Operador contratista. Contrato de Aportes N.° 47001282023 '."
4 ¥ Suscrito ante ICBF y Fundacion Institucién Antonio Narifio Q‘
Modalidad: Familiar

Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF) BIENESTAR
FAMILIAR
ACTA DE REUNION GENERAL
Lugar: UDS TIMAYUI 2 | Fecha: | Dia: 21-22-23  Mes: MARZO Afi0:2023
Hora inicio: 10:00 AM Hora cierre : 11:00 AM | Convoca: ERIKA ANDRADE LOZANO
Tema: SOCIALIZACION DEL PACTO DE CONVIENCIA DE LA UNIDAD DE SERVICIO
Obietivo: SOCIALIZAR A LAS MADRES, PADRES, CUIDADORES, NINOS Y NINAS EL PACTO
J ) DE CONVIVENCIA GARANTE DE DERECHOS Y DEBERES.
e Saludoy presentacién
e Socializacion de la temética
Agenda: e Desarrollo de la actividad

e Acuerdo y compromiso
e Evaluacion y despedida.

Desarrollo

Un nuevo dia en la comunidad de nueva mansion en la UDS TUIMAYUI FAMILIAR 2, después de hacer la
bienvenida a este dia, se procede a realizar una dindmica de adivinar las acciones que se encuentran en unos
cartoncitos y luego se inicia con las personas que guste participar y asi sucesivamente. Luego se concluye que
las acciones que se llevan a cabo en la unidad son para mantener un orden, por ejemplo: hacer la bienvenida, la
oracion, lavarse las manos, participar de las actividades y esto lleva a tener un orden entre ellos. Posteriormente
se inicia la actividad pensar que significa la palabra pacto, que es para ellos un pacto y para que seria Util. Al final
se les explica que es un pacto y cual es su finalidad aqui las ideas principales a tener en cuenta y quede claro.
Hubo participacion de todos los grupos de atencion madres gestantes, nifios lactantes y nifios de 1 a 2 afios con
sus cuidadores. Luego se les explica las ideas fundamentales del pacto de convivencia. Para aclarar la
intencionalidad del desarrollo de la tematica.

El Pacto de Convivencia el cual es un compromiso colectivo que tiene como intencionalidad crear un espacio
adecuado para los nifios y nifias atendidas, el cual se elaborado con la colaboracion de todos los cuidadores y
los nifios de la unidad de servicio mas que un reglamento, es un texto para la vida, para participacion, para opinar,
decidir y vivir en comunidad. Se reflexiona sobre los objetivos del pacto de convivencia, que son favorecer en los
nifios, nifas, padres de familia, la construccion en valores como el amor, el compromiso, la honestidad, el respeto,
la dedicacion y el asertividad, con el fin de lograr una sana convivencia y un espacio permanente de reflexion y
construccion de tolerancia y respeto.

El desarrollo de esta tematica se dio ppor medio de diferentes metodologias como participacion de grupo en
carteleras, participacion utilizando vinilos, mesa redonda lo cual gener6 un espacio de integracion entre los grupos
fue ameno y divertido para todos.

Al final todos vieron la necesidad de que un pacto genera un orden entre las personas que pertenecen a un grupo
como aqui en la unidad, algunos mencionaron que sus hogares también hay deberes y derechos lo que ellos
conocen como reglas en casa y esto les permite vivir en armonia a pesar de dificultades que son parte de la
convivencia.

TELEFONO: + (57) 3127067617-3014571818-3043428184-3162790438
CORREO ELECTRONICO: fundacionantonionarino@gmail.com fian-13@hotmail.com
DIRECCION: Carrera 19B N° 232-58 Los Naranjos
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Opfzrador contratista. Contrato de Aportes N.° 47001282023 "i
1 \ Suscrito ante ICBF y Fundacion Institucion Antonio Narifio Q‘
Modalidad: Familiar

Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF) BIENESTAR
FAMILIAR
Observaciones/ | Al finalizar la temética se propicié un espacio para resolver dudas, inquietudes. y sefialar
Evaluacion/ que posteriormente se publicara la cartelera de la sistensis de todo lo que aportaron para
compromisos alimentar su pacto de conviencia. Reolicar en casa.

Participantes

Nombre y apellido Telefono Ocupacioén/ cargo Firma
ERIKA ANDRADE LOZANO 3015431102 PSICOSOCIAL B’f{“ o i
Responsable: | ERIKA ANDRADE LOZANO Cargo: | PSICOSOCIAL

TELEFONO: + (57) 3127067617-3014571818-3043428184-3162790438
CORREO ELECTRONICO: fundacionantonionarino@gmail.com fian-13@hotmail.com
DIRECCION: Carrera 19B N° 232-58 Los Naranjos
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Operador contratista.

Contrato de Aportes N.° 47001282023
Suscrito ante ICBF y Fundacién Instituto Antonio Narifio
Modalidad: Familiar
Servicio: Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF)

FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO

COMUNIDAD: NUEVA MANSION

UDS: TIMAYUI 2 RESPONSABLE: ERIKA ANDRADE LOZANO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: SOCIALIZACION DE LAS
IDEAS GENERAL DE LA TEMATICA PSICOSOCIAL QUE VA A
TENER COMO BASE LA PARTICIPACION DE TODOS.

UDS; TIMAYUI 2

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: PARTICIPACION DE ALGUNOS | | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: SE HACE LA SOCIALIZACION DE
PADRES ESCRIBIENDO PARA ELLOS QUE ES UN NINO QUE ES| |LA IMPORTANCIA DE LA PRIMERA INFANCIA EN EL DESARROLLO
UNA NINA. DE LOS NINOS.

UDS TIMAYUI 2 UDS: TIMAYUI 2
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