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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Ca\:ﬁ;:&;?;nde Dependencia Firma
/)

Q@%omom Rr\%w Qeqoonm\o[ej J!L \ot de A‘@(h mﬁ!
Love | Ga u%ncmmﬁc‘

T M;.,
|
Corcinat \farqcu Vaca\ega 6Llﬁ Infanary 4}
\J J
Anexos:
Elaboro: .
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ACTA N°

FECHA:  Bogots, 16 e o de 2ce4.
HORA: 00 am |

LUGAR: OLC Uez de Alda
TEMA:  M\cpeo de Carmctenzacen a Tomlas

ASISTENTES: Xicmara Pinzon - Qmmdﬁf, 0.0
Loua cruz - Nlncenda slis \nfoncey

Coardvia Vogon — Fwcloop LY Wkoncaq |

ORDEN DEL DiA: \wca(y
OCeotircadllO
Socalaaocn

Crerce.
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : U
vinculacién

Dependencia

'(}Gomorc:\ Pin2on Qeolpomable Jic \ot de ANer
{-—C‘U\O\ J C\'-;.zl_ '\}\4‘}" 'C—(Cfﬂllj‘(i \BLL) (/]Q(Y\Q
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FECHA: Bogots, 20 Je Qenio de 2024
HORA: 1200 P

LUGAR:  TYTC. e Qe Alelar.

TEMA:  Reyieon o oyuste Pelvunay de Mstrumente ole
Carackenzauen o Temulon < TH

ASISTENTES: Xtovwcvf‘o Dt'\%cﬁ!\—- 'Q@QCJ"EQIDEE'_ 0.0 .
Lo Crue — l\lu\r\uo’u&%g SUS Oenve
Cardunct \JCI'ESGIS - pSLC&U%Q s Qgn—e

ORDEN DEL DIA: |\ - ¢,
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Crerre -

DESARROLLO:
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : s
vinculacién

Dependencia

Yomara Piozon  Jic o deRer . "RGQ‘CDYDQB\G.

Lau(o\ L CI'JL lg)—,)h\;'xg‘gL,)j(g St ()‘;nr\c
Cart\na Uogcu QS\CD“LOSQ S \nfoncig

Anexos:
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caracterizacion

ORGANIZACION DE

DOCUMENTO Y PROFESIONAL EN
202 : . m. T T ,
5/06/2024 7:30a. m HERRAMIENTA DE EQUIPO TRASVERSAL ENCUENTRO PSICOLOGEA
CARACTERIZACION
T
ENVIO A FAMILIAS ENVIO DE FORMS POR EQUIPO TRASVERSAL Y
INSTRUMENTO DE | PADRES, MADRES Y PROFESIONALES EN
11/06/2024 7:30 a. m. , MEDIO DE ,
CARACTERIZACION ACUDIENTES ATENCION A LA
WHARTSAAP
CON FAMILIAS PRIMERA INFANCIA
ENTREGA DE
RESULTADOS DE LA
. RESPONSABLE DEL RESUMEN DE PROFESIONAL EN
26/06/2024 :30 a. m. CARACTERIZACI , )
6/06/ 7:30a.m ERIZACION SERVICIO INFORMACION PSICOLOGIA

Y LECTURA DE
REALIDADES
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ACTA N°

FECHA:  Bogots, \& e Jono de 224

HORA: 00 am |

LUGAR: OLC Uz de Aldao .

TEMA:  M\cpeo de Cammcleneacen a ¥omlas

ASISTENTES: ~Xamard @m%cr\ - Qcomdo)-e_‘ 0.0
cua crue - Natnoensda BLLS \nfoncey

Corava Uogos — Fecleoa SLY ot

ORDEN DEL DIA: \wCa(y
OCeotircallO
Socalaaancn

Crerce.
DESARROLLOQ:
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Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vincutacitn Dependencia Firma
" Yiomara PinZon R@apomab{e ¢ Nt cle Alerdr }_
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EOUCATIVO

En [as familias el nivel educativo mas comuon es
el BACHILLER CON UN 63.2% POR ENCIMA DEL
TECNICO CON UN 15.8%, primaria 10.5% y
UNIVERSITARIO COMPLETO CON 7.9%

FAMILIAR *

PREDOMINA EL TIPO DE FAMILIA NUCLEAR CON UN 52.6%,
LUEGO DEL TIPO DE FAMILIA EXTENSA CON UN 10.5%,
Monoparental 15.8% y compuesta 18.8%
LOS CUIDADORES PRINCIPALES SON LOS PADRES CON UN
94.7%, POR ENCIMA DE LOS ABUELOS CON 5.3%. SIN ALERTA
DE VIOLENCIA DENTRO DEL CONTEXTO FAMILIAR

JARDIN INFANTIL COFINaNG), bo GEOGRAFICO

CULTURAL

EN LAS FAMILIAS pREVALECE LA RELIGION
CATOLICA CON UN 26%, POR ENCIMA DE
LA RELIGION CRSITIANA CON UN 5% Y
NINGON 1IPO DE RELIGION 15.7%

SALUD

EL 44.6% DE LAS FAMILIAS SE eh los barrios DANUBIO AZUL 60,
ENCUENTRAN AFILIADAS A REGIMEN nn‘“ ADE "oz D E PAZ 10.5%, PALERMO SUR 7.9%, LA
CONTRIBUTIVO Y EL 297 EN REGIMEN C“ AL ER FISCALA 2.6%
SUBSIDIADO. Y EL 8% NO CUENTA rn

CON AFILIACION A EPS

SOCIAL

LOS INGRESOS ECONOMICOS DE LAS FAMILIAS SE
ENCUENTRAN BASADOS EN EMPLEO FORMAL CON UN OCUPACIONAL participantes del jardin infantil, EL7.9%

41% EINFORAL CON EN 15.9%. . cuentan con discapacidad o alteracion en
DE LAS PROBLEMATICAS MAS FRECUENTES EN EL EE SO DECAS FRAEIAS OCUFARISY el desarrollo.

ENTORNO, SE IDENTIFICAN LAS RINAS CON 26% Y a:-ICE'/v;PZlL;B6RSEE$ETECIl:S :Z‘:‘:/UE»LE; 53/-6 J/U ng
ASUREROS CON UN 2.6% Y CONSUMO DE SUSTANCIAS ne, &8 <. S

CON UN 2.6% M FUTBOL, LEEY SALE A CAMINAR

Del L00%. de los nifios y nifids
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ENCUENTROS CON FAMILIAS 2024 — NUTRICIONISTA*

ESTRATEGIA DE

POBLACION OBJETIVO

TEMA

Todas las familias

Prevencidn, deteccidény
manejo de EDA.

Familias de nifios y
nifias con riesgo de
malnutricion

Consecuencias de la
malnutricion infantil.

Familias de los
participantes de
parvulos

Alimentacion infantil
saludable.

Familias de los
participantes de
prejardin

Alimentacion infantil
saludable.

14 de agosto

FECHA ABORDAJE
19 de marzo Soaallzau.on pleza
comunicativa
16 de abril C.hfarla.
participativa
19 de junio Taller
17 de julio Taller
Charla

participativa

Familias de nifios y
nifias con riesgo de
malnutricion

Consecuencias de la
malnutricion infantil.

Familias de los
participantes de
parvulos

Estilos de vida saludable:
higiene bucal, lavado de
manos e higiene personal.

18 de
; Taller
septiembre
16 de octubre Taller

Familias de los
participantes de
prejardin

Estilos de vida saludable:
higiene bucal, lavado de
manos e higiene personal.

20 de
noviembre

Socializacién pieza
comunicativa

Todas las familias

Estilos de vida saludable:
actividad fisica y descanso

*Este cronograma esta sujeto a cambios.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciéon Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



CRONOGRAMA ANUAL

202%

COMPONENTE FAMILIAS, COMUNIDADES Y REDES

1 Enero

-

/

\.

& Abril

o

1.Taller de prevencion
consumo de S$pa y
corresponsabilidad
con ICBf y Familias.

~——

7 Tulio

/

1.socializacion/
actividad
participacion
civdadana.

familias

\,

10 Octubre

-
/

1.Taller sexvalidad
infancias y familia

/

/

P

7

\\

__ 11 _Noviembre

2 Febrero

1.Socializacion Yy
construccion del
documento de
interacciones
armonicas

2.Insumo
caracterizacion

5 Mayo

1.socializacion/
actividad  familias
prevencon de
accidentes Y
ambientes
protectores.

8 "Agosto -

1.Pavtas de
crianza/vinculos
afectivos.

1.Corresponsabilidad
parental y equidad
de género/ Buen
trato con familias

\\

LA .

3 Marzo

1.Socializacion de rutas
con profesionales.

