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;. 00’ \ MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA
i’ f-""/" SERVICIO: HOGARES COMUNITARIOS

BIENESTAR TRANSITO ARMONICO A LA EDUCACION FORMAL 2026
FAMILIAR PARTICIPANTE

Nombre y apellidos: Victoria Cabrera Scarpetta
Numero de documento de identidad: 1084902159
Direccién: Oporapa

Barrio- vereda: Alto San Francisco

Teléfonos de contactos: 3223816840 - 3203827469
EPS: Nueva Eps

Padre:
Nombre y apellidos: Bernardo Cabrera Sterling

Madre:

Nombre y apellidos: Marcela Scarpetta Quintero

Acudiente (en caso de que sea diferente al padre o a la madre)
Nombre y apellidos: N/A

Parentesco: N/A

Crecimiento y desarrollo al dia: SI x NO

Esquema de vacunacion al dia: SI__x __ NO

Cuenta con Discapacidad: Sl NO__ x

Nota: en caso de que marque SI, presentar soporte e indicar el tipo.

Tipo de
Discapacidad

DEJAMOS HUELLAS DE AMOR EN CADA VIDA
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Nombre y apellidos VICTORIA CABRERA SCARPETTA

Participante:

Documento y N° de 1084902159

identidad

Nombre de la EAS/ N°

Contrato

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
Servicio y Nombre dea la HCB
UDS/UCA/UA UDS: SAN FRANCISCO

1. COMO SE RELACIONA CON LOS DEMAS

La nifia interactia de manera amable y respetuosa con quienes la rodean. Disfruta compartir
experiencias con sus compaiieros, participa activamente en juegos y actividades grupales y
muestra habilidades para llegar a acuerdos. Su comunicacion es clara y afectuosa, lo que
facilita relaciones cercanas y positivas tanto con nifios como con adultos.

2. COMO SE RELACIONA CONSIGO MISMO

La nifia se reconoce como capaz y valiosa, demostrando seguridad al realizar diversas
actividades. Suele expresar sus emociones con naturalidad y manejar situaciones cotidianas de
manera tranquila. Se observa iniciativa personal, autonomia para realizar tareas propias de su
edad y una postura confiada frente a los nuevos retos académicos y sociales que se le
presentan.

3. COMO SE RELACIONA CON EL MUNDO

La nifia se muestra curiosa y atenta frente a lo que ocurre a su alrededor. Le gusta explorar,
preguntar y participar en experiencias que amplian su conocimiento del entorno. Demuestra
respeto por la naturaleza, por los materiales y por los espacios que utiliza. Su disposicion para
descubrir, experimentar y adaptarse favorece de manera significativa su proceso de ingreso a la
escuela.

4. ASPECTOS PARATENER EN CUENTA EN EL COMPONENTE DE PROCESO
PEDAGOGICO

LA nifia muestra seguridad emocional frente a la llegada de su etapa escolar. Participa en
actividades estructuradas y mantiene la atencién de forma adecuada. Su comunicacién es
fluida, lo que le permite expresar necesidades y comprender instrucciones. En el juego grupal
respeta turnos y demuestra habilidades de convivencia. Ademas, realiza acciones de
autocuidado con independencia. Su preparacion es evidente para iniciar la vida escolar con
éxito.
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6. ASPECTOS PARA TENER EN CUENTA EN EL COMPONENTE DE SALUD Y
NUTRICION

La participante con peso adecuado para la talla presenta una contextura armonica, con
proporciones corporales acordes a su edad. Su apariencia refleja un crecimiento equilibrado y
una composicién corporal saludable. Se observa activa, con buena postura y movilidad adecuada.
En el entorno participa con normalidad en actividades flsicas, recreativas y académicas. No
evidencia cansancio excesivo ni limitaciones en su rutina. Su desempefio diario se desarrolla de
manera favorable

7. ALERTAS PARA TENER EN CUENTA

N/A

Realizé: Aredis Robles — Madre comunitaria- Nombre HCB San Francisco
Revisé: Jonny Carolina Pasaje Saavedra - Coordinador - Corhuellas
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Oporapa - Huila. 12 diciembre 2025

