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ACTA No L | - : :_': e s L P

FECHA ___:'Bogota martes 09 de septlembre 2025
 HORA:  9:00am | .
L_QGAR:' - ____Jardin Cofinanciadb Raices
TEMA: !nscnpmones partempantes o TS
. .-_'_ASISTENTES Auxﬂlar admmistrattva responsable del serwcno_._:_-::.-.'- A
.II_;.ORDEN DEL DIA ST PSR '

Orlentacmn e mformaclon sobre el serwc:to dei 1ard|n o

DESARROLLO

Slendo las 9: 00 a.m. del martes 09 de septlembre de 2025 Ea auxmar admlmstratlva deja
constanma mediante la presente acta del proceso de orientacion e mformac;on a las

familias -sobre el  servicio que of_rece _e__I__Jardm Infantil Cofinanciado Raices.

“El9 de septlembre de 2025 reahzo una mscnpcmn en ei s;stema de informacion

m|3|onal SIRBE de la nma K v B E para el mvel Parvu!os A

durante Ia Jomada se brmdo |nformac:1on a Eas famlllas sobre Ia mision y vision
mstltucwnal como parte fundamentai del proceso dei lnscrlpcmn y de vmcu!acson de los

niflos y nifias al servicio. Se reallzo la inscripcion en los siguientes niveles de atencion:

Sala materna: 0

. 'Céminé'(.:ldres::_o_ '
. panciost
+ Prejardin: 0

'__-.Co_rr__eo electrénico institucional; integracion@sdis.qgov.co co S : ALGALDIA MAYOR
o " DE BOGOTA OC.
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En cumplimiento de la entrega de informacién a madres, padres y/o cuidadores durante
el proceso de inscripcion, partlmparon las profeSIonaies en atencion a la primera infancia,
quienes realizaron _preguntas pertinentes para_el dlllgenmamzento de la ficha de
inscripcion del programa SIRBE Web Ademas, se le a conocer a las famihas la misién,
vision, principios y objetivos institucionales de Ia Fu ndac;on Acepta El Camblo y del Jardin

. Infantll Cof'nanmado Ralces

Compromlsos.

-~ Compromisos

~Responsables | = T S

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos * Dependencia Firma
N - vinculacion . )
ADELAIDA ESCARRGA MADRE DE FAMILIA J.| RAICES @t@b(tﬁ £
' PROFESIONAL EN
HELENARAMIREZ . . ATENCION P.| JFRAICES oo,

MARTHASAENZ ~° ° ADMINISTRATIVA

J.J RAICES = .

Elaboro: Martha Saenz. AUXILIAR ADMINISTRATIVA.
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