~ 6 Junio

.Taller de rotas
familias/prevencion
de violencias -
articulacion

1. Taller/actividad
maternidad Yy
paternidad
responsable -
articulacion

__ 12 Diciembre

/




CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CUALIFICACI
UALLF (,DN PADRES, MADRES Y ENCUENTRO CON PROFESIONAL EN
20/06/2024 7:30a. DE PREVENCION ACUDIENTES FAMILIAS PSICOLOGIA
DE VIOLENCIAS
ALIMENTACT
20/06/2024 230 L IﬁENTILON PADRES, MADRES Y ENCUENTRO CON PROFESIONAL EN
:30 a. ACUDIENTES FAMILIAS NUTRICION
SALUDABLE
CONSECUENCIAS
DE NO ASISTIR A | PADRES, MADRES Y ENCUENTRO CON
14/08/2024 :30 a. ‘ UCADORA ESPECIA
/08/20 7:30a LOS CONTROLES ACUDIENTES FAMILIAS EDUCADORA ESPECIAL
MEDICOS
T
9/10/2024 230 P?:IAANSZZE PADRES, MADRES Y ENCUENTRO CON PROFESIONAL EN
:30 a. ACUDIENTES FAMILIAS PSICOLOGIA
POSITIVA
CONSECUENCIAS
PADRES, MADRES CUENTRO CO PROFESIONA
27/11/2024 730 a. DE LA ’ DRES, MADRES Y ENCUEN N FE NILEN
MALNUTRICION ACUDIENTES FAMILIAS NUTRICION

INFANTIL
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ACTA N°

FECHA:  Bogots, 13 b Jeno de 2024
HORA: 1100 o

LUGAR: JLC Vea de AleAr

TEMA:  Qrooldcoon de Pw C@YU’HQ}')LUCJ “'Q_)g hod
- e/
NMNO Que (jn—\q do el teemp” o

ASISTENTES: X emom Prain— Reomadide 0O 0
(oo oo =§%LCQTO%A SLLS Mfenaq

ORDEN DEL DJA:
A0
Ceoarr rcAlo

Chene -
DESARROLLO: R
Se realrn ScoOUmaoCn o AV de Preac %lfaluc,
fra g fomiligy Seo¢ el tema QT hecer con en nie
goe qfita todo & Fenfo'.can el Pregcs o de Ser
soaalgdo con Xonloo ole [ OO '

& 0 Prerza owncadwa te meconen 4 SooalEon
e A ‘CO'\FCIB‘C\%\CLS oo el W\O’L‘C/&O ke (& NN, con
ferma de e @ et oHo “H{ &fﬂtf@aﬂt

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA DC.
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Se bwde achordlades %f&fiﬂtﬂ@ Gf)“dLOLLJdLQ/_)
de M Boas de andudia .
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car_gooTin) e Dependencia Firma
vinculacién
Yiomoa A Qv@ow Qeopo nSable.  JIC\o2ce Alerda W
. |
Cawng \brk\)w P&n@’b:p BN Infencan / “\(@

Anexos:

Elaboro: @rglw\g \b%)_/

Cra. ¥ o, 32 216 4 Ciudadela San Martin
Secretaria Disirital de Infogracion Sacal
Tel . (1322797 47

vewve integrasionsotisl gov oo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-330
Versién: 3

PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA |

FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL

Fecha: Memo 12023015020 - 24/05/2023 |
Pagina: 1de 2

Fecha de
diligenciamiento:

_SECCION A INFORMA

[2/o]0]6]2

O

CION SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION

TZz° [T [6]6]

A Q-IOALzM | O[=sT3F[F [ 4[4

Localidad

Proyecto Cédigo Unidad Operativa

1 Tema del talier y/o cunsa: [ 2. Subtema dei mimr vin meen: X Nombre del laller vio curso 4. Codigo del taller y/o curso! | 5 Numero de Sesién: | 6. Fecha de inicio 7. Fecha de finalizacién:
Oue hacercononmio eqra 4odo el -\Icm(b V-%cgrlwn onnvo OJ¢ [ o[ O[e oz ]
doctidt
seccnON B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE. i SR
del instructor / responsable 2, Tipo de documento: 3. Numero de documento de identidad:
l (nD \!G YQQ3 Cédula de cludadania... Cédula de -xmrajori....@j (l 014 2- l3 :“4}
SECCIONC. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES: Lireraies F y G aplica solo & personss mayores de 14 aftos
A TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD B el F. GENERD C-OFENACON [ | ESTADO CVIL LGRUPOETNICO K.DISCAPACIDAD L NIVEL EDUCATIVO ACTUAL et o
1. Masculine 1. Soltero-a 1. Indigena 20 Fisica 23, Educacion inicial (modalidad
1.Cédua de Cludadania 18, PEP 2. Famenino Yittetorosmeusi’ ||/2. Consiot 2. Rrom (Gtanc) 31 Auditiva famiiar) e iy ik g 9. Primo-a
2.Cédua de extranjeria 21, Permiso por 1. Homore | 3 Transgeners 3 Bisexual 3.Unionlibre [ 3 Reizaldel Archipitlago de San e BN ,',“;,ub_,, fcis [T e re o arastra 10: Sobrino-a
é,raneu ud:.w 1:«;::::1'!"“@ l Muer (Travesti, ransexual, | 4. No informa 4. Separado- 4 Pllcr:unrnuSln Basilio 10:" o 6. Pr 22. Postgrado incompleto (sin tituio) H-Ahutb-: 11. Otro
Registo > Gointhucto transformista) 5. Lesbiana a/Divorciado-a . Muttiple 15. Postgrado completo (con ttuio) . pariente
13 Pasaporte 8 snwentfcacen | 3. inersexual | {RRSbITE) & Gay 5 Videa s g o e 0. Muiktiple e ek e 25. Educacion desde lo propio i 12. Otro o
5. No binario 98, No aplica 6. Unién marital | g, Ninguno de los anteriores 38 Trastorno del 18. Técnico 1. Ninguno . pariente
S8. No apica de hecho espectro autista 18. Tecnokdgico
A B C D EJFT G [HT[1 J K L M N [¢] P Q R S
FECHA DE S emonsos | RELACION CON SERVICIO
DOCUMENTO DE SAChRENTO z |#la 8 : JREANIAS :
. IDENTIDAD APELLIDOCS NOMBRES ol @ 823 g gé g o NIVEL | » fogo g ] Y PO L
X | w 2 = NUMERO DE
Eacrbac Escrba: 2888|558 §§ §§ S| e [E3 553"@' g | pocwewo | NOGREGION | LOCALDAD | UPz |saao | DIRECCION ASISTENTE
e i En el renglon 1, primer apelido | En el rengidn 1, primer nombre =< ofan=|8 g B2 s | 3533350 8 | MA MO
£ En el rengion 2, segundo apelido |  En el rengitn 2.segundo nombre & |&l& ws | ZC%g 5 z
POCSADA GABRIELA 0189921211 [1|6]|s | o 8 si| si CL541SUR3
1 1013683836 8 3 | 1014674220 120966 USME 56 PDANUBI 56 Y '
: ** NO NO 18 NO| NO D AZUL ()\Q)Cﬂd n 5
CAMPGS DAYANA w2182 (2] 1 |3|6] s | & R e
9 3 | 1243760097 120966 USME 56 S1SUR -
27 1030684318 CATALINA no NO 18 | no| no Qﬁ‘\ \,\C_.\’:b
GONZALEZ GREYS 818200212 1 [3]s sl S| 8 si| si DANUBI| TV 1B ESTE
1050847499 | 120966 USME 56 pAzuL| wssz d Cd &
3|1 1002423038 [ —— 2 T T [ nol no 1° Pty O
ZIPAQUIRA LAURA 16| 8 (199 2 | 2 1 3|6/ sl sl 7 sl sI LAPAZ | TV3FBIS
4 1033756871 3 3 | 1016753500 120966 USME NARAN | #54A 18 SUR 2
1 GARZON NATALY no| No 8 | Nno| No pos
RAMIREZ ©REIS w)njss[ 2 [2] 1 [3]6 7 DANUBI | DIAGONAL 60 o 3
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pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013, PP ieshdesstersiiose
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA

FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL

Cddigo: FOR-PSS-330

Version: 3

Fecha: Memo 12023015020 — 24/05/2023

Pégina: 1 de 2
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diligenciamiento:

Nimero Ficha:

[ z[o

EEEEENEIENEY

(]2 [ |9

[ ¢ [© ]

2 |9

AR

Localidad

Proyecto

Cédigo Unidad Operativa

~ SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION:
0 ws.e. Anl taliar vin umu " - 2 Sihtarma dal tallar vio cursa’ 3. Nombre del taller y/o curso: 4. Codigo del taller y/o curso: | 5 Numero de Sesion: | 6. Fecha de inicio: 4 7. Fecha de finalizacién:
(! ! =
SELESGSs & i‘mp_%g_‘m&r“ K M_%wmunr"bcf‘k [ZIOCeIZoeld G ARSI rALY
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE' Qe a i
1. Nombre del hml% 2. Tipo de documento: 3. Namero de documento de identidad:
rol v Uoqu-D . Cédula de ciudadania... [T 17} Céduls de extrariera. [2] ] [O 14 213343
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES: Lireraies F y G apiica 30/0 a personas mayores de 14 ahos g
E. SEXO G. ORIENTACION M. PARENTESCO CON LA NINA, NINO O]
A TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD NAGNENTO F.GENERO SEXUAL H. ESTADO CIVIL 1.GRUPO ETNICO K.DISCAPACIDAD L NIVEL EDUCATIVO ACTUAL ADOLESCENTE
1. Masculino 1. Soltero-a 1. Indigena 20.Fisica 23, Educacién inicial (modalidad
1.Cédula de Cudadania 18, PEP Fermeni H =y 5 2. Rrom (Gita 31 Auditva familiar) - N i
2.Cédula de extranjeria 21, Permso por 2 i A ol | 3 Rm(dohk’:)ﬂpiohgo deSan | 32Visual 14, Educacién inicial (modalidad 21. Universitaria incompleta (sintitulo) | 3 pare/Madre o
d e ik oA | ¢ Hompre | 3 Transgéner 3. Bisexual 3. Unién libre Andrés y Providendls 39, Infol instiucional) 12. Universitaria completa (conthulo) | J" b 0o chroMadrasta |0 Sobrino-a
:‘ E‘wm *d\,. 19. Salvo conducto 2 Mujer (Travesti, transexual, ;‘ No informa 4. Separado- 4 Plhﬂvquuroda San Basilio 10. Sord 6. P a 225 a "°°"‘P"‘:' (""m’ 6. Abuelo-a 11O
= 3 transformista) Lesbiana a/Divorclado-a 3 "M o % n 15. Postgrado completo (con y s pariente
13. Pasaponte 8 sinidentficacion | 3. Intersexual [ FE0EEIREE) & Gay 5. Viudo-a R MMt S et Gl 25. Educacion desds ko propio e 12. Otro no
5. No binario 98. No aplica 6. Union marital | 6. Ninguno de los anteriores 38 Trastomo del 18. Técnico 1. Ninguno ) pariente
S8 No aplica de hecho espectro autista 18. Tecnologico ’
A B [+ D EJF] G JHTJI J K L M [¢] Q R S
DOCUMENTO DE T - gl 2 oaaeeas | RELACION CON SERVICID y
Q
s IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ol8 g ¢ E g §§ g2 . NIVEL telootli | rnemoce | e e " -
i 8| 28|%|5|28 8l g8 5 R | anee | ES|3E2H 2| pociento SiRss il ASISTENTE
g Namero En el rengién 1, primer apelido En el rengion 1, primer nombre = ol 5o Z(§ § g aprona | 35| 2325 £ | Monaere
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QUILA LICED w[ofvsf2]2] 1 [3]6] s | s [l si| s DANUBI[KRA 3D # 54G
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5 1002423036 = = i 230 8 e I B A O Y : S| sl 10508467 u Sy R
1 I ANIEA = 3 61 120966 SME PDAZUL| #5522 5 %
NO| NO NO| NO é i'
. 1000787012 | ARAUJO YERIS 20(10f0002 2] 1. [3[6]g | s 6 st| s e 120966 Usu ALER |DIAGONALS3A 5
1 VALENCIA VANESSA : el 3 E R siR-1s | Fend
NO | NO ‘gmu\ o
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freTyerr———— FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 2de 2
g
(Continua) SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES:
A B C D E[F] G [H[T] J K L M N =] P Q R S
g eanabos | RELACION CON
NACIMIENTO ALCANZADOS
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-] Escrdba: : to z a o UMERO O coid
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SECCION D. DILGENCIAMIENTO Y DIGITACION
DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE:
. Covol rma Cargaed
Nombre de quien dilig 1 Nombre: I D I D I M l M I A l A I A A
Nombre del Servidor-a Pblico-a responsable: RaClina Lovg ) ’