Serior(a)

Jennifer Molano Medina

Docente Institucion Educativa: San José
Sede San Francisco

Cordial saludo

Por medio de la presente, me permito informarle que el nifio: Victoria Cabrera Scarpetta ideniifif:ada con
Registro Civil N° 1.084.902.159, particip6 en el programa de Educacién Inicial en Hogar, modalidad familiar y
comunitaria del ICBF, durante la vigencia 2025. Recibiendo atencion integral y acompafiamiento para
fortalecer todas y cada una de sus dimensiones, a través de las actividades rectoras: el juego, el arte, |2
literatura y la exploracién del juego, promoviendo experiencias de cuidado y crianza, para con ello garantizar
sus derechos, todo esto enmarcados en la politica de estado: de Cero a Siempre, Ley 1804.

El objetivo de la presente es poner en conocimiento que el nifio ha culminado su proceso en el programa de
ICBF y se encuentra listo para dar Inicio a su educacién formal en su institucion. Agradecemos la apertura y
disposicién para apoyar esta transicion fundamental.

Presentamos una carpeta en fisico en la cual se encuentra detalladamente los diferentes avances vividos por
el nifio, para dar continuidad a sus procesos de formacién en pro de su atencion integral y la garantia de sus
derechos.

La cual contiene:

Carta a la maestra (o)

Portada

Informe detallado de las acciones que se desarrollaron durante la prestacién del servicio (anexo 1)
Copia de la Hoja de respuestas e informe cuantitativo final, de la Escala de Valoracién Cualitativa del
Desarrollo Infantil — Revisada (EVCDI-R).

5. Copia de la Gltima socializacién a la familia del seguimiento al desarrollo de los nifios.

hPON

Agradecemos su atencién prestada.

Atentamente,

L0
ARLEDIS ROBLES
Madre comunitaria/maestra
Modalidad Familiar y comunitaria - ICBF
Contacto: 3142291976
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} i')“ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
% - MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR : Versién 10 Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE N°452
Hora: 4:00PM I Fecha: 26/11/2025
Lugar: HCB: SAN FRANCISCO
Dependencia que CORHUELLAS
Convoca:
Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
Socializar a los padres de familia la escala de valoracién aplicada a los nifios
Obietivo: y nifias del Hogar Comunitario, con el propésito de garantizar su
! ’ comprensién, apropiacién y participacion activa en el seguimiento del
desarrollo y bienestar de sus hijos.

Agenda:

1. SALUDO.

2. SOCIALIZACION DE LA ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA DEL DESARROLLO

INFANTIL.

3. DECISIONES.
DESARROLLO:

1. SALUDO

La reunién dio inicio con el agradecimiento a los padres de familia por su asistencia y participacion
en las actividades del Hogar Comunitario.

. SOCIALIZACION DE LA ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA DEL DESARROLLO
INFANTIL.

Durante la reunion, se dio inicio con la presentacion de los objetivos del encuentro y la importancia
de la participacién activa de los padres de familia en los procesos formativos de los nifios y nifias
del Hogar Comunitario.

Seguidamente, se procedi6 a la socializacion de la escala de valoracién, explicando cada uno de
sus componentes, criterios y dimensiones de evaluacién. Se detallé la manera en que esta
herramienta permite identificar avances, necesidades y oportunidades de fortalecimiento en el
desarrollo integral de los nifios y nifias.

Se brindaron orientaciones claras para que los padres puedan acompaiiar desde el hogar los
procesos de crecimiento, aprendizaje y habitos de sus hijos, resaltando la importancia del trabajo
conjunto entre familia y Hogar Comunitario.

