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VERIFICACION N°:

Fecha: oq /0 Qa I’)O’ZA DIA MES : _ ANO
Regional/Departamento: ME—IA Municipio: 6\&“ ('}P\“LOS n 6\,‘ PIR()A .

Nombre del operador de los servicios de |la primera

convozona: - [NSACI S ™ hsorotFin .

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la

familiar o propia e intercultural): primera infancia:
- .
EDUCAGION INLCIAL CRYPESHIAl - SO0DH0A 72616
Tipo de servicio (segun la modalidad de atencion Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié la visita:
PCnOPIA VNTEACULTONKL - | _OpLO QANATAL -
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nuamero de celular"b'-teléfonod”e‘_"I‘d"bunldad, de agente

usuarias y usuarios:

P E o educativa(o)/madre o padre'’comunitaria(o):
AT iy

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y
usuarios:

Nlmero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): [‘b y nimero de
usuzrias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o

de la veeduria ciudadana: COMITE €& Cow1nol JOCGIAL

PAJONE -
Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para UGNF\CA.UL eEnINesr YE CoM Dlen&s(d
realizar el control social a los servicios
de la primera infancia: OVTANC 1o L
ovsenvan Gue (e RPP | E516 Oe pCOEN

A LA MiNUTA ESTADLEC) DA

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Presentar el objetivo del control social y de a visita.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segin el objetivo del control social, a la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

Entrega de los resultados de la visita.

o

o
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Marque con una X sagun la

respuesta que empond-
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN S
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esta haciendo
si| NO control social 2 este

tema o no lﬂu

1 AUMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la

-unidad (marque "SI" si cumple, "NO™ si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo siguients
i segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

|A ¢ Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el mend del

! dia? {verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio).

} - = =

|B ¢Los alimentos se cbservan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

1‘ apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,

j con "magulladuras”, que no tengan mal clor o moho, entre otros). o
b

| C (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en v

| condiciones adecuadas de higiene?

| 2. RACION PARA PREPARAR (RPP) si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar vernfique los
| siguientes criterios (marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segun la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A ¢(Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patron de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
. servicio).
(Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apanencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
_entre otros)
LLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
_adecuadas condiciones de higiene y temperatura? S B
¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la /
cantidad correspondiente? /

ol 0O

!
3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de mﬂas nlnos ¥
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es necesario verificar la presencia
' de madres gestantes Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI si cumple, "NO" si ne cumple y "NO
| APLICA" si no aplica, sequn corresponda. Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
con(rol socaal

A ¢FI numero de ninas y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuaua:(as) asignados a la unidad?

B ,Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nu:n»ro de usuanas asignadas a launidad? s el T e
. La atencion a ninas, minos, mujeres gestantes y sus familias se brnda considerando

1 l s caraclenisticas propias del terntono y la comunidad?
‘D En caso que los usuanos pertenezcan mayoritanamente a un grupo étnico ;jLos
espacios y tiempos para bnndar la atencion a las ninas, los nifos, las mujeres en |
gestacibn  y  sus familias fueron concertados con la  comunidad? !

O

Fs posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aponaria, (1) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del

servicio en la comunidad y (n) considerar la expenencia de alguna o varias de las .
pereonas nue hacen pane del comité o veeduria ciudadana y sean usuaras(os) /

iAntes de imprimir este documento . piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio o mujer en gestacién
que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. - !

—
A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes?

B. ¢Laatencidn a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado //
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque

"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢lLa UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? L
B. ¢Launidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios? >
C. ¢launidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios /
D

Jueguen y exploren? )
¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y /
es pertinente para las edades de nifas y nifios de la UDS? 7/
E. ¢LaUDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia?
6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
ninas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.
*Experiencias pedagdgicas: son provocaciones a vivencias Unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
gestantes. Verifique lo siguiente seglin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Se observa que las ninas y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacion de experiencias pedagégicas*, que ,
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la practica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifos con discapacidad en la unidad, s Usted observa /

que participa de las experiencias pedagégicas con las demas nifias y nifios del
servicio?

o

Si el servicio atiente mujeres gestantes, ;Usted observa que son tenidas en cuenta en
el dasarroilo de las experiencias pedagdgicas?

¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el /
juego, el arte y la exploracion en las ninas y los nifos.
¢Los juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagdgicos se encuentra /

al alcance de las nifias y los nifios?
¢ Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? /
Si se hace control social a la modalidad familiar, ;se realizan experiencias orientadas /

a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

a[m[ o] o
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|
7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" sino cumple y "NO APLICA" si no aplica, seglin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacics donde se brinda la atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencién a las

usuarias(cs). Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social. /
A. ¢lLa unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

iluminacion? /
B. ¢La unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena

ventilacion?

C. ¢Llaunidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién? /

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las | (]
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segtin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o la veeduria.

/ ;
¥

-4

e |

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Y\\SOURS K

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA: i

NN eue B

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita: |
s Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla Impresa de esle 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 LALEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e O O SR RS

PROCESO E i
2 * " &5 PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 0410812022
N '
\&jff FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL S—
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pagina5de 4

» Correo electronico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Nuamero Celular y/o fijo:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION N
FECHA:DIA. Q4 mMes_ N4 ANO: 2026  HORARIO: __ 2°:()) P.MA\

TEMA(S) DE LA REUNION:

Sienlo fas 2:00 pm se tevre el e de contiol Socal
el Cabeza de-\a setora Angelica meeno,‘n’n%qmn%e S
Conto\Socnl ye\ agenle Educativ para ('ezz\\%mf
. Nerbcacton feva entega de Qe coviespinbente
al mes Je Povil L se csecva tolo en buenas
COMOELAes . | 'RESPONSABLES _—m

COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS CUMPLIMIENTO

Dorante

Comtax con \menﬁ\cacmﬁ me_iﬂ Mes m\@x‘;gﬁ*g' 68 Ngenca 8
| comie Sgeal Conkr gk

G\
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ASISTENTES A LA REUNION
ROL: presidente/representante/lider,
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclayalo).
Aﬂgehm Movenp Bresen) 2
Davey Mavenn I\ cepte smon_ﬁm
Padla Daza. Comrol Soetal.
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VERIFICACION N°: __"D)
Fecha: O '
o9 Y , Une
Regional/Departamento: Hﬂ_‘o‘ Municipio: @n Co '(05 C((" 6 vafO cA
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: . it 2
ACoc oy BEOUCCLON Qar«ﬂto; D
Modalidad de atencién (institucional, comunitaria, Numero de contrato del operador de los servicios de la
familiar o propia e intercultural): \ primera infancia:
PIOR G e inderculbova 50006042026
Tipo de servicio (segin la modalidad de atencién Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
seleccionada): comunitaria(o) responsable de |a unidad que atendié la visita:
cdieacion T caol (om pestrne L:eonq«do (oper
Nombre de la unidad donde se atiende a las Ndamero de celular o teléfono de la unidad, de agente
usBrj]aT ryﬁl??(no educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):
v 2200\Y 11X
Direccién de la unidad dgndg se atignde a usuarias y
usuari{os: Ca = :
(Ql me /Gy
Numero usuarias y usuarios asignados para atender en el servicio (cupos programados): 77 2 y nimero de
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

Nombre del comité de control social o - 7 A

de la veeduria ciudadana: /77”74’ CC/W ,"4/0/ .55&/&/ CAH-
O HERAS

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

del comité o veeduria ciudadana para W’ '4 ca” ﬁb ajpaws Oéj/z?& SC—

realizar el control social a los servicios /qgé; /é' =y Cfaﬂ

de la primera infancia:
Obsenaciw ot Hesges 3

af tjyuaf/ /z/‘— Lesi feew /o f’/)//f/G

Propésito o finalidad de la visita:

Procedimiento sugerido para la visita:

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

2. Presentar el objetivo del control social y de la visita.

3. Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segun el objetivo del control social, a la persona

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizacion de las verificaciones en la unidad, segun el objetivo del control social.

-__Enfrega de los resultados de la visita.

TOIEN

iAntes de imprimir este documento., . plense en el medio ambiente!
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Marque con una X seg(n la
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCII}.L (SE PUEDEN g
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se est4 haciendo
control social a este
Sl NO tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en Ia
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segln corresponda). Verifique lo siguiente
segln la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del
dia? (verifique en el ciclo de mends que se encuentra en la unidad de servicio). /\‘ / A’

B. ¢los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, /
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados, \X
con "magulladuras”, que no tengan mal olor o moho, entre otros).

C. iEl espacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en
condiciones adecuadas de higiene?

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para preparar verifique los
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique
lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. ¢los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. gLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

C. ¢Los alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D. ¢Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

> IR [F

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atencién de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO

APLICA" si no aplica, segln corresponda. Verifique lo siguiente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control social.

A. ¢El nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias(os) asignados a la unidad?

B. ¢Elndmero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?
C. ¢Laatencién a nifias, nifios, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando )
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? \

D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los
espacios y tiempos para brindar la atencién a las nifias, los nifios, las mujeres en
gestaciébn y sus familias fueron concertados con Ja comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacion para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (iii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veeduria ciudadana y sean usuarias(os)

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

Cualquler copla impresa 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 LALEY 1581 DE 2012

Powered by E CamScanner

i


https://v3.camscanner.com/user/download

~ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022

% FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL e T S———.
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA
FAMILIAR INFANCIA Version 1 Pégina 3 de 4

que se encuentren vinculados al servicio.

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. ¢El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién i
con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? S~

B. ¢la atencién a las niflas, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado
para ello?

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos bésicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

J

¢La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente?

¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

¢La unidad de servicios cuenta con material didéctico para que las nifias y los nifios
jueguen y exploren?

¢El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y \

es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS?

¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? \

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacion de actividades con las
nifas, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

“Experiencias pedagégicas: son provocaciones a vivencias unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de la promocién del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el bienestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

A. (Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio?

o ojwm»

m

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagdgicas*, que
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeacién pedagdgica es el proceso que posibilita
organizar la prictica pedagégica, esto implica: proyectar, implementar, y valorar
las experiencias pedagégicas y de cuidado, que tiene como propésito potenciar
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde su gestacion.

A. Si se prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en |a unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagdgicas con las demas nifias y nifos del \
servicio?
B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en
el desarrollo de las experiencias pedagdgicas?
C. ¢Se cuenta con literatura infantil, juguetes, materiales y espacios para promover el \
juego, el arte y la exploracién en las nifias y los nifios. ]
D. ¢lLosjuguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra \
al alcance de las nifias y los nifios?
E. ¢Los espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? \

F. Sise hace control social a la modalidad familiar, ¢ se realizan experiencias orientadas
a las practicas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencion a las usuarias(os)
marque "SI” si cumple, "NO" si no cumpley "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda |a atencion, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde la atencion a las
usuarias(os). Verifique lo siguiente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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iluminacion?

B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacion?

A. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena 7‘

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algin riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la guia de participacion ciudadana para los servicios de *}-
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender nifias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atenciéon? P

E. ¢La unidad de servicio cuenta con espacios, elementos y practicas para promover las X
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segtn el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demas integrantes
del comité o |la veeduria.

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

Z/O e é’uzc/mcrcm /rrf-;n//a//aéaés e é

fﬂ?éfy&‘ & A o %5 eg/oaa'db Aszco
Jesen fes  I1eS505

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

7‘005 Se ewcever /4:' Cr7 a;a/m&z) CWO//M(/HCJ

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la
visita:
* Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los
servicios:
» Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de
control social o de la veeduria ciudadana:

¢ Numero Celular y/o fijo:

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

Cuslquiar copla improsa de sste documento se consldera como COPIA NO CONTROLADA 3
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ACTA DE REUNIONN__ D

recha: oia_ 09 mes__ oM ANO: _207(5 _ HORARIO: Z:OO/O/M

TEMA(S) DE LA REUNION:
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l/ ale7red

: FECHA DE
- COMPROMISOS O TAREAS ACORDADAS RESPONSABLES CUMPLIMIENTO

Inte ok | puoramte.
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iAntes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

)

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL

SOCIAL Y LA VEEDURIA CIUDADANA

F2.G23.PP 04/08/2022

-~

Version 1 Pagina 2 de 2

ASISTENTES A LA REUNION

NOMBRES Y APELLIDOS

ROL: presidente/representantellider,
secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol incltayalo).

/Yahano Noues De\gado

ategrante contiol &

My<cCcio

1 ﬂi Con ]»1'0‘ So0. C.-l.

Jud

nte. Conte! Secra’

lrdu  Memander  Guioga

Intke. renhro sccal .

\anessa Nlexandia Relhan Hemander Taleqran 2

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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VERIFICACION N°: (Y&
Fecha: Al MES o
o oy g
Reglonal/Departamento: \_{) ‘Q 6 Municiplo: SO C ACLD ¢ JO\"NQ(‘\
Nombre del operador de los servicios de la primera
Centro zonal: S

Nepcins

Do o

Modalidad de atencién (institucional, comunitaria,
familiar o propia e intercultural):

Qucpn L

Namero de contrato del operador de los servicios de la
primera Infancia:

= 016 0'aa\ Y NdaYi-)

Tipo de serviclo (seglin la modalidad de atencién

selecclonada): tJlce

Nombre de la unidad donde se atiende a las
usuarias y usuarlos:
1 -~

usuarios:

Direccién de la unidad donde se atiende a usuarias y

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendié6 la visita:

BN e O e

Nimero de celular o teléfono de la dnldad. de agente
educativa(o)/madre o padre comunitaria(o):

Y& IO

Ndamero usuarias y usuarios asignados paré atender en el serviclo cupos programados): _'m_y namero de
usuarlas y usuarios presentes en la unidad el dfa de la visita:

Nombre del comité de control soclal o
de la veeduria ciudadana:

@s ¥ {3\

ol SO Y Rsstarie.

Objetivo(s) acordado(s) por miembros
del comité o veeduria ciudadana para
realizar el control social a los servicios
de la primera Infancla:

k)QQLRCO\Q@'G oo Koo

Propésito o finalidad de la visita:

S&MCW e%t(i%@& W reomnas A haa,
1 UC_Q

CrENCrer oIk

C

Procedimiento sugerido para la visita:

Presentar el objetivo del control social y de la visita.

;os WD

Entrega de los resultados de la visita.

1. Cada integrante del comité de control social o de la veeduria ciudadana se presenta ante la persona
responsable de la unidad donde se prestan los servicios.

Realizar las preguntas que se consideren necesarias, segln el objetivo del control social, a la persona
responsable de |la unidad donde se prestan los servicios.
Realizaclén de las verificaciones en la unidad, segtn el objetivo del control social.

iAntes de imprimir este documento.

. plense en el medio ambiente!
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Marque con una X seg(n la

' ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA)

respuesta que corresponda

NO

No se estd haciendo
control social a este
tema o no aplica

1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para consumir en la
unidad (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple o "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda). Verifique lo sigulente
seguan la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

condiciones adecuadas de higiene?

A. Los alimentos entregados corresponden a las preparaciones definidas en el menu del 7
dfa? (verifique en el ciclo de menus que se encuentra en la unidad de servicio). ¥

B. (Los alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento, P
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no estén sobre madurados,
con "magulladuras”, que no tengan mal olor 0 moho, entre otros).

C. (Elespacio donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

lo sigulente segtin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

2. RACION PARA PREPARAR (RPP): si durante su visita observa la entrega de alimentos para
siguientes criterios (marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica,

segun corresponda). Verifique

preparar verifique los

A

¢Los alimentos y las cantidades entregadas corresponden al listado de alimentos de
la minuta patrén de la modalidad y del grupo de edad? (verifique cantidad de unidades
y gramaje/peso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

X

JLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,
apariencia y estado de los empaques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros).

C.

LLos alimentos de la RPP no estan directamente en el suelo y son almacenados en
adecuadas condiciones de higiene y temperatura?

D.

. Se hace entrega del Alimento de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la
cantidad correspondiente?

<
A4
c<

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere a la atenci6n de nifias, nifios y
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencion, es necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencion, marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO
APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza
control soclal.

A

LEl nimero de nifias y nifios presentes en el momento de la visita corresponde al
ndmero de usuarias(os) asignados a la unidad?

A

espacios y tiempos para brindar la atencion a las nifas, los nifios, las mujeres en
gestacion y sus famillas fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacion con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportarla; (ii) solicitar el acta de concertacién para el funcionamiento del
servicio en la comunidad, y (lii) considerar la experiencia de alguna o varias de las
personas que hacen parte del comité o veedurla ciudadana y sean usuarias(os)

B. ¢Elnumero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
numero de usuarias asignadas a la unidad? c%
C. (lLa atencién a nifias, nifilos, mujeres gestantes y sus familias se brinda considerando ~
las caracteristicas propias del territorio y la comunidad? '{
D. En caso que los usuarios pertenezcan mayoritariamente a un grupo étnico ¢Los

P

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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directas(os) del servicio o parte de la familia de una nifia, nifio 0 mujer en gestacion
que se encuentren vinculados al servicio. )<9

4. TALENTO HUMANO: si durante su visita verifica el personal que brinda la atencién marque "SI" si cumple, "NO" si no
cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun corresponda.

A. (El personal (Talento Humano) que trabaja en la unidad de atencion, brinda atencién

con calidad y calidez a las nifias, nifios, mujeres gestantes? =l
B. ¢La atencién a las nifias, nifios y mujeres gestantes la brinda el personal contratado |
para ello? Dl

5. DOTACION: si durante su visita verifica los materiales y elementos basicos con los que debe contar la unidad, marque
"SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segin corresponda. Verifique lo siguiente segin la
modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

4 La UDS cuenta con extintor con fecha de vencimiento vigente? "

¢La unidad de servicio cuenta con botiquin de primeros auxilios?

¢La unidad de servicios cuenta con material didactico para que las nifias y los nifios

o[ of=[»

¢ El material didactico que utilizan las nifias y los nifios se encuentra en buen estado y

\

N

jueguen y exploren? oo
es pertinente para las edades de nifias y nifios de la UDS? \(

E. ¢La UDS cuenta con libros y/o colecciones de libros para primera infancia? v

6. ACTIVIDADES/EXPERIENCIAS PEDAGOGICAS*: si durante su visita se observa la realizacién de actividades con las
nifias, los nifios y las mujeres gestantes marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, segun
corresponda.

*Experlencias pedagégicas: son provocaciones a vivenclas unicas y genuinas, que tienen una intencionalidad
definida alrededor de Ia promoclén del desarrollo y aprendizaje de las nifias y los nifios y el blenestar de las mujeres
| gestantes. Verifique lo sigulente segin la modalidad de atencién a la que se le realiza control soclal.

A. ¢ Se observa que las nifias y los nifios disfrutan estar en la unidad de servicio? /(

B. ¢Se cuenta con un documento de planeacién de experiencias pedagégicas®, que i
describe las vivencias para el desarrollo y el aprendizaje de las nifias y los nifios?
*Tenga en cuenta que la planeaclén pedagbgica es el proceso que posibllita
organizar la préctica pedagégica, esto Implica: proyectar, Implementar, y valorar <
las experlencias pedagégicas y de culdado, que tlene como propésito potenclar
el desarrolio Integral de las nlfas y los nifios desde su gestacién.

A. Sise prestan servicios a nifias y nifios con discapacidad en la unidad, ¢ Usted observa
que participa de las experiencias pedagégicas con las demés nifias y nifios del
sernvicio?

B. Si el servicio atiente mujeres gestantes, ¢ Usted observa que son tenidas en cuenta en

¢ Se cuenta con literatura infantil, Juguetes, materiales y espacios para promover el
juego, el arte y la exploraci6n en las nifias y los nifios.

LLos juguetes, libros o literatura infantil, y demas elementos pedagégicos se encuentra i
al alcance de las nifias y los nifios?

LLos espacios, juguetes y elementos se encuentran limpios y de forma organizada? ,\f

X
el desarrollo de las experienclas pedagégicas? \Q

mm o o

Sl se hace control social a la modalidad familiar, ¢se realizan experiencias orientadas
a las précticas y acciones de cuidado y crianza durante el encuentro en el hogar o el
encuentro grupal, Involucrando a los miembros de la familia presentes?

7. ESPACIO FISICO: si durante su visita verifica los espacios fisicos en los que se brinda la atencién a las usuarias(os)
marque "SI" si cumple, "NO" si no cumple y "NO APLICA" si no aplica, seguin corresponda. NOTA: solo se pueden verificar
los espacios donde se brinda la atencién, evitar ingresar a habitaciones y otro lugares donde no se brinde |a atencién a las
usuarias(os). Verifique lo sigulente segin la modalldad de atenclén a la que se le reallza control soclal.
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A. jla unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
iluminacién?

B. ¢la unidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios cuenta con buena
ventilacién?

C. ¢launidad donde se atiende a las usuarias y los usuarios presenta algun riesgo para
la vida o la integridad de las nifias y los nifios? (ver figura "Algunos tipos de alerta grave
en los servicios", incluida en la gula de participacién ciudadana para los servicios de
primera infancia, que se encuentra publicada en internet).

D. En caso de atender niiias y nifios con discapacidad ¢ la unidad de servicio cuenta con
espacios adaptados para su atencién?

E. ¢Launidad de servicio cuenta con espacios, elementos y précticas para promover las
medidas de bioseguridad?

OBSERVACIONES DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA: incluya las observaciones
sobre las verificaciones realizadas, segtin el objetivo del control social que se haya acordado con las(os) demés integrantes
del comité o la veeduria.

x)i /\/’i N

SITUACIONES IDENTIFICADAS DURANTE LA VISITA O TEMAS ADICIONALES VERIFICADOS:

A0 Se eudenaion s\tuadiore> O anavoliay 2
kOgUQ\(\,QLCQp,Lo)R dot dclanly horrore :f

ST SN

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VISITA DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL O DE LA VEEDURIA
CIUDADANA:

QoS aeedo enel O\ TR0

QA GOONALEC e e A Ode 0 onS
qéo"s bs aodu d‘ﬁ/

Datos de contacto del comité de control social o de la veeduria ciudadana para recibir
respuesta del operador frente a las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

visita:

e Nombre de la persona encargada de recibir la respuesta del operador de los

servicios:
e Correo electrénico de la persona encargada de recibir la respuesta, del comité de

control social o de la veeduria ciudadana:

o Numero Celular y/o fijo: S lLQ_SlQr@[_ )
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ASISTENTES A LA REUNION Yo
NOMBRES Y APELLIDOS secretaria(o), integrante. (Si hay otro
rol inclGyale).

\Temor\cﬂo oo\ g e

Baet ? Noadg 118 (%sqq,f
Oy ®CJAJQ(‘QS (\*Gf

rAm Qﬂzm}/

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
WMmhmmmumMmmmmm
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA |LA Pry ™4 ne ToaTasmEsmo r—~ "~~~ ==~

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 2

HORA: 8:45AM A 9:05AM
1:50PM A 2:10PM
4:20PM A 4:40PM

FECHA: 28/04/2026

LUGAR: SAN CARLOS 2 TEMA: SIMULACRO DE EVACUACION

POBLACION OBJETO: Nifios y nifias de 0 a 2 afios 11 meses, mujeres gestantes y sus acudientes
guienes participan del programa.

Fortalecer la capacidad de respuesta de los participantes, acudientes, ante una
OBJETIVO: situacidn de emergencia, promoviendo la prevencidn de accidentes y la correcta
evacuacion frente a eventos naturales o situaciones de riesgo.

