Senvicio -EAS - dal total dalas idas en el ato para a Alencidn a la Primera Infancia, susctito con el ICBF.

Nota 2 esta acta aplica para

de calidad y obli

aUDSAUA/UCA y EAS,
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FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS
FAMILIAR : Clasificaclén de la Informacion:
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MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS
NOMBRE DE LA UDS/UAUCA: a% ek Eq e — O 4 + ) CODIGO DE LA UDS: 25 >sS¢ [/ % 2=
Instruccion: Senale con una X las opciones de respuesta, de acuerdo a lo verificado en cada una de las cal 0 : tedel tra tal de | UD\SIUA/UCA
MBRE é § 0 ECHA DE M
N° COMPLETO D;su%ﬁz}:mo MWER é g ng;rl;'l::iglgN F C(DDIM;:IAA?\AAI?NTO EDAD DEL USUARIO
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iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cunlquier copia improsa ds este documanto so contidora poma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL iCBF Y ALALEY 1581 DE 2072
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
Version: 1 Pagina 1 de 1

FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS
Clasificacion de la Informacion:
Piblica

MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO

OMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : , "z ' ELAERS) g, No. CASM:
NOMB E AD: c -'FT”T‘ I NIT D 3 : o.cASM: | DS o0 2?52‘.02}/

y

(RNMC)

NOMBRE B NUMERO DE FECHA DE INGRESO
COMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION (firma de! contrato)

N° CARGO PERFIL

TALENTO Hl\iMANO REPORTADO

RESPONSABILIDAD FISCAL"
1 ACTUALIZADOS
CERTIFICADO MEDICO DE
APTITUD PARA MANIPULACION
EN EL CUENTAME

DE ALIMENTOS (aplica para las
i de
. madres comunitarias)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
* TEGNOLOGICO' {S1 APLIGA}
" ANTECEDENTES JUDICIAL
DISCIPLINARIOS Y DE
**DE LA'POLICTA NACIONAL
EXAMEN PRE-OCUPACIONAL Y

- TARJETA PROFESIONAL:O.D
. REGISTRO PROFESIONAL

‘MEDIDAS. CORRECTIVAS
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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 pedagdgico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricion PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador
de alimentos MA, Madre Comunitaria MC, Agente Educativo Comunitario AEC y Dinamizador Comunitario DC (el perfif AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e [ntercultural) . } .
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 pedagdgico (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)

NOTA 1: Verifique que el talento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y segtin lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales Operativos Para la Atencion a la Primera
Infancia. :

NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validacién en acta de comite Técnico Operativo.

