1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Numero: 050168322025 Cupos:

Servicio que presta: EIH

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 14/10/2025

Periodo reportado: 10/10/2025 - 31/10/2025

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Tarso

N° de unidades de servicio: 4

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS):

Fundacion Carla Cristina

Regional: Antioquia

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): Suroeste

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): DANIS ASTRID MUNOZ SEGURA

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES

Total de cupos contratados 92

ETH Tnanza el mes ae octubre con Una copertura ae 8o Ninos, ninas
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 86 93% matriculados, lo que evidencia que no se cumple con la cobertura
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, MP, HCB
FAMI) 8 9% Para el mes reportado se lograron atender 8 mujeres gestantes
Usuarios nuevos en el periodo 9 10% Durante el mes de octubre se lograron matricular 9 usuario nuevos
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF en el Para el periodo reportado, ya se tienen los usuarios debidamente cargados en
periodo 86 93% el cuentame
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y mujeres en
periodo de lactancia) 0 0% En el momento no tenemos matriculados usuarios con discapacidad

3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 9 0% ha sido por cambio de domiclio y los demas ha sido retiro voluntario
Mujeres gestantes que se refiraron durante el periodo 2 0% Las gestantes retiradas es por cambio de ciclo vital
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo . .
5 5% Para el mes reportado se conto con 5 matriculas de usuarios nuevos
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de informacién del ICBF 5 0% Los usuarios de EIH se encuentran vinculados al CUENTAME
0

4. ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS

ASPECTO A EVALUAR NEDEICASOSIAT

N° DE CASOS AL PRESENTAR EL

% DE AVANCE EN RESOLUCION DE

ALERTAS Y OBSERVACIONES

INICIAR EL CONTRATO REPORTE SITUACIONES ESPECIALES

Nifias y nifios sin registro civil

0 0 #iDIV/0! Para el periodo reportado todos los usuarios cuentan con registro civil

Para el mes de octubre todos los usuarios se encuentran afiliados al SGSSS

Nifias y nifios sin afiliacion a salud

0 0 #iDIV/0!
Mujeres gestantes y madres lactantes sin afiliacién a Para el mes de octubre todos los usuarios se encuentran afiliados al SGSSS
salud 10 0 0%




Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo

Se realizan compromisos con las familias de presentar a corto plazo la
fotocopia del ultimo control de crecimiento y desarrollo realizado.

15 5 33%

Se realizan compromisos con las familias de presentar a corto plazo la

Nifias y nifios sin esquema de vacunacién completo fotocopia con las vacunas actualizadas.

acorde a su edad al inicio del contrato

10 5 50%

Se realiz6 el cuarto tamizaje nutricional a los nifios y nifias matriculados
atendidos en la modalidad EIH. Aun faltan nifios para completar el 100%.
De los 4 casos de nifios y nifias con malnutricion, se identica 2 casos de

Casos de malnutricin identificados 4 4 100% sobrepeso y 2 casos de obe}f,ldad.l Se realizara entregaAde la devglymon del
estado nutricional a las familias brindando recomendaciones nutricionales
segun clasificacion nutricional, con el fin de promover habitos de vida saludable
que favorezcan un adecuado estado nutricional. Se promueve el juego activo
durante experiencias pedagdégicas.

Casos identificados de signos de malnutricion 0 0 0% No se preslep'taron casos de malnutricién con presencia de signos o sintomas
de malnutricion.

TOTAL DE CASOS REPORTADOS
o
ASPECTO A EVALUAR DD RRESENIAREL DURANTE LA VIGENCIA DEL ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS
REPORTE
CONTRATO
. Durante el mes de octubre, no se presentaron casos de desnutricion que
Desnutricion 0 0 ) N R "

hubiesen requerido activacién de ruta de atencion en salud.

Numero de casos de malnutricién reportados a las

Entidades correspondientes Se realiz6 el cuarto tamizaje nutricional a los nifios y nifias matriculados

Sobrepeso u Obesidad 0 0 atendidos en la modalidad EIH. De los 4 casos de nifios y nifias con

malnutricién, se identica 2 casos de sobrepeso y 2 casos de obesidad. No fue
necesario realizar reporte a las entidades correspondientes.

ESTADO NUTRICIONAL

N° DE NINOS, NINAS Y/O MADRES
GESTANTES SEGUN ESTADO

% DE NINOS, NINAS Y/O MADRES
GESTANTES SEGUN ESTADO

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS

NUTRICIONAL NUTRICIONAL
Desnutricion Aguda 0 0,0
Desnutricién Crénica 5 0.0 Se realiz6 el cuarto tamizaje nutricional a los nifios y nifias matriculados
i atendidos en la modalidad EIH.

Desnutricién Global 0 0,0 Se continuara con el tamizaje hasta obtener el 100% de los usuarios

Descripcion cuantitativa del diagnéstico nutricional matriculados y se realizara entrega de la devolucion del estado nutricional a las
(Reportar trimestralmente) Normal o eutréfico 33 0,0 familias brindando recomendaciones nutricionales segun clasificacion
2 nutricional, con el fin de promover habitos de vida saludable que favorezcan un

Sobrepeso 0.0 adecuado estado nutricional. Se promueve el juego activo durante experiencias

Obesidad | 2 0,0 pedagogicas.

