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ACTA DE REUNION O COMITE No. 010

Hora: 2:00 p.m. Fecha: MIERCOLES 19 DE AGOSTO 2026
Lugar: CENTRO ZONAL SANTA FE
Dependencia que Convoca: ICBF CENTRO ZONAL SANTA FE

Proceso: ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

Realizar Comité Técnico Operativo y seguimiento correspondie
técnica del mes de JULIO de 2026 del Contrato dg g
cuya vigencia es desde el 31 de diciembre 2025

Objetivo: suscrito entre el ICBF y la EAS CONVIVEN]
Institucional en el servicio de CENTRO DE DESAR
— UNA UDS.

Agenda:

1. Saludoy Bienvenida

2. Seguimiento a los compromisos del acta anterior.
3. Seguimiento JULIO - Componentes del Servicio, se
4. Proposiciones y varios

correo de invitacion al Comité.

Estandar 3: Vulneracién de los derechos -
(JULIO) no se presentaron hechos de vul

ste que en el mes de seguimiento
rechos de los participantes. De lo contrario,
gestion.

Estandar 7: Control Social: Present lo observado por el comité durante su recorrido de
verificacion F2.G23.PP, el formato Formato Verificacibn y Reporte, debidamente
diligenciados, con registro fotogsé istencias, todo marcado con la fecha de la visita del
comité. También Reglamento to de posibles PQR encontradas en el buzén.

Componente Salud y Nutricion?
Estandares del 8 al 2 la guia.

Componente Pedagogi
Estandar 25: Presentar
practicas ygacciones y pl

ejecutada en el mes de JUNIO por cada Grupo etario de las
acion de experiencias pedagoégicas con la retroalimentacién, evaluacién y
s. Haciendo énfasis de la intencionalidad u objetivo del mes, considerado
agogico” que es consecuencia de la caracterizacion

videncias del desarrollo de las jornadas pedagogicas, segln la planeacion.

ientes Educativos y Protectores

sentar la certificacion de no ocurrencia de Hechos de Violencia, Lesiones y
caso de que se hayan presentado aportar el Formato de reporte de presuntos hechos
iones y fallecimientos de los usuarios de los servicios de Primera Infancia.

Estandar 43 Presentar el registro de novedades de JUNIO (accidentes, cambios en los estados de
salud, cambios en los estados fisicos-emocionales, razones de inasistencia y/o llegadas tarde,
incapacidades) de las nifias, los nifios y de las mujeres gestantes, asi como de las acciones
emprendidas y del seguimiento frente a las mismas (UN FORMATO POR CADA UDS)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Componente Administrativo y de Gestion
Estandar 54: Registra y actualizar la informacion de las nifias, los niflos, mujeres gestantes, sus familias,
cuidadores y el talento humano a través de los mecanismos que defina el ICBF en la RAM y en el
CUENTAME. Presentar el formato F6.MO12.PP - FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL -
mes de JUNIO. DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y FIRMADOS (utilizar letra ARIAL

Presentar los siguientes formatos debidamente diligenciados.
e Presentar el formato F30.MO12.PP V1 - FORMATO INFORME TECNI

la diferencia entre el F1 y el F30 es que el F30 tiene una columna de ma
e Presentar el F29.MO12.PP V1 Certificacién de cobertura atendida
12 o la mas grande que2 admita el formato).
o Presentar Metas sociales del mes JULIO. (Utilizar letra Arial 12 o
formato).
e Presentar el cuadro de analisis de focalizacién del m
e Presentar informe de transitos.

e AVANCES SIGE: Los cuatro ejes. Presentar [ ializaron por cada eje en el mes en
seguimiento (infografias , mapas mental etc). Puede ser un Tips por
semana.

Desarrollo:

Con fecha jueves 30/07/2026 7:44 p.
fin de que por parte de la EAS CO
SharePoint compartido, para ha

arte de la supervisora del contrato, con el
e cargara el lunes 3 de agosto, los entregables en el
la ejecucion del contrato de aportes 1102-442-2025
s y procedimientos realizados para la adecuada

El Formato F1, que es el infor isor, se deben diligenciar bimensualmente, a la par con el
' finales del mes de mayo.

Campos, Apoyo financiero a la supervision.
spero, Apoyo técnico a la Supervision.
uiz, en calidad de Supervisora del contrato.

L.,
Briyith Pa; ectora Financiera
Laura Ruiz Nutricionista ,Mayra Gordillo - Psicosocial

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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A continuacion, captura de pantalla del correo de invitacion al Comité Técnico Operativo y el cargue de
los soportes.

El jue, 30 jul 2026 a las 7:44, Sonia Yamile Uribe Ruiz (<Sonia.Uribe@icbf.gov.co>) escribio:
Reciba un cordial saludo, respetada EAS:

En el marco de la supervision del contrato de aportes, me permito solicitarles se sirvan cargar las evidencias de la ejecucion correspondiente
al mes de JULIO.

1. Cargue de evidencias (virtual): SISURGE INCONVENIENTE CON EL CARGUE, ENVIAR A MI CORREO

Las evidencias correspondientes a la ejecucion del mes de JULIO deberan ser cargadas en la carpeta compartida en OneDrive a mas tardar
el LUNES 3 DE AGOSTO 2026 y deberan responder este correo a mi correo y al de Diana.pazT@icbf.gov.co y victor.campos@icbf.gov.co
AVISANDO que se han cargado TODOS los insumos solicitados, con el fin que los profesionales revisen los componentes que les
corresponden.

2. Dentro de los documentos requeridos se encuentra el informe de gestion del mes de JULIO, el cual debe presentarse en formato Word.
Es importante que este informe incluya una descripcion clara y detallada de las actividades ejecutadas, asi como la justificacion de
cualquier situacién atipica o evento que requiera mayor comprension por parte de la supervision, debe ser cargado fuera de las carpetas de
los componentes. Para el componente de salud y nutricion se requiere, ademas, la presentacion en PowerPoint.

3. Siquedaron compromisos del seguimiento de JUNIO. Deberan crear una carpeta que se denomine “COMPROMISOS JUNIO”, fuera de
las carpetas de componentes, y cargar lo que quedd pendiente, nombrando las subcarpetas por componente y el estandar. Sies solo un
documento en PDF no requiere carpeta, pero nombrarlo segun el estandar.

Cabe resaltar que, en cada uno de los estandares de calidad definidos en las Guias Operativas, se encuentran las orientaciones
especificas, para su cumplimiento, por lo que su lectura y apropiacion, resulta fundamental para garantizar la correcta implementacion del
servicio. Como siempre, si surgen dudas, por favor hacérnoslas saber.

Enlace para el cargue:

TJSEGUIMIENTO 442 JULIO CIERRE

Camnnnanta familia rn

2. Seguimiento a los

1 rardae encialac
iS04 deliEeta anterior.

SO

Responsable(s): Nombre / Cargo

Compromisos / tareas o rol Fechas
Estandar 51: Presentar documento que le da identidad
como oS G Claudia Johanna Puerto - Apodera
Mary Luz Arredondo Gonzalez
El documento que presentaron no cumple con los Coordinadcradel CDI 10 de agosto 2026

criterios. No se siguié la recomendacion del correo de
invitacion al seguimiento de MAYO ni de JUNIO en lo
que respecta a Leer Orientaciones para el cumplimiento
del estandar.

Aida Ruth Rivera Rincon
Representante Legal

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Cargar unicamente lo que se solicita en el correo de
invitacion. En el informe de gestion solo se debe incluir
lo que debe profundizar de lo que se solicita.

Mary Luz Arredondo Gonzalez
Coordinadora del CDI. SIEMPRE

Claudia Johanna Puerto - Apodera
Presenta el cuadro consolidado de las Asistencias e | Mary Luz Arredondo Gonzalez
Inasistencias del mes de junio. Coordinadora del CDI. 10 de agosto 2026
Aida Ruth Rivera Rincon
Representante Legal

“Presentar el certificado de no ocurrencia de Hechos de | Claudia Johanna Puerto - Apodera
Violencia, Lesiones y fallecimientos o, en caso de que se | Mary Luz Arredondo Gonzalez
hayan presentado, aportar el F.20.MT1.PP V1 Coordinadora del CDI. 10 de agosto 2026
Aida Ruth Rivera Rincéon
Representante Legal

Claudia Johanna Puerto - Apodera
Mary Luz Arredondo Gonzalez
Coordinadora del CDI. 10 de agosto 2026
Aida Ruth Rivera Rincén
Representante Legal

Cargar el PLAN Y SEGUIMIENTO AL TALENTO
HUMANO.

Claudia Johanna Puerto - Apodera
Mary Luz Arredondo Gonzalez
Coordinadora del CDI. 10 de agosto 2026
Aida Ruth Rivera Rincén
Representante Legal

Firmar el F8 ahora F30 V1. Para el mes de julio deben
presentar el F30, no el F8

Claudia Johanna Puerto - Apodera
Mary Luz Arredondo Gonzalez
Coordinadora del CDI. 10 de agosto 2026
Aida Ruth Rivera Rincon
Representante Legal

Leer el acta y cargar lo que estd pendiente en la
CARPETA DE Compromisos JUNIO.

A continuacion, se presenta la captura de pantallade,la M:ién);i por la EAS CONVIVENTIA.

y

> 3 - COORDINACION > COORDINACION 2026 > CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORME JULIO d

D Nombre ™ ~ Modificado ~ Modificado por ~ Tamaho... ~ Co
- 1.COMPONENTE FAMILIA COMUNID... 5 de agosto cdilascruces 2 elementos &2
i 2.COMPONENTE SALUD ¥ NUTRICION 5 de agosto cdilascruces 6 elementos &3

=1 3. COMPONENTE PEDAGOGICO 5 de agosto cdilascruces 3 elementos =
_—--y 4. COMPOMNENMNTE TALENTO HUMAMNO 5 de agosto cdilascruces 4 elementos 28
-i 5. AMBIENTES EDUCATIVOS ¥ PROTE... 5 de agosto cdilascruces 2 elementos &3
- 6. COMPOMNENTE ADMIMNISTRATIVO Y... 5 de agosto cdilascruces 2 elementos &2
&3 FINANCIERA 5 de agosto cdilascruces 34 elementos &3
23 FOCALIZACION 5 de agosto cdilascruces 2 elementos &2
_ &3 SIGE 5 de agosto cdilascruces 4 elementos 2

l_g CERTIFICADO DE COBERTURA JULIO _.. 3 de agosto cdilascruces 189 KB =
d- | F2Z0.MT1_.PP FORMATO INFORME TE... 1 de agosto cdilascruces 509 KB 23
m‘l INFORME DE GESTION MES_JULIOC ... 3 de agosto cdilascruces 17,2 MB &n

n“ﬂ‘ LISTADO DE BENEFICIARIOS QUE TR... 4 de agosto cdilascruces 14,1 KB &3 Comparti...

u-! METAS SOCIALES FINANCIERAS JULI... 3 de agosto cdilascruces 13,2 KB &3 Comparti...

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Se evidencia la inexistencia de la carpeta de compromisos correspondiente al mes de junio, lo que
ocasioné que los pendientes asociados no pudieran ser verificados.

Compromiso 1: Estandar 51, No se presenta.

Compromiso 2: Presentar el cuadro consolidado de las asistencias e inasistencias, b
del mes de JUNIO
Compromiso 3: Presentar el certificado de no ocurrencia de Hechos de Viole @siones y
fallecimientos o, en caso de que se hayan presentado, aportar el F.20.MT1.PP V1, del mg
Componente 4: Cargar el Plan de seguimiento al Talento Humano. Lo prese el me

sados en la RAM

Seguimiento por componente a la ejecucién del mes de JULIO:

Componente Familias Comunidades y Redes

A continuacion, se presenta captura de pantalla de lo cargado por pafte
Componente Familias Comunidades y redes. ﬁ

VIVENTIA en el

> CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORMEJULIO > 1T.COMPONENTE FAMILIA COMUNIDAD Y RE

[ Nombre T ~ Modificado ~ Modificado por ~ Tamano... ~

Og ESTANDAR 7_CONTROL SOCIAL 3 de agosto cdilascruces 3 elementos

= ESTANDAR 3_CERTIFICACION NO VUL... 3 de agosto cdilascruces 256 KB

v

A continuacion, captura de pag : i r la EAS CONVIVENTIA.

B ESTANDAR 2_CERTIFICA.._.ON DE DERECHOS JULIO pdf

=2 '_COhV|VCht|c1

FORMATO DE CERTIFICACION DE ACTUACIONES FRENTE A AMENAZAS,
VULNERACION O INOBSERVANCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

YO AIDA RUTH RIVERA IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA S$1.983.375
EXPEDIDA EN BOGOTA. COMO REFPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONVIVENTIA IDENTIFICADA CON NIT 830.016.196-6

CERTIFICO QUE:

Durante el periodo comprendido entre el 1 hasta el 31 de julio de 2026 no se activde el
“Protocolo de actuaciones ante alerta de amenazas, vulneracion o inobservancia de
derechos en los servicios de atencidn a la Primera Infancia del ICBF” debido a que los
participantes cuentan con sus derechos atendidos.

Consolidado de Existencia de - Valoracion Esquernma de
2 z e = Afiliacion a o
vulneracion o identificacion de Integral en vacunacién
: = 5 saludsSesSsSs —
iNnobservancia los participantes — Estandar 8 salud — completo —
de derechos Estandar 1 o Estandar 10 Estandar 11
uUDs 2% = % 2%
CONVIVENTIA 100% 81.73% °7.96% °97.96%

En constancia de ello se firma a los treinta y un (31) dias del mes de julio de 2026.

