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| Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURND
l hombre Unidad
Gosiative JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de
suscripcitn 28| od 2026 g
Yo, fqhsm o Adala Heyvera identificado(a) con C.CX_ T)_ RC.___ CE _ PPT_ Otrs _ No.
AcZiclo B4  en calidad de paricipants individual jefa de hogar _X representante de niclec famillar ____ acudiente ___ familiar ____
cuidador(a) . representante legal . de i suscribo al presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que aceplo 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 compromisos genarales

Declaro que:

He side informado per la Secretaria Distrital de Integracidn Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia en enfomas instiucicnales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos parmanentes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva Que MBCONOCE, Vaiora ¥ cokesrs
las diversidades de género, diferenciales, tnicas y dal territario leniends en cuanta los fundamentos de la educacidn Inicial en el marco de la atencidn integral.

He sido informade per la SDIS que se registrd miingreso al Sistemna de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE come participante dal servicio, y que dicho ingreso constituye un acls de inssrscds
cuya notficacidn se surte conforme & lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

Mi participacién en al sarvicio @s voluntaria ¥ no he sido persuadido para ingresar a alla.

Toda Ia infarmacién gue se me ha solicitado y que ha brindado durante el proceso de ingreso al servicio es veridica, no he omitido informacién, ni fatado a la verdad.

Entiendo gue, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretarla Distrital de Integracidn Socal y sus e
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerde con la normativa vigente.

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

= A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecide en la ficha técnica y ol Manual de |a ofarta, y en todo case, sin discriminacion por racormes &9
identidad de género, edad, raza o grupo &tnico, religion, orientacién sexual o cualguier otra condicién o circunstancia personal.

A expresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las accicnes |levadas a cabo en el servicio.

A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por al sarvicio.

A gue se me respete &l debido proceso ante [a ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo.

A desistir de forma voluntana a I participacian en el serviclo, modalidad, estrategia o transferencla.

He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestssén S servec
Se tiene en cuenta que ¢l servicio es lotaimente gratuito.

(O R T

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con niflas y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A P, socializan y sensibilizan a las familias en tome al mansse Se sesumsgias
de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: informacién pdbiica, pubbca ressrnvada pubica corficencial,
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Garantizar el cumplimiento de horaro de ingreso al jardin, el cual sera de 7:00 am a 8:00 am. La pueria sa cierra & las 8:10 y se vualve abrir a las 515 am. de acuerdo a la ~ecesdad § 3 roiemanta
el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el carnel correspondiente y portario en un lugar visible. Padre de familia y/o acudmnte por favor evite snvisr acudenies mesores 48 adad sors
retirar 0 ingresar a los nifos y nifas del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menor,

=  Encaso de perder el carnel. por faver informar a la docente profesional con el respectivo denuncio.

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y niflas diferentes al padre da famiiia deben traer una carta de autorizacién por sl represantante legal del menor y folocops 99 = seauis de
guien va a recoger al menor. Con ndmero de teléfono y direccidn,

Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Alencitn a la Primara Infancia de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a ias femiiss @ Surgirnests
de los lismpos da atencidn

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacidn da aclivar las rutes de abandono y negligencia con las autoridades cofmespondientas
Me comprometo, & ser comesponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a:

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

A suministrar y actualizar la informacion gue me sea requérida con sus respectivos soportes, con respecto @ mis datos de contaclo (direccién de residencia, numero da lelkiono. cores se=irics)
situacion socioscondmica, composicidn de la familia u hogar (sl proceda) y en general @ la qua se requisra para parmanacer an la oferta.

A informar oportiunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a oira localidad o municipio fuera de Bogotd, u olros cambios que afecten mi participacidn an 08 SSDECIOS D EDweiaies
corespondientes a la oferta, para o cual entregard los documentos que acrediten mi nuave domicilio, si es el caso.

A reportar cualguier novedad relacionada con mi estado de salud u olras situaciones que puedan afectar el desarrollo de las actividades da la oferta, o0 poner an riesgo mi integridad s de s Je—us
participantes o la del equipo interdisciplinario.

A informar con prontitud, si me encuentro come participante de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracidn Sccial, o an otra cferta 28 srncaces
distritales, nacionales o institucionas privadas.

A informar al servicio de manera inmadiata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representants legal, en caso da fallacimiento, hospitalizacidn indefinida, pera Crivatve Se b Cernd
&n centro penitenciario o carcelario o en prisidn domiciliaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan de manara acliva, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yio comrvoguen Sesss & Jasin
Infantil

Las Familias aseguran el acompafamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios v las nifias de modo constante, laniendo en cuenta el reconocimeanto e ta Ecucacion Incesl corme Denpene
de nifios y nifias de primara infancia. El equipo de Profesionales da Atancidn a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades padagogicas que favorezcan y Dotence &l Sesarile
integral de nifios y nifias.

Gestionar las valoraciones médicas ante al sistema de salud, asl como allegar copias de los certificades originales y seguir el tratamiento que se ordena al niflo o nifia, seglin ses & cesc Pmeruar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del nifio v la nifia. Es importante cumplir con las onentacicnes brindadas y sclcheces sor o
profesionales que trabajan en el jardin

Los padres de familia y/o acudientes tendran la obligacidn de informar a las docentes profesionales & los nifos y niflas han estado anfermos, espaciaiments si han lencs felre. Sromes. Sarmsd.
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

MNota: en caso de la inasistencia de los nifios y niflas injustificada mayor a B dias de forma continua yio interrumpida se tomard como un criterio para el egreso del jardin por inasstencas mussiicaons.
De acuerdo a ko establecido en la Resclucion 0825 del 14 de junio del 2018,

. Los nifics y las nifas no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, antre olros),
= Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higene. Los niflcs y las nifiss Sedens aanr Safaccs.

con ropa limpia, ufias conas y limadas, y cabello organizado (recogido), para avitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifics y [as niflas por seguaSec »e Seten Taer
ACCESOnos.

«  Garantizar en los nifias y las nifias buena salud oral.
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*  Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccion del ejercicio efective de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conccen a donde dingine en cass de dectficar wiusccnes
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, esirategia o ransferancia
A afrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarroliadas durante |a prestacién de la oferta
A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de |as personas paricipantes de la oferta, incluyendo al talents humano qus la presta. asi come 3 Suscer ppuds Saf
trqurnc- de |a oferta cuando me sea dificil resolver aigun conflicto con algunafa) de los participantes, o cuando ma sienta trisle, ancjado o afectado emocicnaimants.
A llegar puntualments a los espacios y actividades ds |a oferta, participar de manera acliva y cumplir con los compromisos pactados 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 la oferta.
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que ancuentre en el drea donde 3e desarollan las actividades,
A no asistir a las actividades 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 |a 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 ascciadas al género, raza. ema swigor
creencias o diversidad cultural.

A atender las visitas domiciiiarias establecidas por |a Secretaria Distrital de Integracion Soclal en el marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debidamante idantficasos|as)

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Tode el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y l2s nifas con respeto y Buen Trato, recordands ser suess 28
derechos.

De igual manera, los padres, madrés, cuidadores y cuidadoras brindaran Buen Trato, respelo, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera I~anca Souge
Transversal y demas personal que presta sarvicia en el Jardin Infantil.

Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniende en cuenia que desde el talento humano (responsable del servicio, aquipo de P.A P |, aguipe Intsess-piree
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje aserivo e integrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que:

Conozeo los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retire veluntano * inasistencia injustificada

* Conozeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita el reting valuntario del servicio, a través de sollcitud de reltiro voluntaria (diigenciamiento del formato Soliciiud de egreso de la ofets rsohuccrai
por retiro voluntario FOR-PSS-429 o carfa fibre).

Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egresc coma parficipante se hard conforme con lo establecido en &l procecments Sgress ¢ 5
servicios, modalidades, estrategias ¥ fransferencias de la Secretaria Dislrilal de Infegracidn Social PCD-PS5-014 wo af Manual del servicio,

Autorizacidn para el tratamiento de datos persanales. En cumplimiento de la Lay 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social = SDIS, a3 la resoonsatis S8 maarmers
de mis dalos personalas recolectados y/o los dal menor de edad que repraunm- ¥ que podra realizar operacms sm Em n'ﬂllrm para las ﬁn.mmg. llilbhl:dll on 3y PoATCE 0F TETWTID
datos persenales, disponible en : . soliticas_p oon Socy Ermmecs gue wogo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que snn a:que“os que al'actm ia mlmrdad o cuyo usg inﬂahrdu pue-da gannrnl dmlnam Pnt [+ mﬁm amo mm a3 Sececra Darml
de Integracién Social para tratar los datos personales gque se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como parma cormolsr ioa Safcs ol
almacenados, debo dirigirme a la SOIS a través de sus canales de alencion a la civdadania. Autoriza el tratamiento da mis dalos personales SI X NO

—_—

Clasificacién: informacidn pdblica, publica nesenvasa putica sonficdencal
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3. Autorizacion de notificacidn por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adminstrativg, autonzs ser rotficads
por correo electrénico en case de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacidn por medios electrénicos 51 NO

4. Suscripcidn del acuerdo de corresponsabilidad

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

Nombre del{a) participante Donpe M&é rdgle
o ey

Documento de identificacian

0334683234 Y

Direccién del(a) participante v 29 e sur 3 -0

Teléfono celular del(a) participante: 270130378

Correc electrdnico del(a) participante:

Nombre de la cribe ol Acuerd
representacien del(s) panicpante (1. ° "lAngelita  Afala Yevvee :
Deocumente de identificacion (*): 1o230]084F :
Calidad de quien suscribe al Acuerdo (") ;_h- Ud ‘- Pﬂ+e ‘
Firma Argelia .F‘lqua - l
6.2 Datos de la parsona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabilidad por parte del servicio, modalidad, estrategla, transferancia T O iRy 1 ; j
Nombre de quien suscribe al Acuerdo por parte del servicio ﬁ'ﬂﬂ rfam xfev*?c'_‘.l bd )
Documento de identidad: 10 Tu -:Iflﬁ ‘_H'r- - !
Tipo ds vinculacion y cargo o fol Proterieal de diéncon a la Prvweg lafahc'q !
Dependencia Javdin Infentil Yo cop/4a  Juan Jole. |
Firma

Ana  Hawa Bl

Clasificacién: informacion piblica, publica reservaca. pubsca confidencial
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:«;nm de la ofeta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNOD
Oorats  UMidad | nF CASITA DE JUAN JOSE J
IEnc-hr.lad CIUDAC BOLIVAR 4
echa de |
suserpeién 28 |log | ?.DLG |
Yo, _enpifls (ovfan  (ePPIn  Sugréed identificado(a) con C.C.X T._ RC.___ CE _ PPT_ Ot __ No.
| opcop |1O en calidad de parficipanta individual ___ jefe de hogar __Jrqpnuntunlq da nucleo famillar _ X acudiante ___ familiar

culdador(a) __, representanta legal de Avos F ool Ji .gig [ cffEain suscribo el presents Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual
se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingreSar ai(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl como las causales de suspensidn y los
criterios de egreso del servicio.

