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FORMATO SEGUIMIENTO TALENTO HUMANO DE LAS EAS
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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, 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 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 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 segun lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estdndar 30 de los Manuales Operativos Para la Atencidn a fa Primera
Infancia.

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

NOTA 3: Verifique que el nimero 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!
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LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012




TV & 3T Ve PESS § . . L v AgW. PONT -y V== V= ¥ .

P8 MOT2 PP e
{“6‘\3‘ PROWOLION ¥ PREVENCION Vewing = E Pigine 1399
am FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claetcnitn v:'u:- s enessm:
FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO ]mnrmcm Hoja_1_ds__4_
PR NUMERO DE CONTRATO: 25002482024 Regional: ____ CUNDINAMARCA___ Contro Zonal SOACHMA ___ Wuricigier _____SOMCHA__
R el ARO:_2024______ Nombre Agents E (a): GOTTY.Y.CADENAR. __ CC__. 51994224
3 Cédigo CUENTAME UDS: [257541155490 ] Nombra Unidad da Sarvicio/ Unided de Atencién_________ SANMATEO GAY
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [DIMF) Direccién UDS: CRAESTE # 24-91 Tatétoro Ul 55071
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA i oty
o SEUANAS
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO wl2la]a - 3[“ N . § & g m\;i;", wn‘-‘”\é 2 g §
@ 2|8 a il @ 2= 1% 2
égg§§§§§§§§§§§§$§§§¥§gﬁs§§[5~5la‘§ 3
1lcc  [1025534984 GENESI SOFIA QUINTERO __ |CORDOBA 18| 0 A | ‘ ‘ i l
2{cc_ |1073671411 KATHERYN DAYANNA SANABRIA SOLER 19 [ 11 Al |- ‘ -
3|IRC  [1141386692 EVELYN SAMARA BAQUERO COBOS 0]1
4|RC  [1028624721 SANTIAGO DAVID GIL MARTINEZ 0|2 A %
SIRC_|1016610647 ARI GAMBOA SILVA 015 A -
8|RC |1171714937 EIMY GABRIELA __|PARRA REYES 05| |A P
"|IRC_ [1171714895 ERIN SMITH GUANARO VANEGAS 0l6 A \'
8|RC [1242693659 MIGUEL ESTEBAN PINZON MOSQUERA | 0 | 7 T {
9|RC  {1012481213 IRIS VICTORIA GARIBELLO [RODRIGUEZ | 0 |11 A |
10/RC  |1073728345 EVANGELINE YARA VARON 1|2 A I{ [
M|RC  [1251708132 JONAS MATHIAS GUETTE POLANCO 113 I \ \ 3 [ l
12|rc  [1074537519 ZOE TATIANA ACOSTA ROJAS 112 A \ \ |
B|RC 1026605295 EDUAR JOSUE PINZON CAMILO 1|5 A
14|rc  [1026605294 ELIAS ALEJANDRO |PINZON CAMILO 115 A
15|RC  |1025159000 EMILIANO ARRIETA SEQUEA 118 A
18|RC  |1243764780 DEIVY ALEJANDRO |RUIZ MORALES 119 A \ \ \ L \ \
17|RC  |1242692271 JUAN DAVID CHASQUI RAMOS 210 A \ \ L \ \ \ \ \ \ \ \ \ ‘ \ \ \ [
18|rc  [1074833205 BRAYAN STIVEN CABEZAS NIEVES 2 (1 Dl l \ \ | \ V \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
19|rc  |1034794234 SOFIA BURGOS ARIAS 2 |2 o \ l \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2Rc  |1171713819 ALISON SOFIA PINEROS AMAYA 2 | 4 A
0
meu \ RESPONSABLE DE GRUPO @Djﬁ‘\ \)\‘ \\ CCLdEV\q 2@‘(\%&*
QUi Cupaa IMpresa Ga esle Gocumento se consided compTURIATL NTROLAD?
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT/ O0E PAPOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

i Scanned with :
{8 CamScanner' |


https://v3.camscanner.com/user/download

_ S—— | S— ; —
\ @ \ e E i o '—j
@ - — [ —
m clm'::.m
_ FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO JoenTricacion Hom _2_de_4_
g_mwm —_— Ao Norire Ao vt 4 SOTTYY AR o S S
W"f ENCION: _| S . (Cédigo CUENTAME UDS: S shee Nomers Unidad de Senvicic/ Unidad ds Alsncion — STED G
! INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T2 JOS 051500
I WOMBRES DEL USUARYO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GO SANGOR ARSTENGS
’ o SEMANAS
gmm NOMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
F i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o @ 2 - @
g g €| g ElElg(B|lz|2|8)|g(Blz!|2 3|2
HAHHHHHHHHHBHBHHBHBHHEHBE
1|re 1242691858 |JuAN STEBAN GALVIS PARRA 2 |4 I |
2|RC (1171713815 IERICK DAMIAN PINEROS ROJAS 2 |4 A -3
3’RC 1033831790 ITHIAGO DAVID GOMEZ RAMIREZ 2 1|5
[4lrc (1074537377 |tHIAGO GONZALEZ |RAMIREZ |2 |6 | A
[slrc [1242691610  |EiTHAN DAVID TOVAR CARDENAS |2 |7 | |T
6
7
8
5 | ||
10 |
|
7] |
[1]
7 |
i 1] |
R
EEE
18
19
0
0
LOBDATO PRCHORCANAGOR S TRATADA O AGKRUDA A FOUOA D TAAT MO0 PRALERGEL K3 Yo 10 0

Scanned with |
{8 CamScanner' |


https://v3.camscanner.com/user/download

—

R

IR T - . S W

TR N s EECRS GuF e

AT DTIESACTR
ertme @ e

=8
{0 W
| ‘a
f
|
— B
¢
(ORI REMTT) m
i"u"‘“! . . ﬁ .J JM
fl i\ d [} =
“ rm 14 LR - M. | //, >
AR SHIRE IW\
» N 1\ \t- .m 11/
NEEA RS
TS EY AR, AW
| N N )|
i e of &
»Jf(. .fl u 8 R
/} Q7 .1: :
m M.,W .“ryaw_ ﬁ .\..,4 u
\ ! S~ :
EERERRY Fle ol
..,._uw.. .,4 nh r.f m H u
BN N |07 W, m 8
IWANNAY A B —
L1
N \
pe el y
.‘}i""ﬂd‘l“i-
SOV D 0 R | A ey
L AL ™) L T T O LT B IO S I R
pe e Oa0s
R L S T
W by LN
NH
I
z_ JHEUL _p “ ,m |}
AW AL A IR NNV (NN N ]y ViNv|RIN[e|vlwly
EMAETHREAE
fﬂ S HHRHEEH ARG
i ?::Ezw::m
SRR
awa:.,a ! m";,u”u”mm
Wi Sl sl s®{ewlw]alw]ulelo]s]n



https://v3.camscanner.com/user/download

@ o e t T e
m INPANCIA- I B v T
m‘ DRE() MOB-FAMI ) M PROPAL) ::m Nm“';_"' o oo o
NOMBRE UNIDAD DE SERVICIO: I SAN MATEO m’&%&mm DUAY
ENCUENTRO No __ ENCUENTRO No
Rl UBUARIO e o DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE s DATOS OF LA PERSONA QUE RECIBE
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