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Norbre de Iz oferia_| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO - MODALIDAD DIURNO
Nombre  Unidad | yve CASITA DE JUAN JOSE |
Localidad CIUDAD BOLIVAR '

omcsn | 29 -Acoto. 9026
n}%_wntﬁ PD‘O identificado(a) con C.CA TI_ RC_'_CE — PPT_ Qo _ No

en calidad de participantg, individual hogar regresantante de nicleo familiar _3_ acudiente ___ famiiiar
cuidagoria) , representante legal . de 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 suspensién y los

criterios de egreso del servicio, JEvy L
1. Declaraciones y compromisos generales '

Declaro que:
He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS]qu-ﬂub]manwtnquwﬂmm integral de nifios y miftas en pnmera rfaNca en SNIOMCE NENUCCRges
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdgices parmanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derschos, desce UNA DEMSDSCVA Que MecINots. valtra y cewetra
las diversidades de género, diferenciales, &tnicas y del territoric tenlende en cuenta los fundamentos de fa educacidn inicial en el marco de la atencién integral.
He sido informado per la SDIS gue se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién da Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que diche ingresa consifuye un acto de inscrpodn,
cuyu notificacién se surts conforme a lo dispueste an el articulo 70 de la Lay 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Adminstratve.
- participacion en &l servicio es voluntaria y no he sido persuadido para Ingresar a elia.
Tm la informacién que se me ha solicitado y que he brindado durants el proceso de Ingreso al servicio es veridica, no he omitide informacién, ni faitace a la verdad.
Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con olras servicios, modalidades o transferencias de la Sacretaria Distntal ce Inmegracen S0Cai y que par3
pmimftn elios debo cumplir con los criterios de ingreso comaspondientes, de acuerdo con la normativa vigents.
» He sido informado de mis derechos como paricipacte del servicio, los cuales se relaclonan a continuacin:
o A ser glendido(a) en el servicio, modalidad, estrategla o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en tode Casc. sin iscrminacon Sor razcnes de
identidad de género, edad, raza o grupo étnice. religién, orientacién sexual o cualquier otra condicién o circunstancia personal,
A expresar con respelo las sugerencias o solicludes 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 respete el debido proceso ante la ocurrencla de alguna falta de las relaclonadas en el presents Acuerdo.
A gesistir de forma voluntaria 4 la participacién en el servicio, modalidad, estrategla o transferencia.
Hﬁ sido informado que como familiar, acudiente, culdador o representanta legal, da la parsona participante, también debo asumir compromisos v responsabilidades asociados a 13 preslacon del servco.

= Se tene en cuents que el serviclo es lolalments gratulto.
PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y forlalece practicas de auloculdade con nifias y nifos. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.AP.L, socializan y sensibdizan a las familias an tomo al maneso de estrategas

de promocidn y précticas de Autocuidado con nifias y nifos.
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 pueria se cierra a las 8:10 y se vueive abir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa

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

oo oo
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Retirar siempre & los nifios y las nifias presentande el carnet corespondiente y portario en un lugar visiole, Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes mensres de edad para
retirar o Ingresar a los nifios y nifias del jardin, Por seguridad de los menores no es parmitido y no se le entregara al menor.

En caso da perder el camet, por favor Informar a la docente profesional con el respectivo denunclo. .
Les culdadores auterizados para recoger a los nifos y nifas diferentes al padre de famiiia deben traer una caria de autorizacién por el representante legal del mencr y fotocopia de la cedula de
guien va a recoger al menor. Con ndmero de teléfono ¥ direccidn,

Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencién & la Primera Infancia de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y selicitaran a las familias el cumplmiento
de los tiempos de atencién, s

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligackin de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades comesperdientas
Me comprometo, a ser cormespensabie con mi permanencia en la oferta, dando cumplimientoa: . . ' as 8

A.

L]

Sobre la informacién relevante para el servicio, madalidad, estrategla o transferencla l - iy

A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes; con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfons, comen sisctrénica)

situacién socioscondmica, composicién de ia familia u hogar (si proceds) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta.

* Ainformar oportunamente sobre camblos en mi lugar de residencla a otra localidad ‘o’ municiplo fuera de Bogots, u olros cambios que afecten mi paricipacien en los escacics yio actvidades
camespondientes a la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nueve domicilio, sl es el caso.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salid U ctras'situaciones que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la ofenta, o poner an resgo mi imtegndad, la de los demds

participantas o la del equipo interdisciplinario,

*  Ainformar con prontitud, si me encuentro coma participante de manera simulténea en olro servicio, modalidad o transferencia de |a Secrstaria Distrital de Intagracién Social, o an cira clerta de artidades

distritales, nacionales o instituciones privadas. i i -

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o por Intermedic de un famifiar, acudiente o representanta legal, en caso de fallecimientn, hospitalizacién indefinida. pera prvatva de I3 [Bertad

en centro penitenciario o carcelario o an prislén domiciliaria, = ~ " 0 *

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

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y culdedoras Parficipan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se prepenen yio convoguen desde el Jardin
trfantil
L]

Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagégico de los nifios y las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el reconccimients de la Educacién Inicial come Derecho
de nifios y nifias de primera infancia. El equipa de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefa actividades Fedagogicas qua faverezcan y potencien el desarmello
integral de nifios ¥ nifias.

Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como allegar coplas de los certificados orig

: inales y seguir el tratamiento que se ordene al niffo o nifa, segin sea & c3s0. Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién eserita no mayor a tres dlas en caso de Inasistencla del nifio i

¥ la nifa. Es importants cumplir con las crientacicnes brindadas y soictadas por los
profesionales que trabajan en el jardin
L]

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

Nota: en caso de la inasistencia de los nifies y nifias injustificada mayer a 6 dias de forma continua yio inlsmumpida se tomard como un criterio para el egreso del jardin por inasistencas inustficadas.
De acuerdo a lo establecida en la Resolucién 0825 del 14 de junio del 2018,

=  Los nifies y Ias 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 [ardin en buenas condiciones de presentackén personal de higiene. Los nifics v las nifas ceten asstr safaces.
con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, use de vestuario adecuado para la edad, Los nifos y ks nifias por sequncad na geben trasr
BCCesorios.

»  Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral,
L]

L
Las familias elercen practicas de cuidado y protecclén del ejerciclo efectivo da dereches fundamentales a nifos y nifas. En simultdneo conocen a donde dingirse an cass de dantficar stuacionas

