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INFORME BIMESTRAL DE ACTIVIDADES PRESTADOR DEL SERVICIO

FECHA: Día___ Mes___ Año_____

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

· Para el caso de la etapa de alistamiento (pago anticipado) debe diligenciar un informe por municipio y por modalidad para los tres primeros meses.

· Es importante aclarar,  una vez terminada la etapa de alistamiento, debe diligenciar un informe por municipio y por modalidad y enviarlo cada dos meses.

	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 DEL CONVENIO

	Nombre del Prestador del Servicio: 

	Número de Convenio: FPI_______________
	Tipo de Cobertura:  Continuidad____  Ampliación____

	Departamento:
	Municipio:

	Sede
	ID
	No. De niños y niñas aprobados en la modalidad
	Fecha de inicio de actividades 
	No. Niños y niñas cargados en SIPI a la fecha
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	Totales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SISTEMA DE INFORMACIÓN DE PRIMERA INFANCIA Y FOCALIZACIÓN
	DESCRIPCIÓN
	MES 1
	MES 2

	
	· Retiros de beneficiarios reportados durante el mes
	#
	#

	
	· Reemplazos reportados durante el mes
	#
	#

	
	· Total de niñosy niñas con carnet del SISBEN
	#
	#

	
	· Total de niños y niñas  con registro civil
	#
	#

	
	· Total de niños y niñas entre 4 y 5 años
	#
	#

	
	· Total de niños y niñas en condición de desplazamiento
	#
	#

	
	· Total de niños y niñas en condición de desplazamiento registrados en el Sistema de Información sobre Población Desplazada SIPOD
	#
	#

	
	· Total de niños y niñas en condición de discapacidad
	#
	#

	
	· Total de madres gestantes
	#
	#

	
	· Total de madres lactantes
	#
	#

	

	COMPONENTE ADMINISTRATIVO
	Pago de arrendamientos
Escriba el número de sedes en arriendo y de cuántas de ellas se ha hecho el último pago;  anexe copia delos pagos del último mes. Escriba el número de sedes propias
	N° de sedes en arriendo:
	N° arriendos pagados :  

	
	
	N° de Sedes propias:  
	NA

	
	Equipo interdisciplinario de Atención a la Primera Infancia
	CARGO
	N° DE AGENTES EDUCATIVOS

	
	
	Coordinador (a)
	

	
	
	Docente
	

	
	
	Psicólogo (a)
	

	
	
	Nutricionista
	

	
	
	Auxiliar docente
	

	
	
	Auxiliar de cuidado
	

	
	
	Auxiliar de cocina
	

	
	Pago de nómina a personal contratado
	Escriba CUMPLIDO y anexe una certificación de pago firmada por Representante Legal y/o Contador Público. Si usted no se encuentra al día, deberá  anexar la justificación respectiva y escribir NO CUMPLIDO

	
	Pago de Seguridad Social
	Escriba CUMPLIDO y anexe una certificación de pago firmada por Representante Legal y/o Contador Público. Si usted no se encuentra al día, deberá  anexar la justificación respectiva y escribir NO CUMPLIDO

	
	Pago de parafiscales
	Escriba CUMPLIDO y anexe una certificación de pago firmada por Representante Legal y/o Contador Público. Si usted no se encuentra al día, deberá  anexar la justificación respectiva y escribir NO CUMPLIDO

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

	
	Manejo de Pago Anticipado
	Escriba CUMPLIDO y anexe los soportes al presente informe.  Para ello deberá hacer un cuadro en Excel, donde especifique cada uno de los componentes de la fase de alistamiento, valor del bien o servicio (el cual debe estar respaldado con su respectiva factura o cuenta de cobro), fecha de compra, cantidad y saldo por ejecutar. No es necesario que nos adjunte las facturas, estas las debe tener en sus archivos, para presentarlas al momento de la visita de Interventoría.  En caso contrario, escriba NO CUMPLIDO

