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INFORME RUTA INTEGRAL DE ATENCION VALLE DEL GUAMUEZ — FUNPERS
MES DE JULIO DEL 2020

El programa modalidad desarrollo infantil en medio familiar, para la atenciéon a la primera infancia de manera integral,
tiene como enfoque principal la garantia de derechos. Es asi, como sus funciones se encaminan a propiciar el desarrollo
integral de los nifios y nifias en el entorno familiar-comunitario de manera integral, con acciones de acompafamiento,
seguimiento y orientacion, por parte del talento humano que presta su servicio profesional a través de la EAS FUNPERS.
Para la intervencion con los nifios y nifias, se han disefiado algunas herramientas pedagdgicas, orientadas a brindar una
atencion integral, donde se considera a los usuarios como sujetos promotores de derechos. Es asi como se disefia una
herramienta que determina los alcances para orientar la prestacion de servicios con calidad, oportunidad y pertinencia,
describiendo los responsables a nivel nacional, departamental y municipal, las funciones y responsabilidades de las
diferentes entidades y organizaciones, asi como las acciones de articulacion y coordinacion necesarias para tal fin, tanto
para la proteccion como para el restablecimiento de derechos.

La Ruta Integral de Atenciones también actia como una herramienta para identificar a los nifios y las nifias del Municipio
de Valle de Guamuez, que reciben atencion y aquellos que no lo estén incluidos. El hecho de que una nifia y nifio reciba
una de las atenciones previstas para su desarrollo es a una razon valida para que cualquier entidad del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar lo identifique y lo haga visible en los sistemas de registro y monitoreo institucionales o en el que
dispone el municipio para hacer seguimiento a su politica de primera infancia, asi como revisar a cuales atenciones esta
teniendo acceso y a cudles no, para asegurar que todas las demas ofertas empiecen a serle garantizadas.

OBJETIVO GENERAL:

Brindar a los padres de familia, docentes y profesionales de apoyo, el acompafiamiento, las orientaciones técnicas y
metodologicas para la prestacion del servicio de Atencion Integral de los nifios y a las niflas menores de 5 afios,
referentes al cuidado, proteccion, la nutricién y educacion inicial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Posibilitar los elementos y las condiciones para que los Usuarios y usuarias del Programa DIMF puedan disfrutar
plenamente de sus derechos y obtengan la atencion oportuna y con calidad por parte de todas las Instituciones.
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e Establecer los procedimientos técnicos y administrativos para la gestion pertinente en restablecimiento de
derechos durante y después de la prestacion del servicio.

e Para el mes de JULIO de 2020, se realizaron las siguientes acciones de seguimiento y acompafamiento por parte
de los profesionales de Apoyo nutricional acompafiados por Coordinacién, apoyos psicosociales docente y auxiliar
pedagogica:
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Se realiza oficio dirigido a secretaria de salud Municipal para la realizacion
de afiliacion al sistema de seguridad social a los siguientes usuarios:

DAYLIN STEFANY ARDILA GONZALES RC 1126459360 CL 3165120217

JHOAN SEBASTIAN CALDERON LUCITANTE RC 1130165148 CL
3235051611 VEREDA PUERTO BELLO

BRADLEY SEBASTIAN PEREZ RODRIGUEZ RC1126460135 CL
3124926857

HIJO DE DONA SANDRA RC CL VEREDA BETANIAACOSTA ANGEL
DANIEL ORDONEZ RC 1126460139 CL 31775535

Afiliacion al sistema de seguridad social Se
realiza seguimiento en salud, para realizar el
derecho en salud de los usuarios, los cuales
nacieron en tiempos de la cuarentena, como
evidencia se cuenta con el oficio realizado hacia
la Secretaria de Salud Municipal, entregando
base de datos y lugar de procedencia nimeros
telefénicos, para la entidad Realizar busqueda
activa

YARID NATALIA NIAZA RC11301165157 CL 3203662241

GREISY NAYLIBE CUASPUD ARIAS RC 1130116512 CL 3155927559
VICTORIA GUADALUPE ERAZO CAICEDO RC 1126460128 CL
3128499688 VEREDA ESMERALDAS

HANNY SALOME ARIAS RC 1126460003 CL 3219710354 VEREDA
SANTA TERESA

CHIRINOS TORRES LISANDRISMAR DE LA NIEVES RC 1.126.460 .110
CL 3155927555 VEREDA CAMPO HERMOSO

Afiliacion al sistema de seguridad social
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< p i6n de la salud o se realiza seguimiento en vacunacion a usuario JHOAN SEBASTIAN "
= romocion de fa saiud, vacunacion CALDERON LUCITANTE RC 1130165148 CL 3235051611 VEREDA 0
S PUERTO BELLO 0%«
g\g se realiza acompafiamiento al servicio de vacunacion donde es atendido = E 3‘
"2 'g con los procedimiento con protocolos de bioseguridad. E o E
Ne) -
55 =3y
o Q s [a)]
EZ 5
o > T
= O
0o

2 Se realiza acompafiamiento a usuario al servicio de consulta externa para

g valoracion por medico primera vez donde le realizan control de crecimiento y

o desarrollo, y tenemos pendiente valoraciones por especialistas pendientes.
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> Promocién en crecimiento y desarrollo
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Leny Gabriela Gomez Rosales
Apoyo de Salud y Nutricién