1. Declaracionss y compromisos generales

Daclaro gue:

+  He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal (SDIS) que el objeto del serviclo es Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primara infancia en entornos Insitucionaies
protectores y enfiquacidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos permanentes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, dasde una perspectiva que reconace, valora y celetrm
las diversidades de género, diferenciales, &inicas y del teritorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacién iniclal en el marco de la atencién integral.

+  Hasidoinformado por la SDIS que se registré mi ingreso al Sistena de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE coma participants del servicio, y que dicha ingreso constituye un acto de mecnpodn,
cuya notificacidn se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative

*  Mipanicipacién an 8l servicic es voluntaria y no he sida persuadido para ingrasar a lla.

*  Toda la informacién que se me ha solicitado y que he brindado durante el proceso de ingreso al servicio es veridica, no he emitido infermacién, ni faltade a la verdad.

»  Enfiendo gue, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con olros servicios, modalidades o transfarencias de la Secretaria Distrital de Integracidn Social y que pars
panicipar an ellas dabo cumplir con los critarios de ingrese correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente,

*  He sido informado de mis dereches como participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:

o Aser alendidoa) en el servicio, modalidad, estrategia o lransterencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la cferta, y en todo caso, sin diScTMINAcIon por raTones o2&
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacién sexual o cualquier olra condicién o circunstancia personal,

A expresar con respelo las sugerencias o soliciludes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.

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

A gue sa me respete el dabido proceso ante la ccurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presante Acuerdo.
= A desistir de forma veluntaria a la panticipacién en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia.

*  He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabliidades asociados a ta prestacan oel sevoe

«  Setiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de aulocuidado con nifias y nifios. Respansable del servicio, equipo Interdisciplinar y PAP.1,, socializan y sensiblizan a las familias en tomo al mansjo Se sasatecas
de promocion y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

oqo

Clasificacidn: informacién pibhca, pubbca resenvada. pobécs confogencal
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= Garantizar 8l cumplimients de horario de ingrese al jardin, el cual sera de 7:00 am 8 8:00 am. La puerta se clarra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la neces«dad y se roementa
&l comparendo pedagogico con fines da fortalecer la puntualidad en las familias

. Retirar siempre 8 las nifios y las nifas presentando el camet correspondiante y porlario en un lugar visible, Padre de familia yfo acudiente por favar evite envisr acudientes menores oe scad Jam
retirar o ingresar a los nifios y nifas del jardin. Por seguridad de los mencres no es permitido y no se le entregara al menor.

En caso de perder el carnet, por favor informar a la docente profesional con el respeciive denuncio.

Los cuidadores autorizados para recoger a los nifos y nifas diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopia de la ceduia 2e

quien va a receger al menor. Con numero de teléfono y dirsccion.

= Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Alencidn a la Primera Infancia de cada nivel y equipe interdisciplinario dal Jardin Infantil recordaran y sclicitaran a las familias ol cumpirmgets
de les tiempos de atencidn.

En caso de incumplimiento del horaric de salida, el jardin estard an la obligacién de activar las rulas de abandono y negligencia con las autoridades correspondientes

Me comprometo, 8 ser corresponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a:

A,
.

Sobre la informacidn relevante para el sefvicio, modalidad, estrategia o transferencia

A suministrar y actualizar la Informacidn que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto @ mis datos de contacto (direccidn de residencia, numers de leléfono, commeo skecirines)
situacidn socicecondmica, composicion de la familia u hogar (si procede) y en general a la qua se requiera para parmanecer en la oferta,

A infarmar oparunamente sobre cambics en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u ofros cambios que afecten mi participacidn en los espacios ylo actvidades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentes que acraditen mi nueve domicilio, si es al caso.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrolle de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi inlegridad, la de ios camas
participantes o la del equipo interdisciplingrio.

A informar con prontitud, si me encuentre come participanta de manera simultidnea en otro servicio, modalidad o fransferencia de [a Secretaria Distrital de Integracién Secial, o en otra oferla da entdaces
distritales, nacionales o instituciones privadas.

A informar al serviclo de manera Inmediata, directamente o par intermedio da un familiar, acudiente o representante legal, an case de fallecimianto, hospitalizacidn indefinida, pena privativa de la ibenas
en centro panitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria.

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

+ Las Famiiias, madres,. padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva an las distintas actividades que se proponen y/o convoquen desds ef Jarsin
Infantil

«  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios y las niflas de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimients de la Educacidn Inicial como Derecha
de nifos y nifias da primera infancia. El equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desarolc
integral de nifios y nifias.

+  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como allegar copias de los certificados originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifla, segin sea &l caso. Preserss
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayer @ tres dias en caso de Inasistencia del nifio y |a nifia. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y scliciadas por ics
profesionales que trabajan en el jardin

» Los padres de familia y/o acudientes tendrdn |a obligacién de Informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especiaiments si han tenido fiebre, brotes, camea.
vomito, virus y otros estados de quebranio en la salud.

Mata: en caso de la inasistencia de los nifles y nifias injustificada mayaor a 6 dias de forma continua yie Interrumpida se tomard como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias inpustScaces

De acuerdo a lo establecido en |la Resclucion 0825 del 14 de junio dal 2018,

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

« Los padres de familia ylo cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higlens. Los nifios y las nifias deben asatr bafaocs.

con ropa limpia, ufas cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar |a pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las niflas por segundad no deben Taer
accesorios

. Garantizar en los niflos y as nifias buena salud oral.

Clasificacién: informacitn piblica, publica reservada. pubbca confioencal
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*  Las familias epercen practicas de cuidado y proteccdn del ejercicio efectivo de derechos fundamentales 8 nifios y nifas En simultdnes conocan a donde dingine an casn de dertfice: ofacnres
de BMEnars y/o vulneracidn de derechos a nifios y niflas, desde su rol protector

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, esirategia o transferencia
A ofrecer un fratc respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrcliadas durante la prestacidn de la oferta
A mantener relaciones de respelo, cordialidad y buen trato. con todos y cada uno de las personas participantss de la oferta. incluyendo &l lalento humano gue la presta. esi cOMo B DuNce’ pyde S
eguipo de la oferta cuands me sea dificil resohver algun conficto con algunc{a) de los participantes. o cuando me sianta triste, enojado o alectado emacionaiments
A liegar puntualments a los espacios y actividades de la oferla, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas
A seguir todas las indicaciones & instrucciones del equipa de la oferta para ef desarrolio de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las inslalaciones y elementos que mMe sean entregados y que utilice, donde se me prests la oferta
A entregar al equipd 08 la oferta los elementos ajencs que encusnine an &l drea donde se desarrolian las actividades
A no asistir 8 les actividades o espacios bajo los efectos de alcohol 0 sustancias psicoactivas.
A np ingresar ningun tipo de arma o SusiaNcia psicoactiva @ los espacios o actividades de la oferta.
A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.
A no rechazer, exclulr, juzgar, humillar 8 los actores del servicio, @n razdn a sus identidades de género y orlentaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al génar, MAZA. einis meigde
creencias o diversidad cultural
A atender las visitas domiciliarias eslablecidas por la Secralaria Distrital de Integracidn Social an &l marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamants dentificadon as)

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 nifas con respeto y Buen Trato, recordando sar supeics o8

derechos

De igual manera, lo8 padres, madres, cuidadones y cukdadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a o8 nifios, las nifies, Equipo de Profasionales de Atencidn & la Prmara Infancia. Equoo
Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infantil.

Reconocer, respelary aceptar las diferencias inherenies de la Diversidad Humana, teniendo en cuenia que desde &l talento humano (responsable del servicio, equipo de P AP |, sguipe Interdecipinans
equipos de trabajo) del Jardin Intantil se acoge a las priclicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo & inlegrador desde al enfoque diferencial

Declaracionas y compromises asociades al egreso del sarvicio, modalidad, esirategia o transferencia

Declaro que

®

Conozco los criterios que pueden conlievar al egreso del senvicio, 108 cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retliro voluntario * inasistencia injustificada

* Conozco que tengo derecho a manifesiar de manera escrita el retio voluntario del servicio, a través de solicifud de reliro voluniario (diigenciamiento del formato Solicifud de egreso de la oferts instfucons!
por retiro voluntano FOR-PS5-429 o carle libre).

Conozco gue, &n Caso de que se verfique ol cumplimianto de alguno de los criterics de egreso, mi egreso como participants sa hard conforma con lo establecdo en sl procecimento Egreso os oa
servicios, modahdades, estrategias y transferencias de ja Secrefaria Distrital de Integracidn Social PCD-PSS-014 y'o ol Manual del servicio.