X)OQ CC £ L (XL Q00 Q¢ i
ida Ruth Rivera Gar=on
epresentante Legal

cCc. 51.983.375

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Estandar 7

__Control Social

Presentar el acta de lo observado por el comité durante su recorrido de

verificacion F2.G23.PP, el formato F4.G23.PP FORMATO VERIFICACION Y REPORTE, debidamente
diligenciados, con registro fotogréafico y listados de asistencias, todo marcado con la fecha de la visita del

comité. También Reglamento de apertura y seguimiento de posibles PQR encontradas_en el buzén.

A continuacion, captura de pantalla de lo cargado por la EAS:

SEGUIMIEN

TO INFORME JULIO >

1.COMPONENTE FAMILIA COMUNIDAD Y REDES > ESTANDAR 7_CONTROL SOCIAL & &2

D Nombre T v Modificado ~ Modificado por ~ Tamano...
'::;" F2.G23.PP_FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL_.pdf 3 de agosto cdilascruces 2,28 MB
’; F4.G23.PP_FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL CONTROL SOCIAL _pdf 3 de agosto cdilascruces 2,94 MB
'g‘ TR-ANEXO-01 PROTOCOLO PQRS CDI .pdf 3 de agosto cdilascruces 301 KB
PROCESO
B F4.G23.PP_FORMATO VE..E EL CONTROL SOCIAL_.pdf OO PO aitiie | i
\ FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA i
PROCESO FAMILIAR INFANCIA Version 1 Péagina 2 de 4
6‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.G23.PP 04/08/2022
“) FORMATO VERIFICACION Y REPORTE SOBRE EL
BIENESTAR CONTROL SOCIAL A LOS SERVICIOS DE PRIMERA Pégina 1 de 4
FAMILIAR INFANCIA Version 1 | Marque con una X segin fa
respuesta que corresponda
ALGUNOS TEMAS O ASPECTOS PARA HACER CONTROL SOCIAL (SE PUEDEN
VERIFICAR OTROS DE INTERES POR EL COMITE O LA VEEDURIA CIUDADANA) No se esté haciendo
1| N | control social a este
VERIFICACION N°: _4__ tema o no aplica
Fecha: 2 Julio 2026 . 1. ALIMENTOS SERVIDOS EN LA UNIDAD: si durante su visita observa la entrega de los alimentos para aomurmr on la
dad "SI" si cumple, "NO" si no cumple 0 "NO APLICA" si no aplica, segl Verifique I
Regional/Departamento: Bogota Municiplo: Bogotd segun II modllklld de atencidn a la que se le realiza control social.
lr:‘?;n“t;": d&l’:v'p:‘v:dor de los servicios de la primera A {Losaimenios damiddas a0 ol mand del

Centro zonal: Santa Fe

de atencién

familiar o propia e intercultural): Institucional

Namero de contrato del operador de los servicios de la
primera infancia: 830016196-6

seleccionada): CDI

Tipo de servicio (segun la modalidad de atencién

Nombres y apellidos del agente educativo o madre/padre
comunitaria(o) responsable de la unidad que atendi6 la visita:

Mayra Gordillo
Nombre de la unidad donde se atiende a las Nuamero de celular o teléfono de la unldad, de agente
usuarias y usuarios: o padre
Conviventia

3182560261

Dmocién de la unidad donde se atiende a usuarias y
:CRAG#1C30

Namero usuarias y usuarios asignados para atender en el nrvk-.w (cupos programados): _104,
usuarias y usuarios presentes en la unidad el dia de la visita:

y nimero de

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

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

X

C. ¢E espauo donde se almacenan, preparan y consumen los alimentos se observan en

X

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,
lo siguiente segiin la modalidad de atencién a la que se le realiza control social.

segun corresponda). Verifique

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 gramajelpeso de los alimentos en la minuta patrén que se encuentra en la unidad de
servicio).

B. ¢lLos alimentos se observan en buen estado? (Verifique fechas de vencimiento,

ia y estado de los que los alimentos no tengan mal olor, moho,
entre otros). X
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?

X

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

Conviventia

del comité o veeduria

Objetivo(s) acordado(s) por miembros

realizar el control social a los servicios
de la primera infancia:

Contribuir de manera significativa con la calidad de la atencién de los

ciudadana para | servicios, realizando verificacién y control a través de visitas a la institucién.

Propésito o finalidad de la visita:

Realizar el seguimiento y evaluacién integral a los componentes de atencién,
cuidado y nutricién del CDI, garantizando la calidad del servicio y el bienestar
de los nifios y nifias.

3. Realizar las

Proudlmlomo sugerido para la visita:
. 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 Pmemarelob;ewodelmﬂsoaﬂydehvsm

. Realizacion de las ve

responsable de la unidad donde se prestan los servicios.
4
5. _Entrega de los resultados de la visita.

tas que se segun el objetivo del control social, a la persona

erificaciones en la unidad, segin el objetivo del control social.

3. COBERTURA Y ATENCION DE NINAS, NINOS, MUJERES GESTANTES: se refiere
mujeres gestantes al momento de la visita. Dependiendo de la modalidad de atencién, es

APLICA" si no aplica, segiin

Verifique lo
control social.

segun la

a la atencién de nifias, nifios y
necesario verificar la presencia
de madres gestantes. Si durante su visita verifica la cobertura y atencién, marque "SI si cumple, "NO" si no cumple y “NO

i de atenci6n a la que se le realiza

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

B. (Elnimero de mujeres gestantes presentes en el momento de la visita corresponde al
nimero de usuarias asignadas a la unidad?

C. ¢La atenci6n a nifias, nifios, mu;evu 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
gestacion y sus famiias fueron concertados con la comunidad?

Es posible (i) averiguar esta informacién con las y los usuarios de los servicios que
puedan aportaria; (i) solicitar el m de eoncaﬂu:bn para el funcionamiento del
servicio en la idad, y ia de alguna o varias de las

(i)
_ww

Noapiica

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

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




()

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE

F9.P1.MI

31/05/2024

Version 10

Pagina 7 de 32

B F2.G23.PP_FORMATO AC...E DE CONTROL SOCIAL

RESPONSABLES

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

Gontinuar reaiizando las visitas de viilancie. frecuencia (1 el mes) o
de acuerdo con los hallazgos identificados.

Rep{gsertantes del coriié
talento humano

Mes a mes

Proponer contousments estrategias o planes e mejors en pro de
molorer Coda Oie 1a calded de 1a atencidn. e Repr@sentantes del comité y ool
talento humano
o n las fechas establecidas para las. Representantes del comité y oS e
Visitas, seguimientos y acciones que deban adelantarse ¢ manera talento humano
PROCESO F2.623 PP opertuna -
FRDOICRN Y BIEVIcItN Ei talento humano, se los de
PINTIAR | FORMATO ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTROL Calidad. higiene y buenas pracucas. TR UGS E0) b
LA VEEDURIA CIUDADANA Version 1 Pégina 1 de 2
ALA o]
ROL:
ACTA DE REUNION N__4__ NOMBRES Y APELLI secretaria(o), Integrante. (Si hay otro
FECHA: DIA___23__ MES. __12:00pm,
— .
TEMA(S) DE LA REUNION: z ) = >
g ~ ’.g_ 4 Mayra Gordillo -m;; Profesional Psicosocial
2 Desamolio de a actvidad (recomidos) N
3 Ia y registro de actas. . 4
Clerre y compromisos
Tras dar la bienvenida y mawwm se le informé a comité - en el

¥y Reporte (F4.G23 PP)
los siguientes aspectos:

de ia minuta, inocuidad, ¥
Cadens a6 Mo ge tos elmentos. ademas o e o St e vt 5ot At i A Nk Sotciomat

-Salud: Se confimé la disponibilidad y. actuakzacion de los registros para el seguimiento del estado de salud de los
panticipantes y sus acciones.

~Cobertura y atencion: Se'verifics 1a asistencia de la nifez matriculada conforme a la capacidad Instalada y 105 reportes

-Talento Humano: Se observo al personal activo en sus funciones, brindando un trato calido, respetuoso y alineado a los
lneamientos

-Ambientes Proteciores y Seguridad (Dotacion y Espacio Fisico): Se optmas
Insumoe ot T, canakracion y modbins Ge Sopmded. e comproi ta exlvoncia'y ScosThamion Ge e SrhIvGS
e gessen v geiiios Ge Spcicn requsdos.

en entomos inclusivos, con material accesible y

de 1a
evasin S e g rines s rince

> Resultados de la apertura del buzon de PORFS

Se reaizo la apertura del Buzon de Peticiones, Quejas. (PQRFS),

no se registraron peticiones. quejas, Wm-pmm s.mm-l
GOt diapcne del procedimients pars le gestion de PORFS. ol cual contemple of regiero de Ceds sclchud. 1 asignacion del

iAntes de imprimir este documento. ..

plense en el medio ambiente!

cidn: 2

REGISTRO DE ASISTENCIA
i -
c £0-570 ’— - 1
oo Fecha de emision: 22-0CT

Paging 1 det
2007

Powered by Cam

4' conviventic

res [z] mm@ lnv‘l-MuD Sode: _C D1 csnumn\mf\

ACTIVIDAD A
s hed dene coseada Cdande cavho | S«.all vender 4

FECHA

de su tramite. el y los.

para su atencion. PePLIANS CROrNGS 3 veraces o GRS G6 Dreseniarss Sioune SoPRUL
general: En el de 1a no se ni que Ia
a las positivas y seguir tos

GRADO /CARGO NOMBRE DEL ASISTENTE

Z’f{u?\A

Lol yhcoscaal rlavey alle,

o
: Candud Soia clTa Sealay
2

-y
P/ =

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Froponito de ia Apertura
- e

o on ol buzén fisico, con of

i ge e e e
Desarrollo de Ia Aperturs v Verificacion
Se procede = la apertura del buzén de sugerencias fisico. Los - de -

de to en ia tabla =
Tipo de Comunicacién
Tipo Cantidad
Peticion
Queja

Reconocmiento

Rectamo

Sugerencia

s eeielo)

Toral

Powered by CamScan

Como se puede evidenciar en las capturas de bor'parte del Comité todos los
aspectos planteados en el Formato F4.G23.PP.

como se habia solicitado.

La EAS cargo el Protocolo para apertul y atencion de PQRS, a continuacion, captura de
pantalla.

B TR-ANEXO-01 PROTOCOLO PQRS CDI .pdf TRAANENOOL ; 4}—

Actualizacién: 01 conviventia
Fecha de emision: 16-jun-2025

I Pégina 2 de 6

Actualizacién: 01

Fecha de emision: 16-jun-2025

Pagina 1 de 6 Fecha Version Descripcion del Cambio

conviventia %! Conerol o8 cumblos

16 junio de 2025 1 Creacién del documento

2. OBJETIVO

Establecer las directrices para la gestién del Buzén de Sugerencias del Centro de Desarrollo infantil

Contenido La Cruces, y dar tratamiento efectivo a peticiones, quejas, reclamos, reconocimientos y sugerencias
(PQRS) con el fin de fortalecer la comunicacién con los participantes y promover la mejora continua
Pag de los servicios ofrecidos
3. Alcance

Aplica para el Centro de desarrollo Infantil las Cruces
Control de cambios
Objetivo

Alcance
Responsables
Definiciones
Generalidades
Desarrollo

4. Responsables

Gerente de Mejora continua: es el encargado de la elaboracién y aprobacion de este protocolo, asf
como del seguimiento a la efectividad de este.

NOASWNR
AANNNNN

Gestor de Mejora continua: es el responsable de verificar el tratamiento adecuado a las PQRS.

Director Centro de Desarrollo comunitario: realiza seguimiento a la adecuada atencién de las PQRS
presentadas en la institucién

Coordinador Centro de desarrollo Integral: revisa periédicamente el estado del buzén de sugerencias
y da tratamiento oportuno a las PQRS presentadas.

Asistente Operativa: Apoya al Director y Coordinador del Centro en la gestion de las PQRS.

5. Definiciones

Firma Firma
5.1 al Usuario/Cl e/ es el conjunto de servicios y actividades que se presta
o a las personas que requieran de la colaboracion de un empleado para que se les guie y oriente hasta
C‘S' _’J%mnu albfb obtener una respuesta satisfactoria, o la recepcién de quejas, reclamos o denuncias que deban
tramitarse por la puesta en marcha de la funcién a cargo de la entidad
Reviso Aprobs
Nombre: Jeymmi Rubio Leal Nombre: Claudia Puerto 5.2 Buzén de Sugerencias: lugar que sirve de dep para las , quejas,

ra Senior Cargo: Gerente de Mejora Cargo: Directora CDC
Continua Focha: 16 de Junio de 2025
e Junio de 2025 Fecha: 16 de Junio de 2025

y
ocer su grado de

sugerencia de los
satisfaccion co
5.3 Cliente: ory

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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6. Generalidades

6.1. La organizacion con el fin de fomentar la cultura de servicio y atencién en el Centro de
Desarrollo Integral implementa el Buzén de Sugerencias de forma fisica por requerimiento
de la contraparte, todos los medios de comunicacion y su tratamiento se registran en el McC-

1-03 Instructivo para la evaluacion de satisfaccion de los

6.3 Es responsabilidad del Director y Coordinador del Centro

clientes.

d del Director del vecto | “iGn y permanencia del buzén de
visible para particig ntes, con | sponibilidad
oligrafo y el formulario de PQRS, ademas de garantizar la custodia de lo en

soclalizar con los

participantes/Clientes que existe un buzén de sugerencias y motivar al uso de este.

7. Desarrollo

fterm

Actividad
Diligenciamiento del buzén

Se dispone del formato TR-F-56 Recepcion de PQRS Centro de Desarrollo Infantil las

Cruces de forma fisica en el punto ubicado en la sede para el Buzén de sugerencias.

