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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: ZLay _Jesws Pantod “Ti becha-
NIVEL: FRaivoloy 1. ANO: 2o2¢f.

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacioén Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademéas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Wovada Tibahe. “ TIPO DE
DENTIFICACION: cc<- NUMERO: 1051831100 DE: Eagcm
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N° DE CONTACTO PADRE: A OTRO: M
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _J05c  Alepandrg  Darn-nento,
NIVEL: Pacvolos 4.

ANO:

202

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia ylo cuidado, ante la Subdireccioén Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también

conllevan a un trabajo de corres
oportuna entrega de
el acuerdo firmado
derechos de las nifias y los nif

0s.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: _ \/iv4ilo Swamictl S,uree

.DENTIFICACION: CAl.

ponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
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ACTA N°

FECHA:\ Bogota,
1o )oa) oy,

HORA: 16 1

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacién documentacién pendiente
DESARROLLO:

Sefior (a) _Csavolay Moy . T hotien.

padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligaciéon de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atenci6n en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacién, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor _ Dawana _Soha  (abiewq,

con
ndmero de identificacion 12142523163} del grupo de atencion i
encuentra que No ha Eeiada

Ceshirendo 050—\\'0103\:9- oo~ aodHNg ~ Visoal.
1

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Tel&fono: 3 27 97 97 : : .

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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P?a lo 3nlen'or se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB
TWval Sev- a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido 'y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF |a presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Eiecuciénj

|
|

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

A Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos . Dependencia Firma
. . Responsable del
Maricela Rojas Torres PRy J.I.C.C. RINCON sl gw -

'CDA&RG%WM AYNONAMO. 3{ Cr Bisiarer QQQJD” %
égz. ‘AMQ'\JQ Cﬂ‘atlo?. w P‘Oi‘:—-ﬂo*‘lﬂ‘ ArL j 3-CC Evwo. :

Anexos:

Elaboro:
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ACTA N°

f

Bogota, 'q‘foc:; ] 2oy

HORA A6

e

LU . :
GAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASlST'E'NTES: responsable del servicio, profesionales en atencion a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacién documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (a) we|l4 Jo\na na S51\vQ padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon dela Secretaria De Integracion Soqial, nos encpntramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracién o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, lano atencion en sa_lud_ y nutricion, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual 0 psicologica, violencia mtrafan]lllar, maltrgto, negligencia, entre. otras; en cor_‘lsecuencia
debemos activar el procedimiento y n_otlticar al !r!stntuto Colombna_r}o de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no sé cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes

de atenciones en salud requeridas por la normativa.

el caso del menor Dawm\e Andics  Edvians 50\NQ  con
(O 9 51 66a3 del grupo de atencion _P~ 4. se

En consecuencia para
ro de identificacion

nume A que No ha presentado
egifﬁr Cndo de eremieato o Sesaniclla 4 Cerhy licads Ae
o €PS

que corresponde para su edad.

.12 / Ciudadela San Martin
inci al:Carrera?#32'12! I
g:g?e{;rr‘? : Igistrital de Integracion Social

\ o7 e
Te‘éf"“g;eiﬁgn?; - stitucional: integracion@sdis.qov.co
Correo
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Por lo i ; :
anterior se le orienta a realizar la gestién correspondiente en la EPS/EAPB

a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de

firmad
0 este documento, y presentar el soporte de la gestién realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

Lano i .
lugar ::ﬁfgnticlbn de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho ala salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos s AL Dependencia Firma
vinculacion
: ; Responsable del
Maricela Rojas Torres ssivics J.I.C.C. RINCON a2 l%»r
/
% Le\w  dgnonar Marn & g silees
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.ACTA N°

FECHA: ) Bogota, 17 Joq ) 202y,

HORA:

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

’? ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacién documentacion pendiente
DESARROLLO:

‘Sefior (@) _Pe3W\q Avila Gerce. padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacién, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia.intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia

's & debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
-/ cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.
En consecuencia para el caso del menor __ )« <+ Tihvph V’-‘-‘Q“‘T“b con
numero de identificacion _013282693 del grupo de atencién se
encuentra que No ha presentado
C,_c_\'\"t“-—"—\aa f_}(_ C T A\ -.\r\.s\rCJ - A': }Q\\'Q\\-:J - Yeu b
Se o

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3279797

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion \

|

|

En constancia de lo anterior firman:

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

Nombres y Apellidos Car.go % Ti?? de Dependencia Firma
vinculacion
: x Responsable del
Maricela Rojas Torres B J.1.C.C. RINCON o @u P
: ( .
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

A,.\u:.}a—r.:! =] C‘,abam deq_
ANO: 2=y

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _ ©.uoh
NIVEL:

El compromiso que adquiere usted como padre, ma
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFA
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia 0 ni
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres,
oportuna entrega de la documentacion y demas reque
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordad
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: _Algja-dia Utreia
.:DENTIFICACION: Cedolaq  NUMERO: 2 %6H 213

Darvolas il

as, contribuyen

TIPO DE
DE: None IS

E: oWLz= 6530

dre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
NTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
fio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de habilidades y destreza en la primera infancia, también
madres y/o cuidadores, esto relacionado con la

rimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
do ademas con la garantia de
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: \\mkm Nycn Pazoy
NIVEL: aoles, 2. ANO: __20lc)

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Devi Tevaagndo  Saschn TIPO DE
[:‘IDEN"I'IFICACION: e NUMERO: _10079 38012 DE: _(Cadccx .
PARENTESCO: _ Y {oam o N° DE CONTACTO MADRE:

N° DE CONTACTO PADRE: 313xa( L33 OTRO: 3203 6T 77«¢(D-

FECHA FECHA FECHA
DOCUMENTO ADQUIRIO ADQUIRIO REMITIDOA | REPORTE
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COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
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NOMBRE DE LA NINA-NINO:  Ne<suS  Naw s '“t\n eLs \-texmko
o1y

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NIVEL: _ Soxo\oS 2

ANO:;

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: _A\C;\ %m\\ ex CCLXO \LQ\M\'\E\? 2 TIPO DE

IDENTIFICACION: TOO\ 2ESWONUMERO: (¢ Joo 424 Sa O DE: Hag daleOd
PARENTESCO: __ t{acaa N° DE CONTACTO MADRE:
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: \Jids gg@g‘g Chaunse Voo’