Autorizacitn para el iratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS. es la responsabis del ratarsends
hmunmmn-mmhﬂmyrommwnarummmpmm yqucpodrimﬂmrnpemmmmmmhmuumﬁumuuhhm-mwwmmg
datos personaies, disponible en hitps ) ng al g¢ Im ] ICa SN docx Entends gus eegs
um:-mmrummudlluunlm qun mwmqw.ﬁuanummdemmmm pummmmdmmum Pmbm mmuwnusmam

de Integracson Social para tratar los datos personales que se recolectardn madiante este registro. Entiendo que para revocar o modificar autonzacion, asl coma para condullar ion datos i
almacenados, debo dingimme a la S0IS a través de sus canales de atencidn a la civdadania. Autorizo el tralamiento de mis dalos parsonales Sl NO_____

Clasificaciin’ informacion plbiica, publica reservada, pubsca corfisemcas
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3. Autorizacitn de notificacién por medios electrénicos. Acarde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser ncificads

por correo electrénico en caso de suspensién, egreso o demis notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electranicos Sl ____ NO

4. Suscripcidn del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos da la persona qua suscribe el Acuerdo de Comesponsabilidad (participante o su representante)

Nombre del(a) participante Avon Joel va-agol CePedq
Documento de identificacién 10232834428
Direccidn del{a) participante Ty A LA sor 1Y -

Teléfono celular del{a) participante: 110 ZBY UMb

Correg electrdnico del{a) participante:

Nombre de la persona que suscribe el Acuerdo en
represantacién del{a) participanta (*):

Jenc €8y Lovenn cefeda varga C

Documento de identificacién (*): 1ogn me 110

Calidad de quien suscriba el Acuardo (*):

Awoliente

Firma enneer  Cefeda

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

MNombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio Pﬂ“ﬂ Hnvin  weanirl I"lﬂ!"t’nﬂ
Q]

Documento de identidad: AOTYAFS 6 T

Tipo de vinculacitn y cargo o rol Protesional  dE atentipn o la frim@vit Théancid
Dependencia Jadin  Tefntd  Cufibgq  Auin Jofe

Firma

qu Mrin A fe VWOV EAQ

Clasificacion: informacion plblica, publica reservada, publica confidencial
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL CORNANCIADO - MODALIDAD DIURNO

Nombre Unidad

Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE
Locahdad CIUDAD BOLIVAR
Facha

suscripcitn “llﬂlﬂ'ﬁ‘lﬂl(‘:

vo. nicalie Algdundvg Ltofer FTaiavdo identificado(a) con C.CA TI_ RC___ CE _ PPT_ Owo _ No.

2973 a6 55 en calidad de pamicipante mdu-l ____ |efs de hogar _%_ representante de nicleo familiar acuderte ___ familiar
cuidadora) . representante legal_____. de (o1~ suscribo el presents Acuerdo de Correspansabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y mmmm qua mpm al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE as| como las causales de suspansidn y los

creros de egraso del servicio
1. Declaraciones y compromisos generaies

Declaro que

*  He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracidn Social (SDIS) que el cbjeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifics y nifias en primera infancia en antomes instRucionyes
protectores y enriquecidos, medianie procescs educativos y padagigicos permanentas, intencionados y estructurados con enfoque de derschos, desde UNa PETSDEciva GUE MICONOCE, VBIOrS y Seesea
las diversidades de génern, diferenciales, éinicas y del termtorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacidn inicial en el marco de |a atencidn integral

*  Hesidoinformada por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacidn de Registro de Beneficiarios SIRBE coma participarte del servicio, y gue dicho ingress constituye un acto de mscrpone,
cuya notficacidn se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adminstrative

+  Mipanicipacién an el sarvicio es voluntaria y no he side parsuadido para ingresar a elia.

*  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 fatado 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 Secretaria Distraal de Integracisn Social y gue =9
panicipar en ellos debo cumplir con los eritencs de ingreso cormespondientes, de acuerdo con la normativa vigents.

+  He sido informado de mis derechos como panticipants del servicio, los cuales se relacionan a continuacidn:
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 oferia, y en lodo caso, sin discrminacién por razomes 2o

identidad de génerc, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacidn sexual o cualquier otra condicidn © circunstancia personal.

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

A participar de las actnidades, sesiones y encuentros programados por al senvicio.

A que se ma respete &l debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presents Acuerdo.
o A desistr de forma voluntana 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, tLambién debo asumir compromiscs y responsabilidades asociados & @ Crestacdn del se v

+«  Setiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve rfomlocapdm de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y PALP.L, soclalizan y sensibilizan a las familias en tomo al mane de sscmegas
da promocién y de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

o000

Clasificacion: informacidn piblica. publica reservada, putics corfdercal
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»  Garantizar el cumplimiento de horario de ingresa al jardin, el cual sera de 7.00 am a 8:00 am. La puarta se ciarra & [as 810 y se vuslve abrir a las 815 am. de acuerdo a la necesdad | &8 molemants
el comparendo padagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

*  Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el camet corespondiente y portario en un Jugar visible. Padre de familia ylo acudients por favar evite enviar acudienies menses e edad Sars
retirar 0 ingresar 8 ios nifos y nifas del jardin. Por seguridad de los menores no 83 permitida y no sa W antregara al menor.

+  Encasode perder el carnet, por favor informar a la docente profesional con el respectivo denuncio.

*  Los culdadores autorizados para recoger a 1os nifios y niflas diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacidn por &l representante legal del menor y fotocotia 98 @ cecula 48
quien va a recoger al menor. Con nimero 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 solicitaran & las famas o cugirments
de los tiempos de atencidn

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin esterd en la obligacidn de activar las rulas de abandono y negligancia con las autoridades comespondientes

Me comprometo, & ser comesponsable con mi permanencia en |2 oferts, dando cumplimiento a:

A,

L]

Sobre la informacidn relevante para 8l servicio, modalidad, estrategia o transferencia

A suminigtrar y actualizar la informacian que me sea requerida con sus respaciivos sopories, con respecto @ mis datos de contacts (direccidn de residencia, numern de teléfono. comes seci-ircs:
situacién socioecontmita, composicién de la familia u hogar (sl 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 ofra localidad o municipio fuera de Bogotd, u otros cambios que afecten mi participacidn en los S3DECIoS y/9 actwitacdes
cofrespondientes a la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuevo demicilio, si as el caso.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u ofras situaciones que puedan afectar el desarrolio de las actividades de |a oferta, o poner en resgo mi integridad. la de ko Semia
participantes o 1a del equipo interdisciplinario,

A informar con prontitud, si me encueniro como participante de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretarla Distrital de Integracién Social, o en otra ofena de emtcaces
distritales, nacionales o instituciones privadas.

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermaedio de un familiar, acudiente o representants legal, an caso de fallecimiento, hospitalizacidn indefinida, pena privativa de a Berad
en centro panttencianio o carcelario o en prisidn domiciliaria.

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

+  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y afectiva en las distintas actividades que se proponen yio convoquen desde ef Jastn
Infantil

*  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso padagdgico de los nifios ¥ las nifias de mede constante, teniendo an cuenta el reconocimiento de la Educacion Inicial coms Desscha
de nifios y nih:.u de primera infancia. E| equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorazcan y potencien el desaroiic
integral de nifos y niflas.

+  Geslionar las valoraciones médicas ante &l sistema de salud, asl como allegar copias de los carlificados originales y seguir &l ratamienta que s& ordans al nifio o nifta, segin soa ol case Presetty’
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del nifio y la nifa. Es imporante cumplic con las ofentaciones brindadas y solictadas por 'oa
profesionales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrin la obligacion de informar a las docentes profesionales sl los nifios y nifas han estado enfermos, especiaiments si han tenido febre, brotes. damsa
vomie, virus y ctros estados de quebranto en la salud,

Nota: en caso de la inasistencia de los nifos y niflas injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o interrumpida se tomard como un criteria para el egreso del jardin por inasistencias myustfcadss

De acuerdo 2 o establecido en la Resolucidn 0825 del 14 de junio del 2018,

= Los nifos v las nifas no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gemas, chicles, entre otros).

s Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y niflas en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacion personal de higiene. Los nifics y las nifias deben ssair Satasce
con ropa limpia, ufas conas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las niflas por segundad no deben T
ACCesonos.

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

Clasificacion: informacion publica. publica reservada. publca comfoencad
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*  Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccidn del ejercicio efective de derechos fundamentales & niflos y niftas. En simultdneo conacen a donde dirgine en caso de identficar stusciones
de amenaza y'o vuineracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia

A ofrecer un lrato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacidn de la oferta

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con lodos y cada uno de |8s parsonas participantes de la clerta, incluyendo al talento humano que la presta. asi como & buscar ryuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver akgun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuanda me sienta Iriste, encjado o afectado smocionalments.

A llegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferia, paricipar 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 desarrolio de Iss actividades.

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

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

A no asistir 8 las actividades o sspacios bajo 1os efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.

A no Ingresar ningun tipo de ama o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la olerta.

A no suplantar o firmar la asistencia por otra parsona participanta de la oferta.

A no rechazar, excluir, juzgar. humillar a los actores del servicio. en razén a sus identidades de género y orientaciones saxuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, reigide,
creencias o diversidad cultural

A atender las visias domicilianas establecidas por (a Secretaria Disirital de Integracién Sccisl en sl marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) dabkdamenta identificados(as),

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Todo el equipo de Profesicnales de Atencién a la Primara Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y 1as nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser suietos o8
derschos

De igual maners, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindardn Buen Tralo, respeto, amabilidad a los hifios, las nifies, Equipo de Profesionales de Alencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demis personal que presta senvicio en el Jardin Infantil.

