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ACTA DE REUNION O COMITE N° 48

Hora: 10:15 a.m. Fecha: 12/02/2026

Lugar: Villa del cambis 3

Dependencia que Convoca: | CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA-CORHUELLAS
Proceso: Promocion y Prevencion

Reconocer las creencias e imaginarios de las familias con respecto a la
concepcion de nifio y nifia, primera infancia, desarrollo, la familia, la
gestacion, la educacion inicial, las expectativas del servicio y el rol de la
familia o cuidadores.

Objetivo:

Agenda:

Contextualizacion del proceso de caracterizacion e identificacion de sentidos.
Explicacion de la actividad “Alcanza una Estrella”.

Socializacion y reflexion colectiva.

Decisiones

W PR

Desarrollo:
Contextualizacion del proceso de caracterizacion.
Identificacién de sentidos: concepciones, imaginarios y expectativas

En el marco del proceso de caracterizacion, se llevo a cabo en la Unidad de Atencion (UA) la identificacion
de sentidos mediante la actividad pedagdgica denominada “Alcanza una Estrella”.

Esta actividad, buscar reconocer las creencias e imaginarios de los participantes con respecto a la
concepciéon de nifio y nifia, primera infancia, desarrollo, la familia, la gestacion, la educacion inicial, las
expectativas del servicio y el rol de la familia o cuidadores en la atencion, entre otros; que condicionan la
forma como los adultos perciben e interactian con las nifias, nifios y su proceso de desarrollo y
aprendizaje.

El objetivo de este aspecto del proceso de caracterizacion es que esta informacion sea utilizada en el
marco de los planes de atencién para generar transformaciones en las concepciones de las familias que
contribuyan al desarrollo integral de las nifias y niflos desde una perspectiva de derechos y
corresponsabilidad.

Explicacién de la actividad “Alcanza una Estrella”.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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La actividad consisti6 en disponer varias estrellas adheridas al espacio, cada una con una pregunta
orientadora oculta en la parte posterior. Los participantes, de manera organizada y por turnos, eligieron
una estrella, conformaron una pareja y reflexionaron conjuntamente para dar respuesta a la pregunta
seleccionada.

Socializacion y reflexion colectiva.

Posteriormente, se realizé una socializacion grupal de las respuestas, generando un espacio participativo
de dialogo, escucha activa y construccién colectiva de significados.
Las preguntas orientadoras abordadas fueron:

e ¢ Qué es nifio?

e ¢Qué esnifa?

o (¢ Qué esfamilia?

e ¢Qué es gestacion?

e ¢A qué van las nifias y los nifios a un servicio de educacion inicial?
e ¢ Para qué sirve la educacion inicial?

e ¢Qué es el desarrollo integral?

e ¢Qué es la primera infancia?

Durante la actividad se evidencid una participacion activa, reflexiva y respetuosa. Las respuestas
permitieron reconocer las concepciones, saberes previos y experiencias de los participantes frente a la
infancia, la familia y la educacion inicial, fortaleciendo el proceso de caracterizacion.

Decisiones:

Incorporar los aportes recogidos durante la actividad en el documento de caracterizacidén de la unidad de
atencion.

ANEXO FOTOGRAFICO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




o0
iv PROCESO F9.P1MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 3 de 3
FAMILIAR
Nota: se anexa listado de asistencia F8.P1.MI V9 como soporte de la participacion.
Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Sistematizar las respuestas obtenidas en
la actividad realizada en la unidad de | Profesional psicosocial 20/03/2026
atencion.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo orol/ " .
Dependencia Entidad Firma
PROFESIONAL )
LORENA RIVERA TROCHEZ PSICOSOCIAL CORHUELLAS Lovenes Buera Troches
LEIDY DANIELA BRAVO LASSO QEENTE CORHUELLAS leidy Damcla Br
EDUCATIVO avo
Préxima reunion Fecha Hora Lugar
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

LORENA RIVERA TROCHEZ
PROFESIONAL PSICOSOCIAL.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ACTIVIDAD: z..d‘-l'”"" H "1 f.[(ﬁ \TIEHOS FECHA 1l /72000 1
HORA INICIAL: 7LD 2 vora emai_ I 206 A ¥, LUGAR _VILLA DEL CAMBIS3
{
DEPENDENCIA LIDER: CORHUELLAS !
TReHEe FIRMA
No. NOMERES Y APELLIDOS CEDULA CARGD ENTIDAD RegionaL | CENTRO Z0MALO VINCULACHON TELEFONO By ‘
PLANTA | CONTRATO am P |
1 |SARA DANIELA PEREZ PISSO 3204185683 :
1081404915 | AMADE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA A SO0IC)L % .
2 |KAREN DAYANA CHATE CHACA 1084579368 Ll kz\\@n O/\Q&Q
AMA DE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NA
3 |SANDRA PATRICIA SANCHEZ MUROZ 314 5520875 ‘ :
1080261313 AMA DE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA N/A NA Eeyabact APACLVE N o
Elans
4 |EDNAROCIO PEREZ PISSO 1233498292 310 2766871 EO = 'i )
AMA DE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA WA ‘E’_ hd QO i
5  |MARLEN YISETH COTACID RIVERA 3213192127 : =2,
1081390683 | AMADECASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA WA Maden € n-‘—aauo
6 |VALERIA ARCILA ABELLA 3108080628 =
1004154091 | AMADECASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA A \) A’Lif ( A &\ ‘EU G Gﬁn
7  |DIANA CATERINE PEREZ PISSO 1080280328 3136091883 Dﬂ @CF\_C%
AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA MA A T@ S
8 |KAREN DAYANA CHATE CHACA 1084579368 315 5533841 \6‘[@ "\ Gf\?{&
AMADE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA niA NIA
] ANDREA DEL PILAR MARTINEZ 1004153714 3125368518 o ¢
AMADE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA A HiA R gdw MQ r—FLr‘e 2 |
10 |MARIA FERNANDA HERNANDEZ 1075217540 27811314 -~ {
AMADECASA | CORHUELLAS | HUILA LA PLATA A WA Mo Salagar
1 MAIDY LOREYH ROJAS 10041529027 3133111318 . =
AMADECASA | CORHUELLAS |  HUILA LAPLATA_ ns WA Mcjld“!_ 'EOJQT)
12 |SHIRLEY CAICEDO ESCARPETA 1080260457 3138026184 - \ . J
: AMADECASA | CORHUELLAS HUILA LAPLATA A WA §h AV | ey Cqu“. ege E,
T :
13 |ANA LUZ SALAZAR 1075220654 3127904522
AMADECASA | CORHUELLAS HUILA LAPLATA NIA MA Aied (c2 saftazc |
14 |CLAUDIA PATRICIA PENNA 1148824420 18278166 Z (.d P 'i
AMA DE CASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA N/A A e Aol <N |
5 |LISED DAYANA BURBANO 1080266361 3125390330 J—f’ ¢ L- 6 L: E
AMA DE CASA CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA NA 5 q f‘ O ’4 O |
16 |PATRICIA ELENA ROJAS SCARPETTA 1080263381 3207228637 ‘
AMADECASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA NIA A -DQ!H e S 4 tha Yowad |
J
17 |ANA VERONICA ROJAS SCARPETTA 1080268513 3108571197 “ P_
AMADECGASA | CORHUELLAS | HUILA LAPLATA A WA TIOn ¢y Ol alS
<
18 |MILEIDY GONZALEZ PERAFAN 1118215027 3144393700 r / ; d ».{ 6 d? .
AMADE GASA | CORHUELLAS HUILA LA PLATA A MA H Pl -




