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ACTA N°

FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8.00a.m
LUGAR; Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa

Responsable de |la Unidad

Psicosocial

Padres de familia
ORDEN DEL DIA:

Saludo de bienvenida

Informacién General

Socializacién Pacto de corresponsabilidad

Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres

Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de Wz Mooy 04004 Zo1da del nivel
O30 .0 ellaSr.-Sra. N2 Clofc Rras

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente la
documentacién necesaria ¥ pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

— Certificado Medico
j[Certiﬁcado de Crecimiento y desarrollo
Y Valoracién de Odontologia

__ Valoracién de Optometria
__ Valoracién de Audiometria

__Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado llamados de atencién
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma de novedades para dichq
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez < Segunda
vez___ Tercera vez___ que se genera compromiso. De este modo, se programa nueva fecha
para cumplir el presente, siendo a més tardar el dia 24 /03 /75
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

—_del afg

De lo contrario, se realizar4 citacion a la familia y/o acudiente responsable en |3 Subdireccign

Local de Integracién Social de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur # 4 C 26 Barrip el

Virrey, para reunién de revisién de caso y cumplimiento de acuerdos con Gestora Local, ]
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de corresponsabilidad firma do !
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

Si persiste el incumplimiento, las acciones que daran lugar como medida de Seguimiento
realizada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negligen cia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que |3 familia no
dispone o no cuenta con lo necesario para garantizar los derechos de
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Participante del Jardin Infan L como menor de

til Cofinanciado Voz de Alerta.

conformi :
nformidad al Articulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se entiende por

De

::”;sspodlsr:m::d&:: ;:;nu{rrencia_de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio

comesponsables de s a""ﬁ°§. nifas y adolescentes. La familia, sociedad y Estado sor;

comsoniican o encién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asumir un ro

Py o €jercicio de la crianza de los nifios y nifias, donde slempre se garanticen sus
Integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

aEl Padre/madre/acudiente della menor participante del Jardin Infantil, asume y se compromete
4 presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
ltantes en el plazo sefalado anteriormente.

Compromisos:

p—

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

]
|
|
{
|

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma '
Vinculacién

\yr Ebcagotia Mo ™Mo oz Gov'e

Anexos:
Elaboré: Carolina Vargas — Profesional psicosocial SLIS Usme
Revisé y aprob6: Xiomara Pinzén - Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-

[Rizt ,
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8.00a.m
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa
Responsable de la Unidad
Psicosocial
Padres de familia
ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad
Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de Mﬁﬁ' - {\\ M2 \\lr \CADTU (Y del nivel

X0 - TRALOTY elaSr.-Sra._N\poore \X (Cehr (0 .
la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente la

documentacién necesaria y pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

__ Certificado Medico

— Certificado de Crecimiento y desarrolio
2\ Valoracién de Odontologia

__ Valoracién de Optometria

__ Valoracién de Audiometria

__Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado llamados d
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma dg novedades
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez
vez Tercera vez___ que se genera compromiso. De este modo, se

e atencién
pPara dicho
_ Segunda

Programa nueva fecha
para cumplir el presente, siendo a mas tardar el dia 20 +o=e, 7 (WVARN del afio

en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

De lo contrario, se realizara citacion a la familia y/o acudiente responsable en la Sy
Local de Integracion Social de la localidad de Usme, _“tf'cad° enCalle 91sur#4C 2
Virrey, para reunidn de revision de caso y cumplum:ento de acuerdos con G?.St
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, 'atendiendo‘a'l pacto de corresponsabilid
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

bdireccidn
6 Barrio ¢|
ora Local,
ad firmado

. . . 5 : darén lugar como medida de Seguimientg
Si persiste el incumplimiento, las acciones que :

realFi)zada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negligencia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que la fam;

Ila no
. 0 d

Powered by CamScanner


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

'*‘ SECRETARIA D
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002
Pagina 2 de 2
lJ ) P \
0N 1\;_'\_“\‘\\.)7(.'\@ como menor de edad Y

Participante del Jardin Infanti Cofinanciado Voz de Alerta

De conformidad al Aniculo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se entienfle por
corresponsabilidad, 1a concurrencia de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio
de los derechos de los nifos. nifas y adolescentes. La familia, sociedad y Estado son
corresponsables de ey atencién, cuidado y proteccion.’ Las familias deben asumir un rol
corresponsable en el ejercicio de lo crionzo de los nifios y nifas, donde siempre se goranticen sus
derechos de monera integrol, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

El padre/madre/acudiente della menor

participante del Jardin Infantil, asume y se compromete
a presentar

oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados

faltantes en ol plazo sefialado anteriormente.
Compromisos:
! Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
I
i
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién

O Ocetnne, — Maua m Bee Do

Anexos:
Elaboré” Caroline Vargas - Profesional psicosoclal 8LIS Usme

Revist y aprobd Xiomara Pinzén - Responsable de Servicio JIC Voz de alerta-

. | Bﬂtﬂ
Fln 42 48 1 Curanea San fan
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FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025

HORA: 8:00a. m

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta

TEMA:

Compromiso entrega certificados médicos

ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa

Responsable de la Unidad
Psicosocial

Padres de familia

ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad

Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.

DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de _ M1 . 15ibell, oot O » Chovrectv  del nivel
OV Ao +ella Sr. = Sra. _ pc Ter 1200 0noc: By e

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente |a
documentacién necesaria y pendiente contemplada en la

carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

X_Certificado Medico

L Certificado de Crecimiento y desarrollo
2% Valoracién de Odontologia

Z Valoracién de Optometria

7 Valoracioén de Audiometria

_X-Camet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado lla
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma de nov
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Prime

mados de atencisn
edades para dicho

favez ___ Sequnda
vez___ Tercera vezX _ que se genera compromiso. De estimodo. Se programa nueva fecha
para cumplir el presente, siendo a mas tardar el dla Zc\‘ LS A R T del afio
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

De lo contrario, se realizara citacion a la familia y/o acudiente responsable en |3
Local de Integracion Social de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur # 4
Virrey, para reunién de revisién de caso y cumplimiento de acuerdos con
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de correspon
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

Subdireccign
C 26 Barrio ¢|
Gestora Local,
sabilidad firmado

Si persiste el incumplimiento, las acciones que daran lugar como medida de seguimiento
realizada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negligencia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que la famijia no
dispone o no cuenta con lo necesario para garantizar los derechos de

Am sm A e . T '

~a
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Participante del Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta.

