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ACTA DE REUNION O COMITE N°03

Hora: 8:00 AM - 10:00 pm -2:00pm Fecha: JULIO 2025
Lugar: Caseta comunal Oasis UA1-UA2-UA3
Depende.nma que EIH - GA “san Vicente de Paul 3
Convoca:
Proceso: Promocién y prevencion primera infancia
-Focalizacion de los posibles participantes del servicio de Educacion
o Inicial en el Hogar en la comuna 6.
Objetivo: o - RN
-Socializar el servicio educacion inicial en el hogar.
-Prematricula y reseccion de documentacion de los participantes.
Agenda:

» Focalizacion de los posibles participantes del servicio de Educacion Inicial en el Hogar
en la comuna 6.

« Socializar el servicio educacion inicial en el hogar.
» Prematricula y reseccién de documentacion de los participantes.
Desarrollo:

Se realiza proceso focalizacion casa a casa, publicacion de carteleras en lugares
frecuentados por la comunidad, divulgacion de mensajes en grupos de junta de accion
comunal, estados de redes sociales del equipo y miembros de la comunidad en la comuna
6 del municipio de Neiva. También recepcion de documentos para la prematricula.

se informa con las familias de los participantes que la focalizacidén corresponde a criterios
técnicos y operativos ajustados a la mision de la Direccion de Primera Infancia y el ICBF,
gue priorizan la atencion de poblacién de acuerdo con el grado de derechos vulnerados,
inobservados y/o amenazados, y, que adicionalmente contempla el modelo de enfoque
diferencial de derechos adoptado por el ICBF a través de la resolucién 1264 de 2017 y un
modelo de prelacion de territorios.

Criterios de focalizacién poblacional

a. Sisbén IV: Adoptar los grupos y niveles de Sisbén IV relacionados con el area misional
de Primera Infancia, conforme a los criterios de selecciéon de grupos poblacionales de
atencion establecidos por el ICBF en la Resolucion No. 8413 de 202128. Los grupos a los
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que hace mencion el Sisbén de Primera Infancia aplican los niveles que van del AO1 al
C18.

b.Pertenecientes a familias identificadas a través de la Estrategia para la Superacion de la
Pobreza Extrema — Red UNIDOS.

c. Niflas, nifios y mujeres gestantes pertenecientes al programa Familias en Accion de
Prosperidad Social.

d.Nifias y nifilos egresados de la Estrategia de Atencion y Prevencion de la desnutricion
(Centros de Recuperacion Nutricional -CRN- y 1000 dias para cambiar el mundo, unidades
de busqueda activa y UBA).

e.Remitidos por las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Familiar -SNBF- que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, riesgo de vulneracion de derechos o programas
de proteccién del ICBF.

f. Victimas de hechos violentos asociados al conflicto armado interno, de acuerdo con las
directrices establecidas en la Ley 1448 de 2011 y los Decretos ley 4633, 4634 y 4635 de
2011, asi como la Sentencia T-025 de 2004 proferida por la Corte Constitucional y demas
desarrollos jurisprudenciales en torno a la existencia de un estado de cosas
inconstitucional; para lo cual se consideraran aquellos cuyo estado se encuentre incluido
dentro del RUV.

g.Pertenecientes a comunidades étnicas (indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, Palenqueros, Raizales29 y Rom) que demanden el servicio, asi como,
aquellas que se encuentren en el marco de las disposiciones legales (autos, sentencias y
tutelas) e instrumentos de politica publica que reconocen la proteccion reforzada para la
pervivencia de estas poblaciones. a. Nifias, niflos y mujeres gestantes con
discapacidad que requieren diversos tipos de apoyos para su participacion efectiva en
acciones de cuidado y experiencias pedagogicas para garantizar su derecho
impostergable a la educacion inicial. También los que sean remitidos por las entidades del
SNBF con base en el registro para la localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como de los comités territoriales
y locales de discapacidad y las entidades territoriales en salud.

b.Usuarios del subsidio en especie para poblacion vulnerable, del que trata el articulo 12
de la Ley 1537 de 2012 (Vivienda de Interés Social y Vivienda de Interés Prioritario), y el
Decreto 1921 de 2012 o el que reglamente la materia.
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c. Niflas y nifios cuya madre, padre, cuidadora o cuidador estén en establecimientos de
reclusion.

