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Lugar JARDIN INFANTIL LA CASITA DE JUAN JOSE
Fecha 21/08/2026
Tema CUALIFICACION A PADRES DE FAMILIA - Deber de Denuncia - Procedimiento para la Activacién de Rutas
Internas yfo Administrativas, siguiendo Manual para la Proteccién Integral.
ORDEN DEL DIA:
1. Contextualizacion del espacio en tormo al Deber de la Denuncia su marco normativo, Circular - 018 de 2026
y Manual para la Proteccion Integral del ejercicio de derechos a nifios, nifias y adolescentes.
2. Reconocimiento y descripcion sobre los componentes de la Ruta Interna en Jardines Infantiles diunos y
Cofinanciados
3. Socializacion de los parametros de procedimientos entorno a la activacion de rutas extemas seg(n el tipo de
violencias.
4. \Varios y Cierre.
DESARROLLO:
1. Siendo las 07:45 a.m. se hace apertura del encuentro con padres, madres y/o cuidadores de la CPI
Wounaan, se brinda saludo de bienvenida y presentacion. Se realiza la socializacién de dichas rutas. Se
contextualizo sobre el tema de trabajo consistente en la socializacién Deber de la Denuncia y su marco
normativo, Circular 018 de 2026 y Manual para la Proteccién Integral del ejercicio de derechos de niiios,
nifias y adolescentes, emitidos por la secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS).
2. Se continué socializando, respectivamente, sobre marco normativo de derechos y marco juridico que
soporta el Deber de la Denuncia y documentos asociados que emite la SDIS. Colombia firmé y ratifico la
CDN (Ley 12 de 1991) el articulo 44 de la constitucion Politica de 1991, reconoce los derechos
Desarrolio

fundamentales de nifios, nifias y adolescentes; Ley 1098 de 2006 Codigo de Infancia y Adolescencia,

modificada por la Ley 1878 de 2018. Entorno al marco Juridico en Colombia se tiene presente el Articulo 67

del codigo de Procedimiento Penal, Articulo 417 del Codigo Penal, Ley 906 de 2004 y Ley 599 de 2000,

1146 de 2007, 294 de 1996, 575 de 2000, 1257 de 2008, 599 de 2000, 1542 de 2012, 1336 de 2009,

Constitucion Politica de 1991, articulos 42, 43 y 44,

- La Circular 028 de 2025 sobre el Deber de Denuncia, tiene como objetivo “orientar las actuaciones de

servidores publicos y contratistas entorno a la identificacion de situaciones tipificadas como delito, bien
por presunta inobservancia, amenaza y/o vulneracion de derechos de nifios y nifias que son
atendidos/as en los servicios sociales”. Adicionalmente, |a Circular 028 de 202 resalta que: “en el marco
de la atencion diferencial sobre situaciones con nifias y nifios pertenecientes a grupos étnicos, “se
regiré por sus propios sistemas normativos”.
El Manual para la Proteccion Integral del Ejercicio de los Derechos a nifios, nifias y adolescentes en los
servicios sociales de atencién a la primera infancia, infancia y adolescencia, tiene el proposito de:
“brindar herramientas que permitan materializar acciones tanto para la prevencion de las amenazas,
inobservancias o vulneraciones al ejercicio de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, como para
la activacién de las rutas para el restablecimientos de los mismos, en el marco de la doctrina de la
proteccién integral y los principios de la corresponsabilidad e inferés superior”.

3. Se continué socializando los componentes que son propios de la Ruta Intema en Jardines Infantiles
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Cofinanciados, consistentes en: 1. la persona que identifica |a situacion, realiza registro escrito en el formato
de novedades; 2. comunica a la responsable del servicio; 3. se lleva a cabo revisién de la Historia Social del
participante junto con las novedades; 4. Se realiza andlisis y valoracién de criterios; 5. Se establece
Articulacion con equipo local (RI, RF, GL, OAJ); 6. Plan de Acompafiamiento, en los casos que se requiera (
PS, NUTRI, EE, TS, ENF). 7. Siempre se informa a la familia sobre los indicadores identificados y
procedimiento a seguir; 8. Medios a través de los cuales se genera el comunicado a entidades competentes:
Subdireccién local, Andnimo, Por medio de linea telefonica, Pagina web. y una vez que se activa la ruta,
Siempre la Unidad Operativa procede con el registro del caso en el formulario digital de la SDIS en el tiempo
maximo de 36 horas.

