DEL 28 AL 30 DE ABRIL DE 2025




Acompainamiento en ingreso y salida de los participantes




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 28-04-25 Refrigerio 30-04-25




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS PARA SERVIR.

Almuerzo 28-04-25
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ACTIVIDAD: EVALUACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL CEE
Evaluacién por parte del grupo de apoyo logistico a las capacitaciones realizadas sobre Buenas Practicas de
Manufactura y Plan de Saneamiento Basico.




ACTIVIDAD: EVALUACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL CEE
Evaluacién por parte del grupo de apoyo logistico a las capacitaciones realizadas sobre Buenas Practicas de
Manufactura y Plan de Saneamiento Basico.
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ACTIVIDAD: EVALUACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL CEE

Evaluacién por parte del grupo de apoyo logistico a las capacitaciones realizadas sobre Buenas Practicas de

Manufactura y Plan de Saneamiento Basico.

Sk PilA.

EVALUACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

DEL CEE
= (CONSIDERAS IMPORTANTE LAS BPM EN EL SERVICIO DE
ALIMENTACIONDELCEE? S NO
¢PORQUE?
S Qm' pacMeN0r UNEt Golecied o
<o\l 0 ey é’{‘i\t{--’ S5 eSS oden
CELE
» ;CONSIDERAS QUE TU SIGUES LAS BPM DIARIAMENTE?
SIEMPRE  BVECES NUNCA
» JHACE FALTA INFORMACION O CONOCIMIENTO SOBRE LAS
spm? (S NO
= JES NECESARIO MAS EDUCACION SOBRE BPM is) NO
= JES MECESARIO MAS EDUCACION SOBRE ELPSB? SI  NO
s JCREES QUE LA EDUCACION QUE HAS RECIBIDO EN LAS
REUNIONES CON EL GRUPO DE APOYO LOGISTICO ES
PERTINENTE?E)  nO ¥ SUFICIENTE? SI NO
» JEN QUE TEMA PIENSAS QUE ES IMPORTANTE REALIZAR
EDUCACION?

E0 T8 05 Ty

Rerm dunising

EVALUACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
DEL CEE
= jCONSIDERAS IMPORTANTE LAS BPM EN EL SERVICIO DE
ALIMENTACION DEL CEE? SI%F ﬂ/
amnuutv_,_n;-___{g.., reng .‘1 G‘a /u

= ;CONSIDERAS QUE TU SIGUES LAS BPM DIARIAMENTE?

SIEMPRE A VECES $, NUNCA

= ¢HACE FALTA INFORMACION O CONOCIMIENTO SOBRE LAS
BPM? Sl ~ NO

s $ES NECESARIO MAS EDUCACION SOBRE BPM? Sl + NO

= JES NECESARIO MAS EDUCACION SOBRE EL PSB? SI%j NO

» JCREES QUE LA EDUCACION QUE HAS RECIBIDO EN LAS
REUNIONES CON EL GRUPO DE APOYO LOGISTICO ES
PERTINENTE? Sl - NO ¥ SUFICIENTE? S| =~ NO

= (EN QUE TEMA PIENSAS QUE ES IMPORTANTE REALIZAR

EDUCACION?
fodes




FORMACION SEMANAL




ROBOTICA DIDACTICA
(Elaboracion de robot con cajas)




*ACTIVIDAD: Elaboraciéon de manualidad para el dia de las madres




Reconociendo técnicas, formaciones, posiciones, reglas, indumentarias de los deportes
que seran incluidos en el festival deportivo, los cuales son:

(balonmano, futbol y futbol americano)
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Ejercicios practicos de lanzamiento del balén por medio de pases, circuito con movimientos
articulares y tiros con balén.




LOS INSECTOS Y SU ARTE DIFERENTE




ACTIVIDAD: LOS INSECTOS Y SU ARTE DIFERENTE




LENGUAJE CORPORAL

(JUEGOS RECONOCIENDO EL CUERPO COMO INSTRUMENTO DE GOCE DE LAS
EXPERIENCIAS LUDICAS Y JUEGO)




LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS




APLICACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION A NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES PARTICIPANTES ATRAPASUENOS DE APOYO

\




APOYO Y ACOMPANAMIENTO A SALIDA DE CINE EN
CELEBRACION AL DIA DE LA NINEZ




SOCIALIZACION PLAN DE TRABAJO ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS




APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE ALIMENTACION A PARTICIPANTES
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GRACIAS