NOTA 3: Verifique que el nimero de personas contratadas, asegura la atencién 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!
Cuslquier copla impresa NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Eﬂ:m’m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c"'""""-"”; Z;‘ ::."'"""""""'7
ENTIOAD OFL SERVICID FL JRES DE NUTSTRO FUTURD IDENTIFICACION P I
NIT 00845372 & NUMERO D CONTRATO 250024AXM Roponal CUNDINAMARCA Canko Zonal GOACHA Vharsgey SIBCHR
MES.  NOVIEBRE MO 2024 ombve Agents Educatvo (a) __ YURI MERCEDES VILLAMIL CEUIS c 5318 953
MODALIDAD OE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 257541148625 Nombra Unidad de Sardciol Unidad da Aencin CIUGATELA SUCHE. EATLAAY
_SMDFHFNCDON DIMF [Dreceion UDS Cavrera 34 etn No 4736 & -26 San Rafanl Tasatorn U0/5 321755175
INFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
LOAD CTITITITY:
g TIPO DOC NUMERO DOCUMENTO ] % TRIITTR TETTR s g R z
p PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " @ g - NEIP NEEr 1z 1. 1. —1z1 1. IE
o] CC 1073711803  |DANIELA MARIA CASTANEDA GARIBELLO 27| 2 A AlA A\ R
| CC 1006693760 [YULITZA YASMIN VASQUEZ VANEGAS 25| 1 A A A I | |
o| PPT 6357475 STEPHANIE ANDREA VILCHES BARRETO 20| 7 A A A |
o/ CC 1024559213 |YESSICA TATIANA RUBIO RAMIREZ 30| 2 T o ¥ P i
os|] CC 1073705282 |ANA ROCIO PINZON RODRIGUEZ 29| 2 T T adl |1
«| R.C 1242694378 MARIAM CELESTE MARTINEZ BONILLA 0 3 A A | |
o/ R.C 1074834753 AILANY ISABELLA CANCELADA CHAGUALA 0 3 A = | A {
w| R.C 1242694409  |LIAM SANTIAGO ESCOBAR CIFUENTES 0 2 AlA A | |
o[ R.C 1242693786 HELLEN SOFIA PINEDA URREGO 0 8 TALA A
0] R.C 1176221688 CARLIANNY SOFIA GONZALEZ URDANETA 0 8 B A A\ |
n| R.C 1234648406 MARYAM ISABELLA QUIJANO RODRIGUEZ 0] 10 A A
1| R.C 1171714738 REICHERD VICTORIA GARCIA PEREZ 0 10 A
| R.C 1018522445 MATHIAS DIAZ ALVAREZ 0] 11 A A A
u| R.C 1073727940 DONYTH ANDRES OJEDA CHAVEZ 1 9 A BY e
1] R.C 1251708129 RACHELLE SOPHIA RINCON PRADA 1 2 A
w| R.C 1074833885 |[ZAMARA ELIETH CONTRERAS VELASQUEZ 1 3 A A
7 R.C 1251708199 IAN NICOLAS PINZON IBARRA 1 2 /A T
w| R.C 1233702666 HELLEN MARIANA GONZALEZ SANTAMARIA 1 4 A AlA A
s| R.C 1141382644 |ZAID JOEL MARTINEZ CAMACHO 1 6 A A A
»| R.C| 1141383538 |ISABELLA GUIZA RODRIGUEZ [ 1] 3
0
TOTAL NIfIOS Y NIfIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES —T— Y7
sl e a
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES — CAGROINATEITI / FESPONSABLE CE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento s2 considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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= FO.MO12PP 29872018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pagine 1de 1
g"sv‘il:’ s FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL = ,,z;,:.
[ENTIDAD. DEL SERVICIO | DENTIFICACION Mo 2__de 4
T so08esa72s NINERO DE CONTRATO 25002462024 Regionel: CUNDINAMARCA Cariro Zonal SOACHA Masricipi SOACHA
MES  NOVIEMBRE ARO202¢ Nombre Agente Educatvo (8) _____ YURI MERCEDES VILLAMIL CELIS cc___ 53166353
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombre Unicad de Sanviciol Unidad de Atencién CIUDADELA SUCRE EADURLA |
SERVICIO DE ATENCION: DIE amuos Crrern 34Este No 4735 8 -26 San Rafeel Taono UDS 3212515795
INFORMACION DEL USUARK | USUARIA-
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 0 CORTROSENRO DS Asermicn g
% TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIVERR SEGUNDA .):‘,::Ag i TONA §
s PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO ssamoo,«mooggmm“ .,.mgv- ,:’.gn"’,ag-: 23"‘ %
AR HHHHHBHHAHAHHHHBRHEHBHHEE
o| R.C 1012478975 |ENGELL MATHIAS MARTINEZ AVELINO 1 7 A A
o/ R.C 1010253508  [LUIS ANGEL AROCA BRAVO 1 7 A A A
o R.C 1242691893 |ETHAN SAMUEL CANON MELO 2 1 [ AlA e
o/ R.C 1074833118 |SALOME PAEZ MURCIA 2 1 T A
s| R.C 1073727509 [DEREK MATHIAS QUINTERO CUELLAR 2 5 =
| R.C 1242692517  |VALERY ANTONELLA ISAZA CASTANO 1 8 A o A
07,
08
09
10
1
12
13
19
15
16)
1
18
19
20|
0
Verificacion De
COORDINADORI(A) EA =

Cobertura

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel
Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.