El Director y Coordinador del Ce
impresos y un boligrafo

Jue siempre debe estar
miento. lgualmente revis

nible formatos
v que la urna
ncuentre en buen estado. El Coordinador
custodia la llave del buzén que se requiere para la apertura periodica

para s
destinada para el buzén de sugerencias

En caso de que se presente una PQRS verbal, el funcionario que atiende a la persona
invitara al participante,
Que e
del Director o

ste a dejarla registrada en el formato dispuesto, en caso de

ssta no sepa leer o escribir procedera a ayudarle en su diligenciamiento en presencia

Coordinador del Centro de desarrollo infantil

Py : DI y Coor del Centro de Desarrollo Integral
Apertura del Buzén de PQRS

La apertura del buzén de PQRS se realizara semanalmente, todos los viernes al finalizar la jornada
lab, o - >

cc reclamos o
sugerenci

ucjas,

Componente Salud y Nutricion

A continuacion, se presenta lo cargado por

AS CO

5

Aualason08 conviventia
Fecha de emisién: 16-jun-2025
Pagina6de6

Finalmente, el Asistente Operativo registra en el software ISO Tools el tratamiento
otorgado a la PQRS y procede a realizar su respectivo cierre.

Responsable: Asistente operativo/ Coordinador del Centro de Desarrollo Integral

Seguimiento al Tratamiento de PQRS

El Gestor de Mejora Continua realiza un seguimiento mensual al tratamiento de las PQRS
registradas en la plataforma ISO Tools, asegurando que todas las solicitudes, quejas,
reclamos o sugerencias recibidas en formato fisico hayan sido debidamente ingresadas en
el sistema.

Durante este seguimiento, se verifica que cada PQRS haya recibido una respuesta
oportuna y efectiva por parte del Centro. En caso de detectarse inconsistencias o
deficiencias en el tratamiento, el Gestor se comunica con el Coordinador del Centro

4. | correspondiente para realizar los ajustes necesarios.

Posteriormente, el Gestor descarga el informe mensual de PQRS desde la plataforma 1SO
Tools correspondiente a la sede y lo reporta tanto al Director como al Coordinador del
Centro.

Ademds, registra los datos del seguimiento realizado al buzén de sugerencias institucional
y presenta dicho reporte a la Gerencia de Mejora Continua, quien es la encargada de
verificar la efectividad del seguimiento integral a las PQRS de toda la organizacion

Responsable: Gestor y Gerente de Mejora continua

v

N

COORDINACION 2026 > CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORMEJULIO > 2.COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

B

Oo

2

Oo

2

8 - 11.

Nombre ™ v Modificado v

ESTANDAR 10_ VERIFICA VALORACION INT... 3 de agosto
ESTANDAR 11_IMPLEMENTA ACCIONES VA... 3 de agosto
ESTANDAR 15_TOMA MEDIDAS ANTROPO... 3 de agosto
ESTANDAR 18_DOCUMENTA PSB Y BPM 3 de agosto
ESTANDAR 8_VERIFICA EXISTENCIA SGSS 3 de agosto

Modificado por v Tamano... v Compar... v

cdilascruces 2 elementos & Comparti...
cdilascruces 2 elementos & Comparti...
cdilascruces 2 elementos & Comparti...
cdilascruces 2 elementos & Comparti...
cdilascruces 2 elementos & Comparti...

I6n de avances y evidencia de las acciones implementadas por la EAS para garantizar

la afiliacion de nifias y nifios al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluyendo
la actualizacion semestral de la informacién y la gestion de casos sin afiliacién. Asi mismo, reporte del
cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud,
conforme a la Resolucién 3280 de 2018, que incluye valoraciones integrales por profesionales de salud,
salud bucal, tamizajes visual y auditivo, verificacion de esquema de vacunacidén, suministro de

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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micronutrientes y desparasitacion. Se debera presentar ademas la evidencia de las estrategias
desarrolladas para garantizar la actualizacion del esquema de vacunacién segun el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Durante el mes de julio, se realiza seguimiento permanente al cumplimiento de las atenciones
priorizadas en salud de las nifias y los nifios vinculados a la unidad de servicio, veri do de manera
periddica la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el nto de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, conforme - i
3280 de 2018. Como parte de este proceso, se revisan las evidencias doc
se gestionan oportunamente los soportes faltantes con las familias y las re
aquellos relacionados con los controles de Crecimiento y Desarrollo y 13
vacunacion.

De manera continua se realiza la verificacion de las atenciones ando los casos
pendientes y efectuando seguimiento individual a las familias para pre encia a las citas de
valoracion integral, salud bucal, tamizajes correspondient empladas en la Ruta

institucionales y se mantiene
endientes identificados.

Integral de Atencién. La informacién es actualizada
comunicacion permanente con los acudientes para logr

Como estrategia para fortalecer la cobertura del i e Inmunizaciones (PAl), el 10 de
julio se desarroll6 una jornada de vacunaci i | sector salud, durante la cual 22
nifas y nifios recibieron la actualizacion nacion de acuerdo con su edad. En
esta jornada también se aplicé la vacun ' a estacional, conforme a los lineamientos

priorizadas en salud, la ge soportes requeridos y el fortalecimiento de las
estrategias intersectoriales p ' eso efectivo de las nifias y los nifios a los servicios de
promocién y mantenimiento d

1! BASEJULIO 2026 w m & D
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q 5 e @ F 100% - $ % 0 00 123 | Arial >+ |-[(8]+|B I 5 A |% H
205 ar
x Y z - AA AB AC AD AE AF AG AH A Al AK
.. |
= AFILIACION AL SGSSS CARNET O CERTIFICADO DE DE CRECIMIENTO Y
= R T (ADRES O CARNET VACUNAS DEL NINO, NIRA DESARROLLO
NOMBRE FECHA DE | CUENTA CUENTA | EL FECHA Ol
'f,g" sisBeN | ESCANEAD | PREISCRIP|  EPS DELA |ADRES|ACTUALIZA| CON EL GE{.:,’:: PROXIMA | CONEL | DOCUM | ULTIMO CTO
ANO) A CIoN (SUNO} Eps | (SYNO}[ CION | DOCUME | yacyna | VACUNA | DOCUME [ ENTO
{SUNOY ADRFS NIO NIO ES Ol 1 1
4 NO sl CAPITAL
st SALUD [ s1 [04032026]  SI  [21/06/2025|marzo 2026] _ SI s 11/08/2025 |
5 Al sl MUTUAL
st SER Si__|04/03/2026| s 07/07/2026/ julio 2026 sl s 11/1202025 |
atrasada
6 A4 sl CAPITAL (octubre
st SALUD [ s1 |oa032026| s 13/05/2025|  2025) NO
NO NO CAPITAL
| s SALUD | SI_|04/03/2026|  SI_ |21/01/2026| 5 afios sl st 02/022026 |
NO NO CAPITAL
si SALUD [ s1 [0a032026|  si [2610/2025| 5 adios
NO NO NUEVA
st Eps s loamannsl o« 16122025l & adae nNO

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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jProtejamos juntos la salud de nuestros nifos!
Invitamos a lodos los pad' s de familia a
participar en nuestra Jornada unacion, un
espacio P nsado a cuidar el bienestar
fortalecer la proteccion de nuestros pequehzs

VIERNES 10 DE JULIO

8:00 am

, en seguridad alimentaria y
de capacitacion planteado.

En cumplimiento del Plan de Formacion e [ s de Vida Saludable, Seguridad Alimentaria y
Nutricional, la EAS desarroll6 durante i acciones educativas dirigidas al talento
humano y a las familias beneficiaria or| iento de conocimientos y practicas que

favorezcan la salud y el bienestar de | A nifos y sus hogares.
Con el talento humano se re citacion sobre alimentacion saludable, basada en
las Guias Alimentarias Basal BAS) y los lineamientos técnicos del ICBF. Durante la
actividad se abordaron tem la importancia de una alimentacion equilibrada, la
conformacion del platQ o adecuado de frutas, verduras y agua, la disminucion del
consumo de productos ultray idas azucaradas y alimentos con alto contenido de sodio y
umano en la promocién de héabitos alimentarios saludables
los nifios. La metodologia incluyd una socializacion teorica y

s se desarroll6 una actividad sobre habitos y estilos de vida saludable, en
Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD). Durante la jornada se promovio la
dad fisica como parte de la vida cotidiana, resaltando sus beneficios para el
ollo y bienestar fisico y emocional de las nifias, los nifios y sus familias. Asimismo, se
daciones relacionadas con la alimentacion saludable, la adecuada hidratacion, el
uccion del tiempo frente a pantallas y la practica de actividades recreativas en familia.
La act|V|dad contod con ejercicios practicos y dinamicas dirigidas por el equipo del IDRD, favoreciendo la
participacién activa de los asistentes y el fortalecimiento de estilos de vida saludables. }

Respecto a las acciones de promociéon de la lactancia materna, durante el mes de julio no se

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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desarrollaron actividades, teniendo en cuenta que, de acuerdo con la programacion institucional, estas
se ejecutan con periodicidad bimestral, por lo cual no correspondia su realizacién durante el periodo
evaluado. El cumplimiento de este componente se reportard en el bimestre establecido dentro del plan
de formacién institucional.

Te invitamos & participas en nuestra ~\

JORNADA

DE FORMACION

Prevencién y respuesta
ante eventos teluricos
© sismicos

acuerdo rogramacion establecida por el ICBF, garantizando el suministro oportuno a las nifias y
los nifios beneficiarios del servicio. La distribucion se efectué conforme a los lineamientos institucionales,
verificando los registros de entrega y los respectivos soportes. Adicionalmente, durante la entrega se
brindé orientacion a las familias sobre la adecuada preparacion, conservacion y consumo de la
Bienestarina y demas AAVN, resaltando su importancia como complemento de una alimentacion

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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saludable que favorece el crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios.

cargue en aplicativo cuéntame, en concordancia con:
establecido en Sistema de Seguimiento Nutricional.
nutricional identificado en los beneficiarios atefgi
formatos de signos fisicos de desnutricién
segun guia técnica adecuada evolucién y s i n atendida.

ativa del servicio y segun lo
Jraficos y analisis) de estado

Se realizé tamizaje nutricional a los partici i os de la unidad de servicio, garantizando
la toma y registro de las medidas icas de acuerdo con los lineamientos establecidos.
Posteriormente, se efectuo el car ion en la plataforma Cuéntame y el diligenciamiento

de los formatos F1 y F6, aseg y trazabilidad de la informacién nutricional de cada
nifio y nifia.

Como resultado de la_valoraci se identific6 una nifla con riesgo de desnutricibn aguda,
para quien se viene i imigpto quincenal y acompafamiento nutricional, con el fin de

monitorear su evoluc ' familia sobre practicas de alimentacibn adecuadas que

¥ RC 1021698076 DAVID EMILIANG RODRIGURZ MURILLO
¥ RC 1206229090 DECIRED ALESANDRA NUREZ LOPEZ

¥ RC 1034322939 DECST ALEIANDRA NUREZ LOPEZ

¥ RC 1255618052 DEIRIS SOFIA GONZALEZ NORIEGA
ANM 22112022876 DEIVISMAR ROSSIEL ARIAS GALINDEZ
RC 1013159076 DELINYER ENRIQUE ALVAREZ BRANCHO

¥ RC 1226604412 DEYBY ALEJANDRO MURRI VITACUY

# RC 1016752551 DRIANKLYMN OMAR VELASQUEZ BLANCO

¥ RC 1116880132 DYLAN ALEXANDER SARMIENTO ESCALOMNA

¥ RC 1077118876 DYLAN JAVIER TONA CARRERO

* ANM 10062022314 EDUANNY KELALA DIAZ DOMINGUEZ
¥ RC 1138683801 EILEEM MARTANA, GALVIS GUTIERREZ
¥ RC 1033832873 ELTANA MAITE PIEDRAHITA TARACHE

¥ RC 10167544183 EMLY DANIELA ROMERO PARRA

& Rrc 1029120061 EMMANUEL JOSE MARTINEZ RODRIGUEZ
€ rc 1016755252 EMY ANTONELLA ALAYOM MOMNROY

€% anm 280844268 ERIK NOCANOR GOMEZ VERA

MK NN NN NN NN RNKNNNRNNRNHWN
20 00 00 00 OO0 B0 0O OO0 0O

¥ BrC 1n1247ARSS FUFI YN =OFiA MF1 O nraz
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5. (CUANDO APLIQUE) Seguimiento a los casos de los _ni 0s con desnutricion
aguda moderada o severa, asi como los casos de identi etro braquial menor o igual a
11.5 cm y realizacion de acciones de educacion aliment acuerdo con los resultados
identificados
No aplica

16.(SI HAY NUEVA VISITA) Presentacio
visita IVC sanitaria de la UDS; plan d
sanitaria (cuando aplique), asi como eyide
mejoramiento
No aplica

subsanar las exigencias de la autoridad
cciones realizadas, en atencion a plan de

21. Presentar resultados defj
dirigida a beneficiarios y ajust
No aplica

cion de encuestas de satisfaccion de la alimentacion,
esultados

22. Presentar Formato
técnicas de los producto
NO APLICA

edores y soportes de conceptos sanitarios favorables, fichas
a aprobacion de proveedores para la vigencia 2026.

las practicas y acciones y planeacion de experiencias pedagdgicas con la retroalimentacién, evaluacion
y seguimiento a las experiencias . Haciendo énfasis de la intencionalidad (propdsito) u objetivo del mes,
considerado lo proyectado en el “proyecto Pedagdgico” que es consecuencia de la caracterizacion.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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A continuacion, se presenta captura de pantalla de lo cargado por la EAS CONVIVENTIA.

