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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO

Nembre Unidad

Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE

Localidad CIUDAD BOLIVAR

Fecha de 3

suscripcién 81‘ ,'n 995[”0 r 20%
vo. Matia Chico HAcdlg identificado(a) con C.62X TI__ RC.___ CE _ PPT_ Olio _ No.

en calidad de participante individual jefe de hogar ___ representante de nuclec familiar acudlente‘}i__familiar

cuidador(a) , representante legal ,de = Vi g nmeEne suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asi como las causales de suspension y los
criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:
« He sido informade por la Secretaria Distrital de Integracidn Social (SDIS) que el objete del servicio es Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucicnales

protectores y enriquecidos, mediante procescs educatives y pedagdgices permanentes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de |a educacién inicial en el marco de la atencién integral.

He sido informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicie, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcidn,
cuya notificacion se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativa,

+  Miparicipacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para Ingresar a ella.

Toda la informacién que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es veridica, no he omitido Informacién, ni faltado a la verdad,

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicics, modalidades o transferencias de la Secretarla Distrital de Integracién Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criteries de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

«  He sido informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se refacionan a continuacidn:

A ser atendido{a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo &tnico, religidn, nrlental:lép sexual o cualquler otra condlicldn o circunstancia personal.

A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.

A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el serviclo.

A que se me respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna faita de las relacionadas en el presente Acuerdo.

o A desistir de forma voluntaria a la participacién en el serviclo, modalidad, estrategia o transferencia. y .
He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromises y responsabilidades asociados a la prestacién del servicio.

+ Se tiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.

o

[+ I« ]

PROMOCION DE AUTOCUIDADO .
Se promueve y fortalece précticas de autoculdado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A.P.1,, socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias

de promocién v pricticas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA: . ——
Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las B:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a |a necesidad y se implem

el comparende pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar slernpre a los nifios y las niflas presentando el carnet correspondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia yfo acudiente por faver evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o ingresar a los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menor.
+  Encasode perder el camet, por favor Informar a la docente profesional con el respective denunclo,
+  Los culdadores autorizades para recoger a los nifos y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopla de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfono y direccién.
+  Responsable del servicio, equipo de Profesicnales de Atencién a la Primera Infancla de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los iempos de atencién.
En caso de Incumplimlento del horario de salida, el jardin estaré en la obligacién de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades correspondientes
Me comprometo, a ser corresponsable con mi permanencia en la cferta, dande cumplimiento a;
A. Sobre la informacién relevante para el serviclo, modalidad, estrategla o transferencia
* A suministrar y actualizar la Informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimero de teléfono, correo elecirénico),
situacién socioacondmica, composicién de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requlera para permanecer en la ofera,
+ A infermar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencla a oira localidad ¢ municipio fuera de Bogotd, u otros camblos que afecten mi participacién en los espacios ylo actividades
correspondientes a la oferta, para o cual entregaré los documentes que acraditen mi nuavo domicillo, sl es el caso.
+ A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u olras situaclones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de |a oferta, o poner en riesgo mi Integridad, la de los demads
participantes o la dal equipo interdisciplinario.
*  Alnformar con prentitud, si me encuentro como pariicipante de manera simulténea en otro serviclo, modalidad o transferancia de la Secrataria Distrital de Integracién Sccial, o en olra ofarta de entidades
distritales, naclonales o instituclonas privadas,
+  Ainformar al serviclo de manera Inmediata, directamente o por Intermedio de un famlilar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimlento, hospitalizacién Indefinida, pena privativa de la llbertad
&n centro penitenciatio o carcelario o en prisidn domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NINOS Y LAS NIRAS

= Las Famllias, madres, padres, culdaderes y culdadoras Participan de manera ectiva, responsable, puntual ¥ efectiva en las distintas ectividades que se proponen yfo convoquen desde el Jardin
Infantil

= Las Familias aseguran el acompafiamlento durante el preceso pedagéaglco de los nifios y las nifias da modo constante, tenlendo en cuanta el reconocimiento de la Educacién Inlelal como Derecho
Tia ninﬁsdi nIIT'I as de primera Infancla. El equipo da Profesionales de Atenclén a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desarrollo
ntegral de nifics y nifias,

*  Gaestlonarlas valoraclones médicas ante el slstema de salud, asl como allegar coplea de los certificados originales y segulr el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segln sea el caso, Presentar
al Jardin Incapacidad médica, o justificaclén escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencla del niflo ¥ la nifa. Es Importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jJardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligaclén da Informar a las docentes profesionales sl los niftos y niftas han estade enfermos, especiaimente si han tenido fisbre, brotes, diamea,
vomite, virus y otres estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la Inasistencia de los nifios ¥ nifias Injustificada mayor a 6 dias de forma continua /o Interrumplda se tamard como un criterio para el egreso del Jardin por inasistenclas injustificadas.

De acuerdo a lo establacido en la Resolucién 0825 del 14 de junio del 2018,

*  Losnifies y las nifas no deban Ingresar comiende alimentos como (dulcas, gomas, chicles, entre otros).

*  Los padres de familia y/o culdadores, nifios y nifias en especial deben Ingresar al ardin en buenas condlciones de presantacién parsonal de higlene, Los nifics y las nifias deben asistir bafiados,

con rupﬂa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogldo), para evitar |a pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y lag nifias per seguridad no deben traer
accesarios,

+  Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral.

*  Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultaneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar siluaciones
de amenaza y/o vulneracidn de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.
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B. Sobre la convivencia y asistencia al serviclo, modalidad, estrategia o transferencla
*+ A ocfrecer un trato respeluoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluysndo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda del
equipa de la oferta cuando me sea dificil resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionalmente,
A llegar puntualmente a los espaclos y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas.
A seguir todas las Indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrollo de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que ma sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta.

A entregar al equipo de |a oferta los elementos ajencs que encuentre en el drea donde se desarrolian las actividades.

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos da alcohol o sustancias psicoactivas.

A no ingresar ningin tipo de arma o sustancla psicoactiva a los espacios o actividades de |a oferta.

A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.

A no rechazar, exclulr, Juzgar, humillar a los actores del servicio, en razén a sus |dentidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religion,
creenclas o diversidad cultural,

*  Aatender las visitas domigiliarias establecidas por la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

« PROMOCION DEL BUEN TRATO

* Todo el equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Famliias del Jardin Infantil se dirige a los nifies y ias nifas con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetes de
derechos.

¢ De Igual manera, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad & los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demés personal que presta servicio en el Jardin Infantil.

*  Reconocer, respetar y aceptar las diferenclas inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.A.P.l., equipo Interdisciplinario,
equipes de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trate, lenguale asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del servicio, modalidad, estrategla o transferencla

Declaro gue:
« Conozco los criterios gue pueden conllevar al egreso del serviclo, los cuales son [as sigulentes:
* Fallec/miento * ratire voluntario * inasistencla Injustificada
* Conozeo que tango derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del sarvicio, a través de solicitud de retiro voluntario (diligenciamiento ds! formato Solicitud de egreso de la oferta institucional
por retiro voluntario FOR-PSS-429 o carta libre).

* Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los eriterios de egreso, ml egreso como participante se haré conforme con Io establecido en el procedimisnto Egraso de los
sarvicios, modalidades, estrategias y transferencias de /a Secrelarla Distrital de Integracién Soclal PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio.

*  Autorizacion para el tratamiento de datos perscnales. En cumplimiento de la Ley 1581 da 2012, me fue Informado que la Secretaria Distrital de Integracién Soclal - SDIS, es la responsable del iratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitps:/fwww.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas publicas/Lineamien -5 eral Sequridad Privacidad informacion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la Intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacién. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta, autorizacién, asl como para consultar los datos alif
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a |a ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales Sl NO

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Auterizacién de notificacion por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificade
per comeo electronico en caso de suspensién, egreso o demés notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénices SI NO

4. Suscripcién def acuerdo de corresponsabilidad

€.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabllidad (participante o su representanta)

| Nembre del(a) participante c ]h:m U‘Ue' chico T mene T
:' Dccumento de identificacion 1091632936

| Direccién del(a) participante cl 62 8 ¥ 19T 80 Suy

| Teigfono celular del(a) participante: 221333372 68s

! Carreo electrdnico del(a) participante:
Ire:mrebsi:ntni?éni:algr:::; ngglae {.s]?s:rlh& el Acuerdo en Marng Chl co Ar (lll o

Decumento de identificacion (): 100633 368

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): ﬁc‘ud |9n{,9

Firma “Menc, enco

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, transferencla 3 o

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del serviclo t\l icole Melis S Owag Tao

Documento de identidad: \ S| MOzUg86s810
Tipo de vinculacién y cargo o rol P.A-PT
Dependencia J* casba O Tan Tose
Fima [ Nicole olaz
f/l"'
/ Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO

Nombre Unidad
Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE

Localidad CIUDAD BOLIVAR

e e e |Hgﬁ‘sl:0 l2026€

Yo, _Nens cln Barakherna  Arias identificado(a) eon €. T RC.___ C.E __ PPT__ Otro __ No.

en calidad de participante individual jefe de hogar ___ representante de ndcleo familiar acudiente ':Z familiar
cuidador{a) __, representante legal , de E‘fgﬂ? ar En’.ﬂﬂ: Ecitano g suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual
se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensién y los
criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:

« He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia en entomnos institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educatives y pedagégicos permanentes, intencionades y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celabra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentes de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral.

*  He sidoinformado por la SDIS que se registré miingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcién,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 — Cddigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrativo,

«  Miparticipacién en el serviclo es voluntaria y no he side persuadido para ingresar a ella.

s  Toda la informacién que se me ha solicitado ¥ que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es verldica, no he omitide Informacién, ni faltado a la verdad.

+  Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

+  He sido informado de mis derechos come participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:

o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo &tnico, religion, orientacién sexual o cualquier otra condicién o circunstancia personal,

A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.

A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el serviclo.

A que se me respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo.

o A desistir de forma veluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia,
+  He sido informado que come familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos v responsabilidades asociados a Ia prestacién del servicio.
*« Setiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece précticas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A.P.1., soclalizan y sensibiiizan a las familias en torno al manejo de estrategias
de promocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

*  Garantizar el cumplimiento de horario de ingresoe al jardin, el cual ser& de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las 8:10 y s& vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
el comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

ocoo0

Clasificacién: informacidn publica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el carnet correspondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
retirar ¢ ingresar a los nifios y nifias del jardin, Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menor.

*  Encaso de perder el carnet, por faver Informar a la docente profesional con el respective denuncio.

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y niftas diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menaor, Con numero de teléfono y direccién. )

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencidn. gt

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estar4 en la obligacién de activar Ias rutas de abandono y negligencia con las auloridades correspondientes

Me comprometo, a ser comresponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a: s Sk vhoe F iy

AN

A. Scbre la informacién relevante para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia

* A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccion de residencia, numero de leléfono, correo electrénica),
situacién sociceconémica, compesicién de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta.

+ A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencla a otra localidad o municipio fuera de Bogota, u otros cambios que afecten mi participacién en los espacios ylo actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten ml nueve demicilio, si 8s el caso.

* A reporar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demas
participantes o la del equipo interdisciplinario.

*  Ainformar con prontitud, sl me encuentro como participante de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal, o en otra oferta de entidadas
distritales, nacionales o instituciones privadas. ’

*  Ainformar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimlento, hospitalizacién Indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria. ' i 1

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NINOS Y LAS NINAS

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y culdadoras Particlpan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yio convoquen desde el Jardin
Infantil

»  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagéglco de los nifios y las nifias de medo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacidn Inicial como Derecho
de nifios y nifias de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada njvel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desarrolio
integral de nifios y nifas.

»  Gestlonar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como allegar coplas de los certificados originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifla, segin sea el caso. Prasantar
al jardin incapacidad médica, o Justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencla del nifio y la nifta. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y sclicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin G A B 13

»  Los padres de familia y/o acudientes tendran la obligacién de Informar a las docentes profesicnales si los nifios y nifias han estado enfermos, especialmeante si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de guebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias Injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o interrumpida se tomard como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas,

De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 0825 del 14 de junio del 2018, = |

+  Los nifios y las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros).

* Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higlene. Los niflos y las nifias deben asistir bafiados,
con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recegido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben traer
accesorios.

+  Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral.

+  Las familias ejercen praclicas de cuidado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultaneo conocen a dande dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y niflas, desde su rol protector.

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Scbre la convivencia y asistencia al servicio, medalidad, estrategia o transferencia

» A cfrecer un trato respetucso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante |a prestacién de la oferta,

= A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talente humano que |a presta, asi come a buscar ayuda del
equizo de la oferla cuando me sea dificil resolver algin conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionalmente.

= A llegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactades en las mismas.

= A seguirtodas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrollo de las actividades.

« A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregados y gue ulilice, donde se me preste la oferta.

= A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrollan las actividades.

= A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.

«  Anoingresar ningdn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

= A nosuplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.

= A no rechazar, excluir, juzgar, humillar a los aclores del servicio, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, yf o por razones asocladas al género, raza, etnia, religion,

creencias o diversidad cultural,
A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Seclal en el marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

-

« PROMOCION DEL BUEN TRATO
Tedo el equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de

derechos.

De igual manera, los padres, madres, culdadores y cuidadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifies, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencion a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demas personal que presta servicio en el Jardin Infantil.

Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.1., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asociados al egreso del servicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro que:
+ Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, 105 cuales son las sigulentes:

* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicifud de retiro voluntario (diigenciamiento del formato Selicitud de egreso de la oferta institucional
por retiro voluntario FOR-FPS5-429 o carla libre).
Conozco que, en caso de que se verifiqgue el cumplimiento de alguna de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hara conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y transferencias de la Secretarla Distrital de Integracion Social PCD-PS5-014 y/o el Manual del servicio.

Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informade que la Secretarfa Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable de! tratamiento
de mis datos personales recolectados ylo los del menor da edad que r&prvsantu ¥ que pod:ﬁ realizar opera::mna's sobre los mlsmns para ias ﬁnahdadas astahlucadas en su Politica de tratamiento de
i 5/2 i i

datos personales, disponible en E ; 3 i equrid iva docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis dalos sensibles, que son aquellus que afectan Ja intimidad o :uyo usu fndehbdo pueﬁe generar dlscrlmfnachﬂn Pnr lo ant&nol. autunzn expmsamqnta a la Secretaria Distrital

de Integracién Social para tratar los dalos personales que se recolectarn mediante este registro. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadan(a. Autorizo el tratamiento de mis dates personales Sl x NO

Clasificacién: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Auterizacién de netificacién por medios electrénices. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimiento Adminisirativo y de lo Contencioso Administrative, autorizo ser netificado
por correo electrénico en caso de suspensién, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacidn por medios electrénicos 81 NO ___

4. Suscripeidn del acuerdo de corresponsabilidad

-

6.1 Datos de [a parsona que suscribe el Acuerde de Corresponsabilidad (participante o su representanta)

Nombre del(a) participante Liam PAtuo Granados Barahong
Documento de identificacién 1064 3316058

Direccién del(a) participante Cra 20 n ¥ 80-19

Teléfono celular del(a) participants: 314 564 a65=

Correo elecirdnico del(a) participante:

e e " T[\en's __@athona A aS

Documento de Identificacién (*): o edl Ba4yay

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): ch;}d |&3nUE"

Ypnes  Paresfnona

Firma

6.2 Datos de la persona que suscribe &l Acterdo de Curraspnnubﬂmd por parte del servicio, modalidad, estrategla, transferencia
Nomkre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio 1-.1'. cole ehssa Dz TaD
Documento de Identidad; 1024568410

Tipo de vinculacién y cargo o rol . A.P.T

Dependencia J. 1 casita Oe Tduan Jose
Firma hl-ki cole Diaz

Clasificacién: Informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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MNeombre da la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO - MODALIDAD DIURNO
Nembre — Unidad | jve cASITA DE JUAN JOSE
Operativa
Localhdad CIUDAD BOLIVAR
Facha de ~
tndder. 31l Ageslolzo26
Yo _NoemS Layacdo MonlE\‘a identificadof{a) con C.CX TI__ RC.____ CE _ PPT__ Ofro __
_ en calidad de participante indiyidual jefe de hogar representante de nidecleo famlllar acudiente ¢ familiar __
cuidador(a) . representante legal de Lnldey Bumz  Faia E’ suscribo el plasentsAcuardu de Corresponsabilidad, en el cual

s2 establecen las responsabilidades y compromises que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asi como las causales de suspensién y los
criterios de egreso del servicio. : .

1. Declaraciones y compromises generales ]

Declaro que:
«  He sido informado per la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Prormvar el deaarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucionales

protectores y enriguecidos, mediante procesoes educativos y pedagéglcos permanentes, Intencionados y estructurades con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencién integral.

He sido infarmado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE come participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcion,
cuya notificacion se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de [a Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

+  Miparticipacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.

Toda la infarmacién que se me ha solictado y que he brindado durante el proceso de ingreso al servicio es verldica, no he omitide informacién, ni faltado a |a verdad.

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con ofros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal y que para
participar en ellos debe cumplir con los criterios de ingreso commespondientes, de acuerdo con a normativa vigente:

He sido infarmado de mis derechos como paricipante del servicio, los cuales se relacionan a continuaciéng
A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o fransferencia de acuerdo con lo establecido en la ﬁcha !&cmca ¥ el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de

identidad de génerg, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacién sexual o cualguier otra condicién o circunstancia personal.

A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.

A participar de las actividades, sesiones y encuentros programades por el serviclo.

A que se me respete el debido proceso ante la ocurrencia.de alguna falta de las relaclonadas en el presente Acuerdo.

A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia.

Hs sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la pamuna participante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacitn del senvicio.

«  Se tiene en cuenta que el serviclo es totalmente gratuito. -

=]

o 00

PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece pricticas de autocuidade con nifias y nifios. Responsable del serviclo, equipo interdisciplinar y P.AP.1., socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias

de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifias.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA: '
Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual sera de 7.00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las B:10 y se vuelve abrir a las 815 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa

el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el camet correspondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientas mencres de edad para

relirar o Ingresar a los nifios y nifias del jardin. Por sequridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menar,
*  Encasode perder el carnet, por faver informar a la docente profesional con el respactive denuncio,

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de auterizacién por el representante legal del menor y folocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfono v direccion.

Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencidn.

En case de incumplimiento del horario de salida, el jardin estar4 en la obligacion de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades correspondientes

Me comprometo, a ser comasponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a;

A.

Sobre la informacién relevante para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia

A suministrar y aclualizar la Informacién que me sea requerida con sus respectives soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimero de teléfono, correo electrdnico),
situacion socloecondmica, composicién de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requiera para permanecer en |a oferta.

A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u olros cambios que afecten mi participacién en los espacios ylo actividades
comespondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nueve domicilio, sl es el caso.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrolio de las actividades de la oferta, o poner en riesgoe mi integridad, la de los demas
participantes o la del equipo interdisciplinario.

A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultanea en otro serviclo, medalidad o transferencia de |la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

A Informar al servicio de manera inmediata, directamente o por Intermedio de un familiar, acudiente o reprasentante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
&n centro penitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NINOS Y LAS NINAS

*  Las Familias, madres, padres, culdadores y culdadoras Particlpan de manera acliva, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yfo convoquen desde el Jardin
Infantil

Las Familias aseguran el acompafiamlento durante el proceso pedagdglico de los nifios y las nifias de medo constante, tenlendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial come Derecho
de nifios y nifias de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desarrollo
integral de nifios y nifias.

*  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los cartificados ori

ginales y seguir el tratamiento que se ordena al nifio o nifia, segun sea el caso. Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencla del nifio y la nifia. Es Importante cumplir con las crientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrdn |a obligacién de Informar a las docentes profeslonales sl los nifios y nifias han estado enfermos, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y ofros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la Inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o interrumplda se tomard como un criterio para el egreso del Jardin por inasistencias injustificadas,
De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 0825 dal 14 de junio dal 2018.
. Los nifies ¥ las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entra ofros).

*  Los padres de familia y/o cuidadores, niflos y nifias en especial deben ingresar al jard/n en buenas condiciones de presentacién personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir bafiados,
con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y Ias nifias por seguridad no deben traer
accesorios. :

*  Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral,

*  Las familias ejercen précticas de cuidado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en cazo de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Clasificacién: infermacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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Scbre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia
A cfrecar un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todes y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda del
Bquipo de la oferta cuando me sea dificll resolver algin conflicto con algunc(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, enojado o afectado emocionalmente.
A Pegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactades en las mismas.
A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrolio de las actividades.

A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregados y que utilice, donde se me preste |a oferta.

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrolian las actividades,

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas,

A nao ingresar ningun tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacies o actividades de la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.

A no rechazar, excluir, Juzgar, humillar a los actores del servicio, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, religisn,

creencias o diversidad cultural,
A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarfa Distrital de Integracin Soclal en el marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores{as) debidamente identificados(as).

# & & = 8 8 8 @

« PROMOCION DEL BUEN TRATO
Todo el equipe de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equips Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifies y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de

derechos,
De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifles, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo

Transversal y deméas personal que presta servicio en el Jardin Infantil,
Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humnana, teniendo en cuenta que desde el talento humana ({responsable del servicio, equipe de P.A P 1., equips Interdisciplinario,

equipes de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del servicio, modalidad, estrateqia o transferericia

Declaro que:
+  Cenozco los criterios que pueden cenllevar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes: J y

* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicifud de retiro veluntario (diligenciamienta del formato Solicitud de egreso de Ia oferta institucional

por retiro voluntario FOR-PS5-429 o carla libra).
*  Canozeo que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se haré conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estralegias y lransferencias de la Secrelarfa Disirital de Integracién Social PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio,

Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de
datos perscnales, disponible en hitps:/www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/Lineamiento Polifica general Sequridad Privacidad informacion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afeclan la intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asf como para consultar los datos all
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencion a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales Si NO
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3. Autorizacién de notificacidn por medios electrnicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por comeo electrénico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande v sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénicos S1_____ NO

4, Suscripsién del acuerdo de corresponsabilidad

! &.1 Datos de la persana que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su rapresentante)

| Nembre dei(a) participante wlder Puz fajordo
Documento de identificacién 10314138736

Direccitn del(a) participante kr 20 o # 20-30

Teléfona celular del(a) participante: 302uU233366
| Comeo electrdnico del(a) participante:

WNombre de la persona que suscribe el Acuerd ;

representacidn deJ(n}r::Elofpgnle (") it \]loe’d“ﬁ p :Ud i"d‘D MCE‘\{',E:}
Decumento de Identificacién (*): 1063 CASAS

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): boudie ﬂt@

Firma ~-doems  pojardo

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de correspnlihah[ﬂt:lad por parte dsl ;awlcku, modalidad, estrategia, transferencia

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio

Nicole melissa Diaz Teo

Documento de identidad: A0 zUusS&es810

Tipo de vinculacién y cargo o rol PP

Dependencia |TT casdta @ Tan Jose
Finma Nicole Dia=z

Clasificacién; informacién piiblica, publica reservada, publica confidencial,
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Nombre de la ofarta JARDIN INFANTIL COFINANCIADO = MODALIDAD DIURNO
MNombre Unidad
o JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de
gt 31| ngosto [2026
vo, ___BNGe Marcela Casbiblanco identificado(a) con C.CX Tl R.C.___ C.E __ PPT_ Otro __ No.

en calidad de participante Individual efe de hogar representante de ndcleo familiar acudiente familiar
culdador(a) . representants legal ,de &JQH Casti é}[a %&i Y¥isuscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual
se establecan las responsabilidades y compromisos que aceplo al Ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspansidn y los
criterios de egreso del servicio.

1. Declaracicnes y compromisos generales

Declaro que:

#  He sido Informado per la Secretaria Distrital de Integracién Scclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifios y niflas en primera Infancla en entornos Institucionales
protectores ¥ enriquecidos, mediante procesos educativos y padagdgicos permanentes, Intencionados y estructurades con enfoque de derschos, desde una perspectiva que reconoce, valora y calabra
las diversidades de género, diferenciales. étnicas y del territorio tenlendo en cuenta los fundamentos de |2 educacién inicial en el marco de la atencién integral.

+ He sido informade por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Regisiro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcidn,
cuya notificacidn se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - C4digo de Procadimiento Administrativo y de lo Contencloso Administrativa.

+«  Miparticipacién en el servicio as voluntaria y no he sido persuadido para Ingrasar a ella.

+ Toda la Informacién que se me ha solicitado ¥ que he brindado durants el proceso de Ingreso al sarviclo es verldica, no ha emitide Informacién, ni faltade a la verdad.

=  Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con ofros serviclos, medalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Scclal y qua para
participar en elios debo cumplir con los criterios de ingreso correspondisntes, de acusrdo con la normativa vigents.

+ He sido informado da mis derechos coma participante dal serviclo, los cuales se relaclenan a continuacién:

o A seratendido(a) en el servicio, modalidad, esirategla o iransferencla de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de

identidad de género, edad, raza o grupo éinico, religlén, orlentaclén sexual o cualquler olra condiclédn o clrcunstancla personal. .

A expresar con respeto las sugerenclas o sclicitudes sobre las acclonas llevadas a cabo en el sarviclo.

A participar de las actividades, seslones y encuentros programados por el servicio,

A que se me respete el debldo proceso anle la ccurrencla de alguna falta de las relaclonadas en el presente Acuerdo.

A desistir de forma voluntaria a la particlpacién an el serviclo, medalidad, estrategia o transferancia.

+  He sido informado que como familiar, acudiente, culdador o representante flegal, de la persona participants, también debo asumir compromisos y responsabilidades asoclades a la prestacién del servicio.

«  35etiena en cuenta que el serviclo es totaimente gratuito.

o0 a0

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece précticas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.ALP.I., socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias

de pramocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

*  Garantizar el cumplimiento de horario de Ingreso &l jardin, el cual serd de 7.00 am a 8:00 am. La puarta se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las B:15 am, de acuerds a la necesidad y se Implementa
el comparendo pedagdégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacidn: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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Retirar slempre a los nifios y las nifias presentando el carnat correspondiente y portario en un lugar visible. Padre de familia ylo acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad pare

retirar o Ingresar a los nifies y nifias del jardin, Por seguridad da los menores no s permitide y no se le entregara al menor.