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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ﬁr w PROCESD F8.MO12.PP 2008218
PROMOCION Y PREVENCION Version 8 Pégina 1 de 1
w.»ﬂﬂ»“ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c ..M.!_h.
NTOAD DELSERVICIO FUNDASION IDENTIFICACION Hoje 3__de__4_
INIT 9008456728 MIERO DE CONTRATO 2500MBX0N Regional. CUNDINAMARCA Cantro Zonal SOACHA Municipio: SOACHA
MES:  NOVIEMBRE ARO20M Nombre Agente Educativo (a): ___ YURI MERCEDES VILLAMIL CELIS cc__ 53168353
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 257541148625 Nombee Unidad de Sanvicio/ Unided de Atancién CIUDADELA SUCRE EADUPLA 1
|seRvicto pE ATENCION D [Dirwocin UDS: Camera 34F ste No 4736 8 -26 San Rafas! Tolbtons UDS' 2125157%
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTACK CAARO TR ASNSTRACI)
§ o —TIT m
3 | mPoDoC. NOMERO DOCUMENTO PRIVERK GUNOA_ TERGERR oL TR
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o« @ NEERP . sl 1. e A P . 2], S
A AHHHHNAHBHAHHABHRHENRHHEE i
o] R.C | 1073728838 |DERECK CAMILO FRANCH CHACON 0| 3 A
| R.C | 1256218092 |VICTORIA ISABELLA ROGELES TOVAR 0f 3 A
w| RC | 1171714598 |MALORYN NAHIARA FAJARDO ORTEGA 11 1 A A
u| R.C | 1242693072 (LIAM MATTEO ARIAS YAIMA 11 2 A T lA
o] R.C | 1242693125 |EITHAN MATHIAS RODRIGUEZ |GRILLO 11 2 A A
o] R.C | 1074833789 [ERICK SANTIAGO VELASQUEZ |MARTINEZ 1] 4 A
w| R.C | 1171714433 [IAN JOEL RODRIGUEZ |VALENCIA 11 4 T
w| R.C | 1242692840 |JHOAN SMITH GARCIA MATURANA 11 5 A A
ol R.C | 1242692841 |SAMUEL DAVID GARCIA MATURANA 11 5 A A
0 R.C [ 1300003477 [BRAYAN ESTEBAN LEGUIZAMO  |PATINO 11 6 A A
1 R.C [ 1074833663 |HESED DANELY CONDE JIMENO 11 6 A
] R.C | 1012927811 [KAITLIN GABRIELA BARAJAS MORENO 1] 6 A
13| R.C | 1242692544 |OWEN THOMAS GARZON LOAIZA 11 7 A
| R.C | 1124094704 |JUAN ANDRES VALENCIA BALZAN 11 9 1 A
5] R.C [ 1012477900 (IAN ZAID JIMENO REDONDO 11 9 A A
s R.C | 1011264281 [VIDA ISABELLA CARPETA NARVAEZ 11 9 T A
7 R.C | 1171713998 |VALERY NICOLLE LOPEZ MONTERO 11 9 A A
8] R.C | 1242692281 |ISABELLA BERMUDEZ MONTERO 11 8 A A
s R.C | 1012478852 [MARLON ENRIQUE PUELLO ARIAS 11 9 A
x| R.C | 1175720271 |MAIKERLYS ANDREA PORRAS RAMIREZ 11 9 A A
O A
— COORDINADOR(A)EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de esle documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
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» Registro de Asistencia Mensual - RAM