L
Firma Servidor-a Pdblico-a: @J&V‘O ‘\ S quw b Firma:

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propasito diferente a la de este registro so

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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En constancia de lo anterior firman:
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FICHA TECNICA CAPACITACION

TEMA Alimentacion saludable en nifios y nifias menores de 5 afios.

 Informar a las familias de los nifios y nifias que asisten al Jardin,
sobre el significado de alimentacién saludable y algunos

OBJETIVO aspectos fundamentales que hacen parte de ella.

¢ Incentivar habitos de alimentacién saludable en las familias de
los nifios y nifias que asisten al Jardin.

Dirigida a madres, padres y cuidadores de los nifios y nifias de los

ALCANCE niveles de parvulos y prejardin que asisten al Jardin infantil.

¢ Concepto de alimentacion saludable.
* Alimentos saludables y no saludables (semaforizacion de
alimentos).
TEMAS . 4 . -
REETS ¢ Alimentacién perceptiva (concepto, responsabilidad de los
adultos en la alimentacion del nifio, alimentacion como momento

pedagdgico).

Charla participativa para la definicion de conceptos vy
recomendaciones.
Actividad de semaforizacién de alimentos en la que se eligen 4
) participantes para que cada uno dibuje 4 alimentos (uno que
METODOLOGIA considere saludable, otro que no considere saludable y 2 que le
: gusten mucho a su hijo). Entre todos los asistentes se ponen de
acuerdo para ubicar los alimentos en los colores del semaforo (rojo
para alimentos no saludables, amarillo para alimentos saludables
con moderacion y verde para alimentos saludables).

DURACION 30 minutos
MATERIAL DE APOYO | Papel y esferos; seméforo.

Através de un juego de Tingo, Tingo, Tango, se haran preguntas a

EVALLISCION los participantes para evaluar la apropiacién de la informacién.
PROFESIONAL o ) o
RESPONSABLE Laura Liliana Cruz Garcia - Nutricionista

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co {
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA

Cédigo: FOR-PSS-330

Version: 3

Fecha: Memo 12023015020 — 24/05/2023

Cédigo Unidad Operativa

ﬁm';—m FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL P4gina: 1de 2
rrade oo 121D OG| 20 Y] v [ 2] O [ 2] lo l-s [ F[xJufv | t]z]lo]lalse]6 ]
Afo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION:

Proyecto

‘ema del taller y/o curso:

bum\ Iy modal lcbt‘) M'er

2. Subtema del taller y/o curso:
Menantacifn o thn+

| sald

3. Nombre del taller y/o curso:

Blonealac @a elocnble

4. Cédigo del taller y/o curso:

5. Numero de Sesién:

6. Fecha de inicio:

7. Fecha de finalizacién:

[2Iolelezlol?2 [|¢]

[zlolola]

2lole 4]

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

Lavian Ldwana Ciot Goveic

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania... m Cédula de emnleﬂa..@]

3. Numero de documento de identidad:

\OXYOSISE 822

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a parsonas mayores de 14 afios

A. TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD N F.GENERO G.ORIENTAGION |y ESTADO CIVIL 1 GRUPOETNICO K.DISCAPACIDAD L NIVEL EDUCATIVO ACTUAL s e e iy
1. Masculino 1. Soltero-a 1. Indlqena_ 20 Fisica 23. Educacién inicial (modalidad
1.Cédula de Ciudadania 18, PEP : 2. Rrom (Gitano) 31 Audtiva familiar) :
2.Céduladeextranjerla  21. Permiso por 2 emenin 1iHewroneuil| |l 2 Casndo s 3. Raizal del Archipidiago de San | 32 Visual 14 Educacitn Inicial (modalidad 21 Universitaria incompleta (sinttulo) | 3. padre/Madre 5. Primo-a
3. Tarjeta de identidad iént 1. Hombre 3. Transgénero 3. Bisexual 3. Unién libre Andrés y Providencia 2.1 12. Universitaria completa (contituo) | 4" by sroMadrastra |0- Sobrino-a
= Rm'stro i ie a 1';"”8:;"6" emporal 2. Mujer (Travest(, transexual, | 4. No informa 4. Separado- 4.Pal v de Sen Basiio 10. Sord ; 22. Postgrado incompleto (sin titulo) 8. Ab mb_. acra 11, Otro
iy e 3 Intersexual | trEnsformista) 5. Lesbiana a/Divorciado-a | 5 Negroa, Mulato-a, affo 36, Mtiple 7 Basb,m,m,h 15. Postgrado completo (con tituio) T pariente
il - Snice R 4. No informa 6. Gay 5. Viudo-a colombianc-a, o afro descendierte | 40.psicosocial 8. Basica Secundaria y media 23, Educacitn desds o propla s T:,Tm 12. Otro no
5. No binario 98. No aplica 6. Unién marital | 6. Ninguno de los anteriores 33 Trastorno del 18. Técnico 1:Ningmo i pariente
98. No aplica de hecho espectro autista 18. Tecnolégico
A B C D E[F] G [H[T]J K C M N 9 Q R S
DOCUMENTO DE NAGMIENTO p s | RELACION CON SERVICIO
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SECCION D. DILGENCIAMIENTO Y DIGITACION

Firma Servidor-a Piblico-a:

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de quien diligencié: lQ( Y(Cx i . C(UZ 6@\{ CFC—\

Nombre del Servidor-a Publico-a res;

e

o Ao |, Cxey?

LV - 4

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

CCCrAnGE

Firma:

Tratamiento de datos personales: [os datos personales agui consignados tienen caracter confidenclal, razén por la cual es un deber ¥ un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Fecha de " ; U = ] 2 1
rnede oo L2l0]O[6]2]0]2M] wmeree [2] 0] 2] 4GB (2] [l V[2]OTal6é]6
Aho Localldad Proyecto Cédigo Unidad Operativa
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION:
1.Tema del taller y/o curso: 2. Subf del taller y/o curso: 3, Nombre del taller y/o curso: 4. Cédigo del taller y/o curso: | 5 Numero de Sesién: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacién:
Fanlay ened inshiioe | Alvartor & il wadoedn nlodalale \ [2[OTolaTZIolz9] | [2]o[Ole[ZIol Z14]
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nombre del instructor / responsable: n = 2. Tipo de documento: 3. Ndmero de documento de identidad.:
LQU (&N J '.l OGS CfUZ @Q(CIC\ Céduia de ciudadania... [T [ Cédula de extranjerta. [2] ] \OYo]aSE 822
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a personas mayores de 14 shos
A TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD e F.GENERO G.ORENTAGON | 1. ESTADO CVIL 1 GRUPO ETNICO K.DISCAPACIDAD L NIVEL EDUCATIVO ACTUAL M.PARENFESCO CONTANIA NGO
1. Masculo T sotsca T Indigena 20Fisica 23. Educacion inical (modaiidad
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B 1A D 4 BAMAGION WAL FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pégina: 2de 2
(Continua) SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES:
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SECCION D. DILGENCIAMIENTO Y DIGITACION
DIUGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE:
Nombre de quien diligencié: LOU‘G‘ -L C(Lr'z-—‘ Nomb l D l D l L] I M | A I A | A I A l
5 ombre:
Nombre del Servidor-a Plblico-a > L‘C‘_U‘ CA _‘~ C(Ul
Firma Servidor-a Pablico-a: 4 o s Firma:

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen carécter confidenclal, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

< PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-330
¥ Versién: 3
> A OTA
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T v o FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 1 de 2

Fecha de
diligenciamiento:

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO O CUALIFICAGION:

[2lolsle[2]of Y]

Numero Ficha:

2 lo] 9lel& ]

[Zlo]zla[ols A I3 [ala]

Cédigo Unidad Operativa

1.Tema del taller y/o curso:

onlay waml.

indiboe el A

. Subtema del taller y/o curso:

