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ACTA N°
FECHA: 26 de mayo del 2025
HORA: 7:00 am a 9:30 am

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Pepitos

TEMA: ACUERDOS PARA LAS INTERACCIONES ARMONICAS DESDE EL MARCO DE
LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y LAS NINAS —Importancia de Estulo de Vida
Saludable e Higiene Personal

ASISTENTES: Familias — Equipo de Talento Humano
ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida
2. Sensibilizacion
3. Ciemrre
DESARROLLO:

Se realiz6 la actividad de acuerdos con las familias y el equipo humano, donde se socializé por
medio de un folleto en la entrada del jardin infantil donde las familias lograron participar de la
lectura del mismo, permitiendo reconocer la importancia de establecer estilos de vida saludable
con los nifios y las nifia en el interior de los hogares, reconociendo que es crucial para su
desarrollo fisico, mental y emocional, permitiendo prevenir enfermedades en la edad adulta con
una alimentacién equilibrada, actividad de suefio regular y habitos de higiene son fundamentales
para el crecimiento y el bienestar de los nifios y las nifias.

Se logré socializar los beneficios de la vida saludable en los nifios y las nifias, donde partimos
que el desarrollo fisico es mantener una alimentacion adecuada, ejercicio y descanso que
promueve un crecimiento y desarrollo 0seo y muscular optimo, evitando el sobrepeso,
enfermedades relacionadas, desarrollo mental para mejorar la funcién cognitiva, la autoestima,
la concentracion y el rendimiento escolar, desarrollo emocional donde se visualiza el juego y la
interaccioén social, el contacto con la naturaleza, desarrollo de habilidades sociales, reduciendo el
estrés y mejorando la salud mental, es importante ensefiar habitos de vida saludable a los nifios
y las nifias desde pequerios les ayudara a tener una relacion positiva con el alimento, el ejercicio
y el descanso lo que puede influir en su salud a lo largo de su vida.

Para finalizar cada una de las familias lograron mencionar que la tematica tratada es esencial
para lograr que los nifios y las nifias fomente una buena calidad de vida ante la prevencion de
enfermedades a futuro.
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En constancia de lo anterior firman:
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Nombres y Apellidos vinsHlaels Dependencia Firma
PROFESIONAL
g{f‘gg @25?5&3 RESPONSABLE DEL J.I. PEPITOS
SERVICIO :
PROFESIONAL EN )
ANDRCES hg\tgg RUIZ ATENCION A LA J.I. PEPITOS W@@"
PRIMERA INFANCIA ‘
PROFESIONAL EN
CINDY PAOLA
ATENCION A LA J.I. PEPITOS -
CASTILLO MARTIN PRIMERA INFANCIA Pacle Gy hlo ¢f
PROFESIONAL EN '
ERIKA STEFFANIA :
ATENCION A LA J.I. PEPITOS
SABOGAL ROMERO BRIMERA INFANCIA ko S
PROFESIONAL EN
B ATENCION A LA J1. PEPITOS @an
PRIMERA INFANCIA |
PROFESIONAL EN
JACKELINE .
ATENCION A LA J.I. PEPITOS ne Hendowa 6.
MENDOZA GONZALEZ B o s Aocucline Hendo
PROFESIONAL EN
SHEERRA ST ATENCION A LA JJ1. PEPITOS |
PRIMERA INFANCIA )
LUISA FERNANDA PROFESIONAL EN B s
CALDERON CALDERON ATENGIONALA i 5 \ =
PRIMERA INFANCIA
PROFESIONAL EN
ATCE&%;“&?:_S?S ATENCION A LA J.I. PEPITOS
PRIMERA INFANCIA Mol et
PROFESIONAL EN
Mgﬁgggtﬂ:ﬁgﬁ ATENCION A LA J.I. PEPITOS ‘r/ x\b R OG)
____ PRIMERA INFANCIA QEPAD o N
AUXILIAR EN
Tﬁmg'ﬁﬁi&k ATENCION A LA J.1. PEPITOS
PRIMERA INFANCIA
AUXILIAR EN
Cmg—go ATENCION A LA J1. PEPITOS
PRIMERA INFANCIA
YEILYN NICCOLE AUXILIAR
DUARTE ALARCON ADMINISTRATIVO J.I. PEPITOS
AUXILIAR
Togglmﬁ\aez SERVICIOS J.I. PEPITOS
GENERALES
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AUXILIAR '
NELCY
SERVICIOS J.I. PEPITOS
TAMBO VELANDIA GENERALES Neley laimb o
AUXILIAR
%A;‘R%TGEPZA:%?E SERVICIOS J.. PEPITOS
GENERALES Sande H
ANA ISABEL MANUPULADOR DE
GUILLEN PATINO ALIMENTOS . PEFITOR M
BEATRIZ MANUPULADOR DE
GUILLEN PATINO ALIMENTOS JIL.PEPITOS o [
ISABEL MARIA MANUPULADOR DE )
SILVA OTERO ALIMENTOS JM-PEPITOS ol Sy
JENNY
PINEDA MOYANO PSICOLOGA SLIS ENGATIVA \35 o P

Anexos: Listado de asistencia

Elaboro: Jenny Pineda Moyano
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