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ACTA N°
FECHA: Bogoté4, 18 de marzo 2026
HORA: 7.00 am- 09.00 am
LUGAR: JIC PORTAL DE LOS SUENOS
TEMA: Socializacion y divulgacion pacto de corresponsabilidad

ASISTENTES: padres, madres y acudientes jardin portal

ORDEN DEL DIA:
1. socializacion y divulgacion pacto de corresponsabilidad
DESARROLLO:

Siendo las 7.00 am la responsable del servicio dio la bienvenida a los padres de familia con el
fin de realizar la socializacion divulgacién del pacto de corresponsabilidad el cual fue actualizado
con la recopilacién de sus voces y acuerdos emitidos por los padres, madres, acudientes, equipo
humano, nifios y nifias.

Su propdsito centras es la garantia de los derechos de las nifias y nifios, al igual que conocer los
deberes y derechos que se tiene como adultos, segun la normatividad colombiana y la ley 1098
cbdigo de infancia adolescencia “Este cddigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a
los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la
comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad
y la dignidad humana, sin discriminacién alguna”.

Es por esta razon que se debe de garantizar y actuar de manera responsable y comprometidos
con el desarrollo integro de las nifias y nifias, teniendo presente los acuerdos establecidos en el
documento pacto de corresponsabilidad buscando siempre la mejora del servicio que ofrece el
jardin infantil

Se termina de socializar cada uno de los acuerdos establecidos, los compromisos y deberes y se
les invita a tenerlos presentes cada uno de ellos, al igual se les indica que se realizara la
divulgacion del pacto mediante un cédigo QR mediante sus grupos de whats app para que ellos
puedan acceder y leer el documento .

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Cumplir con los compromisos establecidos en | Jardin portal de los | Durante el convenio
el pacto de corresponsabilidad. suefos

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

) - Dependencia Firma
vinculaciéon

Nombres y Apellidos

Elaboro:
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Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Pacto de
Corresponsabilidad
2026 Jardin Infantil
Cofinanciado Portal
de los Suenos

Encuesta para el Diseno y la Actualizacion
del Pacto de Corresponsabilidad, dirigida a
las familias de la Unidad Operativa.

“"Tu opinion es el corazdén de nuestro jardin.
Te invitamos a responder esta encuesta con
total sinceridad y conciencia. Queremos
recordarte que no existen respuestas buenas
ni malas, ya que no se trata de una
evaluacidn, sino de una oportunidad para
escucharte y seguir creciendo juntos.’

nellyvargasdaza@gmail.com Cambiar cuenta
I_Co No compartido
<
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Profesional de Atencion a la Primera Infancia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




PACTO DE CORRESPONSABILIDAD JARDIN INFANTIL PORTAL DE LOS SUENOS.

El Jardin Infantil Portal de los Suefos, como garante de derechos de los nifios y nifias y dando cumplimiento los
estandares y lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Integracidon Social y relacionado con el Proyecto
Pedagdgico construye el siguiente pacto de corresponsabilidad.

Compromisos del Jardin Infantil

e Informar sobre los horarios establecidos en el Jardin Infantil 7:00 am — 4:00 pm

o Brindar oportunamente a los padres, madres y/o cuidadores atencién que requieran con el fin de
mantener el bienestar y desarrollo integral de los nifios y nifias

e Brindar permanentemente un trato cordial, respetuoso, arménico y afectivo con los nifios, nifas,
padres, madres y/o cuidadores y comunidad en general, al igual que el equipo humano, buscando
soluciones armonicas ante las dificultades que se presenten

e Cuidar y velar por la adecuada presentacion y aseo personal de los nifios y nifias desde su ingreso y
hasta el final de su jornada

¢ Mantener una adecuada presentacién personal de los profesionales y orden en los espacios
garantizando los cuidados e higiene personal para una excelente prestacion del servicio

e Brindar a los nifios y nifas alimentos de acuerdo con los menus técnicamente establecidos y refuerzo
alimentario en caso de requerirlo de acuerdo con las orientaciones de la nutricionista

o Desarrollar talleres a padres, madres y/o cuidadores de los nifios y nifias con tematicas que:
prevengan todo tipo de violencias, orienten adecuadas pautas de crianza y fortalezcan las relaciones
familiares para el desarrollo arménico e integral de los nifos y nifias

e Observar y notificar a las entidades competentes de acuerdo con la normatividad vigente de manera
inmediata situaciones de presuntas violencias

o Solicitar a los padres, madres y/o cuidadores el debido cumplimiento del proceso de desarrollo y
crecimiento de los nifios y nifias a nivel de salud. Realizando continuo seguimiento por medio de la
semaforizacion para los padres, madres y/o cuidadores que cumplen sobre los controles y requerir los
certificados de salud con el fin de anexarlos a su respectiva historia social, proporcionando una
efectiva atencion integral en salud de los nifios y nifias. De no cumplir con el proceso se procedera con
las activaciones de rutas por presunta negligencia

o Entregar a los nifios y nifias, a un adulto responsable, mayor de edad, con previa presentacién del
carné, el cual, es OBLIGATORIO e indispensable para el retiro de los nifios y nifias del jardin

e Realizar seguimiento a la inasistencia de los nifios y nifias

e En caso de accidentes o cambios repentinos de salud, se le informara inmediatamente al acudiente,
con el fin de que se acerque al jardin lo mas pronto posible

o En caso de accidente se ofertara la pdliza y se activara la misma si el acudiente desea hacerlo, asi
mismo se realizara el debido acompafiamiento al centro de salud

e Evitar ingresar nifios y nifias que en el dia o la noche anterior hayan presentado febriculas, fiebres,
diarreas, vémitos y/o virus, entre otros. Es de aclarar que no se pueden ingresar nifilos o nifas con
fiebre de 37.5 grados, con el fin de cuidar la proliferacion de virus y/o infecciones.