NIVEL: ‘Oc'xxm\ns b)) ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

AOMBRE COMPLETO: _(olics  Yaney  Kiog TIPO DE
DENTIFICACION: ___cc NUMERO: _ \co4 033068 DE: _ Acevedo

PARENTESCO: _ Moo N° DE CONTACTO MADRE: _3)343)S\96

N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:

FECHA FECHA FECHA

DOCUMENTO ADQUIRIO FECHA DE ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE FRMA REMITIDO A REPORTE

PENDIENTE PRIMER ENTREGA SEGUNDO ENTREGA TERCER ENTREGA PSICOLOGIA A ICBF
1 COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _Yecen  Aviana laxe )eweadid
NVEL: _advosles 3 ANO: _ 2024

gl compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
ia Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la

rtuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
" ol acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademés con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

pATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

vomerE compLETO: Cnilda Benaundes Henl\d TIPO DE
YenTiFicACION: ___cc NUMERO: _10529591\4S DE: __@oaoh
PARENTESCO: _ Voo N° DE CONTACTO MADRE: _3\33S0336S

N° DE CONTACTO PADRE: 2022093 OTRO:_321794\4S

FECHA FECHA FEICHA
ooUMENTO | ADQUIRID | FECHADE ADQUIRIO | FECHADE Apquio | FECRADE | . | ReMIOOA | RerORTE
FNDIENTE PRIMER entraa | PPMA | gequnoo | enTrega | PRMA TERCER ENTREGA PSICOLOGIA |  Alcas
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JARDIN INFANTIL
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NIT: 830142249-7

FUNDACION CELESTIN FREINET » .
A

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _ ) WL RN

NIVEL: Pd(\NLQS 3 ANO: 200N

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
a Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demés requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
¢l acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de

derechos de las nifias y los nifios.
DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: __Exilka %\ggig 60‘}\9& Weomaede 2 TIPO DE
\\‘)ENTIFICACION: e NUMERO: _\19| 8A®ESZ DE: _Simelen
PARENTESCO: Hoornd N° DE CONTACTO MADRE: 322237 0o
' DE CONTACTO PADRE: OTRO: 3VN6I1ZSBD
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ACTA N°

FECHA: Bogota, AQ Sc:?\-‘\em bre 20M
HORA: 4()0 en

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencion a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacién documentacioén pendiente

DESARROLLO:

Sefior (a) Nacpeth  Metcmdiee Sancher Pachews  padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracion Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menorfabkmg Nalysbeth Belo  Scinchey con
numero de identificacion _5* 3590 del grupo de atencion Powides se
encuentra que No ha presentado

LevYificado aedico- Ceilpicado Qe cimiento ~t Rescorcllo JCotpeads  aeclihw o
el | Cakigeade Ododoldgico
que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB

a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de

firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos viRGUISEIon

nsabl |
Maricela Rojas Torres hespo s:at? Bde
servicio

Nelsey Jeglero Polesiord AP

Dependencia

J.I.C.C. RINCON

d-l.C.C pincen

%“5@:7‘

\\.\_&&k_. |

&Q!iﬂ!ﬂﬂ e n'\(\umg

ek 6.6 Bt

Nagonik

Anexos:

Elaboro6:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 10 Sephembre 202y

HORA: 4110 §Pwa

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacion documentacion pendiente

DESARROLLO:

sedor (@) Maia de foo Mrgels Aulg padre de familia y/o acudiente,

La Fundaci6n Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacién de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracién o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicoldgica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Ddsy Sofic Aulg Mareld con
nimero de identificacion 1068Y\062} del grupo de atencion _rlLNVES % se
encuentra que No ha presentado
Latificaato @c\aﬁc\égicb

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB
Mol ser a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestién realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Maricela Rojas Torres

Cargo o Tipo de ) -
vinculacién Dependencia Firma
Responsable del
sovicio J.1.C.C. RINCON % (BT

Nesq  Uadero Profesiona) - AP Juce Rkt &&Lgssuu

Yana  Aila Naelo

\
MC\W'\CIJ dbC.C- Bincen LMQLLQ_EA:):LQ

Anexos:

Elaboro:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: inlegracion@sdis qov.co
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ACTA N°

FECHA: Bogota, An &9_;“,40 e 202y

HORA: 405 pim

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencion a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacion documentacioén pendiente
DESARROLLO: |

Sefior (a) \“eﬁitu Jalencic ' Benauvides padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifas y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicoldgica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Axel (Nichelle Celio \lcd encica con

nimero de identificacion 2339232 34 del grupo de atenciéon _Riurucke Y4  se

ancuentra que No ha presentado
efiticado Ododdagico

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB

( a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestién realizada y/o el certificado de la
asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables _Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculaciéh Dependencia Firma

; . Responsable del
Maricela Rojas Torres seridi J.I.C.C. RINCCiN ﬁg‘ gw -
T\\e’-’-\"-‘-*-l‘ Ued\ero -Progeéu:nq\_ AP\ A.4-C.C Rincon S8

|
_‘i@(ﬂﬁﬁ\mn_B_ Maiwnd J-1.C.C.Cncan qu i ca

Anexos:

Elabor6:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Cludadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 10 Sephembre 202y
HORA: 405 P

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Saocializacién documentacion pendiente
DESARROLLO: !

Sefior (a) \lQnessq CEthey {-\ér’ont::le% DUQI Yo padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicologica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Gam Thich Sevdlaxy Hemqhdf‘% con
numero de identificacion 12433}61530 del grupo de atenciéon Paruvloo U se
encuentra que No ha presentado
— Mecaimiente 4 Besarwallo
—Cabifcodo  Odoghelde; S
que corresponde para su edad.