Reconocar, respetar y aceptar las diferencias inharantes da la Diversidad Humana, teniende en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP |, equipo Interdisciplinanc.
Bquipos de trabajo) del Jardin Infantil s& acoge a las pricticas de respeto, Buen Tralo, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que: ) L

Cenozeo los criterios que puaden conllavar al egreso del servicio, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimianto * retiro valuntano * inasistencia injustificada

* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retio voluntario del servicio, a través de solicitud de retiro voluntario (diigenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta insttucional

par

retiro voluntano FOR-P55-429 o canta libre).
Cenczco que, en caso de que se verifique ol cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participants sa hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de ios
servicios. modalidades, estralegias y ransferencias de la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal PCD-PS5-014 ywo el Manual del servicio.

Autorizacion para el ratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informada que la Secretaria Distrital de Integracin Social - SDIS, es la responsabie del tratarmienta
de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismes para las finalidades establacidas en su Polltica de tratamierts oe
datos personales, disponible en https /hwww inle i Lgov cofimages’ docs icas publics: Palitics - Prvacidas prmacion dgocs Entilendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo use indabido puede ganerar discriminackn. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrea!
de Integracion 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 afi
almacenados, debo dirigimme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales I _X__ NO

ACIONSOC ==k

Clasificacidn: informacidn publica, pubiica reservada, publica confidencaal
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3. Autorizacsén de netificacion por medios elecirénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimienta Administrative y de lo Contencioso Adminssirativo, autornzo ser notfcads

POr comea Blactrinico an caso de suspension, egreso o demas notificaciones que el servicio demande ¥ sean necesarias. Autorizo la notificacién por madios slectrdnicos S1______ NO

4. Suscripcion el acuerdo de comesponsabilidad

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

Nombre dei(a) participants

Tsglelict  (wtiug Lofe?

Decumento de identificacidn

1o24.61FH . 60F

Direccibdn del{a) participante

v 720 H# £ Sor 14

Teléfono celular del(a) participantea:

2o] $9] ok 39

Comeo electrdnico del{a) participante:

representacién del{a) participante (*):

Mombre de la persona que suscribe el Acuerdo en

N icalle APfandvra  Lépe;  fgiavdn

Documento de identficacidn (%)

o336 z2r S

Calidad de quien suscribe &l Acuerdo (™)

Acudrente

Firma

/,é’kaﬂa/fﬁ l_oﬁ- /jtd/\:fﬂ'

uzm«hmqumdemmemwmﬂm ﬂtmnh transferencia

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio fal'l-""‘ﬂ HCIWCI UEV#GI-Q r’"?'OH"no

Documento de identidad: A0 Ty U3S 6} T

Tipo de vinculacién y cargo o rol Progesi onal en atlncian Pnaméra  (wfRNCia
Dependencia Savdin Wnfank\ Ve tasibt Juon Jose.

Ferma

Bha Mahy Ry Al

Clasificacién: informacion pdblica, pubiica reservada, poblca conficencal
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Nombre de la ofena | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURND
Overatva 930 | INF CASITA DE JUAN JOSE
l';oc.ﬂm CIUDAD BOLIVAR
echa de
suscripcitn 25’!0‘5 | 1026
vo, Paula wvanélg Neg Gu,v09G identificado(a) con C.C.X TI__ RC___ CE _ PPT_ Oto _ No
AponqgesztE en calidad de participante individual jefe de hogar X representante de nicleo familiar ____ ascudiente ___ famdiar
cudador(a) ___, representante legal_____, de A = ¥ suscribo el presenta Acuerdo da Corresponsabilidad, en o cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar alja) JINF CASITA DE JUAN JOSE asl como las causales de suspensidn y los

critenos de egreso del servicia.
1. Declaraciones y compromiscs generales

Declaro que:

= He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifios y niflas en primera infancia en entomos NsTuConses
protectores y enriquecidos, mediante procescs educativos y pedagégicos parmanentes. Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspeciiva qua MCONOCE, YaIOr y Cawers
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio tenlendo en cuenta los fundamentos de la educacidn iniclal en el marco de la atencidn integral

*  Hesido 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 constiuys un Bcts o8 nIcrotss
cuya notificacion se surte conforme a o dispuesto en el articulo 70 de la Lay 1437 de 2011 - Cédigo de Procadimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativa

=  Miparticipacion en &l servicio es voluntaria ¥ no he sido parsuadido para ingresar a alla.

+ Toda la informacidn que se me ha solicitado ¥ que he brindado durante el proceso de ingreso al sarviclo es veridica, no he omitido informacién, ni fatado & la verdad.

»  Entiendo que, &l ser participante del (1a) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con olros serviclos, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracion Social y sus se=
participar en elios debo cumplir con los criterios de Ingreso correspondientes, de acuardo con la normativa vigente.

*  He sido informado de mis derechos como paricipante del servicio, los cuales se relacionan a continuacidn:
o A seratendido(a) en el servicio, modalidad, estralegia o transferencia de acuerdo con Io establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y & todo Case, 8in CiSCHMINACION Por razores 3¢

igentidad de génerc, edad, raza o grupo &tnico, religién, onentacidn sexual o cualguier otra condicidn 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, sasionas y encuentros programados por el servicia.

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

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

. He sido infermade que coma familiar, acudiente, culdador o representante legal, de la persena participants, también dabo asumir compromisos y responsabildades asociados 2 la preslacsn Sel sevca

+«  Se tiene en cuenta que el servicio es tolalmente gratuito.

aooo0

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A.P.L, socializan y sensibiizan a las familas en torno al manesa S2 EEERGAS
de promocitn y practicas de Autocuidado con nifias y nifos.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificaciin: informacsdn publica, pubiica reservaca, pudeca corfoercal
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+  Las familias ejercen praclicas de cukdado y proteccidn del ejercicio efectiva de derechos fundamentales & nifios y niftas. En simultineo conocen a donde dirigirse en caso de dentficer stugscere
de amenaza y/o vulneracidn de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia
A ofrecer un trato respatuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las aclividades desarrolladas durante la prestacién de la ofenta

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo 8l talento humano qus ia prasta, asi COMO 8 DUSCH Fyuds o
eguipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algin confliclo con alguno(a) de los participantas, o cuando me skenta lrisle, enciado o afeclado smocionaimants.
A llegar puntualments 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 indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarmolio de las actividades.
A hacer uso agecuado de lodas las instalaciones y slemenios que me sean entregados ¥ que ulilice, donde se me prests la oferta,

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajencs que encuentre en el drea donde s desarmollan fas actividades.

& no asistir @ las actividades o espacios bajo los efectos de alcoho! o sustancias psicoactivas.

A no ingresar NiINGUn 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, humiliar & los actores dal servicio, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones ascciadas al género, raza, etnia, resgean,
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) debidaments identificados(as)

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Todo &l equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y las niflas con respeto y Buen Trato, recordando ser sujelocs de
derechos.

De igual maners, los padres, madres, culdadores y cuidadoras brindaran Buen Trato, respelo, amabilidad 2 los nifos, las niflas, Equipa de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demas personal que presta sanvicio en el Jardin Infantil.

Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde &l talento humano (responsable del seryvicio, equipo de P.A P.1, equipo Interdisciplinanc,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge = las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el anfoque diferencial

2, Declaraciones y cOmMpromiscs ascciados al egreso del servicio, moedalidad, estrategia o ransferencia

Declaro que:

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

* Conozco que tengo deracho @ manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicitud de relino voluntario (diigenciamiento del formalo Solicitud de epreso de la oferta instfucional
por retiro voluntano FOR-PS5-429 o carta hbre)., | vy

L]

Conozeo que, en caso de que se verfique &l cumplimianto de ligunademmnmﬁeegmu mi sgreso como participants sa hard conforme con lo establecido an &l procedimiento Egreso ce ics
senacios, modalidades, astrategias y transfarencias de fa Secrataria Distrital de Integracion Social PCD-PSS-014 y/o &l Manual del sarvicio.

Autonizacitn para e tratamiento de datos parsonales, En cumplimiento de la Ley 1581 da 2012, ma fua informado que la Secretaria Distrital de Intagracién Social — SDIS, es la responsable del tratamisms
de mis datos personales recolectados y/o los oqlmenot u odld que mpmaﬁm ¥ quepodrt rnllur opemdcnu lotrl'a m rnurm plra ln mm«m lnw Pnlh:l ce Uatamarto de
datos personales, disponible en https: 3 g3/ docs. pub ! 10 [l- g g

derecho a entregar o no ms datos sensibles, que son lqueﬂul qu- ll'naxn la inllrnldad -] curo uso indabldo puodn numr dha'mlnldbn Pnr ‘o antenior, autonzo uqnlm a la Secretaria Datrital
de Integracién Social para tratar los dalos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asi como para consultar los datos ali
almacenados, deba dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales SI _X__ NO

Clasificacién: informacidn pablica, publica resarvada, publica confidencal
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3. Auterizecién de notificacidn por medios elecirénicos. Acorde con el Articulo 87 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Conlenclioso Administrative, autorizo wer notficads
por corren alectrénico en caso de suspensin, egreso o demis notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por madios slectrdnicos 51 _____ NO

4 Suscripcion del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de |la parsona que suscribe al Acuerdo de Corresponsabilidad (participanta o su representante)

sttt kel Hadvey €1 e Fania Comingutz Rog

Documanto da ldentificacidn 10 ?uﬁ'“') 59

N ) e ISe. 19 £®C 35 Sur

Teldfono celular dal(a) participants: 2 1 366 B2 A7

Correo alectronico dal(a) paricipante:

MNombre de |a persona gqué suscribe el Acuerdo en R

representacitn del(a) participante (7); Rula néia Noa  Qui £l

Documento de [dentificacidn (*): 1000393283

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*); A uaen L€

il Gap/a Vane S0 (:?oc:«

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acusrdo de Coresponsabliidad por parte del serviclo, modalidad, estrategla, transferencla ~  © P R
MWombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del serviclo Hﬂq MAYd \Csad it [Ty

Tioo de vinculacidn y carga o ol Ploferioncd e atenrican o /@ Pnmere T lrre's
Depandencia Javdin Infant./l ctfifn Twn Jole

i Avg  (1ana  wexg0m

Clasificacidn: Informacidn pdblica, publica reservada, publca confidencial



Cédigo. FOR-PS5-5T1 |

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2

ALCAL A FORMATO ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD DEL(A) PARTICIPANTE Eﬁm"cﬂm - -
BECEETANE D T CAC0A RO A,

Pagina: 1de 4 !