COORDINACION 2026 > CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 3.COMPONENTE PEDAGOGICO &

(3 Nombre * ~ Modificado v Modificado por Tamano... v Com|
9 ESTANDAR 25 3 de agosto cdilascruces 11 elementos &3 Cc
_ & ESTANDAR 28 - SEGUIMIENTO AL DESAROLLO 3 de agosto cdilascruces 5 elementos & Cc
9 ESTANDAR 29 3 de agosto cdilascruces 2 elementos &3 Cc

Nombrar los documentos como se ha solicitado.

A continuacion, se presenta captura de la pantalla de lagplaneacion
JULIO
A

> CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 3.COMPONENTE PEDAGOGICO > ESTANDAR 25 @& &2

gogica para el mes de

[} Nombre © ~ Modificado v Modificado por v Tamano...
™| Acta transito arménico .pdf 3 de agosto cdilascruces 2,55 MB
‘%‘ INFORME PEDAGOGICO CAMINADORES_BIBIANA pdf 3 de agosto cdilascruces 542 KB
%‘ INFORME PEDAGOGICO JARDIN 2 - DARY PARRA. pdf 3 de agosto cdilascruces 1,42 MB
i‘ INFORME PEDAGOGICO PRE JARDIN MARCELA 2026.pdf 3 de agosto cdilascruces 626 KB
=|  INFORME PEDAGOGICOJARDIN-1 NIKOLL pdf 3 de agosto cdilascruces 825 KB
%‘ NFORME PEDAGOGICO PARVULOS -CLAUDIA. pdf 3 de agosto cdilascruces 627 KB
%‘ PLANEACION CAMINADORESMES JULIOBIBIANA TEJADA (1).pdf 3 de agosto cdilascruces 19,1 MB
'%‘ PLANEACION MES JULIO AGENTE E. LUZ DARY PARRA. NIVEL JARDIN 2.pdf 3 de agosto cdilascruces 14,7 MB
%‘ PLANEACION PEDAGOGICA PARVULOS _CLAUDIA pdf 3 de agosto cdilascruces 16,5 MB
%‘ PLANEACION_PED._JULIO_2026_PRE_JARDIN_MARCELA _TEJADA .pdf 3 de agosto cdilascruces 16,5 MB
%‘ PLANEACIONES JULIO JARDIN 1 NIKOLL pdf 3 de agosto cdilascruces 21,9 MB

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Se solicita a la EAS realizar la denominacién de los documentos conforme a las orientaciones que se
han venido brindando durante la ejecucion del contrato. Como referencia, se adjunta una captura de
pantalla con un ejemplo visual de la estructura de nombramiento requerida.

Por otra parte, no se considera necesario presentar los informes, ya que ello podria representar una
carga administrativa adicional para las profesoras. En este sentido, se resalta que lo f mental es que
las planeaciones pedagdgicas estén elaboradas y sustentadas con base en el proyecto igégico y en
la caracterizacion, garantizando la coherencia y pertinencia de las acciones desarrolladas

Ejemplo visual:

— JADIN 2 NIKOLL MARTINEZ pdf

JARDIN 1_1UZ DARY PARRA.pdf

PARVULOS - CLAUDIA MARTINEZ pdf

PREIJIARDIN_MARCELA TEBEJADA. . pdf

Se verifica que cada profesora adelanté la planea€ign
EAS. Se evidencia que no se toma en cuenta‘rec n

ST PLANEACION PEDAGOGICACDE 0 0

v

los formatos establecidos por la
icadas por el apoyo técnico.

{}Convivcnho

02 DEJULIO DEL 2026 i caminaoores AGENTE ‘DUC“'“V Alejandra Bibiana Tejada Alejo
INTENCIONALIDAD Fomentar en los nifios y nifias de d el amor, v dado por el medlo ambleme a través de experiencias significativas que les permitan
GENERAL:

reconocer la importancia de proteger la naturaleza en su entorno cercano.

NOMBRE DE LA EJE AMBIENTAL "El agua es vida"
EXPERIENCIA
INTENCIONALIDADES |CONCEPTUAL: Reconocer elementos del entorno natural y su importancia (plantas, agua, aire, tierra, sol)
DE DESARROLLO DE LA |ACTITUDINAL: Identificar acciones que dafan o cuidan el medio ambiente.
EXPERIENCIA PROCEDIMENTAL: P bles como el ahorro de agua y el amor por la naturaleza.
PEDAGOGICA:

nsscmpudm ns LA expemsucm PEDAGéGl
2

ACTIVIDADES

Se recibe a los nifios y nifias con una actitud calida, afectuosa y do un i de y seguridad.
7: 30 A 8:15 INGRESO ¥ Se saluda de mnnera personalizada a cada nifio, por su visual para fortalecer el
BIENVENIDA fe “Cabeza, hombros, rodillas y pies®.Juego de seﬁular diferentes partes del cuerpo.

el ing al en tren con los nifios y nifias, organizados nos vamos a sentar y vamos a decir la oracion dando
8:15 A 9:20 COMEDOR gracias a Dios por los alimentos , se le dice a los nifios y nifias que vamos a desayunar el dia de hoy, estas primeras semanas

& ¥ es de observacion quienes comen solos, quienes comen todo,y a que nifio o fiifia no le gusta algun alimento, la agente educativa
y auxiliar pedagogica vamos a estare a tentas a las necesidades de cada uno de los nifios(as)

9:20 A 10:00 HIGIENE Pasaremos a los nifios y nifias a cambio de pafal, al terminar su cambio de pafial se ensefara uno a uno el lavado de manos
» i con el paso a paso y se realizara cepillado de dientes con los nifos que trajeron de casa su cepillo.

PRINCIPIOS Y VALORES/Dios I:raé las plantas : Los nifios realizan un recorrido por las zonas verdes del CDI para

PRINCIPIOS Y observar plantas, hojas y flores. f riegan con Ia

10:00 A 11:00 VALORES/MOMENTO sobre la importancia de cuidarias porque son parte de la creacién de Dios.
< PEDAGOGICO MOMENTO PEDAGOGICO Los nifios participan en un juego de ili i vasos y embudos.
se sobre la imp de cerrar la llave del agua y utilizar solo la necesaria
11:0 A11:20 HIGIENE Pasaremos a los nifios y nifias a cambio de pafal, al terminar su cambio de pafial se ensefiara uno a uno el lavado de manos
con el paso a paso
el ing al en tren con los nifios y niflas, organizados nos vamos a sentar y vamos a decir la oracion dando

11: 20 A12: 00 COMEDOR |gracias a Dios por los alimentos , se le dice a los nifios y nifias que vamos a almorzar el dia de hoy, estas primeras semanas es

de observacion quienes comen solos, quienes comen todo,y a que nifilo o fiifa no le gusta algun alimento, la agente educativa y
auxiliar pedagogica vamos a estare a tentas a las necesidades de cada uno de los niffos(as)

12:00 A 12:40 HIGIENE Pasaremos a los nifios y nifias a cambio de panal, al terminar su cambio de pafal se ensefara uno a uno el lavado de manos
con el paso a paso.

’12: 40 A 1:20 MuUSICA Los nifos participan en una fa cel ion donde y . car una i6n de imi por la

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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7:30 A B:30 BIENVENIDA

(1 20 A 2:00 TO tapas en i do ta coor de sus
- Jugando™Acts recipi s con tapas de diferentes colores y tamafios. Los nifios agrupan
2 00 A 2:20 ':EB‘“NSA‘"O“D oL i los con el dela quien llas (por color o tamafio)
MIENTO prop
respetando el ritmo de aprendizaje de cada uno.
: = Pasaremos a los nifios a realizar lavado de manos para recibir el refrigerio do y en el ya
e R, su vez explicando la importancia de ir todos los
el de nuestras cosas como ch v en ellos el sentido de
2:40 A 3:20 AUST) TO P . y Para esta experiencia tendremos un dialogo donde vamos a recordar lo que vimos e hicimos hoy realizando
g preg as esperamos la de sus
RECURSOS: plantas, tapas,
FUENTE DE VERIFICACION: fotos y videos
Tec\Zo™moS Low actondodk  Se \o= \lan o ==
ANALISIS O REFLEXION DE LA EXPERIENCIA e Aden cic e las nwealGan) ne, ealend \
|PEDAGOGICA: = s e e <=
S¢ uvoleero' A repERy \a oEt.ovAdadh e = ave NS Ao el
eTerdes S\ a Se \as pgoa=.
REVISADO POR:
OBSERVACION:
PLANEACION PEDAGOGICA CDI
Codigo Actualizaclén: 2 Paging } conviventia
TR-F-24 Fecha de emision: 06-mar-2024 =
1- Q ul-26 :ma AROs AGENTE EOUCATIVAS LUZ DARY PARRA ANGEL
INTENCIONAULIDAD |Que los ni (alegria, miedo y enojo), desar Yy
. a lrav‘. del juego umbohoo
NOMBRE DE LA ElI DADO DE LAS EMCIONES
EXPERIENCIA
INTENCIONALIDADES |CONCEPTUAL: Identificar situaciones de riesgo comunes en nifios/as de O a 5 anos.
DE DESARROLLO DE LA
EXPERIENCIA ACTITUDINAL: R de ilios ante i como caldas, quemaduras o atragantamientos.
PEDAGOGICA:

HORARIO MbMENYOS PEDAGOGICOS

BIENVENIDA: Se realiza un saludo do bienvenida permitiendo que los nifios y nifas se integren en el salon .se
se a con 3 imagenes de caritas(feliz.bravo.tranquilo) al ingresar al salon

ead: r\lﬂo se ublcara en el Iugar como se siente hoy .sin q si no quiere. y

30 'A920 COMEDOR alimentos, se les da las normas del comedor como: no ponerse de pie en repetidas ocasiones, no gritar, comernos

en anung
MOMENTO PEDAGOGICO DE ALIMENTO PRACTICA 1: Nos dirigimos al comedor donde vamos a reforzar la
importancia de consumir todos los con la oracion y cantamos la cancion de los

todo, hacer la decir por favor, ger las sillas y i fila.

9:20 A 10:00 HIGIENE

MOMENTO PEDAGOGICO DE HIGIENE: i el lavado de las manos, se les explica la
importancia de mantenerias siempre limpias y asi evitar germenes y enfermarnos, antes y despues de cada
alimento.

10: 00 A 10: 40 DESCANSO

Se realizara con los nifios y nifias una actividad donde observaran diferentes fichas de imagenes alusivas a las
entre ellos y Y cada i por p: i1 =
tr-nquilo)pomuuondo que panlcnpon en un io de ir ion y la importancia de cada

(triste,

10;40 A11:20 MOMENTO El nifio representa esa emocién con el personaje y con lenguaje corporal o pequefia frase.Durante el juego, los
% = PEDAGOGICO demas observan y luego cémo se al ver la historia. Realizaremos preguntas como *zCémo se

exoresion v santi
. Redne a los nifios en clreulo y muesuales el dado con las iones. E. qué i6n representa cada
cara (por ejemplo, caras sonrientes = alegria; cejas fruncidas = enojo). Empieza con un breve repaso de gestos y
sonidos: "¢ Cémo se ve o suena alguien alegre/triste?"Por turnos, cada nifio lanza el dado.Ve la emocién que sale.

sintié el personaje?” " Les pasé algo parecido alguna vez?” " Qué podrian hacer para ayudar al personaje a
sentirse mejor?” Con esta actividad se fomenta la empatia y la identificacién personal con situaciones
emocionales.

11: 20 A12: 00 COMEDOR

MOMENTO PEDAGOGICO DE ALIMENTACION: Pasaremos a los nifos a realizar lavado de manos para
dirigimos al comedor a recibir el almuerzo, tando habitos y en el por medio de
imagenes y la importancia de estar ordenados en este momento sin gritar .regar los alimentos y masticar con la

12:00 A 12:40 HIGIENE

MOMENTO PEDAGOGICO DE HIGIENE: Realizaremos el lavado correcto de las manos, se les explica la
y asi evitar germenes y enfermarnos, antes y despues de cada
nhmomo. Lueqo se les explica la lmportandn de traer un cepillo nuevo para iniciar el lavado de los dientes al

menos 2 veces al dia y la tercera cepillada en casa cuando se levantan o antes de irsen a dormir.

12:40 A 1:20 UTERATURA Se realizara con los nifios y nifias una actividad donde observaran el cuento del castillo de las emociones

permitiendo que los nifios y nifias logren narrar lo que entendieron del cuento.

1:20 A  2:00 JUEGO

Se realizara juego libre con los nifios y nifas permmando logren identificar como se siente cada una y alegre
.triste, enojado,durante el juego observaremos el de al compartir en grupo permitiendo
todos logren participar en grupo.

2 :00 A 2:20

EXPRESION Se realizaran bailes tipicos con los nifios y nifas permitiendo que logren realizar diferentes movimientos
CORPORAL coorporales y logren integrarse y participar en grupo .