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 87 97 _
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qgov.co ALCALDIA MAYOR
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestiébn correspondiente en la EPS/EAPB

S Ca

a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de

firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman;

Nombres y Apellidos Car.go 9 Tin) oe Dependencia Firma
vinculacion
Maricela Rojas Torres Responsapie o J1.C.C. RINCON Ll 17
servicio ) oo ]
&2\34\ Ledens Owofesionad AP J1.CC Pwneon ’
\. eoq Y L Mam i J¥i-C- G Qmccn M

Anexos:

Elaboro:

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 87 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL
COFINANCIADO RINCON emorase

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: Erly Avana Niro  Pesca

NIVEL: __ Pcu~slos ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: _Tvepnth  loenos  Pesc.
@)ENTIFICACION: OC NUMERO: 4032 164840

TIPO DE
DE: Boq_o"té

PARENTESCO: Meiond, N° DE CONTACTO MADRE: 3118385400
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
FECHA FECHA FECHA Y EGHE
s}
Cvinoiente | pmmen. | ovmtaa | ™% | seamoo | ovmeox | ™A | “TeAcen | ovmeea | ™A | psicowosia | ancer
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISD
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL I
N COFINANCIADO RINCON — BOGOT,\
s et NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: 0@;‘ @gc esus ﬂ!ﬁ!im; Aneddo

NIVEL: )p(:nr\lm\os ANO: 2062\

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Mmadys  Amecle Sclar TIPO DE
._IDENTIFICACION: | NUMERO: (050 451 DE: Coloynbicy

PARENTESCO: __ Mowndh N° DE CONTACTO MADRE: 30454/ 12 %1

N° DE CONTACTO PADRE: 32233536555 OTRO: 32088811 ¥3

FECHA FECHA FECHA
i Ul REM
POCANID || -ADGUMG | PCMADK | iy | ADRRO. | ERWARR | men | AP | SRl | s | s | Al
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
Cakpads

Mo [A-0% 22 M -1070 *dﬂﬁgs

o fNaado
ovsual [0 202y [0 lend ol

o
\éhco
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CALLE 128 BBISA 9193

Scanned with |

{8 CamScanner


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

FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL E 1
COFINANCIADO RINCON e | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: T€2MAMDA  EUZmMAN  UEROAM A
NIVEL: _ PAZJOLODS ANO: 2oLy

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un frabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademéas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL. COMPROMISO:

3‘MBRE COMPLETO: Rrenddas \lapsesscs Uerone, Varg as TIPO DE
IDENTIFICACION: céE NUMERO: 10}4 350 S} DE: __ Gircln
PARENTESCO: WMo N° DE CONTACTO MADRE: 3024} 85595
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
FECHA FECHA FECHA
ey | Soumt |TOWE | ek | AEENND | ROUDE | A [ SRR || ma | RO | ek
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
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FUNDACION CELESTIN FREINET

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: E\l‘hm&_! \li(;Jof{Ct C ercn W\mbhf&'},
NVEL:  Panuslos ANO: D2\

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se salicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO: .
. NOMBRE COMPLETO: QCuo\ DG\\QHCJ \‘ch\m’fﬁ% DTCQ,- TIPO DE
‘ENTIF%CACI()N: e NUMERO: A00XYEq4 104 DE: %ec{c-\d

PARENTESCO: N Cuim®s N° DE CONTACTO MADRE: 35049349613l
N° DE CONTACTO PADRE: N/A OTRO: N
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NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: __C.ﬁ__d‘«0(13?*7‘?__[_(5"‘19-3 _Sofeavendo
MvEL:  Riww\ol 6 ARo: 2Q2M,

£l compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demés requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: t\lena dulvia Saimienta Vorgo § TIPO DE
- ,‘@)ENTIF[CAClON: cC NUMERO: 1026268429 DE:
PARENTESCO: _ M\um( N° DE CONTACTO MADRE: 2104 22363S
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: T\romo O U\odﬁgpe?. Nastwne2
wver: [=Bios

G

Afio: _ 9024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIB_I INFANTIL COFINANCIADO _R!NCON (}ELESTIN FREINET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de ce_zlldad ¥ la pgdac;pacu'én
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y deslrgza en la primera mfapc;a, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que

el

derechos de las nifias y los nifos.
DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: A‘@Oﬂéfc}

MNavkinez Dewnl a

PARENTESCO: _tMlamo)

: ?«DENTIFICAC!ON:L_NUMERO: 002339 192

DE:

TIPO DE

N° DE CONTACTO MADRE: 322305 9617

acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: Eromer (ko Qsong GQ\{QCJ
NIVEL: PAuuld ARO: _ 702Y4

£l compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
ja Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FR;INET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la particapaciﬁn
e diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto retacionadg con la
oportuna entrega de la documentqcibn y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
¢l acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de

gerechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

vomere compLETO: Y\gerdy Jeveni(nohedd -
ApenTiFicacioN: __C (. Numero: _ \0©5039 49y

DE:

TIPO DE

PARENTESCO: __ M\ aivn G N° DE CONTACTO MADRE: 3.2\ 38331
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T-—_ MENTO AEE::IO FECHA DE “EJ,::IB FECHA DE - REPC
e | | Gk | o | S | o |y | 00 | rowec |, | pmvmocs | mroms
L___ c COMPROMISO COMPROMISO
‘;‘d‘;‘“ 22003 | 2208}y eao| 22 Jog u{@iﬁ%‘* 23/o= 2310 | ks
- 2024 1202 lavge | 2054 202y 2024 | 2024 [Caypn
[tatdicoda g
fakicadd 19 2.(0% |22lp tals 22 Jog [2204 |y gy | 23 lo5r | pafro | Taids
{IiD"‘,bl:oklo 2024 2014 1024 |202¢ |goyp| 2020 202y |ferpa
lakcado | 9 220 e gat: -
G | 1oy 128 el oo nafoa o 2300x [13ho | oo
_L Zba 2wy |20 | et | 2024 WLY |Soypd
felfids | 99 (03 | 220B)| Yorede| L2/op |19 :
i [ 796 2024 se“'; 202U | 2024 |Jospe
HHicacdl 2700 208 v, el LT 71,0‘4 = () &
'OJ':‘\\U\CS);Q 20724 | 201 Y'I’ X /08 ; \("26@ 23f0q | 23) Yvgo ds
- ‘% | 2024 (202 2020 2024 (¢ oy
| ]
-
h"’“—n—_
~— ]
\Hh-_ ‘f

CALLE 128 BBISA 9193

Powered by @ CamScanner



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

FUNDACION CELESTIN FREINET

F;f-;-uu .
JARDIN INFANTIL o .
COFINANCIADO RINCON s | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: (Seun Ay \eq Vhae \o Q’C_ULC _
MVEL: _ TdruuleS ARNO: _ 2024

£l compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifo con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentaciéon y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Baca Ve g Ceog Cruz TIPO DE
¥IDENTIFICACION: __ NUMERO: 10S6WW\D Y6 DE:
PARENTESCO: _ Y\ AyNC) N° DE CONTACTO MADRE: 3 224028145