De conformidad al Articulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “‘Se entiende por

gorr;esponsabuhdad, la concgn‘encia.de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio

& los derechos de los nifios, niiias y adolescentes. La familia, sociedad y Estado son
corresponsables de su atencién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asumir un rol
corresponsable en el ejercicio de la crianza de los niiios y nifias, donde siempre se garanticen sus
derechos de manera integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

El padre/madre/acudiente del/la menor participante del Jardin Infantil, asume y se compromete

a presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
faltantes en el plazo sefalado anteriormente.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

- e Com fwi) o <ot
Yoo los NN ey s © ! oy
Nie comPomTio  a Presa )
evidenciay dg gux S gestiony
CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién

— - :;/'/7 - £ 2 £
Wi b egredor M Qe P2 *-‘“'I“?ZT(/(T

Anexos:
Elaboré: Carolina Vargas — Profesional psicosocial SLIS Usme
Revisd y aprobé: Xiomara Pinzon - Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-
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FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 800a. m
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa

Responsable de la Unidad

Psicosocial

Padres de familia
ORDEN DEL DiA:

Saludo de bienvenida

Informacién General

Socializacién Pacto de corresponsabilidad

Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres

Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de 7= .) ane A Baq D del nivel

PeC- 13 n ellasSr.-Sra. Neny Megelly Pravens . V.-

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar op'ortunamente la
documentacidn necesaria y pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

__Certificado Medico

— Certificado de Crecimiento y desarrollo
— Valoracién de Odontologia
X_Valoracién de Optometria

/X Valoracién de Audiometria

__ Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado llamados de atencién
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma de. novedades para dicho
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez A Segunda
vez___ Tercera vez___ que se genera compromiso. De este modo, se programa nueva fecha

para cumplir el presente, siendo a més tardar el dla _()). de A del 201S del afio
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologla.

De lo contrario, se realizara citacién a la familia y/o acudiente responsable en la Subdirec.cién
Local de Integracién Social de la localidad de Usme..ubicado en Calle 91 sur # 4 C 26 Barrio el
Virrey, para reunién de revision de caso y cumplimiento de acuerdos con Gg_stora Local,
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo a! pacto de corresponsabilidad firmado
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

i i i i darédn lugar como medida de seguimiento
Si persiste el incumplimiento, las acciones que .
realizada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negliqgncia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que la familia no
dispone o0 no cuenta con lo necesario para garantizar los derechos de

-3 -~

Mae TRIe AN AR AL dadail AL Rt l
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~SCrO
Participante de| Jardin Infan

til Cofinanciado Voz de Alerta.
De conformidad g Atticulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se e""em_je P 9r
Comesponsabilidad. | concurrencia de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio
de los derech ifos, ninas Yy adolescentes. |a familia, sociedad y Estado sor;

» Cuidado y proteccién.” (as familias deben asumir un ro
rianza de Jos nifios y nifias, donde slempre se garanticen sus
us cuidadores Jos primeros agentes corresponsables.

El padre,‘madre,'aCudiente della menor
2 presentar oportu

como menor de edad vy

Participante del Jardin Infantil, asume y se compromete

Namente |as evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
O sefalado anteriommente.

Ijm Responsables Fecha de Ejecucion
e do cvarenhyy fchont e Neny YRacly Pnguys

CONVOCATORIA.

En Constancia de |o antenor firman:

Cargoo Tipo de
Nombres y Apellidos
Vinculacién

‘-‘P‘:Tj N “:] &\f‘uhr I ! !S ,mc' ti :Hl,!WR

_\_\—ﬁ.\\—\

Dependencia Firma

Anexos:

Elabort: Carolina Vargas - Profesional psicosocial SLIS Usme

Revisé y aprobé’ Xiomara Pinzén — Responsable de Servicio JIC Voz de alerta-

1
Bm«ﬂ
No 32.ta'¢C 'adeta San Martin
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8:00a. m
LUGAR: Jardin Infantj| Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de |a unidad operativa
Responsable de |a Unidad
Psicosocial
Padres de familia
ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad
Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de Crrhan gersy  Pokunc s folance delinivet
e- Ja.din , elfla Sr. - Sra. Pllaars) Polanco

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente Ia

documentacién necesaria Yy pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

X Certificado Medico

)_f_ Certificado de Crecimiento y desarrollo
i Valoracién de Odontologia

¥__ Valoracién de Optometria

f__ Valoracién de Audiometria

i Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias opoﬂunidaqes se generado llamados de atenf:ién
por parte de |las profesionales en primera infancia mediante firma de_ novedades para dicho

limiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez X_ Segunda
3:::" i Tercera vez que se genera compromiso. De este modo, se programa nueva fecha

para cumplir el presente, siendo a mas tardarel dia _0Q2_ce Abw) 7075 del afo
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

i li iente responsable en la Subdireccisn
i zard citacién a la familia y/o acudien .
brpathimic :i?br:esaclnicial de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur# 4 C 2¢ Barrio e
LQca’ ity i6bn de revision de caso y cumplimiento de acuerdos con Gg_stora Local,
Vlr;ey, ‘t)ea zlae :;lz-lnr:cia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de corresponsabilidad firmado
eferen . i i
s aceptado en la actual vigencia de la prestacion del servicio

i i an lugar como medida de seguimiento
i i i imiento, las acciones que dar: : :
Si persnste el lf‘cgmpilrlg;ntil es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Neguq?nc,a
reahza“"’;I P Z;telti,al;:olombla;io de Bienestar Familiar (ICBIZ)hal Zr:enderse que la familia no
iy i i echos
:ir:st:o:; o no cuenta con lo necesario para garantizar los der

-~
| -
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participante del Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta,

De conformidad al Articulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se entiende .pfpr
corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones contundentes a garantizar el €jercicio
de los derechos de los nifos, nifas y adolescentes. La familia, sociedad y Estado son
corresponsables de su atencién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asumir un rol
corresponsable en el ejercicio de Ia crianza de los nifios y nifias, donde slempre se garanticen sus
derechos de manera integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

El padre/madre/acudiente delfla menor participante del Jardin Infantil, asume y se comp polfis
a presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
faltantes en el plazo sefalado anteriormente.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién

d '\QQ"\\) VD]C‘V\ D [ 202 m(‘_’ H | /@M

Anexos:
Elaboré: Carolina Vargas - Profesional psicosoclal SLIS Usme

Revisé y aprob6: Xiomara Pinzén — Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-

Cra T MNa 22 - 18/ Cludade'a San Martin S
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8:00a.m
LUGAR: Jardin Infantjl Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa
Responsable de |a Unidad
Psicosocial
Padres de familia
ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad
Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de _Cnrhewn es s Poliincg  Polanco del nivel

- Ja.din , elfla Sr. - Sra. 141‘09 ) Polenco n ,a'
la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente
documentacién necesaria y pendiente contemplada en la carpeta de historia social delfla menor
inscrita en el servicio:

)_g Certificado Medico

>i Certificado de Crecimiento y desarrollo
i Valoracién de Odontologia
X Valoracién de Optometria
’_’*’_ Valoracién de Audiometria

,‘_‘\: Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidac!es se generado llamados de atenf:ién
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma dg novedades para dicho
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Sienfio en este caso la Primera vez Segunda
vez Tercera vez____ que se genera compromiso. De este modo, s}e f)rogmma nueva fecrja
para-—c:xmplir el presente, siendo a mas tardar el dia '(‘)’)_‘c\(“ Abn) 2075 del afio
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

i i [ iente responsable en la Subdireccign

realizara citacion a la familia y/o acudien .

. I‘: :;0 r::lrtam:'azi:n Social de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur # 4 C 26 Barrip el

Ve earaegreunién de revisibn de caso y cumplimiento de acuerdos con Gggtora Local,

\R/:;?r:n?e de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de corresponsabilidad firmado
y aceptado en la actual vigencia de |a prestacion del servicio.

i imi i darén lugar como medida de seguimiento
i iste el incumplimiento, las acciones que : ! t
rselalFi):a"Za por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondlentte adz:::ur:jt: Il:efgalr;g”tiancna
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBI::)thZZ en q a no
dispone o no cuenta con lo necesario para garantizar los dere

| -
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C(l)‘}\oﬂ ’Jc)v\ Polumg PQ\CU’\(O como menor de ed y

participante del Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta.

- “Se entiende por
arantizar el ejercicio
dad y Estado son
un rol

De conformidad al Articulo 10 del Cddigo de Infancia y Adolescencia
corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones contundentes @ g
de los derechos de los nifos, nifas y adolescentes. La familia, socie =
corresponsables de su atencién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asu o sus
corresponsable en el ejercicio de la crianza de los nifios y nifias, donde slempre € ROvanEs
derechos de manera integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresp onsabies.

, romete
El padre/madre/acudiente della menor participante del Jardin Infantil, asume y 80 con:t?ﬁcados
a presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los ce
faltantes en el plazo senalado anteriormente.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de )
Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién
=~
Y |\Qquo) [;D]C.n D yNeme.
Anexos:
Elabor6; Carolina Vargas - Profeslonal psicosoclal SLIS Usme
Revis6 y aprob6: Xjiomara Pinzén — Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-
Cra TNo 22 .18/ Clurdace!a fan Marlin -
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FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8.00a.m
LUGAR; Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa

Responsable de |la Unidad

Psicosocial

Padres de familia
ORDEN DEL DIA:

Saludo de bienvenida

Informacién General

Socializacién Pacto de corresponsabilidad

Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres

Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de Wz Mooy 04004 Zo1da del nivel
O30 .0 ellaSr.-Sra. N2 Clofc Rras

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente la
documentacién necesaria ¥ pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

— Certificado Medico
j[Certiﬁcado de Crecimiento y desarrollo
Y Valoracién de Odontologia

__ Valoracién de Optometria
__ Valoracién de Audiometria

__Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado llamados de atencién
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma de novedades para dichq
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez < Segunda
vez___ Tercera vez___ que se genera compromiso. De este modo, se programa nueva fecha
para cumplir el presente, siendo a més tardar el dia 24 /03 /75
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

—_del afg

De lo contrario, se realizar4 citacion a la familia y/o acudiente responsable en |3 Subdireccign

Local de Integracién Social de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur # 4 C 26 Barrip el

Virrey, para reunién de revisién de caso y cumplimiento de acuerdos con Gestora Local, ]
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de corresponsabilidad firma do !
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

Si persiste el incumplimiento, las acciones que daran lugar como medida de Seguimiento
realizada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negligen cia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que |3 familia no
dispone o no cuenta con lo necesario para garantizar los derechos de

Powered by CamScanner


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

‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002
Pé4gina 2 de 2

\ Maoy D

AS
ici o AR edad Y
Participante del Jardin Infan L como menor de

til Cofinanciado Voz de Alerta.

conformi :
nformidad al Articulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se entiende por

De

::”;sspodlsr:m::d&:: ;:;nu{rrencia_de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio

comesponsables de s a""ﬁ°§. nifas y adolescentes. La familia, sociedad y Estado sor;

comsoniican o encién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asumir un ro

Py o €jercicio de la crianza de los nifios y nifias, donde slempre se garanticen sus
Integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

aEl Padre/madre/acudiente della menor participante del Jardin Infantil, asume y se compromete
4 presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
ltantes en el plazo sefalado anteriormente.

Compromisos:

p—

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

]
|
|
{
|

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma '
Vinculacién

\yr Ebcagotia Mo ™Mo oz Gov'e

Anexos:
Elaboré: Carolina Vargas — Profesional psicosocial SLIS Usme
Revisé y aprob6: Xiomara Pinzén - Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-

[Rizt ,
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8.00a.m
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa
Responsable de la Unidad
Psicosocial
Padres de familia
ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad
Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de Mﬁﬁ' - {\\ M2 \\lr \CADTU (Y del nivel

X0 - TRALOTY elaSr.-Sra._N\poore \X (Cehr (0 .
la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente la

documentacién necesaria y pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

__ Certificado Medico

— Certificado de Crecimiento y desarrolio
2\ Valoracién de Odontologia

__ Valoracién de Optometria

__ Valoracién de Audiometria

__Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado llamados d
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma dg novedades
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez
vez Tercera vez___ que se genera compromiso. De este modo, se

e atencién
pPara dicho
_ Segunda

Programa nueva fecha
para cumplir el presente, siendo a mas tardar el dia 20 +o=e, 7 (WVARN del afio

en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

De lo contrario, se realizara citacion a la familia y/o acudiente responsable en la Sy
Local de Integracion Social de la localidad de Usme, _“tf'cad° enCalle 91sur#4C 2
Virrey, para reunidn de revision de caso y cumplum:ento de acuerdos con G?.St
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, 'atendiendo‘a'l pacto de corresponsabilid
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

bdireccidn
6 Barrio ¢|
ora Local,
ad firmado

. . . 5 : darén lugar como medida de Seguimientg
Si persiste el incumplimiento, las acciones que :

realFi)zada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negligencia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que la fam;

Ila no
. 0 d
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Participante del Jardin Infanti Cofinanciado Voz de Alerta

De conformidad al Aniculo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se entienfle por
corresponsabilidad, 1a concurrencia de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio
de los derechos de los nifos. nifas y adolescentes. La familia, sociedad y Estado son
corresponsables de ey atencién, cuidado y proteccion.’ Las familias deben asumir un rol
corresponsable en el ejercicio de lo crionzo de los nifios y nifas, donde siempre se goranticen sus
derechos de monera integrol, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

El padre/madre/acudiente della menor

participante del Jardin Infantil, asume y se compromete
a presentar

oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados

faltantes en ol plazo sefialado anteriormente.
Compromisos:
! Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
I
i
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién

O Ocetnne, — Maua m Bee Do

Anexos:
Elaboré” Caroline Vargas - Profesional psicosoclal 8LIS Usme

Revist y aprobd Xiomara Pinzén - Responsable de Servicio JIC Voz de alerta-

. | Bﬂtﬂ
Fln 42 48 1 Curanea San fan
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FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025

HORA: 8:00a. m

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta

TEMA:

Compromiso entrega certificados médicos

ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa

Responsable de la Unidad
Psicosocial

Padres de familia

ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad

Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.

DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de _ M1 . 15ibell, oot O » Chovrectv  del nivel
OV Ao +ella Sr. = Sra. _ pc Ter 1200 0noc: By e

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente |a
documentacién necesaria y pendiente contemplada en la

carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

X_Certificado Medico

L Certificado de Crecimiento y desarrollo
2% Valoracién de Odontologia

Z Valoracién de Optometria

7 Valoracioén de Audiometria

_X-Camet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado lla
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma de nov
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Prime

mados de atencisn
edades para dicho

favez ___ Sequnda
vez___ Tercera vezX _ que se genera compromiso. De estimodo. Se programa nueva fecha
para cumplir el presente, siendo a mas tardar el dla Zc\‘ LS A R T del afio
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

De lo contrario, se realizara citacion a la familia y/o acudiente responsable en |3
Local de Integracion Social de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur # 4
Virrey, para reunién de revisién de caso y cumplimiento de acuerdos con
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de correspon
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

Subdireccign
C 26 Barrio ¢|
Gestora Local,
sabilidad firmado

Si persiste el incumplimiento, las acciones que daran lugar como medida de seguimiento
realizada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negligencia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que la famijia no
dispone o no cuenta con lo necesario para garantizar los derechos de

Am sm A e . T '

~a

Powered by CamScanner


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

*

‘* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL
FOR-GD-002
Péagina 2 de 2
Mu«'u\ '\sc\\..cllc, Cyn X dov como menor de edad Yy

Participante del Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta.

De conformidad al Articulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “‘Se entiende por

gorr;esponsabuhdad, la concgn‘encia.de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio

& los derechos de los nifios, niiias y adolescentes. La familia, sociedad y Estado son
corresponsables de su atencién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asumir un rol
corresponsable en el ejercicio de la crianza de los niiios y nifias, donde siempre se garanticen sus
derechos de manera integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

El padre/madre/acudiente del/la menor participante del Jardin Infantil, asume y se compromete

a presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
faltantes en el plazo sefalado anteriormente.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

- e Com fwi) o <ot
Yoo los NN ey s © ! oy
Nie comPomTio  a Presa )
evidenciay dg gux S gestiony
CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién

— - :;/'/7 - £ 2 £
Wi b egredor M Qe P2 *-‘“'I“?ZT(/(T

Anexos:
Elaboré: Carolina Vargas — Profesional psicosocial SLIS Usme
Revisd y aprobé: Xiomara Pinzon - Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-
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FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 800a. m
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa

Responsable de la Unidad

Psicosocial

Padres de familia
ORDEN DEL DiA:

Saludo de bienvenida

Informacién General

Socializacién Pacto de corresponsabilidad

Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres

Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de 7= .) ane A Baq D del nivel

PeC- 13 n ellasSr.-Sra. Neny Megelly Pravens . V.-

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar op'ortunamente la
documentacidn necesaria y pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

__Certificado Medico

— Certificado de Crecimiento y desarrollo
— Valoracién de Odontologia
X_Valoracién de Optometria

/X Valoracién de Audiometria

__ Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidades se generado llamados de atencién
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma de. novedades para dicho
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez A Segunda
vez___ Tercera vez___ que se genera compromiso. De este modo, se programa nueva fecha

para cumplir el presente, siendo a més tardar el dla _()). de A del 201S del afio
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologla.

De lo contrario, se realizara citacién a la familia y/o acudiente responsable en la Subdirec.cién
Local de Integracién Social de la localidad de Usme..ubicado en Calle 91 sur # 4 C 26 Barrio el
Virrey, para reunién de revision de caso y cumplimiento de acuerdos con Gg_stora Local,
Referente de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo a! pacto de corresponsabilidad firmado
y aceptado en la actual vigencia de la prestacién del servicio.

i i i i darédn lugar como medida de seguimiento
Si persiste el incumplimiento, las acciones que .
realizada por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Negliqgncia
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) al entenderse que la familia no
dispone o0 no cuenta con lo necesario para garantizar los derechos de

-3 -~

Mae TRIe AN AR AL dadail AL Rt l

Powered by CamScanner


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

‘* SECRETARIA
BOGOT/\ | iNTecracion SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 2 de 2

- ’1
“va), M S N ‘:1\

~SCrO
Participante de| Jardin Infan

til Cofinanciado Voz de Alerta.
De conformidad g Atticulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se e""em_je P 9r
Comesponsabilidad. | concurrencia de actores y acciones contundentes a garantizar el ejercicio
de los derech ifos, ninas Yy adolescentes. |a familia, sociedad y Estado sor;

» Cuidado y proteccién.” (as familias deben asumir un ro
rianza de Jos nifios y nifias, donde slempre se garanticen sus
us cuidadores Jos primeros agentes corresponsables.

El padre,‘madre,'aCudiente della menor
2 presentar oportu

como menor de edad vy

Participante del Jardin Infantil, asume y se compromete

Namente |as evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
O sefalado anteriommente.

Ijm Responsables Fecha de Ejecucion
e do cvarenhyy fchont e Neny YRacly Pnguys

CONVOCATORIA.

En Constancia de |o antenor firman:

Cargoo Tipo de
Nombres y Apellidos
Vinculacién

‘-‘P‘:Tj N “:] &\f‘uhr I ! !S ,mc' ti :Hl,!WR

_\_\—ﬁ.\\—\

Dependencia Firma

Anexos:

Elabort: Carolina Vargas - Profesional psicosocial SLIS Usme

Revisé y aprobé’ Xiomara Pinzén — Responsable de Servicio JIC Voz de alerta-

1
Bm«ﬂ
No 32.ta'¢C 'adeta San Martin
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8:00a. m
LUGAR: Jardin Infantj| Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de |a unidad operativa
Responsable de |a Unidad
Psicosocial
Padres de familia
ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad
Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de Crrhan gersy  Pokunc s folance delinivet
e- Ja.din , elfla Sr. - Sra. Pllaars) Polanco

la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente Ia

documentacién necesaria Yy pendiente contemplada en la carpeta de historia social del/la menor
inscrita en el servicio:

X Certificado Medico

)_f_ Certificado de Crecimiento y desarrollo
i Valoracién de Odontologia

¥__ Valoracién de Optometria

f__ Valoracién de Audiometria

i Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias opoﬂunidaqes se generado llamados de atenf:ién
por parte de |las profesionales en primera infancia mediante firma de_ novedades para dicho

limiento y a la fecha no se ha logrado. Siendo en este caso la Primera vez X_ Segunda
3:::" i Tercera vez que se genera compromiso. De este modo, se programa nueva fecha

para cumplir el presente, siendo a mas tardarel dia _0Q2_ce Abw) 7075 del afo
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

i li iente responsable en la Subdireccisn
i zard citacién a la familia y/o acudien .
brpathimic :i?br:esaclnicial de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur# 4 C 2¢ Barrio e
LQca’ ity i6bn de revision de caso y cumplimiento de acuerdos con Gg_stora Local,
Vlr;ey, ‘t)ea zlae :;lz-lnr:cia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de corresponsabilidad firmado
eferen . i i
s aceptado en la actual vigencia de la prestacion del servicio

i i an lugar como medida de seguimiento
i i i imiento, las acciones que dar: : :
Si persnste el lf‘cgmpilrlg;ntil es la apertura de la ruta correspondiente a Presunta Neguq?nc,a
reahza“"’;I P Z;telti,al;:olombla;io de Bienestar Familiar (ICBIZ)hal Zr:enderse que la familia no
iy i i echos
:ir:st:o:; o no cuenta con lo necesario para garantizar los der

-~
| -
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participante del Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta,

De conformidad al Articulo 10 del Cédigo de Infancia y Adolescencia: “Se entiende .pfpr
corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones contundentes a garantizar el €jercicio
de los derechos de los nifos, nifas y adolescentes. La familia, sociedad y Estado son
corresponsables de su atencién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asumir un rol
corresponsable en el ejercicio de Ia crianza de los nifios y nifias, donde slempre se garanticen sus
derechos de manera integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresponsables.

El padre/madre/acudiente delfla menor participante del Jardin Infantil, asume y se comp polfis
a presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los certificados
faltantes en el plazo sefalado anteriormente.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién

d '\QQ"\\) VD]C‘V\ D [ 202 m(‘_’ H | /@M

Anexos:
Elaboré: Carolina Vargas - Profesional psicosoclal SLIS Usme

Revisé y aprob6: Xiomara Pinzén — Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-

Cra T MNa 22 - 18/ Cludade'a San Martin S
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 12 de marzo 2025
HORA: 8:00a.m
LUGAR: Jardin Infantjl Cofinanciado Voz de Alerta
TEMA: Compromiso entrega certificados médicos
ASISTENTES: Maestras de la unidad operativa
Responsable de |a Unidad
Psicosocial
Padres de familia
ORDEN DEL DIA:
Saludo de bienvenida
Informacién General
Socializacién Pacto de corresponsabilidad
Generalidades derechas de los nifios y deberes de los padres
Firma del compromiso.
DESARROLLO:
Se socializa con el acudiente de _Cnrhewn es s Poliincg  Polanco del nivel

- Ja.din , elfla Sr. - Sra. 141‘09 ) Polenco n ,a'
la importancia de dar cumplimiento al pacto de corresponsabilidad y aportar oportunamente
documentacién necesaria y pendiente contemplada en la carpeta de historia social delfla menor
inscrita en el servicio:

)_g Certificado Medico

>i Certificado de Crecimiento y desarrollo
i Valoracién de Odontologia
X Valoracién de Optometria
’_’*’_ Valoracién de Audiometria

,‘_‘\: Carnet de vacunas

Lo anterior, teniendo en cuenta que en varias oportunidac!es se generado llamados de atenf:ién
por parte de las profesionales en primera infancia mediante firma dg novedades para dicho
cumplimiento y a la fecha no se ha logrado. Sienfio en este caso la Primera vez Segunda
vez Tercera vez____ que se genera compromiso. De este modo, s}e f)rogmma nueva fecrja
para-—c:xmplir el presente, siendo a mas tardar el dia '(‘)’)_‘c\(“ Abn) 2075 del afio
en curso y continuar seguimiento por parte de psicologia.

i i [ iente responsable en la Subdireccign

realizara citacion a la familia y/o acudien .

. I‘: :;0 r::lrtam:'azi:n Social de la localidad de Usme, ubicado en Calle 91 sur # 4 C 26 Barrip el

Ve earaegreunién de revisibn de caso y cumplimiento de acuerdos con Gggtora Local,

\R/:;?r:n?e de Infancia y/o Subdirectora Local, atendiendo al pacto de corresponsabilidad firmado
y aceptado en la actual vigencia de |a prestacion del servicio.

i imi i darén lugar como medida de seguimiento
i iste el incumplimiento, las acciones que : ! t
rselalFi):a"Za por el jardin infantil, es la apertura de la ruta correspondlentte adz:::ur:jt: Il:efgalr;g”tiancna
ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBI::)thZZ en q a no
dispone o no cuenta con lo necesario para garantizar los dere

| -
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. ad
C(l)‘}\oﬂ ’Jc)v\ Polumg PQ\CU’\(O como menor de ed y

participante del Jardin Infantil Cofinanciado Voz de Alerta.

- “Se entiende por
arantizar el ejercicio
dad y Estado son
un rol

De conformidad al Articulo 10 del Cddigo de Infancia y Adolescencia
corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones contundentes @ g
de los derechos de los nifos, nifas y adolescentes. La familia, socie =
corresponsables de su atencién, cuidado y proteccién.” Las familias deben asu o sus
corresponsable en el ejercicio de la crianza de los nifios y nifias, donde slempre € ROvanEs
derechos de manera integral, siendo sus cuidadores los primeros agentes corresp onsabies.

, romete
El padre/madre/acudiente della menor participante del Jardin Infantil, asume y 80 con:t?ﬁcados
a presentar oportunamente las evidencias de gestién ante la EPS de los ce
faltantes en el plazo senalado anteriormente.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de )
Nombres y Apellidos Dependencia Firma
Vinculacién
=~
Y |\Qquo) [;D]C.n D yNeme.
Anexos:
Elabor6; Carolina Vargas - Profeslonal psicosoclal SLIS Usme
Revis6 y aprob6: Xjiomara Pinzén — Responsable de Serviclo JIC Voz de alerta-
Cra TNo 22 .18/ Clurdace!a fan Marlin -
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FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

I Datos bisicos

Focha do remision: (x5 | O | L Jardin InfantiVCasa de pensamiento: J{LC Loz, ok plerbe e pales 2
Nombres del Nnno(a)J\ll"_,Son S'opfn‘r\ _Apsliidos Lesn lZau fis lﬂ

Fecha de Nacimiento,_£ @ ( O&[ 20272 Edod_Zaius. NP_Aof 3697240

Nombre padre, madre o culdador principal Ble ‘;/(/I s Bayfce for f?-»bjr of

Il Descripcién de la Situacién por la que solicita acompafiamiento:
Debe. cerlibivados de  odontologra optomelboa, audbuo ,

crecirlends v derarrv (o (4 —rmediCO

e

11l Acciones adelantadas antes de solicitar acompafamlento (relaclonar la fecha de cada accién)

Un Corn@roam (S0 - =
oot tn veongh adwey de feenin

IV Fecha recepcién del caso porpsicologia: _C/5 [©>) 2626, s
Educador(a) Especial: Maestra___/ Otro, é

V  Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista
¢Cual?