DESARROLLO DEL

g0 2280 PENSAMIENTO Para esta activida vamos a aprender el himno de conviventia y el himno nacional
2-40 A 3:20 REFRIGERIO MOMENTO PEDAG! ICO DE ALIMENTACION: Pasaremos a los nifios a realizar lavado de manos para recibir
5 el refrigerio implementando habitos y normas en el y asuvez la importancia de consumir
2:40 A 3:20 MOMENTO VAMOS A CASA: de cosas personales como chaquetas y
ALl NTO en ellos el de panenonda .los organizo y los peino mientras esperamos la llegada de sus
padres o acudientes
RECURSOS: targetas de los dias de la semana, video, instrumentos musicales. cuento imfantil
FUENTE DE VERIFICACION: mural, guias, videos
Hoo  nuy nwWias -krzl‘nar\ Yyea llmr =)
ANALISIS O REFLEXION DE LA EXPERIENCIA A (U‘ﬁQ SOFN T measke beQn ﬁ e
PEDAGOGICA: reolllz_ar —oie \;1 (trm 1 \ac\on =
a caf; =ydoclon & oboeSry ruaco = ln—\ex\\O
Py \ o \OD =N _aqupPpd
REVISADO POR: \ ) ) S

OBSERVACION:

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

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

z3c160 { conviventia
TR F ‘A Fecha de em on- 06-mar 20248
03 de det 2026 OaD 2 AROS. o A ==
INTENOOMALIDAD Formertar habintos bisicos de higiene corporal en kos nifkos. A v
GENERAL:
NOMBRE DE LA
EXPERIENCA EJE AMBIENTAL
INTENCIOMNALIDADES | “CONCEPTUAL ) del medio -
DE 1O DE LA - para Cusdar el Mmedio ambiente
PROC bumdn*mm-‘-ﬁ
PEDAGOGICA:
. . = |
on ren con los Nfos y nas. VENTYOS & SErLar Y VENTIOS 8 Oecw I CrEcon
8 0o A B840 COMEDOR dendo graceas & Dios por los alvnentos . Se ke dice a I0S NMNOoe y eAas QUS vamos & Cha e hoy. lee dremos Que
- ool ¥y nos odo..
840 A 900
con los Ndiosy niflas de la agets aducatve CON jJuguetes. Schas © balle. DArgUSe. CRNCHAa © DESCHS

8:40 A 9:20

a—_ww\.

B0 A D0 MUSICA : con maraces ios niflos y mAas erionersn CancGones (Do pom. graces sefor, mi temde )
a0 AT ® 108 TACS y Aifles 3 reslzar CONIO! 06 Sfinteres. CAMOI0 Oe PBAal ¥ les ensefiaremos e Menemos Barnos .
ue prmerc entran les Nifes y despuds los NINOS 36 refuerza lEvado de MEancs con el DESO & PeSO.
“-mmmmawwyhmmmm&"-mywnom
s Nosctros”. invita & los NINcs & repetir- "Dics Mme ama".Observaremos imégenes de Nifcs. famkes, fiores. anemmies y of sol.
10:00 A 10-40 Explcando que 1des estas Cotas On Muestras del amor de Dios.

10: 40 A11:-20

Nenpios
1QUe buena ideal Si oG0S SyUdEMOS. NUESSIIO Planets estars Srpic y bondo.
(Srigidndose & los Mfos): ¢ Usiedes quisren ayudar & culder el medic ambiente ?

11: 20 A12: 0O

CANCION yO tango un MMIgO Que Mme sma

- su vex

& los NMICS & reakzar MVedo Ge MEnce Pars recitis el reiNgen FNMplSMentanco RADRCS Y NOMTEs e el Comedon y
- c= todos los

'VAMOS A CASA: - ae cosss ¥y maletas on elics of
de

.y Pars esta h““.m.‘.m.m'm
scsSentes

sigunas -l-—---p--o

FOTOS ¥ MURAL.
lor i == Woo MSH A c) Con & oShoos2
el ‘\'r\elEI -be\c::b Pa o~ en Bebho -Jdaa A

"= Y rns_v-a 2Oy Mna‘l\m

SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 3.COMPONENTE PEDAGOGICO > ESTANDAR 28 - SEGUIMIENTO AL DESAROLLO

B Nombre ™ ~

|=| OBSERAVDORES MES JULIO NIVEL PA...
|= OBSERVADORES DEL DESARROLLOM...
=] OBSERVADORES JULIO EGENTE E.LUZ...
= OBSERVADORES JULIO JARDIN 1 NIK...

|= OBSERVADORES JULIO MARCELA 202...

Modificado ~ Modificado por v Tamafho... v Compar...

3 de agosto cdilascruces 274 KB &3 Comparti...
3 de agosto cdilascruces 9,40 MB &3 Comparti...
3 de agosto cdilascruces 586 KB &3 Comparti...
3 de agosto cdilascruces 472 KB &3 Comparti...
3 de agosto cdilascruces 375 KB &3 Comparti...

Acti

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Estandar 29 Jornadas de Reflexién Pedagdgica. Presentar las evidencias de lo desarrollado en la
jornada pedagdgica (cuatro horas) con el talento humano para fortalecer su trabajo, segun lo proyectado
para JULIO. Revisar las orientaciones para el cumplimiento del estandar en la guia:

A continuacion, se presenta captura de pantalla de lo cargado por la EAS CONVIVENK

> CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 3.COMPONENTE PEDAGOGICO > ESTANDAR29 & &

(3 Nombre * ~ Modificado v Modificado por v Tamano... ~
"2‘ CAPACITACION SEGUIMIENTO AL DESAROLLO .pdf 3 de agosto cdilascruces 1,82 MB

CRONOGRAMA JORNADA PEDAGOGICA CDI CONVIENTIA xIsx 3 de agosto cdilascruces 9,96 KB
. 4
A continuacion, se presenta captura de pantalla de lo praggramado para lajjornada pedagoégica del mes

&)

de junio. ‘
Yy N
CRONOGRAMA DE JORNADAS PEDAGOGICAS GBI GONVIVENTIA 2026
MEE | COMPONENTE ACTMIDAD ‘ VETODOLOSLA ‘ DURACION RESPONSABLE —
COMPONENTE ACTVIDAD METODOLOGIA DURACION RESPONSABLE
SOCIALIZACION AL SEGUIMIENTO DE DESARROLLO VIVENCIAL Y PSICOSOCIAL MAYRA
COMPONENTE PEDAGOGICO INTEGRAL NIFIOS Y NIRAS EN LA EDUCAGION INICIAL TEO;';E&??\% o AHORAS GORDILLO

N . “ACTA DE REUNIONES CDI*
-'rn onviventic J'L’( nviveniia
A c | Objetivo: Brindar jicos y
précticos al equipo nedamlec del CDI Las Cruces sobre la 5 C N " »
S ia y mediacion pacmc,x de conflctos.
Fecha: Julio 31-2026 del integral mediante la 6. Relacibn con el u undo: , causa-efecto y desarrollo motor gruesoffino

herramienta EVCDI-R, la ki e Ok iorme CmTBINgY
Hora: 8:00 am & 12:00 am y las pautas para el encuentro dialégico con las familias.

Pasos para el Encuentro con Familias: Se definieron las 4 fases fundamentales:
R R = T e e e S = «  Consolidacion: Revision de diarios de campo, observaciones de aula y EVCDI-R.

= Preparacitn: Adecuacion de espacios privados, cAlidos y sin interrupciones.
*  Socializacion: Didlogo empatico iniciando por fortalezas.

1. Registro de asistencia y verificacién de quorum.

7. Actas y Firma: Construccion de acuerdos y firma del Acta Oficial de Socializada
2. Marco orientador del ICBF sobre el Seguimiento al Desarrollo Integral.

8. Redaccion Exitosa de O Se enfat utilizar un lenguaje pr

3. Pilares del Lineamiento Técnico y Escala EVCDI-R. “requiere acompafiamiento en"), evitar etiquetar a los nifios/as y proponer COMProMIsos. mummos conelh hogar.
4. Dimensiones del desarrolio: 9. MOMENTO DE EVALUACION DE PARTICIPANTES
5.Relacién Consigo Mismo. Para verificar la aprehensidn del tema por parte de las participantes, se realizd una evaluacin teérico-practica mediante
—- ; ; " 4
T — ta':?“ l’:ﬂ :: casos reales de aula, donde cada participante debia redactar una observacion cualitativa aplicando las claves
7.Relacion con el Mundo.
8. Pasos y pautas para el con Familias (Socializacion). gTTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmaaeeaes Conchmloneaylosaress T
9. Claves para la deobservacionescualitatves. | S e
. s ; : Consolidar las observaciones de aula y EVCDI-R correspondientes al periodo lectivo. Agentes Educativas
a
| 10. de de (Taller Préctico / del - Lievar a cabo los encuentros dialégicos y diigenciar las Actas Oficiales de Socialzacién. Preparar el espacio fisico y material
| St helirioasomamisss aone: de soporte para la jomada de familias. Auxiliares
et e e e e e e e e e e e e sy Todo el Equipo Pedagogico
13 Desarrollo ! Tres veces al afio (Segln cronograma)

Siendo las 8.00 am, se dio inicio a la jornada de formacion continua dirigida a Agentes i y

i NOMBRE CARGO FIRMA
| del CDI Las Cruces. Se los claves: (P8 forude Te y; P ==
4 IMJ‘&’P paria C’(Ar-7e' r\:{rn%e l“’ }M PU.
U\Q

Marco Conceptual y Pilares: Se soclallzb que el seguimiento al desarrollo integral es un proceso cualitativo, continuo

y (no niveles de o en Alerta) usando A Wl can’e (o 3‘?

ia EVCDI-R y fendo ta con las familias. N‘m Dnyvu o - Aot g" No
2. Dimensiones Evaluadas Gy Lope? Caeie |\ Jovies «f
3. Relacién Consigo Mismo y ion de éy T e ﬁn"‘
4. Relacién con los Demés w6 olo~And Agfmh— €dxahuc

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Caodigo: ion: 1
TR-F-47 | Fecha de emision: 15-jun-2023 | 3de3 |

oEREE | v =]

e b .v: b >
EVALUACION DE ESCALA DE VALORACION 1. Relacién Consigo Mismo (ldentidad,
Aut ia y Autoestima) Desarrollo Esperado / Avanzado

"Lucia reconoce sus caracteristicas corporales y expresa con claridad sus gustos e intereses
durante el juego libre. Demuestra una progresiva autonomia en sus habitos de autocuidado,
como lavarse las manos y guardar sus pertenencias sin necesidad de instruccién constante.
Manifiesta seguridad al tomar decisiones sencillas dentro del grupo y expresa sus emociones
verbalmente."”

Pr que e Acompainamiento / Alerta

"Mateo se encuentra en proceso de afianzar su autonomia durante las rutinas de alimentacion y
aseo personal, requiriendo el acompaiiamiento y guia constante del adulto. Frente a situaciones
de frustracion, suele reaccionar mediante el llanto; se sugiere continuar fortaleciendo la
identificacion y regulacion emocional tanto en el entorno educativo como en el hogar.”

v

Componente Procesg Talento Humano
A continuacion, se pre r la EAS CONVIVENTIA.

COORDINACION 2026 > CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 4.COMPONENTE TALENTO HUMANO

D Nombre ™ v Modificado v Modificado por v Tamano... v Conr
%i ACTA DE FORMACION AL TALENTO HUMANO JULIO.pdf 3 de agosto cdilascruces 1,40 MB &C
%‘ ACTA_FORMACION TH_JUN_ALIMENTACION SALUDABL... 3 de agosto cdilascruces 394 KB & C
ni_\ PLAN DE CUALIFICACION DEL TALENTO HUMANO 202... 3 de agosto cdilascruces 12,8 KB &C
%7‘ Promocion de la igualdad y el respeto por la diversidad.... 5 de agosto cdilascruces 1,06 MB &C

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Estandar 32: Presentar el Plan y el seguimiento a la Cualificacion del Talento Humano.

La EAS presenta el Plan de cualificacién al talento humano para el mes de julio.

PLAN DE CUALIFICACION TALENTO HUMANO CDI 2026

! CARGOS DEL TALENTO
HUMANO QUE RECIBEN ESTRATEGIA
) COMPONENTE TEMATICA DE CUALIFICACION OBJETIVO FECHA DE REALIZACION JULIO LA FORMACION Y METODOLOGICA
CUALIFICACION
Fortalecer las competencias del talento humano
Prevencion, deteccion y atencion |del Jardin Conviventia en la identificacion,
a los diferentes tipos de violencia |atencion y reporte oportuno de situaciones Todo el talento
3 y fortalecimiento familiar a través |relacionadas con alertas de amenaza, vulneracion humano de EAS y
de la promocion del buen frato y |0 inobservancia de derechos de nifios y nifias, ubs
los vinculos afectivos mediante la apropiacion del protocolo de
actuacion institucional.
Fortalecer las capacidades del talento humano
Q’e del CDI Conviventia en la comprension,
@0 A . construccion participativa y seguimiento de los
| & Participacion y ejercicio de la ) . :
A . . . . _|acuerdos establecidos en el pacto de convivencia,
ciudadania en la primera infancia q . 5 A
o promoviendo ambientes educativos armonicos,
\)w\\ respetuosos y protectores en los servicios de
Cf educacion inicial del ICBF
V& Comprender los principios del enfoque de
£ atencién humanizada en la gestacion, parto y Profesional en
< posparto. Acompafamiento humanizado y pedagogia
— . Reconocer las necesidades fisicas, emocionales |afectuoso. Estrategias para que las  [Auxiliar pedagogico
[Acompafiamiento humanizado . ” N . . >
e y sociales de la madre y el recién nacido. mujeres y personas en estado de Coordinador / director
! durante la gestacion, parto y . N - . B
5 . - Promover practicas adecuadas de cuidado del gestacion y post parto conozcan sus |Dinamizador
posparto (cuidado del recién - : " - -
H recién nacido en el entorno educativo y familiar.  |derechos y el talento humano Comunitario
nacido). o L ™ . ) N . .
Fortalecer habilidades de comunicacién empatica |desarrolle estrategias en esa misma |Profesional psicosocial P
con las familias. linea. Profesional en salud y a A P |
Articular acciones con las familias y servicios de nutricion rc r n
salud para garantizar el bienestar integral. Et t e §
Desarrollar capacidades en el talento humano nii s o v
Prevencion de |las enfermedades |para prevenir enfermedades prevalentes en la Todo el talento feov e g !
) prevalentes en la primera primera infancia, promoviendo acciones humano de EAS y o i n r d
infancia oportunas de cuidado, proteccion y atencién ubs c e
) gpd . a
integral. i [¢]
- — — uaa f
4'3:\ Alimentacién saludable y educacién et d a i s
) nutricional durante los procesos de . |
f gestacion y postparto, enfatizando e e a
N 5 1 - e en la prevencion de vse s
Y esarroflar capacidades en €l laiento humano enfermedades/complicaciones Todo el talento o

Educacion Alimentaria y
Nutricional

para promover habitos de alimentacién saludable
y practicas nutricionales adecuadas en la primera
infancia.

frecuentes en estos periodos, asi
como identificacién de signos y
sintomas de alarma.