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Gestora Operativa
Directora Ejecutiva y Representante Legal
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

“43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO"
TELS. 3115897619

E-MAIL: ceevcio@hotmail.com

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO
VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA
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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"szl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: MARINEROS cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
3 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS o 2
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P P P = | =
> - | = = =1 =1 @«
S ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ g e %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 7
HEHEEE BEHEEE HEEEE BEEEH A B EE =
01 RC 1069901600 AN JACKSON LINARES LNARES 7 0 MARINEROS 1400112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 n 1122987737 ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ 8 0 MARINEROS 1400112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 RC 1121971025 ARIADNNA JUUETH PERALTA QUEVEDOD 6 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 RC 1123817502 EMANUEL DAVD BAQUERO RUZ 7 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 1105308814 ISABELLA VIDAL VILLARRAGA 9 1 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1121952661 LAUREN VALENTINA = OLVERA 9 1 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
07 n 11183782501 MATIAS PATARROYO VENDOZA 8 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
08 n 1122995156 YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO 0 6 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
09 e 5660085 YUNAYLI ESCOBAR PEREZ 1 5 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
10 RC 1122506864 DAVD SANTIAGO PRETO CIFUENTES 6 . MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
11 n 1122816206 DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUiEZ 8 8 MARINEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
12 n 1125003255 EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ 9 5 MARINEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
13 RC 1120475373 JULETA CAMACHO TORRES 3 9 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
14 n 1125002717 KEVIN Jose SANCHEZ OSPINA 10 2 MARINEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
15 n 1123444473 MARIA DELOS ANGELES VERA MANCERA 10 9 MARINEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
16 n 1233806396 MIGUEL ANGEL FUQUEN TELLEZ 0 2 MARINEROS 1410112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 112194120 SARA VALENTINA ORTIZ AYA 10 3 MARINEROS 14012025 5 A ala ala ala A alalalalalalala 20 0
18 " zaoe STHGO PAcHECO owz s > WENEROS soanzs 5 alalalalala]ajala]alala alalalalalalala 20| o
19 0 0
20 0 0
OTAL EIN I
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0 -
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 13 @U.L G “ r \ (g =T gj!ﬁrj
Verificacion de sy
g TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 4 —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 1 ADRIANA ACOSTA HERRERA JOHANA SOTO MORALES
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 18 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se 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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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"szl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: INGENIEROS cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE - - MENSUAL
3 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS o 2
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
K] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO 2 2 2 2 2 = | E
> - | = = =1 =1 @«
S ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ g e %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 7
HEHEEE BEHEEE HEEEE BEEEH A B EE =
01 n 1123817042 ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO 8 0 INGENIEROS. 1400112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 n 1120057532 ANDRES FELPE BERNAL LEON 1 . INGENIEROS 1400112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 n 1123444000 BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON 1 1 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 RC 1122008703 VLA GAEL PERUELA VENDOZA 7 3 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 125002576 AN CAMILO CARIBAN GONZALEZ 0 7 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1020083483 AN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS 1 1 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
7 n 1119888077 AN DAVID TIBASOSA CARDENAS ® 6 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
08 n 1122937451 SAMUEL ESTEBAN FLORES RODRIGUEZ 8 3 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
09 n 1123806573 YENNIFER ANDREA U0z GONZALEZ ® 1 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
10 n taa725232 YivE ANDRES GONZALEZ uioz 0 9 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
11 n 1122531601 BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO 9 6 INGENIEROS 1012005 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
12 n 1151200625 DIANA RODRIGUEZ LEON 10 3 INGENIEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
13 n 1122522858 EILEEN ALEJANDRA CUANTINDIOY TisoY 15 2 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
14 n 1127388688 GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ 3 1 INGENIEROS 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
15 n 1122906479 AN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA 9 3 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
16 n 1123443282 JOSPNAYDER PARRADO HERNANDEZ " 7 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 1028901187 DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO 3 3 INGENIEROS 14022025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
18 n 1225239728 SEBASTIAN LINARES CcARO i 7 INGENIEROS 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