de amenaza ylo vulneracidn de derechos a nifics y nifias, desde su rol protactor,
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B. Sobre la convivencia y asistencia al serviclo, modalidad, estralegia o iransferencia
* A ofrecer un trato respetucso y digno @ las personas gue realizan y que participan en las actividades desarrciiadas durante i3 prestacidn de la oferta.
* A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen Iralo, con todos y cada uno de las personas participantes de la aferta, incluyendo al talento humana que | Sresta. asi como 3 buscar ayuca del
equipo de la oferta cusndo me sea dificl resolver aigin confiicte con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjada 6 afectado emocionalmente.
s Allegar puntualmente a los espacios y actividedes de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromiscs pactados en (as mismas.
= A seguirtodas las Indicaclones & instrucclones del equipo de la oferla para el desamollo de las actividades.
= A hacer uso adecuado de todas las Instalaclones y elementos que me sean entregados y que utllice, donde s& me preste la oferta.
s Aentregar al equipo de la oferta los elementos sjencs que encuentre en el drea donde se desarrollan las actividades,
= Ano asislir e las actividades o espacios bajo los efectos da alcohol o sustancias psicoactivas.
*  Ano ingresar ningdn tipo de amma o sustancia psicoactiva a los espacics o actividades de la oferta, | 2
= A nosuplantar o firmar la asistencla por otra persona participante de la oferta. .
« A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los sctores del servicio, en razén a sus identidades de género y crientaciones sexuales diversas, y/ o por razones ascciacas al génarm, rAZd. sma magon.
creencias o diversidad cultural, . e : )
« A atender as visitas domiciliarias establecidas por s Secrelaria Distrital da Integracién Soclal en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) decicaments idertficacos(as)
+ PROMOCION DEL BUEN TRATO
» Todo el equipo de Profesionales de Atencin a la Primera Infancla, Equipo Transversal y Famillas del Jardin Infantil se dirige a los niftos y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando saf supsics 08
darachos,
+ De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Alencion a la Prmena infancia. Equpo
Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infantil, - .
« Reconocer, respetar y sceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en cuenta que desde el talento humano (responsabie cel servicio, equipo de PAP.L, equipe Interdsopingno,

equipos de trabajo) del Jardin Infantll se acoge a las practicas de respelo, Buen Trato, lenguaje asertivo e Integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromiscs asoclados al egreso del serviclo, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro qua:
« Conozco los criteros que pueden conllavar al egreso del servicio, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia Injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a lravés de solicitud de retiro voluntario (difgenciamiento del formato Solicitud de egreso de la cferts mstiuconal
por reliro voluntaria FOR-PSS-429 o carta libre).
s Conozco que, en caso de que se verfique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hara conforme con lo establecido en el procedimients Sgreso de los
SBVICIOS, .nskﬂoﬁuyhﬂﬂhﬂmﬂdch&m!ﬂ!ﬂ&”ﬂmmmcﬁnEaﬂiFFCB-FSS-G‘MM:HMMm

-

L

Autorizacion para el iratamients de datos parsonales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012,.me fue Informade que la Secretaria Distrital de Integracién Sccial = SDIS, es la responsable sl tratamsento
de mis dalos personales recoleclados yio los del menor de edad que represento, y que pedrd realizar cperaciones sobre los mismos para las finalidades establacidas en su Poiitica de ratamiento do
datos personales, disponible en hitps /fwww. integracionsoclal gov.co gas/ docs/2022/polticas publieas/Lineamianty Polits sneral S (ad Privacidad i sk Entenco qua tengo
derecho @ entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la Intimidad o cuyo uso indebido pusde generar discriminacion. Por lo anterior. autonzo eapresaments a la Secretana Distrtal
de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este reglstro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los caos ali
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la cludadania. Autorizo el iratamiento de mis datos personales SI_~J NO __
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3. Autorizacion de notificacién por medics electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimienta Administrative y de lo Contencioso Administrativg, sutorizs sar notfcads
per comeo electrénico en caso de suspensidn, egreso o demés notificaciones que el servicio demande y sean necesarias, Autorizo la notificacién por medics electrénicos S1_4_ NO

4. Suscripcion del acuerdo de comesponsabilidad

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

Nombre del(a) participante &et D’_]Uid 'H'f‘t h"‘ﬂl’ﬂf“? @'Df‘l'i’ eins .
Documento de identificacién 103285328

Direccién del(a) participante Ca(8THE2B 50 1Y

Teiéfono celular del(a) participante: 302685523

Correao electrénico del(a) participants: :

e e o o, Sscibe. ol pemd | Ellanin Condreron Bl
Acodiente. —moclve.

Flag.s  coalveve, Polo -
6.2 Datos de la persona que suscribe e Acuerdo de Corresponsabilidad por parte del serviclo, modalidad, estrategla, transferencia |

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del senviclo  Fiasiana) (hbl‘ﬁﬁ B.

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*):
Firma

Documento de identidad: 1004160 1S.

Tipo de vinculacién y cargo o rol PP{?I_ I
Dependencia Casier Joan Jose- |
et “Tethana €. }

Clasificacidn: informacidn plblica, publica reservada, publica confidencial
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mm 3o 1 oferta | JARDIN INEANTIL COFINANGIADO — MODALIDAD DIURNO
ol Unidad | ne cASITA DE JUAN JOSE
I;:::did CIUDAD BOLIVAR

de

Yo,

ice 1€ “Eﬁ'{U' : identificado(a) con C.C_K T __ RC___ CE _ PPT_ Oto _ Ne.

] en calidad de participan dividual fa de hogar resentante de nicleo familiar __X_ acudiente ____ familiar
cuidador(a) , representante lagal , de \ M [§scribo el presenta Acuerda de Corresponsabilidad, en el cual
romisos que aceplo al ingresar al{d) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspension y los

se establecen las responsabilidades y comp

criterios de egreso del senvicio. : )

1. Declaraciones ¥y compromisos generaies

Declaro que:

He sido Informade por la Secretaria Distrital de Intagracién Soclal (SDIS) que el objeto del serviclo es Promaver &l desarrollo integral de niflas y niftas en primera infancia en entomes instiucionales
proteciores y enriquecidos, mediante proceses educativos y padagogicas permanenes, Intencionados y estructurados con enfoque de dereches, desde una perspeciiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territario tenlendo en cuenta los fundamentos de la educacién Inicial en el marco de la atencién integral.

He sido informado por la SDIS qua se registré miingreso al Sistema de Informacién de Registra de Beneficiarios SIRBE coma participante del servicic, y que dicho ingreso constituye un acta de inscripcidn,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articule 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Precadimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativa.

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

Toda la informacitn que se me ha solicitade y que he brindado durante el proceso de ingreso al serviclo es verlidica, no he omitido informacion, 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 Integracidn 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 servicio, los cuales se relacionan a continuacitn:
o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategla 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, religion, orientacién sexual o cualquler otra condicién o elrcunstancia personal.
A expresar con respeto las sugerencias o solicudes sobre las acclanes llievadas a cabo en el servicio.

A participar de las actividades, sesiones y encueniros programados por &l senvicio. -

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

e A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transfarencla.
He sido informada que como famillar, acudiente, cuidador o reprasentante legal, de la persona participante, lambién debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacién del sarvicio.
Se tiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuite.

ooo

PROMOCION DE AUTOCUIDADO " ) hY 5

Se promueve y fortalece practicas de autecuidado con niflas y nifos. Responsable del servicio, equipo Interdisciplinar y P.AP.L, socializan y sensibilizan a las familias en tormo al manejo de estrateglas

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 serd de 7:00 am a 8:00 am. La puexta se clerra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necasidad y se implementa
el comparendo pedagégico con fines de fortalecer |a puntualidad en las familias
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¢ Retirar slempre a los nifios y las niflas presentando el camel correspondiants y poriario en un lugar visible, Padre de familia y'o acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o Ingresar a los niflos y nifas del |ardin, Por seguridad de los menores no es permitido y no s& la antregara al menar, .

