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ACTA DE REUNION O COMITE N° 065

Hora: 09:00 AM

Fecha: 04/02/2026

Lugar:

CASA DE CAMPO SANTA BARBARA

Dependencia que Convoca:

CORHUELLAS

Proceso: PROMOCION Y PREVENCION
Fortalecer el conocimiento y la adecuada implementacion de las
herramientas e instrumentos para la prestacion del servicio en las
Objetivo: modalidades familiar y comunitaria, institucional y propia e intercultural, con

el fin de garantizar una atencion integral, pertinente y de calidad, acorde con
los lineamientos técnicos, el enfoque diferencial y las particularidades
culturales de las comunidades atendidas.

Agenda del dia:
1. SALUDO

3. CONCLUSIONES
4. DESICIONES

1. SALUDO

2. Modalidad Institucional

2. DESARROLLO DE LA CUALIFICACION

Dando un cordial saludo a todos los asistentes, se da continuidad a la presente reunién con el propdsito de
abordar el tema relacionado con las herramientas e instrumentos para la prestacién del servicio en las
modalidades familiar y comunitaria, institucional y propia e intercultural, resaltando la importancia de su correcta
implementacidn para el fortalecimiento de la atencién integral y de calidad.

1. Modalidad Familiar y Comunitaria

Se socializaron las principales herramientas e instrumentos utilizados en esta modalidad, tales como:
e Registros de caracterizacion familiar.
¢ Instrumentos de seguimiento al desarrollo integral.
e Planeaciones pedagdgicas grupales.

e Guias de acompafiamiento familiar y visitas domiciliarias.

Se resaltd la importancia del uso adecuado de estos instrumentos para fortalecer la corresponsabilidad con las
familias y promover entornos protectores para la primera infancia.

En esta modalidad se abordaron las siguientes herramientas:

e Planeadores pedagodgicos y diarios de campo.
e Registros de asistencia y control.
e Instrumentos de valoracién del desarrollo infantil.

ijAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Protocolos de seguridad, salud y bienestar.

3. Modalidad Propia e Intercultural

e Herramientas pedagdgicas propias de la comunidad.
e Registros construidos desde el saber ancestral.
e Instrumentos de seguimiento acordes con la cosmovisidn y practicas culturales.

Se enfatizd en la correcta diligencia de los formatos y en la articulacidn del trabajo pedagégico con los componentes
de nutricién, cuidado y proteccién.

Para esta modalidad se destacaron instrumentos disefiados con enfoque diferencial e intercultural, tales como:

Se proyectan imagenes de algunos de los formatos que son diligenciados para la prestacion del servicio:

adquiridos.

F6.MO12PP 29/0512018
ﬁ‘ PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 | Pagina1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacita:
FAMILIAR Piblica
oELSERC DENTIFICACION Hoja___de___
e wineRo oecommia Regonat _ . Muncigo
[MES: [Nombre Agente Educativo (a):
WODALIDAD DE ATBNCKIN: (Cég0 CUENTAME UDS: _ Nombre Unidad de Sencil Undadde Alncién______ —
JSERVICIO DEATENCKON. [Direccidn UDS: Teléono UDS:
TRFORNAC oK DEL UEUARRD 1 IGUAR A,
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLINAMO UE ASTENCH
°
§ SERANAS 2
g |TPoDOC HOMERQ DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
b PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOWBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = m P 2 3 El
= @ | @ FHPENAHAE AR EAE RAERE g
2| 8 HEAHEHEHHE RS EE RS EE 2
=1l = HEHEIE EIFREIE EIFIE E1FIFEE S
ot
o2
03]
04
 os]
06}
07}
08}
P
10}
1
12
13
14
15}
16]
1
18
19]
120
0

‘COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense eh el medio ambiente!
Cualquer copia mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

No siendo otro el asunto a tratar, se da por finalizada la reunién, dejando constancia de los compromisos
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o Fechas
rol

Los participantes se comprometen a Talento Humano De manera

aplicar de manera adecuada vy permanente.

oportuna las herramientas e

instrumentos socializados,

garantizando su correcto

diligenciamiento y uso conforme a los

lineamientos técnicos vigentes, asi
como a fortalecer el enfoque
diferencial e intercultural en la

prestacion del servicio.

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo orol/ . .
Dependencia Entidad Firma
Yuly Ji C Andapifi3 Coordinadora | ~opHUELLAS A
uly Jimena Cerquera Andapifia \'I“]‘f ,\)mm Cenuera
Fecha Hora Lugar
Proximareunion — — —
Por definir Por definir Por definir

Colaborador que elabora el acta:

Yuly Jimena Cerquera
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10 Firlissis 26471495 EDUCATVO | CORHUELLAS | HUILA | LAPLATA X | 3232407353 | Sandrabrand14@hotmail.com o qo
MAIRA CONSTANZA PERDOMO AGENTE . C
11 s 1070410702 | (ONTE | CORHUELLAS | HUILA | LA PLATA X | 3168897678 | perdomobrandm@gmail. com o )
LAURA KATHERINE CLEVEZ AUXILIAR b R S v
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6 |LINA MARCELA CASTILLO 26471773 Egg&";’f-“ CORMUELLAS|  HUILA LAPLATA 3 x 3158526872  |LINACASTILLOI@HOTMAIL COM —_ oM i
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