19 n 1029964623 MIGUEL ANGEL PIREROS BEJARANO 2 2 INGENIEROS 20012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
20 n 1029150842 s ANTONIO FARFAN ALVAREZ 2 8 INGENIEROS 110412025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
QLN 400 | o
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 1
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
TR TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 5 @.LL @
Wil ion de
e.:o::;:ra TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 9 —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS 6 ADRIANA ACOSTA HERRERA MAYRA ALEJANDRA GARCIA TORRES
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 20 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se 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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BleNESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS Clasificacion de la Informacion:
Publica
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VCIO _ DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de_
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 3 cc: 958, CELULAR:
MES NOMBRE DEL GRUPO OFICIALES 51,958,645 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) ) MENSUAL
DIADE DIADE TIPO DE
5 EDAD INGRESO EGRESO ATENCION SEMANAS 7] 2
- - T NOVBRE PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | = [ ©
] i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO p p p p p = | @
> ~ u ] £ = = 17}
Kl ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ 2l |2 Sla 1 P Sla 1 P Sla 1 P Sla 21 & 2
HEEEH EEEEE EEEEE AEEEEE HREEE =
01 n s oavEL sumaco Praon nva 2 | [T — 5 alalalalalalalalalala alalalalalala 0| 0
02 " st caisTAN cano suseez oy * : crowss | o 5 Alalafa Alafa A Alafa 2] 0
s " e bego AR sauer AGUREN “ ¢ crowss | e 5 Alalalalalalalalalaja[a Alalalalala|ala 00
0 " s ek s casTLON RODRICUEZ ! : crowss | e 5 alalalalalajalalalajala Alalajala]alala 00
05 " - - . oo . m | oremes | wovmes 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 0| 0
06 " . . o - o N 0 oremes | wovmes 5 alalalalalalal alalalala alalalalalalala 0| 0
o N I e . N " 2 oremes | wovmes 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 0| 0
" N J— e o e " 2 oremes | wovmes 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 0| 0
i " R woow sorin ez cirera N i crowss | e 5 Alalalalalalalalalaja[a Alalalalala|ala 00
10 " s " o oo e N o oremes | wovmes 5 alalalalalalal alalalala alalalalalalala 0| 0
11 n 1122523068 e - P sefon " 5 OFICIALES 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
12 i ] wson e RovRcuEz casTLNGD “ ' orowss | o 5 alalalalalalalalalalala Alalalalala|ala ol
13 n 1122533329 wex mco -~ - 8 5 OFICIALES 140112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
14 i e auson nexwom oo ez i I i 5 alalalalalalalalafala]a alalalalalalala I
15 i e - — sorom —_ “ } i 5 alalala]alalalalalalala Alalalala]alala 210
16 n 123813722 o o \owon JoRENo 10 9 OFICIALES 140112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 1122905764 o . . om0 16 9 OFICIALES 140112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
18 i e v s coane a0 ° S| Crowss | e 5 Alalalalalalalalafalala Alalalalalalala I
19 i o0 e e escune uuos0s ’ S| Crowss | e 5 Alalalalalalalalafalala Alalalalalalala I
20 n 1122516570 - P, . JR— Ll 5 OFICIALES 1410112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
OJ\ 400 | o
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
Verificacion do | TCTALDE NIVAS Y NINOS DE 6 A9 AROS: 4 @U.L G
Wil ion de e
e.:o::;:ra TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: T — ==
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 5 ADRIANA ACOSTA HERRERA YENNY JAZVIN LAVERDE
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 20 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se 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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i)‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"Pzzl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 3241 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: OFICIALES cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
5 R0 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS e
g ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P 2 2 = | E
= N P w3 @a »l|a @ wla @ wla o wla ol = o2}
=z ANOS | MESES DD/MM/AA DD/MM/AA 502 dias @18 |a|w D184 |w D184 |w 2(8|alw 2(8|alw 17 1753
01 n 11225%086 JOHAN ALEXANDER BARRERA RODRIGUEZ 0 6 OFICIALES 1410112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 RC 112007199 JOSELITO PERDOMO SANCHEZ 6 9 OFICIALES 1410112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 RC 1121968805 WARIO MGUEL Lopez POVEDA 7 3 OFICIALES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 n 1222121916 SEBASTIAN MAXIMILIANO CETRE GOMEZ 8 N OFICIALES 2011205 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 1208213020 JuAN JosE VALENCIA OURTE 1" N OFICIALES 202205 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1121678184 s LORENA AMAYA VELASQUEZ 15 8 OFICIALES 602025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
o7 0 0
08 0 0
09 0 0
10 0 0
1 0 0
12 0 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 0 0
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
ar. 120 | 0
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
Verificacion de | TOTALDE NIRAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 3 @M G “ r
Wil ion de e
eco::;:ra TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: 1 — —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS 2 ADRIANA ACOSTA HERRERA YENNY JAZMIN LAVERDE
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 6 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se 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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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"szl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: CAPITANES cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
3 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS o 2
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P P P = | =
> - = = = =1 =1 @«
