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GESTIONES REALIZADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COBERTURA
19/ Marzo/f2025
ACTA N°
FECHA: Bogota, 19/M_A_RZO/ 2025
HORA: 7:00 ama&; afn
LUGAR: Jardin Cofinanciado Raices
TEMA: Gestiones realizadas para el cumplimiento de la cobertura establecida en

el jardin Raices.

ASISTENTES: padres de familia y / o cuidadores, comunidad.
ORDEN DEL DIA:

= saludo
* poster informativo
= consolidacion de evidencias

DESARROLLO:

Siendo fas 7:00 am se publica poster informativo, a los Padres de familia y/o cuidadores
por parte de la auxiliar en atencion a la primera infancia Diana Patricia Acevedo, donde
se socializa con los padres de familia y fa comunidad con respecto a las inscripciones
para cumplir con la cobertura establecida para el afio 2025, con el objetivo de ofertar los
cupos disponibles en donde se incluye los requisitos para hacer parte del programa y
también los beneficios que tendran nuestros nifios y nifas.

Es un momento para destacar nuestras actividades pedagogicas, instalaciones seguras

y acogedoras, asi como nuestro compromiso con el desarrollo integral de cada nifio vy
nifia se combinan para proporcionar una experiencia educativa enriquecedora y
memorable.

Se solicita amablemente leer en donde se les informa a los usuarios del jardin y la
comunidad fa siguiente informacién:

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integqracion@sdis.qov.co
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FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO
JARDIN CONFINANCIADO RAICES

INSCRIPCIONES ABIERTAS 2025
Contamos con los niveles de:

» Sala materna: (menores de 1 afio)

» Caminadores {1 afio cumplido antes del 31 marzo)
» Parvulos: (2 afos cumplidos antes del 31 de marzo)
» Pre jardin:(3 afios cumplidos antes del 31 de marzo)

Muestros nifios y nifias cuentan con apoyo profesional capacitado en atencién a la
primera infancia:

v" Apoyo nutricional.
v Apoyo psicosocial
v Apoyo educadora especial

Alimentacion en tres momentos del dia.
En el momento de ia matricula se debe coniar con los siguientes documentos:

Registro civil del nifio o nifa

Fotocopia de identidad del nicleo familiar

Copia del recibo codensa

Sisbhén si tiene

Carta de desplazamiento “si aplica”

Certificado medico

Tamizaje visual, auditivo y valoracién odontolégica.
Carnet de vacunas al dia segun la edad.
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Sede Principat: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social ¥
Teléforin: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




" SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

FOR-GD-002 — V2
Pagina3dde 5
" GESTIONES REAUZADAS PARA EL CUMPLIM[ENTO DE LA COBERTURA

19/ Marzo/.'2025

EVIDENCIAS

; -'Sede Prmc:pal Carrera 7#32-12 lC:udadela San Mamn
' Secrelaria Distrital de Integracion Social
-.~Teléfono: 3 27 97 97

~-Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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. Compromisos:

“Responsables [ Fecha de Ejecucin_

~ CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunien paraeldia

" Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
.. Secretarfa Distrital de Integracién Social
" Teléfono: 327 97 97
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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ELABOROC: DIANA ACEVEDO
Auxiliar en atencién en primera infancia

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

Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Carreo electronico institucional: integracion@sdis.

gov.co