	
	Cumplimiento a la compra de dotación, según lo exigido en el Reglamento Operativo
	Escriba CUMPLIDO y anexe los soportes al presente informe.  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.  En caso contrario, escriba NO CUMPLIDO

	
	Cumplimiento en cantidades, características y especificaciones técnicas de los elementos reemplazados en caso de daño o deterioro
	Escriba CUMPLIDO y anexe los soportes al presente informe.  Para ello deberá hacer un cuadro en Excel, donde indique cantidad, elemento, especificaciones, valor (el cual debe estar respaldado con su respectiva factura), fecha de compra, fecha de entrega y nombre de la unidad del servicio a quien se le hizo reposición y si fueron reportados o no ante, la Entidad Territorial Certificada correspondiente y/o Interventoría. En caso contrario, escriba NO CUMPLIDO

	
	Actividades desarrolladas por adecuación de infraestructura
	Si tiene el lugar completamente adecuado, escriba CUMPLIDO, de lo contrario, escriba EN PROCESO y anexe las actas de infraestructura que tenga

	PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL 
	CATEGORÍA 1.  PROTECCIÓN

	
	Reconocimiento al niño y a la niña
	En caso de que existan niños y niñas sin registro civil, mencione las acciones que se han llevado a cabo para garantizar este derecho. Indique los logros y avances alcanzados respecto al periodo anterior e indique las dificultades principales que se han presentado.

	
	Buen trato
	Reporte las acciones realizadas orientadas a:

· Favorecer el buen trato y la convivencia pacífica entre niños - niñas y adultos

· Favorecer el buen trato y la convivencia entre pares

· Promover  el auto cuidado y el cuidado mutuo. 

Precise ¿Cuáles de estas acciones han generado una repercusión positiva en la convivencia y buen trato? y ¿esto cómo se evidencia?

	
	CATEGORÍA 2.  VIDA Y SUPERVIVENCIA

	
	Salud –Seguridad Social
	Mencione las acciones que se han llevado a cabo para garantizar que los niños y niñas estén afiliados alguna EPS, ARS, Régimen Especial y tengan SISBEN.  Indique los logros y avances alcanzados respecto al periodo anterior y señale las dificultades que se han presentado.

	
	Salud –Seguridad Social
	En caso de que existan niños y niñas en condición de desplazamiento sin registrar en el SIPOD mencione las acciones que se han llevado a cabo para concretar su inscripción. Indique  los logros y avances alcanzados respecto al periodo anterior y señale las dificultades que se han presentado.

	
	Salud – Crecimiento y Desarrollo
	Indique el tipo y número de acciones adelantadas para la inscripción de los niños y niñas que no hagan parte del programa de crecimiento y desarrollo. Cuántos de los que no tenían inscripción en el periodo anterior, lo han obtenido.

	
	Salud – Promoción de la salud y prevención de la enfermedad
	Indique el tipo y número de acciones adelantadas para lograr que los niños y niñas tengan su esquema completo de vacunación, así como la valoración y seguimiento de agudeza visual, auditiva y odontológica. Cuántos de los que no tenían inscripción en el periodo anterior, lo han obtenido.

	
	Salud – Promoción de la salud y prevención de la enfermedad
	Indique el tipo y número de acciones adelantadas para promover el AIEPI comunitario. Indique los logros y avances alcanzados respecto al periodo anterior y señale las dificultades principales que se han presentado. 

Mencione las enfermedades prevalentes que han presentado los niños y niñas y que han justificado remisión a las entidades de salud.

	
	Salud – Promoción de la salud y prevención de la enfermedad
	Para cada situación de maltrato, abuso sexual o explotación, mencione los signos y casos presentados durante el periodo. Indique el tipo y número de acciones realizadas y los resultados de la gestión para su detección, atención y remisión.

	
	Seguridad alimentaria – Lactancia materna 
	Indique el tipo y número de acciones realizadas durante este periodo para la promoción de la lactancia materna. Indique los logros y avances alcanzados respecto al periodo anterior y señale las principales dificultades que se han presentado.