S ANOS | MESES oommAA | DDmMMAA | So2dias g |#]3|@ g e %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 2|2|3|8 %’ 7
HEHEE SR A HEEEE R EEE A E =
01 n 1122520824 CESMR JESUS. ZAVBRANO PEREZ ® 1 CAPITANES 1400112025 5 alalalalala alalala ala alalala 20 0
02 n 1122527778 BRAYAN STVEN GARZON HERNANDEZ 2 1 CAPITANES 1400112025 5 ala A A A A A A 20 0
03 n 1122525755 ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO 3 3 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
04 n 1122504723 DANEL RICARDO VELASQUEZ BARRAGAN 1 9 CAPITANES 200102025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
05 n 1031832754 EUSIRENY GARCIA BARON 3 6 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
06 n 1123806659 HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS ® 2 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
07 RC 1123448563 JERONIMO AzA GONZALEZ 7 3 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
08 n 1148703673 JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA 2 1 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
09 n 1106307327 JBER ANDRES PABON HERNANDEZ ® 7 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
10 n 1123805006 AN DAVID ZARATE ALVAREZ " . CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalal alalala alalalalalalala 20 0
11 n 1122516570 LAURA TATIANA PARDO ORDOREZ I 7 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
12 n 1120569031 LUisA FERNANDA PARADA BLANDON 7 5 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
13 n 1122526029 MICHAEL RICARDO casas SANCHEZ 13 1 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
14 n 1029148895 SARA 1SABEL ACOSTA ACHURY " 6 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
15 n 1206213579 SEBASTIAN GONEZ CONTRERAS i 7 CAPITANES 140120251 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
16 RC 1011254259 VALERIA BRICERO HERNANDEZ 3 5 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
17 n 1123808100 Yem VIVIANA BOJACA LozANO 15 2 CAPITANES 14012025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
18 n 1119890912 YERSON DAvID VALENCIA 2AMORA 13 4 CAPITANES 200112025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
19 n 123436548 ANNY TATIANA URREA ACEVEDO " 4 CAPITANES 13032025 5 alalalalalalalalalalal a alalalalalalala 20 0
20 n 1029961990 Ao DAvID N0 SANCHEZ i 5 CAPITANES 171032025 5 alalalalalalalalalalala alalalalalalala 20 0
OTAL RN
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 2 @LLL (,‘ r .-DU%. D.
Verificacion de 2
g TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 6 ——
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 12 ADRIANA ACOSTA HERRERA JESUS GUILLERMO DAZA
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 20 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se 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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BIEMESTAR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS C'as'f'cac'O"Pzzl:i;”formac"’":
ENTIDAD CONTRATISTA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO NOMBRE CENTRO DE EXPERIENCIA: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DEVCIO  DIRECCION: Carrera 42 No 37 - 92 Barzal alto Hoja___de
NIT: 8920992997 NUMERO DE CONTRATO: 50006682024 NOMBRE GESTOR OPERATIVO: ADRIANA ACOSTA HERRERA CENTRO ZONAL : 2 MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
CUPOS CONTRATADOS: 96 CUPOS DI (65) CUPOS DAJ (31) REGIONAL: META DIRECCION: Carrera 37 No 32-41 TELEFONO: 6727152
MES: ABRIL ARO: 2025 CUPOS ATENDIDOS: 96 NOMBRE DEL GRUPO: CAPITANES cc: 51,958,645 CELULAR: 3115897619
INFORMACION DEL PARTICIPANTE TOTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL PARTICIPANTE APELLIDOS DEL PARTICIPANTE ) - MENSUAL
5 010 NGRESO | EGRESD | ATENCION SEMANAS e
E ) NOMBRE PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA < O
@ TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO o E
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DEL GRUPO P P P P P = | =
= N P w3 @a »l|a @ wla @ wla o wla ol = o2}
= ANOS | MESES DD/MM/AA DD/MM/AA 562dias 218 | |w A kR s it B2 oL A kR s it a8 |@ (e (%} 7]
01 n 1123810144 CRISTHIAN sABAS VALBUENA 3 . CAPITANES 1400112025 5 alalalalala alalalalalalalala ala 20 0
02 n 1121206236 CRISTAN BALANTA MUNAR 15 . CAPITANES 1400112025 5 ala A A alalala A A 20 0
03 n 103757128 FRANLLER JEFREY oIz IMENEZ 1 0 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
04 n 1020906994 HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA 2 6 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
05 n 1095307267 AN STEVEN ESPITIA PALOMNO. " 0 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
06 n 1141516560 KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON " 5 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
07 n 1122519027 wis FERNANDO NUREZ CACERES ® 8 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
08 n 1122900057 MARIA MARGARITA ANGEL MORENO 1 0 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
09 n 1123805185 MIGUEL ANGEL CASTRO. " 5 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
10 n 1118198142 RAUL SANTIAGO ToL0zA MARTINEZ 1 3 CAPITANES 1400112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
1 mn 1123811092 YISLETH DANIELA ACOSTA CASTAREDA 2 6 CAPITANES 140112025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
12 mn 1020115181 ALEXANDRA RAMIREZ ALVAREZ 7 2 CAPITANES 3032025 5 alalalalalalalalalalalalalalalala alala 20 0
13 0 0
14 0 0
15 0 0
16 o o
17 0 0
18 0 0
19 0 0
20 0 0
OTAL BRI
TOTAL INGRESOS EN EL MES: 0
TOTAL EGRESOS EN EL MES: 0
o TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: 0 @M G “ r .-DU%. D.
Verificacion de % Bttt e
g TOTAL DE NIRAS, NINOS DE 10 A 13 AROS: 3 —
TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: 9 ADRIANA ACOSTA HERRERA JESUS GUILLERMO DAZA
TOTAL ATENDIDOS EN EL MES 12 GESTOR OPERATIVO DE LA MODALIDAD RESPONSABLE DEL GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se 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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FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA MENSUAL ATRAPASUENOS DE APOYOS Clasificacion de la Informacion:
Publica

