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ACTA N° SOCIALIZACION CON FAMILIAS DEL JARDIN INFANTIL VILLA MARY PIEZAS
COMUNICATIVAS SOBRE SALUD MENTAL Y SALUD BUCAL

FECHA: Bogota, noviembre 15 de 2024

HORA: 7:30 a.m.

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary

TEMA: Socializacién con familias de las piezas comunicativas sobre salud mental y salud bucal

ASISTENTES: Padres de familias, acudientes y Odontéloga Subred Norte

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida
2. Socializacion piezas comunicativas sobre salud mental y salud bucal
3. Firma asistencia

DESARROLLO:

La Dra. Eugenia Alvarez odontologa de la Subred Norte socializa recibe con un cordial saludo a los padres
de familia, acudientes y cuidadores de los nifios del Jardin Infantil Villa Mary y les socializa las piezas
comunicativas sobre salud mental y salud bucal.

La salud mental es tan vital como la salud fisica y ambas estan conectadas, un buen estado de salud mental
mejora la calidad de vida. Recuerda: Hablar de tus sentimientos y pensamientos con personas confianza,
hablar libera. Ejercitate o haz alguna actividad que te guste, te puede ayudar a calmar tus pensamientos.
Aliméntate sanamente, aunque no creas, la comida es fundamental en el estado de animo y salud mental.
Buscar apoyo profesional: no hay vergiienza en buscar ayuda de un psicologo si sientes que tu salud mental
esta en peligro. No olides dormir bien, de 6 a 8 horas diarias, no olvides que el cerebro necesita una pausa
funcionar bien.

En cuanto a la Salud bucal se dieron a conocer algunas recomendaciones como: El cepillado dental inicia
con la aparicion del primer diente y las nifias y los nifios deben recibir la primera valoracion de salud
oral al cumplir seis meses. EIl cepillo debe lavarse con suficiente agua, guardarlo separado de otros
cepillos, en espacios abiertos y en forma vertical; ademas, no debe compartirse con otras
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personas; es de uso personal e intransferible. La parte activa del cepillo, es decir, las cerdas deben estar
cubiertas con un protector. Se debe utilizar un cepillo para nifios y nifias con cerdas suaves y un tamafio
acorde con la boca y los arcos dentales; debe tener un mango grueso que facilite su agarre, cerdas de la
misma altura y de puntas redondeadas. El cepillado de las nifias y los nifios menores de 6 afios debe estar a
cargo de un adulto o cuidador; la posicion ideal para asistir al nifio o nifia durante el cepillado es ubicarse
por detras. Es importante cepillar la lengua y demas tejidos de la boca, como las encias. Las encias que
sangran necesitan mas tiempo de cepillado y no mayor fuerza. Con suavidad, se debe pasar la seda dental
entre los dientes que estan juntos. Anima a los nifios y nifias a lavarse los dientes a través de juegos y
canciones. Recuerda: las nifias y los nifios deben ir 2 veces al afio al odontélogo o cada que se requiera
segun su salud oral.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . L, Dependencia Firma
vinculacién
Eugenia Alvarez Odontdloga Subred Norte :
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AnNEexos:

LA SALUD MENTAL ES TAN VITAL COMO LA SALUD
FiSICA, Y AMBAS ESTAN CONECTADAS. UN BUEN
ESTADO DE SALUD MENTAL MEJORA LA CALIDAD DE

VIDA,

[ Recuerda ]

EJERCITATE O HAZ
ALGUNA ACTIVIDAD
QUE TE GUSTE, Y TE
PUEDA AYUDAR A
CALMAR TuUs
PENSAMIENTOS

HABLAR DE TUS SENTIMIENTOS Y
PENSAMIENTOS CON PERSONAS DE
CONFIANZA, HABLAR LIBERA.

ARDIN INFANTI
VILLA MARY

ALIMENTATE SANAMENTE, AUNQUE
NO CREAS LA COMIDA Es
FUNDAMENTAL EN TV ESTADO DE
ANIMO Y TU SALUD MENTAL

«éﬁ PES

NO OLVIDES DORMIR
BIEN, DE 6 A 8 HORAS
DIARIAS, NO OLVIDES QUE
EL CEREBRO NECESITA
UNA PAUSA PARA
FUNCIONAR BIEN.