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

*  Los culdadores autorizados para recoger a los nifios v niflas difersntes al padre de familia deben traer una cara de autorizacién por &l representants legal del mencr y fotoeopia de la cadula de
quien va a recoger sl menor. Con nimero de teléfono y direceldn,

*  Responsable del servicio, squipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las famiias &f cumglimiento
de los tiempos de atencién,

En caso de Incumplimienta del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades cormespondientes
Me comprometo, @ ser comesponsable con mi permanencia en la cferta, dando cumplimiento a:: ‘ " :

A. Sobre la informacién relevante para el serviclo, modalidad, estrategla o transferencia B ; =t
* A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respeciivos sopartes, ‘con respecto @ mis datos da cantacto (direccitn de residsncia. nimer de teidfone, comeo siactdnicn),
situacldn socicecondmica, composicion de [a familia u hogar (si procede) y. en general a.la qua se requiera para permanecer en la aferta.

* A informar oportunaments sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municiplo fuera de Bogotd, u otros cambios que afectsn mi particcacién &n los escacios yio actvidades
correspandientes a la oferta, para lo cual entregars los documentos que acrediten mi nueve domicilio, si es el caso.

* A reportar cualquler novedad relacionada con mi estado de salud U otras situaciones que puedan afectar el desarrolio da las actividades de la oferts, o ponsr en riesgo mi int2gridad. la da ics demis
participantes o la del equipo interdisciplinaric.

*  Alnformar con prontitud, sl me encuentro como participante de manera simultdnea en otrs servicio, modalidad o transferencia de la Secretarfa Distrital de Integracién Social, 0 en cira ofera e srsidases
distritales, naclonales o instituciones privadas.

*  Alnformar al serviclo de manera inmediata, directamente o por h‘t-rrnedi? de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién incefinida, peEra orvatva oa a3 Bertad
&n centro penitenciario o carcelario o an prisidn domiciliaria,

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

*  Las Familias, madres, padres, culdadores y culdadoras Particlpan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que sa progenen yio convequen desds e Jardin
Infantil

*  Las Familias aseguran el acompafamiento durante el proceso pedagdgico de los niffos ¥ las niflas de modo constante, teniends en cuenta al reconocimients de la Educacién lnicial come Derscha
de nifios y nifas de primera infancla. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desarolio
integral de nifics y nifias. ;

= Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl coma silegar coplas de los certificados ariginales y seguir el tratamiento que sa ordene 3l nific o nita., $&GUn 882 &l caso. Presantar
al Jardin Incapacidad médica, o jusiificaclén escrita no mayor'a tres dias en caso de Inasistencia del nifio ¥ la nifia. Es impartante cumpiir con las orientacicnes brindadas y soiictadas por ks
profesionales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la nbllhlnldn' de informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermcs, especiaiments si han tenido febre, brotes, diamea,
vomito, virus y ofros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la Inasistencia de los nifios y niftas Injustificada mayor a 6 dias de forma continua ylo interrumpida se tomard como un criterio para el egrese del jandin por inasistencias mjustficadas.
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 otros),

*  Los padres de familia y/o culdadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presantacién personal de higena. Los nifcs y las niffas daben asistr bafados,
con ropa limpia, ufias corlas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso da vestuario adecuado para la edad, Los nifos y las nifas por saguridad no daben traer
BCCBSOrios,

«  Garaniizar en los niflos y las nifas buena salud oral,

-

Las familias ejercen praclicas de culdado y proteccién del ejerciclo efective de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simutdneo conocen a donde dinginse en caso de identificar situacionas
de amenaza yfo vulneracién de derechos a niflos y niflas, desde su rol protector.

Clasificacion: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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'f- Sabre a convivencia y asistencia al servicio, modalidad,

A ofrecer un trato respetucso y digno a las

* A mantener relaciones de respelo, cordla
equipo de la oferta cuando me sea dificll
A llegar puntualmente a los espacios y a
A seguir todas las indicaciones &

estralegia o transferencla
persenas que realizan y que participan en las aclividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

lidad y buur_l frato, con todos y cada uno de las persenas participantes de la oferta, incluyendo sl talento humano que la presta, asi como a buscar dyuza del
resolver algun conflicto con algunc(a) de los participantes, o cuando me slenta triste, encjado o afectade emocionalmente.,

ctividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactadas en las mismas.
Instruccianes del equipo de la oferta para el desamolio de las actividades.

A hacer uso adecusdo de todas las instalaclones y elementos que ma sean entregados y que 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 psicoaciivas. 3

A no ingresar ningdn tipo de arma o sustancla psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta,
A no suplantar o firmar la asistencia por olra parsona participante da |2 ofera,

A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los actores del serviclo, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones ascciadas al género, raza, etnia, religuin
creenclas o diversidad cultural.

A alender las visitas domiciliarias eslablecidas por la Secretarfa Distrital de Integracién Socllal &n el marco del servicio y realizadas por sus colaboradares(as) debidaments identificados(as).
+ PROMOCION DEL BUEN TRATO |

Todo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancla, Equipa Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de
derechos.
L]

De igual manera, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respelo, amabilidad a los piflos, las nifas, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infantil, ] =l

=  Reconocer, respetary aceplar las diferencias Inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de PAP.L, equipo Interdisciplinario,
equipos de trabaje) del Jardin Infantil & acoge a las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertiva'e integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asociados al egreso del servicle, modalidad, estrategla o fransferencia
Declaro que:

Canazco los criterios que pueden conllevar al egreso del serviclo, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * reliro voluniario * inasistencla Injustificada

* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a Iravés de solicifud de reliro voluniario (diigenciamiento del formato Soficitud de egresa de la oferta institucional
por retiro voluntario FOR-P5S5-428 o carla libre).
L]

Conozeo que, en caso de que sa verifigue el cumplimiento de algune de los criterios de egreso, mi egreso como particlpante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso da los
servicios, modalidades, esirateglas y transfarancias de la Secretarla Distrilal da Inlegracidn Social PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio.

nearach

derecho a entregar o no mis datos sensibles, qu

Autorizaclén para el ratamiento de datos persanales. 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 operaciones sobre los mismos para la en su Pofitica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitps: Al aclonsocia ; ages/ docs/2ix lticas_publicas/lineamiento Politica general Sequridad Privacidad informacion docx Entiendo que tengo

& son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién. Por lo anterior, auterizo expresamente a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los dalos personales que se recolectarin mediante este registro. Entiendo que para revecar o modificar esta autonizacion, asi como para consultar los dates all
slmacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales S1 3L, NO__

3 l'ir_laﬁdadgs atﬂbl&fida

Clasificacidn: Informacién piblica, publica reservada, publica confidenclal.
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3. Autorizacién de notificacién por medios alectrénicos. Acorde con el Artlculo 67 de la Ley 1437 de 2011 — Cédige de Procedimiento Administrative y de fo Contencioso M‘rn‘fﬂ‘m autorizs ser netiicado
por correo electrénice en caso de suspensldn, egreso o demés nolificaclones que el serviclo demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medics elecirénicos 8l > _NO__

4, Suscripcidn del acuerdo de corresponsabilidad

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

Mombre del(s) participante

Mg do o Angeles Smento Yerez.

Sdlh

Decumento de identificacldn 1.1 LIECBEJSJB- .
Direccién del(e) participante Ma. 20 A L6 B=or- | Y
Teldfono calular del(a) participants: 304 &-5[ yyga 5.

Coreo electrdnico del{a) particlpante: Lodos ENTo ot PAUS @ﬁrﬁﬂﬁ. Vo oy
represertacisn ity pantcoante (- o | Sondha Morceky 2@z

Documento de identificacién (*): 100219544 |

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): AC\Dd_lﬂT’{"e'

Fimma

Ew s (WS suina e N\TD

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabliidad por parte del servicio, modalidad, estralegia, transferencia

Hombre de qulen suscribe el Acuerdo por parle del serviclo

Tatang brera. @xnotanmnte.

