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ACTA N°

FECHA: Bogotd, 01 al 4 de octubre del 2025

HORA: 7 am a4 pm

LUGAR: Jardin Infantil Waldorf

TEMA: Pacto de corresponsabilidad

ASISTENTES: Familias, maestras y responsables de servicio.

ORDEN DEL DIiA:

1. Entrega de informe personalizado como pacto de corresponsabilidad.

DESARROLLO: En estas fechas realizamos entrega de informes como un ejercicio de
Pacto de corresponsabilidad, esta entrega se realiza con cada familia y s personalizado,
los asistentes en esta entrega son, la madre o el padre del menor, la maestra encargada
del proceso de la nifia o el nifio, y la responsable de servicio.

Alli logramos observar que las familias en su mayoria se muestran comprometidas ante
las recomendaciones que se les ha brindado, algunas de ellas llevan a la practica las
buenas pautas de crianza Por medio de estos encuentros logramos conocer mas sobre
las dinamicas de cada familia, brindandoles un espacio de escucha pues muchos de ellos
mantienen una sobre carga emocional que en algunas ocasiones afecta la interaccion
$ana con sus hijos e hijas, esto permitid que cada uno de ellos se concientizara sobre las
atenciones frente a las necesidades de sus hijos e hijas siempre teniendo en cuenta el
respeto y amor con el que pueden acompafarlos.

La entrega de informes hace parte del Pacto de corresponsabilidad entre familias,
maestras y Jardin infantil, las familias tienes el derecho de recibir esta informacién y la
institucion tiene el deber de entregar el proceso de las nifias y los nifios, en esta actividad
se reciben firmas de las familias junto con los comentarios de ellos, agradecemos esta
jornada.
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Compromisos:
Compromisos ' Responsables F.echa _c!e
Ejecucion
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
C o Tipo de . .
argo 'po Dependencia Firma

vinculacién
Nombres y Apellidos
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Anexos;

Elabord: Alejandra Posada Torres
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