Awvwadaeéa \r\m\\\l calicrkd

3. Nombre de 4. Codigo del taller y/o cursa: | 5 Ngimero de Sesién: | 8. Fecha de inicio:

R‘] M(Jun-r y/o curso:

zeoN alcrlole

[ZIoICOeTZICIe[d

7. Fecha de finalizacién;

[zldyelelz]o]z ¢

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE

1. Nombre del instructor / responsable:

Lowe _Ll\ar\o. Coz GO\IC,{'Z:\

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania... Cédula de nmnjena,.@j

3. NGmero de documento de identidad:

(DACKIESLL

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a personas mayores de 14 afios

/

| ) .
A TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD . F.GENERO C.ORENTACION [ 4. ESTADO CIVIL | GRUPO ETNICO K. DISCAPACIDAD L NIVEL EDUCATIVO ACTUAL MLRARENTERCO CONLA NI
- 1. Masculino L Solterce 1. Indigena 20Fika 23. Educacion inicial (modaidad
1.3::: e recmgliibey PEmF ’ 2. Semaning 1. Het ual | 2.Casad ;_sgl’zr:l(snnll;)hbm de San 353:?:’." '::ﬂéhd?ucbnhhhl‘ dalidad 21. Unh a in (sintitulo) | 3 podre/Madre 8. Primo-a
2.Cédula de extranjeria  21. Permiso por 1. Hombre | 3 Transgénero 3. Bisexual 3, Unién libre A',m,,,,mvumh‘w %. Intelectual hm ra) v 12, Universitaria completa (con tituo) 4. Padrastro/Madrastra  10- Sobrinc-a
3. Tarjeta de identidad proteccién temporal b (Travesti, transexual, | 4. No informa 4. Separado- 4, Palenquero de San Basilio 10. Sord 22. Postgrado incompleto (sin titulo) 6. Frepiose 11. Otro
6. Registro civi 19. Salvo conducto y I““"‘mwm, transformista) 5. Lesbiara a/Divorclado-a 5. Negro-a, Mulato-a, afro 36. Mttiple 7 Baska primaria 15. Postgrado completo (con titulo) 7. H pariente
13. Pasaporte 8. sin identificacion 4. Noinforma 6. Gay 5. Viudo-a bianc-e, o fro 20 psi 3. Basica Secundaria y media 5. Educacian desde lo pr T 12. Otro o
5. No binario 98. No aplica 6. Unién marital | 6. Ninguno da los anteriores 38 Trestomo del 18. Técnico 1. Ninguno ’ pariente
98. No aplica de hecho espectro autista 18, Tecnokégico
A B C D E[F[ G [HA[T] J K T ™M N [¢] P Q R_ S
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SECCION D. DIUGENCIAMIENTO Y DIGITACION

Nombre de quien diligencié:

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

lavie. .

C(uZ 6

Nombre del Servidor-a Pubi

Firma Servidor-a Publico-a:

-\.Cu i { =N l_— :

Cun &

e

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

{ofopuimfn]

ajnfn

Firma:

Tratamiento de datos personlles:tols datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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SECCION A _INFORMACION SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION:

Proy-cb

nidad Operativa

Tema del taller y/o curso: 2. Subtema del taller y/o curso. 3. Nombre del taller y/o curso; 4. Codigo del taller y/o curso: | 5 Ngmero de Sesién: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacion:
wovhay mod - init focenall Boed 1vzanti &L(\Cbuc Alwanlacen salahble FAS IR FAQIFACIER VAl e EE S P
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nombre del instructor / responsable: ‘L - 2. Tipo de documento: 3. Ndmero de documento de identidad:
Lave . Ceoe 60\((:(?\ Cédula de ciudadanla... Cédula de extranjeria. [2]_J WOFO]/ASESZL
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES: Lireraies F y G aplica so/o & pervonss mayores de 14 afios
ARENTESCO )
A TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD e F.GENERO G-ORIENTACION | 1, ESTADO CVIL LGRUPO ETNICO K.DISCAPACIDAD L NIVEL EDUCATIVO ACTUAL e e e ar
1. Nasculng P—— 1. Indigena 20 Fiskca 23, Educacion Incial (modalidad
1.Cédula de Cindadania  18. PEP S Farnarhm i R [ 2. Rrom (Giano) 31 Auditiva famiia) 4 i o 9. Primo-a
2.Cédua de extranjeria  21. Permiso por 3 Transgénero 3. Bisexual 3.Uniénlibre | 3-Raizal delArchipiélago de San | 32 Visual e cecion inkcial (odalidad 37 Universitaria completa (contitulo) | 3 baare/Madre 10 Sobrino-a
3.Taneta de enbdad  protecciéntemporal | 1. HOMOI® | (i trangexual, | 4. Noinforma | 4. Separad oyt Gt O -t vomen O |-t i 22. Postgrado incompleto (Sintiuo) | & Reapere e 11, Otro
6. Regrstro civi 18. Salvo conducto i m""*‘l transformista) S. Lesbiana a/Divorciado-a 5. Negroa, Mulato.a, afro 36 MaNiple - 7 Biska primaria 15, Postgrado completo (con titulo) P i e pariente
3. Pesspore 8.5 Keeiioncion 4. Noinforma 5. Gay 5. Viudo-a colomblanc-a, o alro descendients | 40.psicasocial 8. Baska Secundaria y media 25. Educacién desde ko & Toe 12. Otro o
5. No birario 98. No aplica 6. Unién marital | g, Ninguno de los anteriores 38 Trastorno del 18. Técnico 1. Ninguno pariente
S8. No aplica de hecho espectro autista 18. Tecnolégico
A C D E[FIG [H]T]J K L M N [¢] P Q R S
DOCUMENTO DE NAGMIENTO .4 : : S TUIoS | RELACION CON SERVICIO
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JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: 20-06 -2 o24
TEMA Qde \'\Qca«f‘ (\)&Aﬁeﬁ:‘\c ON e \-:-}G rMuChe

PISCOLOGA @

PROFESTIONAL NUTRICIONISTA ()

EDUCADORA EsPECTAL ()

¢Qué aprendimos hoy??

éCrees que fue util la informacién
brindada? Y cémo la aplicaria a la
vida diaria

¢cémo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:

o t\% M%A,Nwm




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: 20 /o | 2024
TEMA_ Qué nacer cocinds On nﬁag_gt—&a mucho

PISCOLOGA ®

PROFESTONAL NUTRICIONISTA ()

EDUCADORA ESPECTAL ()

¢Qué aprendimos hoy??

¢Crees que fue Gtil la informacién
brindada? Y cémo la aplicariaa la
vida diaria

X m\\s\éo D la g
\\Q O\?\ Ca \iCA \’\\ev\ Pos
e Heo i{’xev\ e de Fee
fram\70(0 r\emg%

Aoy alss pwes ON9
e X ¥ evienCio bie

Calwor alos ol peg
J D\C\\Ong\ con \\os Y Mo
Taholes” de ot \os -

Teoa Potienciq Con €\cS
N erferman\os -

¢cémo calificas el encuentro? ?’ ’ @

Sugerencias para el préximo encuentro:

Chadlon e olos teway  Povo Yenet
0 S Comcf\mle\(\LOS g O&O\E




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: 2O loGlzozq
TEMA_QUE horer coernde un nime Squa o che

PISCOLOGA @

PROFESIONAL NUTRICIONISTA ()

EDUCADORA EsPEcTAL ()

¢Qué aprendimos hoy??

Wablor vy Propdade
el mative Bor A que Gnlg
U calmarla halo\onde
A,

¢Crees que fue util la informacién
brindada? Y cémo la aplicaria a la
vida diaria

S e ovil | meyoterde
la Qomoﬁ\cquxd'ﬂ A Q\
@0 Qon ¢} NG -

¢cémo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:

\‘)\l‘gof k0G0 on \as tamas o YeaTor




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FecHa: 20 ~0% | 2oy

TEMA (Do L\ux;w Couando Un NAC c\\"is,q e e
J

PISCOLOGA ®

PROFESTONAL NUTRICIONISTA (D

EDUCADORA ESPECTAL ()

£Qué aprendimos hoy??
Ge (o LCJNLA Sat w
Meoho o 'f*)(/mrf;z»’v e/ avi
se clbe eom/ﬂmzéq e 7’&:‘%6/1
717571‘7.1/7?!' 7

éCrees que fue util la informacién
brindada? Y ¢cémo la aplicaria a la
vida diaria

%/ﬁﬂaé/vj Er? OcrZiO0 2
Sy o e Y Obrlomr
ef -%/77{/7!0.;0 A 4

¢como calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:

0044() ey /'y‘ H@jfﬁnfm wlertee) wé/ Nt /«B/fﬁ-




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

Fecha: 20 -062024

TEMA Oue, P\OCev wondo  on NIAD qn{c) mucho
J

PISCOLOGA ®

PROFESIONAL NUTRICIONISTA ()

EDUCADORA ESPECIAL ()

¢Qué aprendimos hoy??

¢Crees que fue dtil la informacién
brindada? Y cé6mo la aplicariaa la
vida diaria

CUaydomini3g v
Yo le 9 caiyna fe
IVGawrosS Y A D o S
taf) /‘C)’{DS ?V(& Gf’( /P
IL1a Y b abiae
Cvo Por el

¢cémo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:
?Y\SF’?—R@Y 3 ohas N2 DS Q fener
Pé)(jif’y\(fg‘a copr e pines 7 oS,

"NADY o oS O _Nacer clrinS coda
G?UF’ pf{o_‘i [es qUCBfff"




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: _20 -06 -2024

TEMA Qud hoer  coando on niro ¢ ri4G mocho -
I

PISCOLOGA ®

PROFESIONAL NUTRICIONISTA ()

EDUCADORA EsPECTAL ()

¢Qué aprendimos hoy??