e Dar a conocer a los padres, madres y/o cuidadores los registros de talla y peso realizados en el jardin.

e Velar por la proteccion de los nifios y nifias al ingreso y salida del jardin proporcionado espacios
adecuados y seguros

¢ Propiciar espacios adecuados a la entrada del jardin, libres de coches, bicicletas, triciclos o cualquier
objeto que impida el ingreso y salda de los nifios y nifias de manera segura y rapida

e Elaborar un plan de emergencia y contingencias, socializando con familias usuarias, dando a conocer
los puntos de encuentro, posibles riesgos 0 amenazas

o Fomentar en los padres, madres y/o cuidadores el manejo del tiempo libre
Orientar a los padres, madres y/o cuidadores sobre medios de comunicacién, usos de tecnologias en
los nifios y nifas

Compromisos de padres, madres y/o cuidadores

e Cumplir con los horarios establecidos del Jardin Infantil Portal de los Suefios tanto de ingreso como de
salida.

¢ Mantener un trato amable, respetuoso y cortés, con todo el personal y comunidad en general,
buscando soluciones armodnicas ante las dificultades que se presenten en el desarrollo de las
actividades

e Traer a los nifios y nifias en buenas condiciones de aseo (bafiados, con uias cortadas, ropa limpia,
revision permanente de la cabeza, evitando asi situaciones de pediculosis)

e Procurar mantener una adecuada presentacion personal como higiene y aseo de los padres, madres
y/o cuidadores

o Asistir y participar a todas y cada una de las actividades que se les convoque de manera responsable
y puntual, aplicando las orientaciones recibidas
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e Comunicar e informar a la maestra, coordinador y/o psicéloga del Jardin Infantil situaciones de maltrato
que se presenten tanto al interior como exterior de jardin

o Cumplir rigurosamente con el proceso continuo de desarrollo y crecimiento de los nifios y nifas.
Realizando los controles, examenes y terapias solicitadas por el equipo transversal del jardin,
(Psicologa, nutricionista, educadora especial).

e Presentar el carné OBLIGATORIAMENTE para retirar al nifio o nifia del jardin y en caso de pérdida
realizar la correspondiente denuncia ante las autoridades competentes y solicitar duplicado a la mayor
brevedad posible.

¢ Informar telefénicamente y/o justificar por escrito las ausencias de los nifios y nifias

¢ Cuando el nifio o nifa salga enfermo por algun sintoma manifestado por la maestra (febriculas, fiebres,
diarreas, vémitos y/o virus, entre otros) dirigirse a la institucién de salud con el fin de que el nifio o nifia
reciba una valoracién médica, soporte que sera entregado a la maestra titular.

e Solicitar periédicamente cita de control de crecimiento y desarrollo y al programa de vacunaciéon y
presentar el soporte en fotocopia a la profesora titularles.

o Llevar alos nifios y nifias a las atenciones médicas necesarias y allegar los soportes, especificamente
los siguientes certificados: médico, crecimiento y desarrollo, visual, auditivo y odontoldgico. En caso de
requerir algun tratamiento sugerido por el profesional de la salud tratante, allegar los soportes de las
atenciones en salud.

¢ Informar al jardin mediante contacto telefonico, personalmente y por escrito, la inasistencia de sus
hijos y los motivos de esta.

o Evitar dejar a la entrada del jardin: coches, bicicletas, triciclos, o cualquier objeto que impida el ingreso
y salida de los nifios y nifias de manera segura y rapida.

¢ Interesarse por conocer los puntos de encuentro contenidos en el Plan de Emergencia y Contingencias
del jardin Infantil Portal de los Suefios.

o Vigilar, orientar y acompafiar a sus hijos en cuanto al manejo del tiempo libre
Asistir puntualmente a todas las actividades que las docentes o el equipo transversal solicite durante
todo el afo

¢ No enviar a menores de edad a retirar a los nifios y nifias del jardin, ni presentarse en estado de
embriaguez u otras circunstancias que pongan en riesgo la integridad de los nifios y nifias.

o En el momento de ser llamado por el jardin en caso de accidente o cambios bruscos de salud debera
acudir lo antes posible al jardin

e Procurar habitos de higiene, alimentacion y suefio en los nifios y nifias

o Limitar el uso de pantallas o dispositivos electrénicos en los nifios y nifias

El presente documento se firma a los dias del mes del afo
FIRMAS:
Responsable de la Unidad Operativa Profesional de Atencidn a la Primera Infancia

Padre, madre y/o cuidador
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