AGENDA:

1. Saludo.
2. Simulacro de evacuacién
3. Preguntas.

4. Cierre.
DESARROLLO:

El dia 28 de abril se llevd a cabo el simulacro de evacuacion en la Unidad de Servicio San Carlos 2,
contando con la participacion del personal educativo, auxiliar pedagdgico, participantes del
programa y sus acudientes.

Durante la jornada, el equipo educativo realizo la socializacion de las medidas de prevencion y las
acciones a seguir en caso de presentarse una emergencia, especialmente ante fendmenos naturales
(como sismos, inundaciones u otros eventos). Se explicaron las rutas de evacuacion, los puntos de
encuentro y las normas de seguridad.

Posteriormente, se ejecutd el simulacro, en el cual los asistentes evacuaron las instalaciones de
manera ordenada, siguiendo las indicaciones del personal encargado. Se evidencio disposicion y
participacion activa por parte de la comunidad.

RESULTADOS:
o Los participantes identificaron las rutas de evacuacion.

« Se fortalecio la cultura de prevencidn ante emergencias.
e Se evidencid buena organizacion durante la evacuacion.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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e Se identificaron aspectos por mejorar.

RECOMENDACIONES:

o Continuar realizando simulacros periddicos.

« Reforzar la sefializacion de rutas de evacuacion.

o Mantener la capacitacion constante a participantes y acudientes.
o Mejorar los tiempos de reaccion ante la alarma.

CONCLUSION:
El simulacro se desarrollé de manera satisfactoria, cumpliendo con los objetivos propuestos y
contribuyendo a la preparacion de la comunidad frente a posibles situaciones de emergencia.
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Evidencias Fotografica

Compromisos / tareas Responsables Fechas
e Reforzar en casa las orientaciones
dadas §9bre autocuidado y _ ACUDIENTES,
actuacién en caso de emergencias
e Llegar oportunamente a los TALENTO HUMANO
puntos de encuentro establecidos
cuando sean convocados.
TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
DULFAY ROJAS AGENTE EDUCATIVO DD\ =
ALEXANDRA SERRANO AUXILIAR PEDAGOGICO o o §
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION & - 2025

NOMBRE DE LA UDS SAN CARLOS 2 reca:_28-04-20L6.

ACTVIDAD:___ ) 1MLl A0 D€ ‘EUACUAC\O,O\J TEMA DIMp[acD

LUGAR DE REUNION _ AN CAZIDS 2

No. e EULHL NUIP O ELEAURED CEDULA | TELEFONO FIRMA

1| APARARE SEBELLAORTIZ | 1123117768 | NUVIA MARIBEL MANCIPE | 40505846 | 3202027941 [\ami b ¢f

2 [ ANAKATHERINEUSECHE | 445311052 | ANA o ErRERA TE | 1120115052 | 3ts0es73 |, |

3 | ~ABHLECIIALEYASOSE | 1193117805 DIANA WIRCELASOZA | 1122621304 | 3124675020 Mot s P

4 | BRIANADRIELMARTINEZ | 1123117754 | BRAYANMARTINEZ | 1123116472 | 3143858866

G| CIANAD R RS yrodasaty | BIANA e ROJAS | 1120386302 | 3168631031 [ " Caraling

6 | DORIS JANETH LOPEZ COMBA | 1121886627 | DORIS JANETHLOPEZ | 4151806657 | 3118899170 ipyp: &, 10€2)L

7 | DULCE MARIA BAEZ MEDINA | 1122544469 |"-DA FERTIITAAMEDINA 4451026965 | 3142771075 | Tz /0 ol e

B | oETANCOURPRavan | 1128ti7rss |DARLING GISELT PIRAVANI 4\ cssia7 | aaerraeten % it

¢ O SANTARLLA MZTT91 | o\ NTar I a oUDIG | 5963785 | 3220203543 \\W\e“{%.

10 | KEVIN JHOSUE PEREZ MUNOZ | 1123117662 KEYL@:&"&E&’)"'SUNOZ 1090992262 | 3204012711 ) - mu;r;_

11, | MARIASALOUE VELASRUES | 1izanires o e At | 1008533885 | 3203342351 H’o\:m g

12 | MELANY OBANDO MENDOZA | 1123569269 | 'WENDYDAYANA 1 1037121664 | 3210353524 S i

o MlAANTﬁEEIBLg ZiARRETO P Mgﬁf‘)%‘fzﬁfég’;%‘&z 1007208595 | 3114740181 [\

14| MA GA%’;’S@S"‘NCHEZ 1123117795 | DURLEY PENUELA MELO | 1234788323 | 3163481363 [py iy PoRvE)

15 | A ooty M | 1120877558 | | plee ey mincon | 1122116211 | 3014128021 %M\Lm,q,

16 | NAZLY 'ﬁ’éﬁ%ﬁ’éﬁ%’mm 123117793 |\ e eamcia |11231146333| 3223196517 %fﬁ

17 | A REL | 119920800 | \eaSouE7 ramiez | 1008593885 | 3203342351 | L g

1g | THIAGO SAMUEL YELASQUEZ | 4123117782 | | o o e o | 1008656197 | 3223024525 P\nqeli e V-

19 VALENTFIR%AM%%SC;I'ANEDA 1123117786 VALENT;%AM%Q%I' ANEDA | 1153117786 3167877759 \]a\en\% il

20| ZAIRAISABELLARAMOS | 4123117573 |  ROS R e | 1051444326 | 3142115125 oS
Responsa%ﬂ@%ldioneaw%o y No.cedula
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION & - 2025

NOMBRE DE LA UDS SAN CARLOS 2 recha; -0 l6

acTvioaD,_ S \MUAED  DE- EALLATON Tema _ Simnolac©

LUGAR DE REUNION AV CaelDy 2
No. e NUIP e CEDULA | TELEFONO FIRMA

1| AN ReNG AN | 1120516618 | ESOMIEONAROO | 1006838455 | 31422004480 vo o
2 | AR s OV | 1123623748 | SIRLEVOUTIERREZ | 4415528687 | 3232080835

3 | ARAINISLUCIAREINAGRAU | 1123117610 | YULIS :EJES;AGRAU 1193525401 | 3233944137 |y, . h; Q/r = U
4 | ASTRID CAROLINARIOS ROA | 1121861768 | ASTRID CAROLINARIOS | 4451851768 | 3112022508 Ak d Gotra
| PN || WENATIOR | v | 2990 g
B | A Rt TA | 1123117755 | CHERYAUTENORA | 1123114585 | 3170674365 [\ o\ -
p [ AVEENECECERT OPEE T qqganirrag) EULMALL L RONERS | tenavaney| susaseason)| #o0 Lo 4
B | D ARANICO o ANCHO | 1123117711 |ALBA LUZ SILVA GONZALEZ| 1123115537 | 3114813748 | |1y silol
g | EHILAN ;;’I?:EE;.“SUZMAN 1123516440 ngszthgx&’g? 1006838455 | 3142290446 | )
10 Rt 123117786 | | STARONMOHEL o | 1122133200 | 3118836077 %\_\m S
1 =i JUANAMICAL FORERO | 1002711481 | 3185029698 Gma v
12| ANSTVENMARTINEZ [ 1155543680 |  LUISAPERNANDA 14195500001 | 3115868482 | 3¢ st 4.
13 |KAREN NICOL LOPEZ BAQUIRO| 1122022653 |  KAREN NICOL LOPEZ | 4497929653 | 3124436290 Neol At
fi || ALBA %AU":‘B']'B”‘E?‘LDANA 1006838315 | LAURA CAMILA SALDARA 1 1006838318 | 3223582355 |\a B
g [} ReER e SESPEDES | 1123117645 YR ey O | 1123561687 | 3160747072 YOY i {aviad
1| MEDELYNSAMANTHA " | 1123117mre Y A DRA | 1123114236 | 3123663213 Be\orda
7 | MLAGROS ALRRAMARTINES. | qiagrarmze| ™ L n | 1123114808 | 9122880021 |04 gNTrrV
18| THIAGOACEROOICATA | 1121987433 | LEDYS YOHANA OICATA | 1013644785 | 3118020327 UHAOJU O
19 | VALERVANGELAVICTORIA | 1455011312 | MAREN B o noR | | 1124095217 | 3208757093 (Lgyren C.
gy | TVRETHUCIORANGR | simammm ™ DE;S:SE"ZEN GOITIA| 7227218 | 3105879894 Dt
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION é - 2025

NOMBRE DE LA UDS

SAN CARLOS 2
ol A€ S coation

FEcHA:_ 28— (M —26

TEMA _ O rMufaci©

ACTIVIDAD:

LUGAR DE REUNION ne CAelos 2

o] e | e | mmmeo | oo | e | mw

1 |ALANA SOFIA RINCON VARGAS| 1123117684 |  JESSIGAKATHERINE | 4123115057 | 3200804015 | ) 5§

2 | ARIANATSABELLAJAMES | 1123117414 | CLARAPATRICIAPEREZ | 31031811 | 3208804015 | tlsrcn fehyig,

3 | BRIANNA Agg?ﬁtqsam VILLA | 150149837 | JESICA T_ﬁ%ﬁ ROJAS | 1063619210 | 3114740689  lies i sk b
| RS || A o] s

s | PILANESTIVENOTALORA | tiga1izeqe | LEIDYVIARA SARRA | 1198118278 | s1zae7700 fa’:f’\; (“\‘:L
6 %Tgﬁgggg;%&ggg 1122149411 | ANGIE Zﬁ%ﬂggsumo 1125116327 | 3112720295 | py, 5 =Cl
7 E'LYSONF':\S}'%%P&;'LLA 1123117588 BO:ON;SBS%OS 1007153489 | 3238081742 14 Ay {/ P

5[ SILYVISTRANARAES " | fignimegs] e NINO 1 1122237800 | 3132708896 [ y, ¢ o

8 | AN ATBONgA o | 1122543625 | o\ \ipoNzASUAREZ | 1129613191 | 3125762208 N )

10 | N EVEDD | 1128tiTet A e ion °C | 1006840930 | 3188973378 Juha -

fi; | JHOELBAa SR STANCHEE T tamtirng | PP ’:,AA%;‘EEQGUENO 1123116327 | 3112720295

12 | JOSEPH DAHIAN DURAN RUIZ | 1123117691 | YENTY IEREELARUIZ ) 4494912629 | 3144284333 f;h o o

13 |JOSSE DAVID JIMENEZ MOLINA| 1123117673 | YENIFER TATVNAMOLINA| 4153115584 | 3123102659 Neneer Hs

1 KE'LY%G‘E’CQB‘G SILVA | 1123117622 | JULAMILENA QUEVEDO | 1006840030 | 3188973378 [dU v Q- [
15 | KENDRICKYOELVARGAS | 4155117617 | DERLY YAMILE AGUILAR | 1150670430 | 3223488110 Makaie

6| LUAM JE%%';'T“Q!%R'NCON 1123117649 ’ggg"ﬁg&gﬂg‘gggg 1006697306 | 3169364364 plasr—evye— |
17 | THIAGO RAMIREZ AGUIRRE | 1123117636 |YULIETH DPMIELAAGUIRRE 4453146769 | 3175801319 Nuds Al o
18 [ WA e o == | gigpysng| WAL IR ot iave0 | seandemer vonlY foale
19 | YAELISCANTILLORAMOS | 1049894190 | YAELIS CANTILLO RAMOS | 1049834190 | 3212370856 |y, \,

20 | YEILIS CANTILLO RAMOS | 1049901707 mﬂﬁmﬁgmz%‘? 1049895339 | 3219229458 /;Lu Mot A:

OolFay e
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

HORA:

8:30 AMA 11:00 AM

1:30 PM A 2:00 PM

4:00 PM A 600 PM

UDS: SAN CARLOS 1

FECHA: 29/04/2026

LUGAR: San Carlos 1 TEMA: Simulacro de evacuacion

POBLACION OBJETO: : Nifios y nifias de 0 a 2 afios 11 meses, mujeres gestantes y sus acudientes
quienes participan del programa

La actividad se desarrollo con el fin de fortalecer en toda la comunidad educativa las
OBJETIVO: habilidades de respuesta ante emergencias, promoviendo conductas seguras como
mantener la calma, seguir instrucciones y evacuar de manera ordenada hacia el punto
de encuentro.

AGENDA
1. Bienvenida y saludo inicial.
2. dinamica de integracion.
3. Desarrollo del tema socializacion de poliza
4. Actividad pedagogica con las familias y los nifios, gestantes

DESARROLLO: ¢l Agente Educativo y el Auxiliar Pedagdgico de cada una de las
unidades (1, 2 y 3) realizaron una orientacion directa a los nifios y nifias, explicando
paso a paso el procedimiento de evacuacion. Se enfatizd en normas bésicas de seguridad
como: mantener la calma en todo momento, evitar correr, no gritar, no devolverse por
objetos personales y seguir unicamente las indicaciones del adulto responsable.
Asimismo, se recordaron las rutas de evacuacion y la ubicacion del punto de encuentro.

Ejecucion (activacion y desplazamiento):

A la hora establecida, se realiza los pitazos, dando inicio al simulacro. Inmediatamente,
el Agente Educativo de cada unidad organizé al grupo en fila, ubicandose al frente para
liderar la salida, mientras el Auxiliar Pedagogico se posicioné en la parte posterior,
verificando que ningln nifio o nifa quedara .

Durante el recorrido por las rutas de evacuacion, se mantuvo un desplazamiento
continuo, ordenado y sin aglomeraciones. Se garantiz6 el acompafiamiento permanente,

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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control del grupo y cumplimiento de las normas establecidas, evitando situaciones de
riesgo.

Punto de encuentro (verificacion y control):

Al llegar al punto de encuentro, los grupos fueron ubicados en un espacio seguro
previamente definido. El Agente Educativo, con apoyo del Auxiliar Pedagdgico, realizo
el conteo y verificacion de los participantes mediante listado, confirmando la presencia
total de los niflos y nifias de cada unidad.

De igual manera, se verifico que las instalaciones hubieran sido evacuadas en su
totalidad, reportando novedad de “‘sin personas al interior”. Finalmente, se mantuvo al
grupo organizado mientras se daban las indicaciones de cierre del simulacro.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ACUERDOS Y COMPROMISOS:
e Fortalecer la socializacion de las rutas de evacuacion con todos los usuarios y el
personal de las unidades 1, 2 y 3.

« Realizar capacitaciones periddicas enfocadas en la atencion de emergencias, haciendg
énfasis en la importancia de mantener la calma.

. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD:
e Se logro la evacuacion completa de los participantes en forma ordenada y segura.

e [a poblacion atendio adecuadamente la instruccion de mantener la calma durante la
emergencia simulada.

e Sec identificoé una buena respuesta por parte de los nifios, nifias y el personal de apoyo

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Evidencias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
e Socializar nuevamente con toda la LEIDY MERCHAN
comunlc!z?d educativa las rutas de 29/04/2026
evacuacion y el punto de encuentro. CAROLINA DUARTE
e Realizar refuerzos pedagogicos sobre
la importancia de mantener la calma
durante una emergencia.
TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
LEIDY MERCHAN AGENTE EDUCATIVO
CAROLINA DUARTE AUXILIAR PEDAGOGICO Job Moy oy
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE SAN CARLOS 1
ACTVIDAD: I&Uﬁ U-ﬁ 6] 4 LG

FECHA: Z“i‘(’)u 'ZG ;

= S0 lacro e

LUGAR DE REUNION UDS SAN CARLOS 1 claee o ig [P ]
No. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 &
ABDRIEL ISAAC GUTIERREZ VARGAS 1123117819 |HELEN DAYANA GUTIERREZ VARGAS 1120867030 | 322 9263407 Hpjp o ilapdd
2 ROCIO DEL PILAR GUTIERREZ
ANDRES KALETH BRAUSIN GUTIERREZ | 11231177756 (CIFUENTES 1123114104 | 3182526202 %F'
3 M «h ey
ASHLEY MARIAM ROCHA GONZALEZ 1123117746 |MICHELL DAYANA GONZALEZ 1123114578 | 3222016674 |Gorz q\c L
4 2
DIANA MARCELA PRECIADO VALENGIA 1004620824 |DIANA MARCELA PRECIADO VALENCIA | 1004620824 | 3213737879 |lJ-9n2 P
5 ﬁv\&‘l \‘/V.
DILAN MATIAS MONTOYA ROMERO 1144726930 |SAHIAN SHARIK ROMERO HINCAPIE 1123140173 | 3507473647
. MARIAHELYZ PATRICIA ZAPATA Mach ‘(‘1 *
DULCE MARIA ZAPATA BARRAZA 1122543210 |BARRAZA 1122508822 | 3133331442 [Za p ala.
7 \my
EIMY GISELL MARROQUIN MARTINEZ 1123117775 |YEIMY LILIANA MARTINEZ GARZON 1193033118 | 3124532949 n22
8
ERICK GAEL SOZA AGUDELO 1123117623 |MARIA LUCIA RAMOS AGUDELO 1006718596 | 3118838446 Hamq Zaac
9
EYLEEN NATHALY PENA RUIZ 1120840041 |EYLEEN NATHALY PENA RUIZ 1120840041 | 3212648386 M/}[,g 2o
10 |GENEZARETH SOFIA MARROQUIN MARTINE L? \mb?
1123117566 | YEIMY LILIANA MARTINEZ GARZON 1193033118 | 3124532049 |\ lowhe@?
11 |HAILEYN ROUUS GARGIA CADENAS YENIFER YORGELIS CADENAS
1121886077 |ZAMBRANO SD 3117253220
12
IKER SANTIAGO GUARNIZO ESQUIVEL 1123117614 |[FRANCY YULIETH ESQUIVEL ORTIZ 1120875176 | 3214705493 [Troncy Dlit
13
ITAN GAEL DURAN GONZALEZ 1123117770 |LUZ DELLY GONZALEZ GAITAN 31031898 | 3203240286 2-\\)?, A
14 7
LEIDY JASMIN PARRA SERRANO 1121929491 |LEIDY JASMIN PARRA SERRANO 1121929491 | 311 2260341 Ab& /7” .
15 , losa
LUISA FERNANDA IBARGUEN SANCHEZ 1037122347 |LUISA FERNANDA IBARGUEN SANCHEZ | 1037122347 | 3204925063 | T bordpen
18 [LUZ MARIVELEZ COMNZALEZ LUZ MARI VELEZ GUNZALEZ d 3
1007730044 1007730044 | 3153088138 (> sinbyy,
17
MARIA VICTORIA ZARATE LLORENTE 1123117647 YULIANA YORENTE DIAZ 1063145173 | 3143894325 | \YUwooo..
18 Dilh\da
MIA ISABELLA GARCIA GONZALEZ 1123455391 | YURI DANIELA GARCIA MELO 1120864217 | 3103222131 | ©aj(\&
19 2 : \\
NAZLY VALERIA PINILLA ACUNA 1123117800 |YURI KATERINE ACURA CASTRO 1006779947 | 3124913655 \ﬁo. enne
20 Yinie ‘}'\4
YINETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1051746185 |YINETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1051746185 | 3228587611

Responsable de la unidad de servicio y No.cedula ‘ blcl'-l q Qlﬂanu MAICLU 0 ?

€t 1Ll B33 903



MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES %/
COMUNITARIAS PORFIA 3 {
NIT.200.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
Construytndo con avor un futsrp nugjor’

VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS__SAN CARLOS 1

ACTIVIDAD: P@ Cl(j() gﬂCU.

= e <
recun: 24 -OH-L©

ema _ 91U lCLC"U d‘-

Respeonsable de la unidad de servicio y No.cedula \t/l J"{ «,\ Q W H‘ﬂd’lm o ]

ce Wl 8353 qo3

LUGAR DE REUNION _UDS SAN CARLOS 1 eLacy aced i
No. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFIGIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
' |ANDERSON FELIPE OROBIO ORDOREZ | 1123117714 YENI MARITZA ORDONEZ FUENTES 1006978054 | 3132265294 D! én Ll M
? |ANDREA SALOME MOYANO VIVANCO 1121987805 |WENDY VANESA VIVANCO VERGARA 1121973212 | 3204785628 |\N P.nd )
; ANDRI DAYANA GOMEZ VELEZ 1123117482 |ELVIA HORTENSIA MORALES RODRIGUEZ | 38795307 3105879353 dum Ho\ola-l
£ ANGEL EMILIANO SANCHEZ CHAVARRO | 1123117735 |LINA MARCELA CHAVARRO GUTIERREZ 1123114256 | 3214308120 [N Mpvpcio
a DEYKER NIKOLAS PEREZ CARABALI 1244828624 |YANICELA CARABALI VALENCIA 1121867410 | 3153169595 \}an wele O
° DULCE VICTORIA RINCON ROJAS 1123117731 | YESSICA ANDREA ROJAS CHAVEZ 1123115714 | 3227980021 475~
¢ IVAN JHIVANY BERNAL MURILLO 1123117488 [MARTHA LILIANA MURILLO GONZALEZ 11231157952 | 3124613820 HlarHha roalio
® | JOSEPH DAVID PEREZ MONTENEGRO 1116618328 | DIONISIA MARIA DE LEON LOPEZ 57171572 3219868593 | DIOMIIG
° | JUAN PABLO ARDILA LOMBANA 1121985494 |GLADIS YULIETH LOMBANA SUA 1006874460 | 31e2001508 | )11, bH SU Fel
5 LETZY NAOMI RIARO 1120590748 |GICELA RIARO 1214264820 | 3112911238 £ re-lba ?—{Q. Al
" Lian ALEXANDER CARRILLO CASTILLO | 1123117707 |ALEXA DEL VALLE CASTILLO GONZALEZ 27948420 3118834487 F\j eXa
. JESSICA MAYERLY BARRERA VARON 1121871901 |JESSICA MAYERLY BARRERA VARON 1121871901 3112081552 Wﬁ
"3 MELEK SOFIA MONTENEGRO DE LEON | 1123117788 |DIONISIA MARIA DE LEON LOPEZ 57171572 3219868593 | DION 151t
" MILAN SANTIAGO ORJUELA CARRILLO | 1123117710 |NERVIS MARIA CARRILLO CEDENO sSD 3178898016 Neyu s
"°| NAHOMY SOFIA URBANEJA SAUREZ 1123117737 {LINA MARIA SUAREZ RODRIGUEZ 1123114455 | 3160199418 | NG SUlel
. NAYERLIS PAOLA RUIZ PINEDA 1123406084 |NAYERLIS PAOLA RUIZ PINEDA 1123406084 | 3142272509 {UQLY @ I'j 1y
- RONALDO RIANO RAMIREZ ma (L
1123516432 | DIANA ELIZABETH RAMIREZ MORA 1123115700 | 3102343139 M
18 aulmg
SAMARA TRIVINO MARTINEZ 1123117668 |[SULMA JASBLEIDY MARINEZ SANABRIA 1122117192 3123453313 (L@ V{'l
5 SNEIDER DAVID HEREDIA JAIME 1029971391 |MARIA JOSE JAIMES PADILLA sD 3205400330 HO('V{Q j
= YURIAN YIRLEY CLAVIJO BARBOSA 11234366618 YURIAN YIRLEY CLAVIJO BARBOSA 11234366618 | 310 3410891 D\D“(m 0{




ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 20 de agosto de 1988
“Constryends con amor un futirs mejor

VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA: 249-04 '2’6

NOMBRE DE u(l)s SAN CARLOS 1 = f
ACTIVIDAD:_[€ d{ijE{lCa Ema MU [(J o ds
LUGAR DE REUNION UDS SAN CARLOS 1 éI)CJ_CUCLCL() V]
No. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 :
ABEL DAVID TORRES PAJARO 1123117741 |DAYANA CAROLINA PAJARO VERGARA 1121975112 | 3229405688 Q’ﬂa’ﬁ{\‘?@{vmm
2
ADRIAN MATEQ VELACO TORRES 1095849359 |ELIZABETH RODRIGUEZ PEREZ 40373615 3213508230 2 5
Andel. co
3
ANA VALERIA MARTINEZ CRISTANCHO | 1123117503 |ANGELICA MARIA CRISTANCHO SEANZ 31031861 3122613691 | iybancho
4
AXEL ANDRES HERNANDEZ ROMERO 1123117761 |MADELAN ROMERO ORTIZ 1006779666 | 3164247448 m.ﬂédan V,
5 JENNIFER ALEXANDRA LASSO /
AYLIN MARIANA DIAZ LASSO 1123117681 |HERNANDEZ 1109410837 | 3117888197 j <hn rf er lepo
6 ]
DILAN YAIR OVIEDO CRISTANCHO 1123117502 |LUZ MARY CRISTANCHO SAENZ 1123114806 | 3204308610 |0 MW G
7
DUVAN ELIAS ORDONEZ RAMIREZ 1123117748 |ERICA RAMIREZ PERDOMO 1117837000 | 3203713291 Eyikbaygmmilc
8 plexundrg
ELIAN GAEL BAENA PARRA 1123117815 |YIRLENY ALEXANDRA PARRA MARIN 1121148957 | 3208746654 Panty
9 =
ELIEZER ISAAC FONSECA RUIZ 1029970577 |LORENA ESMERALDA RUIZ MUNOZ 1123116313 | 3223245039 ébﬂmalcl‘t iz
'° | ELIAM NICOLAS MAHECHA CLAVLIO | 1123117761 |YERINDEL ALEXANDRA CLAVIJO BARBOSA| 1123116612 | 3203838069 Nevinde é/
11 A ,
JENNY ALEXANDRA GUTIERREZ YARA | 1006838669 |JENNY ALEXANDRA GUTIERREZ YARA 1006838669 3223443105 ﬂﬁaXa @
12 :
KATALELLA MICHEL MORELO FAJARDO | 1029970663 |LAUREN CAMILA FAJARDO 1007672904 | 3222643298 t& LKy fcyomdo
13
LAIA CATTALEYA CRUZ MOLINA 1123823379 |BLEIDY YARLEDI MOLINA ALFONSO 1123802751 3143176683 (7 /e !d‘f MU[:M_
14
MARIA JOSE MORA GALINDO 1123454456 |ALEJANDRA KATTERINE GALINDO CALDER{ 1121939318 | 3222005030 ndea
LI
15 15
MARTHA LUCIA GUAJE GONZALEZ 1123117654 |GINA PAOLA GONZALEZ BUITRAGO 1122129555 | 3202590100 GIMM
16 - ) Pgres.
MILAN SANTIGO RENZA MUNOZ 1122149358 |ANDREA PAOLA MUROZ MANRIQUE 1122132874 | 3108882056 Un >
17
MARIHAM MISHEL GUEVARA MONTERO | 1123117824 |YULIANA ISABEL MONTERO GARCIA 106390063 3203334742 Yo )iuna
18 ¢
SAMUEL DAVID BELTRAN CASTANEDA | 1123117634 |KAROL SOFIA CASTANEDA MARTINEZ 1120959683 3124738914 jjfm rim)wic\
19
THIAGO MATIAS TUNJANO CRISTANCHO | 1122149454 |LUZ MARY CRISTANCHO SAENZ 1123114806 | 3219480478 l CL HO “f e
20
THIAGO DANIEL MEZA ALVAREZ 1145739309 |DAYANNY ELISMAR ALVAREZ PEREIRA 32092463 3247788293 Gﬁfa N)j
21 Dlene Vel ek
TYFANNY SAMARA BUSTOS VELEZ 1123117596 |BLANCA NUBIA VELEZ GOMEZ 1122124726 | 3118315013

Responsable de la unidad de servicio y No.cedula ‘ (4] dd Yoans H ‘“d/m/“ 49
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de ?7E03t0 de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 1

HORA: 1:30 PM A 2:00 PM

FECHA: 29/04/2026

LUGAR: San Carlos 1 TEMA: Socializacion de péliza de participantes nuevos

POBLACION OBJETO: Usuarios nuevos del programa pertenecientes a las unidades 1, 2 y 3, quienes
participaron en la socializacion de la péliza, con el fin de conocer sus beneficios, coberturas y el uso adecuado
de los servicios ofrecidos.

Brindar a los usuarios nuevos del programa una comprension clara y completa de la
OBJETIVO: po6liza, sus beneficios, coberturas y condiciones, promoviendo el uso adecuado de los
servicios, resolviendo dudas y fortaleciendo su confianza y seguridad frente a los
procesos del programa.

AGENDA
1. Bienvenida y saludo inicial.
2. dinamica de integracion.
3. Desarrollo del tema socializacion de poliza
4. Actividad pedagogica con las familias y los nifios, gestantes

DESARROLLO: durante los encuentros de la unidad de servicio san Carlos 1,
se llevo a cabo la socializacion de la poliza dirigida a la usuaria nueva del
programa, Yurian yirley Clavijo Barbosa, perteneciente a la u.a 2.
la agente educativa realizo una explicacion detallada de cada uno de los
beneficios, coberturas y alcances de la poliza, asegurando que la informacion
fuera clara, comprensible y pertinente para todos los asistentes.
asimismo, se brindd un espacio para la resolucion de dudas e inquietudes,
promoviendo la participacion de los usuarios, quienes expresaron sus
preguntas frente al tema. la agente educativa enfatizo la importancia de
conocer la poliza, sus condiciones y el uso adecuado de sus beneficios, con
el fin de garantizar el acceso oportuno a los servicios ofrecidos por el
rograma.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6

. Personeria Juridica 0001038 de 30 de ?;Eosto de 1988
Construyendo con amor un futuro mejor” VERSION 6 - 2025

ACUERDOS Y COMPROMISOS:

Las familias se comprometen a leer y comprender la informacion brindada sobre la
poliza.

Informar de manera inmediata a la agente educativa en caso de presentarse algun
accidente.

. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD:

Se logro6 la socializacion efectiva de la pdliza con los usuarios nuevos del programa,
garantizando la comprension de sus beneficios, coberturas y alcances. Los participantes
mostraron interés y participacion durante el encuentro, formulando preguntas y

resolviendo inquietudes relacionadas con el tema.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Evidencias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Los usuarios se comprometen a revisary
tener presente la informacion socializada LEIDY MERCHAN 26/04/2026
sobre la poliza, sus beneficios y condiciones. | CAROLINA DUARTE
TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
LEIDY MERCHAN AGENTE EDUCATIVO
CAROLINA DUARTE AUXILIAR PEDAGOGICO Jody Mok Ducl

Powered by CamScanner
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construtiendp con amor un fiuburo weejor”

VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

E NOMBRE DE LA UDS _SAN CARLOS 1 _\ Ak FECHA: L%—Qb{"‘ Lo
{ ACTIVIDAD: i X TEMA \kSCLC\U n da
|  LUGAR DEREUNION_UDS SAN CARLOS 1 Pﬁ\\m
No. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA
1 = =
ANDERSON FELIPE OROBIO ORDONEZ | 1123117714 |[YENI MARITZA ORDONEZ FUENTES 1006978054 3132265294 56?1 (4] H
2
ANDREA SALOME MOYANQ VIVANCO 1121987805 |WENDY VANESA VIVANCO VERGARA 1121973212 3204765626 \M (@ ) c{ "{
3
ANDRI DAYANA GOMEZ VELEZ 1123117482 |[ELVIA HORTENSIA MORALES RODRIGUEZ 38795307 3105879353 duta Hd\rblﬂ
4
ANGEL EMILIANO SANCHEZ CHAVARRO | 1123117735 |LINA MARCELA CHAVARRO GUTIERREZ 1123114256 3214328129 [JNF* C“!\UWL\!Q
5
DEYKER NIKOLAS PEREZ CARABALI 1244828624 |YANICELA CARABALI VALENCIA 1121867410 3153169595 \!ilf}(aio,(l.-
6
DULCE VICTORIA RINCON ROJAS 1123117731 |YESSICA ANDREA ROJAS CHAVEZ 1123115714 3227980021
oo
7 : 5
IVAN JHIVANY BERNAL MURILLO 1123117488 |MARTHA LILIANA MURILLO GONZALEZ 11231157952 | 3124613820 ﬂggH&q n ‘h)
8
JOSEPH DAVID PEREZ MONTENEGRO 1116618328 |DIONISIA MARIA DE LEON LOPEZ 57171572 3219868593 D th\j 14
9
JUAN PABLO ARDILA LOMBANA 1121985494 |GLADIS YULIETH LOMBANA SUA 1006874480 3162901596 ..)\ )] .(:{'H SJ;?\
10 »
LETZY NAOMI RIANO 1120590748 |GICELA RIANO. 1214264820 | 3112911238 <’,/:.-.r Ce_lgf-(q
11
LIAN ALEXANDER CARRILLO CASTILLO | 1123117707 |ALEXA DEL VALLE CASTILLO GONZALEZ 27948420 3118834487 F“CKQ C,
12 !
JESSICA MAYERLY BARRERA VARON 1121871901 |JESSICA MAYERLY BARRERA VARON 1121871901 3112081552 5‘7%/6
T T —
13 i
MELEK SOFIA MONTENEGRO DE LEON | 1123117788 |DIONISIA MARIA DE LEON LOPEZ 57171572 3219868593 | DION 1§14
14 B ;
MILAN SANTIAGO ORJUELA CARRILLO 1123117710 |NERVIS MARIA CARRILLO CEDENO SD 3178898016 NQYU U
15
NAHOMY SOFIA URBANEJA SAUREZ 1123117737 |LINA MARIA SUAREZ RODRIGUEZ 1123114455 3169199416 l“fﬂc" jularel
16
NAYERLIS PAOLA RUIZ PINEDA 1123406084 |NAYERLIS PAOLA RUIZ PINEDA 1123406084 | 3142272500 KOy e I’j Ly
17 " (L
RONALDO RIANO RAMIREZ 1123516432 |DIANA ELIZABETH RAMIREZ MORA 1123115700 3102343139 M
SAMARA TRIVINO MARTINEZ 1123117668 |SULMA JASBLEIDY MARINEZ SANABRIA 1122117192 3123453313 {“‘b "h
18
SNEIDER DAVID HEREDIA JAIME 1029971391 |MARIA JOSE JAIMES PADILLA SD 3205400330 HQIVI.CL J
20 (o
YURIAN YIRLEY CLAVIJO BARBOSA 11234366618| YURIAN YIRLEY CLAVIJO BARBOSA 11234366618 310 3410891 “\0 \an s
Responsable de Ia unidad de servicio y No.cedula \f/{ d“{ “\GW HM’(/LLQ/'\ () :

ce WY BS2 404



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construlendp con amor un futurp mejor”  VERSION & ~ 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SAN CARLOS 2

HORA: 9:30AM A 9:45AM
2:30PM A 2:45PM
5:00PM A 5:15PM

FECHA: 07/04/2026

TEMA: SOCIALIZACION POLIZA PARTICIPANTES
NUEVOS

LUGAR: SAN CARLOS 2

POBLACION OBJETO: Nifios y nifias de 0 a 2 afios 11 meses, mujeres gestantes y sus acudientes
guienes participan del programa.

Socializar la péliza de seguros con el fin de garantizar su comprensidon y adecuado

OBJETIVO: manejo en beneficio de los nifios de la Unidad de servicio san Carlos 2.

AGENDA:

1. Saludo y bienvenida
2. Socializacion Péliza

DESARROLLO:

El dia 07 de Abril de 2026 en |la unidad de servicio san Carlos 2, mediante el encuentro
, la agente educativa brinda un cordial saludo a los participantes y sus acudientes,
donde se realiza la socializaciéon de la poliza a los participantes, dando a conocer el
objetivo de esta podliza que es proteger a los participantes en algun tipo de riesgo. Se
aclara que la pdliza se encuentra activa desde el momento que el participante ingresa
al programa y se cancela cuando el participante se retira. Dejando claridad que el
Unico beneficiario de esta pdliza es el participante vinculado a la modalidad del
programa.

Se da por terminada la reunién agradeciendo a los participantes por el compromiso.
Durante la socializacidon se permite la participacion activa de las familias, resolviendo
dudas relacionadas.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fickuro mglor”  VERSION & - 2025

Evidencias Fotograficas:

San carlos 2 A TR San carlos 2
D7 de-ahril de 2026 . b 54 d 07 de-abril de 2026

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Las familias se comprometen a leer
detenidamente y verificar los riesgos que DULEAY ROJAS

Al : 07/04/2026
cubre la pdliza, asegurandose de ALEXANDRA SERRANO

comprender las condiciones, alcances y
responsabilidades establecidas en la misma.

TALENTO HUMANO CARGO FIRMA
DULFAY ROJAS AGENTE EDUCATIVO t l II-D‘
ALEXANDRA SERRANO AUXILIAR PEDAGOGICO e P S

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto d_e 1988
“‘Construyendp con amor un future mejor

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

VERSION & - 2025

NOMBRE DE LA UDS SAN CARLOS 2 recha: 7 — 04 ~C6.
actvioan:_LecAlilacdo polna. Ridicpantes MBOS.  rema _litA Padigpintes AEID)
LUGAR DE REUNION __ P CAe (o8 2 i ; ‘
No. O et o NUIP HOMBHE DR PADRE O CEDULA | TELEFONO FIRMA
1 | ADAHARAISABELLAORTIZ | 1123117768 | NUVIA MARIBEL MANCIPE | 40505846 | 3202027941 [Maevf o) &
o | ANA KAL*;%?;‘E;JSECHE 1123115952 | ANA KAL*&%":ES;‘JSECHE 1123115952 | 3153085703 | - _ /
3 | A A o SOSA | 1123117805 | DIANAMARCELASOZA 1| 1122021304 | 3124675020 My S .
4 | BRIANFDRIELMARTINEZ | 1123117754 | BRAYANMARTINEZ | 1123116472 | 3143858866 | 20
5 | DIANACAROLINAROJIAS | 1120386302 | DIANACAROLINAROIAS | 4120386302 | 3168631031 [Drang ) 1ne
6 | DORIS JANETH LOPEZ COMBA | 1121886627 | DORIS JANETHLOPEZ | 11421886677 | 3118899170 [, S\oPe2f
7 | DULCE MARIABAEZMEDINA | 1122544469 | MILDA FECR)\N”AE%%AMED'NA 1121928282 | 3142771075 /W [Lﬁa/?/u
8 | pvancouRmmavan | 1123117738 |PAREINE R eg | 122523137 | 3227724169 | g
9 KELERGREL VACA 12snrre | MLLEWVRALE | sosa7es | 3220203543 \JG\\f‘:‘,\\LS _
10 | KEVIN JHOSUE PEREZ MUROZ | 1123117662 KEYL@:SOA*I'D'TQ’G\Q‘SUNOZ 1090092282 | 3204912711 . /. Yﬂr‘)#!;z
12 | MELANY OBANDO MENDOZA | 1123569269 V&Eﬂg&gﬁgg 1037121664 | 321033524 |
1a| MA GAEI‘:*E'E@LS:NCHEZ 1123117795 | DURLEY PENUELA MELO | 1234788323 | 3163481363 Ml@?m&h
s MIAISAVBEE‘I—.ALQ QCUL:EC‘:ZUNAME — VE{'%;E SZA;&%%N 1122116211 | 3014128921 0,%%@2
16 | NAZLY 'B%BN?E.;L,?EZ%%RGUEZ 123117703 | | AT O ca | 11231146333 3223196517 z
17 | SHAIRA sR?{mRVEEZLASQUEz T EeonRtD VETARSIQSEEJQ:’SE@Z 1006533885 | 3203342351 M’: it
1g | THIAGO ffé“&’g&‘fgfs‘)ua 1123117782 VEﬁ:gng;Brﬁ\ARi:qo 1008656197 | 3223024525 {\nge \icat V-
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Listado de Asegurados - POLIZA 994000000089
INGRESOS 22/04/2026 CTO 604 EIH PORFIA TRES

Tipo
Tipo Segundo Document
Registro | Primer Apellido | Segundo Apellido |Primer Nombre Nombre Fec. Nacimiento o No Documento | Fec. Ingreso Fec. Baja

1|VELEZ GONZALEZ Luz MARY 30/10/1997 1| 1007730044| 11/02/2026
2|PARRA SERRANO LEIDY JASMIN 06/12/1995 1| 1121929491 11/02/2026
3|BRAUSIN GUTIERREZ ANDRES KALETH 14/10/2025 9| 1123117776 11/02/2026
4|HERNANDEZ ROMERO AXEL ANDRES 04/09/2025 9 1123117761| 11/02/2026
5|MAHECHA CLAVIJO ELIAM NICOLAS 26/01/2026 9] 1123117810| 11/02/2026
6|DURAN GONZALEZ ITAN GAEL 01/10/2025 9 1123117770 11/02/2026
7|ORDONEZ RAMIREZ DUVAN ELIAS 23/07/2025 9] 1123117748 11/02/2026
8|PINILLA ACUNA NAZLY VALERIA 18/12/2025 9 1123117800 11/02/2026
9|GUTIERREZ YARA JENNY ALEXANDRA 09/09/2003 1| 1006838669| 11/02/2026
10|ROCHA GONZALEZ ASHLEY MARIAM 23/07/2025 9 1123117746 11/02/2026
11]IBARGUEN SANCHEZ LUISA FERNANDA 06/04/2007 1| 1037122347| 11/02/2026
12|PRECIADO VALENCIA DIANA MARCELA 01/08/1999 1| 1004620824| 11/02/2026
13|ZARATE LLORENTE MARIA VICTORIA 26/06/2024 9] 1123117647 11/02/2026
14|RIANO LETZI NOAMI 25/04/2025 9 1120590748| 11/02/2026
15|RINCON ROJAS DULCE VICTORIA 27/05/2025 9] 1123117731 11/02/2026
16|ORJUELA CARRILLO MILAN SANTIAGO 15/03/2025 9 1123117710 11/02/2026
17|URBANEJA SUAREZ NAHOMY SOFIA 20/06/2025 9| 1123117737| 11/02/2026
18|SANCHEZ CHAVARRO ANGEL EMILIANO 15/06/2025 9 1123117735 11/02/2026
19]MOYANO VIVANCO ANDREA SALOME 05/03/2025 9] 1121987805| 11/02/2026
20{OROBIO ORDONEZ ANDERSON  |FELIPE 29/03/2025 9 1123117714 11/02/2026
21|{MONTENEGRO |DE LEON MELEK SOFIA 06/11/2025 9] 1123117788| 11/02/2026
22|PEREZ MONTENEGRO  |JOSEPH DAVID 27/09/2023 9 1116618328| 11/02/2026
23|TRIVINO MARTINEZ SAMARA 14/09/2024 9] 1123117668| 11/02/2026
24|TUNJANO CRISTANCHO THIAGO MATIAS 02/07/2023 9 1122149454| 11/02/2026
25(MARTINEZ CRISTANCHO ANA VALERIA 15/03/2023 9] 1123117503 11/02/2026
26|0OVIEDO CRISTANCHO DILAN YAIR 23/03/2023 9 1123117502 11/02/2026
27|VELASCO TORRES ADRIAN MATEO 18/09/2023 9] 1095849359 11/02/2026
28|CARRILLO CASTILLO LIAN ALEXANDER 13/03/2025 9 1123117707 11/02/2026
29|TORRES PAJARO ABEL DAVID 07/07/2025 9 1123117741| 11/02/2026
30({PEREZ CARABALI DAYKER NIKOLAS 04/07/2024 9| 1244828624 11/02/2026
31|HEREDIA JAIMES SNEIDER DAVID 23/09/2024 9 1029971391| 11/02/2026
32|BELTRAN CASTANEDA SAMUEL DAVID 12/04/2024 9] 1123117634 11/02/2026
33|ARDILA LOMBANA JUAN PABLO 14/04/2024 9 1121985494| 11/02/2026
34|GUARNIZO ESQUIVEL IKER SANTIAGO 14/02/2024 9] 1123117614 11/02/2026
35(MONTOYA ROMERO DYLAN MATHIAS 20/05/2024 9 1144726930 11/02/2026
36|GUAJE GONZALEZ MARTHA LUCIA 14/07/2024 9] 1123117654 11/02/2026
37|{MARROQUIN MARTINEZ EIMY GISELL 24/10/2025 9 1123117775 11/02/2026
38|DIAZ LASSO AYLIN MARIANA 14/11/2024 9] 1123117681 11/02/2026
39(MORELO FAJARDO KATALELLA  |[MICHELL 27/08/2023 9] 1029970663| 11/02/2026
40|MEZA ALVAREZ THIAGO DANIEL 08/07/2023 9] 1145739309| 11/02/2026




