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Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
MUESTRA DE CARPETAS TALENTO HUMANO
NOMBRE DE LA ENTIDAD ADMINISTADORA DEL SERVICIO : ASOMACOBER INIT DE LA EAS: 900191762 No. CASM: 27001072024
- < 2 ) 5 > z o
2| 8| %23 | Se2 [B |8 |25 |8.3 |3uiz| 2:8%: <
£ 2 23 32k & < <28 | 588 |BES%3 | gg3ziw S
& $5 oJg o x ol O,1g | 2% fsg=} o Qy
& & z2g< £<% [ z ES>W 5750 | @220 Q8L SER ]
= i o ESg G2 | Se | 28353 | 2885 | g8gs | £8z25:¢ zg
w a8 oL~ © 3 W = w332 | 2285 | o6 = g5 2z
a S o oo z 25 o <9< Q5= g 2
e NOMBRE NUMERO DE FECHA DE INGRESO CARGO PERFIL o 8 GO 25 z g § 4 é § é g | E % 25 |83 g0 2 E 888 = §
COMPLETO TALENTO HUMANO IDENTIFICACION (firma del contrato) & g < gg Z é 2 2 o L 6 | 8226 3 E8¢Q Foszgs 21
s 2 ] e} 3 < g2 486< | 229« zEof3%8 o
a 2 SxE g 3 ;un:; 3 < g E - {5 g a S o E p E
Sl | NO I | NO S NO | N/A SI [ NO| NA| sI [ NO| SI | NO | NO SI NO sI NO sl NO NA sl NO
1 [ANALICIA QUINTO MOSQUERA 1004039078 1/03/2024 COORDINADORA TRAS::_:\DIURA X X X X X X X X X X
2 |GUILLERMO AVILA BELLO 82330206 25/08/1985 AUXILIAR ADMINISTRATIVO TECNICO EN SISTEMA |x X X X X x X X X
3 |KELLY SANDRID VERGARA BARBOZA [1078579911 1/03/2024 APOYO PEDAGOGICO AUXENEDOC x x X X X X X X
4 |YARLEDIS LIZCANO BELTRAN 1075089769 1/03/2024 APOYO PEDAGOGICO AUX.PEDAGOGICA [ X X X X X X X X
TEC. EN EDUCACION
5 | JANELIS CONEO BERRIO 1078579868 1/03/2024 APOYO PEDAGOGICO PREESCOLAR X X X X X X X X
‘ 132024 PEDAGOGIA INFANTI
MARIA DEL CARMEN JULIO ATENCIO |1078578194 DOCENTE X X X X X X X X X
LICENCIADA EN
7 1/03/2024 EDUCACION A LA
KENIA CONTRERAS FRANCO 1078580700 DOCENTE PRIMERA INFANCIA |X X X X X X X X X
s 1/03/2024 LICEN
FLOR ANGELA BORJA DAVID 43633934 DOCENTE ETNOEDUCACION _|X X X X X X X X X
TRABAJADORA
9 1/03/2024
JARIS SORAIMA CONEO ARIAS 1078576880 APOYO PSICOSOCIAL SOCIAL X X X X X X X X X X
10 |DIANA PATRICIA DIAZ BANQUETH 1/03/2024 ENFERMERA
1078580374 ENFERMERA X X X X X X X X
11 [IBETH LUCIA BABILONIA PADILLA 1003033848 1/03/2024 MANIPULADORA BACHILLER X X X X X X X X X
12 | AURISTELA PEREZ ROBLEDO 1078576637 1/03/2024 MANIPULADORA EDUCACION BASICA |x X X X X X X X X
13 |CARMEN NORELIS RICARDO GUISAO 1/03/2024 BASICA PRIMARIA
1078576372 SERVICIOS GENERALES X X X X X X X X
14 | ALEXANDER MALDONADO POLO 82331638 1/03/2024 VIGILANTE BACHILLER X X X X X X X X X

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 pedagégico (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Profesional psicosocial (perfil 1
- P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricién (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 segn lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 30 de los Manuales Operativos Para la Atencién a la 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.