____________ N
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VERGUENZA EN BUSCAR :

AYUDA DE UN PSICOLOGO |
SI SIENTES QUE TU SALUD |
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PROMOCION DE LA SALUD 0RAL

Para que |0s ninos tengah unos dientes saludables es importante tener en cuenta (as sigsuientes
recomendaciones:

v Cepillar |os dientes con crema dental con f£luor (minimo 2000 ppm Con fluor) durante 2 a 3 minutos, 3

veces al,dia, para evitar |a Caries ¥ la enfermedad de |as encias; el Cepillado de la hoche es el mas
importante.

v La cantidad de Crema dental debe ser segun |a edad: en menores de 2 afos debe ser de|
tamafo de medio arroz; de 2 a ¢ ahos, del tamaho de un arroz; ¥y en mayores de ¢ anos,
del tamaho de una lenteja.

v El cepillo debe |avarse con suficiente agua, guardario Separado de otros cepillos, en
espacios abiertos y en forma VertiCal; ademas, no debe Compartirse Con Otras personas;
es de uso personal e intransferible.

(&

v La parte activa del cepillo, es decCir, |as Cerdas deben estar Cubiertas Con un protector.

v Ge debe utilizar un cepillo para hinos ¥ hifias con cerdas suaves ¥ un tamafo acorde con la boca ¥ |os

arcos dentales; debe tener uh mahgo grueso que facilite su agarre, cerdas de la misma altura y de puntas
redondeadas.

v El ceplllado de las nifias ¥ nifios menores de 6 afios debe estar a Cargo de un aduito o cuidador; la
posicién ideal para asistir al nifio o nifia durante el ceplllado es ubiCarse por detras.

v Es importante cepillar la |engua ¥ demas tejidos de la boca, como [as encias. Las
encias que sanhgran necesitan mas tiempo de cepillado ¥ ho mayor fuerza.

v Con suavidad, se debe pasar la seda dental entre
|os dientes que estan juntos.

v Anhima a |os hifos ¥ hifias a lavarse |0s dientes a través de juegos y canciones.

Elaboro6: Eugenia Alvarez
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1 JENY ROCIO ZAPATA ORTIZ cc 1014199554 J.C. Vita Mary MAMA venny.2@hoimati.com 3133839375 §oe | -
.
Jeny e,
| 2 OSCAR FLOREZ YERENTE cC 1096225073 J.IC. Villa Mary PAPA DuareDtive com 3102555285 _&’ ax ‘:{O .2
. 2.
3 JULIETH ESTEFANIA CAMACHO P cc 1233690637 JAC. Vilta Mary | - MAMA julieth-2814@hotmail.com 3112401862 OU\ | Q“/l C o0
4 ERIKA LILANA ARIAS MIRANDA cc 1014287108 JIC. Vilta Mary MAMA 5555 @hetmaitcom 3212318724 G\ “\»\0 ACOS,
A

s | ©  CRISTIAN ANDRES PORTILLO cc 1016052855 JAC. Villa Mary PAPA €paSE5 1CAShotmal.com 3148516261 C\’tﬁ" Aa %{ _h lb ]

6 LICETH DEL CARMEN HERNANDEZ cc 1103123475 JIC. Villa Mary MAMA hernandezticeth1620@gmail.com 3148679687 Y C( 2

7 NANI YAJAYRA CORREDOR CALDERA cc 1004225016 | J.IC. Villa Mary MAMA nyajayracorredor@emailcom, 3052932314 S \

8 KATHERIN BETANCUR HERNANDEZ cc 1019141551 JAC. Villa Mary MAMA uesibetancur @hotmail.com 3105859217

9 JIMENA RIVERA ORTIZ cc 1016943755 JIC. Vilta Mary MAMA jimenasiveraoiti@pmai 3133079910 - /A/Q/ .

10 JORGE ARMANDO CAMARGO cc 1014177001 JIC. Vilta Mary PAPA ioraecamarpol3@grnail com 3143746409 —\Cg,/o\‘: Cowko(?P

) \osangelespereryiriago@pnail. J
1 MARIA DE LOS ANGELES PEREZ cp 6507164 JIC. Viila Mary MAMA mariadeosyn *’e;n:" risgo® emall 3027411085 - :
— | 3
12 ANGIE TATIANA TORRES R cc 1014277088 JIC. Villa Mary MAMA tatianats7a @i com 3246457556 |l WA 2.
13 LEIDY JOHANA PATINO P cc 1014227938 JIC. Villa Mary MAMA Jsidy2711@hotrmall com 3143094532 lf,lO';A \Q\T\RO
) i " prcochero@gmaiioo 7