“Tena Q.

Documente de identidad; 4%*14@3[&’[':1 5 |
Tipo de vinculacién y cargo o rol Pa.P.T. '
Dependencia Castta Joon ase - |
Firma |

Clasificacién: informacién publica, publica resarvada, publica confidencial,
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G2 1a olerta_| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre — Unidad | v cASITA DE JUAN JOSE

Operativa

Localidsd CIUDAD BOLIVAR

Fecha de -

soucrpcion BlYde Seplle. do 2026
Yo, O:’ ncl - Identificado(a) con CC.Y TI__ RC___ CE _ PPT__ Own __ Ne

en calidad de participante ingdivid lefe,qe hogar ___ representante de nicleo familiar __» acudiente _ farmiliar

cuidador(a) ____, representante lagal ,de . suscribo el presente Acuerdo de Comasponsatiiidad. en o cual
se establecen las responsabilidades y compromisos que aceplo al Ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl coma las causales de suspension y los
criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:

=  He sido informado por la Secretarla Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarroilo integral de nifles y niflas en orimen infanca an soicrmes Ssttucoraies
proteciores y enriquecidos, mediante procesos educatives y pedagdgicos parmanantes, intencionades y estructurados con enfogue de derechos, desde LRa DErSCECcive gue MCITOCS. Wlor y Seistrs
las diversidades de género, diferenciales, élnicas y del territerio tenlendo en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencién ntegral

=  Hesido informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema da Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participants del sarvicie, y gue diche ingress conettuwe un 2000 08 mecrpoidn,
cuya notfficacidn se surle conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 — Cédige de Procadimiants Administrative ¥ @8 I8 Contencess Adminatatve.

=  Miparticipacion 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 omitide informacién, m fataco a la vercac

+  Entiendo que, el ser participante del (Ia) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculanta con olros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrta de Inegracen Socai y gue sara
panicipar en ellos debo cumplir con los criterice de ingreso carrespondientes, de acuerds con la normativa vigents,

«  He sido informado de mis derechos como participante del serviclo, los cuales se relacionan a continuacidn:
o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establacido en Ia ficha técnica y &l Manuai de 3 oferta, ¥ &0 1000 c330, 30 SScmnacen Dor meones de

identidad de género, edad, raza o grupo &lnico, religién, orientacién saxual o cualquier otra condicidn o circunstancia personal.

A expresar con respeto las sugerancias o soliciludes sobra las acclones llsvadas a cabo en el servicio.

A parlicipar de las actividades, seslones y encuentros programados por el sarvicio,

A que se me respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en &l presenta Acuerdo,

A desistir de forma voluntaria a la participacidn en ei servicio, modalidad, estrategia o transferencia.

#  He sido informado que como famillar, acudlents, culdador o representants legal, de la persona participante, también debo asumir compromises y responsatdicaces JROCIECCA 3 |3 DreSacion sel Sanvicio.

«  Setiene en cuenia que el serviclo es totaimente gratulto,

PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y forialece practicas de suloculdado con nifias y nifos. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y PLA P L, socializan y sensibiizan a las familias sn fovno al manego de estrategias

de promockin y précticas de Autocuidado con nifias y niftos.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA
»  Garantizar el cumplimiento de horarlo de Ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se ciera a las 8:10 y se vueive abor a las 315 am, de acuerdo 3 la nacesidad y 5 implamanta

&l comparendo pedagégico con fines de fortalacer la punlualidad en las familias

ao0oo0

Clasificacion. informacion pubiica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Retirar slempre a los nifics y las nifas presentando el camet comespondienta y portarlo en un lugar visible. Padre de familia yfo acudiente por favor evite enviar acudientes mencres de edad par
retirar o ingresar a los nifios y nifias del |ardin, Por seguridad de los menores no es pemilide y no se le entregara al menor,
*  Encasode perder el carnet, por favor informar a la docenta profesional cen el respectivo denunclo. .
*  Les culdadares autorizados para recoger a los nifios y nifas diferentes al padre de familia deben traer una cara de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va & recogar al menor. Con nimero de teléfono y direccidn, - -
*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencidn & la Primera Infancla de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimisnts
de los tiempos de atencidn, ; e e B T
En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estara en 1a obligacién dé activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades comespandientes
Me comprometo, & ser corresponsable con mi permanencia en |a oferta, dande cumplimlentaa; " ' 1T - B
A. Sobre la Informacién relevante para el servicio, modalidad, estralegla o transferencis : "
= Asuministrar y actualizar la Informacién que me sea requerida con sus respeclivos soportes, con respecto @ mis dates de contacto (direccién de residencia, nimern de teléfono, cameo electrénica),
situaclén socioecondmica, compesicién de la familla u hogar (sl procede) y en ganeral a a que se requiera para parmanecer en la oferta,
* A informar cportunemente sobre camblos en mi lugar de residencla a otra localidad o municiplo fuera de Bogold, u otros cambios que afecten mi participacién en los espacios yio actvidades
comespondientes 8 la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, 51 es el caso.
* A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud U otras situaciones que puedan afectar el desarrcllo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demds
participantes o la del equipo Interdisciplinario.
* Ainformar con prontitud, si me encuentro coma participante de manesa simult4nea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra cferta de entidadas
distritales, naclonales o instituciones privadas.

=  Ainformar al servicio de manera Inmediata, directamenta o par Intarmedio de un familiar, acudiente o representants legal, en caso de fallecimlento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de |3 liberad
&n centro penitenclario o carcelario o en prisidn domiclliaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO OE LOS NIROS Y LAS NIfIAS

=  Les Familias, madres, padres, cuidadores y culdadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas sctividades qua sa proponen yio convogquen desde el Jardin
Infantil

*  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagéglco de los nifios y las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiants de la Educacién Inicial come Deracho
de nifios y nifias de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefa actividades pedagégicas que faverszcan y potencien el desarolic
integral de nifias y nifas, L

*  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar copias da los certificados originales y seguir el tratamiento que se crdens al nifle o nifa, segln saa el casc. Presantar
gl jardin Incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a Ires dias en caso da Inasistencia del nifio y la nifa. Es importants cumplir con las erientaciones brindadas y sclicitadas por lcs
profesionales que trabajan en el jardin TN,

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de Informar a las docentes profesionales sl los nifios y nifas han estado enfermas, espacialmante si han tenido fiebre, brotes, diamea,
vomito, virus ¥ otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la Inasistencia de los nifios y nifias Injustficada mayor a 6 dias de forma conlinua y/o interrumpida se tomard coma un criteria para el egreso del jardin por inasistencias inustficadas.