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

TIPO DOCUMENTO: Este campo refleja el tipo de documento del usuario; los valores pueden ser (RC) para Registro Civil, (Tl) para Tarjeta de Identidad, (CC) para Cédula de Ciudadania , (CE) para Cédula de Extranjerfa, (PA) para Pasaporte y (SD) para Sin
Documento.

NUMERO DOCUMENTO: En este campo se diligencia el nimero de documento del usuario. En el caso de documentos que incluyan letras, estas deben ser escritas tal como estan en el documento.

NOMBRES DEL PARTICIPANTE: Este campo se divide en dos componentes:

PRIMER NOMBRE: Corresponde al primer nombre del usuario, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva (letras despegadas, nunca letra pegada) tal como aparece registrado en el documento de identidad.

SEGUNDO NOMBRE: Corresponde al segundo nombre del usuario, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva tal como aparece registrado en el documento de identidad. Se puede dejar en blanco si el usuario solo tiene un nombre. En el caso
de nombres que contengan "de" o "del" (ej. Maria del Pilar) el "de" o "del" corresponde al segundo nombre (ej. "del Pilar").

APELLIDOS DEL PARTICIPANTE: Este campo se divide en dos componentes:

PRIMER APELLIDO: Corresponde al primer apellido del usuario, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva (letras despegadas, nunca letra pegada) tal como aparece registrado en el documento de identidad.

SEGUNDO APELLIDO: Corresponde al segundo apellido del usuario, escrito completo, sin abreviaturas, en letra imprenta no cursiva tal como aparece registrado en el documento de identidad. Se puede dejar en blanco si el usuario solo tiene un apellido. En el caso
de apellidos que contengan "de" o "del" (ej. Lépez del Rio) el "de" o "del" corresponde al segundo apellido (e]. "del Rio").

EDAD: Este campo se divide en dos componentes:

ARNOS: Refleja los afios cumplidos del usuario al inicio del mes. Si el usuario cumple afios durante el mes de diligenciamiento del formato, se ponen los afios que tiene cumplidos el primer dia del mes.

MESES: Refleja los meses adicionales al campo anterior al inicio del mes. (ej. Si el usuario tiene Seis afios y seis meses cumplidosal inicio del mes este campo se diligencia con un seis (6) en la parte afios y seis (6) en la parte de meses.

DIA DE INGRESO: Se relaciona la fecha (dia/ mes / afio) del ingreso del beneficiario a la Modalidad segun la asignacién del cupo realizada median te la ruta definida o la fecha en la que transité de la modalidad Externado - Discapacidad de la Direccién de Proteccién.
NOMBRE DEL GRUPO: Sefialar el nombre del grupo de acuerdo a la organizacién de los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios conforme a sus hablidades.

DIA DE EGRESO: Se relaciona la fecha (dia/ mes / afio) del egreso del beneficiario de la Modalidad, segtin cumplimiento de criterios definidos en el Manual Operativo.