Nombre de | clerta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO |
Nomibre Unidad |
Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE !
Localided CIUDAD BOLIVAR )
Fecha de {
suscripcidn 28!08! 1o lb J
‘n‘n qu‘nu‘ Zalas f.!rm'r‘l identificado{a) con CC.A TI_ RC.___ CE __ PPT__ Otro _ No.
LT en cabdad de participanta individual Jnlfl dl pogll 5 rupruurllinlt de nuicleo familiar acudianta familiar ____

suscribo el pm-nuﬁcunm de campcmnbllmd an o cual

:mum:lor{a} , representante legal . de é
JINF cnsm& DE JUAM JOSE, asl como las causales de suspensidn y los

se eslablecen las responsabikidades y compromisos que acepto al Ingrnir lI{l

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

D&dl!‘u que:
He sida informado por la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del sarviclo es Promover el desarrcllo Integral de nifios y niflas en primara infancia en entomos instiucionales

protectores y enriquecidos, mediante procescs educativos y pedagdgicos permanentes, intenclonados y estructurados con enfoque de derachos, desde una perspectiva que reconoce, valara y cesebna
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educackdn Iniclal en el marco de la atencidn integral.

s Hesido infermado par la SDIS que se registrd miingreso al Sistema da Infermacian de Registro de Baneficiarics SIRBE come participante del servicio, y que dicho ingreso conatituye un acto de inscrpssn,
tuya notificacién se surte conforme & lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo da Procedimiento Administrativo y de lo Contencloso Administrativo.

*  Miparticipacidn en el servicio es veluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella,

+  Toda la informacién que se me ha solicitado y que he brindado durante &l procese de Ingreso al sarvicio as veridica, no he omitido informacién, ni fattado a la verdad,

+  Entiendo que, al sar participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculants con otros servicios, modalidades o transferancias de la Secretaria Distrital de Integracidn Social y que pas
participar en elios debo cumplir con los criterios de ingreso cormespondientes, de acusrdo con la normativa vigente,

. He sido infarmado de mis derechos como participanta dal serviclo, los cuales se relacionan a continuacidn:
o Aeer atendidc(a) en &l servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con |0 establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y &n todo casg, sin discnminacian por razones S8
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacién sexual o cualguier otra condicidn o circunstancia personal.
A expresar con respelo las sugerencias o solicitudes sobre las acclones llevadas a cabo en al servicio.
A participar de las acfividades, sesiones y encuentros programados por el sarviclo,
A gue se me respete el debido proceso ante la ocurrencia de aiguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo,
A desistir de forma voluntaria @ la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transfarencia.
He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona particlpante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacion dei servioo

L
«  Setiene en cuenta gue el servicio es totalmente gratuito.

00 a0

PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece pricticas de autocuidado con niflas y nifios. Responsabla del servicio, equipo Interdisciplinar y P.AP.L, soclalizan y sensibilizan a las familias en tomgo al manejo de esrategas

de promocion y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: informacién piblica, publica resarvada, publca corfgencal
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«  Garantizar ¢l cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am 2 8:00 am. La puerta se cierra a las 810 y se vuelve abrir 2 las 8:15 am, de scuerdo a la naceexdad y se rmgssmarce
el comparendo pedagogico con fines de fonalecer la puntualidad en las familias

+  Retrar siempre a los nifios y las niftas presentando el carnel comespondiente y portario en un lugar visible Padre de familia ylo acudiente por lavor avite anmdar scudientes mancres de edad e
retirar © ingresar a los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menor.

+  En caso de perder el carmet. por favor informar a la docente profesional con el respectivo denuncio.

*  Los cuidadores autorzados pars recoger a los niftos y nifias diferentes al padre de familia deben traer una cara de autorizacién por @l representants legal del menor y folocopia da ia cedua de
gulen va a recoger al menor. Con nomen 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 solictaran a las familias ¢ cumplme=ss
de los liempos de atancidn

En casc de incumplimiento del horano de salida, el jardin esiard en la obligacidn de activar las rutas de abandono y negligencia con las auloridades correspondientes

Me comprometo. a ser corresponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimbéento a:

A

Sobre la informacién relevante para o servicio, modalidad, esirategia o transferencia

A suministrar y actuafizar |a informackin que me sea requenda con sus respecivos Sopores, con respecio a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimero de teldfong. comeo slectrdncs)
situacion socicecondmica, composicidn de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta.

A informar opertunamenta sobre cambics en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u olros cambios que afecten mi participacién en los espacios y/o acividades
cormespondientes a la ofena. para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, si es &l caso.

A repartar cuaiquier novedad relacionada con mi eslado de salud u otras sfuaciones que puedan afectar el desarrolio de las petividades de 3 oferta, o poner an rissgo mi iMegrided, [a de ios cemds
participantes o la del equipo imlerdisciplinano.

A informar con prontéud, si me encuentro como participanta de manera simultdnea en olro servicio, modalidad o transferencia de la Secrelaria Distrital de Integracidn Social, 0 en otra oferta de entdades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

A informar al servicio g8 manera inmediata, directaments o por imemadio de un familiar, acudente o representants legal, en caso de fallecimiento, hospializacién indefinda, pena privativa de la liberad
&n centro peniténcianc o carcelano o en prsidn domiciliana.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESQ DE DESARROLLO DE LOS NIRIOS Y LAS NIRAS

. L-;F;m:,mm,pum,mymmPmidp:ndenumrlt:ﬂu.mmbh,mlrMmhdmmwnmyhdem
Infanti

= Las Familias aseguran sl acompafiamiento durante el proceso pedagdgico de los nifics y las nifias de modo constante, teniendo en cusnta el reconocimients de la Educacidn Inicial como Derecho
unrﬁc;lynmﬁuﬂaprﬂﬂmlm.EluumduPrﬂumhdohundéﬂletknﬂlImm“uﬂnwmmydmmthmrmdm
integral de nifos y nifias

*  Gestonar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como aliegar copias de los certifficados originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifa, segun sea &l caso, Presentar
2l jargin incapaciad médica, 0 justficacion escnta no mayor a tres dias en caso de inasistencia del nifto y la nifla. Es imponante cumplir con las orientaciones brincadas y soliciadas por ios
profesonales gue trabagan en el jardin

=  Los padres de familia y/o acudentes tendrin la obligacidn de informar a las docentes profesionales si los niftos y niflas han estado enfermos, especiaiments si han tenido fiebre, Drotes, darea,
VOMAD, vifus y oUos estados de quebranto en la salud.

MNeta: en caso de la inasistencia de los nifics y nifias injustficada mayor a 6 dias de forma continua yio interrumpida se lomard come un criterio para el egreso del jardin por inasistencias imustfcade

De acuerdo a lo establecdo en la Resolucidn 0825 del 14 de junio del 2018,

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

= Los padres de familia yfo cudadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higiene. Los nifios y las niftas deben asstr bafacos.
con ropa bmpa. ufias cortas y madas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculoss, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las niflas por segundad no deben treer
ACCES0NOS

. Garantizar en ios nifics v las nifias buena salud oral.

Clasificacién: informacidn publics, pubhca resarvada, publca confioencal
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L] Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccion del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifos y nifas. En simultiénes conacen a donde dirigirse en caso de der'fear pluacsnes

de amenaza y/o vulneracidn de derechos a nifios y nifas, desde su rol prolector

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategla o transferencia

A ofrecer un tralo respetucso y digno & [as persenas que realizan y que participan en las aclividades desarralladas durante la prestacidn de la oferta

A mantener relaciones da respeto, cordialidad y buen trata, con todes y cada uno de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humano que la presta. asl como B Duscar Fp.cs Se
equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver alguin conflicto con alguno(a) de los paricipanies, o cuando me sienta triste, enojado o afectado emocionaimanta

A liegar puntuaimente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en |as mismas.

A seguir todas las Indicacionas e instrucciones del equipo de la oferta para el desamolio de las actividades.

A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y alernentos que me sean eniregados y que utilice, donde se ma preste la oferta,

A entregar al equipo de [a oferta los elementos ajenos que encuentre &n el area donde sa desarrollan (as actividades.

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efecios de alcohol 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 parsona participante de la ofera.

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 asociadas al género, raze, sina, redgee
creencias o diversidad cultural

A alender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarla Distrital de Inmtegracién Social en el marco dal servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamants identificados(aa).

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Tedo el equipo de Profesionales de Alancién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantll se dirige a los nifios y las niflas con respeto y Buen Trato, recordando ser supstos 59
derechos

Dw igual manera, los padres, madres, culdadores y cuidadoras brindardn Buen Tralo, respelo, amabilidad a los nifios, las niflas, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera infanca, Equpe
Transversal y demas personal gue presta servicio en el Jardin Infantil.