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

. Los nifios y las nifas no deben ingresar comiendo 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 condiclones de presentacién personal da higiena. Los niftos y 1as nifas deben asistr bafades,
eon ropa limpia, ufas corlas y limadas, y cabells organizade (recogida), para eviter la pediculosls, use de vestuario adecuado para la edad, Los nifos y las niftas por segqundad no deben traer
BLCESOMos.
Garantizar en los nifios y las nifias buena salud oral.
Las familias ejercen préclicas de cuidado y proleccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifas. En simultdneo conocan a donde dingirse en caso de identificar situacicnas
de amenaza y/o vulneracidn de derechos a nifios y niflas, desde su rol protector,

Clasificacion: informacidn publica, publica reservada, publica confidencial,

Powered by CamScanner"


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

Cédigo: FOR-PS5-571
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 2
oy FORMATO ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD DEL(A) PARTICIPANTE Pat N e |
BECRETARIA DE BTEORACKIN SOCIAL
Pagina: 3 de 4

* ® @

Sobre la convivencia y asistencia al serviclo, modalidad, estrategia o transferencia
A cfrecer un trato respeluoso y digno a las personas que realizan y que particlpan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.
A martener relaciones de respelo, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyends al talents humang gue 'a presia, asi como 3 Lo Fyuda del

equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algin conflicto con alguna(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectade emocignalments.
A llegar puntualmente a los espacios y actividades da la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromiscs pactades en las mismas.

A seguir todas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrolio de las aclividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaclones y elementos que me sean entregados ¥ que utilice, donde se me preste la oferta.

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentra en el drea donde s8 desarrollan las actividades.

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohal 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 participante de la oferta, g
A no rechazar, excluir, juzgar, humillar a los actores del serviclo, en razén a sus identidades de género y crientaciones sexuales diversas, y/ o por razcnes asociadas al géners. raa sty GO

arco del servicio y realizadas por sus colabcradoras(as) debidamenta iansSicados(as).

creencias o diversidad cultural.
A atender |as visitas domiciliarias establecidas por la Secretarla Distrital de Integracién Soclal en el m

PROMOCION DEL BUEN TRATO
Todo el equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancla, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y [2s nifias con respeto y Suen Trats, recoroando ser sueiss o2

derechos.
De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifiss, Equipo de Frofesicnales de Atencicn 2 i Prmens Irfanca, Equipo

Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infantil.
Reconocer, respatar y aceplar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humana (resconsable del servico, eguice de P AP L, equce Interssccinanc,

equipos de trabajo) del Jardin Infantil e acoge a las practicas de respelo, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que:

Conozeo los eriterlos 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 lravés de solicited de rebino valuntane (diligenciamiento del formato Sclicifud de egreso o8 la oferm insthuoonal

por
L]

retiro volundario FOR-PSS5-429 o carla libra).
5o de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participants s& hard conforme con lo estallecido en & pocecdimanto Sgreso de oS

Conozoo que, en ca
servicias, modalidedes, estralegias y lransferencias de la Secrelarfa Disinlal de Integracidn Social PCO-PSS-014 pio el Manwal del senvicio.

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales, En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fus Informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS. es la responsalbie dal tratamenta
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, ¥ que podré realizar operaciones sobre los mismes para las finalidaces estabiecicas en su Politica ce raiament d2
datos personales, disponible en Shvpany integrs lal. gov,cofimages/ _docs/2022/politices publicas/Lineamienty Politica general Je : acdad_informacon docy Entiendo que tengd
derecho & entregar o no mis datos sensibles, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso Indebido puede genarar discriminacion. Por 10 antenar, autonze expresameants a la Secretania Datntal
de Inlegraclén Social para Lralar los dslos personales qua se recolectardn mediants esta registro. Entiendo que para revocar & moedificar autorzacion. asi como para consultar los datos ali
aimacenades, debo dirigirme 8 la SDIS a lravés de sus canales da atencidn a la cludadan/a, Autorizo el tratamiento de mis datos persenales Si NO___
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3. Autorizecion de notificacion por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 87 de la Ley 1437 de 2011 = Cédiga de Pracedimiento Administrative y de o Contencioss Adminstaths. sutoros ser notScas
por comeo elecironico en caso de suspensidn, egreso o demas nolificaciones que el serviclo demande y sean necesarias. Autorizo la notificacitn por medics slectrinicas 51 NO

&, Suscripcitn del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (puufipanta osu reﬁrunnunm

Nombre delia) participante fjc]:c:lq \Ilc,lo rict \{ma:t\ue Enan
Documento de identificacidn "UJAEJ‘HUJB

Direccién del(s) participante W \Se61Bax 3|

Teiétona calular del(a) participante: 205044918

Caormeo electrbnico del(s) participante: \I’;C{*Gt‘ \{Cﬂ:ﬂiUE,-
represerscionceie panpane (0 | Victor fabian Yverloe. Qopind.
Documento de identificacién (*): AA12.405 Y|

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Adiente.

Firma

AONS e [
6.2 Datos de la persona que suscribe ol Acuerdo de Corresponsabllidad por parte del serviclo, modalidad, esirategia, transferencia

Nombre de guien suscribe el Acuerdo por parte del servicio ‘Ia-hc,mﬂ (_)thfffll ]

Documento de Identidad: AOH &30l ,
Tipo de vinculacién y cargo o rol PARYT
Dependarica (rodet Joom Jote.

Firma —_’E'-Eanﬂ @

Clasinhoacion. mioimacin ubicd, publica resanvada, pubica confdencial
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Nombre de la oferia | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO - MODALIDAD DIURNO
Nombre Unidad
Operstiva JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Focha w2\ do
suscripcidn 3\ AGasto de 276.
Yo, 'Aﬂﬁllﬂ \A'Jlm‘ﬂ Q]:Cia “E"r\'ﬂﬂ identificado(a) con C.C._& Tl RC___ CE _ PPT_ Otro __ No.

en calidad de participante | uldu- I? E%T.r representante de nicleo famillar _ ;_r_ acudiente familiar _
cuidador{a) ____, representante legal_____ de 11T . suscribo el presente Acuerdo de Cnrrnponnmlmd. enel cual
se establecen las responsabllidades y compromisos que luﬂo &l ingresar alja) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensian y los

criterios de egreso del servicio.
1. Declaraciones y compromisos generales

Du-nllm que:
He sido Informado por la Secretarla Distrital de Integracidn Soclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrolio Integral de nifios y niflas en primera infancia en enternas institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdglicos permanentes, intencionados y estruclurados con enfoque de derechos, desde una perspeciiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de génerc, diferenciales, étnicas y del terrtorio lenlendo en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la -leru:len integral,

*  Hesido informado per la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Regisiro de Baneficlarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcién,
cuya notificacién s& surte conforme a lo dispuesio en el adiculo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cadigo de Fruudmntu,ﬂdm!nutmwn y de lo Contencloso Administrativo,

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

*»  Toda la informacién gue se me ha solictado y que he brindado durante el procasa de ingreso al servicio es verfdica, no he omitido infarmacién, ni faltado a la verdad.

*  Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculanie con otros serviclos, modalidades o transferenclas de la Secretaria Disirital de Integracidn Social y que para
participar en aflos debo cumplir con los criterios de ingreso comespondientes, de acuerda con la normativa vigente.

«  He sido informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:
o Aser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y &l Manual de la oferta, y en lodo caso, sin discriminacién por razones de

identidad de género, edad, raza © grupo étnico, religién, orientacién sexual o cualguier olra condicién o circunstancia personal.

A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las accicnes llevadas a cabo en el senviclo.

