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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

CARGO. Caordinader CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrative AA, Agentes educativas AE, Auxiliar pedagdgico AP, Profesional psicesocial PP, Prafesional en Salud y Nutr
alimentos MA, Madre Comunitaria MC, Agente Educative Comunitario AEC y Dinamizador Comunitario DC (et perfil AEC y DC aplica para la Modalidad Propia e Intercultural)

PERFIL: Coodinador (perfil 1 - P4, Perfil optativo - PO), Auxifiar administrativo (perfil 1 - P1, Perfil optativo - PO), Acentes educativos (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, Perfil 2 - P2), Auxiliar pedagagico (perfil 1 - P1, Perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Profesional
psicosocial (perfii 1 - P1, Perfll 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricion (perfil 1 - P1, Peifil optativo i - PO1, perfil 2- P2, Perfii oplativo 2 - PO2), Auxiliar de scivicios 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: Venfique que el talento humano se ajusta a |os perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdn con cargo v seqiin lo solicitado en |a tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 20 de los Manuales Operativos Para la Atencion a la Primera Infancia
NOTA 2: Para los casos donde se encuentre un perfil optativo, verifique la validacién en acta de comite Técnico Operativo

NOTA 3: Verifique que el nimero de p cor 3 la atencién del total de nifas y nifos de acuerdo con las tablas de proporcion del talento humano establecidas.

'n PSN, Auxiliar de servicios generales ASG, Manipuiador de
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