Operador contratista. Contrato de Aportes N.° 47001282023 "',
) 3 Suscrito ante ICBF y Fundacion Institucion Antonio Narifio “
Modalidad: Familiar

Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF) BIENESTAR
FAMILIAK

ACTA DE REUNION GENERAL

Lugar: UDS MIS AMIGUITOS \ Fecha: \ Dia: 22-23-24  Mes:03 Ano:2023
e ) . Caa Convoca: DANIELA ARIAS Y ANGIE

Hora inicio: 10:30 AM Hora cierre : 11:00 AM BARRANCO

Tema: SOCIALIZACION DEL PACTO DE CONVIVENCIA

Socializar el pacto de convivencia a los usuarios pertenecientes a la UDS Mis amiguitos

Objetivo: Reconocer los derechos, deberes, acuerdos y regulaciones contenidos en el de pacto de convivencia
. Saludo inicial y bienvenida.
. socializacion del pacto de convivencia
Agenda: . Espacio para preguntas e inquietudes
. Conclusion
. Cierre
Desarrollo

Siendo las 10:30 am de los dias 22-23-24 de marzo del afio 2022 se llevd a cabo la socializacion del pacto de convivencia
con el objetivo de dar a conocer el resultado de la construccion del pacto a los usuarios de la UDS de Mis Amiguitos. Iniciamos
la jornada con un saludo cordial, dando la bienvenida a los agentes educativos, auxiliares, beneficiarios, y familiares o
cuidadores perteneciente a la UDS.

En este sentido, se da inicio con la descripcion de los derechos de los usuarios haciendo hincapié en el hecho de que el
equipo interdisciplinario, los padres de familia y los cuidadores somos los encargados de velar por el cumplimiento de los
derechos de los nifios y nifias beneficiarios de la unidad de servicio. El siguiente punto que se desarrollé en el encuentro
fueron los acuerdos y las regulaciones que se lograron documentar en el pacto de convivencia que deben tener cumplimiento
en la unidad de servicio, en aras de garantizar el adecuado desarrollo del programa durante todo el afio; asimismo, se
documentan los deberes por parte de los familiares y/o cuidadores lo que permitira regular una convivencia sana y armoniosa
dentro del espacio educativo.

Entre los Derechos, deberes, acuerdos y regulaciones; se mencionan las consideraciones del talento humano con la finalidad
de llevar a cabo un trabajo grupal entre los usuarios, cuidadores, y el equipo interdisciplinario.

A continuacion, se presentan algunos de los diferentes Derechos, deberes, acuerdos y regulaciones pactados para la UDS
DEBERES

Facilitar la participacion de los nifios, nifias y mujeres gestantes en las actividades propuestas.

Notificar y hacer llegar las excusas en caso de faltar a los Encuentros Grupales.

Hacer uso en todo tiempo del tapabocas, ubicado correctamente, cubriendo nariz y boca.

Realizar siempre el protocolo de bioseguridad establecido dentro de la unidad de servicio.

Mantener el distanciamiento fisico entre las beneficiarias dentro de la unidad de servicio.

Cumplir con el horario de entrada y salida, concertado con el Agente Educativo de la Unidad de Servicio, el cual
se establecio a las 8:00AM teniendo en cuenta el retiro del encuentro a las 11:00 AM

2

DERECHOS
1. A recibir siempre un trato digno y a ser atendidos con amor y dedicacion por parte del equipo de trabajo que
conforma la unidad de atencién.

2. A recibir como acompanante un refrigerio por cada asistencia a los encuentros grupales.
3. A recibir apoyo para garantizar los derechos de las nifias y los nifios a cargo.
4, A manifestar cualquier inquietud, dificultad o sugerencia justificada, con palabras y conductas amables,
5. A recibir una atencién integral por parte de los profesionales de la fundacion. Psicosocial, nutricional y
pedagdgica.
ACUERDOS Y REGULACIONES
1. El usuario en el momento que lo considere pertinente esta en libertad de solicitar el retiro voluntario del servicio.

La inasistencia de algun usuario a mas de (1) encuentro en un mismo mes, sin justificacion sera motivo de estudio
de caso para definir reemplazo del cupo tan pronto se cuente con la verificacién de la intencién de no continuar
en la unidad de servicio.

TELEFONO: + (57) 3127067617-3014571818-3043428184-3162790438
CORREO ELECTRONICO: fundac[onantonionarino@qmail.com fian-13@hotmail.com
DIRECCION: Cra 15 # 8-44 B. Obrero.
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3. Los casos de inasistencia por fuerza mayor que supere un (1) encuentro y que estén debidamente

documentados y justificados (cirugias, calamidad doméstica, incapacidad, entre otros), seran estudiados en
Comité Técnico Operativo o supervisor de contrato a fin de evaluar la posibilidad de establecer un nuevo plazo
para el reintegro o la reubicacion de la nifia, nifio o mujer gestante en otros servicios que preste el ICBF o ente
territorial.

CONSIDERACIONES DEL TALENTO HUMANO

1. Acompaiiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y cuidado de los nifios y nifias en las
condiciones de su hogar y de su entorno social inmediato.

2. Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para restituir y promover la garantia de
los derechos de los nifios y nifias.

3. Acompaniar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacién de familias.

Una vez socializado los temas a los usurarios practicantes, se abre un espacio de preguntas e inquietudes, en el que se
aclararon los interrogantes que habian surgido a lo largo del espacio, por Ultimo, se dan los respectivos agradecimientos y se
finaliza el encuentro.

Observaciones/
Evaluacion/
compromisos

Al finalizar la socializacion, se propici6 un espacio para resolver dudas, inquietudes y sugerencias surgidas
durante la capacitacion y toda la informacion quedo clara.

Participantes

Nombre y apellido Telefono Ocupacién/ cargo Firma
DANIELA ARIAS 3147843082 PSICOSOCIAL /
ANGIE BARRANCO PSICOSOCIAL frndie ¢ Baranco H.
Responsable: | DANIELA ARIAS Y ANGIE BARRANCO Cargo: | PSICOSOCIALES

TELEFONO: + (57) 3127067617-3014571818-3043428184-3162790438
CORREO ELECTRONICO: fundac[onantonionarino@qmail.com fian-13@hotmail.com
DIRECCION: Cra 15 # 8-44 B. Obrero.
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FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMUNIDAD: VILLA DEL CARMEN

UDS: MIS AMIGUITOS

Responsable: DANIELA ARIAS-ANGIE BARRANCO- PSICOSOCIAL
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Descripcién de la actividad: Se realiz6 la socializacion del
pacto de convivencia con las familias, madres, usuarios,
cuidadores, docentes y auxiliares, dejando pactado los
derechos, deberes, acuerdos y regulaciones de los usuarios,
acompafantes, y consideraciones del TH.

Descripcién de la actividad: Se realizé la socializacion del pacto
de convivencia con las familias, madres, usuarios, cuidadores,
docentes y auxiliares, dejando pactado los derechos, deberes,
acuerdos y regulaciones de los usuarios, acompafiantes, y
consideraciones del TH.

Descripcién de la actividad: Se realizé la socializacion del pacto de
convivencia con las familias, madres, usuarios, cuidadores,
docentes y auxiliares, dejando pactado los derechos, deberes,
acuerdos y regulaciones de los usuarios, acompafiantes, y
consideraciones del TH.