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

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

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

. H. sido informade que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la presiacién del servicio.

s« Setiene en cuenta que el servicio es totalments gratulto.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece praclicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A.P.1., socializan y sensibilizan a las familias en tomo 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, ef cual serd de 7.00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las B:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
el comparendo pedagégica con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

o000

Clasificacidn: informacidn piblica, publica reservada, publica confidencial,
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*  Retirar siempre a los nifios y las nifas presentando el camet comespondients y portario &n un lugar visible. Padre de familia y/o acudlente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
fetirar o ingresar a los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menares o &8 pemitido y no se le entregara al menor,
*  Encasode perder el camet, por faver informar a la docents profesional con el respectivo denuncio,
*  Los cuidadores sutorizados para recoger a los nifios ¥ niftas diferentes al padre de familia deben traer una carla de autorizacién por el representante legal del menor y folocopia de la cedula de
quien va & recoger el menar, Con nimero de teléfono y direccidn,
. ::mn:mhh :I;L B8ViClo, equipo de Profesionaies de Atencian a la Primera Infancia de cada nivel ¥ equipa Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y soficitaran a las famillas el cumplimiento
m alenclén 18 .G I R P, R | VAT

En caso da incumplimiento del horario de salida, i jardin estarh en la obligacidn de activar las rutas de abandono ¥ ntglnm:ﬁl con las autoridades uorrnpcn:ditnm
mmﬂm-lﬂfmmmhmnminmmnmmhmmnmt Iy " }

:||.,.-|+||.J- TR

A ﬁobmhinlnmdﬂnullnm“mﬂm.mmad,mhnmmm ? I } I ; T e
. -::lwmlnmur ¥ actualizar ls informacién que me sea requerids con sus respectivos SOpOTes, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimero de te
uacidn socioecondm

\ (N
; léfono, correo electrénica),
e %ﬁo&p:mdlllflfmlliI.|hnglt{llM]v“glﬂﬂll‘ﬂﬂﬂ.ﬂﬂﬂl_ﬂﬂlmmmhmﬂl. ’
. formar opodunamente & om-nwmruwm-numwumnlslphhnudlﬂunm,um-mhhlmlmml rticlpacién en los espacios yio idades
correspondientes a la olerta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nueva domicilio, sl es el caso. i il i ksig
* A reportar cualquler novedad relacionada con mi

de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrolio de las actividades de a oferta, e
participantes o la del equipo interdisciplinario. © poner en resgo mi integridad, la de los demas

*  Alnformar con prontitud, sl me encuentra coma paricipants de manera simultinea en olro servicio, modalidad o transferencia de la Secretara Distrital de Inlegracién Social
distritales, nacionales o instituciones privadas. - Shatustie bl

*  Adnformar al serviclo de manera inmediata, directamente o por Intermedio de un tamillar, acudients o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacisn Indefinida, pena priv
&n centro penitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria. Y PepIivED/a ov e erted

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

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntusl y efectiva en las distintas actividades que se proponen y/o convoquen desde el Jardin
Infantil
*  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagégico de los nifios y las nifias de modo consiante, len

lendo en cuenta el reconocimiento de la Educacitn Inicial como Derecho
de nifios y nifas de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atencidn a s Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezean y potencien el desarrolio
Integral de nifos y nifas.

+  Gestionar las valoraciones médicas ante el sisterna de salud, asl como allegar coplas de los ceriificados originales y seguir el ratamiento que se ordens al nifio o nifa,

seg(n sea el caso. Presentar
&l jardin Incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor o tres dias en caso de inasistencia del nifio ¥ 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 profesionaies sl los nifios ¥ nifias han eslado enfermos, especlaimante s| han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los niflos y nifias injustificada mayeor a 6 dias de forma
De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 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 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 las nifias por seguridad no deben traer
BCOEsOros.

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

*  Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccidn del ejercicio efectivo de derechos fundameantales a nifios ¥ niftas. En simultaneo conccen a donde dirigirse en caso de identificar situacionas
de amenaza y/o vulneracidn de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector,

continua ylo {nurrun"lpm se lomard como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias Injustificadas.

Clasificacion: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial,
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Fagny Jdea
;l :ﬂ:m 'ﬁrﬁj:m:ﬂll y Suistencia al servicio, modalidad, estrategis o transferencis
. m"“m“r o "'F‘“:"-"‘:: ;‘19:0 G:ILII:IE:MM e realzan y que particioan en las actividades desarrolladas durante is prestacién g s ofera
ol ipin mm‘“ﬂﬂw.m“ i ¥ buen trato, con todos y cada ung de Ias personas participantes de la oferta, incluyendo sl talento humens Sue & Sresta, aw oo @ Suscar apicy dw
o Aogir v s resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantas, o cuando me sienta iriste, encjado o afactads smacicnarerts
- B i mrmhlﬂuhhm.ﬂwﬂrhmum-ywwmmmmmuw
: Aﬁ“:a:rr ud.ulltindiﬂdonnnhtﬂumdalumpodallﬂhmuﬂeldmrrullodelnmidlm. '
iy m"lowutdudutndnIuirutniwmymmquemmn-wwmrquwm.MHnmnm
entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrollan las actvidades.
. inn ruﬂrl IHIHJWHIHI © espacios biajo Ios efectos de sicohol o sustancias psicoactivas.
- no ingresar ningun tipo de arma o sustancia icoactiva pacios idades oferta.
= A nosuplanter o firmar la asiste - otsacy ot e
-

ncia por olra persona panicipanta de la oferta,
A no rechazar, excluir, juzgar, humiilar

& los actores del servicio, en razon
creancias o diversidad Cultirg). del lmmﬁmﬂ'wﬂrMWMnnwmm:;ﬂm.uhw.
. AM!lllvilhlﬂmhciulﬂnullbbwﬂwumn-mululmmsmmumum,mw“mmmwm's
=« PROMOCION DEL BUEN TRATO

Todo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia,
derachos.

Equipo Transversal y Femiiias del Jardin Infantl se dirige a los Nifcs y (a8 mifas con eSO v Suse Trass WEITEEOST B sueecs 39
De igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindarén Buen Trato,

Transversal y demés personal que presta servicio en el Jardin Infantil,
Reconocer, respetar y aceptar las diferencias Inherentes de la D

mn.nm-hmmummaMamu*mmm
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se scoge a las practicas

hversidad Humana, teniendo en cuenta que cesde el iaiento humano (resoonsitie dei servico, Lo de TAP | sguoo ~eTacorare
de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo & desde & erfoque dterencai
2. Deciaraciones y compromisos asociados al egreso del servicio, modalidad, estrategia o transfersncia '

Declaro que:

=  Conozco los criterios que pueden conlievar al sgreso del servico, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencls injustificada .

* Conozeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de soiicitud de ratire voluntano (ciigenciamments cer ‘ormaio Sowond = sgresc T8 B 2B netcons

por retiro voiuntano FOR-FS5-429 o carle libre).

= Conozco que, n caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi

sarvicios, modalidades Distrital

Ses0 COMD PAMICipante 88 hark conforme Son 10 eialecO0 &n & Socedmert Sgrees 8 o2
. estrategiss y transferencias de la Secrelaria Social PCD-PS5-014 yio &l Manual owl senwco.