N° DE CONTACTO PADRE: S 08123066 OTRO:

ENTO n:rr::f:;o Frc i e

pocUM Ha
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NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: Licvm Ancied  Menclez Yod wauez
NIVEL: Ty ANO: _ 20TY

£] compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega dela documentacin_bn y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademés con la garantia de

derechos de las nifias y los nifios.
DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

vomsre compLero: Mawra Meyarndro Podsigue Flocez  mpo e

W
A ENTIFICACION: _cC NUMERO: \010512 3 90€ DE:
PARENTESCO: __tN\arng, N° DE CONTACTO MADRE: 312> 2MD\©
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NlNA-N|ﬂo:_\;‘gf_>g'_r_~f\e.v V\Q*_i‘)_k_}f,\ de loda ed\ﬁdo
NVEL:  TPacwlol 6 aRo 2024

i | compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y deméas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
ol acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

PATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: feilin M\ balindo Roonero TiPoDE
DpENTIFICACION:  CC NUMERO: \O4H 268216 DE:

PARENTESCO: HCUY\(E) N° DE CONTACTO MADRE: ?Jg 123\50‘_—5 (. §

N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
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SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: Jeremayy  Huesra
NIVEL: _ P& 1udod

AQHQ_VC&

ANO:

2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: Zoicia

OIDENTIFICACION: CC
PARENTESCO:

l'\remer(_‘i

TIPO DE

FAacin s

NUMERO: \O\2 29| @59

DE:

N° DE CONTACTO MADRE: 318443922

N° DE CONTACTO PADRE: 3123965545 orRO:
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NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIRA- NIRO: b2 Jnewn
NIVEL: — e prrda ANO: __2024

¢l (0Mpromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
m|ntegram6n Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
g diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
levan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
rtuna entrega de la documentacién y demés requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademés con la garantia de

de;echos de las nifias y los nifios.
DgTOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
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NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA-NINO: ___[Qelvin jose/ Belhas Burod
NIVEL: -—PV'W\\JTNIJI.G\ ANO: _ ocnd

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integraci6n Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademéas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios,

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: _Aideena 0el Coaen Roh Gecés  TIPODE
" LOENTIFICACION: __cc NUMERO: _12 3%l aal 8 DE: _yuimco
PARENTESCO: Hathe N° DE CONTACTO MADRE: 2026685331 =3249284 346
N° DE CONTAGTO PADRE: OTRO: .
e Eorces
s | = JC-0 [ N . -
CHA DE
T:D’:‘E;"‘I"Em “::;I:':D :mﬁn: FAMb ;:::l‘:‘l‘]lg :;TREG“ HRMA TERCER ENTREGA FAMA PSICOLOGIA AICBF
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
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ACTA N°
FECHA:  Bogotd, 48 [cephomine ce 202

HORA: %i1s At
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del serviéio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacion documentacion pendiente
DESARROLLO:

Seiior (a) ﬁgm ges & Qcm%n\m padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencion en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacién, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y nofificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor A le CMJYU \valnl\/o con
nimero de identificacion _4pngag2a8@ 6 del grupo de atencion _Eﬂﬁsnmh_g__ se
encuentra que No ha presentado

CB'V_CJM&.(\A'D 2) m\o%rﬂmuﬂ

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB

Nuweve Fpps a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestién realizada y/o el certificado de la
asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia C 1-;

En constancia de lo anterior firman;

Nombres y Apellidos fargon T'?? Lo Dependencia Firma
vinculacion o
S < Responsable del
Maricela Rojas Torres i J1.C.C. RINCON %g ot
ofes\aolen oo
Sondre Morekn Medn Tl el _punceh

J r
Hotte, (o5 Haddos yppir e T0CC Puceiy Eh_/gﬂ%

Anexos:

Elaboré: ém&&klnf«hﬁ

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 327 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

WWW.INTeEracionsocial.gov.co
Cédigo postal: 110311
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 10 Sephembe o 2oz

HORA:} 10 A¥H
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacién documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (3) _Katerve Cashlleo  Ponaudes padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacién de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atenci6n en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacién, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar,. maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor _lo.n  ©ovrl  Novaws Cashlla con

namero de identificacion _44 poyns130 del grupo de atencién _Fn.__a_._ﬁ)m_ se

encuentra que No ha presentado
3 5 fal 3

closiemnllm
que‘torresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qgov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB

NO Fene a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos - .| Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia é-‘

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Car.go i T".’? 29 Dependencia Firma
vinculacién
" y Responsable del
Maricela Rojas Torres Saivicio J.I.C.C. RINCON %g‘ @T

Sochn. Mok W Jlce pancch Sorehe Ui
Lo iz mpdre fone bl

Anexos:

Elaboré: 60/(%0 Hein

-
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ACTA N°

FECHA: Bogotd, 10 Sephembr ch 2024

HORA: < 4= a¥)

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacién documentacién pendiente

DESARROLLO:

Seiior (a) _Aﬂ a ﬂ%mﬂ:’g volet Aﬂm\zs padre de familia y/o acudiente,

La Fundaci6n Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracion Social, nos encontramos en la obligacién de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracién o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencion en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Ailew <nfim <ornhine Vil con
namero de identificacion _1o31@<gou<s del grupo de atencién pl:rj::ncd-i se
encuentra que No ha presentado
(=X
L)\ P\n":f\ O“I"\

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

DE BOGOTA DC.
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestién correspondiente en la EPS/EAPB

Annido S a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestién realizada y/o el certificado de Ia
asistencia a la cita.

La no presentacién de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia B —
En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Car_go g T'?? - Dependencia Firma
vinculacion
. : Responsable del
..C.C. (0} -
Maricela Rojas Torres rics J.I.C.C. RINCON %f @:T
ro?e&wmt 4 -
_ﬁ{mo\*L\éman_ug&a M&ﬁqm Mm_uﬁm
Hm‘g&gw& Mo cale? _ mamb 37.c.CRnemn ILCL‘(%MU:
Anexos:

Elabor6: £ pmcivo Hectsm

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: intearacion@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 4o @aphem\gk_, dp,'?_ozq

HORA: 20 M

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, 'profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacion documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (@) _qohong RO 682 mon padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacién de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracién o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor _ Duol\d Erlle, eico con
nimero de identificacion _41nqz® queES del grupo de atencién mﬁ:d,_a_ se
encuentra que No ha presentado

__Cetnficade 0

que corresponde para su edad.