Recanocer, respetar y aceplar las diferencias Inherentes de la Diversidad Humana, taniendo en cuenla que desda ¢l lalento humano (responsable del servicio, equipo de P AP |, equipo Intsrdncpiears
equipos de trabajo) del Jardin Infantil sa acoge a las practicas de respelo, Buen Trato, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaracicnes y compromisos asociades al egreso del servicio, modalidad, estrategla o transferencia

Declaro que:

Conozeo los critenos que pueden conllevar al egreso del servicio, |08 cuales son las sigulentes:
* Faliecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada

* Conozeo gue tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de soficiud de retiro voluntario (diigenciamianto del formato Solicitud de egreso de /a oferts insttucaras
por retim voluntano FOR-PS5-429 o carta fibre),

Conozco gque, en caso de que se verifique &l cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, ml egreso como participante se hard conforme con lo establecido en el procadmiento Sgreso de e
servicios, modalidades, estrategies y transferencias de la Secrelaria Distrital de Integracidn Social PCD-PSS5-014 y/o el Manual del servicio.

Autorizacidn para el iratamiento de datos perscnales. En cumplimiento da la Ley 1581 da 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracidn Social = SDIS, es la responsable del ratere—ts
de mis datos personales recolectados y/o los dal menor dn edad que represento, y que pndtﬁ rnlrnr umrlcmm Iuh\‘l Ins mismos para h; ﬁn-lkl.-du establecidas en su Politca de tratamenis Je
datos personales, disponible en hips: ! ] i 1 i gocx Entencs gue SO0
derecho a entregar o no mis datos umlbm qun son -qunﬂuﬂ que lfealan 1a Irml.rrnclad o cuyo uw lnuamdn nuade qanurlr dummlnunon Poz o lnunar luwru:o mw 8 la Secretana Dezreal
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorzacidn, asi como para consultar os catos ali
almacenados, debo dirigime a la SDI5 a través de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales 51 _%__NO ____

Clasificacion: informacién piblica, publica reservaca. pubica conficencill
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3 Autorizacidn oe notficacidn por medios electrdnicos. Acorde con el Articulo B7 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrative y 08 io Contencioss ASminat st sutorzs war motficacs
por comeo electrdnico en caso oe suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notficacidn por medios electrdnicos 51 _____ NO

4 Suscripobn del acuerdo de cormesponsabilidad

—

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

| Nombre del(a) participante Canid esdeban Kodrgue? oo s

Documento de aentfcacen 1033 634 FE 3

Direccion del(a) participante Colle Gz 55 L Ry Suw-

Teiétono celular del(a) participants: 35S 338263 N
Correc electrénics del(a) participante. [Serarmias €40 Gral o m B
ol o S s (W Ak Bag) oretic, Mdjoig "
Documents de identificacisn (7). 1018 498 343 |
| Calidad de quien suscrive el Acuerdo (7): Beoud ente J
Firma Boge Lorerc, Wotas |
6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabiidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, ransferencia s |
Nombre de quien suscribe el Acuerdo porpane delservicio | D iny il Aot Ardd ,
Documento de identidad: -1 0-?&!. "'-"l:!.','fir}}'ff_ < ) !
Tipe te vinculacién y cargo o rol oo lale atencads a lg Pnenla nFanen |
Dupendencia dardN nfant) o cantcy  duan gole |
i Anoy |ng aw s WL % Vs B/

Clasificacidn: informacién pdblica. pubiica resenada. putica Sorfoeroal
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[ Nombre oe la oferta_| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO - MODALIDAD DIURNO
Nombre Umdad
0 JINF CASITA DE JUAN JOSE i
Localdea CIUDAD BOLIVAR i
Fecha de ¥
BUSCHpCN 29 log 120126 |
vo. Aakeling Ffme; ffﬂi:eaa.‘. Kentificadofa) con CCX TI__ RC CE _ PPT__ Otre __ Mo
dopoRiinog  en calided de participante indnedual jete de ¢ _k_representante da nucleo familiar ____ acudients familiar
cuidadona) . representante lsgal_____ de suscribo el presents Acuardo de | dlﬂnrrupemblrdld en ol cual

so establecen las responsablidades y compromisod que acepto al ingresar alia) .IMI'F CASITA DE JUAN JOSE aal coma las causabes de suspansidn y los

critencs oe egreso oel senvicio

1. Declaraciones y COMPromisos generales

Declaro que

He sido informade por la Secretaria Distrital de Integracidn Social (SDIS) que &l objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifios y nifies an pnmara infancia en entormos nstilucionasies

protectores y ennguecidos, mediants procesos educativos y padagigecos pefmanantes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desds una Perspecive Gue MECONCCE. YRGS y ceseles

las gversidaces 08 género, dferenciales, étnicas y del lerritono leniendo en cuenta los fundamantos de la educackin Iniclal en & marco de la atencidn integral

He sido informado par la SDIS gue se registrd miingreso al Sistema da Informacién da Registro de Beneficiarics SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constiuy® un acto d inscnposn

tuya notificacidn se surte conforme 8 lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administratvo y de lo Contencioso Adminisirative

Mi participacién en &l sarvicio &s voluntana y no he sido persuadido para ingresar a ella.

Toda la informacién que s& me ha solictado y que he brindado durante ol proceso de Ingreso al servicio a8 varidica, no he omitido informacidn, ni fatado & la verdad.

Entsendo que. ef ser participante de! (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con oiros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Disirtal de Integracion Social y que cers

participar an elios debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

He o informado de ma derachos Como participants del servick, los cuaies sa relacionan a continuacian:

o Aseralendidoia) an el servicio, modalided, estrategia o transferencia de acuerde con |2 estableckdo en la ficha lécnica y ol Manual de la oferta. y en lodo Caso. sin CacHMINacidn Dor fazones 56
ientidad de géners, sdad, raza o grupo dtnico, religidn, cnentacidn sexual o cualquier otra condicidn o circunstancia personal

A Bxpresar con respeto las sugerencias o solictudes sobre las acciones llevadas a cabo en el servicio.

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

A gue se me respete ol debido proceso ante la ocurmencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo.

= A desstir de forma voluntaria 8 la participacién en &l servicio, modalidad, estrategia o transferencia.

He sio informada gue come familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participants, lambién debo asumir compromisos y responsabiidades asociados 8 la prestacion del perwec

Se tene en cuenta que el servicio es totaimente gratuto

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Sa promueve y fortalecs practicas de autocuidado con niftas y nifios. Responsable del serviclo, equipo interdiscipliinar y P.AP.L, secializan y semsibilizan & \as femilias en lomo 8l Mane 0o stlrisegan
Oe promocion y pracucas de Autocudado con nifias y nifos.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

oo .0

Clasificacitn informacsdn pubic, Dubica Messrvadd Dulica To Ser s
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= Garanlizar &l cumpiimiento de horario de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am 8 8:00 am. La puerta se clerra & las 8:10 y s& vuslve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necasidad y se rmpementa
el comparendo pedagédgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

*  Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el camet corespondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes mancres de sdad para
retirar o ingresar a los niffos y niflas 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 niflos y nifias diferentas al padre de familla daben traer una cara de autorizaclén por l representanta lsgal del menocr y folocopia de la caduia de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfono y direccion,

*  Responsable del servicio, equipo de Profesicnales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y squipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias 8l cumpirments
de los tiempos de atencidn,

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estars en la obligacion de activar las rulas de abandonao y negligencla con las autoridades correapandientes

Me comprometo, 8 ser cofresponsable con mi parmanencia en la oferta, dando cumplimiente a;

A, Sobre |a informacién relevante para el serviclo, modalidad, estrategia o transferencia

A suministrar y actualizar la informacién que me sea requarida con sus respeclivos sopartes, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, ndmero de teléfono, comeo slectrénics).
situacion socloecondmica, compaosicidn de la familia u hogar (8| procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta,

A informar opertunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a ofra localidad o municipio fuera de Bogotd, u otros cambios que afeclen mi participacidn en los espacios y/o acividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos gque acraditen mi nuavo domicilio, si es el caso.

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

A informar con prontitud, si me ancueniro como panicipania de manera simultanaa en ctro servicio, modalidad o transferancia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en olra oferla de entciades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o por inlermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizackén indefinida, pena privativa de la lberad
en centro penitenciario o carcelaric o en prision domiciliaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yio convoquen desde &l Jasdin .
Infantil

*  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedapgdgico de los nifios v las nifias de modo constante, teniendo en cuenia el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecho
de nifhos y nifias de primera infancia. El equipo de Profesionales da Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia aclividades pedagdgicas que favorezcan y potencien sl desarsic
integral de nifos y niflas.

*  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como allegar copias de los certificados originales y seguir el tratamiento que s& ordens al niflo o nifa, segun sea sl caso. Presertar
al jardin incapacidad médica, o jusiificacién escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del nifio y la nifla. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solictadas por ks
profesionales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia yfo acudientes tendrén la obligacién de informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especialmente si han tenido fisbre, brotes, ciarmea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: #n caso de la inasistencia de los nifios y niftas injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o interrumpida se tomard coma un criteria para el egreso del jardin por inasistencias injustSeadas

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 niflas en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asstr bafaccs.
con ronnjl limpia, uas cortas y imadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por segundad no deben traer
atesorios.

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

Clasificacidn: informacién piblica, publica resarvada, publca confidencial
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+  Las familias ejercen pricticas de cuidado y proteccion del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdnec conocen a donde dirigirse en caso de identificar stuacionas
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector,

Sobre la convivencla y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia

A ofrecer un lrato respetuosc v digno a las parsonas que realizan ¥ que participan an 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 paricipantes 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 algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionalmente.
A llegar puntusimente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manara activa y cumplir con los compromisos pactades en las mismas.
A seguir lodas las indicaciones e instruccionas del equipo de la oferta para el desarrollo de las actividades,
A hacer uso adecuado de lodas las instalaciones y elementas que me sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta.