QQ(\ e\ (\t\?\O \?
'\“(ﬁvf\l(oﬂt Qoc QU e’%lﬂ;ﬁ ;ﬂ
SAe oCJnffdJ dﬂj@f al -

dorde 1€ cx{lccres X

¢Crees que fue Gtil la informacién
brindada? Y cémo la aplicaria a la
vida diaria

\Nedol ot .
nothed s o Skt (o0

¢cémo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: _ 20 ~06 - oty
TemA_ P e rndocion, trbandl] Scbaabok

PISCOLOGA O

PROFESIONAL NUTRICIONISTA (X))

EbUCADORA ESPECTAL ()

¢Qué aprendimos hoy??

¢Crees que fue util la informacién
brindada? Y cémo la aplicaria a la

vida diaria

Golyre Qoe dat alironts
o :
Jaules ansestios Pyes

\ Como Camb inav{as

pad oo ello ¢ e
(oman (a1 oQad -

gqﬁw Goe lipes e
alimen fos S20 pildfeoos
Dara nuestros ninos-
¢ Qe almeaks no-

<cédmo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: 20-06 - 2024
TEMA Alsmenkauo:n Ir'l‘r—Oﬂlt, SGludobk’-

PISCOLOGA O

PROFESIONAL NUTRICIONISTA (3

EDUCADORA EsPECTAL ()

¢Qué aprendimos hoy?? ¢Crees que fue atil la informacién

brindada? Y cémo la aplicariaa la
vida diaria

/H.M.C ,‘05 6c\luCEéFG S
AL

YVyicoS en fJOfC“\nc_\%,
'}CYUIac/ UerO{JYan !O‘}C‘,CJ—-'/ C"‘/C‘-
NO ¥y le -r\a'yﬁv F&C{.u@.f@
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S iy QA o %E,di

CocinOnen e )

¢cémo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:

Va‘r\a) /’(fd?lf'oi AS Como UQQC.—J/ CONOenes,,
f{(‘\n@% 2e K‘O/Qr@ L oy v e s 2,0 S
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vaP /{/mmona 7 e A [l one i 2
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JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: 20 [ o6 (20 2.4
TEMA_Alimentaccn T ~tankl Seailodable

PISCOLOGA O

PROFESIONAL NUTRICIONISTA (X))

EDUCADORA EsPECIAL. (D

¢Qué aprendimos hoy??

¢Crees que fue Gtil la informacién
brindada? Y cémo la aplicaria a la
vida diaria

A s 2 O N \%0“\%\

-

2 (CRIN ‘W\ax chcgc\ dfoﬂft&
ol e W

‘ N TexCion
“ C

 ou '\\p(ILJCLC%GV\ L ew

Tal goe yne §PRW

D iUL ‘\CX\N\\JQLQ '

& Pewas @ ppf e

¢cémo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:

Q.‘\E\cx\-f \as< deTC0 N e wna




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FecHa: 20 ot (2024
TEMA 'Al\w\enr\oc S~ Trdairdl éo.ludabtc

PISCOLOGA O

PROFESTONAL NUTRICIONISTA (X))

EDUCADORA EsPECTAL (D)

¢ Qué aprendimos hoy??
e Yoeane d\\meﬂ\‘“(‘oﬂ,
S\o Ao\o\ e oo égce\cn.

éCrees que fue (Gtil la informacién
brindada? Y ¢cémo la aplicariaa la
vida diaria

A Fee. \‘)4:\\, "\me C&L{USO
ale r P\QJO p \r Cj.\\(‘r'eﬂlﬂ&kgﬂ_

¢cémo calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:

enes MdL;:—;ﬁ Qﬁ(;egi&,e N Mm \C)b COASIN




JARDIN COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

FECHA: 20 -0G6 - 2024
TEMA_Alimentacior  dnpantd Jolodable

PISCOLOGA O

PROFESIONAL NUTRICIONISTA (X))

EDUCADORA EsPECTAL ()

¢Qué aprendimos hoy??

¢Crees que fue util la informacién
brindada? Y cémo la aplicariaa la
vida diaria

Zve g Loy alimela\a vian
€l Jut coneima soovade.

@l Sme s b ilN

<¢como calificas el encuentro?

Sugerencias para el préximo encuentro:

-
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ACTA N°
FECHA: Bogota, © de Jomo de. 2004 3

HORA: A.10 v

LUGAR: UIC, Uc‘fl— de A\'C“']CA
TEMA: &:tdumml@ B Adven Coenwcr Zalreda |

ASISTENTES: Nleovy e Q\kvq‘c;;éo — Make de Fomben.
COl‘%zlf\C{ Uaﬂ\m-' tcﬂc@u oy nderott

ORDEN DE iA:
S N6 ~ descurcllo—Crerse -
DESARROLLC:
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2C de Yoo en donde ua o sdiedor erdleqen cke
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“RET mamo, se. e remte_perer_la_gueja_ote. Spersclod
e o borreroy de. “acceoe. presea\adns s emO
erdreamt ey evideoe e log At 6o cdelomted® |
S f‘_Eé)Sﬁ&\bl\@m@b{t&_qu_dﬁ::}mmefa opcAond
Tmente o ot 4 Wembso al andecor que deocke  Ircce

o0 dmpe bz Odtents sm dChcter Cla

Se Ct;ﬂhn@g%.ﬁ%mmﬁﬁiﬁ_ T R .

Compromisos:
i ' Fecha de
Compromisos R b
promi esponsables Ejecucién
Crleecaal Scartes Mmcohas ¢ &) ] :
ca cjg-f:[ 26,( 06124 Pecdhodng femile, Pﬁfmme/\k _
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Ca::go 2 T'Po “ Dependencia Firma
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K /
Msttainy  _MHorta
Corshina VOrSUJ %&ﬁogq = U K Qe |
Anexos:

Elabors: Cavclncr UEJ%O'-—\

Cra. 7 No. 32 - 16 / Citidadefa San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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ACTA N°

FECHA: § /06 /2024
HORA: Q' Coiagm ~10 00 am

WeAR T oz da Aleds

TEMA: Oy tqr\}\o\ C oM r\u'\(\ c lO(\OxLGt <)

ASISTENTES:
Mares Oa Chrl:ﬁop\r\ar %ﬁnf\o , r\o'h:momw}q

ORDEN DEL DIA:

1. Cndiauny i
1. Dt~.mbctonq 3 «\g\uc@r\c«_\aa.

DESARROLLO:
3(‘_ ‘(QQ t7C f\JHf \M{?\ Ci \a ool ch
C\r\hbj\oP\er alino uo WG el nRc a8
CONIUME \@s climahdo s goo St e Ofiecan

en ¢l Tadin  dexe :SQ \ jfcao lo moc)fc
Sa oLot. o cowty al j
hiIRG e %‘&Qﬁbt’& SN Onr_:s_\ pg 209 6(: pun

Cl ndo asole &( (O O e . «)‘c\‘
o0 \e C(,)po_(o\ dﬁ- U Q.\'fc\ TN G QROTCASN
dG LG VAD20 MNanca A con @\ OO [chs
pcccj)r\c« (Q CK NAG w\%j(@m‘ a @Jh'o\&cg_c:,‘t&
~Ha pc\{G_ 3 - ) ) ‘

oy
Cra. 7' Ro. 32 - 18 : Ciudadela San Martin ) "} ?
Secrefaria Distoial de Integracion Social ' ¢ ’3

N

fal 1) 327 97 9

WwW iNegracionsocial gov G ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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dﬁ Y O\\\(V\GJ\LCZ{_._LC)I\ Vel e an aNna/
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En constancia de lo anterior firman:

; Cargo o Tipo de 4 A
Nombres y Apellidos vincitacidn Dependencia Firma
R O Home  Jb ok fles )
Qsc\v o Yorren v > o SRR 1 7 ¢ N cke Blesien o
love Ciu”, Notecoannt ALY OSme -
Anexos:

Elaboro: e (UL

Cra. 7 No, 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Seecrataria Distrilal de Integracion Social
Tel (¥ 327 97 97

www integracionsectal. gov o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ACTA N°

FECHA: Bogots, 06 deJomo de 2024

HORA: 3:28 cm - Z:00 P.m .

LeAR: JLC Vex de Aleda

TEMA: L\M&mu‘b«-‘c} Oncioad C'XJercl\uoﬁ

ASISTENTES: Clrcmo Uorgews -psuoc’\o%q SUS tntoncgq Osme. .

ORDEN DEL DIA:
N - Deaorfolilc, —Cherre_ .

DESARROLLO:

S\fﬂ\d() @ 3'285 avm Se d nae ol C{CCW\PCK\CW\IWHO €N
. Orclocs W\uu con €l POECERO e eoliear CCCiNes
de alcrce o teo @seo utc\ker\td H recep ool Neascas

et ucrea-
tm.cwc M—f/\“t‘f &e  erarrolcy gfoPd Toca) Con v
Sbre.  (onPhmnertko de, de  Corfeoponseihilekud

o clode ¢ ot ) Moo normed o 4 covtertocy
brocen. Se  aduhlece. fechal de amplimiento  frmey  —
de TMPromuseo -

fQ:r Sy P (ﬁf se realiea Seumieto ol Caso Jel menci

Bruan o Cirerer %abcfé\ mecicote  exvotatve ca o

m@ukora Se mdc%u ﬂmc‘_too me Mo 4 & frmen
romxYx)

%«d‘mm—\f Se devarrolc Fancn po. Yosvesal ree e
Coic(blcolrv\\orlo de accioren m@Pﬁd%& o \a Giractenzcom

Cra. 7T No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin awa
Secretaria Distrital de Intégracic’m Social ' . W

Tel.: (1) 327 97 97 u
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ACTA N°

FECHA: Bogoté, 07 junio 2023
HORA: 2:45 p.m.
LUGAR: Jardin Chaminade voz de alerta

TEMA: Rutas “presunto maltrato institucional”

ASISTENTES: Responsable del servicio, profesionales en atencion a la primera infancia,
auxiliar pedagogica, auxiliar administrativa, manipuladoras de alimentos y personal de
aseo.