\Uho\(\rn
N

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: intearacion@sdis.gov.co

DE BOGOTA DC.
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestién correspondiente en la EPS/EAPB

Ndever €ps

a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de

firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de Ia

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone

una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Car?o ¢ Tulo e Dependencia Firma
vinculacion
; ; Responsable del
Maricela Rojas Torres aarits J.I.C.C. RINCON %g @»T
Propossrn en atroe)
Sor-dhe \| pretn Uedwn ahrnm loGreie, TCC PLNCehn M%

Arec 1244@'(

f‘“q g

Fatiana £110

+‘0;'_f'f ana b,

Anexos:

Elaboré: 6:»«:)'&\ Vedn

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N° |

FECHA: Bogot4, 40 Sephembw- 2024

HORA: 70 Al

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacion documentacién pendiente

DESARROLLO:
Sefior (a) AT!I\ Uikens So-chies ' Prnaowhe,  padre de familia ylo acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celesti_n Frginet
Rincon de la Secretaria De Integracion Social, nos encontramos en la obligacién de :q§nt|ﬂcar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor J’{ml-vlmc, Tohon DoxrSo~che?- con

namero de identificacion 4104 q15quBB _ del grupo de atencion pn:a:adléi se
encuentra que No ha presentado

Cefhﬁ[oo[h b rve_r\wten‘fn u Lerndlo

que corresponde para su edad.

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

4 |

Powered by CamScanner


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

w

I wrecmcionsoca. | BOGOT/\

O BOOOTA DL

FOR-GD-002 - V2
Pagina2 de 2

Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB
2 \uel Aotal alacual se encuentra adscrito, en un plazo méximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de Ia

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos - . Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de g :
Nombres y Apellidos inciesiAn Dependencia Firma
. : Responsable del
Maricela Rojas Torres S J.I.C.C. RINCON %g gm -
pa’o"cg(wl en Hertuch
&:céﬂtl{ weba Mavn alo pren \nfntia SLL.-CL Pwor Sordhen %Pc/la

afgfna g1 o0 0 S, Wi g D T cc ponedn GEQ@@ S huy s

Anexos:

Elaboré: '5.,,._—),.“ \lga\-m

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°

FECHA: Bogotd, 10 /sephembie 702y

HORA: 3:00 A¥

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del serv'it:i'o, ﬁrofesiona!es en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacién documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (a) pcf\%pln ;thr%;\mﬂ Lockoid padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacién de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencion en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes

de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor _Mone q_'tbgé Cacboa Quenen con
numero de identificacion A4 031 @enas del grupo de atencion se
presentado

encuentra que No ha
U P)\I SOy ‘] I .

que cOrresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretarfa Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97
{nrran alantrAninn inctitucinnal’ inteararinn@sdis nnv rn
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB
4 ; a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias despues de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestién realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos R - ‘Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia b : | 6 ;

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : L Dependencia Firma
vinculacién :
. . Responsable del
Maricela Rojas Torres i J..C.C. RINCON %g @-T

Anexos:;

Elaboré:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR

ne BANTA Ne
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ACTA N°

FECHA:  Bogotd, 1p /sephiembe 2ony)
HORA: %415 At

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacién documentacion pendiente

DESARROLLO:

Seiior (a) L& ahona %&Mﬁd&g padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracion Social, nos encontramos en la obligacién de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacién, violencia fisica,
sexual o psicologica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras: en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor lsabe“ T P :nge.,,.r MoverO con
numero de identificacion jmgggagq del grupo de atencién Em§uﬂ|a se

encuentra que ha presentado

que-torresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB
a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de

firmado este documento, y presentar el soporte de la
asistencia a la cita.

gestién realizada y/o el certificado de la

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos ' | = Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:

2 Cargo o Tipo de " "
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
; : Responsable del : %
Maricela Rojas Torres BRI J.I.C.C. RINCON sl @“ 5
sl ea odrow -
gUV‘J’K# \J’Lgyf,el\ﬂ 1{% %PM vl (\‘S’L CCEWMONn 50\»03’@ \{4-3\’)
( ?&\om Nato A. Noma.. - J3 (ofinen ’\Od\d%i

Anexos:

Etaboré: Son-cne Hodvn

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 10.04. 2024

HORA: 3 : 9O

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacion documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (a) TAconica L) ZC‘\ h %CJOT Iy \J padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencion en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicologica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor vl Andrep Percz. ©210ron0 con
numero de identificacion 1Yl 52659 O del grupo de atencion _re_ 10r‘dlﬂ 2 se
encuentra que No h presentado
1o waoienies Sororles TMechicon coma, &'&Ctmleﬂ Yo Y den-
v o, Certipcadn Mechcn, Aocliindo, ODIOmC'Ir'IQ \/ GOOG*GIOQLCCJ
que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB
Alian=alud.  ala cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF |a presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecuciéon |

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
; . Responsable del 7,
Maricela Rojas Torres servicio J..C.C. RINCON ol gp +
1ACH DILIAA A . PRCFESIOAL APT  Y1CC . B 1oCOM ﬁ\icq A
Mo aico &iacars Mo e 1.04\.222.03% U_\%—S- ‘

T

Anexos:

Elaboré:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis. gov.co

Powered by CamScanner


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

. : 3
B
£ SECRETARIA DF
INTeGRACION sociAL | BOGOT.

FOR-GD-002 - V2
Pégina 1 de 2

ACTA N°
FECHA: Bogotd, () .OC|. 2024

HORA: 16:05
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacion documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (a) LQ,ldq "l'QJHOV\Q ‘H exYerg LQAO#"\ padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifos, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Adicly l‘\-\Q\le\dm “U\’Cl’O con

namero de identificacion _| (D050 del grupo'de atencion IX€, JOQAN 2 se

encuentra que No a presentado

cotprcado mechico, Aud WO, C)Dﬁomcri‘w O N
Cerhhticadn Oe Creaomienddy o Geaareqlio.

que corresponde para su edad. '

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: inteqracion@sdis.qov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB
EFOMIDCNAr a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de |a

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . Dependencia Firma
vinculacion
Maricela Rojas Torres Respons.at.:lle oo J.I.C.C. RINCON ly J 7
servicio / 7o ]

KQNC I€ﬂ { ]
1604 GUALA A Ao abmmad]  JTC R Wty  JAOU A .