Alimentacién infantil saludable y
educacion nutricional.

humano de EAS y
ubs

N ég Desarrollar capacidades en el talento humano del
‘&(’ 406«0% Gestion de riesgos, accidentes y Il Convwem\a para prgvenlr, ATy Estrategias de Seguridad vial para la Todo el talento
2N ‘5\69 e e e ETEE actuar frente a riesgos, accidentes y desastres, fimera infancia humano de EAS y
Q\“’\)o o) P asegurando la proteccién integral de la primera p ' ubs
v"‘ é’ QQ' infancia.
\00 Fortalecer las competencias del talento humano Profesional en

Promocién del Juego, las
expresiones artisticas, la
literatura y la exploracién del
medio en la Primera infancia.

en la promocion del juego, las expresiones
artisticas, la literatura y la exploracion del medio
en la primera infancia, mediante la apropiacion de
estrategias pedagogicas que potencien el
desarrollo integral, |a creatividad, la comunicacion
y el aprendizaje significativo de los nifios y ninas.

Promocién de la igualdad: Trabajar
activamente para eliminar cualquier
forma de discriminacion o

pedagogia
Auxiliar pedagdgico
Coordinador/director
Dinamizador
Comunitario

La cualificacion del talento humano es un PROCESO ESTRUCTURADO que permite al talento humano
del servicio ampliar sus conocimientos, resignificar sus imaginarios y concepciones, fortalecer sus
saberes y sus habilidades, con el fin de mejorar la calidad y pertinencia del servicio.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Componente Ambientes educativos y Protectores

A continuacion, se presenta lo cargado por parte de la EAS CONVIVENTIA

.

CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 5. AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES

D Nombre ™ -~ Modificado ~ Modificada por ~ Tamano... ~
- ESTAMDAR 42 REGISTRO DE MOVEDA... 2 de agosto cdilascruces £ elementos
lg ESTANDAR 41_CERTIFICACION NO O... 3 de agosto cdilascruces 127 KB

Estandar 41: Presentar la certificacion de no ocurrencia deg
fallecimientos. En caso de que se hayan presentado, aportar el
de presuntos hechos de violencia, lesiones y fallecimientos_de los
Infancia.

la, Lesiones y
.PP V1 de reporte
servicios de Primera

B ESTANDAR 41_CERTIFIC...DE HVLF Julio Signed.pdf

PROCESO

‘i.‘ PROMOCION Y PREVENCION F8.G12.PP 11/08/2020
FORMATO DE CERTIFICACION DE LA NO OCURRENCIA DE
BIENESTAR PRESUNTOS HECHOS DE VIOLENCIA, LESIONES Y B ...
FAMILIAR FALLECIMIENTOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE Versién 1 Pagina 1 de 1

PRIMERA INFANCIA

YO, AIDA RUTH RIVERA GARZON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA
N° 51.983.375 EXPEDIDA EN BOGOTA, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONVIVENTIA IDENTIFICADA CON
NIT 830.016.196-6

CERTIFICO QUE

Durante el periodo comprendido entre el 1 hasta el 31 de julio de 2026 no se
presentaron presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los
Servicios de Primera Infancia en la UDS CONVIVENTIA contrato N.° 11024422025 con
acta de inicio del dia 31 de diciembre del 2025 y finalizacion el dia 31 de julio del 2026
suscrito con la Regional Bogota del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma alos treinta yun (3 1) dias del mes de julio del afio 2026.

<

) L CRNL0000 ¢ 0w

AIDA RUTH RIVERA GARZON
C..C 51.983.375 REPRESENTANTE LEGAL UDS CONVIVENTIA
NIT 830.016.196-6

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Estandar 43: Presentar el registro de novedades de JULIO (accidentes, cambios en los estados de
salud, cambios en los estados fisicos-emocionales, razones de inasistencia y/o llegadas tarde,
incapacidades) de las nifias, los niflos y de las mujeres gestantes, asi como de las acciones
emprendidas y del seguimiento frente a las mismas (UN FORMATO POR CADA UDS)

A continuacion, se presenta captura de pantalla donde se evidencia el cargue de |

cada Grupo.
A

5. AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES > ESTANDAR 43_REGISTRO DE NOVEDADES @ &2

es por

] Nombre T ~ Modificado ~ Modificado por -~ Tamano... ~
12 NOVEDADES CAMINADORES.pdf 3 de agosto cdilascruces 0,98 MB
1%} NOVEDADES JARDIN 1.pdf 3 de agosto cdilascruces 961 KB
(g NOVEDADES JARDIN 2.pdf 3 de agosto cdilascruces 307 KB
Lz NOVEDADES PARVULOS.pdf 3 de agosto cdilascruces 1,60 MB
[:_: NOVEDADES PRE JARDIN.pdf 3 de agosto cdilascruces 838 KB
Se solicita a la EAS nombrar los documentos @ Se ha indicado en varios comités,

B NOVEDADES JARDIN 1.pdf

(REGISTRO DE NOVEDADES POR-AUSENGIAS . -

OBSERVACION DE LA NOVEDAD

NOMBRE DEL NIRO/NIRA: XZ)Yaia Xz -
FECHA DE LA NOVEDAD: _ A _ W2\ O o206
= S C oo

Sdigo: Actualizacién: 4 Pagina
TR-F-S1 | Fecha de emision: O4-oct-202= | 1de

OBSERVACION DE LA NOVEDAD

NomBRE DEL NiNo/niRa: _ Catalagy o Ecna AO
E _Aas _yahh o 276

VYOO AYE e ) Rre=liTe ¥e)

FIRMA DE QUIEN REGISTRA LA NOVEDAD: ( )mm" =

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Componente Administrativo y de Gestién

A continuacion, se presenta lo cargado por la EAS CONVIVENTIA.

s

CONVIVENTIA > SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 6.COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE GESTION ©

() Nombre * ~ Modificado v Modificado por v Tamano... v Com
_ & ESTANDAR 54 _RAM 3 de agosto cdilascruces 5 elementos &8 C
n-. CUADRO ASISTENCIAS JULIO.xIsx 3 de agosto cdilascruces 9,03 KB &G

v

Jeres gestantes, sus familias,
a el ICBF en la RAM y en el

Estandar 54: Registra y actualiza la informacion de las nifi nifi
cuidadores y el talento humano a través de los mec mos que d

CUENTAME.
a 1
COBERTURA MES JULIO
N°
ETARIO AGENTE EDUCATIVO PARTICIPANTES | ASISTENCIAS |INASISTENCIAS
CAMINADORES ALEJANDRA BIBIANA TEJADA 17 230 48
PARVULOS CLAUDIA MARTINEZ 22 367 80
PRE JARDIN MARCELA TEJADA 25 363 65
JARDIN NIKOL MARTINEZ 23 342 103
JARDIN LUZ DARY PARRA 23 430 30
TOTAL 110 1732 326

\ o

SEGUIMIENTO INFORME JULIO > 6.COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y DE GESTION > ESTANDAR 54 _RAM

[} Nombre T ~ Modificado ~ Modificado por ~ Tamano... ~ Compar...

lg| RAM CAMINADORES_.pdf 3 de agosto cdilascruces 68,2 KB &3 Compar
gl RAM JARDIN 1_.pdf 3 de agosto cdilascruces 130 KB &3 Compar
\%I RAM JARDIN 2_.pdf 3 de agosto cdilascruces 123 KB &3 Compar
gl RAM PARVULOS_.pdf 3 de agosto cdilascruces 161 KB &3 Compar
= RAM PRE JARDIN_.pdf 3 de agosto cdilascruces 127 KB &3 Compar

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
q’.» PROMOGION ¥ PREVENGION Veratan 2 Pagine 1 da z
BlEHESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificacion de 1 Informacion:
AL . Publlca
FAS o PDS: CONVIVENTIA IDENTIFICACION Hoja 1de 1
i 830016198 NUMERO DE CONTRATO: 11024422025 Reglona: BOGOTA Centro Zonal: SANTA FE Municipio: BOGOTA
MES: JULIO ARO: 2026 [MNombro Agente Educalivo (a): ALEJANDRA BIBIANA TEJADA CC 52519326
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUGIONAL Codiao CUENTAME UDS: 110011150719 Nombra Unidad da Serviclo/ Unidad da Atencion CONVIVENTIA
DE ATENGION: PDS Oheceion UDS: CRA9 #1C 30 Talélono UDS: 3106721129
THFGRMACIGH INDIVIDUAL D PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
5 EDAD SEMANAG %
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
§ 060, NUMERG DOCUMENTS PRIMER NO! O NOMI 1100 SEGUI 5 _ﬁ ol ks |@ sl g
g MERE SEGUND BRE PRIMER APEL EGUNDO APELLIDG . ” - i @il afa G
= g | B BEp e eRee e de dlae e 3
“FEC =T ST FEC I EE”E
1| re 1021808076 DAVID EMILIANO RODRIGUEZ MURILLO IR lalalala 2 2 Y Y P Y Y 20| O
2| mo 1128157402 MELKIS DAVID SIERRA _ AGUIRRE 1| 10 alnlxlABlals in A A fa) 191 4
3| Rec 1206230818 MERLIANNYS YORKELYS MEDINAS MARTINEZ 1 | 10 x{Aln zinlplx] [slzlzlx qd41F |2
4| rc 1206230243 VALERIA NA MURRI NARIQUIAZA 2 [ 1 Fr A by Ay Al 19| 4
5| sb 10720241649 ISAIAS ALEXANDER PADILLA PADILLA z | o L lalaiblialalel 20| ©
& RC 1206230474 MIA NIA MORENO HERNANDEZ E IR 5| ) A Al Allalalalal |20 [
7| Re 1206230183 YAMPIER STID QUERAGAMA QUERAGAMA 2 | 2 x x| Readsd al 11515
8| Rc 1077118876 OYLAN JAVIER TONA CARRENG 1] 1 Alnblalalnla alala A 20/ O
° RC 1010254930 ANGEL GAEL ROJAS CASTRO 1 & Ea O | 4
o] Rc 1023905783 NATALIA VALENTINA GUAINA CARMONA 1 7 1|3 [T el = la lale aalal [1A] =t
RC 1010264639 HALEX JESUS SANCHEZ MARTINEZ 1|1 AR alnlaia = a lalx alniale 1| 3
12 RC 1029120061 EMMANUEL JOSE MARTINEZ RODRIGUEZ 1 7 Ia o] 1312 A A alalafplal Mg 20
13| rRe 12apa7070n EIDIMAR NAHOMY PINEDA RUVIEPERO 7] o s \alen Adalal 113 =
14| Ro 1206231087 BRIANIS AlLETH HERNANDEZ IPUAN 1 s 3| alalalalais Tixlely] FxixEELss) |6 [ 14
15| re 1021608387 LUCIANA ANDREA PEREZ REGINO 1 7 nlala -y Blakh s N
6] re 1026311410 ALANNA SOFIA SARMIENTO CARRASGO 1| e N Alala GHIER
7| rc 1023985860 ELEANYER GUILLERMO COLINA PARRA 1|7 NIERE
18
19
20
OTAL EENIETKS
TOTAL NIROS ¥ Ia)
TOTAL NIROS ¥
’ 17 EasH™ NI
O < RESPONSABLE UPO
iAntes de imp este d ool pieniden ol medic
F27 MT1.PP 6/6/2026
ﬁ PROGESO — I S
% PROMOCION Y PREVENGION Version 2 | Pagina 1 de 2
ESTAR I c de la ?
BIENETAE FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL aniica
EAS 0 £DS : CONVIVENTIA IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 830016196 NUMERO DE CONTRATO: 11024422025 Reglanal: BOGOTA Centro Zonal CZ SANTAFE Municiplo: BOGOTA
MES: JULIO ARO:2026 Nombre Agenle Educativo (a): NIKOLL DAYANA MARTINEZ ©C 1000001636
MODALIDAD DE ATENCION: INSITUGIONAL Codigo CUENTAME UDS; 110011150719 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenclén CONVIVENTIA
SERVICIO DE ATENCION: PSD Direccién UDS: CRA 8 #1€-30 Teléfona UDS: 3106721129
—INFORMAGION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 2
- Eowp SEMANAS 5]
§ TIPO | PRIMERA_| SEGUNDA | TERGERA | _GUARTA UINTA et
2| poo | NUMERO DOCUMENTO o = 7
: X PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 g @ 5 g % g ks E o il
B ] =1 5 & E‘aé
= = [ = = === =
== ERERREEE =
off Rre 1093542232 ANDRY SOFIA CANO s |3 AlAIA Al [PIAIAAL JAJAA[A AlA (@]
02 RrRc 20820221245 ANTHONELLA ISABELLA MARQUEZ BASTARDO, 3 |1 T[AT | IAMTIAP[ [AAlA AA S
o3 per 7917381 BRYANT ALBERTO uGAS CARRERO 4 |11 JAlA[A Al [AIAAAL [AJAIA A|A 1
o4 RrC 1210294086 CAMILO DE JESUS LOPEZ MENDOZA 4 _|A[A]A]# Al _|AAA]A] A |C AlA 2
05| _RC 118581439 CATALEYA GARRIDO ESPARA 5 Tfr|L Al IAJAIEE] [AlAlc A [
08| Rc 1226604412 DEYBY ALEJANDRO MURRI vITUCAY 5 AIAIT I jOejL el [AALA AlA e
7|__RC 1016753472 1AN ANTONIO ROJAS HERNANDEZ 4 A Al [AJAINA] |T[AlA AA] S|
08| so 60420221762 1AM MARIANO SAMARO ALDANA a AlAA Al [AIAJAIAL JAJATAIA AlR) ©
09l _RC 1085233250 JOLEOWIN JESUS SIERRA AGUIRRE 4 E|AIL A JAIAAIAL [AATAIA AlA 2
| 10| _Rc 1206227075 KARLIANNYS ANTONELLA MARRUGO CHIRINOS 5 X AN A IAALALAL JAIAJA A AlA 2
1)__Re 1206228160 LIAM DAMEL SIERRA MARTINEZ 4 T Al _IAAIA AL [TIAIALA AlA [¥Y
2l s 11112021153 LUKAS ALEJANDRO. CHAGUAN TAYUPO a pup i Al AAAA] (AR EIA] AA =
13 Re 1015752516 MATHIAS GAEL FREITES URBINA 4 |1 A AL 1] IAlAlAL] [CjTiTs AA T
14| Rre 1032513991 MATIAS ALEJANDRO HERRERA CHIRINOS a |10 A|AA Al JAIA[BIA JA[A]ALA il 2
15 Re 1023968563 SMELLIN ANDRES HERNANDEZ DIAZ 5 (1 AJAIA Al |AJAJAIA T [AJAIA AlA 1
18] _Rro 1030711067 SNEYDER ALEXANDER RUIZ 1BERO 4|10 T[T A [{AIAIA] JAJAJAIA AlA| s
|17 Re 101085975 YAMPIER ALEXANDER DITTA ROJAS 5] 1 T Al [AMAIAL] [AJA[T) Y AlT 3
18 RC 8017080 CELESTE ANTONELLA RODRIGUEZ SALAS 413 A A JAJAAA] |TiTE I 2
18] R 1013159076 DELINYER ENRIQUE ALVAREZ BRACHO ala gy Al IAL[zA] AJAIAIA AR S
RC 1137883166 HASLYN SOFIA MONASTERIO HERNANDEZ. 4]0 i T (AA[AIA TICL A 11
SISTENTES 20 Ok net
rOTAL MUJERES GESTANT &) RESPONGABLE DE GRUPO