Obesidad Il 0 0,0

Obesidad I 0 0,0

TOTALES

Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado
para promover la salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos

Durante el mes de octubre

Se brind6é acompariamiento a las familias de Educacion Inicial en el Hogar realizando primera toma de medidas antropometricas de este contrato, teniendo

asi 4 tomas durante el afio

Se realiza acompafnamiento telefénico a las familais que cuentan con inansistencias por alcuna condicién de salud
Se realiz6 capacitacion sobre lactancia materna.
Se realizé la identificacion de signos fisicos asociados a la desnutricién aguda por medio de la toma de perimetro braquial e identificacion de signos de alerta.
Se realizé entrega de AAVN a las familias beneficiarias.




o - o NUMERO DE CASOS DE MALTRATO
SITUACIONES DE MALTRATO KPe NINOGSE’;:.’::.SI.EYéO MIEDRES REPORTADOS A LAS ENTIDADES ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS
CORRESPONDIENTES

Violencia intrafamiliar 0 0
Maltrato infantil 0 0
Numero de casos de maltrato identificados en el la Violencia sexual 0 0
Unidad de Servicio Negligencia 0 0
Explotacion sexual 0 0

Otros 0 0 Durante el periodo reportado no se presentaron casos a reportar

TOTALES

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

De acuerdo con su proyecto pedagdgico describa las estrategias planeadas y las ejecutadas en el periodo reportado, teniendo en cuenta las actividades rectoras: Juego, Arte, Literatura y Exploracién del Medio.

Durante el mes de octubre, se continuaron desarrollando planeaciones pedagégicas basadas en los intereses y necesidades de los participantes, manteniendo su orientacién hacia el proyecto pedagégico
institucional. Este enfoque ha sido fundamental para consolidar un ambiente de aprendizaje estimulante, en el que los nifios, las nifias y sus familias son protagonistas activos en los procesos de exploracién,
descubrimiento y construccién de conocimientos significativos.

Las actividades implementadas promovieron de manera directa el fortalecimiento de habilidades motrices y cognitivas, aspectos esenciales para el desarrollo integral. Asimismo, con el fin de garantizar la coherencia
pedagdgica, todas las acciones se articularon en torno a los cuatro pilares de la educacion: el juego, el arte, la exploracién del entorno y la literatura.

N° DE ACTIVIDADES N° TOTAL DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ADELANTADAS N° DE ASISTENTES REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA| BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
REALIZADAS
DEL CONTRATO
1 56 Se realizo la socializacion de los servicios del nuevo contrato, en las
Procesos de formacién con familias o cuidadores UDS; La linda, tacamocho y cedrén
ejecutadas en el POAI para el periodo reportado 1
Numero de visitas de acompafiamiento a los 30 30
hogares o familias 30

6. DESARROLLO DEL POAI

Componente Pedagdgico

Se logro cumplir con el objetivo deseado en las planeaciones ejecutadas durante los encuentrosSe contintia teniendo la dificultad de no lograr cumplir con la c

Componente de Salud y

Nutricién No se tuvo ninguna dificultad

. - Componente de
Enuncie las dificultades que encontraron para ambientes educativosy  |No se tuvo ninguna dificultad
desarrollas las acciones propuestas para cada uno de protectores

los componentes del POAI —
Componente de familia,

comunidad y redes Para el mes reportado no se tiene ninguna dificultad para la prestacion del servicio

Componente

administrativo y de gestion No se tuvo ninguna dificultad

Componente de talento La prestacion del servicio dio inicio el 12 de octubre, logrando el desarrollo adecuado de las actividades programadas y garantizando la atencidn a los nifios, nifias y familias
humano durante el periodo establecido.

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO




N° DE MADRES COMUNITARIAS QUE
N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS QUE
CARGO VRIS TRANSITARON Y QUE OCUPAN EL o PN ELAGL OBSERVACIONES
CARGO
Coordinadores 0,5
Agentes educativos o maestros 2
Profesionales de Atencién Psicosocial 0,5
Profesionales de Nutricién 0,5
Auxiliares Pedagogicos 2 1
Manipuladores de Alimentos
Auxiliares de Servicios Generales
Auxiliares Administrativos
Otros (especificar cuales) Artista y educador fisico
Total 55 1
N° DE ACTIVIDADES . .

PROGRAMADAS N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacién con agentes educativos
R R B No se llevé a cabo la capacitacion al personal durante el mes de octubre, debido al
corto tiempo de prestacion del servicio en dicho periodo.

8. OBSERVACIONES GENERALES

Se realiza seguimiento a los casos especiales para la atencion que se vayan presentando en el dia a dia, se tiene en cuenta los lineamientos y manual operativo para la brindar atencion con calidad a los nifios y familias atendidas en cada una de las UDS
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Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

MARIA HEIDY VASQUEZ RODRIGUEZ /?C}&LLO
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av.f, it /ic eech /éd /A4  CAROLINA ACEVEDO AGUDELO

Nombre y firma de quien revisé

Nombre y firma de quien aprobé

Notas:

1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacion




