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, ~ ACTAN®
SOCIALIZACION VISION Y MISION DEL JARDIN INFANTIL
COFINANCIADO VILLA MARY

FECHA: Bogota, Agosto 21 2025
HORA: 7:00 a.m.

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary
TEMA: Vision y Mision del Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary

ASISTENTES: Padres de familias y profesionales en atencion a la primera infancia del Jardin Infantil
Cofinanciado Villa Mary.

PROPOSITO: Socializar con todas las familias sobre la Visién y Misién del Jardin Infantil
Cofinanciado Villa Mary

ORDEN DEL DiA:

+ Saludo

+ Socializacion de la Vision del jardin.
+ Socializacion de Mision del jardin.

+« Firma del acta.

DESARROLLO:

Siendo las 7:00 am se socializo por medio de una pieza publicitaria sobre la Visién y
Mision del jardin por via WhatsApp en los grupos creados con las familias y acudientes
de las nifias y nifos que hacen parte del jardin infantil Villa Mary, por parte de cada
profesional en atencion a la primera infancia de cada nivel a su cargo, donde se presente
dejar claro cada concepto.

VISION:

Contribuir y reconstruir proyectos de vida de la poblacion atendida, fortaleciendo su dignidad como
seres humanos, para no ser maltratados, abusados y explotados, que altere su libre desarrollo y
preserven la vida en sociedad, ejerciendo su libertad.

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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MISION:
Proteger integralmente a los nifios, nifias y adolescentes, adultos y su entorno familiar que sufren

violacién de sus derechos constitucionales, para garantizarles la restitucion de los mismos,
coherencia con el principio de la individualidad y respeto a los derechos humanos.

Anexos: Evidencias fotograficas, infografia, hojas de firma de acta

Elaborada por:

Profesional en atencion a la primera infancia
Angelica Cardenas Cardenas
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