iAntes de imprimir este documento... pighse en el medio ambientel
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S PROCESO B
PROMOCION Y PREVENCION Versian 2 Pagina 1 de 2
FORMATO ASISTENGIA REGISTRO MENSUAL [P Clasificacion do Ia Informacion:
PARITIAR Fabiica
es oros : convvenia IDENTIFICAGION Mola__do__
r: 830016196, MMERO DF COUTRATO, 11024422028 Reglonal: BOGOTA Gontio Zonal SANTAFE Monlciplo: BOGOTA
ks suuio ARo: 2020 Nombro Agonto Educativo (a): LUZ DARY PARRA ce 63002761
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUGIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 110011150719, Nombro Unidad do do Atoncin:
rso Droccitn UDS: cra 8 No, 1030 110672
INONVIDUAL DE
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROL DIARIO DI ASISTENCIA
_ Ao SEMANAS E
& PRIMERA SEGUNDA | TERCERA | GUARTA o
3 [mrovoc. NUMERO DOCUMENTO "
b SN PE— AR SRR RS : £ T 3
2| Be[elG(eBlele(g|aBle(e g [e]R) e g )
o sp 17122021012 ANGEL EDUARDO ALVAREZ LUCENA 5 Anialalalab Bl alalBlal [alala O
of] RC 1034322939 DECS! ALEJANDRA NURES LoPEZ a | 7 AAAIARAIAR] DA (A AA (@]
03] RC 1016752551 ORIANKLYN oMAR VELASQUEZ BLANGO | a Al IYZ(s|x|En] AL r] sk [=3
o] RC 1240695373 FREINEIS MOISES CASTILLO TALAVERA 4 | 5o NN YN RERD 2.
0s] RC 1026310048 HAILEY ZEINEP RUBIO RAMIREZ 4 9 A CYNENAYRLYLYSS Alaln O
o8] RC 1026309914 JEANPAUL SANTIAGO CAMPOS SEGURA a | a1 1A A RN Ina A |ABA (@)
7] RC 1026309989 JUUIAN DAVID MOLINA PERNA s | 2 y nInA Al aaAA] ABIE 1
o8] RC 1106233115 MARTIN EMILIANO MOSQUERA CORTES a |1 A (2 | inialainy (AR o
oo RC 1233923643 NEYRISMAR SOFIA DURAN LOPEZ a 8 A Al In| ARl AARA (o]
o RC 1065679810 OMAR ALEJANDRO VIDAL LARA al| s In A N Aalal Ia[alA jo]
| so 70420211316 YOSBIANNY DEL CARMEN RODRIGUEZ ALVAREZ s 5 Al n ISR RSN 2
1) RC 1023988529 CRISTHOPHER JESUS PINEDA COMENARES 5 1 i 72y AL (AR AR InA N 2
13  RC 1026310558 MARIA VICTORIA PEREIRA MARTINEZ a 6 Al n Al IAINAR B Y (o]
| RC 1138683801 EILEEN MARIANA GALVIS GUTIERREZ 4] a A R Al hinlaln] AR [e]
15  RC 1023989476 DANA BRISLEVOYS CHIRINOS DELGADO 4')s A A N AR LL AR BAIAIA 1
o RC 1016753853 LOREN VICTORIA SOCHA PINZON a 1 1A AR| A IRIAAL [T ANAIALAIA] 4
| Re 1118887467 YOINER Luis GONZALEZ GONZALEZ al 7 A Al IAAA AL INAKRRAAA [20 |0
8 RC 1222140412 ARANZA ANTONELA ANGULO ESCALONA a | 10 A n| ol A AanalalalABlAl |20 O
10|  RC 140620221011, MILLER ALEJANDRO DELGADO ARAUIO 4| o A Al IAR[AIRCIAT AAARAA [16 |4
so 08202125 MATHIAS ALEXANDER ACOSTA GARCIA a4 |11 t (L] AAAIAL [AlAA R ITT 12 &(
34 |2
TOTAL NIROS [e)
Verificacion i orisomsustis e T i
po Cobertura |TOTAL NIRi IAYORES DE 6 M 20
TOTAL MUJER STANTES ASISTENTES [e)

[P A —

F27.MT1.PP 6/08/2028
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO ASISTENCIA REGISTRO MENSUAL Clasificactén de la Informaclén:
FAMILIAR
.. CONMENTIA IDENTIFICACION Hoja 1 do 2
wer. 830016193 HOMERO DE CONTRATO. 410011150 Regional BOGOTA Conlio Zonal SANTA FE Munkiplo: BOGOTA
[MES. Juuo ARO: 2026 {Nombre Agents Educativo (a): MARIA CLAUDIA MARTINEZ SOTO CC 38286602
[MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 110031150719 Unid Conviventa
JSERVICIO DE ATENGION: PRESENCIAL Direccidn UDS: CRA 8 No. 1C-30 TeWlono UDS: 3106721129
INFORMACION INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES ToTAL
NOMBRES PARTICIPANTE APELLIDOS PARTICIPANTE CONTROLDIAND DR ASIATREW MENSUAL
EDAD E
g UARY) &
g |nrooc. NUMERO DOCUMENTO ;
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO @ g
£ | Bjalelde B Renle e feeetie
o] RC 1010253822 JERONIMO N/A RAMIREZ BALAGUERA 3 1 PSINE G N i A,ﬁ AN |20 O
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-~
A 8 c 0 F G
F30MT1.PP | 2mo4r0zs
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 | Pagina2de20
i TECNICOY DE PRIMERA INFANCIA Clashacindela oraicie
‘ontrato de aporte namero: 11024422025 Cupos: 104 INSTITUCIONAL ENDO
echa de Inicio de la Prestacién del Servicio: 09-02-26 Periodo reportado: 01-07-2026 al 31-07-2026
Junicipo(s) en el que se ubica el servicio: BOGOTA """“4‘““’"1 o
lombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): CONVIVENTIA Nombre del Representante Legal de la (EAS): AIDA RUTH RIVERA GARZON
‘egional: BOGOTA Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n) el contrato de aporte: SANTA FE
lombre(s) del (los) Supervisor(es):SONIA YAMILE URIBE RUIZ
2 ES
CLAUSULA 4, OBL AENTIDAD DEL SERVICIO
ALERTAS,
ITEM OBLIGACION PERIODO AFECTEN DELAS % DE AVANCE ENEL
REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ACTIVIDADES
1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo mspueslo en la Ley, normativa,
reglamentos, lineamientos, manuales técnicos de las i de alencm yperativas de los s S
reeqeciivos Beyvioos, anevony 6t maciicacityes; eaf como s o Hcnicany admonk Para el mes de Jul {inua dand al objeto Juliowsg::mmdm“
1 expedidas por el ICBF que seqenmenuen vigentes al momento de su ea!ebfaqén sus respectivas contrackial, s manusles y 8 los guias. No \ta alguna novedad. Cierre compartido por o supervisor del 100%
0 qu xpidan con posteridad, la y ejecucion del contrato, los contrato
cuales hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del
contratista y talento humano que este vincule para la prestacion del servicio.
Soportes de fa ejecucion del mes de
, 2. Compartir con el ICBF la i ion y | necesarias para el cabal d llo del [Para el mes de julio se conti i [ 2 WJulio cargados en el enlace
2 contrato. requerida por el supervisor del contrato o 2e p alguna novedad. Mensual ido por el supervisor del 100%
contrato.
3. Garantizar la aplicacidn de los criterios de parala izacién y seleccion de los
participantes, segin lo establecido en la “Guia para la focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Durante el mes de julio, se realizd proceso de focalizacion, a )
~{Infancia’ que s encuentre vigente durante la suscﬂpudn 0 ejecucion del contrato de apode o amemr sin lraves de la identificacitn, seleccin y formalizacion de Soportes de la ejecucion del mes de
8 |perjuicio que desde el ICBF se adelante di el ejercicio de de i 36n de usuarios. Asimismo, se diigencid el formato  [No se presenta alguna novedad. Cierre julio cargados en el enlace compartido| 100%
1
1 La EAS Conviventia se abstiene de realizar o permitir cualquier g
4. Abstenerse de realizar o permiti que se realicen en la UDS actividades proseiistas, como fiar o distribuir  |tipo de actividad proselitista, politica o ajena a fa prestacion del Jsu"""o“"s dele e 0 del e de
anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades no relacionadas  [servicio garantizando la unidad como espacios neutrales, No se presenta alguna novedad. Mensual com; o rvisor del 100%
|con la prestacion del servicio, entre ofras. seguros y enfocados exclusivamente en el bienestar de los wm';o Por e spe
nifios y nifias. d
2 : 2 =2 Soportes de fa ejecucion del mes de
£ o \Atendiendo el correo de invitacion, para el seguimiemto del 4
5. Entregar al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados - Julio cargados en el enlace
blonidos cuando sl 86 requiera. mesﬂe Juln.sgmrgéenqlgmempandomh No se presenta alguna novedad. Mensual compartido por ol supervisor del 100%
Supervisora los informes solicitados. |contrato.
6. Atender los ylo l que du el desarrolio del | correo de invitacion, para el seguimiemnto del Soportes de fa ejecucion del mes de
contrato le imparta el ICBF a través de los par recta ejecucion y iento de sus mes de julio, se continua siguiendo las indicaciones y No se presenta alguna novedad. Mensual \julio cargados en el eniace compartido 100%
obligaciones. recomendaciones del supervisor del contrato. por el supervisor del contrato.
\conceptos sanitarios favorables emitidos por la Secretaria
|7. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hdiazgas que !ormulen los orgamsmos de vigilancia, [Distrital de Salud, obtenidos medlame la visita de inspeccion Soportes de la ejecucion del mes de
inspeccion y control del Estado a que haya lugar, cuando |sanitaria al lizada el 16 de junio | No se presenta alguna novedad. Cierre julio cargados en el enlace compartido 100%
s6an requeridos. \de 2026 (Acta No. SBOGE 708410) y la vnsata de mspooum por el supervisor del contrato.
|sanitaria con enfoque de riesgo al
8. Garantizar a correcta e;eeuclw de los recursos financieros enmagados por el ICBF, segun los requerimientos Los gasiso 'samff,ss'ﬂ' m:ie oonlas linses No se presenta ninguna novedad en esta Sopo 2 q:gim delas Wmsus ake
técnicos, logisticos y admir necesarios para el del objeto del contrato. o canasia y obligacion. heneuel xquerimishics;o. dobkides 100%
dias de atencion. ) realizadas.
(9. Permitir la participacion del lalenm humano \dwtado a la ejecucion deI mnuam pfev(a coordinacién con las
entidades oferentes, a los porel
ICBF y demas entidades en el marco de la mpismamaumdelapollmdeﬁstadoDeCuoaSmnpm conforme (En el de Julio se da ala C: s ol dé 16 Fospastas 4108
a las instrucciones y guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso  |Interinstitucional ‘Creciendo Juntos', orientada al desarrolio No se presenta ninguna novedad en esta Mensual i m‘.;‘ 8 0 so!ici:,c;es 100%
durante a etapa de conformacion de talento humano, se priorizara la continuidad de los diversos perfiles que Itécnico y pedagégico,el cual es trabajada por modulos hasta  |obligacion. r::: ad
||cursan procesos de formacion en los cuales haya destinacion de recursos por parte del ICBF o del MEN, al culminar cada uno. s
momento de perfeccionamiento y legalizacion, y durante la ejecucion del contrato de aporte, lo cual se revisard y
de ello se dejaran las evidencias respectivas producto de fa (s) sesion (es) de los comités técnicos operativos.
10. Contar con una sede u oﬁuﬂa enel depaﬂamefﬂo donde opeva enla cual reoose toda la Soporte digital de las respuestas a los
formatos y soportes técnicos, i6n del contrato I&:vzss; o o mw‘oms'é:‘;ew 1030 mi;dén e adon sy Mensual requerimientos o solicitudes 100%
disponibles en formatos fisicos y/o digitales en el mumsn(o we el supervisor los requiera. ) ) realizadas.
11. Reintegrar los saldos no ejecutados si los hubiere, y los rendimientos financieros que puedan generarse financieros del ulio 2,345 bajo No se presenta ninguna novedad en esta B wmﬂﬁ?&msm L 100%
correspondiente a los recursos del ICBF, en la cuenta que designe la entidad para tal fin. agrario L % |obligacién. ::u iy
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BIENESTAR
FAMILIAR