Autorizacion pera el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretaria Distrtal e Integracion Social — STES, ss & reancrsetes 56 Tataments
mminmMmu:mmmnﬂmuuuqum.rwmmmnmmmw“m PRIICE fe TRIWTWNTD 38
datos personales, disponible &n hitps. 4 ONEOCIA) g0 8 ] o 28 publicas/Lirearmiento L aa, il ] e g S0 Joe E_mhw
derecho 8 entiegar o no mis detos sensibles, que son aguellos que afectan la inmidad o cuyo Uso Indebido FENAE JiRCOMDESIIN. PO 10 antenod BulDiZ0 axpresaments 4 @ Secremra Dartal
de Imegracion Soclal para Wratar los dalos personales que ee recoleclardn mediante este registio. Entiendo que Dare rewocsr © MOOICEr ests SulDITEcON. A% como e consular o cascs adl
aimacensdos. debo dingirme & la SDIS a ravés de sus canales de stencidn & la ciudadania. Autorzo el ratamiento de mis dalos personaies 51 < NO

COSIma

" fal A LA
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3. Autorizacién de notificacién por medios electrdnicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notficado
por corred electrénico en caso da suspensidn, egreso o demds notificaclones que al serviclo demande y sean necesarias. Aulorizo la notificaclén por medios electrénicos Sl NO

4, Suscripcion del acuerdo de comesponsabllidad

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

Nombre del(a) partcipanta Ton e Tallez, bardia

Documento de identificacién in _14&"9-156

Direcsisn del(a) partcipants Diq. bd = Hlcy-d] Cwodad Baligar .
Teléfono celular del(a) participante: ‘3“ e'z'qa ::_':,q g

iﬂ“"“ '*':'“':"“ caka) paricipante: Faiacherrergang 12 Emeail com .
representacién Seies peteipante (- o oo | Angre Viviana Bencia Hevrea.
Documento de identificacién (*): ANL3 S06USE

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Madre. - Acosltente.

Firma BArngue Gavca .

6.2 Dalos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabllidad por parte del serviclo, modalidad, esirategia, transferencla
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio ’-'[ahﬂﬂq thb; erd 6 .

Documento de identidad: Ac04163019 .
Tipo de vinculacion y cargo o rol Docenle de Pumerst X infewce
Dependencia ﬁ]ﬂ}'ﬂ oany ,]O’:}E-

Firma ~Tatiana Q.
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Nombre de [a oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO |

Mombre Unidad

Localidad CIUDAD BOLIVAR

eies | 28 .de Abaco ok 2006

Yo. lQJrern d:xﬂm ucrdrrﬂ q} A/ﬂkm, identificada(a) con C.C._X T..__ RC, CE _ PPT__ Ctro __ No.
HOSARESY Y en calidad de participante individual jele de hogar ___ representante de nucleo familiar_¥ __ acudiente ___ familiar
cuidador{a) , representanta legal , da suscribo el presenta Acuerdo de Comesponsabilidad, en el cual
s& establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensiény los

criterios de egreso del servicio.
1. Declaraciones y compromisos genarales

Declaro que:

s  He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el objelo del servicio es Promover el desarmollo integral de niflos y niftas en primera Infancia en entomos instiucionales
protectores y enriguecides, mediante procesos educativos y pedagégicos parmanentes, intencicnados y estructurados con enfogque de derechos, desce una perspectiva que reconoce, valora y calebra
las diversidades de género, diferanclales, éinicas y del territorio teniends en cuenta los fundamantos da la educacidn inicial en el marco de la atencién integral

s Hesidoinformado per la SDIS que se reglstrd miingreso al Sistema de Informacién de Regisiro de Beneficlarios SIRBE como participanta del servicio, y que dicho ingreso constituy® un acio de inscripdion,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cédiga de Procedimienta Administrativo y de lo Contencicso Administrative.

«  Miparticipacidn en &l servicio @s veluntaria y no he sido persuadido para [ngresar a ella,

« Toda la informacién que se me ha solicitado ¥ que he brindado durante el procaso de ingraso 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 ctros servicies, medalidades o transferencias de la Secrefaria Distrial de Integrasicn Social y que pama
participar en ellos debo cumplir con los eriterios de ingresa correspondientes, da acuerda con la normativa vigente.

s  He sido informado de mis derechos como participanta del servicio, los cuales se relacionan a continuacidn:

o A seratendido(a) en el servicio, modalidad, estrategla o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacion por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, refigién, orientacién sexual o cualquler otra condicién o circunstancia personal

A expresar con respelo las sugerancias o soliciludes sobra las acciones llevadas a cabo en el servicia.

A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el senvicio. 3 '

A gue s& me respete el debldo proceso ante Ia ocurrencla de alguna falta de las relacionadas en el presents Acuerdo,

o A desislir de forma veluntaria a la participacién an al serviclo, modalidad, estrategia o ransferencla.
s  He sido informado que como familiar, acudients, culdador o representants legal, d& la parscna participants, también debo asumir compremisos y responsabilidaces asccacos ala prestacién del servicio.
«  Setiene en cuenta gue &l serviclo es tolaimente gratulte.

o0 a

PROMOCION DE AUTOCUIDADO - : 2

Se promueve y fortalece practicas de aulocuidado con nifias y nifios. Respensable del servicio, equipe interdisciplinar y PLAP.L, socializan y sensibiizan a las famnilias en tomo al manejo de estrategias

de promocién ¥ practicas de Autocuidado con nifies 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 puena se cierra a las 8:10 y se vuelve abnr a las 8:15 am, de acverdo a la necesidad y se implemenia
&l comparendo pedagdgico con fines de forlalecer la puntualidad en las famitias

Clasificackdn; informacion publica, publica resarvada, publica confidencial,
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*  Retirar siempre & los nifios y las nifas presentando el carnel correspondients y portario en un lugar visible, Padre de familia y/'o acudiente por favar evie enviar scudiertes Tercres e edad cara
retirar o ingresar a los nifios y nifias del jardin, Por seguridad de los mencres no es permitido y no se le entregara al mencr.

*  Encasc de perder el camet, por favor Informar a la docente profesional con el respectivo denuncio,

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifas diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizaclén por el represartante legal el merscr y foiscsoia 29 3 ceculs e
Quien va 8 recoger al menor. Gon numero de teléfono y direccién.

. Rw ﬁ:‘miﬁh equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil mcordaran y soliciaran & ‘as Sriias o sursiress
de los tiempos de atencién. N ; -

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacidn de activar las rutas de abandono y negligencia con las autcridades comesponcientes

e comprometo, 8 ser cormesponsable con mi permanencia en la cferla, dando cumplimiento a:

A, Sobre la informacién relevante para el servicio, medalidad, estrategia o transferencia -

. Almnmrymulﬂnflnnhmuniﬁnquiummmnﬂ-msulumﬂnlmﬂn.mnmmmnmhdﬂmdemmmdnmth“m:.
lﬂumﬁnmnmumndu!l!l'nllluuhngl:{llpm&yanmllhqmumuhnmmmum

. nunfnmwnpnmun-mwbmmmanmllunra-mldmhlr.mmmﬂummhmmﬂw.ummnh“MMMMhmmm
comespondientes a la oferta, para lo cual entregars los documentos que acrediten mi nueve domicilio, sl es el case,

. ﬂmmrmlquhrmr-hdunmuonmlnhdndnnludumm:mmww-nmllmwhaumahmuummmnm-:nw
participantes o la del equipo interdisciplinario.

. AHm.rmnpmmm.ﬂrmmnnummr&dpamd.mnmrumuumnnnlmurvlcla.mﬂlﬂdldummhrumuuw-muiwmoﬁuﬂ:ﬁﬁlbm
distritaies, nacionales o institucionas privadas.

