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FORMATO No. 5C
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

MES:
	Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este formato:

· Recuerde que al igual que con las Actas de Inicio debe diligenciar un informe por sede. 

· Este formato puede ser diligenciado a mano en letra imprenta.


	OBJETO DEL CONVENIO:
Prestación de servicios para brindar atención integral en educación inicial, cuidado y nutrición, a los niños y niñas menores de cinco (5) años del SISBEN I y II o desplazados, beneficiarios del Programa de Atención Integral a la Primera Infancia –PAIPI-, en la modalidad o las modalidades de atención seleccionada(s).

	DATOS BÁSICOS CONVENIO:
	

	No. Convenio
	FPI – XX – XXX
	

	Nombre del prestador del servicio
	
	

	Entorno de atención (modalidad)
	
	

	Número de beneficiarios 
	
	

	municipio de atención
	
	

	Sede
	Si es familiar especifique el nombre de la vereda o si desconoce ponga NA
	

	Departamento
	
	

	Tipo de cobertura
	Continuidad o ampliación
	

	Fecha inicio de actividades
	
	

	Fecha de inicio de la atención
	
	

	OBLIGACIONES

	SISTEMA DE INFORMACIÓN DE PRIMERA INFANCIA Y FOCALIZACIÓN
	· Total de niños cargados en el SIPI para la sede correspondiente en la fecha de elaboración del presente informe:
	#

	
	· Retiros de beneficiarios reportados durante el mes:
	#

	
	· Reemplazos reportados durante el mes:
	#

	
	· Total de niños retirados durante el mes:
	#

	
	· Total de niños con carnet del SISBEN
	#

	
	· Total de niños sin carnet del SISBEN
	#

	
	· Total de niños con registro civil:
	#

	
	· Total de niños sin registro civil:
	#

	
	
	

	

	ADMINISTRATIVOS
	Pago de arrendamientos
	Si su sede es en arriendo, escriba CUMPLIDO y anexe copia del pago respectivo. Si su inmueble es propio escriba NA

	
	Pago a proveedores
	Escriba CUMPLIDO, anexe los soportes respectivos o una certificación del Representante Legal, manifestando el cumplimiento por este concepto. Si usted no se encuentra al día, en la certificación deberá manifestarlo.

	
	Cumplimiento a la compra de dotación, según lo exigido en el Reglamento Operativo
	Menciónelo como anexo XXX y adjúntelo al presente.

Para ello deberá hacer un cuadro en Excel, donde especifique el producto, valor de la compra (el cual debe estar respaldado con su respectiva factura), fecha de compra, cantidad. No es necesario que nos adjunte las facturas, estas las debe tener en sus archivos, para presentarlas al momento de la visita de interventoría.

	
	Actividades desarrolladas por adecuación de infraestructura
	Si tiene el lugar completamente adecuado, escriba CUMPLIDO, de lo contrario, pegue como anexo las actas de infraestructura que tenga

	
	Actividades de planeación desarrolladas en el mes
	Escriba CUMPLIDO si realizó el pago del mes correspondiente y anexe al informe copia de dicho pago

	
	Capacitaciones recibidas en el mes
	Debe mencionar tanto las capacitaciones recibidas por el MEN, como las que se hagan internamente para el personal. Si no realizó ninguna durante el mes ponga NA. Debe especificar tipo de capacitación, objeto, fecha y asistentes. Si este es muy largo, menciónelo como anexo XXX y adjúntelo al presente.

	PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL 
	Actividades nutricionales
	Menciónelo como anexo XXX y adjúntelo al presente.

Anexe un informe corto de la nutricionista, sobre las actividades desarrolladas en el mes. Es importante que en la carpeta de cada niño repose la curva de crecimiento.

	
	Actividades psicológicas
	Menciónelo como anexo XXX y adjúntelo al presente.

Anexe un informe corto de la psicóloga, sobre las actividades desarrolladas en el mes

	
	Actividades Coordinador Pedagógico
	Menciónelo como anexo XXX y adjúntelo al presente.

Anexe un informe corto del coordinador pedagógico, sobre las actividades desarrolladas en el mes

	
	Escriba las observaciones que tenga y que no apliquen para ninguno de los puntos anteriores, así como las recomendaciones que desee hacer sobre el desarrollo del programa
	Menciónelo como anexo XXX y adjúntelo al presente.

	
	Garantizar el esquema de vacunación de los niños y las niñas, articulación de acciones para valoración y seguimiento de agudeza visual y auditiva y las acciones para la valorización y seguimiento odontológico
	Especifique actividades desarrolladas e informe cantidad de niños con y sin esquema de vacunación completa

	OBSERVACIONES     Y RECOMENDACIONES
	

	FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
	

	SUPERVISOR MUNICIPIO
	VoBo
	

	
	NOMBRE
	

	
	CARGO
	

	SUPERVISOR SECRETARIA DE EDUCACIÓN
	VoBo
	

	
	NOMBRE
	

	
	CARGO
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