Violencia Fisica yfo Psicologica dentro o fuera def contexto familiar. 1. identificacion del caso, comunicado a
responsable del servicio ylo psicosocial junto con elaboracion de registro escrito de novedades, formato de
remision de casos a equipo psicosocial y seguimiento intemo del caso con el debido registro escrito. 2. El o
los signos de alerta, siempre reciben valoracion de salud en Hospital de Meissen ubicado en la Calle 60 G
Sur 18 A BIS 09 Ciudad Bolivar, Bogota 24 horas. 3. Dentro del contexto familiar y el presunto agresor es
mayor de 18 afios, se oficia a la Comisaria que comesponda a la Unidad Operativa, segin ubicacion:
Comisaria de Familia | ubicada en Transversal 73 # 70 A 04 Sur, barrio Sierra Morena Tel: 3045914692,
Atencion: Lunes a Viemes en horario de 7:00 am — 11:00 pm y/o Comisaria de Familia 2 (San Francisco)
Diagonal 62 N° 20 F-20 Sur P 2 Casa de Justicia, Tel 3045914690; Atencion: Lunes a Viemes en horario de
7:00 am - 11:00 pm. Fuera del contexto familiar se remite el caso al Centro Zonal (CZ) de ICBF ubicado en
la TV. 17 A Bis No. 64 Sur 21 Barmio Lucero Bajo, horario de L a V de 08:00 a.m. a 05:00 pm. o correo
institucional atencionalciudadano@icbf.gov.co. Recuerde: la Unidad Operativa tiene un plazo maximo de 36
horas para registrar el caso reportado en el formulario digital que el area juridica de la SDIS dispone para tal
fin.

Violencia Sexual dentro o fuera del contexto Familiar. 1. identificacion del caso, comunicado a responsable
del servicio y/o psicosocial junto con elaboracién de registro escrito de novedades, formato de remision de
casos a equipo psicosocial. 1.1. Comunicado a la familia. 2. Siempre, acudir al servicio de salud y
acompafiar la valoracion Inicial, ademas de conocer las actuaciones que establece el sector SALUD;
hospital de Meissen ubicado en la Calle 60 G Sur 18 A BIS 09 Ciudad Bolivar, Bogota 24 horas, en relacion
con la garantia de derechos. En casos donde el presunto agresor sea menor de 14 afios, acudir al Centro
Zonal (CZ) de ICBF ubicado en la TV. 17 A Bis No. 64 Sur 21 Barrio Lucero Bajo, horario de L a V de 08:00
am, a 05:00 pm. o correo institucional: atencionalciudadano@icbf.gov.co y en casos de presunto agresor
entre 14 y 18 afios acudir a: CESPA, Centro Especializado para Adolescentes, ubicado en Calle 12 N° 30 -
32 Barrio Puente Aranda, Atencion 24 horas. En caso de que el presunto agresor sea mayor de 18 afios al
interior del contexto familiar notifique a: Comisaria de Familia | ubicada en Transversal 73 # 70 A 04 Sur,
barrio Sierra Morena Tel: 3045914692, Atencion: Lunes a Viemes en horario de 7:00 am - 11:00 pm y/o
Comisaria de Familia 2 (San Francisco) Diagonal 62 N° 20 F-20 Sur P 2 Casa de Justicia, Tel 3045914690;
Atencién: Lunes a Viemes en horario de 7:00 am - 11:00 pm. Cuando el presunto agresor sea mayor de 18
aflos y esté fuera del contexto familiar notifique a: Centro Zonal (CZ) de ICBF ubicado en la TV. 17 A Bis No.
64 Sur 21 Barrio Lucero Bajo, horario de L a V de 08:00 a.m. a 05:00 pm. Recuerde: la Unidad Operativa
tiene un plazo méximo de 36 horas para registrar el caso reportado en el formulario digital que el area
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juridica de la SDIS dispone para tal fin.

6. Negligencia o Abandono. 1. Identificar indicadores de presunta negligencia o abandono, asi como haber
realizado un proceso de acompaiiamiento psicosocial (Individual o familiar), con el fin de asesorar y orientar
a la familia en la consecucion de la garantia de derechos de los nifios y nifias. ;Se requiere valoracion en
salud? Responsable del Servicio, asumira o designara a una persona del equipo de trabajo para que
acompafie a la familia al sector SALUD y se articule con Trabajo social del Hospital Meissen. Si salud NO
reportd y se analiza algin indicador de presuncion en vulneracion de derechos Se debe radicar el respectivo
informe a |a autoridad competente: Centro Zonal (CZ) de ICBF ubicado en la TV. 17 A Bis No. 64 Sur 21
Bamio Lucero Bajo, horario de L a V de 08:00 am. a 0500 pm. o comeo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co. Si amerita una SITUACION INMEDIATA, informe a la POLICIA
NACIONAL DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, quienes en el marco de sus competencias podran
reaccionar frente a la situacion. Recuerde: la Unidad Operativa tiene un plazo maximo de 36 horas para
registrar el caso reportado en el formulario digital que el 4rea juridica de la SDIS dispone para tal fin.