ORDEN DEL DIA:

Bienvenida
Diapositivas

Socializacion y realizacion de cartelera con talento humano

W DN

Cierre

OBJETIVO:

% Dar a conocer la ruta de presunto maltrato institucional para mitigar la vulneracion
de derechos en las nifias y los nifios.

DESARROLLO:

Se reunié todo el talento humano para la socializacién sobre la ruta de maltrato
institucional, através de una presentacion en video beam.
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Se inicio socializando a partir de los conocimientos previos de las compafieras sobre el
tema a abordar reconociendo su significado y algunas situaciones que se tipifican como
PMI. Posteriormente se da claridad desde lo relacionado en el documento de “Activacion
de rutas ante un Presunto maltrato institucional”

Qué es la activaciéon de rutas:

Actuaciones internas y/o externas, que se efectian para prevenir garantizar, restablecer
y reparar los derechos de nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con las caracteristicas
de la situacién, las competencias institucionales, los recursos de la localidad y la gestién
social de la misma.

Qué es unaruta interna:

Se relaciona con todos aquellos procedimientos que se desarrollan al interior del servicio,
gue parten de la identificacion de indicadores o signos de presuncion de amenaza o
vulneracion de derechos, continlan con acciones inmediatas, articulaciones internas,
familiares y locales, procedimientos de registro, andlisis de contexto, procesos
administrativos y desembocan en la activacion de una ruta administrativa por presunciéon
de vulneracién de derechos, que a su vez también implica ciertos procedimiento.

Qué es unaruta externa:

Proceso que se debe realizar al momento de poner en conocimiento de la autoridad
competente alguna situacion que presuntamente amenace o vulnere los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes, resaltando que existen diferencias en el proceder, segun la
tipologia de violencia que se identifique y el lugar en donde presuntamente se dieron los
hechos.

Qué se considera maltrato institucional:

1. Hacer uso de formas de correccion hacia los nifios y nifias mediante:
» Maltrato fisico: pellizcos, palmadas, empujandolos, estrujandolos.
» Amarrandolos con correas, sabanas, cables u otro elemento.
» Encerrandolos en un cuarto solos.
» Apretones.

2. No ejercer su rol de cuidador o lo hace como no le corresponde, por ejemplo:

*

+ Negligencia:
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dejandolos solos sin la vigilancia de un cuidador.

No suministrarles los alimentos cuando lo desee, sus medicinas cuando las
necesite.

No atender sus necesidades fisicas y emocionales (no llevarlos al bafio, no
atender sus expresiones de llanto, de aislamiento, de tristeza).

No establecer cudles son las necesidades y gustos con sus padres,
familiares o cuidadores y hacer lo que les parece en el gjercicio de su rol.

% Situaciones de maltrato psicoldgico:

>
>

YV VYV

Gritos.

No dejar que se expresen bloqueandoles sus ideas o manifestacion de sus
necesidades.

Burlarse de sus cuerpos.

Apodos, comentarios burlones y discriminatorios.

Humillandolos.

Ubicarlos en sillas o en algun espacio que estigmatice como forma de
correccion.

% Signos de alerta de presunto abuso sexual en el servicio del jardin

>

Y

Tomarles fotografias en posiciones inadecuadas, eréticas o sexualmente
insinuantes.

Hacer comentarios de tipo sexual del cuerpo del nifio, nifia y adolescente.
Mostrarles material pornografico de cualquier indole.

Permanecer a solas con el nifio, nifia, en lugares que no tengan la
posibilidad de que otras personas vean lo que sucede

Tener gestos de afecto que involucren un contacto fisico que genere
ambigiedad en el trato y que se puedan interpretar como excesivos 0
inconvenientes.

Realizar cualquier comportamiento que estimule sexualmente al nifio, nifia,
entre ellos o el cuidador.

Tocarles sus genitales por razones diferentes a las del aseo o cambio de
pafnal.

Ruta presunto maltrato institucional:

Reporte ante la autoridad competente de acuerdo al tipo de violencia ejercida, hacia el
nifio o nifa, evidenciada por parte de cualquier persona perteneciente al servicio social o
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manifestada por un tercero. Entendiendo el hecho como una situacion de Presunta
Vulneracion de Derechos.

En caso de presentarse la situacion con el talento humano del Jardin Infantil
Cofinanciado se debera reportar ante el jefe inmediato de la fundacién para que
se adelanten las acciones correspondientes, y al equipo de apoyo a la supervision.

Importante tener en cuenta:

v

v

Documentar mediante actas, informes, registros todas las acciones tomadas para
el abordaje de los casos.

La documentacion debe evidenciar las acciones tomadas y permitir su trazabilidad:
fechas, identificacion de responsables, firmas, instancias de revision.

Adelantar acompafiamiento en la activacion de la ruta correspondiente bajo la
Presuncion.

Realizar seguimiento a las acciones desarrolladas desde la entidad a la cual se
reporto el caso.

Ejercen un rol Informativo mas no Investigativo en las situaciones identificadas.
Almacenar y conservar los documentos generados y obtenidos en el proceso de
abordaje del caso y garantizar la confidencialidad del caso. Ley estatutaria 1266
de 2008.

Se termina la actividad teniendo en cuenta la participacion del talento humano, todas
conocen el tema, la importancia de cuidar y velar por la proteccion de las nifias y los
nifios, por eso es importante que todas estemos unidas en contra de cualquier tipo de
violencia que pueda afectarles. Con esta socializacion se reforzo la ruta que se debe
seguir en caso de conocer una vulneraciéon o amenaza de sus derechos.

Anexos: Evidencias fotograficas.

Elabord: Xiomara Pinzén
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5 Nombres y Apellidos Documento de 5 Eml". Rol / Cargo Planta / Contratista Coreo electrénico Teléfono y Ext. / Celular Firma .
7
1 |Solanlly Pacla Cervera Chisco 40.188.019|4C vozZDE ALERTA  |Frofesional 6 Téonicade | o onyratista solanllycervera@hotmail com 3103046558 %{(\({/C
2 |Leidy Esperanza Patifio Garcia 53.008.016 |4ic oz DE ALERTA  [Profesional ¢ Tonlcade | conyeatista leidyesperanzaB3@gmail.com 3143782070 \Séf[ T M
3 |Diana Marlen Beltran Ballesteros 52.821.972(4C vozZDE ALERTA  [Profesional 6 Thenicade | ooryratisty Dianamarien83hotmail.com 3213671386/ .
4 | Angie Lorena Moreno Martinez 1.023.933.701 [uc voz DEALERTA  [Profesional & Técnicade | conyratista Angieyloren_15@hotmail.com 3212428474 A
Alencion &
-
s |Marfa Consuelo Ospina Rodriguez 52.127.233|4C VOZDE ALERTA  [Frofesional 6 Téonieade | conyraist njdconsuelo@gmail.com 3224120302| - W
f\ S
s |Ménica Rodriguez Acosta 52.115.894 |Jic vOzZ DE ALERTA |/ rofesiona e ;“"““" Contratista rodrimonik0522@gmail com 3108741252 / J
- YoXrenne
7 |Katherine Sierra Dulcey 1.033.766.354 |JIC VOZ DE ALERTA  |Auxiliar Pedagégica Contratista Ksierradulcey6@gmail.com 3223159557 Swm
s [Maria Raquel Rios Morales 39.766.922|JIC VOZ DE ALERTA | ersonal de Sewviclos de. | conyraista rachael2470@gmail com 3166963581| 709 uc | 10>
o |Francy Omaira Castro 52.442.836|JC VOZ DE ALERTA  |Rersond) de Seniclos de. | 6 onyratista Francyomaira foc@gmail.com 31196356681'1(’&\(5_\@\'((3
10 | Gissel Jimena Holguin Gallego 1.000.223.956 |JIC VOZ DE ALERTA ”°"°“"G de Servicios de | & ortratista jimenaholguin1401 @gmail.com 3223935049 Q \ 5@ H
A
Martha Isabel H Gonzal VOZ DE ALER Personal de Servicios de | 0oy atigta i i, 3104828350 }'b
11 |Martha Isa errera Gonzalez 52.362.762|uc TA | aanerales maishergon@gmail.com m enéio
12 |Karen Dayanna Merchan Higinio 1.024.584.012|JC VOZ DEALERTA  |Ausiliar Administrativa | Contratista :Wm"mogm’"m 3002407726 MV\VO M
’ il
=
13 | Xiomara Alexandra Pinzén Nifio 52.857.996 |JiIC VOZ DE ALERTA  |Responsable del Servicio | Contratista xiomitoaat@gmail.com 3107695594
/ I J
14
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un p de los y de la SDIS no divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales

a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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OBJETIVO:

GENERAL:
e Promover normas y acuerdos que regulen la prestacion de servicios en el
jardin infantil Cofinanciado Voz de Alerta en donde todos los actores se
informen, comprendan y asuman el ejercicio corresponsable frente a la

garantia de derechos de los nifios y las nifias.

LA FAMILIA

Se puede definir la familia como aquella unién de personas que comparten un
proyecto de vida que se espera sea duradero, en el que mediante su interaccion
se generan una gran variedad de sentimientos y vinculos en comuan, propiciando
un compromiso personal entre sus miembros, estableciendo relaciones de

reciprocidad, dependencia e intimidad (Hernandez, 2018).