d. Nifias, niflos y mujeres gestantes migrantes, refugiadas, apatridas o retornados al
pais, para lo cual se debera verificar el documento de identificacion y/o el acta de
nacimiento segun corresponda.

e.Niflas y nifios remitidos del servicio HCB FAMI y DIMF que al cumplir los dos (2) afios
deben transitar a otros servicios de educacion inicial de atencion permanente.

f. Nifias y nifios remitidos del servicio Desarrollo Infantil en Establecimiento de Reclusion
- DIER gque egresa del servicio por situaciones como: cumplimiento de la edad maxima
permitida (3 afios), por libertad de la madre, por traslado de la madre del establecimiento
de reclusién, por enfermedad grave de la madre o fallecimiento u otra debidamente
soportada.

g.Niflas y nifios remitidos del servicio Educacion Inicial Rural - EIR quienes por
circunstancias de movilidad voluntaria o involuntaria requieran continuar vinculados a los
servicios de primera infancia del ICBF.

h.Nifias y nifios cuyas madres y padres estén activos en la ruta de reincorporacion e
identificados en las bases de datos remitidas de forma oficial al ICBF por la Agencia para
la Reincorporacion y la Normalizacion — ARN.

i. Para el servicio de Hogar Infantil se atendera prioritariamente a nifias y nifios, hijos de
trabajadoras y trabajadores que evidencien vinculacién laboral y demdas requisitos
establecidos en la Resolucién 1740 de 2010.

Es de aclarar que si algun usuario no cumple con al menos uno de los criterios de
focalizacion, pero requiere atencion de acuerdo a lo manifestado por la madre/padre,
cuidador o un tercero, se podra realizar una visita domiciliaria por parte de la EAS o el
ICBF con el talento humano idéneo el cual sera determinado por la EAS de acuerdo a la
pertinencia y necesidad de las familias; para ello, en esta visita, se revisaran los soportes
gue demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 Salarios minimos mensuales legales
vigentes (SMMLV), ademas de verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de
familia y demas evidencias de las caracteristicas sociofamiliares que permitan determinar
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la priorizacion de atencidén de estos. El acta de la visita debe reposar en la carpeta del

usuario.

[ Se realiza recepcion de documentos e inscripcion para el inicio del servicio basados en
la tabla de documentos basicos de inscripcion:
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0 El apoyo nutricional realiza toma de medidas antropométricas de peso, talla'y
perimetro braquial durante los dias de actividad de recepcién de documentos y socializa
la importancia de la toma de los datos antropométricos de la totalidad de los participantes
vinculados al servicio. La primera toma, debera realizarse durante los siguientes quince
(15) dias calendario a partir del inicio en la prestacion del servicio, estos datos se deben
diligenciar en el Formato Captura de Datos Antropométricos de las Nifias y los Nifios y
Formato de Captura de Datos Antropomeétricos de Mujeres Gestantes posteriormente o
documentos que los modifiqguen o sustituyan, en un plazo maximo de 8 dias calendario
se deben registrar en el Sistema de Informacion o herramienta que el ICBF determine por
lo que es importante la asistencia a este ejercicio.

1 Se realiza Concertacion del lugar de funcionamiento del servicio de Educacion Inicial en
el Hogar del Grupos Territoriales - GT SAN VICENTE DE PAUL 3 en la comuna 6 donde
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en reunién con los miembros de la comunidad se define que los encuentro se realizan el
dia Jueves en la direccion calle 20 a 38 b 03 barrio limonar.

Responsable(s): Nombre /

Compromisos / tareas Fechas
Cargo o rol

Invitar a participar de los encuentros de formacion

. . . . . Durante la
siendo éste un espacio de aprendizaje Yy | Agentes educativos vigencia del
enriquecimiento personal y familiar 9

contrato
Promover desde el quehacer pedagdégico
una planeacion pedagogica acorde a las . Durante la
o : Agentes educativos : .

normas y caracteristicas establecidas vigencia del

por el ICBF. contrato

abordar en su cotidianidad la formacion y
mantenimiento de habitos saludables, al igual que en
los procesos de dialogo con las familias y cuidadores,
sobre los beneficios de la Lactancia

Agentes educativos

Durante la vigencia del
contrato

Materna.
FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Diana Carolina Franco Agente educativa Cormidi v/ g
Sofia Ramirez Auxiliar Pedagogico Cormidi SaFie Pamirez |

Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
agosto 8:00 CASETA OASIS

Colaborador que elabora el acta: CAROLINA FRANCO
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICA
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