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ACTA N°

FECHA: Bogota, 21 de Noviembre 2025
HORA: 3.40 pm —4:00 pm

LUGAR: Jardin Chaminade portal de los suefios
TEMA: Promocién del uso de la sala amiga

ASISTENTES: Padres madres o cuidadores.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo
2. Socializacién del tema (Cartelera)
3. Evidencias fotograficas

OBJETIVO GENERAL.

Invitar y motivar a los padres, madres o cuidadores a participar activamente de la sala
amiga que cuenta nuestro del jardin portal de los suefios, Promoviendo su uso como
un espacio seguro, comodo para que fortalezcan ese vinculo afectivo entre la madre y
él bebe, recordando la practica adecuada de la lactancia y el bienestar de las familias y
sus hijos

DESARROLLO:

Siendo las 3:.40 p.m. se saludan a los Padres, madres, cuidadores y se da la bienvenida
al jardin el portal de los suefios, se les invita a observar la cartelera informativa que los
invita a participar de nuestra sala amiga y de la lactancia materna, durante el encuentro
se recordd que este espacio esta disponible para todas las mamitas lactantes, que
quieran y pueden asistir con sus bebes para amamantarlos, sin inconvenientes, ya que
es un lugar tranquilo, comodo sin ruidos, se les comenta que pueden hacer uso de la
sala amiga en diferentes horarios que se adapten a las necesidades de cada familia,
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promoviendo un acompafiamiento respetuoso y un ambiente adecuado para
amamantar, en las horas de la tarde se comparte la pieza publicitaria con las familias en
cada uno de los grupos que se mantiene una comunicacion fluida para que puedan estar
al tanto de la informacién brindada, terminada la socializacion se escuchan las aportes y
sugerencias de cada una de los participantes, algunas mencionan que no pueden asistir
por su trabajo, otras si continian aprovechando el uso de nuestra Ia sala amiga, se
agradece la participacion y se procede a pasar la planilla para la asistencia.

Siendo las 4.00 pm sedara por finalizada la socializacion dejando registro fotografico, y a
firma de los asistentes.

Compromisos Responsables Fecha de
Ejecucién

Hacer uso de la sala amiga Padres, madres o Durante el convenio

cuando lo requiera, aprovechando cuidadores.

este espacio seguro y tranquilo
para la lactante y él bebe.

Anexos: Evidencias fotograficas.
Elaboré: Nancy Sanchez
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EVIDENCIAS

1
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Elaboré: Nancy Sanchez
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