	
	Seguridad alimentaria – Nutrición
	Indique el tipo y número de acciones realizadas para que a todos los niños y niñas se les haga  registro y control de peso y talla.

Mencione los casos de malnutrición que se han detectado, indique el tipo y número de acciones realizadas y los resultados de la gestión.Indique los logros respecto al periodo anterior y las principales dificultades que se han presentado.
Mencione las actividades que se han llevado a cabo durante el periodo para promover hábitos alimentarios (EF y EI).Indique los logros respecto al periodo anterior y las principales dificultades que se han presentado

	
	Seguridad – Prevención riesgos del entorno
	En caso de que existanriesgos en la infraestructura y en el entornomencione las acciones que se han realizado para atenuarlos y corregirlos. Indique los logros respecto al periodo anterior y las dificultades principales que se han presentado.
Describa las acciones que se han llevado a cabo para prevenir accidentes. Indique los logros respecto al periodo anterior y las dificultades principales que se han presentado.

Mencione, qué tipo de accidentes se han presentado y describa las acciones realizadas en el marco de la ruta o protocolo de atención. Indique los resultados de la gestión y las dificultades principales que se presentaron.  

	
	CATEGORÍA 3.  DESARROLLO Y EDUCACIÓN INICIAL

	
	Actividades Coordinador Pedagógico
	Indique el número de acciones desarrolladas por el coordinador pedagógico durante el periodo (planeación, seguimiento y evaluación de actividades pedagógicas).  

	
	Procesos educativos y pedagógicos con niños y niñas- Propuesta pedagógica educación inicial
	Número de niños y niñas con seguimiento a los logros del desarrollo actualizado al corte del informe

	
	Procesos educativos y pedagógicos con niños y niñas- Prácticas comunitarias, culturales y recreativas
	Número de proyectos culturales, artísticos y recreativos en que los niños hayan participado en el periodo reportado.

	
	Procesos pedagógicos de formación con los agentes educativos – Formación permanente
	Teniendo en cuenta el plan de formación propuesto indique el número de capacitaciones y temáticas recibidas por el MEN o realizadas por el prestador. Debe especificar tipo de capacitación, objeto, fecha y asistentes. 

	
	Procesos pedagógicos de formación con los agentes educativos – Familia y comunidad
	Teniendo en cuenta el plan de formación propuesto indique el número de capacitaciones y temáticas dirigidas a las familias. Debe especificar tipo de capacitación, objeto, fecha y asistentes

	
	CATEGORÍA 4. PARTICIPACIÓN

	
	Participación en el desarrollo de la modalidad y en espacios sociales y culturales.
	Indique el tipo y número de acciones realizadas durante el periodo para hacer partícipe a los niños o niñas y a su familia de los procesos de implementación de PAIPI.
Mencione qué otros espacios de la comunidad (biblioteca, polideportivo, museo, calles del barrio) han incorporado en las actividades pedagógicas. Mencione el uso que se les ha dado en relación con la intención educativa. 

	
	GESTIÓN INSTITUCIONAL

	
	Gestión interna interinstitucional e intersectorial
	Con relación al plan de trabajo concertado, Indique el tipo y número de acciones de coordinación realizadas con las Secretarías de Educación Salud,  ICBF y otros sectores o institucionesen el periodo.
Indique el tipo y número de acciones para garantizar la continuidad de los niños y las niñas en el sistema educativo.  Articulación con grado Transición.

	
	Gestión externa  interinstitucional e intersectorial
	Indique el tipo y número de acciones que han desarrollado para garantizar la participación de docentes, niños, niñas y padres de familia en escenarios y actividades locales, que garanticen la atención integral a la primera infancia. 


	OBSERVACIONES     Y RECOMENDACIONES
	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. Indique los logros respecto al periodo anterior y las dificultades principales que se han presentado.

	FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
	

	DELEGADO PI MUNICIPIO

Nota: para municipios certificados y no certificados
	VoBo
	

	
	NOMBRE
	

	
	CARGO
	

	
	FECHA
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