TIPO DE ATENCION: Incluir la cantidad de dfas que el participante esta de acuerdo con las posibilidades de atencién definidas en el Manual Oper ativo.

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA: Este campo se diligencia diariamente de acuerdo con la asistencia o no asistencia del usuario cada dia de la semana. Si el usuario asisti6 se pone una "A" y si no asistio se pone una "I" de inasistencia en la casilla del dia
correspondiente para cada uno de los usuarios. La explicacién completa de la inasistencia debe detallarse en el informe mensual.

TOTAL MENSUAL: Al finalizar el mes se deben contabilizar las "A" y las "I" de la fila de cada usuario. Y se registran los totales en cada uno de los siguientes campos:

ASISTENCIAS: refleja cudntas "A" hay en la fila de cada usuario; corresponde al total de dias que el usuario asistid al servicio durante el mes.

INASISTENCIAS: refleja cuantas "I" hay en la fila de cada usuario; corresponde al total de dias que el usuario no asistio al servicio durante el mes. Al finalizar el mes, se suman los valores de cada una de las columnas anteriores y se pone el total en la Gltima fila. En
el lado izquierdo la suma total de asistencias del mes y en el lado derecho la suma total de inasistencias del mes.

TOTAL INGRESOS EN EL MES: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de ingresos que hubo.

TOTAL EGRESOS EN EL MES: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de egresos que hubo.

TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 6 A 9 ANOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de nifiosy nifias beneficiarios en este rango de edad (6 a 9 afios).

TOTAL DE NINAS, NINOS DE 10 A 13 ANOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de nifios y nifias beneficiarios en este rango de edad (10 a 13 afios).

TOTAL DE ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS: En este campo se diligencia al finalizar el mes la cantidad de adolescentes beneficiarios en este rango de edad (14 a 17 afios).

NOTA (1) : Los campos que aparcen en letra blanca sobre fondo negro corresponden a datos que deben diligenciarse al terminar el mes. En ninglin caso debe diligenciarse antes de tener el dato final del mes.

NOTA (2) : El registro de asistencias o inasistencias del dia debe ser diligenciado para todos los beneficiarios durante las tres (3) primeras horas de atencién. El motivo de las inasistencias debe ser consignado en el informe mensual y debe tener los respectivos

soportes.
NOTA (3) : En caso de tener mis de veinte (20) usuarios asistiendo al servicio utilice otra hoja de este mismo formato especificando arriba el nimero de hoja correspondiente y el nimero de hojas totales en la esquina superior derecha donde dice Hoja
de . (¢j. Si tiene 24 usuarios deberé llenar dos hojas; una para los primeros veinte usuarios y otra para los 4 restantes. En la hoja con los primeros veinte debe decir Hoja_1_de _2_ y en la hoja con los cuatro restantes debe decir Hoja_2_de 2_

NOTA (4) : En cada hoja se debe totalizar las asistencias o inasistencias de los usuarios registrados en esa hoja. Si usa mas de una hoja, cada una debe tener el total de asistencias o inasistencias calculado para esa hoja.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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OBL- 3.2.22



CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
No contrato: 50006682024
ETAPA DE ATENCION MES DE ABRIL 2025




DEL 01 AL 04 DE ABRIL DE 2025




Control de llegada y salida de participantes del Centro de Experiencias




Formacion Semanal




ACTIVIDAD: EVALUACIONES NUTRICIONALES

Evaluacién nutricional inicial de Luis Seguimiento nutricional Johan
Antonio Farfan Alvarez Alexander Rodriguez Barrera




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 2-04-25. Seguimiento al tamafio de la porcién de derivado de cereal segun el grupo de edad




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS PARA SERVIR.

Almuerzo 1-04-25




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS
PARA SERVIR.

Almuerzo 2-04-25

L o ol i




ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO AL TAMANO DE LAS PORCIONES SEGUN EL GRUPO DE EDAD

Grupo de 6 a 8 afios 11 meses Grupo de 9 a 13 afos 11 meses Grupo de 14 a 17 afios y 11 meses
TORTA DE CALABAZA MENU NUMERO 9




ACTIVIDAD: EJERCICIO DE MANEJO DE TEXTURAS CON PARTICIPANTE CON DIAGNOSTICO DE
AUTISMO COMO SENSIBILIZACION FRENTE AL CONSUMO DE ALIMENTOS