A entregar al equipo de |a oferta los elementos ajencs que encuentra en el drea donde se desarrollan las aclividades.

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

A no ingresar ningun tpe de ama 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, exclulr, juzgar, humillar @ los aclores dal servicio, an razdn a sus identidades de género y crientaciones saxuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, relgion,
creencias o diversidad cultural.

A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarla Distrital de Integracién Social en sl marco del servicio y realizadas por sus colaboradoras(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 niflas con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos de
derechos.

De igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindardn Buen Trato, respato, amabilidad a los nifios, las niflas, Equipo de Profasionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y damds parsonal que presta servicio en el Jardin Infantil.

Reconacer, raspetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde al talento humano (responsable del servicio, equipo de PAP.1, equipo Interdisciplinane,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e infegrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que:

Conozeo los criterios que pueden conllavar al egreso del sarviclo, ios cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada

* Conozeo qua tengo darecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicifud de refiro volunianio (diigenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta institucional
por retiro volunlano FOR-PS5-429 o cana libra).

Conezeo que, &n ¢aso de que se verifique el cumplimiento de alguno da los criterios de egreso, mi egreso como paricipante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de os
sarvicios, modalidades, estralegias y fransferencias de la Secretaria Distrital de Integracidn Social PCD-PSS-014 y/o o Manual del servicio,

Autorizacidn para el tratamiento de dates personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informade que la Secretaria Distrital de Integracidn Social — SDIS, es la responsable del tratamients
de mis datos personales recolectados y.ru los dal menar de a:laﬂ que reprasenta, y qun pndr.! realizar mﬂ:&nnu sobre Iua I'I'illl'l'hﬂl plr: las ﬂnaln:ladu u!ablef.idu en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en https/ intes : i3 - &3 i lorma docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, qu- son aquallas qua ifm:tm Ia lntlmldad 0 CUYO uso 1ndnbtdn puadl gunnml dwmnadﬁn Por lo an:allof nulorrzn a:pmmnm 2 la Secretaria Distrital
de Integracidn Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacidn, asi como para consuRar los datos ali
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a Ia ciudadania, Autorizo el ratamiente de mis datos personales SI_X_ NO___

Clasificacidn: informacidn publica, publica reservada, publica confidancial
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3, Autorizacién de notificacidn per madios elactrénicos, Acorde con el Artlculo 87 de ls Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimienta Administrative y de lo Contencioso Adminisiralive suferizo sar notificads
por comeo elacirdnico en caso de suspansidn, egreso o damais notificaciones qua el serviclo demande ¥ sean necesarias. Aulorizo la notificacidn por medios electrénicos SI____ NO

4 Suscripcién del acuerdo de corresponsabllidad

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

Nombra del{a) participante 1\’..‘: t€ Esmecal cja Macias Ff'orcs
Documento de identificacidn 108535 642

Direccién del(s) participante e G3 Sy £ 214-24

Telétono celulsr del(a) participante: 20 BEr €3sy

Correo electrdnico del{a) participanta:

mzfém'!.u':‘;':‘.’"mhpiﬁ?. :-';:“m“ e ~ake line Flores Caberas

Documento de identificacisn (*): 080 833 ol

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): ﬁtvd¢‘fﬂ+{_

Firma ekeline Tlowd Gibezas .

6.2 Datos de la parsona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabilidad por parte del serviclo, modalidad, estrategia, transferencia
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte dal servicio lq A

Imanel R rgdi
Documento de identidad: 41{9?{.{ L-‘Tt!_f'?i'}:r'

Tipo de vinculacién y cargo o rol PO FRNOAg] ol GHPnriwy, G [ Prinfia [aFfunrin
Dependencia daddn nfant) 14 Con+oy  Juanm ol €

e Anad__ 1o wbed ol

Clasificacidn: informacidn piblica, publica reservada, publica confidencial.
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MNombre da la cfarta JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre Unidad
Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha da
suscripcién ?’6 !0‘6 | 2016
vo, Steprany Mahecha Meacllcn identificado(s) con C.C.X T._ RC___ CE _ PPT_ Otro __ No.
en calidad de participante individual fefe de hogar representants de nicleo famillar ____ acudiente ___ familiar
cuidador(a) _____. repraseniante lagal . de Tl suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

& establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl como las causales de suspansién y los

criterios de egreso dal servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:

He sido informado per la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifios y nifias en primera infancia en entomos institucionales
prolectores y anriquecidos, mediante procescs aducativos y pedagdgicos permanantes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una parspectiva qua reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y dal lerritorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacidn inicial en el marco de la atencidn Integral.

He sido informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistemna da Informacion de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que diche ingreso constituye un acto de inscripcidn,
cuya notificacién se surle conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédiga de Procedimienta Administrative y de lo Contancioso Administrative.

Mi participacién an 8l servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.

Toda la informacién que se me ha solicitado y que he brindado duranie el proceso de ingreso al servicio es veridica, no he omitide informacidn, ni fakado a la verdad,

Entienda 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 Social y que para
panicipar &n 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 continuacién:

o A ser atendido(s) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y &l Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacidn por razones de
identidad de génera, edad, raze o grupo élnico, religidn, orientacién sexual o cualquier otra condicién o circunstancia parsonal.

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

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

A gue se me respels el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presents Acverdo.

o Adesistir de forma voluntaria a la participacidn en el servicio, modalidad, estrategla o transferencia.

He sido informado que coma familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la perscna participants, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a Ia prestacién del servicio.
Se tiene an cuenta que el servicio es totaiments gratufto.

000

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece pricticas de aulocuidado con niflas y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.AP.I., socializan y sensibilizan a las familias en tona al manejo da estrategias
de promocidn y practicas de Autecuidade con niflas y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO ¥ SALIDA:

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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= Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La pueria se clerra a las 8:10y se vualve abir a las 8:15 am, da acuerdo a la neces<ad y e imolamanta
el comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

*  Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el camet corespondiente y portario en un lugar visible. Padre de famiiia y/o acudiente por favor evilte enviar acudientes mencres de sdad para
retirar o ingresar a los nifics y nifias del jardin. Por seguridad de los mencres no &8 parmitido ¥ no se le antregara al manor,

+  Encasode parder el camet, por favor informar a la docente profesional con el respectivo denuncio, .

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carla de auterizaclén por el representante legal del manor y folocopa de @ cadula de
quien va a recoger al menar. Con nimero de teléfono y direccion,

. Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atancién a la Primera Infancia de cada nivel y aquipe Imerdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias of curmpérmects
de los iempos 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 correspondientes

Me comprometo, a ser corresponsable con mi permanerncia en la oferta, dande cumplimiento a:

A,

Sobre la informacién relevante para el servicio, modalidad, estrategia o transferencis :

A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos sopories, con respecto a mis datos de contacto (direccitn de residencia. nimera de teléfono, comes sect-dnce)
situacitn socloecondmica, composicién de la familia u hogar (s procede) y en general & 1a 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 otros cambios que afecten mi participacién en los espacios y/o actwcaces
correspondientes a la oferta, para lo cual entregard los documanios que acrediten mi nuevo domicllio, s| es el case.

A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u ofras situaciones que puedan afectar el desarrclio de las actividades de la oferta, o poner en rissgo mi integridad, la ds ios deds
participantes o la del equipo interdisciplinario.

A informar con prontitud, si me encuentro coma participante de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital da Integracién Social, 0 en otra ofena de srtcases
distritales, nacionales o instituclones privadas,

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudients o representante legal, en caso de fallecimianto, hospitalizacidn indefinida, pena privative de ia loerad
en centro penitenciano o carcelaro O an prisidn domiciliaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que sa proponen y/o convogquen Gesde ol Jarsin
Infantil

+  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante &l proceso padagdgico de los nifios y las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el recanccimiants de la Educacién Inicial como Desecho
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 favorezcan y potencien el cesario
integral de nifos y nifias.

+  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistemna de salud, asl como allegar copias de los certificados originales ¥ seguir el ratamiento que se ordene al niflo o nifla, segin sea &l caso Presercar
8l jardin incapacidad meédica, o justificacion escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del nific y la nifa. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solictacas por ics
profesionales que trabajan en el jardin

+  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especiaiments 5| han tenido fiebre, brotes. Sarsa.
vomite, virus y ctros estados de quebranto en [a salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los nifics y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua yio interrumpida se tomard como un eriterio &l egreso del jardin iNEsMsnsEY ryatficacyy

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0825 dal 14 de junio del 2018, iy i oy

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

*  Los padres de familia yfo cuidadores, nifios y niflas en especial deben ingresar al jardin en buanas condiciones de presentacidn personal de higiane, Los nifos y las nifas deben sassr hafades,

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 niflas por seguridad no daben taer
BCCBSONOS.

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

Clasificacién: informacién pdbiica, publica reservada, putica confidancial.
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*  Las famillas ejercen précticas de culdado y proteccidn del ejercicio efectiva de derechos fundamentalas a nifies y ninas. En simultdnec conocen a donde diriginse en caso de identfficar situaciones
de amenaza yfo vulneracién de derechos a nifios y niflas, desde su rol protector.

Saobre la convivencla y asistencia al serviclo, modalidad, estrategia o transferencia
A ofrecer un tralo respetuoso y digna a las parsonas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante (a prestacion de la oferta.
A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cadae uno de las peronas participantes de la oferta, incluyendo al talanto humano que la prasta, asl como a buscar ayuda del
nqu-m de la oferta cuando me sea dificll resolver aigun cenflicto con aiguno{a) de los participantes, o cuando me slenta triste, snojado o afeclado emacionalments.
A llegar puntuaimente a los aspacios y actividades de la ofena, 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 lodas las instalaciones y slementos que me sean entregadas y que utilice, donde se me prests ia oferta.

A entregar al aquipo de la oferta los slementos ajenos qus encusnire en al drea donde se desarrolian las actividades.