41|SOZA AGUDELO ERICK GAEL 24/02/2024 9] 1123117623 11/02/2026
42|MARROQUIN MARTINEZ GENEZARETH |SOFIA 20/09/2023 9| 1123117566| 11/02/2026
43|ANDRI DAYANA GOMEZ VELEZ 04/03/2023 9 1123117482 11/02/2026
44MORA GALINDO MARIA JOSE 12/12/2023 9| 1123454456| 11/02/2026
45|CRUZ MOLINA LAIA CATTALEYA 01/08/2023 9| 1123823779 11/02/2026
46[RIANO RAMIREZ RONALDO 28/08/2023 9| 1123516432| 11/02/2026
47|ZAPATA BARRAZA DULCE MARIA 27/11/2023 9 1122543210| 11/02/2026
48|FONSECA RUIZ ELIEZER ISAAC 19/05/2023 9| 1029970577| 11/02/2026
49|BUSTOS VELEZ TYFANNY SAMARA 08/12/2023 9] 1123117596| 11/02/2026
50|RENZA MURNOZ MILAN SANTIAGO 18/05/2023 9| 1122149358| 11/02/2026
51[PENA RUIZ EYLEEN NATHALY 23/04/2006 1| 1120840041| 11/02/2026
52|CANTILLO RAMOS YEILIS 10/05/2023 9| 1049901707| 11/02/2026
53[CRISTANCHO  |CAGUERNO JHOEL ISAAC 06/04/2025 9] 1123117716 11/02/2026
54|CANTILLO RAMOS YAELIS 19/11/1996 1| 1049894190 11/02/2026
55|RODRIGUEZ MONTENEGRO  |NAZLY ISABELLA 13/12/2025 9| 1123117793| 11/02/2026
56|BETANCOUR PIRAVAN JOHAN SEBASTIAN 27/06/2025 9 1123117738] 11/02/2026
57|MARTINEZ HERNANDEZ IAN STIVEN 15/09/2024 9| 1122543680| 11/02/2026
58|REINA GRAU ARAINIS LUCIA 01/02/2024 9] 1123117610| 11/02/2026
59|RIOS ROA ASTRID CAROLINA 10/02/2008 1] 1121861768| 11/02/2026
60|CESPEDES GAMBOA LUCY VALERIA 21/06/2024 9] 1123117645| 11/02/2026
61|LOPEZ COMBA DORIS JANETH 12/03/1992 1] 1121886627| 11/02/2026
62|VILLA BOHORQUEZ EILYN NAHIARA 30/11/2023 9] 1123117588| 11/02/2026
63|VILLAR ROJAS BRIANNA ANTONELLA 14/01/2024 9| 1122149837| 11/02/2026
64|USECHE HERRERA ANA KATHERINE 18/02/1997 1| 1123115952| 11/02/2026
65[MORA GOITIA YULIETH VICTORIA 14/04/2023 9| 1123117511| 11/02/2026
66|BARRETO MENDOZA MIA ANTONELLA 17/11/2025 9] 1123117785| 11/02/2026
67(DURAN RUIZ JOSEPH DAHIAN 18/01/2025 9| 1123117691| 11/02/2026
68(SILVA QUEVEDO HELLEN ARIANNA 07/03/2024 9] 1123117621 11/02/2026
69|SILVA QUEVEDO KEILYN AYANNA 07/03/2024 9| 1123117622| 11/02/2026
70|RAMIREZ AGUIRRE THIAGO 20/04/2024 9] 1123117636 11/02/2026
71|RAMOS RIVERA ZAIRA ISABELLA 09/10/2023 9| 1123117573| 11/02/2026
72|MORALES NINO EMILY VICTORIA 11/03/2024 9 1123117624 11/02/2026
73|LOPEZ CARDOZO WILMAR ALEXANDER 01/09/2023 9| 1123117558| 11/02/2026
74|CAGUERNO PACHECO EDINSON GUILLERMO 19/05/2023 9 1122149411 11/02/2026
75|CARDENAS CARRILLO CALEB ELISEO 27/01/2024 9| 1123117613| 11/02/2026
76(VACA SANTAELLA KEILER GAEL 05/12/2025 9] 1123117791 11/02/2026
77|VICTORIA CORREDOR VALERY ANGELA 24/12/2023 9| 1125011312| 11/02/2026
78|AMADO HERRERA AXEL JERONIMO 18/02/2024 9] 1123117616 11/02/2026
79|RINCON CASTRO LIAM JERONIMO 30/06/2024 9| 1123117649| 11/02/2026
80|SANCHEZ PENUELA MIA GABRIELA 07/12/2025 9] 1123117795| 11/02/2026
81|JIMENEZ MOLINA JOSSE DAVID 07/10/2024 9| 1123117673| 11/02/2026
82|VELASQUEZ RAMIREZ SHAIRA SOFIA 13/08/2023 9] 1115920800| 11/02/2026
83|VELASQUEZ RAMIREZ MARIA SALOME 08/11/2025 9| 1123117783| 11/02/2026
84|LOPEZ BAQUIRO KAREN NICOL 30/12/2005 1| 1122922653| 11/02/2026
85[QUEVEDO PARDO LAYHAM DAVID 17/12/2024 9] 1123516618| 11/02/2026
86|VELASQUEZ VELASQUEZ THIAGO SAMUEL 22/10/2025 9 1123117782 11/02/2026
87|PEREZ MURNOZ KEVIN JHOSUE 23/08/2024 9] 1123117662 11/02/2026




88|CRISTANCHO  |SILVA DHARA NICOLE 18/03/2025 9 1123117711 11/02/2026
89|VARGAS AGUILAR KENDRICK YOEL 25/02/2024 9| 1123117617| 11/02/2026
90(MARTINEZ CASTILLO BRIAN ADRIEL 18/08/2025 9 1123117754 11/02/2026
91[SALDANA CUBIDES LAURA CAMILA 17/09/2000 1| 1006838318| 11/02/2026
92|RINCON VARGAS ALANA SOFIA 27/11/2024 9] 1123117684 11/02/2026
93|RESTREPO GUATIVONZA HANNA VICTORIA 02/08/2024 9| 1122543625| 11/02/2026
94|CucuNAME VELASQUEZ MIA ISABELLA 15/08/2023 9] 1120877559 11/02/2026
95(ORANDO MENDOZA MELANY 19/08/2025 9| 1123569269| 11/02/2026
96|ORTIZ NARANJO ADAHARA ISABELLA 26/09/2025 9] 1123117768| 11/02/2026
97|OTALORA PARRA DILAN ESTIVEN 20/08/2023 9| 1123117554| 11/02/2026
98|LOPEZ ROMERO AYLEN ELISABETH 02/06/2025 9] 1123117730| 11/02/2026
99|SOSA AGUDELO ASHLE CATALEYA 17/12/2025 9| 1123117805| 11/02/2026
100(ORTIZ VELASQUEZ EITHAN GAEL 15/11/2025 9] 1123117786| 11/02/2026
101|RODRIGUEZ RODRIGUEZ YINETH 13/12/1997 1| 1051746185| 05/03/2026
102|RUIZ PINEDA NAYERLIS PAOLA 24/02/2004 1| 1123406084| 05/03/2026
103|IVAN JHOVANY BERNAL MURILLO 11/03/2023 9] 1123117488| 05/03/2026
104|GUTIERREZ VARGAS ABDRIEL ISAAC 01/01/1995 9| 1123117819| 05/03/2026
105|CASTANEDA ROMERO VALENTINA 05/07/2003 1| 1006774878| 05/03/2026
106|GUZMAN BRICENO EHILAN RUBEN 26/09/2023 9| 1123516440 05/03/2026
107|SAAVEDRA ACOSTA MADELYN SAMANTHA 01/01/1995 9] 1123117816] 05/03/2026
108|BAEZ MEDINA DULCE MARIA 01/01/1995 9| 1122544469| 05/03/2026
109|ACERO OICATA THIAGO 06/01/2025 9] 1121987433| 18/03/2026
110|GARCIA CADENAS HAYLEIN ROUSS 27/06/2024 9| 1121986077| 02/03/2026
111|BARRERA VARON JESSICA MAYERLY 22/07/1990 1| 1121871901| 18/03/2026
112|GARCIA GONZALEZ MIA ISABELLA 31/01/2026 9| 1123455391| 01/04/2026
113|GUEVARA MONTERO MARIHAM MISHEL 08/03/2026 9 1123117824 01/04/2026
114|BAENA PARRA ELIAN GAEL 08/02/2026 9| 1123117815| 01/04/2026
115|ZAPATA APARICIO AXEL SANTIAGO 18/08/2025 9] 1123117755| 01/04/2026
116|SILVA GUTIERREZ ADHARA ISABELLA 25/11/2023 9| 1123823748| 01/04/2026
117|MARTINEZ ALVAREZ MILAGROS  |ALARA 26/02/2026 9] 1123117821 01/04/2026
118|JAIMES VARGAS ARIANA ISABELLA 10/09/2022 9| 1123117414| 01/04/2026
119|SANCHEZ PENUELA ANA ISABELLA 20/12/2021 9| 1123117294| 13/04/2026
120|VELA ROJAS EVELYN VICTORIA 28/03/2026 9| 1123455425| 13/04/2026
121|CLAVIIO BARBOSA YURIAN YIRLEY 12/09/2007 1| 1123436618| 17/04/2026
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Listado de Asegurados - POLIZA 994000000093

INGRESOS 28/04/2026 CTO 604 EIC PORFIA TRE

TR Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre | Segundo Nombre Fecha Nac Tipo Doc No Documento

1| TORRES VANEGAS SARAY ROSSY 27/09/2025 9 1121989174
2|CASTELLANO RODRIGUEZ VICTORIA AILANA 16/12/2025 9 1123117801
3|BETANCOURT BALLESTEROS ALEJANDRA LEIDY 09/09/2004 1 1122919845
4|LOPEZ PINTO ANGEL ADRIAN 24/02/2025 9 1121987761
5|PEREZ BLANCO THIAGO DAVID 25/06/2025 9 1123117752
6| THIAGO ANDRES VARGAS GONZALEZ 16/07/2025 9 1123117745
7|LEON CASTANEDA AILANY GISELLE 23/06/2025 9 1029971851
8|VELIZ BLANCO CARLOS MATIAS 18/07/2025 9 1123117747
9|OYOLA MARTINEZ OSCAR MATIAS 25/07/2025 9 1121988742
10|MADRID PACHECO CRISTOFHER  |ANTONIO 20/11/2023 9 1123117592
11|CAICEDO PINEDA LIAM EMILIANO 13/10/2023 9 1121984272
12|GOLU CARACAS AILIN GABRIELA 10/12/2024 9 1121987243
13|CANIQUI HERNANDEZ ANTHONY JOEL 01/02/2025 9 1123117694
14|RODRIGUEZ PARRA IRIS AILYN 06/02/2024 9 1123117620
15|ROJAS DIAZ THALIANA 29/05/2023 9 1123117527
16|HERNANDEZ ROJAS ELIANA YULEINI 17/09/2023 9 1123117567
17|VELIZ BLANCO GILMEN EDUARDO 23/12/2021 9 1192213572
18|LOPEZ PINTO NELSON SMITH 18/04/2021 9 1121976864
19|RIVAS CASTANEDA MILAN TOMAS 26/02/2024 9 1121985199
20|VIVEROS ABAUNZA JANER ELIAS 21/07/2025 9 1121988680
21|HERNANDEZ CARANTON LEONELL DANIELL 16/10/2023 9 1123117574
22|REYES MOSQUERA AILANY 12/03/2025 9 1121117790
23|MOYANO CASTRO KAI EMMANUEL 01/01/1995 9 1029971655
24|LOPEZ HERNANDEZ JOSE ALEXANDER 08/01/2024 9 1123117599
25|MORA URREA ANGY LICETH 09/04/2004 1 1069898270
26/CANAS PUERTA ARIANA 09/08/2025 9 1123117756
27|IAN DAVID ORTEGA CAMILO 02/03/2023 9 1123117480
28|HERRERA VELA JOSE EMANUEL 01/01/1995 9 1123117841
29|REYES MORA ERICK LEANADRO 01/01/1995 9 1123825389
30|SUAREZ RODRIGUEZ JENNY MERCEDES 01/01/1995 1 1123510147
31|JEREZ ABAUNZA CALEB JOSUE 02/06/2023 9 1122149403
32|MERCHAN BENAVIES NOAH EMMANUEL 26/04/2022 9 1123516517
33|PARRA DUQUE SHARON DANIELA 18/10/2023 9 1123117575
34|PARRA DUQUE HANNA VALENTINA 26/09/2025 9 1123117766
35|ESPINOSA SANCHEZ SARA NIKOL 11/06/2022 9 1123453509
36/|MOSQUERA MOSQUERA MARIA JOSE 25/04/2023 9 1123117520
37|LAILA NAYARITH CASTANEDA MONCADA 30/08/2022 9 1123117410
38| DELGADO MARTINEZ ANTONY ZURIEL 16/09/2023 9 1123117571
39|MONTES GARCIA Luz MARY 25/01/1984 1 1126444062
40|MORENO VERGARA ALIN LUNA 16/11/2021 9 1122148259
41|ENDO ANDRADE STEFANY YULIETH 08/07/2022 9 1123117388
42|DELGADO MONTES SARA DANIELA 11/01/2023 9 1123117457




43|RUBIO ERRENUMA MICHELL SOLANYI 10/06/2022 9 1123117374
44|GARCIA ACEVEDO LAURA FERNANDA 13/03/2024 9 1123117626
45|ENDO CARDENAS JHONATHAN  |FELIPE 07/06/2024 9 1058275841
46|ENDO CARDENAS YESID ESTIBEN 13/12/2021 9 1058275761
47|VERGARA RINCON EDISON SNYTH 23/01/2025 9 1123117697
48(LONDONO MURCIA ITAN ANDREY 31/12/2024 9 1123117689
49|LONDONO MURCIA EILAN DAMIAN 23/01/2023 9 1123117468
50|REALES CARVAJAL DYLAN SANTIAGO 01/03/2022 9 1123117320
51|MONTEVERDE VELASQUEZ NEILIMAR NAHILETH 07/09/2023 9 1123117648
52|CASTRO LONDONO EIDAM GAEL 01/01/1995 9 1123825697
53|ESPITIA CUPITRA DULCE MARIA 20/01/2025 9 1123117698
54|MARINO PEREZ ANGY PAOLA 04/05/2000 1 1193117814
55|ISAZA HERNANDEZ VIOLET SCARLETT 08/03/2025 9 1121987855
56| CAICEDO SUAREZ STEWIE 13/03/2025 9 1123117712
57|PAEZ MANCHAY LOGAN SANTIAGO 21/10/2023 9 1118207249
58|MENDOZA DOUSDEBES CAROL GULIANA 11/03/2004 9 1123114229
59|VARGAS LOPEZ YEIMY VALENTINA 15/09/2023 9 1234795660
60|VARGAS LOPEZ YEIBER JOSE 13/01/2022 9 1122541789
61|ROMERO CEDIEL JESIKA ALEJANDRA 15/04/2023 9 1123454018
62|GARRIDO PINO LISSETH 23/05/2003 1 1192731120
63|RAMIREZ RAMIREZ MARIA ANTONIA 18/09/2024 9 1016125370
64|MENJURA CARVAJAL LITZY VICTORIA 03/04/2023 9 1122944591
65|PEREZ HERNANDEZ LIAM MANUEL 20/06/2024 9 1121985969
66|BELTRAN HERNANDEZ AMADARA SOFIA 11/07/2024 9 1123117657
67|ANGELICA TATIANA CASTRO SALAS 18/01/1996 1 1121931227
68|SILVA CRUZ MARTIN EDUARDO 08/03/2024 9 1123824056
69|GONZALEZ MANCHEGO ALINSSON 30/03/2023 9 1063316009
70|VALERYN SOFIA HOYOS MANCHEGO 04/12/2023 9 1123454432
71| TORRES ROMERO MARIA JOSE 08/07/2024 9 1122543574
72|AGUILERA RODRIGUEZ YERCI SOLANYI 10/04/2001 1 1006838309
73|FRANCO DELGADO EMILIANO 19/11/2023 9 1123823718
74|GARCIA ACOSTA ALAN MATHIAS 26/07/2024 9 1123117660
75|MENDOZA CRUZ DAIRA SALOME 11/04/2025 9 1123117720
76|BELTRAN GOMEZ EMMA VICTORIA 23/10/2025 9 1122945732
77|CHARO STERLING KEILER ANDREY 25/09/2025 9 1123117767
78| TUPANTEVE BARRERA EMILY JARITZY 14/08/2022 9 1115870194
79|HERNANDEZ PAEZ ZARITH JULIETH 18/11/2003 1 1123800038
80|QUINTERO PEREZ KEILIN DAYANA 08/01/2024 9 1123117605
81|CRESPO RODRIGUEZ THIAGO ANDRES 13/10/2025 9 1066360493
82|URREA RAMIREZ ALAYS YEDZARY 25/03/2024 9 1123117629
83|URREA RAMIREZ YEFREY YAZHIR 17/10/2021 9 1123117257
84|CASTRO MORALES ALANA ANTONELLA 09/09/2025 9 1029972012
85| TORRES MORALES JANNA VICTORIA 06/01/2025 9 1123117692
86|CAMPERO CASTRO THIAGO EMILIANO 30/09/2025 9 1234796362
87|MAHECHA PEREZ HERMES GAEL 12/12/2025 9 1123117794
88|VALENCIA VIVEROS SAMARA 14/05/2023 9 1123117519
89|VIVEROS MANCILLA LUISA FERNANDA 06/02/2004 9 1062276865




90|SANTIAGO BETANCOURT JESUS ALBERTO 05/08/2024 9 1023995241
91| VILLASANA SILVA DANA VALENTINA 26/11/2025 9 1123117813
92|COMAS MORENO EITHAN DAVID 22/06/2025 9 1029971853
93|COMAS MORENO SHAIRYS MAILETH 04/07/2022 9 1068394476
94|CAPERA JAIMES MAURA ALEJANDRA 16/09/2023 9 1123117563
95|PARRA LOZANO ADHARA MARIA 02/10/2024 9 1123117670
96|SILVA HERNANDEZ ABRANNIS JOSANDRI 11/06/2021 9 1127398359
97|CARVAJAL PARARDO 1AM ANDREY 29/06/2023 9 1123117542
98|DIAZ VARGAS ZOE DARIANNA 08/06/2024 9 1121985881
99|COLLAZOS AVILA EDWIN SMITH 01/10/2021 9 1121978337
100|MEJIA REYES DENNY UILIETH 03/03/2005 1 1121829660
101|CAICEDO BRICENO EMILY LUCIA 06/09/2021 9 1123117256
102|CAICEDO BRICENO MILAN EDUARDO 13/04/2023 9 1123117509
103|HERNANDEZ VARGAS KYLIAN ORLANDO 03/03/2024 9 1123824054
104|ROSALES PARRADO JHOINER IVAN 07/10/2023 9 1253258169
105|GAMBOA GONZALES JARED EMILIANO 29/09/2025 9 1029972041
106|GALVEZ SANTANA SAMUEL ELIAS 24/08/2025 9 1029971965
107|GARCIA FRIAS SOFIA MARIANA 06/09/2023 9 1122944864
108|RUBIO FRIAS ANTHONY YESID 08/08/2023 9 1123117551
109|FRIAS FORNARIS MAXIMILIANO 14/11/2025 9 1123117789
110|TELLEZ SAENZ KEIDY AINARA 06/11/2022 9 1123117434
111|GARCIA ORJUELA ASHLY SALOME 08/09/2024 9 1123516573
112|RESTREPO EXTAMILLET KLEIMANLYN  |NISTANYT ANILT 12/08/2005 1 1122119717
113|FRIAS BUTIRICA MARIA CAMILA 11/12/2024 9 1123824714
114|JOHSUA SAMUEL SUAREZ URDANETA 24/12/2021 9 1030052231
115|ROMERO PITRE MADIGAL KAROLAY 01/01/1995 9 1123117812
116|SEGURA CAMPUZANO CHRISTOPHER 14/02/2024 9 1029970961
117|PEREZ GUTIERREZ GEIDY YISETH 12/10/2004 1 1119580728
118|LEON PEREZ EMMA ISABELLA 19/12/2025 9 1123117806
119|ZORRO RIVERA ASHLY ISABELA 20/02/2025 9 1253258641
120|POLO MENDOZA JERETH DAVI 29/03/2025 9 1123117713
121|GUARDO OJEDA ALAIA SOFIA 23/08/2022 9 1120825029
122|MARTINEZ LEON NEILAND SALOME 02/03/2024 9 1120509068
123|LOPEZ MORON MIGUEL ANGEL 13/11/2023 9 1063316614
124|MAJARRES PAZ EVELIN DAYANA 08/06/2023 9 1080445523
125|GUTIERREZ JARA SANDRA LILTANA 17/09/1997 1 1006838623
126|AMAYA LINARES IAN THOMAS 29/12/2024 9 1029971548
127|RIOS ALDANA MIA ANTONELLA 30/09/2024 9 1122945410
128|LOZADA JARAMILLO EITHAN DANIEL 31/05/2024 9 1121985836
129|ROMERO CHAVEZ NOAH FERNANDO 07/02/2025 9 1123117699
130|RIOS ALDANA THIAGO MATIAS 31/10/2023 9 1029970780
131|AYALA REYES LIAM ALEXANDER 07/12/2024 9 1122150085
132|COTAZO PARRA MARYITH SELENA 29/02/2004 1 1116913313
133|RODRIGUEZ BENAVIDES EILIN JARETSSI 05/11/2023 9 1123454371
134|REGALAO CASTILLO HEITAN DE JESUS 03/10/2023 9 1123117569
135|REGALAO CASTILLO JAZLIN LUCIANA 09/05/2022 9 1123117362
136|CRUZ RUIZ EIKER ESTEBAN 02/06/2023 9 1123117560




137|CARLOS MANUEL FLOREZ SANTIAGO 25/03/2025 9 1123117719
138|0JITO VILLASMIL JOHAN DAVID 16/12/2025 9 1152952976
139|ABREU GOMEZ CRISTIAN DAMIAN 29/12/2024 9 1094986509
140|ROMERO MORENO DANNA JANELLE 03/03/2023 9 1123516367
141|ALCAZAR BARROS ANDRES ELIAN 25/09/2024 9 1240303236
142|TRUJILLO PARADA JONATHAN 01/12/2024 9 1123117686
143|MACHADO CUADRO IZAN DAVID 20/09/2024 9 1066006992
144|ARARAT MINA AUSTIN JOEL 02/11/2024 9 1123117678
145|TIBAQUIRA PINEROS MIA ISABELLA 17/12/2025 9 1121989711
146|CUBIDES URREGO JEISON GAEL 12/11/2025 9 1253259125
147|RINCON BERNAL AYLEN JULIETHA 01/01/1995 9 1121989789
148|GARCIA PEREZ XABI SAMUEL 30/03/2022 9 1120588038
149|ZAPATA LOAIZA YEIKO SLEIDER 20/08/2025 9 1123825260
150|ESPITIA GUEVARA ZAIRA MILAGROS 21/04/2024 9 1123454576
151|HANNAH GUTIERREZ SANCHEZ 02/07/2025 9 1123117742
152|VIRGUEZ TORRES IRIS VALERIA 13/05/2025 9 1123117728
153|0YOLA NIAMPIRA KEYNER DAVID 25/04/2022 9 1123117353
154|CESPEDES BRAVO GERARD ESTEBAN 28/08/2023 9 1123454249
155|HERNANDEZ CUELLAR JEISSON ANDRES 20/05/2022 9 1122943872
156|PEREZ GARCIA GABI MATHIAS 17/12/2025 9 1123117807
157|VENERA CANIQUI ALANA ISABELLA 29/09/2023 9 1123117568
158|MARTINEZ HERNANDEZ AMMARA ISABELLA 06/03/2025 9 1123117706
159|SANCHEZ GONZALEZ BRIAN JETZAEL 21/10/2023 9 1123117580
160|CABALLERO SANDOVAL CARLOS MANUEL 04/11/2025 9 1121989418
161|RIOS SANTOS MARIA FERNANDA 11/01/2006 1 1120499363
162|RIOS SANTOS MARTIN 10/08/2024 9 1121986309
163|FALUTERO BERDUGO ALAIA CAMILA 01/01/1995 9 1123117811
164|CAMPO GONZALEZ ALISSON MARIANA 09/10/2023 9 1122149650
165|GIL GUALTEROS ARYA 16/01/2023 9 1121982183
166|ROJAS BERNAL EVELYN OMAIRA 17/07/2023 9 1123117545
167|GOMEZ GARCIAS EYDAN SEBASTIAN 11/01/2022 9 1122943547
168|MATUTE MARTINEZ JUAN DAIRO 10/03/2023 9 1123117489
169|VEGA MURILLO JUAN DIEGO 28/11/2024 9 1234796035
170|VALERA JIMENEZ KIMBERLY SOFIA 14/04/2022 9 1123865082
171|WALTEROS RAMOS NIKOL CELESTE 24/09/2025 9 1123117771
172|VERGARA SALAS YOSTIN DE DIOS 09/09/2022 9 1101466498
173|RIVERA ACOSTA NICOLAS MATEO 12/04/2024 9 1123454566
174|ACOSTA MUR ANYI JHOEINI 25/05/2006 9 1133149662
175|PIRACOA COROREL ANGELLA ARIZAYTH 01/09/2023 9 1029970702
176|TOLOZA MURNOZ ERICK SANTIAGO 26/07/2023 9 1117979261
177|ESPINOSA MEJIA ANTONELLA 26/10/2022 9 1122148963
178|BERDUGO CANTILLO ISI DALIANA 29/05/2024 9 1123117639
179|GUTIERREZ RODRIGUEZ EMANUEL 27/05/2024 9 1120825731
180|GUARDO GIRALDO ADRIAN MATIAS 16/08/2022 9 1123117398
181|BERRIO QUINTERO ELEN PAOLA 18/09/2022 9 1123117419
182|VALDES ASPRILLA ESTHER SOFIA 19/03/2022 9 1120824875
183|OCHOA BARROS DONEIS STIVEN 29/03/2024 9 1123117628