PREPARACION DE MATERIAL PARA ELABORACION DE JUGUETE EN RECICLAJE




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ELABORACION DE JUGUETES EN MATERIAL RECICLABLE “RECICLA JUGANDO”
EN CONMEMORACION AL MES DE LA NINEZ




ACTIVIDADES CULTURALES EN PROMOCION DE DERECHOS
CUMPLEANOS CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO




ACTIVIDADES CULTURALES EN PROMOCION DE DERECHOS
CUMPLEANOS CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO




CREANDO CON RECICLAJE




Beneficios de la actividad fisica, por medio de imagenes y videos didacticos relacionados con la salud y la alimentacion
necesaria para estar sanos y crear habitos saludables.
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Ejercicios de calentamiento y movilizacion articular, promoviendo el trabajo en equipo y la cooperacién
entre pares.




Ejercicios locomotores y de desplazamiento




Caminata ecolégica a la Vereda El Carmen y Centro Comercial Primavera Urbana en conmemoracién al dia mundial de la
actividad fisica.




Caminata ecoldégica a la Vereda El Carmen y Centro Comercial Primavera Urbana en conmemoracién al dia mundial de la
actividad fisica.




CONMEMORACION DEL DIA MUNDIAL DE LA ACTIVIDAD FiSICA
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IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA




IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA




ATENCION PSICOSOCIAL A PARTICIPANTES




DONACION DE ROPA A PARTICIPANTES




AVANCE DE SISTEMATIZACION CEE




*ACTIVIDAD: REFUERZO Y APOYO EN EL COMEDOR

RRAE %
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Capacitacién al talento humano sobre integracidén sensorial por parte de los
practicantes de Fisioterapia de la Universidad de los Llanos




Articulacion interinstitucional con UNIMINUTO
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DEL 07 AL 11 DE ABRIL DE 2025




‘FORMACION SEMANAL

mnun |
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ACTIVIDAD: EVALUACIONES DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL EN PARTICIPANTES CON
DIAGNOSTICO DE DELGADEZ Y RIESGO DE DELGADEZ

Seguimiento nutricional
Daniel Ricardo Alvarez
Barragan

Seguimiento nutricional Andrés Seguimiento nutricional Danna
Jacobo Ramirez Franco Isabela Pardo Ordofiez




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL REFRIGERIO
SEGUIMIENTO AL CICLO DE MENUS, DISTRIBUCION CORRESPONDIENTE DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y SERVIDO.

Refrigerio 7-04-25. Seqguimiento al tamaio de la porcion de derivado de cereal en crudo y cocido

k. o
S f Ix 7
¥
Y i
4




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS PARA SERVIR.




ACTIVIDAD: INSPECCION DURANTE EL SERVIDO DE ALIMENTOS A LA HORA DEL ALMUERZO
USO DEL UNIFORME COMPLETO POR PARTE DE LAS MANIPULADORAS Y USO DE LOS UTENSILIOS ESTANDARIZADOS
PARA SERVIR.

AIuerzo 9-04-25




ACTIVIDAD: INSPECCION DE EQUIPOS DE REFRIGERACION

i

Realizada el 7-04-25: los equipos se encontraron en buen estado fisico, el sonido que emitian era el convencional, los &
termometros en funcionamiento y el cierre de las puertas hermético




ACTIVIDAD: INSPECCION DE EQUIPOS DE METROLOGIA DELCOMPONENTE ALIMENTARIO

Balanza pesa alimentos en buen estado fisico, adecuado Termdmetros en buen estado fisico, pantallas en
encendido, compartimento de baterias y alimentador de adecuado estado, lectura legible de mediciones, 7
corriente sin averias, lecturas legibles, adecuada funcion de punzones rectos, para el equipo de temperaturas @

tara. calientes encendido correcto. h‘p
'




ACTIVIDAD: INSPECCION DE EQUIPOS DE
METROLOGIA DELCOMPONENTE
ANTROPOMETRICO

Plataforma en adecuado estado, encendido correcto y lectura
legible de mediciones, compartimiento de baterias en adecuado
estado, estable.