Durante el espacio de didlogo, los padres de familia expresaron sus dudas y comentarios, los
cuales fueron atendidos y aclarados oportunamente. Se destacé la disposicién de las familias para
continuar apoyando las actividades y lineamientos establecidos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se consdera como COPIA NO CONTROLADA
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FAIIA f E | Version 10 Sagnaz2de?
FAMILIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE
3. DEClSIONES

Los padres de familia se comprometen a estar pendientes de sus hijcs y 2 realizar el
acompainamiento en casa segun las recomendaciones dadas.

v La madre comunitaria realizard seguimiento mensual 2 los avances cbservados y
comunicara oportunamente cualquier situacion que requiera atencion especial.

v Se establece mantener espacios de socializacién y retroalimentacién con los padres ce
familia cuando se realicen nuevas valoraciones o ajustes en los procesos pedagogices.

v Se acuerda reforzar la comunicacién entre el Hogar Comunitario y las familias medianis '©s
canales establecidos (reuniones, bitdcora, celular)

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Los padres de familia se
comprometen a estar pendientes
de sus hijos y a realizar el
acompaiamiento en casa segun | Madre comundana /padres ce famiia
las recomendaciones dadas.

Se acuerda reforzar la
comunicacién entre el Hogar . SIEMEaE
Comunitario y las famiias Madre comunitaria /padres de familia Sis =
mediante los canales establecidos

FIRMA ASISTENTES
Nombre ' Cargo o rol / Dependencia Entidad Fima
Aleds SRobles Cayuasa | Mede omnna minae i LeledzsRobles
!
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién
Por definir Por definr Por defirwr
Colaborador que elabora el acta: noembre de la madre comuniana

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambients!
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MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR |
AR EORMATO fac_rf »DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 6 de 6

Colaborador que elabora el
acta:

N ——

Evidencias fotograficas.

TR

-------

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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'BIENESTAR FORMATO LISTADO DEt ANSTENCIA [SVSP AU —— -3
FAMILIAR [P _“_‘*
RVIDAD: FECHA
BAINICIAL: HORA FINAL LUGAR  HCB SAN FRANCISCO
*ENDENCIA LIDER
—
CENTIO ZONAL O Rt corseo -
NOMISIES ¥ APLLLIOOS oA CAnGO ENTIOAD REGIONAL TELLF ONO ™ ) -
PLANTA CONTRATO A -~
NELCY CHAVARRO BCARPETTA e v ¢ oo
1007462616 |ACUDIENTE CORHUELLAS HUILA PITALITO 3100993749
MAIRA ALEJANDRA ROJAS ROJAS ~ [‘ﬂ \
1084096834 [ACUDIENTE CORNUELLAS HUILA PITALITO 3133436173 Z
MAIRA ALEJANDRA ROJAS ROJAS )——(*\ \
1004006034 _|ACUDIENTE CORHUELLAS HUILA PITALITO, 2
EMILCE ROJAS CARDENAS = ) n
1004696005 _[ACUDIENTE CORMUELLAS ___[HUILA PITALITO 3143059519 Edcg |
EMILCE ROJAS CARDENAS
1004596035 __|ACUDIENTE CORMUEUAS _ [HunA PITALITO 3143959519 vl ce 48
YENI LORENA AUELLA CUELLER )
1004900409 |ACUDIENTE CORMUELLAS  [MUIA PITALITO 3124588325 ([
LEYDY JOMANA ORTIZ L !
1004900136 [ACUDIENTE CORMUELLAS __ [HULA PITALITO. 3130902343 < el g
ANVELI TORRES ROJAS q =
1004006174 |ACUDIENTE CORNUELLAS HUILA PITALITO 3212204328 oy
MARCELA SCARPETYA QUINTERO
1118423132 [ACUDIENTE CORMUELLAS MUILA PITALITO 3203427469 (ARG
AURA CRISTINA GAMAIURA GURIERO /‘ o
01071022 [ACUDIENTE CORMUELLAY MUILA PITALITO 3126745091 e R
JUDY ALEJANDHA PALENCIA DIAZ f‘
= 1004090233 [ACUMIENTE CORMUELLAY HUILA PITALITO RALELL Y -
MATUIA CHAVARIO MAZADEL . 1)
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