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ACTA N°
FECHA: Bogotd, Diciembre, 02 de 2024.
HORA: - 07:30 am
LUGAR; " Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas
TEMA: Ruta ante Presuhto Ejercicio arbitrario de custodia

ASISTENTES: . Padres, Madres ylo écudientes de los participantes

OBJETIVO: Permitir que las familias conozcan sobre la tutade ante presunto ejercicio arbitrario de‘c'ustodia
y las acciones que se deben tomer al respecto. ' :

ORDEN DEL DIA: S P - K
saludo / socializacion del tema |
DESARROLLO: R oo B R

Siendo las 04:00 pm se da inicio a la socializacion con Padres, Madres y/o acudientes por medio de poster
sobre el “Ruta ante Presunto ejercicio arbifrario de la custodia” el cual tiene como objetivo: Permitir que las
familias conozcen sobre la ruta de ante presunto ejercicio arbitrario de custodia y las acciones que se
deben tomar al respecto, asi pues la profesional en atencion a la primera infancia menciona: qué si se tiene’
conocimiento de un presunto ejercicio arbitrario de la custodia, en primera medida para la ruta'iritema es
necesario que se identifique si se configura dentro el ejercicio arbitrario de custodia, dejando claridad que
por las caracteristicas de ruta se tendré conocimiento del suceso por un tercero (madre, padre de famiia,
. cuidar o cuidadora) se lleva a cabo un ejercicio de empoderamiento a la persona que suministre .la
informacion, y teniendo en cuenta la valoracion se brinda el acompafiamiento de ser necesario hasta la
institucion o autoridad competente para poner en conocimiento de la misma , en esté caso el sector
proteccion (ICBF) y sector fiscalia ( URI). En Tos casos en que se identifique procesos de conocimiento por
parfe de la comisaria de famia como por ejemplo: ( acuerdos de custodia) se debe realizar el reporte a la

entidad competente. :
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pero si se iene conocimiento de la presunta desapancion de la nifia, el nifio adolescente por parte de una
persona dierente a guien tene lacustodia de lao el pariapante o el coordinador, ider del servicio, modaldad
0 estrategia, o respenseble de la unidad operativa, asume o designa a dos personas del equipo de tra bayo
para que malcen contacto con la famila y desplazamients al domicilio. para la realzacion de la venficacion

de condcones habitaconakes Para fener en cuenta

. Mo se dabe esperar 24 48 o 72 horas para

achvar o

B Sensitrhzar a las familas frente a laimportancia de
rpertar apanas c detecte una rregulandad en larutina de
b mifla. el mfio o adokscente y & crea que pueds estar
aecen abitano de la custodia, en ese momento se
puede peds su busqueda inmediata
. 5e debe precisar que no se debe confundr el
poceso  de segumiento dertro de los servicios,
26 y esirateguas respecto a las inasistencias, con
de ruta por desapanciin, teniendd en cuenta
qui pifa D5 Ccasos inasistencias se debe considerar bs

e

modalida

inaramentos ya estipulados

Dada b artenor para finoizar fa sociabzacion se anma a b lamila a ser garantes de Yos derechos de bs
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Ea primer
iwlentifique sise configura dentro el glerditio arbitrario de
custodia, dejando daridad que por los cargeteristicas de
Cruta se tendra conocdimiento del sticesa por undercero
imaodre, padre de farmilia, cuddr o cuidadaral se lleva o
cabe un glercicio de emprderamients a la persona que
suministre Lo informacion, y teniendo an cuenia la

valeracian se brinda el acompafhamiente de ser.necesario
hasto Lo inst

BEIBN o auioridad LOMPELEnIe pUra poner on
corocimignts ge la misma . BN este caso el sectar
proteccion {ICBF} y sector fiscalia ( URR. I'n tos $as0Ss en gue
se identifique procesos de LONGCIMiento por parte de lg
comisaria de familio coma por ejemplo: { acuerdos de
custodia) se debe reclizor el reporte o Lo entidad
, competente.

ra medida para la ruta interna es necesario que se
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ACTA N°
. FECHA: . Bogota, Diciembre, 02 de 2024.
HORA: 07:30am - N S :
LUGAR: Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas®

TEMA: ~ Acuerdos ehtre familias y unidad operativa

' _ASISTENTES' Padres, Madres y/o acudiernites de los partioipénte's

OBJETIVO: Permltlr que el las famlfas |dont|f|que los acuerdos dentro de los acuerdos de fa unidad
operativa ' R

ORDEN DEL DiA:
saludo /socializaciéh| deltema _
DESARROLLO: - .

Siendo las 7 30am se da inicio a Ia socnailzacxon por medlo de.una infografia de los acuerdos entre famlllas
y la unidad operatlva a tener en cuenta el siguiente afio, el cual tiene como objetivo: “Permitir que el las
familias identifique los acuerdos dentro de los acuerdos de la unldad operativa’ asi pues la profesional
recuerda que esos acuerdos fueron una ‘construccion colectiva.a lo largo de los meses, en donde se
encuentran -

“Darcalidad y cantldad de tlempo en Ia atencion de los nifios y las mnas segun sus neces:dades

-Cumphr con los horanos estableoldos el horario de entrada es desde i OOam hasta las 8:00am, horario de
salida a las 4:00pm, sin embargo por pe’ucnon de los padres de famila se recogeran carnets faftando cinco

‘minutos para las cuatro _ . L /

+Cumplr con los habitos de aseo de los nifios de (s nifios en casa( Bafio, corte de ufias entre otras)
. € .

Sede PnnCIpa] Carrera 7 #32- 12 f Ciudadela San Mamn R : $ ?
Secretaria Distrital de Integramén Sodal ’ K ‘ 9 ¢
Teléfono: 3 27 97 97 | Y,
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*Los padres de familia ylo acudientes de los nifios y nifias deben presentar todos los dias SIN EXCEPCION,

ALGUNA el carné que lo acredita como adutto responsable y acudiente del nifio o de la nlna en caso de
. perdida del mismo se debe poner un denuncio y solicitar su reposicion. '

*Las familias deberén autorizar por escrito , @ la persona encargada de recoger alnifio o las nifias mediante

una carta, de Io oontrano no se entregara a los nifios y a las nifias.
i

-A3|st|r de forma puntual, obje’nva y respetuosa a cada uno.de las cuahflcaclones para padres de famlﬁ
\nrtua.wo presenciaks.

_ 'Comunicar de manera respetudsa las inquietudes. o T '

( 3 § ~ 1

A[rededor de esto la profesional en atencién a Ia primera infancia menciona la lmporfanma de condcerlos y
ejemerlos finaimente anima a las familias a hablar sobre sus percepcmnes de ellos en donde mencionan el

estar de acuerdo como también el incluir escenarios en donde tanto bs nifios y las nifias puedan parhcrpar
de tiempos juntos dentro de la unidad operativa. , ‘ £ +o. A ‘

Compromisos Responsables A - Fecha de ejecucion. .

En constancia de lo anterior firman:

‘Cargo o Tipo de

Nombresy Ap'eilidos o . Dependencia .  Firma :
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Elabord: Daniela Ortiz Ramirez , Profesional en atencion a Ia primera infancia.
\
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