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——% fundacion JARDIN INFANTIL FUNDACION PEPASO KENNEDY
%V PEPASO
Educacitn, Organizacién

foerieed  Trabiio comuntario

FECHA: Febrero 27 2026

PUNTOS A_.TRATAR: SOCIALIZACION MEDIDAS DE SEGURIDAD CONDICIONES DE SALUD
EN LOS NINOS Y LAS NINAS

DESARROLLO DE LA AGENDA:

De manera presencial socializamos el protocolo de condiciones de salud en los nifios y las nifias,
tanto con familias como con colectivo de trabajo, se da lectura al mismo, se calara que desde el
momento que se presenta el evento sea en casa o en el JI se hace un seguimiento hasta tanto el
nifo o nifia nos e encuentre en optimas condiciones de salud, en todo momento la comunicacion
debe ser clara y asertiva, recordando que como adultos somos garantes del derecho a la salud
de nuestro nifios y nifas, es importante tener conocimiento sobre el mismo, ya que no sabemos
en qué momento se nos pueda presentar una situacion de salud en ellos, se dialoga también el
tema de traslado de los nifios y nifias en caso de un evento grave o de urgencia dentro del JI,

.) donde es clave que ellos y ellas siempre tengan o estén pendiente de sus teléfonos o en su
' defecto siempre dejar un acudiente en caso de una emergencia.
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Pagine 1de 1

1 Tema: SOCIALIZACION CONDICIONES DE SALUD

2 Lugar o Localidad o Sede : KENNEDY

4. Nombre responsable:

3_Fechay hora: febraro 27 2026 1 30

§. Dependencia responsable: JI FUNDACION PEPASO

(
ol

.

memmmquvmuummmu'ﬂmnmuo—tnmoumuﬂh Seguridad y Salud en ¢ Tradsjo.

8. 8. Documento de idertidad 9. Ertidad / 11. Plarta /
.No e
Remn 7. Nombres y Apelidos Dependencia 10. Rol / Cargo Coriateta 12. Correo electrénico 13 Teifonoy Ext / Celuiar 14¢%irma
81 Tipo 8.2 Numero \
1 JI FUNDACION
OIANA MILENA ECHEVERRY cCc 53135852|PEPASQ DOCENTE N/A AECHERR! HOTMA 32120307
2
NANCY STELLA DUARTE cC DOCENTE N/A NDG @GMAI 31232656351 2
RAMIR !
3 —
ROSA ANGELICA RAMIREZ cC DOCENTE IN/A TLOOK. 3102079075 %
4 AUXILIAR N
KELLY DAYHANA PAJOY cC PEDAGOGICA N/A DAYHANAPAIOY®GMAILCOM 3144562150
5 AUXILIAR pﬁ’ ([
NICOLE DAYANA PADILLA cC ADMINISTRATIVA __ {N/A ULIANA SPAD! HOTMAI 3203148004/ |Cd€ wa
6 MANIPULADOR 8-
JEIMY ANDREA TANGARIFE cc ALIMENTOS N/A M 023@GMAILCOM azomzsoa\ 2y, V.
7 MANIPULADOR g -~ o
MARIA TERESA GARCIA cC ALIMENTOS N/A MARIATERESAGY MA! 3156573382 d
8 AUX SERV. 5
LAURA CAMILA ESCUDERO cc GENERALES N/A CAMILAERUIZ2 AILCOM 312%W1(A\m ﬂm
8 AUX SERV ‘
MILEIDIS IBARRA SIERRA cc 40929006|PEPASC. GENERALES N/A
10 JI FUNDACION
SANDY LISETH ROMERO MATIZ cC 1022026017|PEPASQ DOCENTE N/A
" : JI FUNDACION
YULY PAOLA PATINO cc 1023881420|PEPASO DOCENTE N/A YUPA _2010@HOTMAIL.COM 3102549917, -
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PEPASO N/A
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PEPASQO N/A
14 JI FUNDACION
PEPASQO N/A
15 JI FUNDACION
PEPASC /A
16 Jl FUNDACION
PEPASQ N/A
17 JI FUNDACION
PEPASQ N/A
18 JI FUNDACION
PEPASQ N/A
19 JI FUNDACION
PEPASO NA
20 JI FUNDACION
PERPASO N/A
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