Contrato de aporte Nimero: 11024422025

Cupos: 104

FORMATO INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL DE SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

Servicio:
CDI CON ARRIENDO

Clasificacion de la Informacién:

Pblica

Fecha de Inicio de la Prestacién del Servicio: 09-02-2026

Periodo reportado del mes presente: 01-07-2026 al 31-07-2026

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: BOGOTA

[N° de unidades de servicio: 1

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): CONVIVENTIA

Nombre del Representante Legal de la (EAS): AIDA RUTH RIVERA GARZON

Regional: BOGOTA

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n) el contrato de aporte: SANTA FE

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): SONIA YAMILE URIBE RUIZ

2. INFORME GENERAL DE

LAS Y LOS PARTICIPANTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO

9 % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO AEVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 104
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 104 100% Total de nifios y nifias atendidos en el mes de junio
Total de mujeres o p en estado de didas en el periodo (aplica para EIH, HCB FAMI, .
HCB FAMI BIENVENIR, DIER, EIC, JIELEIPI). 0 - o epica
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 6 6%
Mujeres y personas en estado de gestacion que ingresaron en el periodo 0 0% No aplica
Participantes reportados con calidad en el sistema de informacién del ICBF en el periodo 104 100%
S - SR ST SET 3
P P con (incluye nifas, nifios y personas y mujeres en estado de 1 1% s T
gestacion)
3. RELACION DE PARTICIPANTES RETIRADOS
0 % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO AEVALUAR NUMERO CONTRATADOS ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 8 8%
Mujeres y personas en estado de gestacion que se retiraron en el periodo 0 0%
4. GESTION DE LAS ATENCIONES
N° DE CASOS AL INICIAR EL N° DE CASOS AL PRESENTAR EL % DE AVANCE EN RESOLUCION DE
ASPECTO A EVALUAR CONTRATO REPORTE SITUACIONES ESPECIALES ALERTAS Y OBSERVACIONES
19 nifios y nifias no cuentan con registro civil, debido
a que son de nacionalidad venezolana, ecuatoriana o
Nifias y nifios sin registro civil 24 19 79% chilena. En su lugar, disponen de Permiso por
Proteccion Temporal (PPT), registro de extranjeria y,
en algunos casos, Uni de acta de i
Nitas y nifios sin afliacion a salud o . 79% acompaiamiento para el proceso de regularizacion.
. o o Los 21 nifios y nifias reportados en el periodo no
Nifias y nifios sin valoracion integral en salud 70% cuentan con valoracion integran por pediatria debido
21 21 a que esta desactualizado su control
promovida por la Subred Centro Oriente, orientada a
Nifias y nifios sin esquema de vacunacion completo acorde a su 9% fi la lizacion y el oportuno
edad al inicio del contrato del de i0 ibuyendo a la
16 6 proteccion y el bienestar de la poblacion infantil,
Para el mes de julio se cuenta con una nifa
Mujeres y personas en estado de gestacion, sin afiliacion a salud #DIV/0! identificada con riesgo de desnutricion aguda, al cual
0 0 se |e realizaron los dos ici
Para el mes de julio se cuenta con una nifia
Nifias y nifios con desnutricion aguda moderada o severa y/o con #DIV/o! identificada con riesgo de desnutricion aguda, al cual
perimetro del brazo menor o igual a 11.5 cm 0 0 se le reali imi ici
€
Nifias y nifios con canalizacion y la atencién en salud 0 1 #DIV/O! nifias debido situacion grave en estado dental por
linencia da |a madra.
o TOTAL DE CASOS REPORTADOS
ASPECTO A EVALUAR N°DE CAS(J_S_GL_ER_ESENTAR B DURANTE LA VIGENCIA DEL ALERTAS, OB_S‘EBVA_WE_SY 5E§U!‘EN DELAS
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Ciasificacion de la Informacion:

blica

'ENTIDAD ADMINIS TRADORA
DEL SERVICIO (EAS)/ UDS NIT DE LA EAS (S.A) 830016196-6
OPERACION DIRECTA CDi CONVIVENTIA

MUNICIPIOS DONDE SE
REGIONAL BOGOTA CENTRO ZONAL SANTA FE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA
N°® CONVENIO / CODIGO FECHA DE LEGALIZACION 01 JULIO AL 31JULIO B ScEMeREes
CUENTAME 024422025/ 1100111507 DEL COI NIO 2026 PLAZO DE EJECUCION

Hasta: 31 JULIO 2026

MODALIDADES DE ATENCION Institucional OPERACION DIRECTA Desde:

PERIODO SOBRE EL - 01 JUuLIO

CUAL REPORTA
SERVICIO cDi NO Hasta: 31 JULIO

(SA)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

AIDA RUTH RIVERA GARZON

(EAS/OPD)

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SONIA YAMILE URIBE RUIZ

lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrolio de estas modalidades.

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio / supervisor de operacion directa de la unidad de servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, administradas por esta entidad funcionaron normaimente durante el mes JULIO del afio 2026 cumpliendo con los estandares de calidad y

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
N DE N° DE DIAS DE N° DE DIAS DE
GRUPOS DE EDAD uDS BENEFICIARIOS ATENCION GRUPOS DE EDAD N® DE UDS| BENEFICIARIOS | FUNCIONAMIENTO
PROGRAMADOS | PROGRAMADO ATENDIDOS DE LA MODALIDAD
X Mujeres gestante y en periodo de
Mujeres gestante y en periodo de lactancia octancin >
Nifios/as menores de 24 meses Nifios/as menores de 24 meses 1s
Nifios/as entre 24 y 36 meses Nifios/as entre 24 y 36 meses 41
Nifios/as mayores de 36 meses Nifios/as mayores de 36 meses 46
TOTAL 1 104 20 TOTAL o 102 20

OBSERVACIONES

Durante el mes de julio, se certiican veinte (20) dias de atencion, 1os cuales fueron dias habiles. Dentro de Ia planeacion mensual, se presentaron Ias siguientes
J1a jomada pedagogica se desarrolié el dia 31 de julio,en cuanto a la
cobertura,Se reporta un total de ciento dos (104) usuarios atendidos.entre ellos, se encuentran cinco (5) beneficiarios con ticket por doble vinculacion,| por egresos en

novedades en el calendario: los dias 13 y 20 de julio cor

a dias

transcurso del mes se finaliza con 102 usuario en atencion.

La presente certificacién se expide a los 31 dias del mes de Julio del afio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS / COORDINADOR DE UDS DE

OPERACION DIRECTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE

OPERACION DIRECTA

AIDA RUTH RIVERA GARZON

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS/ COORDINADOR DE UDS DE

OPERACION DIRECTA

51.983.375

CRNL0000 00w

L 4

e Metas sociales del S.
INFORMACION OPERADOR
SERVICIO INFORMACION META SOCIAL
PROGRAMACION SIM EJECUCION SIM SALDOS NO EJECUTADOS
CENTRO CONTRATO NOMBRE EAS
ZONAL No. CONTRATADA
UNIDADES CUPOS |USUARIOS| UNIDADES| CUPOS USUARIOS |UNIDADES| CUPOS USUARIOS
CORPORACION
SANTA FE | 11024422025 CONVIVENTIA 1 104 104 1 104 104 1 o 2
1 104 104 1 104 104 1 o] 2
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INFORMACION SALDOS NO EJECUTADOS META SOCIAL
CAUSAS QUE GENERAN LAS NO EJECUCIONES
BAJAS COBERTURAS CIERRE Y/O SUSPENSION DE UDS
. Nimero y Causal de cierre UDS | Solicitud de apertura o
Cédigo | Nombre Fecha de
Nombre UDS Cantidad Motivo Nombre CUENTA | madre fechz-? ejecutoria g sard °°'.1 o re.apgrtura dekils
ubs ... |resolucién ; manual operativo indicando fecha y
ME UDS | comunitaria . de cierre . Z -
de cierre espeficando el literal | numero de radicado
CONVIVENTIA 0
0

_\X

INFORMACION META FINANCIERA INFORMACION REGISTROS CUENTAME
REGISTROS DIFERENCIAS
EJECUCION REGISTROS SIM
BENEFICIARIOS EN VERSUS
| PrROGRAMA MOTIVO CUENTAME CUENTAME
PAGO SALDO
CION REALIZA POR DESCUE MOTIVO
1PRESUPUES DO MES PAGAR NTO DIFERENCIAS
o ;"ES $ $ PUREESST%P UNIDADE | BENEFICIARI | Columnas | Columnas| S'M CUENTAME
s os (G-AA) (1 - AB)
Para el periodo se
reporta el cargue de
los 97 usuarios con
calidad en
informacion,adicional
tenemos 5
1 97 [0} 0 beneficiarion con
ticket por doble
vinculacion para un
total de 102 usuarios
atendidos en el mes
de junio.
0 0 0 1 97 0 0 0
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FINANCIERA

A continuacion, lo cargado por la EAS:

2 - COORDINACION

Nombre T -

1T ANEXO 11024422025 pdf

ACTA DE INICIO COMVIVENTIA pdf

JINFORME SUPERVISION_11024422 .

1 ACTA 009 C.T.OPERATIVO_ 110244

COORDINACION 2026 =

2.2 ACTAS DE LEGALIZACION paf

2.2.1

222
223
324

324

3.24

3.2.4

3.2.4

3.2.6

3.2.8

3.2.9

INFORME FINANCIERO. pdf

SOPORTE PAGO NOMINA pdf

PSOPORTE PAGO PLAMNILLA CDI.__

FACTURA ALIMEMNTOS FC 2607 .

FACTURA ALIMEMNTOS FC 2607 ..

FACTURA ALIMEMNTOS FC 2607 ..

FACTURA ALIMEMNTOS FC 2607 ...

FACTURA ALIMENTOS FC 2607-...

FACTURA ALIMENTOS FC 2607-...

FACTURA ALIMENTOS FC 2607 -...

FACTURA ALIMENTOS FC 2607-...

FACTURA ALIMENTOS FC 2607 -...

FACTURA ALIMENTOS FC 2607~ ..

FACTURA ALIMENTOS FC 2607-...

FACTURA ALIMENTOS FC 2607 -...

FACTURA ALIMENTOSFC 2607-0...

FACTURA ASEO FC 2607-084.pdf

FACTURA DIDACTICOS FC 2607 -...

FACTURA HONORARIOS FC 260...

FACTURA HONORARIOS FC 260...

FACTURA MANTENIMIENTO FC ...

FACTURA SERVICIOS Acueducto...

FACTURA SERVICIOS VANTI S.A....

FACTURAS ARRIENDO JULZ26.pdf

CERTIFICADO IMPUESTOS.pdf

MOVIMIENTOS B.pdf

INFORME CONTRAPARTIDA.pdf

4.1 CUENTA DE COBRO EAS.pdf

4.2 certificado pago parafiscales.pdf

2 de agosto

2 de agosto

2 de agosto

3 de agosto

1]

de agosto

w

de agosto
3 de agosto
3 de agoste
3 de agoste

3 de agosto

3 de agosto
3 de agosto
3 de agosto
3 de agosto
32 de agosto
3 de agosto
3 de agosto
3 de agosto
3 de agosto
3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

3 de agosto

CONVIVENTIA =

Modificade por -~

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces
cdilascruces
cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces

cdilascruces
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Decisiones: Ninguna desde lo técnico.

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo

o rol

Fechas

Consolidar para el mes de agosto listado de los
participantes que no han logrado completar el esquema
de vacunacion y remitir a equipo presencia.

EAS CONVIVENTIA

gosto 2026

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia

Entidad

Aida Ruth Rivera Garzén

Representante Legal

CONVIVENTIA

Mary Luz Arredondo G. Coordinadora CONVIVENTIA
Briyith P4ez Financiera
Laura Ruiz Nutricionista

Mayra Gordillo

Psicosocial

Sandra Maritza Riafo

Auxiliar Administrativa

Sonia Yamile Uribe Ruiz

Supervisora del
Contrato/Coordi

Préxima reunién:

\Victor Andrés Campos Financiero Z Santa Fe - ICBF r M’fmj_f;ﬁ:“j

Diana Marcela Paz Nutricioni CZ Santa Fe - ICBF =

Laura Arias CZ Santa Fe - ICBF ke
Hora " Lugar

Centro Zonal Santa Fe

Colaborador que elabora el acta:

es Cepefo Ramos — Pedagoga — Apoyo al supervisor
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