*  Encaso de perder el carnet, por favor Informar a la docente profesional con el respactivo denuncio,

*  Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menar y fotocopla de Ia cedula de
quien va a recoger al menor. Con numero da teléfono y diteccién,

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Alancién a la Primera Infancia de cada nivel y equipe interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias e cumplimients
de los tiempos de atencidn, :

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rufas de abandona y negligencia con las autoridades corraspondientes
Me comprometo, a ser corresponsable con mi parmanencia en Ia oferta, dando cumplimiento & . i

A. Sobre Ja informacién relevante para el serviclo, modalidad, estrategia o transferencia

* A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, nimerc de teléfono, comren glectrénico),
sltuacién socleecondmica, composicién de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta,

A informar opertunamente scbre camblos en mi lugar de residencla a otra localldad o municipio fuera de Bogots, u otros camblos que afecten mi participacién en los espacios y/o actividades

correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nueve domicilie, si es el case.

» A reporiar cualquler novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desamollo de las actividades de la oferta, o poner en flesgo mi integridad, la de los demas
participantes o la del equipo Interdisciplinario. O ! R

*  Alnformar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultdnea en otro senvicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Sacial, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas. i ; }

*  Ainformar al servicio de manera inmediata, directamente o por Intermedio de un famillar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimlents, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenclaric o carcelario o en prisidn domiciliarla: -~

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NINOS Y LAS NINAS

*  Las Familias, madres, padres, culdadores y culdadoras Particlpan de manera activa, responsable, puntusl y efectiva en las distintas actividades que se proponen /o convoquen desde el Jardin
Infantil
»  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso padagégico de los nifios v las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimianto de la Eduecacién Iniclal como Derecho

de nifios y nii:as de primera infancia. El equipo de Profesicnales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdglcas que faverezean y potencien el desarrollo
imtegral de nifios y niflas. s

+  Gestionar |as valoraclones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los certificados
al jardn incapacidad médica, o justificaclén escrita no mayor a tres dias
profesionales que trabajan en el jardin 4

»  Los padres de familia wo acudientes tendrdn la obligacién de Informar a las docentes profeslonales sl los nifios y nifias han estado enfermos, especialmente si han tenide fiebre, brotes, diarrea,
vamito, virus y otros estados de quabranto en la salud. .

Nota: en caso de la Inasistencia de los nifics y nifias injustificada mayor a 6 'dlas de forma continua yla interrumplda se tomara coma un criterio pera el egreso del Jardin por inasistencias injustificadas.

De acuerdo a lo establecide en |a Reseclucién 0825 dal 14 de junio del 2018.

. Los nifios ¥ las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulees, gomas, chicles, entre ofros).

*  Los padres de familla y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben Ingresar al jardin en buenas condiciones de
con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la
accesofios.

+  Garantizar en los nifies y las nifas buena salud oral,

=  Las famillas ejercen praclicas de cuidado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios v nifias. En si neo i tuaclonas
de amenaza y/o vulneracién de dereches a nifios y nifias, desde su rol protector. Y, STTYA conocan a donda dirigirse on caso de identificar s

] originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segin sea el caso, Presentar
en caso de Inasistencla del nifio y l_a nifia. Es importante cumplir con las orlentaclones brindadas y sclicitadas por los

presantacién personal de higlene. Los nifios y las nifias deben asistir bafados,
pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben traer

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia

« A ofrecer un trato respetucso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

« A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyende al talento humano que la presta, asl como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando ma sienta triste, enojado o afactado emocionalmante.

* A llegar puntualmente a los espacios vy actividades de la oferta, participar de manera acliva ¥ cumplir con los compromisos pactades en las mismas.

* A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrolio de las actividades.

« A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos gue me sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta.

*  Aentregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el &drea donde se desarrollan las actividades.

+  Ano asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.

+  Anoingresar ningdn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferia.

* A no suplantar o firmar la asistencia por olra persona paricipante de la oferia.

= A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los actores del serviclo, en razédn a sus identidades de género y orientaclones sexuales diversas, v/ o por razones asocladas al género, raza, etnla, religién,

creencias o diversidad cultural. s
* A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Social en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores{as) debldamente Identificados(as),

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO

+  Todo el equipo de Profesionales de Atencion a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Famliias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de
derechos.

+ De igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindaran Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifies, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demas personal que presta servicio en el Jardin Infantil,

« Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.1., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Tralo, lenguaje asertive e Integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asociados al egreso del serviclo, modalidad, estrategla o transferencia

Declaro que:
=  Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del serviclo, los cuales son |as sigulentas:
* Fallecimiante * retire voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicitud de retiro voluntario (diligenciamiento del formate Solicitud de egreso de la oferta Institucional
por refiro velunfario FOR-PSS-429 o carta fibre).
+ Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los erlterios de egreso, ml egreso como participante se haré conforme con lo establecldo en el procedimianta Egreso de los
servicios, modalidades, estraleglas y transferencias de la Secretarls Distrital de Infegracidn Socfal PCE-EPSS-QM woel Mgnaua.' del servicio.

*  Aulorizacion para el tratamiento de datos personales, En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretar(a Distrital de Integracién Soclal - SDIS, es la responsabla del tratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitps:/\www.inteara social.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/Lineamiento F a_general Sequridad Privacidad Informacion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién. Por lo anterlor, autorizo expresamente a la Secretarla Distrital
de Integracién Social para tratar los datos perscnales que se recolectardén mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esfa autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos persenales S| X NO

onsg 0 0
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3. Autorizacion de notificacién por medios electrdnicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo, aulorize ser nolificads
por correo electrdnico en caso de suspensién, egreso o demés notificaciones que el servicio demande y sean necesarlas. Autorizo la notificacién por medios electrénicos Sl NO

4. Suscripcién del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representante)

Nombre del(a) participante C)Uah Gae [ Casbiblanco 0SNG
Documento de identificacién 11413Bs185

Direccién del{a) participante Craa-a o ey &30 13

Teléfono celular del(a) participante: 2214 guacH (48

Cormeo electrénico del(a) participante: KaocasbBan M. 17 @ gmeril- Com
el A ¥ "% @ prcje Mawcela _ Cashiblanco
Documento de Identificacién (*): 1000Q9149480

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*). p.g_;-d-.e% o]

Firma -Ea ¢ cashblanco

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Cnnaapénsabﬂi&aﬂ pnrﬁrte del aawkh. modalidad, estrategia, transferencla 5
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del serviclo HCOIE‘ Melssa puigz Tao

Documento de identidad: 1024565610

Tipo de vinculacién y cargo o rol (=3 = 4

Dependencia J-x Ct;(Sil‘/C! De CHan Jose

e Nicole i

Clasificacién; informacién publica, publica reservada, publica confidencis
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Nombre de la ofeta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Ooaratva 920 | N CASITA DE JUAN JOSE
Lgocalidad CIUDAD BOLIVAR
echa de il

suscripeidn -3'1 il H{'}C&‘EG 'I2D2€'-'

Yo, _Ca mile Be i nal enkes identificado(a) con C.C.X TI.__ R.C, CE __ PPT__ Oftro __ No.

en calidad de participante individual ____ jefe de hogar repfesentante de nucleo familiar ___ acudiente ¢ familiar ___
cuidador(a) , representante legal ,de _Bricing [ (< uscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

se establacen las responsabllidades y compromisos que acepto al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asi como las causales de suspensién y los
criteries de egreso del servicio,

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:

He sido informado por la Secretarfa Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrello integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucionales
protectares y enriquecidos, mediante procescs educatives y pedagégicos permanentes, intencionados y estructurades con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del temitorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencién integral.

He sido informado por la SDIS que se registré mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripsion,

cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.
s Miparticipacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.
«  Toda la informacidn que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso al servicio es veridica, no he omitido Informacién, ni faltade a la verdad.
« Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros serviclos, modalidades o fransferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente, ;
» He sido infermado de mis derechos como participante del serviclo, los cuales se relacionan a continuacién:
A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacion sexual o cualquier otra condicién o circunstancia perscnal.
A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.
A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el serviclo,
A gue se me respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerda,
A desistir de forma veluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia.
do informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromises y responsabilidades asociados a la prestacién del servicio.
*  Se tiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.

o

o o0

=]
¢« Hesi

PROMOQCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece précticas de autocuidado con nifias ¥ nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinary P.AP.1,, socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias
de promocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 8:00 am, La puerta se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8;15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

-
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*  Retirar siempre a los nifios y las nifies presentando el camet comrespendients y portarlo en un lugar visible, Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes mencres de edad para
retirar o ingresar a les nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los mencres no es permitido v no se la entregara al menor.

* Encasode perder el carnet, por favor informar a la docente profesional con el respective denunclo.

* Los cuidaderes autorizades para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre da famllia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor, Con nimere de teléfono y direccidn,

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionalas de Atencién a la Primera Infancia de ::ada. nhrol ¥ equipo interdisciplinario del Jardn Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempoes de atencidn,

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard enla abllgaciﬂn de activar las rutas de abandono y negllgancaa con las autoridades correspondientes

Me comprometo, a ser corresponsable con mil parmanencia en |a oferta, dando cumplimlento a:

A. Sobre la informaclén relevante para el servicio, modalidad, ast!a!aqla [} transfarnncla ;

« A suministrar y actualizar la Informaclén que me sea requérida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfono, correo electrénico),
situacién socloecondmica, composicidn de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requlera para permanecer en la oferta.

* A Informar oportunamente sobre camblos en mi lugar de residencla a ofra localidad o municipio fuera de Bogotd, u otros camblos que afecten mi participacién en los espacios y/o actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nuevo domicllic, si s el caso.

= A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situacicnes que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesge mi integridad, la de los deméas
participantes o la del equipo interdisciplinaria.

= Adinformar con prontitud, si me encuentro come participante de manera simultdnea en otro serviclo, modalidad o transferencia de la Secretarla Distrital de Integracién Social, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

=  Ainformar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimlento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penilenclario o carcelario o en prisién domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NINOS Y LAS NINAS

. Lafs Famiiias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen y/o convoquen desde el Jardin
Infantil

« Las Familias aseguran el acompafiamiente durante el proceso pedagdglco de los nifios y las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inlcial como Derecho
de nifios y nifias de primera Infancia. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desarrollo
integral de nifies y nifias.

»  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los certificados originales ¥ seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifa, segin sea el caso. Presentar
al Jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de [nasistencla del nifia ¥ la nifla. Es importante cumplir con las orientaciones hnndadaa y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

+  Los padres de familia y/o acudientes tendran la obligacién de Informar a las docentes profesionales si los nifies y nifias han estado enfermos, espacialmenta sl han tenido fisbre, broles, diarrea,
vomite, virus y olros estados de guebranto en la salud.

Nota: en caso de |a inasistencia de los nifios ¥ nifias Injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o Interrumplda se tomard come un criterio para el egreso del jardin por inasistencias Injustificadas.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0825 del 14 de junio del 2018,

*  Los nifios y las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre olros).

+  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al Jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higlene. Los nifios y las nifias deben asistir bafiados,

con rop; limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recegido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifies y las nifias por seguridad no deben traer
accesorios,

+  Garantizar en los nifos y las nifias buena salud oral.

*  Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccidn del ejercicio efectivo de derachos fundamentales a nifios y nifias, En simult4neo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Clasificacién: informacién piiblica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Sobre la convivencia y asistencia al servicio, medalidad, estrategia o transferencia

* A ocfrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante Ia prestacién de la ofera.

* A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con ledos v cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea diffcil resolver algin conflicto con alguno{a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionalmente.

+ Allegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactades en las mismas.

+  Aseguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrollo de las actividades.

+ Ahacer uso adecuado de todas |as instalaciones y elementos que me sean entregados ¥ que ulilice, donde se me preste la oferta.

*  Aenlregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrollan las actividades.

* A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.

* A noingresar ningtn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

* A nosuplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.

L]

A no rechazar, excluir, Juzgar, humillar a los actores del servicie, en razén a sus identidades de género y crientaciones sexuales diversas, y/ o por razones ascciadas al género, raza, etnia, religién,
creencias o diversidad cultural.
A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarla Distrital de Integracién Sccial en el marco del servicia y realizadas por sus colaboradores(as) debidaments identificados(as).

+« PROMOCION DEL BUEN TRATO

*  Todo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifies y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de
derechos.

»  De igual manera, los padres, madres, culdadores y cuidadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipe de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infantil.

+  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humana (responsable del servicio, equipo de P.AP.|, equipo Interdisciplinario,
equipos de trabaje) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compremisos asociados al egreso del servicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro que;
+« Conozco los criterios gue pueden conllavar al egreso del serviclo, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro valuntario del servicio, a través de solicitud de refire voluntario (diligenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferia institucional
por retiro voluntario FOR-PS5-429 o carfa libre).
+ Conozco que, en caso de que se verifigue el cumplimiento de alguno de los criterios de egrese, ml egresa como participante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y fransferencias de la Secrelaria Disirital de Integracién Soclal PCD-PSS-014 yio 8l Manusa! del servicio.