{Antes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
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ESTAR FORMATO SEGUIMIENTO A ATENCIONES PRIORIZADAS
BiEN, Clasificaci6n de la Inft ion:
FAMILIAR asificacion de la Informacién:

Piblica

MUESTRA DE CARPETAS USUARIOS

NOMBRE DE LA UDS/UA/UCA: HOGAR INFANTIL CHIQUITIN CODIGO DE LA UDS: 2,7006E+12

Instruccién: Sefiale con una X las opciones de respuesta, de acuerdo a lo verificado en cada una de las carpetas gue hacen parte de la muestra documental de la UDS/UA/UCA

2 2 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FOTOCOPIA DE CARNE O
. z B AFILIACION AL SGSSS (ADRES O CONTROL DE CRECIMIENTO Y/ ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA DEL
N COMPLETO DEL NIflO, NIfA © MUSER GESTANTE S 8 DENTEICAGION FECTQSWZ?TAT”T" EDAD DEL USUARIO CEL "g&.&'NTE CARNET) ‘:‘ng 'T}ﬁ{:’g ;i,‘g;cggﬂfé DESARROLLO O CONTROL PRENATAL TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DESARROLLO (EVCD-R)
z & b
< 2 < 2 < 2 <
€18 |5 |32 |8 5o |5|88(C |sq| 8|5 [25|28 |sq| % |5]85
sl @ |8 |B35|2 (228 |8 [B5|% (22|88 |B5|% |88 |8|&s
Sle |5 |88 |3 [ed|e 8813 |23 g | S 83| 3 |ed| o |5 |88
a a1 g g | <8 |8 |g2| 2|2 [s8|8 |zg2|2 |2 |<8|8 |83|z2 || <8
z | & 2 |sa S |25|2 |8 [sa|c (38|58 (38 |s2|2S (38|28 |3 3=
3 & S Ny | @ [32( & [0 [Ne | T |39 & (0 [Ng | @ [32] & o N
3 H < 3 & z |8 ﬁ = < 3 G|z |85 = < 5 & z (85| = < zE
212 |3 [g8|E|° [8 |3 |28|E|" [2|3 (88| = (" |8 |23]|gs
ANTHONY GARCES SANTOS NINO 1078581987 2/01/2020|4 AROsameses| ~ | @ | 2 | < 3 i [ 2 |s |3 i |2 )s |3 i 2|3
2 |JEYFER JAVIER MARTINEZ SILGADO NINO 1078582114 27/10/2020|3 ANOS 7 MESES| * | * x x *
3 N - x x x x x
OSWALT SMITH CARABALLO AVILA NINO 1238345507 23/01/2020|4 ANOS 4 MESES
* | DANIEL JESUS PALACIOS RODRIGUEZ _|NINO 1074636330 5/08/2019|4 ANOS 9 MESES| = | ~ = < =
° |CHERLYN DAVID GOMEZ AVILA NINO 1074636410 13/05/2020|4 ANOS e x x *
° |YULIAN MATIAS BARROSO CABRERA __|NINO 1155219201 1/07/2020|3 ANOS 10 MESE| ~ | * x < *
7 |HELEN MARIA CRUZ CHAVERRA NINA 1045530912 25/10/2019 |4 ANOS 7 MESES| = | > * * *
8 |SCARLET GONZALEZ PINEDA NINA 1074636381 11/02/2020|4 ANOS 3 MESES| * [ * * * *
9 |SAMUEL DAVID PALACIOS MOSQUERA |NINO 1078473728 21/02/2022|2 ANOS 3 MESES| * | * x x x
*° [EILYN JULIANA ZUNIGA PERTUZ NINA 1078582294 3/08/2021|2 ANOS 9 MESES| = | * = < *
1 |SIOMARLET VILLADIEGO AVILA NINA 1078581926 6/08/2019|4 ANOS 9 MESES| = | > x x x
12 x x x x x
EMANUEL GARCIA ARGEL NINO 1078581950 24/09/2019|4 ANOS 8 MESES
** [IAN CAMILO GUZMAN ORTEGA NINO 1023558659 25/03/2020|4 ANOS 2 MESES| * | ™ x < *
“ | AILAN ANDRES ARDILA ALVAREZ NINO 10 7 17/03/2020|4 ANOS 2 MESES| ~ | ~ * : =
15 &~ & x x x x x
YESUS JOSUE QUEJADA JULIO NINO 10 14/10/2019 |4 ANOS 7 MESES
*° | KAYLEE ALANA TORDECILLA NAVARRO |NINA 1078581957 7/10/2019|4 ANOS 7 MESES| ~ | = * : =
*” | GABRIEL JOSE PINEDA CABARCA NINO 1242389117 19/02/2020|4 ANOS 3 MESES| ~ | ~ * : =
*® | JERONIMO ESCOBAR MADRID NINO 1074636384 26/02/2020|4 ANOS 3 MESES| ~ | = * : =
*° | DEINIS MILLERLI QUINTANA ALLIN NINA 1074636408 28/04/2020(4 ANOS1MES | = | = x 5 :
2 | JILARY MARTINEZ ACOSTA NINA 1078582090 22/09/2020|3 ANOS 8 MESES| = | x * *
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