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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 11:30 am Fecha: 22 de OCTUBRE 2025

Lugar: CDI huellas de esperanza

Dependencia que Convoca: Componente pedagdégico

Proceso: ARTICULACION ALUNA

Objetivo: Dar cunjplimiento a las acti.vidades programagias por ALUNA, como seguimiento a nifios y nifias
con algun tipo de discapacidad o trastornos vinculados al CDI.

Agenda: Saludo

Desarrollo de la actividad

Desarrollo:

En las instalaciones del CDI HUELLAS DE ESPERANZA, se desarrolla reunién con CLAUDIA
VILLARREAL y MARIBEL RAMIREZ, trabajadoras sociales de Aluna Mévil y el Centro de
apoyo a la Inclusién lItinerante respectivamente, con el fin de abordar el desarrollo de
actividades con dos usuarios del CDI que presentan un tipo de trastorno y se encuentran
vinculados al os programas de ALUNA anteriormente mencionados.

Este espacio buscar generar un apoyo a las familias y estrategias pedagogicas, que permitan
en los nifios una modulacion de conducta en pro de una convivencia sana para ellos con sus
pares, reforzando habilidades sociales en los mismos.

Dentro de la charla se organizaron actividades que seran desarrolladas por personal de

ALUNA dentro de las instalaciones del CDI con autorizacion de los padres de familia.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Desarrollo de Coordinador pedagdgico, ALUNA Durante la terminacion
actividades de lavigencia del

contrato

ANEXO EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y LISTADO DE ASISTENCIAS
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Colaborador que elabora el acta:
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ACTA DE REUNION O COMITE
Hora: 9:00 am Fecha: 22 de OCTUBRE 2025
Lugar: CDI huellas de esperanza
Dependencia que Convoca: Componente pedagdégico, Familia, comunidad y Redes_ secretaria de participacion unidad de
Infancia
Proceso: Desarrollar formacion a familias del CDI HUELLAS DE ESPERANZA
Obietivo: Dar cumplimiento al cronograma de actividades organizado entre Secretaria de Participacion y
J : CDI, para los nifios, nifias y familias.

Agenda: Saludo

Desarrollo de la actividad

Desarrollo:

En las instalaciones del CDI HUELLAS DE ESPERANZA, se desarrolla actividad PROCESO
DE FORMACION, con la tematica manejo emocional y vinculos afectivos, dentro del marco de
las acciones coordinadas con Secretaria de Participacion Distrital desde su unidad de
Infancia, en aras de fortalecer avances en los nifios, nifias y nucleo familiar del CDI en
mencion, fue un espacio de interaccion, dialogo, reflexién con la participacion y desarrollo de
los miembros de Participacion, , la actividad conto con diversidad de momentos, permitiendo

gue cada padre de familia expresara y se sintiera a gusto con las tematicas en mencion.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Continuidad de | coordinador pedagégico, secretaria de Durante la vigencia
actividades participacion unidad de infancia del contrato
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
CDIHUELLAS DE P A/

ROSAURA RICO LOPEZ COORDINADORA Esp PG et
JEANINE RIVAS PROFESIONAL SEC PARTICIPACION || Zannat 'k;'w Ciit’
MARIA ALEJANDRA

PSICOSOCIAL CDI

CDIHUELLAS DE ESP.
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Fecha

Hora

Lugar
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