184|MIGUEL ANGEL TORRES JIMENEZ 09/09/2022 9 1121981075
185|ROMERO VALLA ASHLY SARAHI 09/07/2024 9 1123117653
186|RAMOS COLMENARES MEILY CAMILA 15/10/2024 9 1123117674
187|LISARAZO SANCHEZ DANNA SAMANTHA 15/06/2021 9 1106641012
188|SANCHEZ VALENTINA 15/12/2005 9 1109381665
189|SABI GUTIERREZ TIAGO YAEL 20/10/2024 9 1117236856
190|GUTIERREZ GAVIRIA SOFIA XIMENA 21/02/2023 9 1117236819
191|POVEDA DUENAS NICOLAS 28/12/2022 9 1122982038
192|SANCHEZ MEJIA ELIAN HELY 30/10/2025 9 1066760895
193|MONTENEGRO DE LEON MELEK SOFIA 06/11/2025 9 1123117788
194|GARCIA PLATA NEYTHAN ANTONIA 21/12/2025 9 1029972164
195|NORMA ISABELLA ROMERO LOPEZ 18/04/2022 9 1120847682
196|SILVA TERAN JHISELL ANDREA 07/05/2023 9 1122542919
197|RODRIGUEZ AVILA BRIANNA SOFIA 09/10/2023 9 1077256667
198|RAMIREZ DUARTE THIAGO MATIAS 19/04/2024 9 1065144490
199|DUARTE SOLIS YERALDINE 19/09/2025 9 1063980505
200|CANDIDA PINEDA GUADALUPE 03/12/2025 9 1121989626
201|GONZALEZ AGUDELO PAOLA JINETH 13/09/2007 1 1122516372
202|SALAS TREJO DIEGO ANDRES 11/11/2023 9 1123117584
203|CALDERON GUTIERREZ SARA LUCIA 12/02/2026 9 1123117817
204|FLOREZ NINO DANNA JASBLEIDY 08/04/2021 9 1120508318
205|HERRERA VELA JOSE EMANUEL 31/01/2026 9 1123117814
206|REYES MOSQUERA AILANY SOFIA 03/12/2025 9 1123117790
207|JOHAN SANTIAGO CASTRO RAMIREZ 05/09/2022 9 1083941386
208|POLO CASTRO JESUS MANUEL 21/12/2021 9 1123117339
209|JIMENEZ GARCIA KAREN YULIETH 24/08/2005 1 1122510559
210|CASTRO RIVERA NEIDY JHOANA 23/02/1994 1 1121909250
211|BUSTOS MANCHEGO MARTIN 19/09/2023 9 1253258131
212|LONDONO MURCIA BRIAM SMITH 24/07/2021 9 1123117230
213|ROCHA PENA DANIEL SANTIAGO 18/11/2021 9 1123117268
214|RIVEROS CASALLAS LINDA ISABELA 05/01/2023 9 1120825152
215|MADRRIGAL RESTREPO IAN ALEXIS 12/12/2022 9 1122542601
216|DITTA LOPEZ ELTANA SOFIA 08/05/2024 9 1066006885
217|SILVA HERNANDEZ ABRAN JOSUE 11/06/2021 9 1127398360
218|RAMOS GONZALEZ BRIANNA KATRIELL 19/11/2022 9 1123117438
219|ALEX DAVID CAGUERNO DEVIA 10/01/2022 9 1121981207
220|ALVAREZ AREVALO KLEYDER ALEXANDER 31/12/2022 9 1122149113
221|RUIZ VELAZQUEZ ADRIANA KARIANNYS 21/08/2007 21 32625604
222|CORTES GUTIERREZ ERICK MAXIMILIANO 18/12/2021 9 1123117291
223|SIRA MUJICA SOFIA NOEMI 07/08/2022 9 1123117396
224|MAECHA GUERRERO FERNEY URIEL 17/03/2026 9 1121990418
225|CARDONA BELTRAN IVANNA KATALEYA 26/04/2023 9 1119896661
226|LARA OSPINO JOHAN DAVID 21/08/2023 9 1084794955
227|TUZARMA PLATA LESLIE LUCIANA 11/09/2025 9 1123117764
228|FAIBER ANDRES JARAMILLO ARANGO 08/04/2021 9 1123534878
229|RODRIGUZ ARIAS EITHAN GAEL 29/03/2026 9 1123117828
230|MAYORGA TANGARIFE KATHERINE 12/03/2026 9 1123117830




231|GUEVARA MINA LINA MARIA 17/05/1995 1 1122137619
232|ROMERO FLOREZ DAIRIS ESTHER 28/12/2004 1 1128188606
233|MARTINEZ MERCADO ARIANA THALIA 21/03/2026 9 1123117826
234|GARGON GONZALEZ LICETH SOFIA 14/03/2026 9 1121990330
235|HERNANDEZ DAZA OSCAR GAEL 25/05/2024 9 1123824290
236|RIVERA DAZA YAN ALEXIS 13/10/2021 9 1122541519
237|ROCHA MERCHAN GERMAN ELIAS 07/03/2025 9 1121987845
238|PINILLA AREVALO DAHARA NAHOMY 18/01/2025 9 1123117695
239|LOPEZ AREVALO ANGIE ISABELLA 11/10/2022 9 1121981470
240|BELTRAN MORENO JEYKO SKENDER 18/03/2023 9 1123117492
241|MARTINEZ AMAYA JHON ANGEL 10/06/2023 9 1122542947
242|ROCHA MORENO EDISON MATIAS 18/07/2023 9 1122944783
243|MORENO DAZA ANDRES DARIO 30/11/2024 9 1029971502
244|CASTILLO JARAMILLO EMMANUEL 15/08/2023 9 1121983933
245|BECERRA DUARTE EMILY VICTORIA 17/10/2025 9 1123825399
246|FORERO MARTINEZ SARA VICTORIA 23/12/2025 9 1123117808
247|SAMBRANO PEREZ SANTIAGO 13/03/2023 9 1062916384
248|NARVAEZ CARDENAS AHILANY VICTORIA 27/01/2026 9 1123455370
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SIMULACRO DE
EVACUACION



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: EL BARRO 1

HORA: 2:50 PM FECHA: 15/04/2026

TEMA: SIMULACRO DE EVACUACION
LUGAR: FINCA CAPRI

POBLACION OBJETO: Participantes y acudientes de la modalidad Educacion Inicial
Campesina-EIC.

El simulacro de evacuacidon es una practica organizada para que los
participantes aprendan cémo actuar en caso de emergencia.

OBJETIVO:

AGENDA:
1. Bienvenida y saludo
2. Importancia de un simulacro

3. Que hacer en un simulacro

DESARROLLO:

Los simulacros nos ayudan a estar preparados en caso de una emergencia. Practicar juntos
nos permite aprender como salir de manera ordenada, proteger a los nifios y adultos
mayores, Yy llegar a un lugar seguro. Recuerden: no es una alarma real, pero si una practica

gue puede salvar vidas.

Qué se debe hacer antes del simulacro

Informar a todos sobre el objetivo y la dindmica.

Mostrar el croquis de evacuacion y las rutas de salida.

Asignar roles: guias, apoyo a personas vulnerables, responsables de asistencia.
Recordar mantener la calma y escuchar las indicaciones.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Qué se debe hacer durante el simulacro

o Dar la sefal clara de inicio (sirena, campana, voz fuerte).

e Segquir las rutas establecidas sin correr ni empujar.

e Priorizar el cuidado de nifios, adultos mayores y personas con movilidad reducida.
e Reunirse en el punto seguro previamente definido.

« Verificar que todos estén presentes.

Qué se debe hacer después del simulacro

Evaluar el tiempo de evacuacion y la organizacion.

Escuchar comentarios de los participantes: qué funciond y qué se puede mejorar.
Reforzar mensajes positivos: “Lo hicimos bien, y cada vez estaremos mas preparados”.
Ajustar el plan para el préximo simulacro.

Recomendaciones para elaborarlo en tu comunidad

« Hazlo simple y comprensible, usando colores basicos (verde para salida, rojo para
peligro).

e Incluye simbolos universales para que cualquier persona, incluso nifios, puedal
entenderlo.

o Ubicalo en lugares estratégicos: cerca de puertas, pasillos y areas comunes.

o Asegurate de que esté adaptado al contexto rural o comunitario, mostrando caminos
reales y zonas de encuentro seguras al aire libre.
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ANEXOS DE FIRMAS:

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
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waaroe reuwon_(JCA o\ BA 2e01 :
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[ 1 MILAN TOMAS RIVAS CASTAREDA 1121985199 | LAUDY DANIELACASTAREDAMORERO | 1.123.116.264 | 3112184533 | [ gpnelal (U
| 2 JANER ELIAS VIVEROS ABAUNZA 1.121.988.680 NEUDY ABAUNZA SILVA 1006838483 | 3209534231 [\\Cocld Aobeso
| 3 | LEONELL DANIELL HERNANDEZ CARANTON | 1.123.117.574 DANIELA GARANTON MOTTA 1123114311 | 3196079113 | Jqn ce\a Loy an) én
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| 8 | KAIEMMANUEL MOYANO CASTRO 1029971655 | YISSY FERNANDA CASTRO CESPEDES | 1.109.411.143 | 3134851978 | M55 cp\wv©
| = JOSE ALEXANDER LOPEZ HERNANDEZ 1.123.117.599 DEYANIRA HERNANDEZ RODRIGUEZ | 1.123.115.434 | 304570169 [De\ewreven T\
| 8 ANGY LICETH MORA URREA 1,069,898.270 ANGY LICHET MORA URREA 1069.808.270 | 3208708768 | Argd Horan
[ ® ARIANA CAFIAS PUERTA 1.123.117.756 ANGELA PATRICIA PUERTA MUROZ 1.144.134250 | 3214667672 | Anqela Riertq
| 0 | IAN DAVID ORTEGA CAMILO 1.123.117.480 MARIA NORELY CAMILO 1.007.143688 | 32021183127 | a1 40 enavie (Y - €
| 41 | JOSE EMANUEL HERRERA VELA 1123117814 |  JESSICADAYANNAVELAHERRERA | 1.006810.148 | 3143324426 |Jcr e e He press,
E3 ERICK LEANDRO REYES MORA 1.123.825.389 NORMA GONSTANZA MORA 1.120864.750 | 3152484854 |-V O (2 o Morqg
|73 | JENNY MERCEDES SUAREZRODRIGUEZ | 1.123510.147 | JENNYMEROEDES SUAREZ RODRIGUEZ | 1.123510.147 | 3162481628 |- | S
| 14 | HELEN MARIANA SEGURA VIUCHE 1123534878 YEIMI LORENA VIUCHE CAPERA 1010132471 | 3223353980 ;
5 CALAEB JOSUE JEREZ ABAUNZA 1.122.149.403 ASTRID LORENAABAUNZASILVA | 1.123.115586 | 3102178948 [[oveindl A bhaning
" | NOAHEMMANUEL MERCHAN BENAVIDEZ | 1123516517 | LINAFERNANDAMERCHAN BENAVIDES | 1122140406 | 3114690480 vl v D
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: EL BARRO
CONTRATO: 50006042026

HORA: 9:30 AM FECHA: 15/04/2026

TEMA: SIMULACRO DE EVACUACION
SORPRESIVO.
POBLACION OBJETO: PARTICIPANTES UCA EL BARRO

LUGAR: PUESTO DE SALUD ALTAMIRA

Evaluar la capacidad de respuesta, el tiempo de reaccion y el comportamiento de
OBJETIVO: las familias ante un evento sismico inesperado dentro de las instalaciones de la
UCA, con el fin de fortalecer la cultura de prevencién y mejorar los protocolos

de emergencia.

AGENDA:
Activacion de alarma sorpresiva dentro de la UCA EL BARRO.
Observaciones de las reacciones.
Cierre y compromisos.
Aspecto para mejorar.
DESARROLLO DEL SIMULACRO

Sin previo aviso a los beneficiarios, se activd la sefial de alarma a las 9:30 am. Al
tratarse de un simulacro sorpresivo, se buscd observar la reaccidn natural vy
espontdnea de los asistentes.

3. OBSERVACIONES DE LAS REACCIONES (HALLAZGOS):

Durante el ejercicio se identificaron los siguientes comportamientos en las familias:
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Reaccién inicial: Se observaron diversos estados emocionales; algunos adultos
mostraron sorpresa y confusidn inicial, mientras que otros iniciaron de inmediato las
maniobras de proteccidn hacia los nifos y nifias.

Cumplimiento de rutas: La mayoria de las familias identificd las rutas de evacuacion
sefalizadas, aunque se noto la necesidad de reforzar la calma para evitar tropiezos en
las salidas.

Interaccion con los nifios: Se destaco el instinto de proteccion de los padresy
cuidadores, quienes priorizaron la seguridad de los menores, aunque en
algunos casos la ansiedad del adulto se transmitio al nifio.

Punto de encuentro: La llegada al punto de encuentro se realizé de manera
ordenada, logrando el conteo total de los asistentes en un tiempo de 10
minutos.

4. ASPECTOS POR MEJORAR

Reforzar la consigna de "No correr, no gritar, no empujar" para evitar
accidentes adicionales.

Capacitar a las familias en la técnica de "Agacharse, Cubrirse y Sujetarse”
antes de iniciar el desplazamiento.

5. CONCLUSION

El simulacro permitié evidenciar que, si bien existe una nocion basica de
evacuacion, es necesario seguir realizando ejercicios sorpresivos para que las
familias automaticen las acciones de seguridad y mantengan el control
emocional ante un desastre real.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA UDS EL BARRO recn: (S [OY [ 202 %—

acvioan: SO CXO) e S C0ACION ggi'LD

LUGAR DE REUNION PUESTO DE SALUD ALTAMIRA
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

1 [SHARON DANIELA PARRA DUCUE N23117575 MARIA DORELIS DUGUE PONGUTA 1085042454 0199823 N g 2

2 |HANNA VALENTINA PARRA DUGUE N2 MARIA DORELIS DUGUE PONGUTA 108502454 019000208 Do relel

3 |SARANIKOL ESPINOSA SANCHEZ 1123453500 MIRYAM LICE TH SANCHEZ TAPIERO 1008223072 3103410911 e Sanich -2 :[
4 |MARIA JOSE MOSQUERA MOSQUERA 1123117520 ANA FIDELIA MOSQUERA MOSQUERA 1076350109 505540748 wa B HBGaCIcy
5 [IVANNA KATALEYA CARDONA BELTRAN 1116606661 T - 3001143157 HLH &w - 1tva o

6 LAILA NAYARITH CASTAREDA MONCADA 1123117410 ANDREA DEL PILAR MONCADA DIAZ 1032288570 3130133778 u.-krw HO“CQJd
T |ANTONY ZURSEL DELGADO MARTINEZ N2 LEIDY TATIARA MARTINEZ RAMREZ 1116552840 3143073025 ( Q\d}.\ _ﬂ\ﬂﬂ'&‘\"\‘?{-
B [LUZ MARY MONTES GARCIA 1120444062 LUZ MARY MONTES GARCIA 1126404002 222845050 é P Eﬂtﬁfaﬂs

9 |ALIN LUNA MORENO VERGARA 1122148250 INGRIO NATALIA VERGARA RINCON 1008779560 3001143197 b Biacor

10 [STEFANY YULIET ENOO ANORADE ] MARIA ISABEL TRUANA ESPEJO . om— W end M{c’&e
11  [SARA DAMELA DELGADO MONTES 123117487 LUZ MARY MONTES GARCIA ViBa40R2 284880 iz M ad Hadee
12 |MICHELL SOLANY! RUBIO ERREUMA 1123117374 SANORA MILENA ERREUMA GAITAN 101420743 3115882724 adnEed Ut S

13 |LAURA FERNANDA GARCIA ACEVEDO 1123117629 MARW ELENA ACEVEDO DUARTE 1120001024 3174000427 !'LN\\C\ o C_ode.d\ o
14 |JHONATAN FELIPE ENDO CARDENAS 1050278841 MILENA CARDENAS QUINTERO 1000000063 2223544512 A Ar~aryg

15  |YESID ESTIBEN ENDO CARDENAS [1088275781 IADRIANA MILENA CARDENAS GUINTERO 1000460053 3223544512 & C\ VA MGy

16 |EDISON SNYTH VERGARA RINCON 123117607 INGRID NATALIA VERGARA RINCON 1008779500 3001143197 ,.).x"&- & Ia\m(.eﬂ

- Responsable de la unidad de servicio y No.cedula b‘{} \ na G)'\‘Qi Q@ @\O\{CE

121818. loleo .
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: PAJURE

HORA: 4:00 PM FECHA: 14/04/2026

TEMA: SIMULACRO DE EVACUACION
LUGAR: UNIDAD DE PAJURE

POBLACION OBJETO: Participantes y acudientes de la modalidad Educacion Inicial
Campesina-EIC.

Capacitar a los participantes en los procedimientos de actuacion y

respuesta ante una emergencia, mediante una practica organizada que
OBJETIVO: permita fortalecer las habilidades de evacuacion y toma de decisiones.
AGENDA:

Apertura: Bienvenida y saludo institucional.
Contextualizacion: Importancia estratégica de los simulacros.
Protocolo Operativo: Procedimientos de actuacion ante emergencias.

DESARROLLO:

Se da inicio con una explicacion de la temética expuesta como es la definicion: Los
simulacros son herramientas fundamentales para fortalecer la capacidad de respuesta ante
desastres. Al practicar de manera colectiva, estandarizamos el orden de salida,
garantizamos la proteccion de poblaciones vulnerables (nifios y adultos mayores) y
aseguramos el desplazamiento efectivo hacia zonas de menor riesgo. Recuerde: aunque es
una practica controlada, su éxito determina nuestra preparacion para salvar vidas en una
situacion real.

I. Fase de Preparacién (Antes)

Socializacion: Informar a la comunidad sobre el propdsito, la fecha y la dinamica del
ejercicio.

Reconocimiento: Difundir el croquis de evacuacion y sefalizar las rutas de salida.
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Asignacion de Roles: Designar brigadistas, guias de evacuacion y responsables de
asistencia para personas con movilidad reducida.

Sensibilizacion: Instruir sobre la importancia de mantener la calma y el seguimiento estricto
de las érdenes.

Il. Fase de Ejecucion (Durante)

Activacion: Emitir la sefial de alarma oficial (sirena, campana o megéafono).
Desplazamiento: Evacuar por las rutas establecidas manteniendo un ritmo constante, sin
correr ni generar aglomeraciones.

Asistencia Prioritaria: Ejecutar los protocolos de ayuda para nifios, adultos mayores y
personas con discapacidad.

Concentracion: Arribar al Punto de Encuentro Seguro previamente determinado.

Censo: Realizar el conteo final para verificar que el 100% de los participantes hayan
evacuado.

lll. Fase de Evaluacién (Después)

Analisis de Tiempos: Medir la duracién total de la evacuacion y la eficiencia de la
organizacion.

Retroalimentacidon: Recoger observaciones de los participantes para identificar fortalezas y
oportunidades de mejora.

Validacion: Reforzar los aciertos del ejercicio para generar confianza comunitaria.
Actualizacion: Ajustar el Plan de Emergencias con base en los resultados obtenidos.

Por ultimo se procede a realizar el primer Simulacro de Evacuacion con todos los integrantes
de la Unidad de Pajure.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

Nomere DE La uos _ PATONE - FECHA: 14/04/2026
activioap: SIMUACTO NE eveGupowon A _SIMULACLO
i wuearoereunion ___(JN\DAD Oe  Pagone
\ | No. it NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA | TELEFONO FIRMA
1 OSCAR GAEL HERNANDEZ DAZA 1123824290 INGRID PAOLA DAZA NAVARRO 1121852317 IZITTEAST P@{ a Dﬂ Q’gf
2 YAN ALEXIS RIVERA DAZA 1122541519 EMMA JISELA DAZA NAVARRO 1121824948 3148695955 "‘_‘ }E.C A 0 aLci |
E GERMAN ELIAS ROCHA MERCHAN - 1121987845 MAIRA YESENIA MERCHAN HERNANDEZ 1121914488 souze [\ 4oL q.
Nl a DAHARA NAHOMY PINILLA AREVALO 1123117695 SANDRA PATRICIA AREVALO MARTINEZ 11s8s74ca zomee Q aded. Acecla
| -] ANGIE ISABELLA LOPEZ AREVALO 1121981470 YAIRA YULIETH AREVALO PEREZ 123114320 3105281658 q&‘\ rQ A veud lo
| e JEYKO SKENDER BELTRAN MORENO 1123117482 ANGELICA BERENICE MORENO SANCHEZ 121828823 samms [ oo\
| 7 JHON ANGEL MARTINEZ AMAYA 1122542947 DIANA EDELMIRA AMAYA GONZALEZ 1122542947 3184217369 ED \=re A% -
8- ALEX DAVID CAGUERO DEVIA 1121981207 MILLER ALEXANDER-CAGUENO 17350048 nasma |y | (-‘ r -
§ o EDISON MATIAS ROCHA MORENO 1122944783 DARCY MILADY MORENO SANCHEZ - 1122507850 R
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construlendp con amor un Futurp mejor”  VERSION & ~ 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: UCA SURIMENA

HORA: 8:00AM-11:00AM FECHA: 14/04/2026

LUGAR: INSPECCION DE SURIMENA TEMA: SIMULACRO DE EVACUACION.

POBLACION OBJETO: COMUNIDAD DE SURIMENA

Fomentar la participacion de las familias en el Simulacro para

OBJETIVO: promover la preparacion ante emergencias y desastres.
AGENDA:

1. Saludo y bienvenida.

2. Socializacién y simulacro pedagogico de evacuacion.

3. Evidencia fotografica.

4.  Compromisos.

5. Asistencia.

DESARROLLO:

1. SALUDO Y BIENVENIDA: Se da inicio a la reunién con el saludo de bienvenida a las familias
participantes, resaltando la importancia de la integracion comunitaria y el fortalecimiento de los lazos de
solidaridad. Se explica el objetivo del simulacro de evacuacién como un espacio, participacion y trabajo
colaborativo entre las familias.

2. SOCIALIZACION Y SIMULACRO PEGAGOGICO DE EVACUACION:
Se brinda una socializacién a las familias de la importancia de realizar este tipo de simulacros para estar
preparados ante una situacion de emergencia, se brindan indicaciones frente al sistema de alarma para
evacuar y a donde esta ubicado el punto de encuentro y la importancia de mantener la calma ante estas
situaciones, Dentro de la actividad pedagdgica ejecutada se hace uso del sistema de alarma en donde
el agente educativo de manera organizada ayuda a realizar la evacuacién de todos los participantes
hacia el punto de encuentro y poder verificar que todos los participantes se encuentren en el punto de
evacuacion.
Se socializa con las familias que algunos de los beneficios de realizar los simulacros de evacuacion son:
- Preparacion y resiliencia: La participacion en el simulacro ayudara a las familias a estar mejor
preparadas y ser mas resilientes ante emergencias y desastres.
emergencias y desastres. - Fortalecimiento de la comunidad: La participacion en el simulacro puede
fortalecer la comunidad y promover la colaboracion y el apoyo mutuo.
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- Sensibilizar a las familias sobre la importancia de
actuar con calma en emergencias.

-Mantener un kit de emergencias, con suministros
esenciales como agua, alimentos no perecederos,
linterna y elementos de primeros auxilios.