Area isional” Regional”
Direccion de Primera Infancia [ Cundinamarca
Vigencia” Contrato”
2024 v) (25002482024
Norbre del sericio” Norbre de la UDS™
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR SIN ARRIENDO - FAMILIAR - 812200004 -202% ~] [CIUDADELA SUCRE - 2575486
Mes
Novierbre <)
¢ Blado 1 2 5 4o b 8 s 0 B B
NICOLLE LOPEZ MONTERO 15/03/202% ‘ ‘ ‘
LE SOPHIA ONPRADA 15/03/200% Activo |
ABERMUDEZ MONTERO 5/03/200% [ [ T TN OO O] \ ‘ ‘
1Y XIOMARA SANCHEZ AREVALD 15/03/202% - 3/05/2024 | Tnactivol |
0TALIA URREGO ARIAS I5/03/200% - 30/08/200% | Inacte | | | [ : ‘
MARIANA FRANCH CHACON 12/03/202% - 30/03/202% | Inactivol | [ :
AARIANA PINEDA BOHORQUEZ 15/03/202% - 30/03/202% | Inactivo| | : ‘
15/03/202% Adivo |
ABELLA CARPETA NARVAEZ 15/03/200% Activo | | | | | | : ‘
ELIAS NINO ALFARC I5/03/200% - 305 Tnacivg [ | j [
¢ PADLA NEIVA ARDILA /03/20% - /08/ 208 | Incte) | | [ [ ‘

ANNA CANCELADA Ch

5/03/202% - 30/08/202% | Inachivg

SMITH GARCIA MATURANA 0/03/m% Activo [ | [ [ | | | | }
| |

1 DAVID GARCIA MATURANA 0/03/24 Adtivo | | | | [ | [ ‘
ATHIAS QUINTERO CUELLAR 5/03/2004 Ao | | ‘

5/03/202% Ao | | | | | [ ‘ [ |
ANDREA ORTIZ RUBIO 15/03/202% - 305 Tnaciv [ ‘
1UL GIRALDO GRANADOS B/03/2008 - WO/ | Il | |
N0 DE JESUS ZAPATA RODRIGUEZ | 12/03/200% adne | | ‘ | | [ ‘ [ ‘
AVALENTINA CARMONAROSALES | B/U3/200% - /020N | Tnacti | [
TEFANNIA GAR RREDOR /03/m4 Inacivd \ | |

15/03/202% - /0/2024 | Inactivol

CAMILA YIRA FLORES /03/2004 - Acto | | O[O0
WANTIAGO VELASQUEZ MARTINEZ | 15/03/202% Activo | | | [ ‘ | [
JCIANA CRISTANCHO FORERO w/os/ s - 0/t | et ||| || [ ‘ [OO]
GABRIELA BARAIAS MORENO /0372004 fetvo Ol

SMITH MARTINEZ FIOREZ 15/03/202% - 05/ 2024 | Tnactivol ‘

NDRES VALENCIA BALZAN /03/ o [ | [ O]
D JIMENO REDONDO 15/03/202% | Lctivo | | | | | ‘
JANELY CONDE JIMENO 15/03/200% Activo | I
MATHIAS RODRIGUEZ GRILIO | /03/203 Ao | | [ =]
MARIANA GONZALEZ SANTAMARIA | 15/03/202% Bclivo | I [ }
ELLA BELISARIO COLINA 15/03/200% Activo | [ ‘
CAMILO HERRERA ROSALES 15/03/202% - 30/04/200% "mrh.av }
JANIELA MORALES CRUZ B/0s/ - 03/ | v || || | ool ol ‘ 1 ‘
ERONICA ARIZA SAJONA 15/03/202% - 20/05/202% | Inactivol | | | [ [ : |
J8HAIRA URREGO PAEZ /0308 - 0006/ 208 | T || || | [ ‘ [ ‘
IVIANA MEDINA LEON /03/2028 - /05208 | Il [
NAARIAS CASTRO 15/03/202% - 30/06/202% .’N(U-u‘ | | | | [ i : ‘
CRISTINA ALVAREZ BUSTAMANTE 15/03/202% - B/07/2024 | Inactivo| |

= = v = f f f
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