14 DANIELA MICHEL PEREZ COCHERO cc 1005683118 JIC. Villa Mary MAMA ———ﬂ hero@amatice. 3106129095 é/‘/ @ / /D i 7/2

15 EDINELS! [BARGUEN MOSQUERA cc 1017122650 JIC. Villa Mary MAMA i@hotmaitcom 3134796490 ! &1 '-U P/{l ! ,

16 ELYHANA MARIA PULIDO MANUEL e 1031166502 J.IC. Villa Mary MAMA elianita. 228 hotrmal.com ‘ 3104832596 ﬁt . ﬁ) A

; , P

! JOSNEIDI CAROLINA BLANCO O cD 6866763 J1C. Villa Mary MAMA aranzayosneigi@gmailcom 3203572317 ,)P:WJ ai @)\f.(.ﬁ

18

19

20
Tratamiento ge datos personales:™En cumplimiento de Fa ey 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Oisliital de inlegracion Social - SDIS, es la del de mis dalos y podra realizar i sobre los mismos para 1as i i en su Politica de I de daios
$sponible en b pagina web de 1a entidad. Entiendo ques lengo derecha a enlregar © no dalos sensibles, que son aquellos que atectan mi intimidad © Cuyp use indebido puede generar discriminacion,
For lo anterior, autorizo ala ia Dis¥ital de Social para kratar fos dalos personales que se recdlectar 40 mediante esle regisiro, Entiendo que para revocar 0 modificar esta aulorizacién, asi como para consullar fos datos alli aimacenados, debo dirigirme a 1a SOIS a kavés de sus canales de atencién & la ciudadania®

Toda aclivid arealizada de pausa saludable debe ser reporada al Proceso Gestion de Taento Humano - Sistema de Geslion de la Seguridad y Salud en ¢ Trabajo.




Codigo: FOR-GD-023

B PROCESO GESTION DOCUMENTAL
(A Version: 2
o FORMATO PLANILLADE ASISTENCIA Fecha: Memo (2024018963 - 12/07/2024
SECRETAIA DE INTE: Péagina: 1de 1
i
1. Tema A I w SA Da\ud  Vaaral 2. Lugar o Localidad o Sede : ENGATIVA 3.Fechayhoa \§—1 -2 . =~ SO Oty
4. Nombre responsable: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO 5. Dependencia responsable: J.|.C. VILLA MARY
8 Docu de identidad
et 7. Nombres y Apeliidos i D%;’:";"eﬁ,"d’a 10. Rol / Cargo ’(;on?zz;‘;’ 12, Coreo electrénico 13, Teléfono y Ext. / Celuiar 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Ximena Martinez Zambrano cc | 1007615895 | VIC VILLA Mama marinezzambranodmend | anngo4e085 &
MARY @gmail.com AT g
> . . J.1L.C. VILLA : " g
2 |Dairis Pacla Quiros Cantillo c.C 1081792036 MARY Mama quirozdairis 3@gmail.com 3246565958 4, a .
BQXX Yy S
; ; . J1LC. VILLA . )
3 |Angie Daniela Camacho Rodriguez ccC. 1019122425 MARY Mama angie201077@hotmail.com 3203234655 —
quq;e (QW\CTL\-
! o JILC. VILLA adrianapnmz100@hotmail. 3
4 |Adrian Paola Mufioz Zapata C.C. 1014250720 MARY Mama o 3057671765 W (R A
; ’ ; JILC.VILLA rodriguezmorenodialethmile .
5 |Dialeth Milena Rodriguez Moreno ccC. 1065985812 MARY Mama na@gmail.com 3116328477 B ’\Cl\ '&\-\q
6 |Yulieth Daniela Sanchez Zambrano cc | 1oo77eatzs | JEG VLA Mama Vsa”‘;“ezza"c‘;:’"a@gma"'c 3144444634 . "
ANIZ A
7 |Enna Luz Diaz Gonzalez CC. | 1063490464 | 1T VILLA Mama diazenna08@gmail com 3228435919
. MARY gl CSVRVEV P
. . . JILC.VILLA donelisayolaruiz2021@gma 3
8 |Donelis Judith Ayola Ruiz ccC. 1046270519 MARY Mama s 3007364308 '90" d’; 5 F?‘/O/ﬂ
. ) J1LC. VILLA . L
9 |Anyis Fernanda Diaz Pestana c.C. 1003368960 Mama andre16fer@gmail.com 3028447053 4
MARY k/ 7 b
T it e
" JIL.C. VILLA i )
10 {Jesus Mendoza Rincon ccC. 30187206 MARY Acudiente Jm4625912@gmail.com 3043061009
11 |Gloria Esperanza Cardenas Mcreno C.C. 52954362 J'ﬁA\gbLA Mama morenoespeozncz 1880mal.c 3118350909
12 | Alba Ines Moreno ce 21773890 J1LC VILLA Acudiente albainesmorenoS@gmail.c 3156106592
MARY om
13 | Josefina Barajas Sanabria c.C. 52012314 ‘“ﬁA‘F’t'tLA Acudiente yinethhemandezd@gmail.c| 4456503389
om
- JIL.C. VILLA . )
14 |Heraldis Migue! Contreras Mufioz ccC. 1052973011 MARY Papa argelmarianam@gmail.com 3229170702
. J.IL.C. VILLA .
15 |Greace Alanis Sanots Duran c.cC. 1014306873 MARY Mama gxeaxesan@gmail com 3046206576
; ; J.L.C. VILLA .
16 |Camila Andrea Garzon Diaz Cc.C. 1000379991 MARY Mama ©g2804811@gmail.com 3508227163
17 |Jasbleder Stefany Linares Bolivar CC | 1010014612 “'"‘“CM‘F’:\&LA Mama S‘e'a"y‘“”a’ifgo@gmai"c 3014853889

