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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

CARGO: Coercinador CD o Director del servicio hogar infantil DHI, Auxiliar administrativo AA, Agentes educativos AE, Auxiliar pedagdgico AP, Profesional psicosocial PP, Profesional en Salud y Nutricion PSN, Auxiliar de servicios generaies ASG, Manipulader de aimentos MA,
Macre Comuntara 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 optatvo - PO), Auxilar 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, Perfi optatvo 2 - PO2), Profesonal
pscosocial (perfl 1- P1, Perfil 2 - P2), Profesional en Salud y Nutricion (perfil 1 - P1, Perfil optativo 1 - PO1, perfil 2 - P2, Perfil optativo 2 - PO2), Auxiliar de servicios generales ASG, Manipulador de alimentos (perfi 1- P1, Perfi cptatve - PO), Madre Comuntara MC, Agente
Ecucatvo Comuniiario 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: Verfue que el Lalento humano se ajusta a los perfiles exigidos o perfiles optativos, de acuerdo con cargo y segun lo solicitado en la tabla perfiles de los cargos dispuesto en el estandar 20 de los Manuales Operatives Para fa Alencén a la Primera Infanca.
NOTA 2: Para lcs casos donde se encuentre un perfil optativo, veriiique la validacién en acta de comite Técnico Operalivo.

NOTA 3: Verfgue que el nimero de personas contratadas, asegura la atencion del total de nifias y nifos de acuerdo con las tablas de proporcion del talento humano establecidas.

1Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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