AGENTE EDUCATIVO CARGO FIRMA
AGENTE EDUCATIVO | Danela [Move

DANIELA MORA
Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: SURIMENA
CONTRATO: 50006042026

HORA: 1:00PM — 4:00 PM FECHA: 14/04/2026

TEMA: SIMULACRO DE EVACUACION
SORPRESIVO.

LUGAR: INSPECCION DE POLICIA

POBLACION OBJETO: Nifios, nifias, familias usuarias del servicio y agente educativo.

Evaluar la capacidad de respuesta de los participantes ante una
OBJETIVO: situacién de emergencia, fortaleciendo las acciones de prevencion,
organizacion y evacuacion segura.

AGENDA:
1.. Activacion del simulacro de evacuacion sorpresivo.
2. Organizacion y salida hacia el punto de encuentro.

3. Evaluacién de tiempos de respuesta y comportamiento.

DESARROLLO:.

1. Activacién del simulacro de evacuacién sorpresivo

Se dio inicio al simulacro de evacuacion de manera inesperada, con el propésito de
evaluar la reaccion inmediata de los participantes ante una posible situacion de
emergencia. Al momento de la activacion, el agente educativo emitié las indicaciones
correspondientes, orientando a los presentes sobre el procedimiento a seguir,
promoviendo la calmay el orden desde el primer momento.

2. Organizacion y salida hacia el punto de encuentro

Siguiendo las instrucciones brindadas, los participantes iniciaron el proceso de evacuacion
de forma organizada. Se prioriz6 la seguridad de los nifios y nifias, garantizando su
acompafiamiento en todo momento. El grupo se desplazé hacia el punto de encuentro
establecido, manteniendo el orden, la disciplina y el cumplimiento de las normas de
seguridad. Se evidencié una buena disposicion tanto de las familias como de los nifios
durante el recorrido.

3. Evaluacioén de tiempos de respuestay comportamiento
Durante la actividad se observaron aspectos relevantes como el tiempo de evacuacion, la
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MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

Fernanda Baquero

Agente Educativo Fernanda Baquero
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: SURIMENA
CONTRATO: 50006042026

HORA: 1:00 PM -4:00 PM FECHA: 15/04/2026

LUGAR: UCA SURIMENA TEMA: Simulacro de evacuacion

POBLACION OBJETO: Familias beneficiarias EIC (madres gestantes, cuidadores,
nifios y nifias de cero a cinco afos 11 meses)

Evaluar la capacidad de reaccion y organizacion de la comunidad
OBJETIVO: educativa frente a una situacién simulada de emergencia, fortaleciendo
conocimientos y practicas relacionadas con la evacuacion segura.

El dia 15 de abril de 2026, en las instalaciones de la UCA Surimena, se llevo a cabo un
ejercicio practico de simulacro de evacuacion con la participacion de agente educativo
Stiven Cardozo y las familias asistentes, durante la jornada.

Previo al ejercicio se realiz6 una orientacion pedagdgica donde se explicé a los asistentes
gué es una emergencia, cOmo actuar ante eventos inesperados y la importancia de
mantener la calma siguiendo las indicaciones del personal responsable. Se enfatiz6 en la
necesidad de proteger especialmente a los nifios y nifias, evitando correr, empujar o generar
situaciones de riesgo.

Posteriormente, las familias realizaron el reconocimiento de espacios seguros, sefializacion
preventiva, salidas disponibles y punto de encuentro externo. Se asignaron
responsabilidades basicas de acompafiamiento para facilitar la movilizacion organizada de
los grupos.

Una vez activada la sefial de inicio del simulacro, se procedié a evacuar las instalaciones
de manera progresivay controlada. Los participantes fueron guiados hacia la salida principal
siguiendo la ruta establecida, contando con acompafiamiento permanente del talento
humano, quien brind6 orientacién y apoyo emocional durante el recorrido.
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: SURIMENA
CONTRATO: 50006042026

HORA: 8:00 AM -11:00 AM FECHA: 15/04/2026

LUGAR: UCA SURIMENA TEMA: Simulacro de evacuacion

POBLACION OBJETO: Familias participantes del programa, integradas por madres
gestantes, cuidadores y nifios y nifias en etapa de primera infancia, comprendida entre los
0y 5 afios de edad.

Fortalecer la capacidad de respuesta del talento humano, participantes
y familias ante situaciones de emergencia, mediante la ejecucion de un
OBJETIVO: simulacro de evacuacién gue permita reconocer rutas seguras, puntos
de encuentro y acciones preventivas orientadas a la proteccion de la
vida y la reduccion del riesgo dentro de la Unidad Comunitaria de
Atencion — UCA Surimena.

El dia 15 de abril de 2026 se realizé el simulacro de evacuaciéon en la UCA Surimena,
actividad orientada al fortalecimiento de la cultura de prevencion y gestion del riesgo dentro
del entorno educativo y comunitario.

Inicialmente se llevd a cabo un espacio de sensibilizacion a participantes y familias
presentes, donde se explicé la importancia de estar preparados ante cualquier eventualidad
gue pueda presentarse dentro o fuera de la unidad. Durante este momento pedagogico se
socializaron conceptos basicos relacionados con emergencia, evacuacion, autoproteccion,
manejo del panico y comportamiento seguro durante situaciones de riesgo, se hablo sobre
gue es un simulacro; Un simulacro de evacuacion es un ejercicio practico de prevencion
gue permite evaluar la preparacion de una comunidad frente a posibles emergencias como
incendios, sismos, inundaciones u otros eventos que puedan poner en riesgo la integridad
de las personas. Este tipo de actividades buscan generar cultura de autocuidado, fortalecer
la gestion del riesgo y promover respuestas organizadas, seguras y oportunas ante
situaciones reales de emergencia.
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“Construyendp con amor un futuro mejor”  VERSION é - 20 ot
Compromisos / tareas Entrenadores Fechas
-Continuar desarrollando simulacros
periédicos para reforzar la
preparacion ante emergencias.
-Socializar permanentemente los
protocolos de evacuacion con 1. Agente Educativo
nuevas familias y participantes. N
-Mantener visible y actualizada la 2. Familias 15/04/2026
sefializacion de seguridad. participantes
-Fortalecer la conformacion y
funciones de las brigadas de
emergencia.
-Promover acciones pedagoégicas
sobre gestion del riesgo desde
edades tempranas.
AGENTE EDUCATIVO CARGO EMPRESA
. .. =
Yeimi Rocio Martinez Montafiez Agente Educativo
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: PALMERAS
CONTRATO: 50006042026

HORA: 4:45PM FECHA: 15 ABRIL2026 -16 ABRIL 2426

LUGAR: UCA PALMERAS TEMA: SIMULACRO DE EVACUACION

POBLACION OBJETO: ACUCIETES, PARTICIPANTES EN GESTACION Y
NINOS HASTA LOS 5 ANOS Y TALENTO HUMANO.

OBJETIVO: Preparar g las personas para actua.r de forma rapida, ordenada y segura
ante situaciones de emergencia.

AGENDA:

1. SALUDO
2. SOCIALIZACION RUTA DE EVACUACION
3. EJECUCION DEL SIMULACRO.

DESARROLLO

1. SALUDO: Se saluda a los asistentes al encuentro.
2. SOCIALIZACION DE LA RUTA DE EVCUACION: Se explica la ruta de evacuacion
ante emergencias.

3. EJECUCION DEL SIMULACRO: Se llevo a cabo un ejercicio de evacuacion en la
Unidad de Servicio Palmeras, con el propdsito de evaluar la capacidad de
respuesta ante una situacion de emergencia.

El simulacro fue activado mediante el uso de silbato como sefial de alerta (Silbatazos
intermitentes). Una vez emitida la sefial, se procedio a la evacuacion ordenada de las
personas presentes hacia el punto de encuentro previamente establecido, ubicado en el
Parque Central.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
Estar atentos a emergancias, actuar | ~CUPIENTES, NINOS | Cava vez que se
con responsabilidad y recibir las Y TALENTO HUMANO | programe una actividad.
capacitacione SST

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
Wilson Leonardo Lopez ilssn Jesnand:, {;fﬁ J
Maryinn Martinez e W
Camila Santana _ .
Lina Mendoza Agente educativo i s

.,--:L|'Tl| Hlindoio |

Andrea Vargas
Luis Carlos Torres sl
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® LIAM EMILANG CAICEDO PINEDA 1121984272 YENCY TATIANA PINEDA 1123114005 | 3118082191 Hacdo 1
0 GUADALUPE CANDIDA PINEDA 1121000828 YENCY TATIANA PINEDA 1.523 114 005 5!‘“!0? g = h‘!l e‘m l
" OSCAR MATIAS OLAYA MARTINEZ 1121098742 | YENSI DAMIELA MARTINEZ CUBIDES | 1123563282 | 2322472288 waex |
12 | ANTHONI JOEL CAMIOUT HERNNADEZ | 1923117684 | LEIDY CARGUINA €2 | 1020081748 | Y1ea0seain )
13 | JINETH PADLA GONZALES AGUDELD | 1122816372 | JINETH PAOLA GONZALES AGUDELO | 1122816372 | 3180680034 1
" | ummmﬂ 1123117438 | LINA SOFIA GONZALEZ TEHERAN | 1.006.798 370 |
15 THIAGO ANDRES VARGAS GONZALEZ | 1123117745 |  LINA SOFIA GONZALEZ TCHERAN | 1006 708370 | 3229658802 e
[ HOSSY SARAY TORMES VANEGAS | 1121980174 | YEII VIVIANA VANEGAS SOUANO | 1123 114474 | 3156217178 _ Q'quqf ) N
17w ELIAMA YULE N HERNANDEZ ROJAS 1123117567 ANY1 PAOLA ROJAS BONILLA 1121818907 | 3164097002
" AILANY GISELLE LEON CASTAREDA 1029671881 SONIA CASTEREDA LOAZA a7 | 183 -l f
1w | NELSON SMITH LOPEZ PINTO 121076064 | JARISOLPINTO MDATARES | 11023 118273 | :muﬁzgq m /f:/
t2 | ANGEL DARIAM LOPEZ PINTO 1121987781 WAR) ARES 1923116273 | 3180608451 At nm
| L — _/___Resporable do la unidad de servicio y No.cedvia - —
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ACTAS DE
SOCIALIZACION
POLIZA
PARTICIPANTES
NUEVOS



ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: EL BARRO
CONTRATO: 50006042026

HORA: 9:00 AM FECHA: 15/04/2026

LUGAR: HOGAR DEL PARTICIPANTE TEMA: SOCIALIZACION DE POLIZAS

POBLACION OBJETO:

SOCIALIZAR CON LAS FAMILIAS NUEVAS LA EXISTENCIA DE
LA POLIZA DE SEGURO CONTRA ACCIDENTES DE ACUERDO
CON LA VIGENCIA DEL CONTRATO/CONVENIO SUSCRITO

OBJETIVO: ENTRE LA EAS Y EL ICBF CONOCER EL PROCEDIMIENTO
PARA LA ACTIVACION DE LA POLIZA.
AGENDA:
1. Saludo

2. Socializacion poliza de seguros a los participantes
3. Compromisos
4. Rondas y preguntas

DESARROLLO:

En el marco del encuentro al hogar realizado el 15 de abril de 2026 en la UCA EL BARRQO
(Modalidad Educacion Inicial Campesina - EIC), se generd un espacio de cercania con los
nifios, nifias y cuidadores, fortaleciendo los canales de comunicacion asertiva y la confianza
mutua.

Durante la jornada, se socializé la vigencia y cobertura de la Pdliza de Seguro contra
Accidentes, explicando su funcionamiento como un contrato entre la EAS (tomador) y la
aseguradora para proteger a los beneficiarios. Se enfatizé que:

o Cobertura: Cada nifio, nifia y mujer gestante vinculada cuenta con un seguro
individual, identificado con su nombre y documento.

e Garantia: La pdliza cumple con los requisitos del convenio suscrito con el ICBF.

e Disponibilidad: La UCA dispone del documento (fisico y digital) donde se detallan los
amparos y el procedimiento de activacién en caso de siniestro.
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro  VERSION 6 T 2025

ANEXO DE FIRMAS:

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp megjor”  VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA-UDS EL BARRO recia_IS/OY fzorg
mmniwh\izD\S TEMA iceli 2eeéoh ol¢ vo-
| LUGAR DE REUNION PUESTO DE SALUD ALTAMIRA AL e Pen

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NuIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

1 |SHARON DANIELA PARRA DUCUE 1123117575 MARIA DORELIS DUGUE PONGUTA | 1085042484 2016908236 D = Y7 e

2 |HANNA VALENTINA PARRA DUQUE 1123117766 MARUA DORELIS DUGUE PONGUTA 10850424684 3016956208 Ne M/{- Py

3 |SARANIKOL ESPINOSA SANCHEZ 1123453509 MIRYAM LICETH SANCHEZ TAPIERO 1006823072 3103410911 M iytama S o :% T.
4 |MARIA JOSE MOSCUERA MOSQUERA 1122117520 ANA FIDELIA MOSQUERA MOSQUERA 1076350109 3505540748 o F oOSYexer
5 | IVANNA KATALEYA CARDONA BELTRAN 1116696661 P —— s 2001143167 “; “d;'N 1\5“"‘0111 - y
B |LAILA NAYARITH CASTAREDA MONCADA 1123117410 ANDREA DEL PILAR MONCADA DIAZ 1002388570 3138123778 Frid ‘L ag H(’)‘fl r N
7 |ANTONY ZURIEL DELGADO MARTINEZ 1123117571 LEIDY TATIANA MARTINEZ RAMIREZ 1116852840 3143673025 LQ@-\ W\aghnf’l____

B LUz MARY MONTES GARCIA 1126444082 LUZ MARY MONTES GARCIA 1126444082 |a228456%0 Ny ‘U__o\\s'l)ll(_

O |ALINLUNA MOREND VERGARA 1122148250 INGRID NATALIA VERGARA RINCON 1006770560 3001143197 AT Wnotk

10  [STEFANY YULIET ENDO ANDRADE 1123117328 MARIA ISABEL TRIANA ESPEJO |aazoata1 1225904642 U.Jdb-\ ﬂdéﬂée
11 |SARA DANIELA DELGADO MONTES H2NTAST LUZ MARY MONTES GARCIA 1126444062 122845650 -!M-’L KU\Z‘/ Ha)?f'e’i
12 |MICHELL SOLANYI RUBIO ERREUMA 1120117374 SANDRA MILENA ERREUMA GAITAN 1014207463 3115082724 b AN ke S

13  |LAURA FERNANDA GARCIA ACEVEDD 1123117628 MARIA ELENA ACEVEDO DUARTE 1120061024 3174008427 wrea X CIL)&{D
14  [JHONATAN FELIPE ENDO CARDENAS 1058275841 ADRIANA MILENA CARDENAS QUINTERD 1008600083 1223504512 O d V:- CAr- A

15  |YESID ESTIBEN ENDO CARDENAS 1056275761 ADRIANA MILENA CARDENAS QUINTERO | 1008800083 1223844512 By o= WA

16 |EDISON SNYTH VERGARA RINCON 1123117697 INGRID NATALIA VERGARA RINCON 1006779560 n 3001143197 P | ‘;\‘“\-u K:M Cw A

Responsable de la unidad de servicio y No.cadula />/| ( Qe K-:)”' \ervel (’ ( vo s
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: EL BARRO 1
CONTRATO: 50006042026

HORA: 10:00AM Y 11:25AM FECHA: 06/08/03/2026

LUGAR: HOGAR DEL PARTICIPANTE TEMA: SOCIALIZACION DE POLIZAS

POBLACION OBJETO:

SOCIALIZAR CON LAS FAMILIAS NUEVAS LA EXISTENCIA DE
LA POLIZA DE SEGURO CONTRA ACCIDENTES DE ACUERDO
CON LA VIGENCIA DEL CONTRATO/CONVENIO SUSCRITO

OBJETIVO: ENTRE LA EAS Y EL ICBF CONOCER EL PROCEDIMIENTO
PARA LA ACTIVACION DE LA POLIZA.
AGENDA:
1. Saludo

2. Socializacion poliza de seguros a los participantes
3. Compromisos
4. Rondas y preguntas

DESARROLLO:

En el marco del encuentro al hogar realizado el 06 Y 08 de abril de 2026 en el hogar del
participante de la UCA El Barro 1 (Modalidad Educacién Inicial Campesina - EIC), se generé
un espacio de cercania con los nifios, nifias y cuidadores, fortaleciendo los canales de
comunicacion asertiva y la confianza mutua.

Durante la jornada, se socializé la vigencia y cobertura de la Pdliza de Seguro contra
Accidentes, explicando su funcionamiento como un contrato entre la EAS (tomador) y Ia
aseguradora para proteger a los beneficiarios. Se enfatizo que:

o Cobertura: Cada nifio, nifla y mujer gestante vinculada cuenta con un seguro
individual, identificado con su nombre y documento.

o Garantia: La pdliza cumple con los requisitos del convenio suscrito con el ICBF.

« Disponibilidad: La UCA dispone del documento (fisico y digital) donde se detallan los
amparos Y el procedimiento de activacion en caso de siniestro.
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

ANEXO DE FIRMAS:

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1288
| “Constricyyendo con amor un. futurp mg‘sr‘ VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

wowsR= DELA UDS __EL BARRO 1 rechn_OEN 08 de ARR
aevas_ SOCIAWRCGA Bolpas A AuEN0S TEMA iz Aanc~ D PolviA
waanssreuwon_UCH €\ RARRD 4 A rloaNos

| No. | MOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO ; F|§1MA
1 MILAN TOMAS RIVAS CASTANEDA 1121985199 | LAUDY DANIELACASTAREDAMORENO | 1123116264 | 3112184533 [{ hvueld
2 | JANER ELIAS VIVEROS ABAUNZA 1.121.988680 NEUDY ABAUNZA SILVA 1.006.838.483 | 3209534231 f\| L (6\4 R0
3 | LEONELL DANIELL HERNANDEZ CARANTON | 1.123.117.574 DANIELA CARANTON MOTTA 1123114311 | 3196079113 [ [ te\a \ara i\ &
4 | ALANY SOFIAREYES MOSQUERA 1.123.117.790 YENY MOSQUERA 1117532510 | 3133579867 | ey P)0dHXUe (o
5 | LESLIELUCIANA TUZARMA PLATA 1.123.117.764 CAROL VALENTINA PLATA JAUREGUI | 1.091.967.602 | 310883138 ] n<Ol Cleadn

| % | KAIEMMANUEL MOYANO CASTRO 1.029.971655 | YISSY FERNANDACASTRO CESPEDES | 1.109.411.143 | 3134851978 [N\ 35N ey ©
7 | JOSEALEXANDERLOPEZHERNANDEZ | 1.123.117509 | DEYANIRAHERNANDEZRODRIGUEZ | 1123115434 | 3045701696 |pe {epva,  PAV@
s | ANGY LICETH MORA URREA 1.069.898.270 ANGY LICHET MORA URREA 1069.898.270 | 3208706768 | ney Horan
5 | ARIANA CAfIAS PUERTA 1.123.117.756 ANGELA PATRICIA PUERTA MUROZ 1144134250 | 3214667672 | A\ o€\ PR

[ 10| IAN DAVID ORTEGA CAMILO 1.123.117.480 MARIA NORELY CAMILO 1.007.143689 | 32021183127 |y 1 o oo - <

[ 1 | JOSE EMANUEL HERRERA VELA 1.123.117.814 JESSICADAYANNA VELAHERRERA | 1.006.810.140 | 3143324426 | J= SS1ca He S 2evo,
2 | ERICK LEANDRO REYES MORA 1.123.825.389 NORMA CONSTANZA MORA 1120864750 | 3152484854 Y pxmia. Nloy o
73 | JENNY MERCEDES SUAREZRODRIGUEZ | 1.123510.147 | JENNY MERCEDES SUAREZRODRIGUEZ | 1.123510.147 | 3132481828 [~ Sy ST

| % | HELEN MARIANA SEGURA VIUCHE 1123534878 YEIMI LORENA VIUCHE CAPERA 1.010.132.471 | 3223353980 -

| %5 | CALAEB JOSUE JEREZ ABAUNZA 1.122,149.403 ASTRID LORENA ABAUNZA SILVA 1123115585 | 3102178949 |\ ey jenad Ao in A
| NOAH EMMANUEL MERCHAN BENAVIDEZ | 1123516517 | LINAFERNANDAMERCHAN BENAVIDES | 122140406 | 3114690480 YG,(P(M’()( b
7 |

| 18 |

| 19

| 20

PAYANA AOA\R \COBX Y 3R4
! Responsable de Ia unidad da serviclo y No.cedila
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro  VERSION 6 T 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: PALMERAS

HORA: 3:30 PM FECHA: 16/04/2026

LUGAR: UCA PALMERAS TEMA: Socializacién Péliza NUEVOS

POBLACION OBJETO: Participantes y acudientes de la modalidad Educacion Inicial
Campesina-EIC.

Socializar a los participantes de nuevo ingreso, la péliza de seguros
contratada con la aseguradora Solidaria, la cual protege a los participantes
del programa, especificamente nifios, nifias y gestantes, garantizando su
OBJETIVO: bienestar y seguridad durante el desarrollo de las actividades.

AGENDA:

Bienvenida y presentacion

Explicacion de la poliza de seguros Solidaria
Beneficiarios: nifios, nifias y gestantes
Responsables de activar el seguro
Compromisos de las familias

Espacio de preguntas y aclaraciones

Cierre y firma del acta

NoakwdR

DESARROLLO:

La reunion inicié con una bienvenida a las familias y la presentacion. Posteriormente, se
explicd de manera detallada el alcance de la péliza de seguros, resaltando las coberturas
principales y los beneficios que ofrece. Se enfatizO que la pdliza protege a todos los
participantes inscritos en el programa, (nifios, nifias y gestantes), o que constituye un

respaldo importante para la tranquilidad de las familias.
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro~ VERSION 6 T 2025
Compromisos / tareas Responsables Fechas

A Las familias se
comprometieron a informar
oportunamente cualquier
novgqlad relacionada con los Acudientes y agente .
participantes. Mes de Abril

k Se acordé realizar educativo
seguimiento periédico para
verificar la vigencia y
efectividad de la poliza.

Agente educativo CARGO FIRMA

Se Anexan Firmas

5 e ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
" i MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES ( Q
-4 COMUNITARIAS PORFIA 3 .