9
L \A‘“hu Ma pdey Lr\«.—L anem
Anexos:
Elabor6:
9

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Marlin
Secrelaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional; integracion@sdis.gov.co

Powered by CamScanner


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

FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL
COFINANCIADO RINCON
NIT: 830142249-7

L EA DU O

o eoeoTABL

l BOGO

p»

n

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: N 1= ey
NIVEL.: T)te_ \acchny 2

JO"‘QI\VC) lircire e

ANO:

2074

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademés con la garantia de

derechos de las nifias y los nifios.
DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: leoneniD vone \a leo Carnachg

QDENTIF!CACION: PpP1 NUMERO: ©2 3136 2¢

TIPO DE

DE: %?QC*O‘

~
N° DE CONTACTO MADRE: 22035=6412

PARENTESCO: tad e
N° DE CONTACTO PADRE: O APLCA OTRO: NO A PLCh
FECHA FECHA FEU‘I&O FECHA DE 2
oy | spome | Mome | e | e | SR | e | o | Gaees | ™es | acacea | wew
COMPROMISD COMPROMISO COMPROMISO
Qe ek _Q,O\{,‘
Audeo  |CTCI2Y [oSCR2 \@S\ 0S.08.2Y {cq.0924 \3‘\
Addet oz .2 |og @y \@'\% 05.68-2M ALY QS\Q 0%.09.240c.0.24 m‘é [
Y
N4 )
Docal o.M s @ Q{@\Q 0S.0R. 24 PALTY ..\Y‘a@ OO O.24 A 0.2 /l.{.'/&u..
7 e
W 1
cdmk:\@g c2.03 . | uscz.ay ‘k:ikl (508, Ty [CA.0 %:QQ (A1.04 24 oy Jﬁ[hﬂ'
B AN :
Q"j" s L. 29 L5 B Y &Q (S.(8 .24 c‘\.c-‘l.Zn\,‘%\\
Deseareo\lU L{ A
. ]
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ACTA N°

FECHA: Bogota, | O.04., 2002\

Hora:  1:4O
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacién documentacién pendiente

DESARROLLO:

sefior (a)_JO\l_Booia manie ™M GJ fe padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracion Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifas y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor {— ~rNanvel Aﬁdf{b P’ !fOr(t{ B con
namero de identificacion IONYSCB0YS  del grupo de atencion Ye (O 2 se
encuentra que No ha presentado
Cechipicadn  edon\domco  cerdvicaco de

crec e o Aeoadrall)y.
que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secrelaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional’ integracion@sdis qov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestibn correspondiente en la EPS/EAPB
MNOAUQ £SO ala cual se encuentra adscrito, en un plazo méximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la
asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

-

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de .

Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
. /]
Maricela Rojas Torres Besponsuple dol J.1.C.C. RINCON K p 7
servicio LG P |
1 ACU DIVIAA A PROFESICMAL APT  VICC RINCOD InCY
A0 Dl omtle e WINS loHlgol o032 ANS 8

Anexos:

Elaboré:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social 3
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 10.09.202¢)

HORA: } .20
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencion a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacién documentacién pendiente
DESARROLLO:

Sefior (a) QC )4 P_\\.l QD(O\ 1ale! lQO) padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet

Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar

presuntos casos de amenaza, vulneracién o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por

ejemplo, la no atencion en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,

sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia

debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),

cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes T~
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Alan f.\fll_hd Or‘l 1z lc'_"Cl‘ con
numero de identificacion 111327100 L del grupo de atencidon i< \arohnN2 se
encuentra que No ha resentado

400 owopenks cedipadas s Medico, Orecimienio \ Deeacallo, odon-
l@f-’"r\‘f’; AW OMedAria N O om i,
que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Carreo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestibn correspondiente en la EPS/EAPB

SQMEY\CaNCL a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el ceriificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables Fecha de Ejecuciéon

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

; Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos icaiacibn
5 5 Responsable del
Maricela Rojas Torres g

Dependencia Firma

J1.C.C. RINCON bt 7

Jrod yisiAup Plelply PROFeSIoAL APT

JCC R ANCOL 4acd A

Roxdl g Loal Hame

=

353 3089

Anexos:

Elaboro:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co
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FUNDACION CELESTIN FREINET

JARDIN INFANTIL

COFINANCIADO RINCON
NIT: 830142249-7

l Boaofl\

of BOGCt A BE

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: A}e—" QC-L-Q,\ C)(D.r\(&&. %Q,Qﬁ «n

ANO: 2024

NIVEL: e _\\de:h

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacioén y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Prethafa Deiledin Diez

rs

TIPO DE
@ DENTIFICACION: ___ €< - NUMERO: \-\23-70} - 9% DE:@J&o—Quowa‘
PARENTESCO: T\ CLC\(Q N° DE CONTACTO MADRE: _ 3\ ogb\u 33
N° DE CONTACTO PADRE: OTRO:
i i iz REMITIDO A REPORTE
oo | e | Geen | M | oo | Damees | | Taie | Griaa | P | mcooem. | aicse
COMPROMISO K COMPROMISO N COMPROMISO %
(e licude 0'3’-0'}’24 0303 09- 0 oq,oq [0- o4 10- 10 (
medie 24 2024 | 2004 1024 | 2024\ W~
ciceMmienb - 09-08 09- 04 10-09 o0 |
desalo |08 -¢1-24 OE 4 08 @ 2024 2024 | 2024 | 2024 (
d 7
(:Alnf(.(k? 03‘01'14 08'05 oq_az 09-04 'lU—Oq -0 kK
edmhk{}h 24 () 2024 2024 2024 2024 3
Ce\ (oL 0q9-0? .04 \@- o4 .16 "
0d-0124|03-0?¥ 04 -1 (
visual B ¥ 2024 1?2a 2024 2nd
(eAlcow| 24 03-c3 oa- ¥ oc\-oq( Tw-0a [0 [
oplometio 08-aA 24 2014 1024 2024 2024 (
\U \v} \}l
|
n
CALLE 128 BBISA 9193
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ACTA N°
FECHA:  ,Bogotd, (3 Seplorbe 2024

HORA: 1:08

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializaciéon documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (a) %UIM Ardec Diaz padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicoldgica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor J_ajef\ Veluswo 'D.Q-’; con
nimero de identificacion _I02313 © 6313 del grupo de atencién _ HCjdIN se
encuentra que No ha presentado

Cerdbicaodo de  cleanients v desanc\\o
Cestbicadn  odontolegito
que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qgov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestién correspondiente en la EPS/EAPB
a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada ylo el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cane s T'E’? e Dependencia Firma
vinculacion
Maricela Rojas T Respansabie del J.1.C.C. RINCON % ,)
f jas forres servicio T “”J@T

Ao (el Polesinal AP Jic RiA con Adio~c C.