*  Ainformar al servicio de manera inmediats, directamente o por Intermedic de un familiar, acudients o reprasentante legal, en caso de fallecimients, hospializassn ingefinga, tera ™ vatva o @ Serad
en centro penitenciarie o carcelario © en prisién domicliara.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NIRDS ¥ LAS NIRAS

=  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puniual y efectiva en las distinias actividaces qUE S DTDOCTEN WO SOMVOGLAT 38Sce & aent
Infantil

+  Las Familias aseguran el acompafiamientc durante el proceso pedagogico de los nifios ¥ las nifias de modo constants, teniendo en cuenta & reconccimiens I la Soucacdn ol oo Derscno
mmmyninummlrmrnlnhndl.EloqubudqpmfuianlluGnAhnrJﬂnthrlmurlImmumlnwotmywlmmmumrw-m
integral de nifios y nifias.

- Guﬂunnrhiubmhmmmlniulthhmdnllud.ulmnlﬂuur:anplnd-hunmwwhymnlmmnMImummm-mm
&l jardin mmﬁdnﬂm,njmtmmmmnnemnyuntmdluuncuudtlnumwnhyum&mmwmummymwm
profesionales que trabajan en el jardin P

+  Los padres ulflmildlﬁomuﬂmﬁnIlndrl.nlnnhﬂg-ddndnInlnmuralndmmnprummuluummm-;nmmmmhmm-.mnmmmm“
vomito, virus y olros estados de guebranto en la salud.

Nota: en caso de (@ inasistencia de los nh'-olyniﬂuIn]unl'ludlmrnrludlnduhmwmuaﬂninmmnmmmmmmuwumwmw

Ge acuerdo @ Io eslablecido en la Resolucién DB25 del 14 de junio del 2018,

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

*  Los padres de familia y/o cuidadcres, nifios y nifias en especial deben Ingresar sl jardin en buenas condiciones de presentacion personal ge tgene. Lo milos y las vilas Jecen assdr 2afacns
con ropa Impie, ufias cortes y limadas, y cabelio organizado (recogido), para evitar |a pediculosis, uso de vestuano adaCuadd para la edad, Los nifos y las nitas por segundad no ceten traer
BOCEsOrios,

+  Garantizar &n log nifios y las nifias buena salud oral.

- L.nhn'umchrmpfiqtluldccukﬁmrpmtmmmlmmlumﬁmﬁndnmrundnmululnm'ymﬁu.Ensmhmm:dmmm“mamw
de amenaza y/o vulneracion de derechos a nifos y nifas, desde su rol protector,
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B. Sobre la convivencla y asistencia al serviclo, modalidad, estrategia o transferencla
« A ofrecer un trato respetuoso y digno @ las personas que realizan y que participan en las actividades desarralladas durante |a prestacicn de fa oferta. L .
A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con lodos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talents humano que la presta. asi cormo 3 bus<ar yuda o2
equipo de Ia oferta cuando me sea dificil resolver algin conflicto con alguncfa) de los participantes, o cuanda me sienta iriste, encjado o afactado emocion .
A llegar puntualments & los espacios y actividades de |a oferta, participar de manera activa y cumplir con las compromisos pactades en las mismas.
A seguir todas las Indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el dessrrolio de las ectividades.
A hacer uso adecuado de lodas las instalaciones y elementos que me sean entregades y qua utilice, donde se me preste ia ofena.
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajencs que encuenire 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 tipo da arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferia,

A no suplanter o firmar la asistencia por otra persona parficipante de la cferta. }
A no rechazar, exclulr, juzgar, humlllar a los actores del servicio, en razén a sus identidades de gnero y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas 3l géners, rAZA. #na. rRigon.

creencias o diversidad cultural. : . _
« A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal en &l marce del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) cebicaments idertficacos{as).

« PROMOGION DEL BUEN TRATO
« Todo el equipo de Profesionales de Atancién a la Primers Infancis, Equipo Transve

derechos.
De igual manera, los padres, madres, culdadores y cuidadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifics, las niftas, Equipe de Profesionales de Atencicn a la Prmena Irfanca, Equind

Transversal y demds personal que presta serviclo an el Jardin Infantll,
« Reconccer, respetar y aceplar las diferencias inherentes da la Diversidad Humana, tenlendo en cuenta gque desde el talento humana {rupumah#l del servicio, aquipo de PAP L, squipe imardsopinans,

equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, languaje asertiva e integrador desde el enfoque diferencial

rsal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifics y las niftas con respets y Buen Trato, recorsanco ser supetos de

2. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del serviclo, medalidad, estrategla o transferencia

Declaro que:
s  Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del serviclo, los cualas son las siguientes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencla injustificada
* Conozco que lengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro valuntario del servicio, a través de solicitud de reliro voluntario (diligenciamiento del formare Soficiud de egreso Cie ia oferta insdfucsonal
por retire volunlario FOR-PS5-429 o cera iibre).
» Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hara cenforme con le estabiecido en el procadimienio Egreso de los
servicios, modalidedes, estreleglas y fransferencias de la Secrelarla Disirilal de Integracidn Social PC.D-PSS-DHWP:! Manual del senvicio,

= Autorizacién para el tratamiento de dalos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fua informado que la Secretaria Disirital de Integracion Social - SDIS, &s la responsabia dal tratamient
de mis datos perw_alu racolectados ylo los del menor de edad que represento, ¥ que podra realizar operaciones sobre los mismos para Iist:nglidldu establecidas en su Peolitica de tratamiento d:
dslos personales, disponible en hilps: g ; i docs/2022/politicas publics gamignts Politica general Sequrdad Privacidad informacion docx Entiendo que tengo

www Inftegracionsoclal gov. colimages S icas publicas/Lind B d

derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacicn. Io AADIBSAMENE Sacretaria Distrita
de Integracidn Social para tratar los datos personales que se recoleclardn mediante esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autur;ndm asi como para :u::uhr los datos al:
almacenados, debo dirigirme & la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania. Auterizo el tratamients de mis datos perscnales S1 &, NO

Clasificacion: informacion publica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacién de notificacidn por medios electrdnicos. Acorde con el Arliculo 67 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimlento Administrativa y de lo Contenclose Administrativo, autorizo ser notificade

por cormeo electrénics en caso de sUspensidn, egreso o demds nalificaciones que &l servicio demanda y sean necesarias. Autorizo la notificacién per medios electrénicos 31 ____ NO

4, Susenipeidn del acuerdo de cormesponsablilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comespansabilidad (participants o su representante)

Nombre del{a) participante

Pdhara Atoneln. Valo palora.

Documento de identificacion

1022824153

Direccidn del{a) participanta

(Hle 62 b\e12.2

Teléfono celular del(a) participants:

3206086462,

Commeo electrdnico del{a) participante:

Karendanjangmatomamect oy ) kil Emen] .covm -

Nombre oOe la persona que suscribe & Acuerdo an
representacion del{a) participante (*):

Kexen Do Moo Hodvgiel

Documento de identificacién (")

A10506434

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*):

Ao ente.

Firma

Noren Dlatona.

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabllidad por parte del Wdo. modalidad, estrategla, transferencla

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parie del servicio

I_Etl‘lc-mcl {)qbrerd Ef)‘

Documento de identidad: ooeaol=.

Tipo de vinculacién y cargo o ral YAPT

Dependencia Cao k@ Toon ~ase.
e Tatiema O,

Clasificaclédn: informacidn plbliica, publica resarvada, publica confidencial.
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