NIT.800.143,122-6
Personeria Juridica 0001028 de 30 de agosto de 1928
Construyends con Amor un fuluro megor'  VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

J |

NOMBRE DE LA UDS: PALMERAS recha:_Ab - A6 [ 2028 . i
ACTIVIDAD: SAOCIALIZACION Tema _pPol2a  Nlyeves |
LUGAR DE REUNION: GRA § # 2-38 INSP PALMERAS

| No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP | NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE | CEDULA TELEFONO FIRMA w
1 CARLOS MATHIAS VELIZ BLANCO 1123117747 | LISBETH JOSEFINA BLACOPULIDO | 26.777.683 3182831133 |y S he 7= i
2 GILMEN EDUARDO VELIZ BLANCO 1192213572 | LISBETH JOSEFINA BLACOPULIDO | 26.777.683 3182831138 L,/ S L e 7|»
3 | EDUAINYS VALENTINA SEQUERA CELAYA | 1206231590 | GENESIS ABIGAIL NAZARET MIJAREZ | 5.124.537 3180498422 Vas
4 AILIN GABRIELA GOLUCARACAS 1121987243 | CAROLINA CARACAS CASTILLO | 1.062.304652 | 3148697246 | |
5 THALIANA ROJAS DIAZ 1123117527 LEYDI NATHALIA DIAZ 1.116.563.500 | 3213211485 | I\ V@ aal ot (012 1
6 | AILANA VICTORIA CASTELLANO RODEIGUEZ | 1123117801 | ELIZABETH RODRIGUEZ CARABALI | 1.121.874.885 | 3170258667 . i
T IRIS AILYN RODRIGUEZ PARRA 1123117620 | ANGELICALORENARODRIGUEZ | 1.002.724.214 | 3155126528 | [hwirl\lee.  RociMR L |
& | CRISTOFHER ANTONIO MADRID PACHECO | 1123117592 | ANDRIS JOJANA PACHECO OVALLE [ 1123115353 | 3157522566 )\ IS - Ha b ecn |
B LIAM EMILIANO CAICEDO PINEDA 1121984272 YENCY TATIANA PINEDA 1.123.114.005 | 3118082191 Mened.  Prncala
10 GUADALUPE CANDIDA PINEDA 1121969626 YENCY TATIANA PINEDA 1.123.114.095 | 3118082181 Wone  Disile
1 OSCAR MATIAS OLAYA MARTINEZ 1121888742 | YENS| DANIELA MARTINEZ CUBIDES | 1.123.563.292 | 3222472285 | Acunne ot 4o\ Sif o=
B ANTHONI JOEL CANIQUIHERNNADEZ | 1123117694 | LEIDY CAROLINAHERNANDEZ | 1.029.081.74 | 3188059628 |\ \, 5
13 | JINETHPAOLA GONZALES AGUDELO | 1122516372 | JINETH PAOLA GONZALES AGUDELD | 1122516372 | 3183699034 DOAONCL (4
14 | BRIANNAKATRIELL RAMOS GONZALEZ | 1123117438 | LINA SOFIA GONZALEZ TEHERAN | 1.006.798.370 | 3220856862 < ST\ O .
15 THIAGO ANDRES VARGAS GONZALEZ | 1123117745 | _LINA SOFIA GONZALEZ TEHERAN | 1.006.798.370 | 3229558862 | 50.'(,\' a_ *
16 ROSSY SARAY TORRES VANEGAS 1121889174 | YEIMI VIVIANA VANEGAS SOLANO | 1.123.114474 | 3156217178 |y, Naae _{q S
17 ELIANA YULEINI HERNANDEZ ROJAS | 1123117567 | ANYI PAOLA ROJAS BONILLA 1.121.818.507 | 3165697932 | o
18 AILANY GISELLE LEON CASTANEDA 1029971851 SONIA CASTENEDA LOAIZA 40.418.287 3183128828 &,, e EuShny C‘:
19 NELSON SMITH LOPEZ PINTO 1121976854 |, MARISOL PINTOMONTANES | 1123116273 | 3160605481 || J o0t ggj_?pp

) ANGEL DARIAM LOPEZ PINTO 1121987761 | A‘ MARISPI MONTARES 1123.116.273 | 3160605461 /U’a WSl b, h(z W

TA2357T T84 4

SR il / Responsable de la unidad de servicio y No.cedula
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: PALMERAS
CONTRATO: 50006042026

HORA: 2:00 pm FECHA: 15/04/2026

TEMA: SOCIALIZACION DE POLIZA A
NUEVOS

LUGAR: UCA PALMERAS

POBLACION OBJETO: participantes y acudientes de la modalidad
educacion inicial campesina-EIC.

Socializer a los participantes de nuevo ingreso, la poliza de seguross contratada
OBJETIVO: con a seguradora solidaria, la cual protégé a los participantes del programa,
especificamente nifios, nifias y gestantes, garantizando su bienestar y seguridad
durante el Desarrollo de las actividades.
AGENDA:
1. Saludo de bienvenida
2. socializacion de la pdliza
3. beneficiarios (nifios, nifias y mujeres gestantes
4. responsables de activar el seguro
5. espacio de preguntas y aclaraciones

6. Cierrey firma de acta.
DESARROLLO:

Se da inicio dando el saludo y bienvenida a las familias, continuamos expliacando de manera detallada del
alcance de la poliza de seguro, resaltando las coberturas “rincipales y los benfeicios que ofrece se informa a
las familias que la poliza es un seguro que protege a los nifios, nifias y gestantes que se encuentran vinculados
en el programa y que cubre en caso de emergencias o accidentes, durante la socializacion se calaron los
procedimientos que deben seguirse en caso de incidentes o eventualidades. Se indicaron los responsables de

activar el seguro en situacion que lo requieran. en el contrato vigente 50006042026,
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futuro mg/'pr’ VERSION & - 2025

Se Anexan Firmas
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro mejor’  VERSION & - 2025
~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: PALMERAS

HORA: 2:30 PM FECHA: 16/04/2026

LUGAR: UCA PALMERAS TEMA: Socializacion Péliza NUEVOS

POBLACION OBJETO: Participantes y acudientes de la modalidad Educacién Inicial
Campesina-EIC.

Socializar a los participantes de nuevo ingreso, la pdliza de seguros
contratada con la aseguradora Solidaria, la cual protege a los participantes
del programa, especificamente nifios, nifias y gestantes, garantizando su
OBJETIVO: bienestar y seguridad durante el desarrollo de las actividades.

AGENDA:

Bienvenida y presentacién

Explicacion de la péliza de seguros Solidaria
Beneficiarios: nifios, nifas y gestantes
Responsables de activar el seguro
Compromisos de las familias

Espacio de preguntas y aclaraciones

Cierre y firma del acta

NoOhkwh =

DESARROLLO:

La reunion inicié con una bienvenida a las familias y la presentacion. Posteriormente, se
explico de manera detallada el alcance de la pdliza de seguros, resaltando las coberturas
principales y los beneficios que ofrece. Se enfatizé que la pdliza protege a todos los
participantes inscritos en el programa, (nifios, nifias y gestantes), lo que constituye un

respaldo importante para la tranquilidad de las familias.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

* Las familias se
comprometieron a informar
oportunamente cualquier
novedad relacionada con los .

- Acudientes y agente
participantes. Mes de Abril

» Se acordo realizar educativo
seguimiento periodico para
verificar la vigencia y
efectividad de la pdliza.

Agente educativo CARGO FIRMA

Agente educativo P
Lina Yobana Mendoza Varela J Z!ﬂq /'/eaclolo\

Se Anexan Firmas

9  ASOCIACION DEWOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 5Py,
3 " MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES @
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6 N
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

nmmuum_mu recn__(Glow (2026
PN TEMA =
woaroeneunon__ LA Peloera S
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP DEL PADRE O ACL CEDULA TELEFONO FIRMA
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2 |NEILIMAR NAHILETH MONTEVERDE i
VELASQUEZ 1123117648 |MISLEIDIS YOSIMAR VELASQUEZ 24574529 3186930430 |ASLET DfS \¢/o3Q e E
| 5 |EIDAM GAEL CASTRO LONDORO 1123825697 |CAROL DAYANA LONDORO MURCIA 1121900475 | 3212307271 wl \onborn
|
5 |FERNEY URIEL MAECHA GUERRERO 1121990418 |LILIANA NAYROTH GUERRERO DE LAHOZ| 1234791773 | 177632722 [Je S
7 |DULCE MARIA ESPITIA CUPITRA 1123117698 |WENDY YOHANA CUPITRA ARIAS 1121879759 | 3189408138
8 |ANGY PAOLA MARIRO PEREZ 1193117814 |ANGY PAOLA MARIRO PEREZ 1193117814 3135847566 ALAS
T
©  |LINDA ISABELA RIVEROS CASALLAS 1120825152 |FRANCY MILENA RIVEROS CASALLAS 30048195 312 4333522 Vreve S
v
10 |soF1A NOEMI SIRA MUJICA 1123117396 |KIMBERLYS YENIREE MUJICA ROJAS 3372002 3228370363 |14 2 bex 132 A1 5% £ o
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12 |STEWIE CAICEDO SUAREZ 1123117712 |YODAMIS SUAREZ VELASCO 1076224496 | 3186700065 A7
13 |LOGAN SANTIAGO PAEZ MANCHAY 1118207249 __|LILIANA MAYERLY MANCHAY ALVAREZ 1006533948 | 3143484303 P ane ney
7
14 |DANIEL SANTIAGO ROCHA PERA 1123117268 |KERLY XIOMARA PERIA VARGAS 1123115142 | 310 2670652 M.-rLJ feraa .
| 1323117208 USERLY RIOMMULPENA VOROHS o 1 123110943 1
15 |CAROL GULIANA MENDOZA DOUSDEBES 1123114220 [CAROL GULIANA MENDOZA DOUSDEBES | 1123114220 | 3123885685 | Cawvo\ Hcﬂc‘cn_o
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Responsable de la unidad de servicio y No cedula ‘_//7I‘Tm M Qf\éo'l()l doog8y3RY 2
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: PALMERAS

HORA: 2:30 PM FECHA: 15/04/2026

LUGAR: UCA PALMERAS TEMA: Pdliza a participantes nuevos

POBLACION OBJETO: Participantes y acudientes de la modalidad Educacion Inicial
Campesina-EIC.

Socializar con las familias nuevas la péliza de seguros contratada con
la aseguradora Solidaria, la cual protege a los participantes del
programa, especificamente nifos, nifas y gestantes, garantizando su
OBJETIVO: bienestar y seguridad durante el desarrollo de las actividades.

AGENDA:

Bienvenida y presentacion

Explicacion de la pdliza de seguros Solidaria
Beneficiarios: nifios, nifias y gestantes
Responsables de activar el seguro
Compromisos de las familias

Espacio de preguntas y aclaraciones

Cierre y firma del acta

NOoO Ok WN =

DESARROLLO:

La reunion inicié con una bienvenida a las familias y la presentacion. Posteriormente, se
explico de manera detallada el alcance de la pdliza de seguros, resaltando las coberturas
principales y los beneficios que ofrece. Se enfatizd que la pdliza protege a todos los
participantes inscritos en el programa, (nifios, nifas y gestantes), lo que constituye un

respaldo importante para la tranquilidad de las familias.
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NOMBRE DE LA UCA _PALMERAS___ recua_ 1S 104 2014
~ Social:2adon. e Dolize a4 los
LUGAR DE REUNION _INSPECCION PALMERAS Fooshilias rvevas
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO | NuP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA | TELEFONO FIRMA
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15 |DAIRA SALOME MENDOZA CRUZ 1.123.117.720 _|ERIKA ALEJANDRA CRUZ CEPEDA 1121926628 (3232483617 | pled el (2
16 |EMMA VICTORYA BELTRAN GOMEZ 1122945732 DIANA KATHERINE GOMEZ FORERO 1123115874  |3183461942 |Diara.  &oméz
17 |KEILER ANDREY CHARO STERLING 1123117767 |VESICA PAOLA STERLING LONDORO _|1016101673 3222320208 | ¢ pip
18 |EMILY JARITZY TUPANTEVE BARRERA 1.115.870.194 | DENIS KARINA BARRERA 1116663042 (3202460752 | Dennis Bowera,
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: PALMERAS
CONTRATO: 50006042026

HORA: 2:00 PM FECHA: 15/04/2026

LUGAR: UCA PALMERAS TEMA: SOCIALIZACION DE POLIZA

POBLACION OBJETO: FAMILIAS UCA PALMERAS

OBJETIVO: Informar a las familias que los participantes cuentan con una pdliza de
seguro que los ampara ante un eventual accidente.

AGENDA:

1. Presentacion del tema.
2. Socializacién y amparo de las poélizas
3. Amparo a usuarios (no acudientes)

DESARROLLO:

1. SOCIALIZACION DE POLIZAS Y AMPARO A USUARIOS T ICBF

2. Se enfatiza la informaciéon a la mama de Erick Cortes quien ingres6 este mes al

programa. Se comparte lo siguiente:

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y con el propésito de garantizar la proteccion integral de los
nifos, nifias, adolescentes y demas usuarios beneficiarios de los servicios, se realiza

la socializacion de las pélizas contratadas por la entidad operadora.
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Las pdlizas constituyen un mecanismo de respaldo y proteccion frente a posibles riesgos
derivados de la prestacion del servicio, brindando cobertura ante situaciones imprevistas

gue puedan afectar la integridad fisica y el bienestar de los usuarios.
Coberturas principales:

Amparo por accidentes personales.

Gastos médicos derivados de accidente.

Incapacidad permanente.

Fallecimiento accidental.

Responsabilidad civil extracontractual (cuando aplique).

Estas polizas se encuentran vigentes durante el periodo de ejecucién del contrato y aplican
en el desarrollo de las actividades propias del servicio, tanto dentro como fuera de las

instalaciones autorizadas, siempre que estén contempladas en la programacion oficial.

Se informa a padres, madres, cuidadores y acudientes que, en caso de presentarse algun
evento que active la cobertura, se debe notificar de manera inmediata al equipo responsable,
con el fin de realizar el respectivo reporte ante la aseguradora y garantizar el tramite

oportuno.

La presente socializaciéon tiene como finalidad brindar informacién clara, promover la
confianza en la prestacion del servicio y ratificar el compromiso con la seguridad y proteccion

de los usuarios.

3. Se enfatiza en que los beneficiarios de la poliza son los participantes, no los

acudientes.
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: UCA SURIMENA
CONTRATO: 50002042026

HORA: 8:00AM-11:00AM FECHA: 14/04/2026

TEMA: Socializacion de pdliza a las familias
LUGAR: INSPECCION DE SURIMENA

de Surimena.

POBLACION OBJETO: COMUNIDAD DE SURIMENA

Socializar a las Familias de los participantes que se encuentran vinculados
OBJETIVO: vigencia 2026 modalidad EIC de la UCA Surimena la poliza a la cual estan
vinculados y asi conozcan los pasos a seguir en caso de ser requerido.

AGENDA:
Saludo y bienvenida.
Socializacién de pdélizas ¢ Qué es? ¢ Para qué sirve?
Preguntas e inquietudes.
Evidencia fotografica.
Compromisos.
. Anexo de asistencia.

DESARROLLO:

1. Saludo y bienvenida: Se da la bienvenida a los participantes nuevos al programa propia e intercultural.

oahrwhE

2.Socializacién de pélizas: Se socializa a las madres y acudientes las pélizas de cada uno de los
participantes, dando a conocer que es un seguro que protege a los nifios, nifias y gestantes de eventos
inesperados, se socializa para que los padres y agentes educativos sepan qué hacer en caso de emergencia,
también para estar atentos a la situacion de los participantes y brindar tranquilidad a las familias de participar
de los encuentros comunitarios, ya que se cuenta con un seguro que garantiza la seguridad de las nifios,
nifias y gestantes dentro de la UCA.

3.Preguntas e inquietudes: Se brinda un espacio a las familias para que realicen todo tipo de preguntas o
inquietudes que tengan frente a las pdlizas, por lo cual una acudiente realiza la siguiente pregunta: ¢ la poliza
cubre alos nifios fuera de la UCA? Se instruye a la acudiente que la pdliza solo cubre dentro del horario y lugar
designado para los encuentros comunitarios.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

NOMI BRE DE LA UGA: SURMENA o AU - OY - T eyc,

ACTIVIDAD:_ ﬁ‘f’: ?Ol (§7=] YA

LUGA AR DE REUMON: SURTMENA

No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO Nuip NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

1 |JOHAN DAVID LARA OSPINO 1083050287 DIANA CECILIA DSPINO 1126187847 | 3204431310 [y A o0 N

2 |ALAIA CAMILA BERDUGO FLAUTERD  |1123117811 DIANA MARCELA FLAUTERO SUAREZ | 1121600105 | 3184989082 o

3 |ALISSON MARIANA CAMPO GONZALEZ 1122149650 LUISA FERNANDA GONZALEZ PARDO | 1120488524 | 3102627419 FEE@2 AN IO6) B

4 |MEILY CAMILA RAMOS COLMENARES | 1123117674 EUDES MATILDE COLMENARES 31218578 | 3138770925 APlde . C

5 |ANYIJHOEINI ACOSTA MUR 1133149662 DUVAN VARON NAVARRETE 1117838634 | 3118815458 | A A o =

6 |ARYA GIL GUALTEROS 1121982183 DORIS OBERLY GUALTEROS FRANCO | 1120387195 | 3214909307 | {Jovs & -F

7 | DANA MARCELA GUERRA CAMACHD | 1084055695 ANA SULEY GUERRA CAMACHO 3007488305 | QN G ége‘;g

8 |EVELYN OMAIRA ROJAS BERNAL 1123117545 YERLY ANDREA BERNAL AGUJA 1121948496 | 3102701442 1 bics Maceion

B |EYDAN SEBASTIAN GOMEZ GARCIA 1122843547 JESICA PAOLA GARCIA VASQUEZ 1006778102 | 3183319049 | "N s e on. i €A

10 |IvANA CUADRO POLOD 1066005622 GLADIS JANETH CUADRO MOJICA 1065962208 | 301 5966250 JQ a

11 JUAN DAIRO MATUTE MARTINEZ 1123117489 MARI CRUZ MARTINEZ ESCORCIA 1128184606 | 3208631368 | picvos £

12 |JUAN DIEGO VEGA MURILLO 1234795035 YULI ANDREA MURILLD CRUZ 1121616663 | 3107529564 ML\Y OO [ o7

13 Y SOFIA VALERA JIMENEZ 1123865082 MAYERLIN JOSEFINA JIMENEZ ARIAS 20854017 | 3146125891 | YA \lr TS

14 |LISME CAROLINA EPIAYU AZUAJE 30101471 NEHEMIA JOSE GONZALEZ IPUANA | 1124007678 | 322 9456843 y

15 |MARIA LUCIA ORDOREZ EPIAYU 11082241 LISME CAROLINA EPIAYU AZUAJE 30101471 322 9456843 fz‘m %

16 | MARIET SALOME CASTARO HOYOS 1028871001 JESSIKA YIRLEZA HOYOS 1123114170 | 3175804298 | e goic A Hoyas

17 |NICOLAS MATED RIVERA ACOSTA 1123454566 MAYRA ALEJANDRA ACOSTA 1122647707 | 3212582688 O L4 | o ndier Y-

18 |NIKOL CELESTE WALTEROS RAMOS 112311771 DAYANA ANDREA RAMOS ANGULO 1120875206 | 3115728399 | DeAMOr i P arn oS

18 |DIEGO ANDRES SALAS TREJO 1123117584 MAYELIS TREJO GARCIA 0200247 | szossrarzs (i retis Fe o

20 |YOSTIN DE DIOS VERGARA SALAS 1101466498 BETTY ROCIO SALAS AZUNA 1101455000 | 3na302051s [ReHy K S oo
e QoS 0NIIACES ¥
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006042026

UDS: SURIMENA

HORA: 8:00AM —11:00 AM FECHA: 15/04/2026

TEMA: Socializacion de péliza a las familias
LUGAR: UCA SURIMENA
Beneficiarias Nuevas

POBLACION OBJETO: Familias beneficiarias, madres gestantes, cuidadores, nifios y
nifas de 0 a 5 afios vinculados a la Modalidad EIC.

Socializar a las nuevas familias beneficiarias la informacion relacionada
OBJETIVO: [con la Podliza de seguro, dando a conocer su cobertura, beneficios,
procedimientos de uso y responsabilidades, garantizando el conocimiento
y acceso a este beneficio.

AGENDA:

Bienvenida
Explicacién sobre la pdliza (cobertura y beneficios).
Procedimiento para hacer uso de la pdliza.

4. Resolucién de dudas e inquietudes.
DESARROLLO: Se da inicio a la reunién con un saludo de bienvenida a las familias
participantes, resaltando la importancia de su asistencia y participacion activa en el
encuentro. Posteriormente, se realiza la socializacion de la péliza de seguro, para los
nuevos ingresos del mes que son ARIANA THALIA MARTINEZ, LICETH SOFIA GARZON,
LINA MARIA MINA Y DAIRIS ROMERO explicando que esta busca brindar cobertura a los
nifos, ninas y madres gestantes vinculados a la Modalidad EIC, en caso de accidentes que
puedan presentarse durante el desarrollo de las actividades o en el entorno relacionado
con la atencion. Se detallan los beneficios de la poliza, indicando los tipos de atencion que
cubre, los centros asistenciales autorizados y los pasos que deben seguir las familias en
caso de requerir hacer uso del seguro. Asimismo, se enfatiza la importancia de informar de
manera oportuna cualquier eventualidad. Se orienta a las familias sobre los documentos
necesarios y los canales de comunicacion para reportar incidentes, garantizando una
atencion rapiday efectiva.
Finalmente, se abre un espacio para resolver dudas e inquietudes, donde las familias

A
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- - mummmumurmﬁ
o r MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCLA ¥ MADRES "{L
COMUNITARIAS PORFIA 3 -.3
MNIT.B00.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosio de 1588
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA
NOMBRE DE LA UDS: Sarime o 13- Ghirel =262 6
sermone__pocializacion  Yeliza S = b 7 |
LLUGAR OF RELNON Uch Suimena - = —
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARID NuP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA,
1 |KEIDY AINARA TELLEZ SAENZ HI317434 | IRES MARYOBIS BAENZ CALDERON 1008520623 | 322 3207083 | s o spent
2 |ASHLY SALOME GARCIA ORJUELA 1123518573  |DIANA ALEJAMDRA GARCIA ORJUELA | 1028008364 | 3108001185
3 |KLEMANLYN NISIANYT RESTREPO EXTA{ 1122119717 |KLEIMANLYN NISIANYT RESTREPO EX| 30080833 | 3138328108 [l gupnon 't (=]
4 |MARIA CAMILA FRIAS BURITICA 1123824714  |ANDREA LIZETH BURITICA INFANTE 122127000 | 3223827511 [Bpvd ipq. B T X
5 |JOMSUA SAMUEL SUAREZ URDANETA 1030052231  |YURBELIS ZAMORA SUAREZ URDANDE| 8515397 | 31388316804 o .° o
6 [ARIANA THALIA MARTINEZ MERCADG 1123117828 |LUCELY MERCADO BAYOMA 1084720005 | 3203857328 | [
7 |MADIGAL KARGLAY ROMERQ PITRE 1123117812 |[TEISAY PITRE LAGO 1084791483 | 310 7578506171 ;| | Tri—
8 |CHRISTOPHER SEGURA CAMPUZANG 1028670661  |SHIRLEY CAMPUZANG SALGADO 1067854048 | 322 2407814 % . i f
§ |GEDYYISETH PEREZ GUTIERREZ 1118580728 |GEIDY YISETH PEREZ GUTIERREZ 1118580728 azanmm%!E ﬁ:ﬁ gfi
10 |EMMAISABELLA LEON PEREZ 1123117806  |ELIANA LEON PEREZ 1003523423 | 304 4541821 @
11 |ASHLY ISABELA 20RRO RIVERA 1253258841  |EDNA JADITH RIVERA GARZON 41243417 | 320 8085386 [k | :
12 |JERETH DAVID POLO MENDOZA 1123117713 |KATTY JULIANA MENDOZA ALCAZAR | 1183370768 | 320 3973202 | K i l: , W _ﬂ:EH-EQ
13 |ALAIA SOFA GUARDO OJEDA 1120825029 |YESICA BSIANA OJEDA DURAN 1122141111 | 3203851008 | esida ojeda
14 |NEILAND SALOME MARTINEZ LEON 1120506068  (LZETH TATIAMA LEON CORREA 1123160170 | 31286112330 4.4y Lezn ©
15 |LICETH SOFIA GARZON GONZALEZ 1121880330 |LAURA MERCEDES GONZALEZ NARAM, 1118552847 | 313 2537084 e L
16 |DAIRIS ESTHER ROMERO FLOREZ 1128186608  |DAIRIS ESTHER ROMERD FLOREZ 1128188606 | 3223385295 [Doiv)s  L.owent)
17 |MIGUEL ANGEL LOPEZ MORON 1083316814  [MAIRY YANEIB! MORON LADEUS 298525 | 3117403778 o
18 [EVELIN DAYANA MAJARRES PAZ 1080445523  |NICOLL DAYANA PAZ THERAN 1080423781 | 322 3700481 [\,
19 [LINA MARIA MINA GUEVARA 1122137818 |LINA MARIA MINA GUEVARA 1122137818 | 3123426808 ||
B F“E"rﬂ.’i?!" CALDERQN GUTIERREZ 1123727 |SANDRA LILIANA GUTIERREZ JARA 100653002 | 332 TERORTT
e e L) Recoieisae W nidac ce ainkio y No.ceduls q =L X-P.:. JM“?
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: BARRO 1
CONTRATO: 50006042026

HORA: 2:30 PM FECHA: 15/04/2026

LUGAR: BARRO 1 TEMA: CRIANZA AMOROSA

POBLACION OBJETO: Participantes y Cuidadores

Orientar a los padres de los participantes y cuidadores acerca de la

OBJETIVO: importancia de la crianza amorosa.
AGENDA:

1. Socializacién del Tema

2. Desarrollo de la Actividad

3. Compromisos

4. Cierre
DESARROLLO

La profesional en psicologia da la bienvenida a las familias participantes, resaltando la
puntualidad y asistencia al encuentro Comunitario, se realiza la actividad rompe hielo “Asi
me criaron”

Cada participante responde:
¢, Cémo me corregian cuando era nifno/a?