+  Autorizacién para el tralamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fus informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, s la respensable del tratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad gue represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitps:iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicasiLineamiento Politica general Sequridad Privacidad informacion.decx Entiendo que tengs
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aguellos que afectan Ja intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracidn Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales Si > NO

Clasificacitn: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacién de notificacién por medies electronicos, Acorde can el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative, autorizo ser notificado
per correo electrénico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo Ja notificacién por medios electrénicos S _____ NO

4. Suscripsién del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Dates de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representante)

Nembre del(a) participante Briana Oshileen Bernal P_)ansﬂ{,
Documento de identificacian 1233929 L&B

Direccién del{a) participante Cr 20 C # 18- 22

Teléfono celular del(a) participante: o431y 24332

Correo electrdnico del(a) participante;

:‘;I;nehsr:ntad;ﬁnladalf:)r:g;a@:g::e ti:!::nu:rihn’: el Acuerdo en Cah"-ﬂ a e Frr‘q\ F;Jenb-':*' s

Documento de identificacidn (*): 100424 8624

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Ao diente

Firma Ca w\e  gwontes

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comresponsabllidad prnrparta'delsaméln. modalidad, estrategia, transferencia FE
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio i\h cale Melissa Digz Tao

Documento de identidad: 1a2Us6=8190

Tipo de vinculacién y cargo o rol ; PA.P =

Dependencia TT Coasita O Juan Jose€

Firma Nicoe Oigz

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre de la ofenta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO - MODALIDAD DIURNO

Nombre Unidad

Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE

Localidad CIUDAD BOLIVAR

Fecha d

Suacipola *| 31lagestol2oze
vo, Blejandra ~Mouha® Eamire s identificado(a) con C.C.X€ Tl__ RC___ CE __ PPT__ Otro __ No.

) en calidad de participante individual Jefe de hogar representante de ndcleo familiar acudiente ,)5. familiar _

cuidador{a) ____, representante legal_____, de () no suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabllidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspension y los
criterios de agreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:
=  He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucionales

protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio tenlende en cuenta los fundamentos de la educacién Inicial en el marco de |a atencién integral.

He sido informado por la SDIS que se registrd miingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inseripcidn,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciogo Administrative,

*  Mi participacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.

+ Toda la informacidn que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso al servicio es verldica, no he omitido informacién, ni faltade a la verdad,

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretarla Distrital de Integracion Sccial y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingrese correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

» He sido informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:
A ser alendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo case, sin discriminacién por razones de

in ]
identidad de género, edad, raza o grupe étnico, religidn, orientaclén sexual o cualguier otra condicién o circunstancia parsonal.
@ A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el serviclo.
o A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el servicio.
o A que se me respete el debido proceso ante la ecurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo,

A desistir de forma voluntaria a la participacidn en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia.
Ha sido infermado que como familiar, acudiente, culdador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacién del servicio.

« Setiene en cuenta gue el servicio es fotalmente gratuito.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A.P.1., socializan y sensibilizan a las familias en tomno al manejo de estrategias

de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:
+  Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa

el comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar siempre a los nifios y las niflas presentando el camet correspondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad pars
retirar o Ingresar a los nifios y nifias del Jardin. Por seguridad de los mencres no es permitido y no se le entregara al menor.

*  Encasode perder el carnet, por favor informar a la docente profesional con el respective denuncio,

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfono y direccién,

+  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo Interdisciplinaric del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencién.

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estara en la obligacién de activar las ruas de abandono y negligencia con las autoridades correspondientes
Me comprometo, a ser corresponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a:

A. Sabre la informacién relevante para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia

* A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, coh respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfono, correo electrénico),
situacién sociceconémica, composicién de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta.

+ A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u ofros cambios que afecten mi participacién en los espacios y/o actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nuevo domigilie, sl es el case.

» A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demés
participantes o la del equipo interdisciplinario. \

*  Ainformar con prontitud, sl me encuentro como participante de manera simultdnea en ofro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

*  Alinformar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién Indefinida, pena privativa de |a libertad
en centro penitenciario o carcelario o en prisidn domiciliaria.

CORRESFONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NINOS Y LAS NIRAS

+  Las Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Particlpan de manera acliva, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yfo convoguen desde el Jardin
Infantil

*  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagégico de les nifios ¥ las nifas de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecho

de nifios y nifias de primera Infancia, El equipo de Profesionales de Atenclén'a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desarrolle
integral de nifios y nifias.

s  Gestionar las valoraclones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los certificados originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segidn sea el caso, Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencia del nifio y la nifia. Es Importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

. Les padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de Informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomite, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de |a inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua ylo interrumpida se tomara como un criterio para el egreso del jardin por Inasistencias injustificadas.
De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 0825 del 14 de junio del 2018,

. Los nifios vy las niflas no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros).
+  Los padres de familia y/o cuidadores, nifics y niftas en especial deben Ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir bafados,

con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben traer
accesonos.

*  Garantizar en los nifos y las nifias buena salud oral.

#  Las familias ejercen pricticas de cuidado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Clasificacién: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia
* Aocfrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacion de la oferta.
A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, Incluyendo al talento humano que |a presta, asi como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, enojado o afectado emocionaimente.
A llegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compremisos pactades en las mismas.
A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de Ia oferia para el desarrollo de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregades y que utilice, donde se me preste |a oferta.
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenas gue encuentra en el drea donde se desarrollan las actividades.
A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.
A no ingresar ningdn tipe de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.
A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participanta de la oferta.
A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los aclores del servicio, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, religion,
creencias o diversidad cultural,
«  Aatender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracidn Social en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

L L L IR N

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO
*  Todo el equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios v las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de

derechos.
s«  De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindaran Buen Tralo, respeta amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencion a la Primera Infancia, Equipo

Transversal y demas personal que presta servicio en el Jardin Infantil.
Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.A.P.|., equipo Interdisciplinaria,

equipos de trabaje) del Jardin Infantil se acoge a las précticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e Integrader desde el enfoque diferencial
2. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del servicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro que:
« Conczco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes:

* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicitud de retiro voluntario (difigenciamiento del formato Solicitud de egreso de fa oferta institucional
por retiro valuntario FOR-PSS-429 o carta libre).
Conozco que, en caso de gue se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se haré conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los

servicios, modalidades, estrategias y transferencias de la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio.

Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tralamiento
de mis dates personales recolectados y/o los del menor de edad que representn ¥ que Dﬁdl‘ﬂ realizar apamdnnas sobre Ios mlﬁmoa para las ﬁnalldadas utableclr.ras en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitps:/www.integraclonsacial.gov.co/ima docs/2022/politicas publicas/Lineamiento eneral Seq rive nformacion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquallos que afedarl Ia rntlmn:iad o curu uso indehi-do puede generar dlscq'lmlnacnén Por lo anierlor autor{zo axpm-samnm a la Secretarla Distrital
de Integracién Social para fratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme 2 la SDIS a través de sus canales de atencidn a la cludadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales 51 . NO

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacion de notificacién por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por cormes electrénico en caso de suspension, egreso o demas notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacidn por medios elecirénicos SI ______ NO

4, Suscripcion del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representante)

MNombre del{a) participante

Jd cobo Jose  Mopoz Ramlvrez

Documento de Identificacion 12333032422

Direccitn del(a) participante Cﬂ 1 B Sur ‘H 194-2.14

Teléfono celular del(a) participante: Bs0z27272. 8583

Carreo electronico del(a) paricipante:

Mombre de Ia rsona e suscribe el Acuerdo o

m‘:;;:ntaarén dnlipa? P:;::lpgﬁte ): gheciied Q'lqp ndra Muroz Ramrez

Documento de identificacion (*); 10a39q008%F

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): .‘:\c:UC! renbe

Fimma = A=y vl WUmoz

6.2 Datos de la persona que suscribe el M:._rerd_d da Compomhllldadpnrpanadal _s_g_:mc‘ﬁ;mnd a_Hd_éld.:-e'_'s_-trétagla, transfarencia. : )(r Lo

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del serviclo H--: cole

Melhszsa ©Ciaz —Tao

Documento de identidad: 1102ds 65810

Tipo de vinculacién y cargo o rol ~A.LPT

Dependencia 1 JT coskta De Juan Jose
o Nicole Diaz

Clasificacion: informacién pidblica, publica reservada, publica confidencial,
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURND
Nombore Unidad
Orarative JINE CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de
suscripcion 3‘1 ’ﬂq Oﬁ‘t O f 2026
yo, _Pinct Sichaca 2erd udes identificado(a) con C.C¥ TJ__ R.C.___ CE __ PPT__ Ofro __ No.
familiar

en calidad de participante individual Jjefe de hogar representante de nicleo familiar acudienie
cuidador(a) , representante legal ,de i Ihaﬂj ﬁ_cqm (=] §@H§ % suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual
se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensidn y los
criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromiscs genarales

Declaro que:
He sido informado por la Secretarla Distrital de Integracién Social (SDIS) gue el objeto del servicic es Promover el desarrollo integral de nifios y niftas en primera infancia en entornos institucionales

-

protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagégicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio tenlendo en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencidn integral.
He side informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcién,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articule 70 da fa Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrative ¥ de lo Contencioso Administrative.
*  Miparticipacidn en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para Ingresar a ella.
Toda la informacién gue se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es verldica, no he omitido informacién, ni faktado a la verdad.
Entiendo que, el ser participante del {la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con ctros servicios, modalidades o transferencias de la Secretarla Distrital de Integracion Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

+ He sido informado de mis derachos como participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:
A ser atendido(a) en el servicio, madalidad, estrategla o transferencla de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de

Q
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacién sexual o cualguier otra condicién o circunstancia personal.
o A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acclones llevadas a cabo en el servicio.
o A paricipar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el servicio.
o A queseme respele el debido proceso ante la ocurrencla de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo.

o A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transferencla,
He sido informado que como familiar, acudiente, culdador o representants legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacién del sarvicio,

» Setiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.
PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece précticas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.ALP.I., secializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias

de promocidn y practicas de Autoculdado con nifias v nifies.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:
Garantizar el cumplimiento de horarie de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se clerra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa

el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacién; informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar siempre a los nifios y las niflas presentando el camet correspondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favar evite enviar acudientes mencres de edad para
refirar o ingresar a los nifios y niflas del jard(n. Por seguridad de los menores no es pamitido y no se le entregara al menor.
*  Encaso de perder el carnet, por faver informar a la docente profesional con el respective denuncio,
+ Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y niflas diferentes al padre de familla deben traer una cara de autorizacidn por el representante legal del menor y folocopia de la cedula de
quien va a recoger al meneor. Con nimero de teléfono y direccidn.
* Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de alencién,
En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar |as rutas de abandono y negligencia con las auteridades correspondientes
Me comprometo, a ser corresponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a:
A. Scbre la informaclén relevante para el serviclo, modalidad, estrategla o transferencia
* A suministrar ¥ actuallzar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, ndmero de teléfono, correo electrdnico),
situacién socloeconémica, composicién da la familia u hogar (si precede) y en general a la que se requlera para permanecer en la oferta.
+ A infermar oportunamente sobre cambics &n mi lugar de residencia a ofra localidad o municipio fuera de Bogotd, u otros cambios que afeclten mi participacién en los espacios yfo actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, sl es el caso,
= A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demés
paricipantes o la del equipo interdisciplinaria.
+  Alinformar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultanea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o @n otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.
»  Ainformar al servicio de manera inmediata, directamente ¢ por Intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centre penitenciarlo o carcelario o en prisidn domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NINOS Y LAS NINAS

»  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera acliva, responsabla, puntual y efectiva en las distintas aclividades que se proponen yfo convoquean desde el Jardin
Infantil

+ Las Famillas aseguran el acompafiamiento durante el procaso pedagdglco de los nifles y las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el reconecimiento de la Educaclén Inicial como Derecho
de nifios y nifias de primera infancla. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefa actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desarrollo
integral de nifios y niftas.

«  Gastionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asf como allegar coplus de los certificados originales y seguir el tratamilento que se ordene al nifio o nifia, segln sea el caso. Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita mo mayer a tres dias en caso de Inasistencla del nifio y la nifia, Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

# Los padres de familia y/o acudientes tendran la obligacién de informar a las docentes profesionales sl los nifios y nifias han estado enfermos, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso da |a inasistencia de los nifios y niftas injustificada mayora 6 dlas de forma continua y/o Interrumplda se tomara como un criterio para el egreso del jardin por Inasistencias injustificadas.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0825 del 14 de junio del 2018,

. Los nifios y las niflas no deben ingresar comiendo alimentes como (dulces, gomas, chicles, entre olros).

*  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condicienes de presentacién personal de higiene, Los nifios y las nifias deben asistir bafiados,
con ropa limpia, ufas cortas y limadas, y cabello organizade (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las niflas por seguridad no deben traer
accesorios.

«  Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral.

«  Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccién del ejercicio efective de derechos fundamentales a niflos y nifias. En simultdneo conccen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a niflos y nifias, desde su rol protector.

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategla o transferencia

A ofrecer un trate respetucso y digno a las personas que realizan y que pariicipan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta,

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humane que |a presta, asi como a buscar ayuda del
equipe de la oferta cuando me sea dificil resolver algin conflicts con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjade o afectado emocionalmente.

A llegar puntuaimente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas,

A sequir todas las indicacicnes e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrolio de Jas actividades,

A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos gue me sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta.

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenss que encuentre en el drea donde se desarrollan las actividades.

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas,

A no ingresar ningln tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.

A no rechazar, excluir, juzgar, humillar a los actores del senvicio, an razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, religion,
creencias o diversidad cultural,

* A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal en el marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados{as).

»  PROMOCION DEL BUEN TRATO

*  Todo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equlpn Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifies vy 1as nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de
derechos.

¢  De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras hrandaran Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifies, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demés persconal que presta semvicio en el Jardin Infantil.

* Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Divarsidad Humana, teniende en cuenta que desde el talente humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.I., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las précticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo & Integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compremises asoclados al egreso del senviclo, modalidad, estrategia o bansfmnnéia

Declaro que:
«  Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de solicitud de retiro valuntario (diligenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta institucional
por reliro volunlario FOR-PS5-422 o carla libra).
+ Conozco que, en caso de que se verifigue el cumplimiente de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecido en ef procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y ransferencias de la Eembsrfa Distrital de Inlegracidn Soclal PCD-PSS-014 wo el Manual del servicio,

*  Autorizacién para el tratamiento de dates personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarfa Distrital de Integracidn Social - SDIS, es la responsable del tratamiente
de mis datos personales recclectados yio los del menor de edad tu :epresenm Y gque pndl'& rasluzsr oparaclnnas sabra los rniamus para Ias finalidades establacldas en su Politica de tratamiento de
dates personales, disponible en hitps: JIntegracionsocial.goy ages/ docs/202 publicasiLineamien al Sequrida informacion.decx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afechn Ia intimidad o '-'-WU uso lndabldo puede usn:erar dlacrfmlnar.lén Por lo anterior, autorizo expresamente a |a Secretaria Distrital
de Integracién Sccial para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar egtg autorizacidn, asl como para consultar los datos all
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a |a ciudadania, Autorizo el tratamiento de mis dates personales Si o]

Clasificacién; informacién publica, publica reservada, publica confidencial,
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3. Autorizacidn de notificacién por medios electrénicos, Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiente Administrativo y de lo Contencieso Administrativo, autorizo ser notificado
por correo electrénico en caso de suspensién, egreso o demas notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacidn por madios electrénicos SI _____ NO

4. Suscripcidn del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representanta)

Thony stwen Sichaca sichageg

Nombre dei{a) participante

Documenta de identificacin 10531898410

Direccién del{a) participante Cra 18 @ ©is 63 416
Teléfono celular del{a) participante; 321219 2444

Correo electronico del(a) participante:

representacion del{a) participante (*):

Nombre de la persona que suscribe el Acuerdo en

bng Sichqeg Benavides

Documento de [dentificacion (*):

108318U 062

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*):

Acudiente

Firma

".44775' ﬁrcharq

6.2 Datos de |a persona que suscribe el Acuerdo de C'onaspnnsablllda'd por parte del serviclo, modalidad, estrategia, transferencia

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio

Nicole Melissa Oiaz  Tao

Documento de identidad: 10zZUS 65810

Tipo de vinculacién y cargo o rol PAa-P.T

Dependencia JT casita O an JTose
Firma r\] 1 cole Dict

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidenclal,
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO

Nombre Unidad

Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE

Localidad CIUDAD BOLIVAR

Fecha de

suscripcién 34| rgoseto (2006
vo, _Upliedh 6rillo Rincapre identificado(a) con C.cX T1__ RC.___ CE _ PPT__ Otro _ No.

: en calided de paricipante individual _____ jefe de hegar rf rasentante de nicleo familiar _____ acudiente familiar ____

cuidador(a) , representante legal ,de Sal Tale) s suscribo el presente Acuerde de Corresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensién y los
criterics de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que.
+ He sido infarmado por la Secretarla Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el cbjeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifies y nifias en primera infancia en entornos institucionales

protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos permanentes, intencionados y estruclurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, &tnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacion inicial en el marce de la atencidn integral.

«  Hesido informado por la SDIS gue se registré mi ingreso al Sistema de Informacion de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcién,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 — Cédige de Procedimiento Administrative y de lo Contenciose Administrativo,

«  Miparticipacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.

*  Toda la informacién gue se me ha solicitade y que he brindado durante el proceso de ingreso al serviclo es veridica, no he omitide informacion, ni faltado a la verdad.

+  Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con olros servicios, modalidades o transferencias de la Secretarla Distrital de Integracidn Soclal y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerde cen la normativa vigente.

+ He sido informade de mis dereches como participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:
o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica v el Manual de fa oferta, y en todo case, sin discriminacién por razones de

identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacidn sexual o cualquier otra condicion o circunstancla personal.

A expresar con respeto |las sugerancias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.

A participar de las actividades, sesiones y encuentros pregramades por el servicio.

A que se me respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo,
o A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estrategla o transferencia.

+ He sido Informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromiscs y responsabilidades asociados a la prestacidn del servicio.

«  Setiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito,

[+ B »

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autoculdado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinary P.AP.|,, socializan y sensibilizan a las familias en tomo al manejo de estrategias

de promocian y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

*  Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se clerra a las 8:10 v se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en [as familias

Clasificacién: informacidn plblica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar siempre a los nifios y las nifas presentando el carnet correspondlente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o ingrasar a los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido ¥ no se le entregara al menor.
+»  En caso de perder el carnet, por favor Informar a la docente profesional con el respective denunclo,
+  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una caria de autorizacién por el representante legal dal menor y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con numero de teléfone y direccién,
*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancia de cada nivel y equipe Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y sclicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atanclﬁn
En caso de Incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la cbligacién de activar las rutas de abandono y negﬂgencla con las autoridades cﬂnﬂsmndbﬂnhﬁ
Me comprometo, a ser corresponsable con mi puﬂmnencra en la oferta, dando cumplimiento a: ; i
/ b
A. Sobre |a informacién relevante para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia
+ A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus raspectivos soportes; con respecto'a mis dates de contacto (direccién de residencia, nimere de teléfono, correo electrénico),
situacion secicecondmica, composicién de la familia u hogar (si procede) y en general a la .que se requlera para permanecer en |a oferta.
s A Infarmar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municipic fuera de Bogotd, u otros cambios que afecten mi participacién en los espacios yio actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentes que acrediten mi nueve domicilio, sl es el caso,
* A reportar cualguier novedad relacionada con ml estado de salud u otras siluaclones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demds
participantes o |a del equipo Interdisciplinario.
*  Ainformar con prontitud, sl me encuentro como participante de manera simultdnea en otro snml::lo mnﬁallﬁad o transfarencia de la Secretarla Distrital de Integracién Social, o en ofra oferta da entidades
distritales, naclonales o instituciones privadas.
«  Alnformar al servicio de manera inmediata, directamente o por Intermedio de un familiar, acudiente o rapmasntunta legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en cenlro penitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESD DE DESARROLLO DE LOS NIROS Y LAS NIRAS

»  Las Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan de manera acliva, responsable, puntual y efecliva en las distintas actividades que se proponen y/o convogquen desde el Jardin
Infantil

+  Las Famillas aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagéglco de los nifios y las nifias de modo constante, tenlendo en cuenta el reconccimiente de la Educaclén Inicial como Derecho
Idn nli'lcis:1 ¥ nllﬁas de rrlrnarn infancla. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancla dé cada nivel planaa y disefia actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desarrollo
ntegral de nifios y nifias.

s  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, esl como allegar coplas de los certificados crlglrmlan y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segin sea el caso. Presentar
al JardIn incapacidad médica, o justificaclon escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencia del nifo y la nifia. Es Importante cumplir con las orientaciones brindadas v solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendran la ubllgax:lﬁn de Informar a las docentes profasionales sl los nifios y nifias han estade enfermos, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencla de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o Interrumplda se tomara como un criterio para el egreso del jardin por Inasistencias injustificadas.

De acuerdo a lo establecide en la Resolucion 0825 del 14 de junlo del 2018, |

. Los nifies y las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gnmas. chicles, entre otros).

*  Los padres de familia y/e cuidadores, nifios y nifias en especial deben Ingresar al Jard(n en buenas condiciones de presentacién personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir bafiados,

con ropa limpia, uftas cortas y limadas, y cabello organizado {recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuarlo adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben traer
accesarios,

+  Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral.

*  Las familias ejercen practicas de culdado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simulténeo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza yfo vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector,

Clasificacién: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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2. Declaraciones y compromisos asociados al egreso del servicie, medalidad, estrategia o transferencia

Scbre la convivencia y asistencla al servicio, medalidad, estrategia o transferencia
A ofrecer un trato respetuoso y digne a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la ofeda, incluyende al talento humane gue la presta, asf como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algtn conflicto con alguno(a) de los paricipantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionaimente.
A llegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas,
A seguir todas las indicacionas e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrcllo de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementes que me sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta.

A entregar al equipo de la oferla los elementos ajenos que encuentre en el area donde se desarrollan las actividades.

A nio asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.

A no ingresar ningudn tipo de ama o sustancia psicoactiva a los espacios o aclividades de la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencia por oira persona participante de la oferta.

A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los actores del servicio, en razén a sus identidades de génerd y orientaciones sexuales diversas, y/ o per razones asociadas al género, raza, etnia, religién,

creencias o diversidad cultural, X
A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracion Social en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

PROMOCION DEL BUEN TRATO
Todo el equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y |as nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetas de

derechos.
De igual manera, les padres, madres, cuidaderes y cuidadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifies, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo

Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infantil.
Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del semvicio, equipo de PLA.P.L., equipo Interdisciplinario,

equipos de trabajo) del Jardin Infantil e acoge a las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferancial

L}

Declaro que:

Conozeco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, les cuales son las siguientes:™ = +
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada

* Canozco que fengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a traves de solicitud de retiro voluntario (difigenciamiento dei formato Solicitud de egreso de la oferta institucional
por retiro voluntaro FOR-P55-429 o carta libre).

Conozco que, en caso de que se verifigue el cumplimianto de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecido en al procedimiento Egreso ds los
servicios, modalidades, estralegias y fransferencias de la Sem!aﬂa Distrital de ansgmcldn Social PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio.

Auterizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de Integracién Social - SDIS, es |a respansable del tratamiento
de mis datos personales recolectados y/o log del menor de edad que rapresanlc- ¥ qua pndré reallzar cpefacianes aohm los rnisrnos pam Ins finalidades establecidas an su Politica de tratamiento da
dalos personales, dlspambla en hitps:/fwww. integracicnsecial. gov.cofimages! docs/2022/politi pub to Politi ral Sequridad Privacidad informacion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquelios qua afectan Ia lntlrmdad' O CUYOo UsSo indub!do puude generar dl‘s;ﬂmlnacldn Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarla Distrital
de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta_autorizacién, asl como para consultar los datos afll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales de atencidn a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales S| NO

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacion de notificacidn por medios electrénicos. Acorde con el Artfculo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiente Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por comeo electrénico en caso de suspension, egreso o demés notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacion por medies electrénicos SI____ NO

4. Suscripcion del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Gomponnblllldad' (participante o su i'&pr_ésarﬁan'ip]' X

6 llo

Nombre del(e) participante Syal Salome Moling
Documento de identificacién ' 102383343y

Direccién del(a) participante cll 62 B w@e- a4

Teléfono celular del{a) participante: 350811 6365

Comeo electrénico del(a) participanta:

Nombre de la persona que suscribe el

represantacién del(a) participante (*):

Laoecs '_“'."- Jolieth erilo  Hincapre

Documento de identificacién (*):

"~ 10012723765

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*):

. .1- pajdlﬁ.?bph

Firma

A

S

" X i i By "'(
R N s L B [ty T e R A e T o
2 Datos da 1 persons que suscroe o Acverdda CrtsponsAbladpo pre de S ok TOSaHad sorreg arwiranca 110

Nicole Melissa Diaz o

Nombre de quien suscribe el Acuerda por parte del servicio: -

Documento de identidad: [1024s565810

Tipo de vinculacién y cargo o rol - ¥ P.a-PT

Dependencia |31 cosita De Joan Jose
Firma Niple Diaw

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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Mombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADOD — MODALIDAD DIURND
Nombre Unidad
Ofriiiva JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha

suscripeitn ._7:1‘1, I H?@{"szw

de

Yo,

cddhn Carolina Elorez  Mailbin®2 i nusieadoas) con C.o TI_ RG___ CE _ PPT_ Otro __ No,

cuidador(a) , representante legal ,de ormnick

en calidad de participante Individual jefe de hogar representante de nicleo familiar acudiente < familiar
I o suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE asf como las causales de suspensién y los
criterlos de egreso del servicio,

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:

L]

He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promaver el desarrolio integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucionales

protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagégicos permanentes, Intencionades y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valera y celebra

las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del tarritorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencién integral.

He sido Informado por la SDIS que se registré mi Ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcién,

cuya notificacion se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiente Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Mi participacién en el servicic es voluntaria y no he sido persuadids para ingresar a slla.

Toda la informacién que 56 ma ha solicitado ¥ que he brindado durante el proceso de ingreso al servicio es veridica, no he omitids Informacién, ni faltado a la verdad.

Entiendo que, el ser participante del (1a) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social ¥ que para

participar en eflos debo cumplir con los criterios de ingreso carrespondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

He sido informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se relacionan a centinuacion:

o Aseratendide(a) en el servicio, medalldad, estrategia o transferencia de acuerds con 1o establecido en la ficha técnica y &l Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacisn por razanes de
identidad de genero, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacién sexual o cualguier otra condicién o circunstancia personal.

A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acclones llevadas a cabo en el senvicio.

A participar de las aclividades, sesiones y encuentros programados por el servicio.

A que se me respats el debido proceso ante la ceurrencia de alguna falla de las relacionadas en el presente Acuerda.

o A desistir de forma voluntaria & la participacidn en el serviclo, modalidad, estrategia o transferencia.