A su vez, la familia es aquella institucion basica de la sociedad humana,
sirviéndose como soporte emocional, econémico y social para aquellos que la
conforman, permitiéndose transmitir a traves de sus hijos, los valores
anteriormente establecidos (Hernandez, 2018). No obstante, el concepto de familia
ha ido atravesando por diversos cambios a lo largo de los afios, pues, de acuerdo
a las necesidades, construcciones sociales, contextos socioecondémicos Yy
culturales, tanto el concepto de familia como sus tipos, se han ido transformando
y evolucionando a una construccion familiar de tipo nuclear a las de tipo

monoparental o homoparental.
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Sin embargo, de acuerdo a Hernandez, (2018), aun persiste la particularidad y

unicidad de cada familia, entendiéndose como Unica y propia en su organizacion.

Se puede distinguir:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Familias nucleares: Conformadas por padre, madre e hijos o hijos
bioldgicos.

Familias homoparentales: Formadas por parejas homosexuales
con o sin hijos.

Familias monoparentales: Familia compuesta por un Udnico
progenitor, bien sea la madre o el padre, y uno o varios hijos.
Familias reconstituidas: También llamada ensamblada, compuesta
o0 binuclear. Son aquellas familias en las que uno o varios miembros
de la actual pareja tiene uno o varios hijos de uniones anteriores. Es
decir, padre y madre en el que algunos o ambos han sido divorciados
0 viudos y tienen hijos de una union anterior.

Familias extensas: Son aquellas familias que integra ademas otros
parientes consanguineos como abuelos, tios o primos.

Familias de acogida: Se refiere a cuando una pareja o un adulto en
solitario decide acoger temporalmente a un nifio o varios, hasta que
encuentre un hogar permanente.

Familia multintclear: Es la compuesta por la familia nuclear y por
personas sin parentesco.

Familia unipersonal: Es la familia formada por una sola persona.
Familia Dink: Son parejas sin hijos, que posponen o renuncian a la

maternidad/paternidad.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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j. Familia LAT (Living Apart Together): Se trata de parejas que
tienen una relacion seria y estable pero no comparten domicilio, no

viven juntos.

FUNCIONES U OBLIGACIONES CONSTRACTUALES DEL TALENTO
HUMANO

e EQUIPO TRANSVERSAL

Psicologia:

1. Elaborar e implementar un plan de trabajo que aporte al cumplimiento de los

objetivos del proyecto de inversion, metodoldgico y operativo de la SDIS vigentes.

2. Aportar en la consolidacién del documento que caracteriza a las familias,
cuidadoras y cuidadores de niflas y nifios vinculados al servicio de jardines
infantiles y sus modalidades de atencién en cuanto al analisis de elementos
relacionados con el contexto geografico, social, cultural, familiar y educativo; como
a los equipos de trabajo en cuanto a sus concepciones sobre las nifias, los nifios

y la educacion inicial.

3. Planear y desarrollar acciones interdisciplinares enfocadas a fortalecer el rol
cuidador y protector de las familias, cuidadoras y cuidadores que hacen parte del
servicio de jardines infantiles y sus modalidades de atencion, de acuerdo con las

orientaciones brindadas por la SDIS.
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4. Realizar acompafamiento individual que incluye el desarrollo de visitas
domiciliarias a las familias, cuidadoras y cuidadores de nifias y nifios para las que
se hayan identificado situaciones que puedan afectar su desarrollo armonico e
integral y documentarlas a través de los formatos y demas herramientas para el
registro de informacion oficiales dispuestas para tal fin desde la Subdireccion para

la Infancia en forma mensual.

5. Acompafiar el proceso de inclusién de nifias y nifios, en articulacién con las y
los demas profesionales transversales (nutricion y educacién especial) en los

casos que se considere necesario.

6. Proyectar e implementar acciones grupales con familias, cuidadoras y
cuidadores de acuerdo con indicadores o factores de riesgo identificados, en
formas periodicas enfocadas en la prevencidon de situaciones que puedan
amenazar o vulnerar en forma directa o indirecta, la garantia y el ejercicio de los

derechos de nifias y nifios en los entornos hogar, educativo y comunitario.

7. Construir e implementar de manera articulada un proceso de movilizacioén social
anual desde el inicio de la prestacion de la atencion, que aporte a la transformacion

de la comunidad desde su interés, recursos, posibilidades y necesidades.

8. Implementar y hacer seguimiento a las acciones definidas en los procesos de
acompafamiento a las transiciones sensibles, seguras y armonicas, de acuerdo

con las orientaciones establecidas por la SDIS.
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9. Realizar el cargue en el sistema misional SIRBE y en la herramienta que
disponga la Subdireccion para la Infancia, de los procesos grupales adelantados

con familias, cuidadoras, cuidadores y equipos de trabajo.

10. Apoyar en la construccion del documento que orienta las acciones para la
activacion de rutas administrativas por presunta vulneraciéon de derechos y en la
socializacion de este a familias, cuidadoras, cuidadores y equipos de trabajo,

segun las orientaciones brindadas por la Subdireccion para la Infancia.

11. Acompaiiar la activacion de rutas administrativas por presunta vulneracion de
derechos y las demas acciones que se deriven de este proceso de acuerdo con la

normativa vigente y las orientaciones de la Subdireccion para la Infancia.

12. Aportar y apoyar en la construccion, actualizacion, socializacion y seguimiento
de los acuerdos para fomentar las interacciones armoénicas en el marco de la
proteccion integral de nifias y nifios, en cada unidad operativa asignada segun las
orientaciones de la Subdireccion para la Infancia.

13. Implementar acciones dirigidas a la prevencidén de situaciones de presunta
vulneracion de los derechos de nifias, nifios participantes de la unidad operativa
asignada, mediante la implementacion de las acciones de acuerdo con los

lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracién Social.

14. Favorecer y promover la generacion de acciones de alianza territorial con
organizaciones locales, distritales o nacionales a nivel intersectorial, intra e

interinstitucional que aporten a la mejora en la prestacion de la atencion a las nifias,
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los nifios, sus familias, cuidadoras y cuidadores, de acuerdo con sus intereses y

caracteristicas particulares.

15. Participar en acciones de fortalecimiento, dirigidas a la prevencién de
situaciones de presunta vulneracion de los derechos de las y los participantes de
los servicios, modalidades y estrategias que hacen de la subdireccién para la
infancia, de acuerdo con los lineamientos de la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS

Con la Convencion de los derechos del nifio fue aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1989, siendo un documento donde se reunen los
derechos humanos de la infancia a través de 54 articulos, asi en ellos se reune los
derechos humanos de la infancia que estaban articulados en otros instrumentos
internacionales, de esta manera proporciona una serie de principios rectores que

conforman el concepto fundamental que se tiene de la infancia.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, como recopilacion y clarificacion de
los derechos humanos de la infancia establece el entorno y ofrece los medios
necesarios para permitir que todos los seres humanos desarrollen su pleno

potencial.

Todos los nifios y nifias tienen los mismos derechos y asi los mismos estan
mutuamente relacionados y tienen la misma importancia. La Convencion hace
hincapié en estos principios y se refiere la responsabilidad de los nifios y nifias de

respetar los derechos de los demas, especialmente sus progenitores.
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Al ratificar la Convencion, los Estados se suman al compromiso de cumplir los
derechos de los nifios y nifias, a través del impulso a politicas, leyes y planes que
den garantia a cada uno de estos derechos. Asi mismo la ciudadania en general

debe trabajar a favor del cumplimiento de cada uno de estos derechos.

Por lo tanto, se entienden por derechos de los nifios y las nifias los siguientes:

e Derecho 1: Definicion de nifio e Derecho 12: Opinién de nifios,
nifas y adolescentes

e Derecho 2: No discriminaciéon « Derecho 13 Libertad de

i . expresion
e Derecho 3: Interés superior del
nifio e Derecho 14: Libertad de
conciencia, religion y

e Derecho 4: Aplicacion de los pensamiento
derechos
. ) e Derecho 15: Libertad de
e Derecho 5: Orientacion de los asociacion
padres y las madres

e Derecho 16: proteccion de la

e Derecho 6: Supervivencia y intimidad
desarrollo
e Derecho 17: Acceso a una
o Derecho 7: Nombre 'y informacion adecuada
nacionalidad
_ e Derecho 18:
o Derecho 8: Identidad Responsabilidades de los
padres

e Derecho 9: No ser separado de

los padres. e Derecho 19: Proteccion contra

e Derecho 10: Reunién de la los malos tratos4

familia e Derecho 20: Proteccion de los
e Derecho 11: No ser trasladado niftos sin familia

ni retenido ilicitamente « Derecho 21: Adopcién

| o 20 SR 4
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Derecho 22:
nifios refugiados

Protecciobn a

Derecho 23: Los nifios y nifias
con alguna discapacidad

Derecho 24: La salud y los
servicios sanitarios

Derecho 25: Derechos de los
nifos, nifas y adolescentes en
entretenimiento

Derecho 26: La
social

seguridad

Derecho 27: El nivel de vida
Derecho 28: La educacion

Derecho 29: Objetivos de la
educacion

Derecho 30: Minorias étnicas o
religiosas

Derecho 31: El ocio y la cultura

Derecho 32: No al trabajo
infantil

Derecho 33: Protecciéon contra
las drogas ilegales

Derecho 34: Proteccidon contra
la explotacion sexual

Derecho 35: Proteccién contra
la venta y secuestro de nifios

Derecho 36: Proteccion contra
otras formas de explotacién

Derecho 37: Proteccién contra
torturas y y penas crueles

Derecho 38: No
involucramiento en conflictos
armados

Derecho 39: Recuperacion y
reinsercion social

Derecho 40: Justicia

Derecho 41:
favorable

La ley mas

Derecho 42: Difusion de la
convencioén

Derecho 43: Cumplimiento

En el caso de Colombia, los derechos fundamentales se encuentran organizados
asi:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



BOGOT/\

*
SECRETARIA DE

e Derecho 1: Alavida

e Derecho 2: A la alimentacién

e Derecho 3: A la educacién

e Derecho 4: Al agua

e Derecho 5: A la salud

INTEGRACION SOCIAL

e Derecho 6: A la libertad de expresion, opinién y religion

e Derecho 7: A ser protegidos

e Derecho 8: A la recreacion y esparcimiento

e Derecho 9: A tener una familia

e Derecho 10: A una identidad

DERECHO

DEBERES FAMILIA

DEBERES JARDIN
INFANTIL

DERECHO A LA VIDA .