J & Mawd pond (M DR

Anexos:

Elaboré:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono; 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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FUNDACION CELESTIN FREINET v i
JARDIN INFANTIL | T
COFINANCIADO RINCON wammen | BOGOT/\

NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: 3ohan ]j;mncl Qe,h; Timene -

NIVEL: Peejarin ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracion Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacioén y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

, NOMBRE COMPLETO: tovde Te_oxcécf'f\mene} Qo0 . TIPO DE
’ IDENTIFICACION: _C.C NUMERO: _ 53 05\.649 DE: ’Qp%o&e
PARENTESCO: \-\\c,\ xe- N° DE CONTACTO MADRE: _2\24cA\S\\
N° DE CONTACTO PADRE: 3\ 3022\0\. OTRO:

DOCUMENTO Amo FECHA DE A;;mo FECHA DE wr;m:'o FECHA DE REMITIDOA | REPORTE
PENDIENTE PRIMER entReGa | FRMA SEGUNDO ENTREGA | F'RMA TERCER eNTREGA | TPMA | pgicolosia | Alcer
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
Ce,—)ufm:x:b 40-01 12-03 \Q‘d;:? 13- 08 1304 @a\“@' 1G04 lg-10 G
cplmelio) 2024|2024 ((e?| 2024 13028 (Ue®| pcp4 | 2024 Mo 6,
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FUNDACION CELESTIN FREINET = "
JARDIN INFANTIL l =,
COFINANCIADO RINCON vz | BOGOT/\
NIT: 8301422497

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: &m l\\.O.\’\.O cle Je bé& QD:\—\ no .J .
NIVEL: ?re " -)C)J‘ c\\r\ ANO: __ 20024 .

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participaci6n en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:
NOMBRE COMPLETO: ‘-_Fen o fer P Joum\ac\ t\\\aamclo YIPO DE
DIDENTIFICACION: _Cedy lo NUMERO: 113239 G 0¥ pE: Qo v
PARENTESCO: _Ho dlxe . N° DE CONTACTO MADRE: _32] 41§ 33% |
N° DE CONTACTO PADRE: 304 366 SUYBJ otro: B00 866 ©21Y.

FECHA FECHA FECHA
DOCUMENTO AD REPORTE
oo | rumin | meo | T | Seounoo | ovmeaa | P | “acn | mvmeea | "™ | racowan | e
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO
(Aot " - -da 0 Gy
04-01-24 |03-08 o | 2-0%8  |n-09 of 12709 1o A
PO 2024 :.J;\U"bﬂ 2024 | 1004 'Ds‘éf 2024|2024 .D,F"
EAodo| pa_ a- 68 F Nl s :
0A-A-24 (030 Nt 12003 |- 04
odnblge 2024 5*‘“ '20146{; 1024 of
CeAdiawdo ~o8 [ 2-0% -04
oa-cr-24 |08-08 [ w8 12:0% |12 >
aptonelsa 2024, @, /| 2024 2024 Se\j’
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JARDIN INFANTIL , B\
COFINANCIADO RINCON Pty BOGOT,\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NIRA- NIO: __Sany Todehan Redigee? sogoora
NIVEL: _onelavd{n ANO: __ 202 A

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccién Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacion en el servicio de su nifia o nifio con una educacién Inicial de calidad y la participacién
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacion y demés requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumplimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: Le‘u&,x{ \{x%mm Dana TIPO DE
':DENTIFICACION: C-C NUMERO: 1c3c21 ¢g4 pE: __cota
PARENTESCO: _ Yam a” N° DE CONTACTO MADRE: 32240191 50
N° DE CONTACTO PADRE: 311231543 OTRO:
FECHA FECHA FECHA
DOCUMENTO ADQUIRIO FECHA DE al ADQUIRIO FECHA DE FIRMA ADQUIRIO FECHA DE FIRMA REMITIDO A REPORTE
PENDIENTE PRIMER ENTREGR | [ TA SEGUNDO ENTREGA TERCER ENTREGA PSICOLOGIA | A ICBF
COMPROMISO COMPROMISO COMPROMISO

teMlco|05- 09  [04-10 >
o kbgu 2024 2024 Efog-"‘p
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 26 -09- 2024 ,

HORA: 4:00 pM

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:

Socializacion documentacion pendiente

DESARROLLO:

Seiior (a) Mﬂ’ o L']'C”G Ac_‘rdde\O padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencion en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Jqudef\ Sonwel Marhinez ACMcElo con
nimero de identificacion del grupo de atencion _P«ycuain se
encuentra que No ha presentado
Terizaye visual v auddivo

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97
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Por lo anterior se le orienta a realizar la geslibn correspondiente en la EPS/EAPB
a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de

firmado este documento, y presentar el soporte de la gestién realizada y/o el certificado de la
asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia i
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

vinculacién
. ; Responsable del ?ﬂ
Maricela Rojas Torres serviclo J..C.C. RINCON o8 gy e
Adwoe (onely Prolesiongl AR ICC Pincign Adc LCQ C

jeigle )Joﬁ@m%mﬁdo Homa l%ﬁﬂﬁzv

Anexos:

Elaboro:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.qov.co
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ACTA N°
FECHA:  Bogota, Scpliembe 13 2024

HORA:  4:00 p™M
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon
TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacion documentacion pendiente
DESARROLLO:

Sefior (a) Monica Jessurom padre de familia y/o acudiente,

La Fundacion Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracion Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifos, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricion, esquema incompleto de vacunacioén, violencia fisica,
sexual o psicoldgica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor lodeelly  bome JessJum con
numero de identificacion _jo 632315 del grupo de atencién _Pr€)ordin se
encuentra que No ha presentado

ceA\licado  cecnnienio v aesoirollo
CeAlicado odondaloglicg
que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestion correspondiente en la EPS/EAPB

a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de

firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacién, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracion al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos

Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia )

A

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cagoo lipo de Dependencia Firma

vinculacion
; g Responsable del

Maricela Rojas Torres i J.I.C.C. RINCON %g g’w -
Adiaro Covmelo P fesional AP I 2ineen Aona C
kboPea Jexsurom _mama 7 m

Anexos:

Elaboro:

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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FUNDACION CELESTIN FREINET
i 4

JARDIN INFANTIL I X
COFINANCIADO RINCON e | BOGOT/\
NIT: 830142249-7

SEGUMIENTOS Y COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- NINO: _ Duion  2ovca  Relle
NIVEL: P;e Jlel-la} ANO: 2024

El compromiso que adquiere usted como padre, madre de familia y/o cuidado, ante la Subdireccidn Local para
la Integracién Social de Suba, y ante el JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET,
al aceptar la participacién en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y la participacion
de diferentes profesionales que potencian el desarrollo de habilidades y destreza en la primera infancia, también
conllevan a un trabajo de comesponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores, esto relacionado con la
oportuna entrega de la documentacién y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que
el acuerdo firmado sea de cumphimiento en las fechas acordadas, contribuyendo ademas con la garantia de
derechos de las nifias y los nifios.

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

NOMBRE COMPLETO: _Ana lavenC Rslle Doaillg TIPO DE
“ADENTIFICACION: 425241} 4¢, NUMERO: pE: (st b
PARENTESCO; ___fNCunce N* DE CONTACTO MADRE: _3\b0d 20118,

N* DE CONTACTO PADRE: o {blLleni®= OTRO:

-

[ T oA [ E
DOCUMENTO ADQUINO ACLWO | MEMABE | | MMITOOA | ALPORTE
PENDIENTE Frunts tuacia INTRESA PUCOLOGIA | ANBE
COMPROMISO | CoMPIOMID |
(wlnl'm.du 40 o1 24
Jirual
(,..fh[umb AC v1-24 2%y 09 i!!' O |r "‘.)’5 :
oo Dl 2024 {zuu ) |
.nl.fu\tb 46 U“:* . 25 0(" ‘Ili 17 @ !
FodmUbane 23014 w4 l
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ACTA N°

FECHA: Bogotsd, 26 O9- 2024

HORA:

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon

TEMA: Documentos de salud pendientes

ASISTENTES: responsable del servicio, profesionales en atencién a la primera Infancia, padres
de familia o cuidadores o cuidadoras.

ORDEN DEL DIA:
Socializacion documentacion pendiente

DESARROLLO:

Sefior (a) _Nalhoory 6OBQ§G| NMonfes padre de familia y/o acudiente,

La Fundacién Celestin Freinet como operador del Jardin infantil cofinanciado celestin Freinet
Rincon de la Secretaria De Integracién Social, nos encontramos en la obligacion de identificar
presuntos casos de amenaza, vulneracion o inobservancia de los derechos de nifias y nifios, por
ejemplo, la no atencién en salud y nutricién, esquema incompleto de vacunacion, violencia fisica,
sexual o psicolégica, violencia intrafamiliar, maltrato, negligencia, entre otras; en consecuencia
debemos activar el procedimiento y notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
cuando no se cumplen los compromisos adquiridos por las familias para presentar los soportes
de atenciones en salud requeridas por la normativa.

En consecuencia para el caso del menor Gua Valenline  Aanc  S0boqal  con
nimero de identificacion del grupo de atencion pPSigan se
encuentra que No ha presentado
Cerhbicado medico, odontologico | wgual,  audithwo
Ciecovnento v dececeollo - )

que corresponde para su edad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 ) i
Correo electrénico institucional: inteqracion@sdis.gov.co
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Por lo anterior se le orienta a realizar la gestiébn correspondiente en la EPS/EAPB
a la cual se encuentra adscrito, en un plazo maximo de 8 dias después de
firmado este documento, y presentar el soporte de la gestion realizada y/o el certificado de la

asistencia a la cita.

La no presentacion de estos documentos en el plazo establecido y sin la debida justificacion, dara
lugar a que este Jardin Infantil notifique al ICBF la presunta vulneracién al derecho a la salud.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucioén

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia f’j

En constancia de lo anterior firman:

d ‘ k
Nombres y Apellidos Cargop Tipo de Dependencia Firma

vinculacién
2 ; Responsable del
Maricela Rojas Torres cailcio J..C.C. RINCON %g ;g‘,-l,-
Asnone Comelo  Polesional AP Jice Rinegn Acnena C.

NMa G yc(,Sm'.m (‘ﬁ/ﬁmrc) \AMO‘HGM\R ﬂ/ﬂ@

Anexos:

Elaboré:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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FUNDACION CELESTIN FR o
JARDIN INFANTIL !
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—— e

SEGUMIENTOS v COMPROMISOS DE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE 1 NINA-NINO. ke s,y fy [\l Blw"-h Bullea

IVEL: (3.
i \')‘# )‘““-!rs! e ANOD _ zem 3 Sl

E ) compron e,
lay llem acidn qqu" adquiere usted como padre madre de tamilia y/o cuidado, ante la Subdireccion Local para

al AT T g ¢ SUDA. y ante of JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON CELESTIN FREINET
de difeiéntes F-‘H'lfé PAcion en el servicio de su nifia o nifio con una educacion Inicial de calidad y 1a participacion
conllevan a gp ':lﬂnmes que potencian el desarrolio de habllidades y destreza en la primera infancia tamoien
aportuna entre aban de corresponsabilidad como padres, madres y/o cuidadores esto relacionado con la

P44 de la documentacion y demas requerimientos en la unidad operativa, por ende se solicita que

ol acuardo firm, : : .
sl e Mado sea de cumplimiento en las fechas acordadas. contribuyendo ademas con la garantia de
Areciios de las ninas y los ninos

DATOS DE QUIEN ADQUIERE EL COMPROMISO:

pi | i
NOMBRE COMPLETO- ﬂ_w_f L (“ A l i B ,J \-‘(,n TIPO DE
DENTIFICACION: C i \e~ numero: (.07 qzlsa3y ok {3c %uﬁc..
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ml 8301422497 |

8301422497 _

SEGUMIEN
TOS vy o
OMPROMISOS pE DOCUMENTACION INCOMPLETA

NOMBRE DE LA NINA- Nino-
- :
MVEL: _LIC Oy

{| cOMPromiso que adquiere (;
4 Integracion Sacial de Suba. '?:?t:nrlnu Padre. madre de familia y/o cuidado. ante la Subdireccion Local para
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