He sido Informado que como familiar, acudiante, culdador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir

L+ = I +]

compromisos y responsabilidades asociados a la prestacién del servicio,
Se tiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito. ¥ resp p
PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con niflas y nifios. Responsable del servicio, equipo Interdisciplinar y P.A P.|.. soclalizan v sensi =
de promocién y précticas de Autocuidado con nifias y nifios. . oy sensiollizan a las families entomo &l manejo de estrategies

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA;

"«  Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual seré de 7:00 am a 8:00 am. La

ueria se cierra a las 8:10'y se vuel : i
el comparendo pedagébgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias i : s G

Clasificacién: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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» Retirar siempre a los nifios ¥ ias nifias presentando el camet correspondiente y portarlo en un lugar visible, Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o ingresar a los nifios y nifias del |ardin, Por seguridad de los menores no es pemmitido y no se le entregara al menor.
En caso de perder el camet, por favor Informar a la docente profesional con el respectivo denuncie.

Los cuidaderes autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fetocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfone v direccién. )

*  Responsable del servicie, equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil.recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencidn, :

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades comrespondientes
Me comprometo, a ser comesponsable con mi permanencia en a oferta, dando cumplimientoa; . .. . . Renfprgap

il TR

. Sobre la Informacién relevante para el servicio, modalidad, esiralegia o transferencia
A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, nimere de teléfon, correo electrénica),
situacidn socioecondmica, composicidn de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requlera para permanecer en la oferta.
A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u otros cambios que afecten mi participacién en los espacios yo actividades
comespondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, si es el caso.
A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u efras situacicnes que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demas
participantes o la del equipo interdisciplinario.

A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simulténea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal, o en ofra oferla de entidades
distritales, naclonales o instituciones privadas.

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o per intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
&n centro penitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria,

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESA.RF’!.OLLd -DE-L-D:B NIFIOS Y LAS NIRAS

=  Las Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Particlpan de manera acliva, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades gue se proponen yo convoquen desde el Jardin
Infantil

+  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagéaico de los nifios y las nifias de mede constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecho
de nifios y nifias de primera Infancia. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primeraiinfancia dé cada.nivel planea y disefia actividades pedagégicas que faverezcan y petenclen el desarrolio
integral de nifios y nifias.

s  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistama de salud, asl como allegar coplas de los certificados originales y seguir el ratamiento que se ordene al nifie o nifia, segin sea el caso, Presentar
al jard(n Incapacidad médica, o justificaclén escrita no mayor a tres dias en case de Inasistencla del nifio v la nifia. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en &l jardin ylEE

=  Los padres de familia y/o acudientes tendran la obligacion de informar a las docentes profesionales si los nifios y niflas han estado enfermos, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayer a 6 dias de forma continua y/o interrumpida se tomard come un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 0825 del 14 de juniodel 2018, . 7| -

. Los nifios ¥ las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros).

=  Los padres de familia y/o cuidadares, nifios y nifias en especial deben ingresar al Jardin en buenas cendiciones de presentacidn personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir baflados,

can ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben traer
accesorios.

«  Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral.

Las familias ejercen précticas de cuidado y proteccitn del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifies y niflas. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Clasificacién: infermacién plblica, publica reservada, publica confidenclal.
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B. Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia

* Aofrecer un trato respetucso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

* A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas parlicipantes de la oferta, incluyendo al talento humano gue la presta, asi como 2 buscar ayuda del
equipo de la oferta cuande me sea dificil resolver algun conflicto con algunc(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionalmente,

* A llegar puntualmente a los espacios y actividades de Ia oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactades en las mismas.

* A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrollo de las actividades.

* A hazcer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta.

*  Aentregar al equipo de [a oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrollan las actividadas,

*  Ano asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.

* Anoingresar ningdn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de |a ofera.

* A no suplantar o firmar la asistencia por ctra persona participante de la oferta.

* A no rechazar, exclulr, Juzgar, humillar a los actores del servicio, en razén a sus identidades de género v orlentaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, religion,
creencias o diversidad cultural, :

s Aatender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Social en el marco'del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO

+  Todo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y Ias nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujelos de
derechos.

+ De igual manera, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infantil, i

s Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicie, equipo de P.A.P.L., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertive e integrador desde el enfoque diferencial

N "

2. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del servicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro que:

« Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada :

* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retire voluntario del servicio, a fravés de soifcitud de retiro Voluntario (diligenciamiento del formato Solicitud de egreso de /a oferla instifucional

par retiro voluntario FOR-PSS-428 o carla libre).

+ Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y transferencias de la Secretarla Distrital de Integracién Social PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio,

ol I

Autorizacién para el tralamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operacicnes sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en https: integracionsocial goy.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/lineamiento Politica general Sequri ivacidad_informacion docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, gue son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales Si NO

Clasificacién: informacidn publica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacitn de netificacién por medios electrdnicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Precedimienta Administrative y de lo Contencioso Administrative, autorizo ser notificade
por correo electrénico en caso de suspensidn, egresa o demés nolificaciones que el serviclo demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénices S NO

4. Suscripcitn del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (paricipante o su representante)
Nombre del{a) participante Comimck ™Mak€d Ramez FlOf G
Documento de identificacién ! 102U617 618
Direccign del{a) participante D 68 o0 sSu¢ B 17-418
Teléfono celular del{a) participante: 243224 20 5{_]
Corren electrénico del(a) participante: _ oo a3 Aol Cor
P e ot s s Jaesogel] IR Garoling _ plores
Documento de identificacién (*): L 1008821416
v Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): ! b ﬂc{_!'d lEn{}E‘
{ Firma .| -eord  RePeZ
6.2 Dalos de la persona que suscribe el Acuerdo de Coresponsabilidad por parte #éljgérﬁ‘iﬁiﬁ, modalidad, estrategia; transferencia . "’?‘; e e ot ot P
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del serviclo \‘-J icole WMelissa D a7z Tao
Documento de identidad: SR 02456 8810
Tipe de vinculacién y cargo o rol IR . p- O T
Dependencia . |TT casta pDe Juan Jose
= S S '\llml@‘ Diaw

Clasificacién: informacidn pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre de 1a oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADC — MODALIDAD DIURNO
Nembre Unidad
rativa JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de
suscripcién
Yo, EnWa ™Mo nta o l’-'%ohc:fr;.pp? identificado(a) con C.CX Tl__ RC___ CE __ PPT_ Otro __ No.
en calidad da pamcipania. individual jele de hogar representante de nicleo familiar acudiente famiifar ___
cuidador(a) , representante legal_____, de _L1cim A suscribo el presenle.ﬁcuerdn de Corresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepte al Ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asi como las causales de suspensian y los
criterios de egresa del senvicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Declﬁm que:
He sido informado por la Secretarla Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objelo del servicio es Promover el desarrollo integral de nifies y nifias en primera infancia en entomnos institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos ¥ pedagégicos permanentes, intencionados y estructurados con enfoque de dereches, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del lerritorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacidn inicial en el marco de la atencién integral,

#*  He sido Informade por la SDIS qua se registrd mi ingrese al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIREE coma parficipante del serviclo, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcian,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el artlcule 70 de la Lay 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciose Administrativa,

= Mi participacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadide para Ingresar a ella.

= Todala informacién gue se me ha solicitade y que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es verldica, no he omitido informacién, ni faltado a |a verdad.

»  Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferenclas de la Secretaria Distrital de Integracion Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

+ He sido informado de mis derechos como participante del serviclo, o8 cuales se refacionan a continuacion:
o A ser atendido{a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, v en todo caso, sin discriminacién por razones de

identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacién sexual o cualquler otra condicién o circunstancia personal,

A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.

A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el servicio,

A que se me respele el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo.

A desistir de forma voluntaria a la participacion en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia.

. Hs sido informado que comoa familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabiiidades asociados a la prestacién del servicio.
Se tiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece précticas de autocuidado con niflas y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A.P.1., socializan y sensibilizan a las familias en tormo al manejo de estrategias

de promocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

*  Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las 8:10 y se vualve abrir a las 8:15 am, de acuerdo 2 la necesidad y s implementa
el comparendo pedagégico can fines de fortalecer la puntualidad en las familias

o000

Clasificacion: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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+  Retirar slempre a los nifios y las niflas presentando el carnet correspondiente y portarlo en un lugar visible, Padre de familia yfo acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o ingresar a los nifies y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menor.
» Encasode perder el camnet, por favor informar a la docente profesional con el respeclive denuncio.
» Los cuidaderes autorizados para recoger a los nifies y niflas diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con numero de teléfono y direccidn.
. Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y selicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencitn,
En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades correspondientes
Me cemprometo, a ser corresponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a: A
A. Scbre la informacién relevante para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia
* A suministrar y actualizar la informacidén que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos'de contacto (direccién de residencia, ndmero de teléfono, cormeo electrénice),
situacion socioeconémica, composicidn de la familia u hogar (si procede) y en general a la gue se requiera para permanecer en la oferta.
* A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra focalidad © municipio fuera de Begotd, u otros camblos que afecten mi participacién en los espacios y/o aclividades
comespendientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nueve demicilio, sl es el caso.
* A reportar cualguier novedad relacionada con mi estado de salud u otras 5:tuacmnus que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demas
participantes o la del equlpu interdisciplinario,
*  Ainformar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultanea en otro servicie, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracidn Secial, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.
«  Ainfermar al servicio de manera inmediata, directameante o por intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NIROS Y LAS NINAS

»  Las Familias, madres, padres, cuidadores y culdadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen ylo convoquen desde el Jardin
Infantil

» Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios y las niflas de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacidn Inicial como Derecho
de nifios y nifias de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que faverezean y potencien el desarollo
integral de nifios y nifias.

+  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como allegar copias de |os certificados originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segin sea el caso. Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escnts no marnr a tres dlas en caso de inasistencia del nifto y la nifia. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

+ Los padres de familia y/o acudientes tendrdn la u-hllgac[ﬂn de Informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomite, virus y olros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dlas de forma continua y/o interrumpida se tomara como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 0825 del 14 de junio del 2018, - .

. Los nifios y las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros).

+  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higlene. Los nifios y las nifias deben asistir bafiados,
con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recegido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifies y las nifias por seguridad no deben traer
accesorios,

Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral,
Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccion del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaclones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Clasificacién: informacidn publica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Sobre la convivencia y asistancia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia
A ofrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacion de la oferta.
- A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con tedos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algin conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuande me sienta triste, encjado o afectado emocionalmente.
A llegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compremisos pactados en las mismas.
A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferia para el desarrollo de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregados y que utilice, donde se me preste |a oferta.

A entregar al equipo de la oferta les elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrollan las actividades.

A no asistir a las aclividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas,

A no ingresar ningun tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.

A no rechazar, excluir, Juzgar, humillar a los actores del servicio, en razdn a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones ascciadas al género, raza, etnia, religién,
creencias o diversidad cultural.

A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Social en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

& @ @ & & & & &

PROMOCION DEL BUEN TRATO
Todo el equipo de Profesionales de Atencion a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Famillas del Jard(n Infantil se dirige a los nifios y las niflas con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de
derechos.

+ De igual manera, los padres, madres, culdadores y cuidadoras brindardn Buen Trato, respelo, amabilided a los nifies, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demas personal que presta servicio en el Jardin Infantil.

s Reconocer, respetary aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en cuenta que desde el talento humane (responsable del servicio, equipo da P.AP.|,, equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de raspeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e Integrador desde el enfoque diferencial

2, Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del servicio, modalidad, estrategla o transferencia

Declaro que:
+« Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del serviclo, los cuales son las siguientes;
* Fallecimiento * retiro veluntario * inasistencia Injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de solicitud de retiro voluntario (diligenciamianto del formato Solicitud de egreso da fa oferta institucional
por ratiro voluntario FOR-PSS-429 o carta libra).
« Conozco que, en caso de que se verifigue el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi sgreso como participante se haré conforme con lo establecido en el procedimisnto Egraso de fos
serviclos, modalidades, estrateglas y transferencias de la Secrelarfa Dislrilal de Integracién Soclal PCD-PSS5-014 y/o ef Manual del servicio.

«  Autorizacion para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de (a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tralamiento
de mis datos personales recolectados yio los del menor dﬂ El‘lﬂli que FQDFGSBI'IID ¥ que podra reaﬂzﬂl‘ up!radnnas sobre Ius rnlsrnus para las finalidades asl;ab!&cldas en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en https:/fwww.integracic ial.gov.cofimages/ docs/2022/politica neamilento P qene Sequridad Privacidad informacion.dogx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aqueﬂus que afectan l& intimidad unuyo uso indahldo pueda generar dls:;dmmam-j.n Por Io anterior, aumnzn exprﬁsgmanma la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar Q&autﬂnzadﬁrn asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales Si

Clasificacién: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacién de notificacitn por medios electrénicos. Acorde con el Artfculo 67 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative, auterizo ser netificada
por comeo electrénico en casc de suspensién, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénicos 81 ___NO

4. Suscripcién del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Correspansabilidad (participanta o su representants)

Nombre del(a) participante Liom Samoel Nalenaa wontaro
Decumento de identificacién 1206224336

Direccion del(a) participante ora 194 8 g1 61 P-4y

Teléfono celular del(a) participante: 22232333623

Caorreo electronico del(a) participanta: 2

s i S 9 P Sk workoro _Bohorque
Decumento de identificacién (*): 1024 555 -l?:-_':',

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Becu d \enlLe

Firma - Efikn  AonNTAYD

S

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad por parte del .“M.ml n'iéiié]l_:_lad, a‘s&ifegi'@,_jmr&féféndii"-‘ e ‘UH’J}.J__J»- -_.\udm‘,‘ Y, 4

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio I\] icole Meihssq Oiaz Tao

Documento de identidad: L Mous6és8io

Tipo de vinculacién y cargo o rol P.AaeT

Dependencia | T2 casita = Tuon Jose
Firma b-l ;Cd\? Daw

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre de Ia oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre  Unidad | ,ve casiTa DE JUAN JOSE

Operativa
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fi ;
e 3 jagosl:ol' 2026
vo, tiledy Poldan Al identificado(a) con €. X T\__ RC___ GE _ PPT_ Oto __ No.

en calidad de participante individual jefe de_hogar representante de nicleo famltlar acudiente ﬂ tamiliar _
cuidador(a) , representante legal , de e = suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en elcual
se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensidn y los

criterios de egreso del serviclo,
1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:
*  He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que &l objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucionales

protectores y enriguecides, mediante procesos educativos y pedagégicos permanentes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoca, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educaclén Inicial en el marco de la atencidn integral.