Cinta métrica legible, plataforma en adecuado estado, il
estable, soportes movibles para toma de mediciones = ,l S
sin dafos fisicos. |




ACTIVIDAD: INSPECCION DE EQUIPOS DE TEMPERATURA

Prueba en punto de hielo realizada el 7-04-25 y para las dos Prueba en punto de ebullicion realizada el 7-04-25 y para las dos
mediciones el termdmetro cumplio, lo que indica que las mediciones el termdmetro cumplid , lo que indica que las
mediciones con este equipo son confiables mediciones con este equipo son confiables




ACTIVIDAD: EDUCACION ALIMENTARIA CON PARTICIPANTES DEL GRUPO DE CAPITANES DE LA
JORNADA DE LA MANANA. 8-04-25
TEMATICA: LOS SENTIDOS Y LA ALIMENTACION
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ACTIVIDAD: EDUCACION ALIMENTARIA CON PARTICIPANTES DEL GRUPO DE CAPITANES DE LA
JORNADA DE LA TARDE. 8-04-25
TEMATICA: LOS SENTIDOS Y LA ALIMENTACION

DEMOSTRACION DE COMO A TRAVES DE LA ALIMENTACION SE PERCIBEN LOS SENTIDOS, UTILIZANDO __ 4
ALIMENTOS CON DIFERENTES SABORES, TEXTURAS Y TEMPERATURAS ’4.‘»




Planeacion de actividades con dupla del eje de Ciencia Conocimiento propio y manejo de las TIC




Los animales y su habitat
socializacion y elaboracién de habitat en cartulina.




Los animales y su habitat
socializacion y elaboracién de habitat en cartulina.




Los animales y su habitat
(elaboracion de animales en plastilina)




Los animales y su habitat
Identificacion de habitat a través de imagenes




Los animales y su habitat
(Identificacion de habitat y elaboracién de mascaras de animales en cartulina)




Prevencion habitualidad de calle
(Elaboracion carteles)
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Planeacion de actividades con dupla del eje de deporte, recreacion y juego
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Socializacion del deporte de Ultimate

Identificacion de movimientos y técnicas para el lanzamiento del frisbee, posiciones de cada jugador, reglas de este
deporte y la jugabilidad del mismo.




Socializacion del deporte de Ultimate

Identificacion de movimientos y técnicas para el lanzamiento del frisbee, posiciones de cada jugador, reglas de este
deporte y la jugabilidad del mismo.




Elaboraciéon de frisbee con material reciclaje




Realizando circuito de coordinacion y agilidad, donde se trabajo desplazamientos laterales, cambios de direccion, saltos
cortos para mejorar la agilidad y velocidad.

Minijuegos de pase y atrape para afinar reflejos y coordinacién 6culo-manual.




Realizando circuito de coordinacion y agilidad, donde se trabajo desplazamientos laterales, cambios de direccion, saltos
cortos para mejorar la agilidad y velocidad.

Minijuegos de pase y atrape para afinar reflejos y coordinacién 6culo-manual.




Planeacion de actividades con dupla del eje de artes y cultura.
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DESARROLLO DE HABILIDADES ARTISTICAS EN LA ELABORACION DE ANIMALES
DE LA SELVA CON MATERIAL RECICLAJE (ELEFANTE)




ACTIVIDAD: ELABORACION DE ANIMALES DE LA SELVA CON MATERIAL RECICLAJE




Planeacién de actividades con dupla del eje de comunicacién y narrativas




COMUNICACION AUMENTATIVA Y ALTERATIVA







LA IMPORTANCIA EN EL CUIDADO DE LA SALUD




MOVILIZACION SOCIAL
PREVENCION HABITUALIDAD EN CALLE




MOVILIZACION SOCIAL
PREVENCION HABITUALIDAD EN CALLE
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MOVILIZACION SOCIAL
PREVENCION HABITUALIDAD EN CALLE
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MOVILIZACION SOCIAL
PREVENCION HABITUALIDAD EN CALLE




ACTIVIDAD SOCIALIZACION PREVENCION HABITUALIDAD EN CALLE
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PREVENCION HABITUALIDAD EN CALLE POR MEDIO DEL JUEGO EN ENTORNOS
SEGUROS




ENCUENTRO COMUNITARIO
TALLER DE MUSICA Y DANZA




ENCUENTRO COMUNITARIO
TALLER DE MUSICA Y DANZA




ENCUENTRO COMUNITARIO
TALLER DE MUSICA Y DANZA




ENCUENTRO COMUNITARIO
TALLER DE MUSICA Y DANZA




ACTIVIDAD ENCUENTRO COMUNITARIO




ARTICULACIONES INTERSECTORIALES: IMDER, COFREM Y BANCO DE
ALIMENTOS (PASTORAL SOCIAL)

instituto M




Socializacién plan de trabajo estudiantes de Fisioterapia de la Universidad
de los Llanos con las familias.




APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN PROCESO DE ALIMENTACION