VI Nombre de quien remite:_Con<ielo C}ang Vil Firma profesional en psicologla: —7(%5 .
Vill Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

e realitrcsclenc\on cPe moncrc Preﬁf/\L\C_ll peraL eokchte
e adO)_cle  accserclen of ComfOMECH i

Nota: Con ol fin de verificar fAcilmente la trazabilidad de la remision, la persona que remite el caso deberd registrar en la herramienta de
novedades la sigulente anotacién: *se realiza remision al drea de psicologla® acompafada de su firma y la del profesional en psicologia.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, ko archivard en la

historia soclal del nifio o a nifa.
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D€ BOOOTADC

SLCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

| Datos bésicos

Fecha de remision: 4 (7 (1SS Jardin InfantiiCasade pensamiento:_i\¢ 152 de Aler Yo Nivel, € aga \os B
Nombres del Nifto(a)_d-elen  Wovowna Apelidos__thcrnovdey Fowo
Fecha de Nacimiento:_ 4 R(O Y [ 2027 Edad_2 avsos  NUIP 4 24 38¢ 10 )-

Nombre padre, madre o cuidador principal Jt\s 2\ FCo ?O\O\\I\Jq 3 u‘%\ﬁ-?»

Il Descripcion de la Situacién por la que solicita acompafiamiento;

Debe cerbibBicadss e slico, oclenfolsgia o yatsvwelb o,
o ploaehys | Crccimeenta o P v [l :

lll Acciones adelantadas antes de solicitar acompaiiamiento (relacionar la fecha de cada accién)

On Comprom (2o -
Secld[i{ncisn reunion podaes ok famifim

IV Fecha recepcion del caso por psicologia; _ OS5 103 OIS

V Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) Especialy, Maestra__ X Otro,
¢Cual?

VI Nombre de quien remite:_¥{gmica QOAY\"%\J(I VIl Firma profesional en psicologfa;

Vil Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

SE realecos ocCaon Pt e\ahnlzCwieatey de  acaesdon
o CONBrTmi gD,

Nota; Con el fin de verificar facilmente la trazabilidad de la remision, la persona que remite el caso debera registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacion: “se realiza remisién al érea de psicologia” acompariada de su firma y la del profesional en psicologfa.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formaimente, lo archivara en la
historia social del nifio o la nifia.

A ’\*
* S
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FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPARAMIENTO EDUCACION ESPECIAL

I Datos bésicos

Fecha de remision: 4 2. >3 Jardin Infantil/Casa de pensamlento:_\IOL C‘P MQﬂU Nivel:.f.’&.lll.’.hﬁ_ﬁ.
Nombres del Nifo(a)_{ hi'ﬂ( }Q & xm.m\ Apellidos_\‘((b()n“m‘z, Géme&

Fecha de Nacimiento__ {8 |04 ] 2022 Edad_2 anot  NUIP:_)2M3 3623 3\

Nombre padre, madre o cuidador principal _.\. r\c\\‘ 1'\C) Tn‘r‘]o)m Yaliner,

Il Descripcion de la Situacidn por la que soliclta acompafiamiento:

Iy

Naco 1o al Omerin e, aclug A lad__ e verdiar qdf
a_'-!-‘.° ﬁo CAPeNEAlIn Al & =2 hai(e M‘At SEQONOTAE) -
n consTonte . A batie o Ao ae Fo o= A Uy Lo Qun
l’“ .:Dl .\n.‘-\-.:‘ ..c m N g l. =’|'-am ) !E:- on -

A= Q LTS N VN TGO A Ve @ O 0 :.mmm- AL=WAY
Al _AURISe Yada' s Ao ede) a0 erione  uslhdowdnte 10 che
ey, _senhe & Fenta, on_colasional Qg soiclos uales gle
\ 5 POx € 1 NO VUsa e P Gz sty dP palalyins
0 O _\e i ‘m it oW S TNy A Yol mie
cobo Lha vent D dhudod, o 1epel eh los dyernted momentos.

il Acciones adelantadas antes de solicitar acompafiamiento (rg:clonar a fecha de cada accidn)

procte e\ _wes o Tebel), send lu tedu b {vpee ol —adin ol

-0 0_Moech g cabn  erpewonda e \acio PNl O _la Tn'e g (d

N Y5 are 2ando  odo 1O nIONe mothuwndob o  whdmane =
Kealrad  eqgedendnS Thovadoas © nooepdnlo o pafidior, czairndo. 1o
e \e ay ) o pefiore “Tenwndo en coonty el dado iy o misico Se

o0 g (4D PO (N2 [\ ibysSoccy P (E{(a 1L VTS X O o2 X —
ﬁ;m(mes copo@les, A nckocich d& namad e mPaonsg ‘e n coMparamien hrente,

Fecha recepcion del caso por Educacionespeciak 47 /2 /2015
V  Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) Especial: Maestra__>< Otro,
¢Cudl?

VI Nombre de quien remite:_1* (8 nica Q\Adqfa VIl Firma profesional en ED Especial; § 015 4 %Iaa;/é

Vill Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

o L
Prompuror ol ~iwro en Vo5 Pocela 9 pulaler del
hod! chiersay U _(ppocey  §o Cargl e Comunicaicn 9
I o ndizcs |4 By " e \/lJuall CJU(L‘!(\:Q a \‘lr\-e_,'lf_)lto. Detmia \e
d o Culciy PX?C!((/\UOJ 2 4 ln’{fi’iud((b'r\ con  Jyd g es

Nota: Con el fin de verificar faciimente la trazabilidad de la remisién, la persona que remite el caso debera registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacién: “se realiza remision al drea de psicologla® acompafiada de su firma y la del profesional en psicologla.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivara en la
historia social del nifio o la nifia,

L W
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FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

I Datos béasicos

Fecha de remision: (0> K% [ 2 <5 Jardin Infantil/Casa do pensamiento: L (¢ Yo e A les Yan  Nivet_f&nulos 6
Nombres del Nifo(a)____ S a iy ¢ | Apelidos__7nyres  Oro2 co

Fecha de Nacimiento;,_ 43/ 09 / 2 o2 2. Edad__Zariv s NUIP_f023962 342

Nombre padre, madre o cuidadorprincipal _ = cxs e el y O vorco Fernan e,

Il Descripcién de la Situacion por la que solicita acompafiamlento:

Falto ce Flrcado ok op-#'omf#n‘a.

Il Acciones adelantadas antes de solicitar acompafiamiento (relacionar la fecha de cada accién)

LN corm@Qrorm 3 O - \
Soc o\l SN yeun s n ?a::li—cs Jde foamuiling

IV Fecha recepcién del caso porpsicologia:_O\6 (B (2015

V  Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) Especial; (\ Maestra__ S0 Otro,
¢Cual?

VI Nombre de quien remite:_Co s &( o Qg?| i Vil Firma profesional en psicologia:
VIl Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

TSN oo, (Yoo, O dowaUth Doro Tl Ohle i et 0
dr o erachH - adriomi SCA

Nota: Con el fin de verificar facilmente la trazabilidad de la remisitn, la persona que remite el caso deberé registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacién: “se realiza remision al érea de psicologla” acompariada de su firma y la del profesional en psicologia.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologia, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivaré en la

historia social del nifio o la nifia.