“Cada nifio y nifla debe
recibir apoyo en su |e
crecimiento y desarrollo”

Los nifios y las nifias deben
estar afiliados en el sistema de
salud Colombiano.

Generar y mantener pautas de
crianza basadas en el buen
trato y libre de violencias.
Fortalecer diariamente los
habitos de higiene personal y
rituales de  alimentacion,
actividad fisica y descanso en
el ambito familiar.

Entregar al nifio/a en el jardin
infantil en condiciones de
higiene y presentacion
personal adecuada.

Dirigirse con respeto a todo el
talento humano que labora en
el jardin infantil a traves del
saludo al ingresar y salir del
jardin infantil.

Mantener actualizados los
datos de contacto, datos
personales y documentos

correspondientes.
Apoyar el proceso de control
de esfinteres.

Ser cordial y respetuoso con
los nifios y nifias, padre,
madre y/o cuidadores y

todas las personas que
asisten a la unidad
operativa.

Mantener actualizada la

informacién basica del nifio
/ nifia.

Cumplir con los
requerimientos que en
infraestructura se solicitan
en los estandares técnicos
de calidad para los servicios
de Educacion Inicial en
Bogota
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Establecer normas y limites a
los nifios y nifias, trabajando
de manera conjunta con las
maestras, responsable vy
equipo transversal.

DERECHO A LA
EDUCACION

“Todas las nifias y nifios
tienen derecho a la
educacion basica, esta
debe ser gratuita, de
calidad, asi como deben
contar con el apoyo y
seguimiento de
profesionales.”

e Asistir y atender las
llamadas, reuniones,
talleres y actividades

programadas por las
profesionales en primera
infancia, equipo
psicosocial, nutricionistas,
responsable del jardin
infantil, etc.

e Conocer y hacer uso del
conducto regular con las
maestras y coordinadora
del jardin infantil.

e Cumplir con las
actividades  propuestas
por las profesionales en
primera infancia a favor
del desarrollo integral de
los nifios y las nifias.

e Estar informado sobre el
trabajo pedagégico vy
hacer un adecuado
acompafiamiento en casa

e Llevar y recoger en los
horarios establecidos a
los nifios y a las nifas.
Siendo la jornada de 7:00
am a 4:00 pm.

e Recibir atencion en el
horario estipulado a la
atencion a padres vy
madres de familia.

e Una vez se haya vencido
la incapacidad en el
nifio/a, podra retornar al
jardin infantili con el
documento médico de
respaldo.

e Contribuir y participar en
acciones que favorezcan
el medio ambiente.

Socializar e
implementar el
proyecto pedagégico
con la comunidad
educativa.

ofrecer cualificacién a
las familias con el
equipo profesional de
apoyo del jardin infantil
(psicéloga, educadora
especial, enfermera).
involucrar alas familias
de los nifios y las nifias
en las experiencias
pedagogicas y demas
rituales pedagdgicos.
fomentar e implementar
brigadas en pro del
medio ambiente.

) Entregar
periddicamente informe
de los avances o

habilidades a fortalecer
gue se han evidenciado

en sus hijos.
Realizar las novedades
pertinentes y

consignarlas en el
documento destinado

para ello.
Definir estrategias para
informar, orientar 'y

asesorar a los padres
de familia en temas
relacionados con el
desarrollo integral, el
buen trato, las
dimensiones del
desarrollo, cuidado
calificado, proteccion
en prevencion de
riesgos, prevencion en
el abuso sexual.

DERECHO A SER
PROTEGIDOS

e Contar con
asesoria

apoyo 'y
cuando

Establecer horarios de
ingreso y egreso de los

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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“Los nifios y nifias tienen presenten conflictos nifos y las nifias con su
derecho a recibir familiares. respectivo carnet.
proteccion hacia Informar a las entregar a los niflosy

cualquier tipo de
maltrato, abuso 0
agresion.”

profesionales en primera
infancia, responsable o
equipo psicosocial sobre
situaciones que pongan
en riesgo la integridad y
armonia de la familia y
recibir orientaciones
pertinentes.

El &mbito familiar debe
fomentar 'y  propiciar
espacios seguros para los
nifios y las nifias.

Usar y presentar siempre
el carnet del nifio/a al
momento de ingreso y
salida del jardin infantil.
Preservar el carnet
institucional
adecuadamente 'y NO
podra ser fotocopiado.
Los familiares que
entregan y recogen a los
nifios y nifias en el jardin
infantil, deben ser
personas mayores de 18
afios y no mayores de 65
afos, bajo previa
autorizacion por escrito de
los progenitores 0
custodios.

No acercarse bajo los
efectos de cualquier
sustancia psicoactivas al
jardin infantil.

nifas a  personas
autorizadas en la orden
de matricula nunca a
menores de edad ni
mayores de 65 afios.
Hacer seguimiento con
criterios de calidad a la
prestacion del servicio
de seguridad y
vigilancia en cada uno
de los requerimientos,
responsabilidad, trato
respetuoso,
cumplimiento y
puntualidad.

DERECHO A LA
RECREACION Y
ESPARCIMIENTO

“Las nifias y nifios gozan
del derecho a
descansar, jugar y hacer
parte de actividades
recreativas acordes a su
edad.”

Los padres y las madres
deben facilitar, propiciar,
participa y llevar a los
nifios y las nifias a
espacios y lugares de
recreacion y
esparcimiento de manera
segura.

DERECHO A LA SALUD

“Cada nifia y nifio tiene
el derecho a recibir

Llevar a su hijo/a las citas
médicas, vacunacion,
crecimiento y desarrollo y
control odontoldgico.

informar a la familia o
cuidadores cuando el
nifio / a presente
guebrantos de salud.
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servicios de salud de .
calidad, esto para gozar
de un bienestar fisico y
emocional”

Cumplir con la
documentacion y
compromisos requeridos
en momento de la
matricula (crecimiento y

desarrollo, vacunas,
odontologia, optometria,
audiometria, médico

general entre otros.)
Llevar a su hijo/a una
entidad de salud cuando
se presente enfermedad,
urgencia o condicién
especial.

Presentar las
actualizaciones y a tiempo
los documentos yl/o
certificados de las
consultas médicas
correspondientes ante el
jardin infantil.

Presente los soportes
médicos de las atenciones
con especialistas cuando
amerite.

Proporcionar ante el
Jardin Infantil ropa para

para los cambios
correspondientes cuando
sea necesario,
organizados en una
maleta 0 lonchera
personal.

Atender oportuna vy
adecuadamente las

necesidades en salud y
cuidado de su hijo/a.
Informar oportunamente a
las  profesionales en
primera infancia y
responsable sobre las
novedades del nifio/a
sobre el estado de salud,
motivos de inasistencia,
viajes, incapacidades,
citas médicas, etc

Los padres y madres de
familia deberan informar
oportunamente si el nifio/a
esta consumiendo algun
medicamento, sin que
esto requiera ser

Realizar por escrito las
novedades de los nifios
/nifas.

Realizar el respectivo
seguimiento en pro del
bienestar de los
mismos.

Promover e
implementar acciones
gque garanticen el
cumplimiento de Ila
aplicacion de las
vacunas necesarias de
acuerdo con la edad y
seglin el programa
ampliado de
inmunizaciones (PAl)
en el Jardin, con la
familia y entidades
competentes.
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suministrado  por las
profesionales en primera
infancia, siendo  asi

ALIMENTACION

“Todas las nifias y nifios
merecen una
alimentacién adecuada,
duradera, de facil
acceso y en buenas
condiciones.”

alimentacion saludable y
balanceada al nifio/a.
Implementar las
estrategias y hébitos
desarrollados en el jardin
infantiil  en el &mbito
familiar.

funcién de los
progenitores.
DERECHO A LA Garantizar una fomentar habitos de

alimentacion,
higiénicos y saludables

DERECHO A LA
FAMILIA

“Los nifios no deben ser
separados de su familia,
en caso de que sea
necesario por su
beneficio, el nifio o nifa
tiene derecho a ver a sus
familiares y mantener
una comunicaciéon con
ellos”.

Informarse acerca del
proceso de formacion de
los nifios y las nifias.

Hacer
acompafamiento a las
familias que requieren
asesoria  frente al
manejo de las pautas
de crianza, verificando
el cumplimiento de las
estrategias sugeridas a
través de las citaciones
hechas por las
diferentes  instancias
del Jardin, como
maestra titular,
coordinadora,
psicoélogo, etc.

DERECHO A UNA
IDENTIDAD

“Cada nifia y nifio goza
del derecho a un nombre
y una nacionalidad,
cuando nace deben
registrarlo para que
estos  derechos se
cumplan y asi ser parte
de una sociedad que
dara garantia a sus
derechos”

Proporcionar la
documentacion legal
correspondiente a la
identificacion del nifio/a

DERECHO A LA

LIBERTAD DE
EXPRESION, OPINION
Y RELIGION

“Las nifias y nifios tienen
el derecho a transmitir lo
que piensan, asi como a
tener acceso a
informacién para

Los nifios y las nifas
deben ser escuchados y
validados en sus procesos
emocionales,
comportamentales y
cognitivos por parte de su
familia.

Los padres y madres
deben garantizar espacios
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comprender las y medios de expresion de
situaciones que viven. sus hijos y sus hijas.

También gozan del
derecho a poder
expresar a través de
distintos medios: la
oralidad, el arte o
cualquier otro medio; asi
mismo tienen derecho a
que sus posturas
religiosas, opiniones y
creencias sean
respetadas”
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