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o No se presertaron convenieris Reporte de accdertes avalado porfa ARL 100%
[esirer de o et dollero hmare o et Protocso y matizde plan de emergencia 100
. [roortrs s s e
. srergla. papel, energia, papel, ‘soporte de las actividades reakizadas 100%
e v ol ks e vt
i quese. No se presentaron inconvenientes. 100%
e
" el 100%
— foraneni s
oot rnro [PS———— oo do o Saermato s o
e v
#REFI b
|ejecucion del contrato. disposicion final de los residuos especiles. o0
e
fmen A - e No se presertaron iconverientes Actas y lstados de asitenca 100%
gy vy
fhpwinh establecer las 1.Matriz de impactos ambientales 100%
e
; o corc i o
e it v o
2200
. e (OBLIGACION. ALERTAS,
mew p
ot
sobre st toma, parsio akary
eron, Asi mismo, se verifico. No se presentaron inconvenientes. Acta y asistencia correspondinte a la sociakizacion. 100%
s omen,
s "
Rl oo r kgt o s

‘Observacionss:

RODOLFO VIDES RIVERA

—

Nombre y apelido del Representante Legal de s EAS

Firma dol representante Logaldo la EAS




[Contrato de aporte Numero:CD-08-2025-9321
[Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 1910112026

[Municipios) en el que se ubica o servicio: Barranquilla [N do unidades do servicio: 5
‘Tiempo Feliz [
[Regional: Atiéntico [ que supervisa(n): CZ Norte-Centro Histérico, CZ Suroriente y CZ Suroccidente
[Nombre(s) del(os) Supervisor(es): Patrica Vargas Guzman
[Fotal do cupos coniratacos. 700
Tota ge rins y ifos atendidos en e periodo 469 67%
. MP, HCB FAMI) o 0%
oo % REFT

[Nias y inos que e retraron 5 T
[Mujores gestanies que se retiraron durars a priodo o%
Ninas y ritos que ingresaron en e period 2 ™

a0 7%
INinas  nifos sinregistro il 1 1 100% s dentidad & el

para o restabecimiento o derecho en denidad.
s y itos sin aifacion a sakt o ool
[Mufres gestantes y maces lactares sin affacion a saka o o ool No Aplica
[N y rios sincontol de recimieto oL
[N y s sinesquema de vacunacen competo 320rde 350 64ad alico Gaf
N ool
oo

[Casos igeticados de sgnos de mamrison oL

[Sobropeso u Obesidad o 0

0

o

o .

40 095121951 ara ol adorposotak:
obrepeso 0004878049 lomal o Euttfico:
besidad o Obesidad: 0
oesidad | o Sobrepeso:2
besidad I 0 Riesgo do Sobrepesos 15 Tolal benefcirios tamizados: 434
ATOTALES [0 o0
o derechos, como vioknc
iferenies. uni

1
FTLC (Formua terapéutica Lista para Consumo)

4.

s
lperiodo reportado ertregar ia documentacion delpartcipante al CDI 6. mision, vision, princiios del
ICBF,

s
Inmunoprevenibis, y provalentes en a infarcia,

|comporerte Pedagagico No se presentaron dificutades

|Companente de Salud y Nutricién No se presentaron difcuades

No se presentaron dificutades

‘cada uno de los componentes del POAI

[Comporerte de famita, comunidad y redes No se prosentaron dificutades
[Companente administrativo y de gestin No se presentaron difculades
|Componerte de takento humano No se presentaron difculades
Auilares cos
|auieres Administratvos 35
lPromotor de arte y cutura 35
[Fotal 72 0 0
Duararte el mes de Marzo se cualfico al tlento humano en s sigueries
fomaticas. 1. Sumins tca Li
[Procesos e formacion con agertes educativos. s
5 s 7 4. apego
6
enfermendades. i wbles. 7.
hasta os 6 meses, 8. almentacion y educacion nuticional

a




[Contrato de aporte Numer

:CD-08-2025-9321

[Servicio que presta: DIMF

Periodo reportado: 0110312026 al 3110312026

N° de unidades de servicio: 1

Tiempo Foliz
Regional: Atiantico
[Total de cupos contratados 100
[Total de rifias y rifos atendidos en el periodo %0 20%
. MP, HCB FAM) 10 10%
100 100%
pe 100 100%

ujeres gestantes que se retiraron durante el periodo o 0%
Ninas y ifios que ingresaron en el periodo. 7 7%
100 100%

Desnutricion

Ninas y ninos sinragistro cl 0 o oo & Errery.
Ninas y ninos sin afiacion a said o 0 oo = errery,
Mueres gestantes y madres lactartes sin afitacion a sakid o 0 #IVI0! € o
- &
inasy ninos sin crecimi o ) .
ivas y controlde crecimento y desarrolo o 0 o0 Fsosnibs
0 0 #ov0! 3 eea
o o #ovo! No apica para ol periodo reportado
[Casos denttcados de signos de mainutricon o o #ovo! No s reportan casos de sgnos de malnuricén

[Sobrepeso u Obesidad

Desnuticion Aguda o
[Desnutricion Cronica o
[Desnuticion Giobal [
[Normalo eutrfico 65 0.915492058 manera:
[Sobrepeso. 6 0.084507042 oo
Obesidad | o
Obesidad Il 0 tamizados: 100
[Obesidad I 0

TOTALES 7 100%

0 cualquier tipo de

leglgencia

oros

TOTALES

‘encuentran visibles en todas las unidades de atencion

1 FTLC
(Formua terapéutica Lista para Consumo)
3
ronortade 9 100 9 e st
o
anfancia.
o 100 100 100% Encuentros en el Hogar
Componente Pedagégico No se presentaron dficutades
|Componente de Salud y Nutricion No se presentaron dficutades

cada uno de los componentes del POAI

pr

No se presentaron dficutades

(Componente de famia, comuridad y redes

No se presentaron dficutades

Componente administrativo y de gestion

Nose presentaron dficutades

| Componente de talento humano

No se presentaron dficutades

Profesionales de Atencién Psicosocial

Auiiares Pedagogicos

Almentos

Auiiares de Servicios Generales

|Auxitares Administrativos

|Ovos (especiticar cudles)

[Total

Procesos de formacion con agentes educativos.

2

Entidade

nicial. 4.
signifcativos. 6.

7.
8. aimentacion y educacion nutricional.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000_]
[ANEXOS
1.

oo voss e I
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