‘ 7. Presunto Maltrato Institucional. 1. Realizar analisis de la situacion, hacer registro de novedad o acta de lo
evidenciado (modo, tiempo y lugar), informar a la responsable de servicio y/o profesional Psicosocial. Si la
situacion la refiere un participante, madre, padre, familiar o acudiente se debe entrecomillar y escribir
exactamente lo que refiere. 2. Realizar revision de historia social del participante y de las novedades que se
han presentado a lo largo de su estadia en el servicio que puedan tener relacion con los hechos
acontecidos. 3. Notificar acerca de la situacion y las acciones adelantadas respecto a la activacion de ruta al
Subdirector local, Referente de Infancia, seglin comesponda (cajas de compensacion familiar,
representantes legales de convenio, rectores SED). 4. Establecer comunicacién con padres o representante
legal con el fin de solicitar su presencia en la unidad operativa, para informar la situacion, brindando la
informacion de manera asertiva, empatica y humana. 5. En estos casos que se presume responsabilidad del
equipo de trabajo, Subdirector local en calidad de supervisor del contrato, adelantara acciones a la que haya
lugar segin la nomatividad vigente y el procedimiento del Deber de la Denuncia, también realizara
requerimiento para espacio de escucha en relacion con el debido proceso, analizara la situacion y si
encuenira mérito se dara inicio con la activacion de ruta externa con ICBF. 6. Maximo 1 dia habil después
de la activacion de ruta, se debe remitir informe con el oficio remisorio a subdirector local, supervisor del
convenio, oficina asesora juridica local, con copia del reporte a la entidad competente (ICBF). 7. La
. Subdireccién local notifica al area de incumplimiento yfo disciplinarios de la OAJ para que adelanten las
acciones que tengan lugar, con copia a la Subdireccion para la infancia. Recuerde: la Unidad Operativa
tiene un plazo maximo de 36 horas para registrar el caso reportado en el formulario digital que el area
juridica de la SDIS dispone para tal fin. 8. y 9. Todas las deméas actuaciones de seguimiento de la activacion
de ruta, debera acudir el profesional responsable que represente el caso, a la mesa de seguimiento de
presuntas vulneraciones de derechos PAS.

8. Situaciones relacionadas con las y los participantes que permanecen por mayor tiempo del establecido en
el servicio. 1. Informar al responsable del Servicio y Profesional Psicosocial. Intentar comunicacin
telefénica con padre, madre y/o acudiente autorizado o representante legal. 2. Si al llegar al domicilio se es
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atendido y las razones del retraso no ponen en riesgo 0 amenazan la integridad del nifio o nifia, se contacta
a la persona autorizada para la entrega del nifio o nifia con compromiso escrito. 3. Si en el transcurso de
este proceso NO se logra comunicacién con representante legal y se desconoce las razones del retraso, se
procede con la activacion de ruta Externa e informar telefonicamente a la Policia de Infancia y Adolescencia.
4. Si llega Policia de Infancia, una Profesional de Atencion acompafiara al participante junto con la Policia
de Infancia y Adolescencia en el traslado a la institucion competente ICBF. Cuando NO llega Policia, el o la
responsable del servicio asignara 2 personas del equipo para que se desplacen con el parficipante y lo
pongan a disposicién de la autoridad competente ICBF, previamente comunicando la accién telefénica. 5.
Dejar informe en la unidad operativa, con el fin de entregarlo, si se presenta el representante legal en
horario diferente al de la prestacion del servicio, es necesario contactar al dia siguiente al responsable legal
y suministrarie dicha informacion, dejando registro escrito respectivo. 6. Recuerde: la Unidad Operativa tiene
un plazo maximo de 36 horas para registrar el caso reportado en el formulario digital que e! area juridica de
la SDIS dispone para tal fin. 7. Asistencia de la responsable del Servicio o el profesional que designe a la
mesa de Seguimiento a casos por Presunta Vulneracion de Derechos de los NNA, de acuerdo con el
procedimiento PCD-PSS-033.