A
upd %
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BOGOT/\

Powered by @ CamScanner


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

i¥i

R ]
- Wy 00

WO MR S A

FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL

1 Detos bésicos

Facha de remision 0.6 (03115, Jardin InfantCasa de pensamients_C [1ap 0 rsely Lot Abbpim Lo ralin b
Nombres del Nino(a) ¢ 1 { bhan Yesidd Aoetiaon_\eloncdia Zogeles

Fecha deNaciments. 2§/ 00/ 2011 Fdsd_2aA0s WP __fo4crc 183 )

Nombre padre, madre o cuidadot principal Touon Uninnes ﬂgt}ulr.s (0'.!5". ruo
1l Descripcion de la Situacién por la que solicita acompafiamiento:

Hare falfa el cerhbitadn Oc]ﬂnfoldgllo-

Tl Acciones adelantadas antes de solicitar acompafamiento (relacionar la fecha de cada accién)

D (orprey\s o .
Sccialiyocicn yeorn€n poding ce famidig

IV Fecha recepcion del caso por psicologia: _ D 0317015

V Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) Especial: f \ Maestra_ ™ QOtro,
o \\

\ VN
Vi Nombre de quien mm:ﬁmmwz—_vu Firma profesional en psicologla: T%’T'

Vill Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

V =

Wota: Con e fin da verificar facilmenta la tazabilidad de la remision, la persona que remite el caso deberd registrar en la herramients de
novedades la siguients anotacidn: *se realiza remision al Area de psicologla® acompafada de su firma y la del profesional en peicologla
Este formatn debe ser envegado al profesional de Psicologla, quien luego de leerto y recepcionar el caso formafmente, ko archivard en b
historia social ded nifo 0 la nifa,

S

BOGOT.
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SECHE TARIA OF 1L GRAGION SOCIAL

FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

| Datos basicos

Datos basicos
Fecha de remision: (S (¢ 14¢vi SJardin InfantiVCasa de pensamiento: Jlcunde Alecka Nivel_Brcuulo s B
Nombres del Nifio(a)__ T o o Halras Apelidos__Eaaua  Beauldsha

Fecha de Nacimiento;_ 26/ 0 9 [ tozz2 Edad_ 2anos NU|PJ‘_J1('-:OO 69208Y

Nombre padre, madre o cuidadorprincipal ___ i o Ha g Fagua Boy st
=y

Il Descripcion de la Situacién por la que solicita acompafiamiento:

Falla o certtbicaddo adoatrs Ic):c’n*c o

lll Acciones adelantadas antes de solicitar acompanamiento (relacionar la fecha de cada accién)

Un_ Covyp yomm s o
Socalidacison veorS A padees o Faenling .

IV Fecha recepcion del caso porpsicologia: O (0312015

V  Profesional que solicitael seguimiento: Nutricionista

Educador(a) Especial; (\ Maestra__ X Otro,
¢Cual?

VI Nombre de quien remite: Consel o> Osql)n o VIl Firma profesional en psicologia:

Vil Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

NC_ reQh ey SeamI Yo wedlode . CHOGON . Poa
emGhlecimiend Jdke aawerden o comPromiscs

Nota: Con el fin de verificar faciimente la trazabilidad de la remisién, la persona que remite el caso debera registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacion: “se realiza remision al &rea de psicologia” acompafiada de su firma y la del profesional en psicologia.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivara en la
historia social del nifio o la nifia,
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FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL

1 Datos basicos

Fecha de remision: O\ (C 2 )76, Jardin InfantiVCasa de pensamiento:__{ L ¢ Loz che Ale, b Nivel:__[ernulos
Nombres del Nifio(a)__Ta hcley  Enoc Apellidos 16“1 ardn Sudred

Fechade Nacimiento:___ 2 57/47/ 2022 Edad__ 2. ALS  NUIP:

Nombre padre, madre o cuidadorprincipal _“Talhcanny Stiaye? Nalobog

Il Descripcion de la Situacion por la que solicita acompafiamiento:

alta Ccrh‘(-;tar/(u cle O{‘n{r:n"b(ﬂ&\'—al

i Acciones adelantadas antes de solicitar acompaiiamiento (relacionar la fecha de cada accién)

U\"\_ Compmmub
Socia ((2rct6h  fcuni(ohn ,;aao(»—c: b Lol

IV Fecha recepcion del caso porpsicologia; _ % (C (11 < :

V  Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) Especial: Maestra_ Otro,
¢ Cual?

VI Nombre de quien remite: Consy.e (o spina__ VIIFirma profesional en psicologia:

Vil Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

S oo oo a tomdan Oora eslclvecamic ks e
O OO A COMPrOMLS TS

Nota: Con el fin de verificar facilmente la trazabilidad de la remision, la persona que remite el caso debera registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacion: “se realiza remision al &rea de psicologla" acompafiada de su fima y la del profesional en psicologia.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivar en la
historia social del nifio o [a nifia.
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FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

| Datos bésicos

Fechad ision: ;
& remision: 006 (R (1., Jardin Infanti/Casa de pensamiento: J\ ¢ (jure i Aler be, Nivel. Poiruul (e 5

Nombres del Nif :
by '0(8) Jar \ Y Alovng Apellidos__1&2 tncesyy T buo% e
ade Nacimiento:___ 03[ oY [20272 Edad_2 a rLS  NUP_ 4333834396

Nombre padre, madre o cuidadorprincipal ___ Yl o rce \oo. Togaoe Poxes
ek \
Il Descripcion de la Situacién por la que solicita acompafiamiento:

DC—LDC \_o O
2 s Ceriitrcoados  raelitO S0 oo et {
A ot nruz_\‘rq,
_Crecivnicnto 4 c\,zsurm\kol adeabelogin o \
J

Il Acciones adelantadas antes de solicitar acompafiamiento (relacionar la fecha de cada accion)

U Cornigrorm iSO
coclalllccion rewnn paclres de Familiva

IV Fecha recepcion del caso por psicologia: OB 10217107S.
Educador(a) Especialy Maestra_X Otro,

V Profesional que solicitael seguimiento: Nutricionista

pA 07l | —

VI Nombre de quien remite: Conguelo Ospin VIl Firma profesional en psicologia:

VIl Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

Fan.
o Tozewn ciGtua O xomdic pod Toio blccmie Ao
ToKCOE LDy COmPIOMNSCO-

bilidad de la remision, la persona que remite el caso debera registrar en la herramienta de
ision al &rea de psicologla” acompafiada de su firma y la del profesional en psicologla.
Psicologfa, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivara en la

Nota: Con el fin de verificar f4cilmente la traza

novedades la siguiente anotacion: “se realiza rem

Este formato debe ser entregado al profesional de
historia social del nifio o la nifia.