W%

<




Codigo: FOR-GD-023

Versién: 2

S BOROTADC. Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
e ey o
M 2 3 Z i
1 Tema SNV SCO. A adiud Mearo\ 2. Lugar o Localidad o Sede | ENGATIVA sfechayron. VS \}|-TERFK — F IO .

4. Nombre responsable: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO

5. Dependencia responsable: J L.C VILLA MARY

6

iwh 7. Nombres y Apellidos

8. Documento de identidad

8.1 Tipo 8.2 Numero

9. Entidad /
Dependencia

10. Rol / Cargo

11 Planta /
Contratista

12. Cormo electronico

13. Teléfono y Ext. / Celular

14. Firma

1 |JENNNIFER DANIELA CUEVAS CUEVAS

cC 1014268459

JLC.VILLA
MARY

MAMA

3007464655

2 |YASIRIS PATRICIA HERNANDEZ HERNANDEZ

cc 1005525321

JILC.VILLA
MARY

MAMA

3117118750

3 JALEJANDRA CAROLINA GONZALEZ GONZALEZ

cc 1054434499

JLC.VILLA
MARY

MAMA

3044785588

4 |CAMILA MANZANO DARWISH

cc 1014218927

JLC. VILLA
MARY

MAMA

3228215948

5 |KAREN VANESSA PARADA RENGIFO

cC 100081071

JILC.VILLA
MARY

MAMA

3132193668

& |DIANA PATRICIA HUERTAS TORRES

cC 1063490464

JLC. VILLA
MARY

MAMA

3223181443 /]

7 [JULIETH MESA

CcC 52804708

JILC.VILLA
MARY

MAMA

3216391966

8 |JHON ORTIZ GONZALEZ

cC 1020008221

JLC. VILLA
MARY

PAPA

3214055846

9 |DANIELA DORIA VERGARA

cC 1014281231

JLC.VILLA
MARY

MAMA

3208181278

10 | YENI VELASQUEZ CARRILLO

cC 52878340

JI1LC.VILLA
MARY

MAMA

3108686767

11 [MARYORIS TATIANA QUIROZ CANTILLO

cc 1081792037

JILC.VILLA
MARY

MAMA

3202662446

N\Q‘\[O (\S

12 |ISABEL LORENA SUAREZ VENCE

cc 1003066099

JIC.VILLA
MARY

MAMA

3003722018

| ScleclV

13 |JENNIFER MAYLIN WILCHES DUARTE

cc 52917228

JLC.VILLA
MARY

MAMA

3229170702

14 |JAIR JOSUETH OROZCO MARIMON

cC 1122820577

JLC. VILLA
MARY

PAPA

3502399254

tj:ﬁi e

15

JLC.VILLA
MARY

16

JILC.VILLA
MARY

17

JILC.VILLA
MARY