He sido informado por la SDIS que se registrd mi ingraso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarlos SIRBE come participante del serviclo, y que dicho Ingreseo constituye un acto de inscripcién,
cuya notificacion se surte conforme a lo dispuesto en el articule 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative,

s Mi participacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar @ ella.

Toda la informacién que se me ha selicilade y que he brindado durants el proceso de Ingreso al servicio es verldica, ne he omitido informacién, ni faltado a la verdad,

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Seclal y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de Ingrese correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

»  He sido informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se relaclonan a continuacién:
A ser atendido(a) en el servicio, medalidad, estrategia o transferencla de acuerdo con lo establecido en la ficha téenica y el Manual de la oferta, v en todo caso, sin discriminacidn por razones de

=]
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religion, orientacién sexual o cualquler otra condicién o clrcunstancia personal,
o A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acciones llevadas a cabo en el serviclo.
o A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el serviclo.
o A quese me respete el debido procesc ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo,

A desistir de forma voluntaria a la participacion en el servicio, modalidad, estrategla o transferencia.
Ha sido informado que come familiar, acudiente, culdador o representante legal, de la persona participante, tamblén debo asumir compromises v responsabliidades asociados a la prestacién del servicia.

« Se tiene en cuenta que el serviclo es totalmente gratulto.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del serviclo, equipo interdisciplinar y P.A.P.1,, socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrateglas

de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:
Garanlizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual seré de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa

el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar siempre a los nifios y las niflas presentando el camet correspondlente ¥ portarlo en un lugar visible. Padre de famiiia /o acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o ingresar a los nifios y niftas del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menar.

*  Encasode perder el carnet, por faver Informar a la docente profesional con el respective denunclo.

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del mencr y fotocopla de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfono y direccion.

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo Interdisciplinario dal Jaﬂ:iin !nfanth mcnrdaran y sollcitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atem:sdn

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandono y naglbgencla con las aulurldadea correspondientes

Me comprometo, a ser corresponsable con mi parmanencia en la oferta, dando cumplimiento a: | [

A. Sobre |a infermacién relevante para el serviclo, modalldad, estrategla o transferencia

-

A suministrar y actualizar la informacién que me sea regquerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfono, cormeo electrénico),
situacién socicecondmica, composicidn de la familia u hogar (si precede) y en genéral a la que se requlera para permanecer en |a oferta.

A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad © municipio fuera de Bogold, u otros cambios que afecten mi parlicipacién en los espacios yfo actividades
comespeondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nuevo domicilic, sl es el caso.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi estade de salud u olras situaciones que puedan afeclar el desarrollo de las actividades de la oferta, 0 poner en riesgo mi integridad, la de los demds
participantes o la del equipo Interdisciplinario.

A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simulténea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o por itermedio de un famillar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimlento, hospitallzacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenciarlo o carcelario © en prision domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NIROS Y LAS NIRAS

»  Las Familias, madres, padres, cuidadores y culdadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen ylo convoguen desde el Jardin
Infantil

¢  Las Familias aseguran &l acompafiamiento durante el proceso pedagégico de los niflos v las nifies de medo constante, tenlendo en cuenta el reconocimiento de fa Educacién Inicial como Derecho
de nifios y nifias de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagtglcas que favorezcan y potencien el desarrollo
integral de niflos y nifias.

«  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los certificades originales y seguir el tratamlento que se ordene al nifio o nifia, seg(n sea el caso. Presentar
4l jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencia del nifio v la nifia. Es Impertante cumplir con las orlentaciones brindadas y solicitadas por los
prafesionales que trabajan en &l jardin

* Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de informar a las docentes profesionales sl los nifios y nifias han estado enfermos, especialmente sl han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de 1a inasistencia de los nifios y nifias Injustificada mayor a & dias de forma continua y/o interrumpida se tomara como un criterio para el egreso del Jardin por Inasistenclas injustificadas.

De acuerdo a lo establecido en la Reselucién 0825 del 14 de Junio del 2018,

. Los nifios y las nifas no deben ingresar comlendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entra otros).

+  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben Ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir bafiados,
con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizade (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las niflas por seguridad no deben traer
accesorios.

#  Garantizar en los niftos y las niflas buena salud oral.

+  Las familias ejercen précticas de cuidado y proteccion del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza yfo vulneracion de derechos a nifios y niflas, desde su rol protector.

Clasificacién: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Scbre I3 convivencia y asistencia al servicio, medalidad, estrategia o transferencla
A cfrecer un trato respetucso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta,
A manigner relaciones de respete, cordialidad y buen trate, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, Incluyendo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda del
&qulpa de la oferta cuando me sea dificil resolver algin conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emacionalmente.
A Pegar puntualmente a los espacios y actividades de |a oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas.
A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferia para el desarrollo de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta.
A entregar al equipo de la oferia los efementos ajenos que encuentre en el 4rea donde s& desarrollan las actividades.
A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustanclas psicoactivas.
A no ingresar ningln tipo de ama o sustancia peicoactiva a los espacios o actividades de la oferta,
A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la ofarta.
A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los aclores del servicio, en razén a sus dentidades de género y orlentaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religion,

creencias o diversidad cultural.
A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Secial en el marco del servicio y realizadas por sus ¢elaboradores(as) debidamenta identificados(as).

® 8 & 5 8 8 8 - =

« PROMOCION DEL BUEN TRATO
*  Todo el equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de

derechos.

»  De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demas personal que presta servicio en el Jardin Infantil.

*  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (respensable del servicio, equipe de P.AP.1., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a lag practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e Integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asociados al egreso del servicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro que:
+ Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes:

* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencla injustificada
* Cenozco que tengo derecho a manifestar de manera esarita el retiro voluntario del servicio, a través de soiicitud de relire voluntario (diligenciamiento dal formato Solicitud de egrese de Ia oferta institucional
por retim voluntanio FOR-PS5-429 o carta libra).
Conozeo que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como particlpante se haré conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso da jos
servicios, modalidades, esiralegias y transferencias de la Secretaria Distnital de Inlegracidn Social PCD-PSS-014 yo el Manual del serviclo.

»  Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitps:/www.inteqracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicasilineamiento Politica general Sequridad Privacidad informacion.doex Entiends que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminaclén. Por lo anterior, autorize expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, as! como para consullar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales de atencion a la ciudadanla. Autorizo el tratamiento de mis datos persanales S1 x NO

Clasificacidn: informacion piblica, publica reservada, publica cenfidencial.
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3. Autorizacién de notificacién per medias elecirénicos, Acorde con el Articule 87 de la Ley 1437 de 2011 - Cédiga de Procedimianto Administrativa y de fo Conlencioso Mm[nmrlthﬂg autorizo ser notificado

por correo electrdnico en caso de suspensidn, egreso o demas notificaciones que el senvicio demande ¥ sean necesarias. Autorizo la notifi

4. Suscripcidn del acuerdo de corresponsabilidad

i6n por medi

elactrénicos Si

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabllidad (participanta o su representanta)

Nombre del(a) participante loah (leste (espedes poldan
Documento de identificacién 410 2d&191 o

Direccién del(a) participante Do g Sur +H 20-<1

Teléfono celular del(a) participante: 3 2Z2U0 2302

Correo elactrénico dal(a) participanta:

ot o © 7@ W[Mlody  Poldan o]

Documento de identificacién (*):

1024593462

Calidad de guien suscribe el Acuerdo (*):

Ay drerle

Firma

= /Véiﬁéc?::

6.2 Datos de la parsona que suscribe el Acuerdo de Corrasponsabilidad por parte del serviclo, modalidad, estrategia, transferencla

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del senviclo i\h CD'E' Melhssg Diciz Too
Documento de identidad: 102U 565 810
Tipo de vinculacidn y cargo o rof P aPrL

Dependencia

TJT costa De Tian Tose

Firma

Nicole Oz

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre ds f oferls | JARDIN INFANTIL COFINANGIADO ~ ODALIDAD DIURNG
Ooeratva 938 | JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha d
suscripcién ° | 31 , A‘E‘,GE{D If 2026
vo, _Sondra Perer _ Rodrigues identificado(a) con C.C2X TJ__ RC.___ CE _ PPT_ Ot _ No.
en calidad de participante Individual Jefe de huqarb,__ representante de nicleo familiar ____ acudiente € familiar ____

cuidadar{a) ___, representante lagal , de awwsusm el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual
se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensitn y los

criterios de egreso del servicio,

1. Declaraciones y compromises generales

Declaro que:

He sido informado por la Secretarla Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del sarviclo es Promaover el desarrallo integral de nifies y nifias en primera infancia en entornes institucionales
pretectores y enriquecidos, mediant procesos educativos y pedagdgicos permanentes, intencionados y estructurades con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio tenlendo en cuenta los fundamentos de la educacién Inicial en el marco da la atencién integral.

He sido informade por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inseripeién,
cuya netificacién se surte conforme 2 lo dispuesto en el articule 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédige de Precedimiento Administrative y de le Contencicso Administrativo,

Mi participacién en el servicio es veluntaria y no he sido persuadide para Ingresar a ella.

Teda la informacién que se me ha solicitado ¥ que he brindade durante el proceso de Ingreso al servicio es verfdica, no he omitide Informacién, nl faltado a la verdad,

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros serviclos, medalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los eriterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

He sido informado de mis dereches come participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacidn:

o A seratendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transfarencia de acuerdo con lo establecido en |a ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupa &tnico, religidn, orientacién sexual o cualquier otra condicidn o clreunstancla personal.

A exprasar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acclones llevadas a cabo en el serviclo.

A participar de las actividades, seslones y encuentros programados por @l servicio,

A que se me respete el debido proceso anle la ccurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo,

o A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicio, medalidad, astrategia o transferencia.

He sido Informade que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromiscs y responsabilidades asociados a la prestacién del semvicio,
Se tiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito,

000

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias ¥ nifios. Responsable del serviclo, equipo interdisciplinar y P.A.P.1., socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias

de promocién y practicas de Auteculdado con nifias y nifies.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

+  Garantizar el cumplimiento de horaric de ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 800 am. La puerta se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se Implementa
el comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacion: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Relirar slempre & los nifios y las nifias presentando el carnet correspondiente y portarie en un lugar visible, Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes mencres de edad para

retirar o ingresar a los nifies y nifas del Jardin, Por seguridad de los menores no &s permitido y no se le entregara al menor.
En caso de perder el carnet, por favor informar a la docente profesional con el respectivo denuncio.

Los culdadores autorizados para recoger a los niftos y nifias diferentes al padre de familia deben traer una cara de autorizacién por 8l representante legal del menor y fotocopla de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de {eléfono y direcclén.

Responsable del servicio, equipe de Profesionales de Atencién a la Primera Infancla de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantll recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencién,

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar Ias rutas de abandono y negligencia con 1as autoridades correspondientes
Me comprometo, a ser corresponsable con mi permanencia en |a ofarta, dando cumplimiento a: iz

A. Sobre la informacién relevante para el serviclo, modalidad, estrategia o transferencla

* A suministrar y actualizar la Informacién que me sea requerida con sus respectives soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimero de teléfono, comeo electrénica),
situacidn socloecondmica, composicién de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta,

A Iinformar cportunamente sobre cambles en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u ofros cambios que afecten ml participacién en los espacios yio actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos gue acrediten mi nuevo domicillo, 5l es el case.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi eslado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en rfesgo mi integridad, la de los demds
participantes o la del equipo Interdisciplinario.

A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultanea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretarfa Distrital de Integracidn Soclal, o en otra oferia de entidades
distritales, naclonales o instituciones privadas.

A informar al servicio de manera inmediata, direclamente o por Intermedio de un familiar, acudiente o mprasnﬂtanta legal, en caso de fallecimlento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenciario o carcelario o en prisidn domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NIRIOS Y LAS NINAS

s Las Famillas, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distinlas actividades que se proponen yio convaquen desde el Jardin

Infantil

Las Familias aseguran el acompafamiento durante el proceso pedagdglco de los nifies y las nifias de mode constante, tenlendo @n cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecho

de nifios y nifias de primera infancla. El equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagéglcas que favorezcan y potencien el desarrollo

integral de nifios ¥ nifias.