‘c-‘l‘:\%
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ALCALDIA MAYOR
DE BOCOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCWL

FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

1 Datos basicos

’
Fecha de remision;_S [©3 222t jain InfantilCasa de pensamiento: S TG \IOJ». Ae A\QV‘\O\ Nivel: Caxvu\os

Nombres del Nifo{a)_ = a \o one. Apeliidos__ A\ qu W\ae Puerio
Fecha de Nacimiento: 20 [ 42 | 025 Edad_ 2 mSos  NUIP_ 11413816 9S

Nombre padre, madre o cuidador principal Caxolina Qve to RraRo

Il Descripcidn de la Situacién por la que solicita acompaifiamiento:
Deve CerMbreads odontoldyico

Iil Acciones adelantadas antes de solicitar acompafiamiento (relacionar la fecha de cada accién)

U Lo QYem S0 L8 [o2[202S

ctaltiacian €A Yeuniosn Con Dadres e Lamilfa 1302 [z02s
Se avisa Constanlecneale ea e\ axupo g usvwatSAep
A < Ty

IV Fecha recepcién del caso porpsicologia:_ O5 Q312 0725

V  Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) EspeciaL\ Maestra__ > Ofro,
¢Cual?

VI Nombre de quien remite::Dosss Yasens Lo sonsw Vil Firma profesional en psicologia:

Vil Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

\ <ot
o v o CC(s O CCmPImmusCc

T

Nota: Con el fin de verificar facilmente la trazabilidad de la remision, la persona que remite el caso debera registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacion: “se realiza remisién al drea de psicologla® acompanada de su firma y la del profesional en psicologia.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivara en la
historia social del nifio o la nifia.

A

~0
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ALCALDIA MAYOR
DE BOCOTADC

—_—
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

| Datos bésicos

Fecha de remision; S[©2 | 2025 _Jardin Infantil/Casa de pensamiento; .} L \R:Dc de D’\U{Q_Nivel: Pacevolos
Nombres del Nifio(a)__& ¢ My Xion~axo Apellidos Cump oS Pinton

Fecha de Nacimiento__ 2 [©2 [ 2073 Edad_2 ASos  NUP_ 1023991915

Nombre padre, madre o cuidador principal

I Descripcidn de la Situacién por la que solicita acompafamiento;

Debe TLerhilamds oclo(\kb\?se\ﬁto

il Acciones adelantadas antes de solicitar acompaiamiento (relacionar la fecha de cada accién)

UNn Compromiso 2€ o2 [ 025
Soaa\liacion @n Yoot Ae Com DAAYes he Lot lro EFCAETT
Se avises Coastecteconde € oV Lo de  Wwhatsaee

IV Fecha recepcién del caso porpsicologia: _© (O312(0 5

V Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) Especial: &\ Maestra__ S Otro,
¢Cudl?
VI Nombre de quien remite;Dov—cs TAVUAST VIl Firma profesional en psicologia: =

Vill Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

S, coltcus oo Dao colablc GmiITAYO Je . cicoercyy
v COMPOMIRCs

Nota: Con el fin de verificar facilmente la trazabilidad de la remision, la persona que remite el caso deberé registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacion: “se realiza remisitn al &rea de psicologla® acompafiada de su firma y la del profesional en psicologla.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formaimente, lo archivaré en la
historia social del nifio 0 la nifia.

A\*
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ALCALDIA mAYOR
ot socotABe
STCRETARA OF NTEORACION SOCWL

FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

1 Datos bésicos
Fecha de remision;_5 10312025 _Jardin Infanti/Casa de pensamiento;_J- TC. Vo de Mlexhon Nivel. 8 svulo g

Nombres del Nifioa)_Alan Madwias Apelidos_Pracao  Barviog
Fecha de Nacimiento;___ 09 [ 12 [2022  Fdad 2 ASos  NUP_1923049661
Nombre padre, madre o cuidador principal Lauvxa  Valeadino,  evrvios X2qy jexdD .

Il Descripcién de la Situacién por la que solicita acompafiamiento:

Debte CexMifcado odondalBaio TS (o1 (2625

De be Cerdstocado &8 Crecfonteads Y defaYrolle 72¥(o1/%2¢
e ke Cex\sc0dD R oQdored (e, 2¥¢ (21228
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Il Acciones adelantadas antes de solicitar acompaiiamiento (relacionar la fecha de cada accién)

Un compromiso 2% [ ot 2es
Socraltzacion  _en Yeunion Con padvey aAe familta  13[o02({2025
Soctiabilacion Cens kandhe e clwpo Qo \_u\,\n-LsAL;L%

IV Fecha recepcion del caso porpsicologia: _ OS5 (OB 2605
V  Profesional que solicita el seguimlento: Nutricionista Educador(a) Especial: \ Maesta__ X, Ot
¢Cual?

VI Nombre de quien remite: Dog.s Yas niv Ixsussyi VIl Firma profesional en psicologia: 8

Vil Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

&
ST FOhEOr Cronfa G fwalcn oA raachbe Quat 3oy
. Ocovyed)On . COMPRCWMLSED-
\

Nota: Con el fin de verificar facilments la trazabilidad de la remisi6n, la persona que remite el caso debera registrar en la herramienta de
novedades la sigulente anotacion: “se realiza remision al érea de psicologla” acompafiada de su fima y la del profesional en psicologia.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivara en la
historia social del nifio 0 la nifia.
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FORMATO NO CONTROLADO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

| Datos bésicos

Fecha de remision:_S | ©31 2025 Jardin InfantilCasa de pensamiento: JI.C. Vo2 de Necto Nivel: Parvules

Nombres del Nifo(a)_K arol Solio Apelidos_Velandia Meza
Fechade Nacimiento: 24 | ©1 | 2023 Edad 2 AVos  NUP_ 12438613372

Nombre padre, madre o cuidador principal N onelyis Meza RO

I Descripcion de la Situacién por la que solicita acompafiamiento:

Debve Corkbitads odonioldqito

Debve Cerdlbicado Cyelimieadls M degarvollo
Deke Cordmitcado de opdomelrlo

Debe Cexisbocado e audiomed o

Dehe Certcado red D,

il Acciones adelantadas antes de solicitar acompafiamiento (relacionar la fecha de cada accién)

Un compromisao 2o [oz]2e2S
Secialtlacids en yeunion Son ?a&mﬁ D3 Yaenilien 13 [02]| 202§
Se avisa Cosgtantecmeate e e\ b0 de whatshep

IV Fecha recepcién del caso por psicologia: _()\% oS

V Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista Educador(a) Especial{\ Maestra__¥_ Otro,
¢Cual?

VI Nombre de quien remite: DCRIS YAswin Tosonsvi VIl Firma profesional en psicologfa:

Vill Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

S TEoEoe RO adonlos Pout  eotante ametn
dc_ noocsroca M COMPYTMIRES

Nota: Con el fin de verificar faciimente la trazabilidad de la remisién, la persona que remite el caso deberé registrar en la herramienta de
novedades la siguiente anotacién: “se realiza remision al érea de psicologla” acompafiada de su firma y la del profesional en psicologia.
Este formato debe ser entregado al profesional de Psicologla, quien luego de leerlo y recepcionar el caso formalmente, lo archivara en la

historia social del nifio o la nifia.
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