9. Situaciones en que las o los participantes se encuentren en riesgo de Trabajo Infantil. En respuesta a la
Ruta Interna identificara si pudiera participar de alguno de los servicios de la SDIS; Construccion del informe
y Radicacion de informe a la entidad competente, ICBF o Policia de Infancia. Informe enviado al subdirector
(a) local con las acciones realizadas frente al caso con Aspectos que se deben tener en cuenta como 1.
Realizar seguimiento permanente de cada perfil y de ser necesario nofificar nuevamente a la entidad
competente: 2. Diligenciar el link de nivel central SDIS para reporte de casos por presunta vulneracion de
derechos. En un plazo maximo de 36 horas. 3. Realizar seguimiento en los comilés de presunta vulneracion
de derechos de nifios, nifas y adolescentes, de acuerdo con el procedimiento PCD-PSS-033.

10. Situaciones en que las o los participantes se encuentren en riesgo de encierro parentalizado. 1. Como parte
de la ruta interna, el responsable del servicio asumira o designara 2 personas del equipo para realizar visita
domiciliaria con el objetivo de identificar si el nifio o nifia se encuentran al cuidado de un adulte mayer de
edad. 2. Se intentard hacer comunicacion telefnica con padres, acudientes o cuidadores del menor. Los
padres o acudientes daran sus razones y de esta manera se evaluara si hay un presunto riesgo o0 amenaza
en la integridad del nifio o nifia. Se debe presentar inmediatamente para atender la visita domiciliaria. Al
identificar que la situacion pone en riesgo la integridad y seguridad del menor y no lograr establecer contacto
telefénico con los padres o acudientes; Si antes de 2 horas la policia de infancia y adolescencia se presenta
en el servicio o domicilio; una persona del servicio realizara el acompafiamiento junto con la policia a la
institucion competente ICBF dos personas del servicio realizara el desplazamiento con el parficipante a la
institucion competente ICBF. Dejar informe en el servicio o domicilio, con el fin de ser entregado a sus
padres o cuidadores en caso dado que lleguen en un horario no laboral, es necesario al dia siguiente
contactar a los padres o cuidadores para suministrar informacion y levantar acta de registro. Recuerde: la
Unidad Operativa tiene un plazo méaximo de 36 horas para registrar el caso reportado en el formulario digital
que el &rea juridica de la SDIS dispone para tal fin. Realizar seguimiento en los comités de presunta
vulneracion de derechos de nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con el procedimiento PCD-PSS-033.
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Situaciones en que las o los participantes se encuentren desaparecidas o desaparecidos. Identificar de que
PERSONA se tiene conocimiento de la situacion. 1. Si es quien tiene la custodia del menor: Se acompaiia
de inmediato a la autoridad competente, Linea 123 Estacion de Policia URI de Fiscalia - linea 122 Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses CTI (Cuerpo Técnico de Investigaciones) SWIN (Seccional
de Investigacion Criminal) Policia Nacional, Si no atienden la solicitud, puede acudir a la Defensoria del
Pueblo, la Personeria o a la Procuraduria General de la Nacién, 2. Si es por parte de una persona diferente
a quien tiene la custodia del menor: Responsable de servicio asume o designa a 2 personas del equipo de
trabajo para contactar a la familia, desplazarse al domicilio y realizar verificacion de condiciones
habitacionales. 3. Si la persona se rehisa a hacerlo: Desde el Servicio se debera elaborar el INFORME y
notificar de manera inmediata a la autoridad que comesponda, si hay riesgo se debe articular con
profesionales locales para realizar activacion de ruta Extema. (Subdireccién, Andnimo, pagina Web). 4. En
un plazo méaximo de 36 horas de activada la ruta, se debera reportar el caso en la heramienta que la SDIS
tiene dispuesta para tal fin, 5. Realizar seguimiento en los comités de presunta vulneracion de derechos de
nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con el procedimiento PCD-PSS-033. 6. Todas las acciones intemas
necesarias y seguimiento hasta cierre de caso. No se debe esperar 24, 48 o 72 horas para activarlo.
Situaciones en que las o los participantes se encuentren en riesgo por ejercicio arbitrario de la custedia. 1.
Generar analisis para identificar que la situacion no esté asociada a alguna - ofra vulneracion de derechos;
Informa padres, familiares o cuidadores (Un fercero) - Si la familia se rehisa a realizar el proceso el jardin
radica informe - Comunicar situacion en ICBF - Si tiene acuerdo en comisaria de familia de igual manera se
notifica en ICBF - Comunicar sector justicia (Fiscalia -URI). 2. Diligenciar la herramienta digital de la SDIS y
presentar situacion en la mesa de seguimiento a casos PAS y Continuidad de ruta interna.

Se anexa presentacion frente a cualificacion.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes

Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Proxima
reunion
Elabor LEONARDO SOLANO
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