¢ Qué me gustd y qué no repetiria? Seguidamente se “Construccion de frases Crianza
Amorosa” consiste formar 4 grupos con los participantes y el primer grupo que forme la
frase con los objetos que tienen puestos gana, por ejemplo con balacas, cordones ,
zapatos, busos, panoletas entre otros

Con esta actividad damos apertura a la tematica crianza Amorosa,
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Se da a conocer el objetivo del encuentro, la tematica Crianza Amorosa.

seguidamente se entrega a los padres un corazén de papel de varios colores mientras
suena la cancion “No basta” de Franco de Vita, deben buscar a los participantes que
tengan el corazon del mismo color, cuando lo encuentren deberan darse un abrazo, para

finalizar se reflexiona sobre que sintieron al ser abrazados.
CRIANZA AMOROSA

La crianza amorosa busca propiciar vinculos afectivos sanos, que se fortalecen a través de
palabras, acciones y de compartir momentos en familia. Ademas de generar reflexiones en
la familia, que permitan la transformacion de actitudes y comportamientos violentos o

agresivos contra los nifos y nifnas.
¢ Cual es el objetivo de la crianza amorosa?

Criar con amor significa también proteger a nifios, nifias y adolescentes de las situaciones
que aun no pueden dominar y darles la oportunidad de enfrentarse a diferentes situaciones
que le ayudan a crecer como persona Yy les permiten desarrollar la capacidad para resolver

0 experimentar.
Herramientas para ejercer el amor en la crianza
1. Presencia consciente

No basta con estar fisicamente; se trata de estar emocionalmente disponible.

Escuchar sin interrumpir, mirar a los ojos y validar lo que el nifio siente.
2. Comunicacién afectiva

Hablar con respeto, sin gritos ni humillaciones.

Usar frases como: “entiendo que estas molesto” en lugar de minimizar emociones.
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@ 3. Validacion emocional

Reconocer todas las emociones, incluso las dificiles.

Esto fortalece la inteligencia emocional y la confianza.
4. Normas con amor (limites claros)

El amor también implica poner limites.

Ser firmes pero respetuosos: explicar el porqué de las normas y mantener coherencia.
% 5. Ejemplo (modelamiento)

Los nifios aprenden mas de lo que ven que de lo que se les dice.

Mostrar respeto, manejo emocional y empatia en la vida diaria.
6. Tiempo de calidad

Dedicar espacios exclusivos sin distracciones (sin celular).

Jugar, conversar o simplemente compartir.
(# 7. Refuerzo positivo

Resaltar lo que el nifio hace bien en lugar de enfocarse solo en errores.

Esto fortalece su autoestima.
@ 8. Disciplina positiva

En lugar de castigos, ensefiar consecuencias y aprendizaje.

Buscar soluciones junto al nifo.
9. Contacto fisico afectivo

Abrazos, caricias, cercania.

El afecto fisico es fundamental para el desarrollo emocional.
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¢ 10. Autocuidado del cuidador

No se puede dar amor desde el agotamiento.

Cuidar la salud emocional propia mejora la crianza.
Qué nos llevamos?

La crianza amorosa no significa ausencia de normas, sino ensenar con respeto, paciencia
y afecto. Los padres son el principal modelo emocional de los nifios, por lo tanto, educar

desde el amor fortalece su desarrollo integral y bienestar.
¢En qué quedamos?

v' Escuchar a los hijos sin interrumpir Evitar gritar o pegar Dedicar tiempo diario de

calidad Corregir con respeto

v Usar las rutas de atencion en caso de identificar los factores de riesgo que

promuevan la violencia en nifios, nifas y gestantes

Para finalizar se aclaran dudas por medio de preguntas relacionadas con el tema

socializado.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Los padres se comprometen a criar
con amor, paciencia y respeto,

entendiendo que cada dia es una Participantes y Durante la vigencia del
oportunidad para aprender y mejorar Cuidadores
como madre/padre. contrato

PSICOLOGA CARGO FIRMA

] APQOYO PSICOSOCIAL
YENNY VIVIANA GONZALEZ M

Se Anexan Firmas
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

wows=sDE LA DS EL BARRO 1 recma:_1S —Q4-2025
o CRIAALZA ATMOROZ A ema CRIANZA ATOROZA
wesmosrswoon_(UCA © BARKNA : :

Nao. NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFONO FIRMA

1 MILAN TOMAS RIVAS CASTANEDA 1121985199 | LAUDY DANIELA CASTANEDAMORENO | 1.123.116264 | 3112184533 | [ el

2 | JANERELIAS VIVEROS ABAUNZA 1.121,988.680 NEUDY ABAUNZA SILVA 1006838483 | 3209534231 [\\Cod AN

3 | LEONELL DANIELL HERNANDEZ CARANTON |  1.123.117.574 DANIELA CARANTON MOTTA 1123114311 | 3196079113 ¥ ‘.
¢ | ALANY SOFIAREYES MOSQUERA 1.123.117.790 YENYMOSQUERA | 1117532510 | 3133579887 (o | HoSS Ly
5 LESLIE LUCIANA TUZARMA PLATA 1123117764 | CAROL VALENTINAPLATAJAUREGUI | 1.091.967.602 | 31088913%8| - n<oo\  Plakay
s KA EMMANUEL MOYANO CASTRO 1029971655 | YISSY FERNANDA CASTROCESPEDES | 1.109.411.143 | 3134851978 | \\ 1530 Q\vO

7 | JOSEALEXANDERLOPEZHERNANDEZ | 1.123117.599 | DEYANIRAHERNANDEZ RODRIGUEZ | 1.123115434 | 304570169 De\cunevo. L\ U

: ANGY LICETH MORA URREA 1.069.898.270 ANGY LICHET MORA URREA 1069.898.270 | 3208706768 | gy Hora

5 ARIANA CAMIAS PUERTA 1.123.117.756 ANGELA PATRICIA PUERTA MUNOZ 1144134254 | 3214667672 | Anaelo Riertq

19 14N DAVID ORTEGA CAMILO 1.123.117.480 MARIA NORELY CAMILO 1.007.143689 | 32021183127 [ jp 40 swavie (Y« C
1 JOSE EMANUEL HERRERA VELA 1123.117.814 |  JESSICADAYANNAVELAHERRERA | 1.006810.148 | 3143324426 | |c s59cer e yrero
12 ERICK LEANDRO REYES MORA 1.123.825.389 NORMA GONSTANZA MORA 1120864750 | 3152484854 |-V o (ma W ora
3 | JENNY MERCEDES SUAREZRODRIGUEZ | 1.123510.147 | JENNY MERCEDES SUAREZRODRIGUEZ | 1.123510.147 | 3182481828 |- v\ SWWC—

i HELEN MARIANA SEGURA VIUCHE 1.123.534.878 YEIMI LORENA VIUCHE CAPERA 1010132471 | 3223353980 O

15 CALAZS JOSUE JEREZ ABAUNZA 1.122,149.403 ASTRID LORENA ABAUNZA SILVA 1123115586 | 3102178949 [ vNdh A hang
% | NOAH EMMANUEL MERCHAN BENAVIDEZ | 1123516517 | LINAFERNANDA MERCHAN BENAVIDES | 1.122.140.408 | 3114680480 f¥ovinnclca anD
7w |

%

W |
20 |
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: PAJURE
CONTRATO: 50006042026

HORA: 2:30 PM FECHA: 14/04/2026

LUGAR: PAJURE TEMA: CRIANZA AMOROSA

POBLACION OBJETO: Participantes y Cuidadores

Orientar a los padres de los participantes y cuidadores acerca de la importancia

OBJETIVO: de la crianza amorosa.
AGENDA:

1. Socializacion del Tema

2. Desarrollo de la Actividad

3. Compromisos

4. Cierre
DESARROLLO

La profesional en psicologia da la bienvenida a las familias participantes, resaltando la
puntualidad y asistencia al encuentro Comunitario, se realiza la actividad rompe hielo “Asi
me criaron”

Cada participante responde:
¢, Cémo me corregian cuando era nifno/a?

¢ Qué me gustd y qué no repetiria? Seguidamente se “Construccion de frases Crianza
Amorosa” consiste formar 4 grupos con los participantes y el primer grupo que forme la frase
con los objetos que tienen puestos gana, por ejemplo con balacas, cordones , zapatos,
busos, pafoletas entre otros

Con esta actividad damos apertura a la tematica crianza Amorosa,
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Se da a conocer el objetivo del encuentro, la tematica Crianza Amorosa.

seguidamente se entrega a los padres un corazén de papel de varios colores mientras
suena la cancion “No basta” de Franco de Vita, deben buscar a los participantes que tengan
el corazén del mismo color, cuando lo encuentren deberan darse un abrazo, para finalizar se

reflexiona sobre que sintieron al ser abrazados.
CRIANZA AMOROSA

La crianza amorosa busca propiciar vinculos afectivos sanos, que se fortalecen a través de
palabras, acciones y de compartir momentos en familia. Ademas de generar reflexiones en la
familia, que permitan la transformacion de actitudes y comportamientos violentos o agresivos

contra los nifios y nifas.
¢ Cual es el objetivo de la crianza amorosa?

Criar con amor significa también proteger a nifios, nifias y adolescentes de las situaciones
que aun no pueden dominar y darles la oportunidad de enfrentarse a diferentes situaciones
que le ayudan a crecer como persona y les permiten desarrollar la capacidad para resolver o

experimentar.
Herramientas para ejercer el amor en la crianza
1. Presencia consciente

No basta con estar fisicamente; se trata de estar emocionalmente disponible.

Escuchar sin interrumpir, mirar a los ojos y validar lo que el nifio siente.
2. Comunicacién afectiva

Hablar con respeto, sin gritos ni humillaciones.

Usar frases como: “entiendo que estas molesto” en lugar de minimizar emociones.
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@ 3. Validacion emocional

Reconocer todas las emociones, incluso las dificiles.

Esto fortalece la inteligencia emocional y la confianza.
4. Normas con amor (limites claros)

El amor también implica poner limites.

Ser firmes pero respetuosos: explicar el porqué de las normas y mantener coherencia.
% 5. Ejemplo (modelamiento)

Los nifios aprenden mas de lo que ven que de lo que se les dice.

Mostrar respeto, manejo emocional y empatia en la vida diaria.
6. Tiempo de calidad

Dedicar espacios exclusivos sin distracciones (sin celular).

Jugar, conversar o simplemente compartir.
(# 7. Refuerzo positivo

Resaltar lo que el nifio hace bien en lugar de enfocarse solo en errores.

Esto fortalece su autoestima.
@ 8. Disciplina positiva

En lugar de castigos, ensefiar consecuencias y aprendizaje.

Buscar soluciones junto al nifo.
9. Contacto fisico afectivo

Abrazos, caricias, cercania.

El afecto fisico es fundamental para el desarrollo emocional.
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¢ 10. Autocuidado del cuidador

No se puede dar amor desde el agotamiento.

Cuidar la salud emocional propia mejora la crianza.
Qué nos llevamos?

La crianza amorosa no significa ausencia de normas, sino ensefar con respeto, paciencia y
afecto. Los padres son el principal modelo emocional de los nifios, por lo tanto, educar desde

el amor fortalece su desarrollo integral y bienestar.
¢En qué quedamos?

v' Escuchar a los hijos sin interrumpir Evitar gritar o pegar Dedicar tiempo diario de

calidad Corregir con respeto

v Usar las rutas de atencion en caso de identificar los factores de riesgo que promuevan

la violencia en nifios, nifas y gestantes

Para finalizar se aclaran dudas por medio de preguntas relacionadas con el tema socializado.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Los padres se comprometen a criar
con amor, paciencia y respeto,

entendiendo que cada dia es una Participantes y Durante la vigencia del
oportunidad para aprender y mejorar Cuidadores
como madre/padre. contrato

PSICOLOGA CARGO FIRMA

] APOYO PSICOSOCIAL
YENNY VIVIANA GONZALEZ M

Se Anexan Firmas
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12 EMMANUEL CASTILLO JARAMILLO 1121983933 DAILI JARAMILLO 1008824021 3229242586 j) __,\\v\ X

13 EMILY VICTORIA BECERRA DUARTE 1123825399 LORENA DUARTE MORENO i TS (= cne Decs fe

14 SARA VICTORIA FORERQ MARTINEZ 1123117808 AULMA ESTHER MART INES GRFEZON 1osrzs s | 24lma Tsther

15 SANTIAGO SAMBRANO PEREZ 1062916384 LUCIA PEREZ el - S S ,
16 AHILANY VICTORIA NARVAEZ CARDENAS 1123455370 ERIKAANDREA CARGENAS BOLVAR st ey gfa_m

|
I

Rgpp%sgél!e?e la ugaa Yd\%g,o\m y No.cedula %903'805'2—

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un Futury mg/br’ VERSION & - 2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Los padres se comprometen a criar
con amor, paciencia y respeto,

entendiendo que cada dia es una Participantes y Durante la vigencia del
oportunidad para aprender y mejorar Cuidadores
como madre/padre. contrato

PSICOLOGA CARGO FIRMA

] APQOYO PSICOSOCIAL
YENNY VIVIANA GONZALEZ M

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODAUDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3

MNIT.BDO.143.122-6

Persaneria Juridica 0001028 de 30 de agosto de 1588
“Comstrugends con omor un filure mefr”  VERSION & - 2025

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

Responsable de la unidad de servicio y No.cedula

3 1
NOMBRE DE LA UDS: PALMERAS recHa_76 Aoy [ Zalb
ACTIVIDAD: SAOCIALIZACION TEMA __[Zricin 2 #Femorozecs
LUGAR DE REUNION: CRA 5 # 2-38 INSP PALMERAS
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP | NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE | CEDULA TELEFONO FIRMA
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17 ELIANA YULEINI HERNANDEZ ROJAS 1123117567 ANY| PAOLA ROJAS BONILLA 1.121.818.507 3165697332 d
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8 ieowm SMITH COLLAZOS AVILLA 1.121.978.337 éﬁl(;ﬂ; I';A;lTﬁ;;: ::LJA\";ZT?GGAARA 1121926628 | 322 3006561 ; L& Avses Moila &
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| 10 |MARIA JOSE TORRES ROMERO 1.122.543574 |NATALIA ROMERO 1123116644 3122902735 [Se P\ QOHEpo
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3

CONTRATO: 50006042026
HORA: 1:30:00 PM A 2:30PM FECHA:14y 15/04/2026

UCA: SURIMENA

LUGAR: INSPECCION DE POLICIA-FRENTE | TEMA: "CRIANZA AMOROSA”
AL CENTRO DE SALUD

POBLACION OBJETO: Participantes y Acudientes

OBJETIVO: Sensibilizar a las familias sobre el impacto de sus practicas de crianza en el
desarrollo emocional de los nifios, fomentando estrategias positivas de
acompafiamiento y regulacién emocional.

Orden del dia:
1. Saludo y bienvenida
2. Presentacion del objetivo del encuentro
3. Actividad de integracion (rompehielos)
4. Desarrollo del tema: "CRIANZA AMOROSA”
5. Actividad practica con familias
6. Reflexion y participacion de los asistentes
7. Conclusiones
8. Compromisos

Desarrollo del orden del dia:

1. Saludo y bienvenida: Se da apertura al encuentro brindando un saludo calido a los
participantes, generando un ambiente de confianza y respeto entre padres, madres,
cuidadores y nifios.

2. Presentacion del objetivo del encuentro

Se socializa el objetivo, resaltando la importancia de la crianza amorosa como base para el

desarrollo emocional y social de los nifios y nifias

3. Actividad de integraciéon (rompehielos)

Se realiza una dinamica inicial donde los participantes interactian a través del juego,

favoreciendo la cercania y disposicion para el desarrollo del encuentro

4. Desarrollo del tema: “Crianza Amorosa”

Se orienta a las familias sobre la importancia del buen trato, la comunicaciéon asertiva, la

empatia y el respeto en la crianza. Se reflexiona sobre practicas positivas que fortalecen los|

vinculos afectivos y el desarrollo integral de los nifios

5. Actividad practica con familias

Se lleva a cabo una actividad vivencial donde padres, madres y nifios construyen con los

elementos que tiene cerca como diademas, cordones, zapatos, sacos, etc, la frese

"CRIANZA AMOROSA”, de tal manera que se promueve la integracion grupal y un rato de

sano esparcimiento.

- Reflexién y participacion de los asistentes

Se genera un espacio de dialogo en el que los participantes comparten experiencias,

aprendizajes y compromisos frente a la crianza amorosa. Se evidencia participacion activa

tanto de adultos como de nifios.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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e Conclusiones:
Se resaltan las ideas principales trabajadas durante el encuentro, enfatizando la
importancia del amor, la escucha activa y el tiempo compartido en familia.

o Elvinculo afectivo es fundamental para el desarrollo emocional y social de los nifios y
nifas.

o La presencia consciente permite mejorar la calidad de las relaciones familiares.

Pequenas acciones diarias fortalecen significativamente la relacion entre padres e hijos.

LOGROS
Participacién activa de padres, madres, cuidadores y nifios durante el encuentro.
Fortalecimiento del vinculo afectivo entre familias.
Reconocimiento de la importancia de la crianza amorosa.
Generacion de espacios de expresion emocional.

RECOMENDACIONES

Mantener practicas de buen trato en el hogar.

Evitar el uso de castigos fisicos o verbales.

Dedicar tiempo de calidad a los nifios y nifias.
Fomentar la expresion emocional y la escucha activa.

kR R
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
v" Promover el buen trato en
el hogar. -
v' Fortalecer la comunicacién Participantes y Durante la vigencia del
y la escucha activa con los Cuidadores contrato
nifos.
v' Expresar afecto de manera
constante.
v' Aplicar estrategias de
crianza basadas en el
respeto y la empatia.
v' Participar en los préximos
encuentros programados.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
v" Promover el buen trato en
el hogar. -
v' Fortalecer la comunicacién Participantes y Durante la vigencia del
y la escucha activa con los Cuidadores contrato
nifos.
v' Expresar afecto de manera
constante.
v' Aplicar estrategias de
crianza basadas en el
respeto y la empatia.
v' Participar en los préximos
encuentros programados.
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UCA: SURIMENA
CONTRATO: 50006042026

HORA: 2:00PM FECHA: 15/04/2026

TEMA: Factores de riesgo y factores protectores
para la prevencién de la violencia hacia nifios,
nifas y mujeres

gestantes.

LUGAR: INSPECCION DE POLICIA
SURIMENA

POBLACION OBJETO: Participantes y Cuidadores

Socializar al equipo de Talento Humano, el protocolo de atencion para
OBJETIVO: casos de vulneracion e inobservancia de derechos

factores de riesgo y factores protectores para la prevencion de la
violencia hacia nifios, nifas y mujeres gestantes

AGENDA:

1. Saludo y Bienvenida

2. Socializacion del Tema “Factores de riesgo y factores protectores para la prevencion de
la violencia hacia nifios, nifias y mujeres gestantes, “RECONSTRUYO MI CASA”
Retroalimentacion del tema
Cierre
Compromisos

R w

DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Saludo y Bienvenida

Se dio inicio a la actividad con un saludo de bienvenida a los participantes, promoviendo un
espacio de confianza y participacion.

2. Socializacion del Tema “Factores de riesgo y factores protectores para la prevencion
de la violencia hacia nifnos, nifas y mujeres gestantes, “RECONSTRUYO MI CASA”

La psicosocial propicia una conversacion agradable de algunas situaciones vividas durante
su infancia en cuanto al tipo de crianza, recordando momentos en los cuales fueron
violentados por sus padres o seres queridos y hace énfasis en la importancia de fortalecer
entornos familiares seguros, en donde la comunicacion asertiva y las redes de apoyo son
fundamentales para una crianza libre de violencias. Luego invita a los participantes a formar
grupos y se les hace entrega de materiales con los cuales van a construir o elaborar una
casa “RECONSTRUYO MICASA” y en donde por fuera de la casa van a escribir las cosas
que desean sacar de sus casas porque son 0 generan violencias como las peleas, malos|
tratos, gritos, groserias, golpes, etc y adentro de la casa van a escribir lo que desean seguir

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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conservando y quieren fortalecer en sus casas como el dialogo, el amor, la confianza, el buen
trato, etc. esto permite que las familias reflexiones de las cosas positivas que tienen es sus
hogares y como poder seguir cultivando situaciones libres de violencia.

3. Retroalimentacion

Durante la retroalimentacion, los participantes compartieron experiencias y reflexiones frente
a las situaciones de riesgo presentes en el entorno familiar y comunitario, reconociendo
estrategias de proteccion y cuidado para prevenir cualquier tipo de violencia.

Logros

- Participacion activa de los asistentes durante la socializacion y retroalimentacion.

- Sensibilizacion sobre la importancia de prevenir la violencia en el entorno familiar.

- ldentificacion de factores protectores que fortalecen la convivencia y el cuidado de nifios,
nifas y mujeres gestantes.

- Fortalecimiento de habilidades de comunicacion y apoyo familiar.

Recomendaciones

Promover espacios de dialogo y escucha activa dentro del hogar.

Fortalecer las redes de apoyo familiares y comunitarias.

Identificar oportunamente sefiales de riesgo o violencia.

Continuar participando en actividades de promocién y prevencion orientadas al
bienestar familiar.

Conclusiones

La jornada permitié generar reflexion y conciencia frente a la importancia de prevenir la
violencia y fortalecer factores protectores dentro de la familia y la comunidad. Asimismo, se
resalté el compromiso de los participantes en la construccion de entornos seguros y
protectores para nifios, nifias y mujeres gestantes.

4. Cierre

Se finalizé la jornada agradeciendo la participacion y disposicidén de los asistentes,
resaltando la importancia de continuar fortaleciendo acciones de prevencion y proteccion en
la comunidad.
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