*  Gestionar las valoraciones médicas ante al sistema de salud, asl como allegar coplas de los certificados originales y seguir el tratamlento que se ordene al nifio o nifia, segln sea el caso, Presentar
al Jardin Incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en case de Inasistencla del nifio ¥ la nifia. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
pml‘esmnalas que trabalan en el jardin

Los padres de familia y/o acudientes tendran la ublﬁgaclr&n de inhrmar a las docentes profesionales sl los nifios y nifias han estado enfermos, especlalmente sl han tenido fisbre, brotes, diarrea,
voemito, virus y otros estados de guebranto en la salud,

Nota: en caso de la Inasistencia de los nifios y nifias Injustificada mayor a 8 dlas de forma continua y/o interrumpida se tomara como un crilerio para el egrese del jardin por inasistencias injustificadas,
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0825 del 14 de junic del 2018, .

. Los nifios y las nifias no deben ingresar comiendo alimentos come (dulces, gomas, chicles, entre otros).
«  Los padres de familia y/o culdadores, nifios y nifias en especial deben Ingresar al Jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higlene. Los nifios y las nifias deben asistir bafiados,

con ropa limpla, ufias cortas y limadas, y cabello organizade {recogido), para evitar la pediculosls, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las niflas por seguridad no deben traer
accesorios.

«  Garantizar en los niftos y las nifias buena salud oral,

s Las familias ejercen pricticas de cuidade y proteccidn del ejercicio efectivo de dereches fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Clasificacion: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Scbre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia
A ofrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que parficipan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda del
equipo de la cferta cuando me sea dificil resolver algin conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionalmente.
A liegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas.

A seguir tedas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrolle de |as actividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta,

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrollan las actividades.

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.

A ng ingresar ningdn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

A no suplantar o firrmar la asistencia por otra persona participante de la oferta,

A no rechazar, excluir, juzgar, humillar a los actores del servicio, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, yf o por razones asocladas al género, raza, etnia, refigion,

creencias o diversidad cultural.
* A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarfa Distrital de Integracién Social en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as),

& & & & 8 8 =8 @

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO
+ Todo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifies ¥ las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de

derechos.
De igual manera, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesicnales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo

Transversal y demas personal que presta semvicio en el Jardin Infantil.
Reconeocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.1., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las précticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

Z. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del servicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro que:
+  Conozco los criterios que pueden canllevar al egreso del serviclo, los cuales son las sigulentes:

* Faliecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Cenozeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicitud de retiro voluniario (diligenciamiento del formato Solicitud de egrese de la oferta institucional
por retiro voluntarioc FOR-PS5-428 o carta libre).
Caonozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estralegias y fransferencias de la Secretarfa Distrital de Integracidn Social PCD-PSS-014 y/o el Manual dal servicio.

Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1561 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracin Social - SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolectados ym los del msnor de adad qUB lepresentu ¥ gue podra reaElzar operacmnas sobre los mismns pars 1ss finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de
dates personales, disponible en : teq zofi -2f2022/paliti gs/line P . Privacidad informacion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos s&nslblas que son aqua]lus qua afec:tan Ia Inim'n:iad 0 cuyo uso indebido puad& generar dlacnmmamﬁn Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectarsn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales SI . NO

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacién de notificacién por medios electrénicos. Acerde con el Articulo 87 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado

por correc electrénico en caso de suspension, egreso o demas nolificaciones que el serviclo demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénices Si

4. Suscripcién del acuerdo de corresponsabilidad

NO

6.1 Dates de la persona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabilidad (participante o su representante)

Nombre del(a) participante Jhosep  Emiliavo  Contreras  Peres
Documento de identificacian 103439449413

Direccién del(a) participante Clle 62 & 4 18T 20

Teléfono celular del(a) participante: 313 zﬂzqoqa

Correo electrénico dei(a) participante:

Nombre de la persona gue suscribe el Acuerdo en
representacién del(a) participante (*):

Sondra  Perez  Roduguez

Documento de Identificacién (*):

1033908132

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*):

QC&J'CIIFI‘?!:e,‘

Firma

Sendvn_(orer

6.2 Datos de |a persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad por parte del serviclo, modalidad, astrategia, transferencia

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte dal servicio h’] ?CO'I'P rMelissa Dicgz Too
Documento de identidad; 1p2Uus6=810

Tipo de vinculacion y cargo o rol PA.e.T

Dependencia P P casta bpe Pan Josge
Fimma ]‘l: c 0'@ D:C{ z

Clasificacion: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre ds 12 oferta_| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre — Unidad | ,ve casiTa DE JUAN JOSE

Operativa
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de

suscripcién 31 I Hﬂﬂﬁ{Otzﬁzﬁ

Yo, H&r:mnd Moreno Her ﬂaﬂcfEE identificade(a) con C.C.X T.__ R.C. CE __ PPT_ Otro __ No.
- en calidad de participante Individual jefe de hogar ___ representante de ndclec familiar _ acudiente >4 familiar _
cuidadeor(a) , representante legal , de [f=] suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al Ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensién y los
criterios de egreso del senvicio.
1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que: !
¢ He sido informado per la Secretaria Distrital de Integracidn Social (SDIS) que el cbjeto del serviclo es Promover el desarrolio integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucionales
protectores y enriquecides, mediante procesos educativos y pedagégicos permanentes, Intencionados y estructurades con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio tenlendo en cuenta los fundamantos de la educacién Inicial en el marco de la atencidn integral.

He sido informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacidn de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho Ingreso constituye un acto de inscripcisn,
cuya notificacién sa surte conforme a o dispuesto en el artfcule 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativa.

+  Miparticipacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadide para Ingresar a ella.

Toda la informacién que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de Ingreso al serviclo es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculanta con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretarla Distrital de Integracién Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso correspendlentes, de acuerdo con la normativa vigente.

+  He sido informado da mis derechos como participante del servicio, los cuales se relaclonan a continuacidn:
A ser atendido(a) en el serviclo, modalidad, estrategla o transferencla de acuerdo con lo establecido en la ficha lécnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de

o
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacidn sexual o cualquler otra condicién o clrcunstancia personal,
© A expresar con respelo las sugerencias o solicitudes sobre las acclones llevadas a cabo en el senviclo.
o A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el serviclo.
o  Aque se me respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relaclonadas en &l presente Acuardo.

o A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, astrategia o transfarancla,
s  He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o represenlante legal, de la persona participants, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacion del servicio.

*  Se tlene en cuenta gue el servicio es totalmente gratuito.
FROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece pricticas de autocuidade con nifias y nifles. Responsable del serviclo, equipo Interdisciplinary P.AP.1., soclalizan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estratagias

de promocién y practicas de Autoculdado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:
+  Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se clerra a las 8:10 y se vuelve abrir a las B:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa

el comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial,
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Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el camet correspandlente ¥ portarlo en un lugar visible, Padre de familia y/o acudiente por faver evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o ingresar & los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es parmitido y no se le enlregara al menor.
*  Encaso de perder el carnet, por favor informar a |a docente profesional con el respective denuncla.

»  Los culdadores autorizados para recoger a los nifics y nifias diferentes al padre da famiiia deben traer una carla de autorizacién per el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor, Con numero de teléfono y direcclén,

Responsable del serviclo, equipo de Profesicnales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipe interdisciplinario del Jardin Infantll recardaran y solicitaran a las familias ! cumplimiento
de los tlempos de atencidn,

En caso de incumplimiento del horaric de sallda, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandano y negligencia con las autoridades correspondientes
Me comprometo, & ser corresponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a: | bed it

Ii
A, Sobre la informacién relevante para el serviclo, modalidad, estrategla o transferencia

* A suministrar v actuallzar |a informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, ‘con respecto a mis‘datos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfono, comeo elactrénico),
situacidn socloecondmica, compaosicién de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requlera para permanecer en la oferta.

A informar cportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a olra localldad o municipio fuera de Bogotd, u olros cambios que afecten mi participacion en los espacios yio actividades

comespondientes a la cferta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nuevo demicilio, sl es el caso.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o pener en riesgo mi Integridad, la de los demas
participantes o [a del aquipo interdisciplinario.

A Informar con prontitud, si me encuentro como particlpante de manera simultdnea en ofro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra oferta de anlidades
distritales, naclonales o instituciones privadas,

A Informar al serviclo de manera Inmediata, directamente o por Intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penltenciario o carcelario 0 en prisidn domiciliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESAhHQLLd D“E‘Lﬁs NIROS Y LAS NIRAS

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y culdadoras Particlpan de manera acliva, responsable, puntual v efactiva en las distintas actividades que se propenen ylo convoquen desde el Jardin
Infantil

+  Las Familias aseguran el acompafamiento duranta el proceso paedagéglco de los nifios ¥ las nifias de modo constante, tenlendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inlcial como Derecho
de nifios y niftas de primera infancla. El equipo de Profesionales da Atencién a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desarrollo
Integral de nifios y nifias,

»  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los cerlificados originales y segulr el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segln sea el caso. Presentar
al Jardin Incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a lres dias en caso de Inasistencla del nifio ¥ la nifa. Es Imporiante cumplir con las orientaciones brindadas y solicltadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

+  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de Informar a las docentes profesionales sl los nifies y nifas han estado enfermos, especialments si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud,

Nota: en caso de la Inasistencia de los nifics y niflas Injustiﬂcad-a mayer a § dias de forma continua y/o Interrumplda se tomard come un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas,
De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 0825 del 14 de junio del 2018.

. Los nifios y las niflas ne deben Ingresar comiende alimentos comao (dulces, gomas, chicles, entre otros).

+  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en espacial deben Ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higlene. Los niftes y las nifias deben asistir bafiados,

con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizadoe (recogido), para evitar la pediculosls, uso de vestuaric adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben traer
accesorios.

«  Garantizar en los nifics y las niflas buena salud oral.

Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a dende dirigirse en caso de identificar situaclones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a niftos y niflas, desde su rol protector.

Clasificacién: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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B. Scbre I3 convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategla o transferencia
A ofrecer un trato respetucso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante |a prestacién de la oferta.

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la ofera, incluyendo al talento humano que |a presta, asi como a buscar ayuda del
eguizo de la oferta cuando me sea dificll resclver algin conflicto con alguno(a) de los paricipantes, o cuando me sienta triste, enojado o afectado emecionalmente.

A llegar puntualmente a los espacios ¥ actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromises pactados en las mismas,

A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrollo de las actividades.

A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregades y gue ulilice, donde se me preste la oferta.

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajencs que encuentra en el 4rea donde se desarrollan las actividades.

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohel o sustancias psicoactivas.

A no ingresar ningdn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencia por olra persona participante de la oferta.

A no rechazar, excluir, juzgar, humillar a los actores del servicio, en razén a sus identidades de género y orientacicnes sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, einia, religion,
creencias o diversidad cultural,
* A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarfa Distrital de Integracidn Social en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debldaments identificados(as).

® ® & & ® ®w ® @®

« PROMOCION DEL BUEN TRATO

+  Tedo el equipe de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifies y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de
derechos.

+  De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencion a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demas personal que presta servicio en el Jardin Infantil,

*  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del senvicio, equipo de P_A.P.L, equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jard(n Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asociados al egreso del servicio, medalidad, estrategia o transferencia

Declaro que:
« Conozco los criterios que pueden conlievar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada \
* Conozeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a iravés de solieitud de relira voluntario (diligenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta instituclonal
por retiro voluntarie FOR-PSS-428 o carta iibre).
»  Conozea que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participants se haré conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y transferencias de fa Secretarfa Distrital de Integrecién Social PCD-PSS-014 y/o ef Manual del servicio,

+  Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado qué 1a Secretaria Distrital de Integracién Sacial - SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis dates personales recolectados yio los del mener de edad que represento, ¥ que podré mallzar oparacwnas sobre lus mismos para Ia_-. finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de
dalos personales, disponible en hitps:/iwww.inteqracionsecial.gov.cofimages/ docs/2022/politi publicas/Lineamiento Politica general Sequridad Pri acion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datoes sensibles, gue son aguellos que afectan la intimidad o cuyu uso Indeb&do puede generar dlﬁ:rlmlnaclén Pur Io anterior, autnrfzo expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracién Soclal para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este regisiro. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania. Aulorizo el tratamiento de mis datos personales SI _X NO

Clasificacion: informacidn pablica, publica reservada, publica confidencial.
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3, Autorizacién de notificacién por medios electrénicos. Acorde con el Artfculo 67 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimianto Administrative y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por corree electrénico en caso de suspensitn, egreso o demas notificaciones que el servicio demande y sean necesarias, Autorizo la notificacién por medios electrénicos 81____NO

4, Susecripeidn del acuerdo de corresponsabiiidad

6.1 Datos de |a persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representante)

Mombre del(a) participante Si‘ﬂmﬂ Zaon Pﬁjﬁ‘@ﬂ 80 Morero
Doeumento de identificacion 102d 616651

Direccién del(a) participante Cra 20 c. #6230

Telétono celular del{a) participante: 324 521383 7F

Correo electrdnico del(a) paricipante:

Mombre de la persona gue suscribe el Acuerdo en
representacién del{a) participante (*):

Adiana moeo Pemandez

Documento de identificacién (*);

1034130353

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (7):

Acodiente

Firma

5.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Cafresponsabiidad por parte del serviclo, modalidad, estrategia, transferencia

Mombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicla

Niccle  MelissA Digz Tao

Documento de identidad:

1024565810

Tipe de vinculacién y cargo o rol f: A PaI.
Dependencia J.X ca sika O Juan JoSe
Firma Nicole Diaz

Clasificacién: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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