A na asistic @ las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustanclas psicoactivas.

A no ingresar ningln tipo de arma o sustancla psicoactiva a los espacios o actividades de |a ofera.

A no suplantar o firmar la asistencia por olra persona participanta de |a oferta.

A no rechazar, exclulr, juzgar, humiliar @ los actores del sarvicio, an razén a sus identidades de género y orientacicnes sexuales diversas, y/ o por razones esocladas af género, raza, etnia, raligidn,
creencias o diversidad cultural.

A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secrelarla Distrital de Integracidn Soclal n el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente entificados(as)

PROMOCIUN DEL BUEN TRATO

Todo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancis, Equipo Transversal y Familias del Jardn Infantil se dirige a los nifios y las nifas con respeto y Buen Trato, recordando ser aujetos de
derechos.

De igual manera, los padres, madres, cukiadores y cuidadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demds personal qua presta sarviclo an el Jardin Infantil.

Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, taniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.I,, equipo Interdiscipiinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las pricticas de raspeto, Buen Trato, lenguaje asartivo s integrador desde al enfoqua difarencial

2. Declaraciones y compromisos asociados al egreso del servicio, modalidad, esirategia o transferancia

Declaro que:

Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso dal sarvicio, los cuales son las sigulantes:
* Fallecimianto * retiro voluntario * inasistencia injustificada

* Conozco que tengo derecho a manifestar de mansera escrita el ratiro voluntario del servicio, a través de soiicitud de retiro miuntlrfn (difiganciamiento del formato Salicilud de egreso de [a oferta institucional
por refiro voluntario FOR-PS5-429 o carla libra).

Canozco que, &N caso de que se verifique al cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como pnrur.-pnn!- se hard conforme con lo establacido en el procedimiento Egreso de los
servicios. modalidades, estrategias y ransferencias de la Secraiaria Disirtal de Integracién Social PCD-PSS-014 y/o ol Manual del servicio.

Autorizacién para el iratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal - SDIS, es la responsable dal tratamiento
de mis datos perscnales recolectados y/o fos ﬁei menor de adld que rnpmunla y que podlt realizar npumclutm sobrs Ins mismas para las ﬁulldldu l:tabhcidu en su Politica de tratamianto de
datos personales, disponibie en hitps: i am gn.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos unmbln que son lquellm que lf!!:tlﬂ la intrrnldad ] cuyu usn mdah-dn pueda geﬂarar dmc.nmlnlclsﬁn Pnr In arlurlr.:r nutnrlzn upmsamerm a la Sacretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recoclectaran mediante este registro. Entiendo que para revecar o medificar esta_autorizacidn, asl como para consultar los datos alli
almacenados, dabo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania, Autorizo el tratamiento de mis datos persanales Si E MO

Clasificacién: informacion publica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacidn de notificacién por medios alectrénicos. Acorde con el Articulo 87 de [a Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adminisirativo, autorzs sar refificadn
por correo slectrdnico en caso de suspension, egreso o demés notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacidn por madios electrénicos 51 _____NO

4 Suscripcidn del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datoa de la persona que suscribe 8l Acuerdo de Cormesponsabliidad (participants o su representante) J
Nombre del(s) pariicipante Axel Gagl Pinilla Mahecha |
Documento de identificacién Iqu} }55. EE’JE) '
Direccién dekw) partcipante Calle 458 bis # 188 - 0] i
Teléfono celular dal{a) participante: 80 E’:IEE'? £33 | _}

Correo electrénico dei(a) participante:

Nombre de | scribe el Acuerd ;
represertacon deie)partcpante (3 | Glorja Stegrany Mahecha Mogelkin

Documento de identificacion (*): 1024S6F 3 20
Calidad de quien suscribe al Acuerdo (*): ﬁf_vdr ende
bl g\o riey SJ‘ elprmm.. r-;.\ﬂlu\fiflﬁ.ﬂ M opg“crn

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

Mombre de quien suscribe el Acuerdo por parts del servicio A ho Aana Lol  FOreaa
* =

Documento de identidad: '1:)?EJ1|4$‘H\EL:]-_I'

Tipo de vinculacién y cargo o rol Pro £0 Nonagl .-{.f-‘ gienciva a g PnonfPiea (nfincia
Dependencia Jordin nfanti]| \ad Cfehtd  puun yore

Fima Ana__pann wlgars

Clasificacidn: informacién piblica, publica reservada, pubbca conficencial
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CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESD ¥ SALIDA
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»  Garantizar el cumplimigntc de harario de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am & 8:00 am. La puerta s ciarra 8 las 8:10 y 58 vuelve abrir a las 815 am, de atusrds a la necancad § e mgie—erts
el comparendo pedagogica con fines de fortalacer la puntualidad en las familias

+  Retirar siempre a los nifios y las niflas presentando el carnel correspondiente y portario en un lugar visible. Padre de familia yfo acudiante por favor evite anviar acudientes menorey da edas sars
retirar © ingresar a los nifies y nifas del jardin, Por seguridad de los mencres no es permitido y no sa ke entregara al menor,

*  Encaso de parder el camnat, por favor informar a la docente profesional con el respectivo denuncio,

*  Los cuidadores autorizados para recoger a los niflos y niflas diferentes al padre de familia deben traer una carla de autarizacidn por 8l representante legal del menor y folocopda oe o ceduls o
quien va a recoger al menor, Con nimero de teléfono y direccidn

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia de cada nivel y aquipa interdisciplinarie dal Jardin Infantil recordaran y sclicitaran a las famiilas ol curmgire-ts
de los tiempos de atencidn.

En caso de incumplimiento del horano de salida, el jardin estard en la cbligacidn de activar 1as rutas de abandono ¥ negligencia con las autoridades cormespondientes
Me comprometo, @ ser comesponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a;

A. Sobre la informacion relévante para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia

* A suministrar ¥ actualizer la informacién gue me sea requenda con sus respeclivos sopories, con respecio 8 mis datos de contaclo (direccidn de residencia. nimero de islélono, comeo elect dnco)
situacién sociceconémica, composicion de la familia u hogar (sl proceda) y en general a la que se requiera para permanecer en |a oferta,

= A informar eporiunamente sobre cambios &n mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera da Bogots, u olros cambios que afectan mi paricipacién en los espacios yio sctvdades
correspondsentes a la clerta, para lo cual entregand loa documentios que acrediten mi nuevo domicllio, si es &l caso.

+ A reporiar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrolio de |as actividades de la oferia, o poner an riesgo mi integridad, |a de loy Semes
participantes o |a del equipo interdisciplinario.

+  Ainformar con prontitud, si me encuentro coma paricipante de maneéra simulténea en otro servicio, modalidad o transferancia de la Secretaria Distrital da Inlegracidn Social, o en otra oferta de ertdades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

+  Ainformar al servicio da manera inmediata, dirsctamente o por intermadio de un familiar, acudienta o representants lagal. en caso de fallacimiento, hospitalizacién indefinida. pana privativa de la ibertad
&n centro penitenciario o carcalario o en prisidn domiciliaria.

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

+  Las Familias, madres. padres, cuidadores 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 assguran el acompafiamiento durante el proceso pedagagico de los nifios y las nifas de modo conslante, teniendo en cuanta el reconocimiento de la Educacion Inicial como Derectho
de nifios y nifas de primera infancia. E| equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorezcan y potencian el desarmrcio
integral de nifios y niftas.

*  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar copias de los cerificados criginales y seguir al tratamiento que se ordene al niflo o nifla, seglun sea ol casg, Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayer 8 tres dias en caso de inasistancia del nife y la nifa. Es impertante cumplir con a8 crentaciones brincadas y soliciadas por lod
profesionales que trabajan en el jardin

+« Los padres de familis y/o acudientes tendran |a obligacién de informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han eslado enfermos, especiaiments si han tenido fiebre, brotes, diarea.
VOmito, virus ¥ otros estados de quebranto en la salud.

Wota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua yfo interrumpida se tomard como un criterio para el egreso del jardin por inasislencias Injustfcacas

De acuardo a lo establecido en la Resolucidn 0825 del 14 de junio del 2018

. Los nifios y 1as nifias no deban ingresar comiando alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros).

»  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifas en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higiens. Los nifics y las nifas deben asatr bafascs.
con ropa limpla, ufas cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evilar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifas por segundad no deben e
ACCesonos

. Gamnhnr-an Ios nifios y las nifas buena salud oral.

Clasificacidn: informacién pubica, publica reservada, pubica confioecas
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. Las 'amilias eisrcen pracicas de cuidado y proteccidn del epercicio sfectivo da derechos fundamaentales 8 nifiod y niflas. En simulldines conocen 3 donde dirgine en caso de de~fcar sfuscnres
de amenars y'o vulneracibn de derechos a niflos y nifias, desde su rol protector

Sobre la convivencia y asistencia al sernicio, modalidad, estrategia o transferencia

A ofrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que padicipan en las actvidades desarrofladas durante la prestacidn de la oferta

A mantensr relaciones de respeto, cordialidad y buen trato. con todos y cada uno de las personas participantes de |a oferta. incluyendo al talento humanc gue | presta. 8sl como B Busce: Brade 3w
equipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algdn conficto con alguno(a) de los participantes, o cuando ma sianta Iriste, ancjado o afectado emocionaimants

A liegar purtuaimente a los espacios y ectividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos paclados en las mismas

A seguit todas las indicaciones e instruccionas del equipo de ia oferta para el desarrolio de las actividades

A hacer uso sdecuado de todas las instalaciones y elementos gue me sean entregados y que utiice, donde s& me preste la oferta

A entregar al aquipo de la oferta ios elementos ajencs que encuenire en el drea donde se deserrollan las sctividades

A no asistic @ las sctividades o espacios bajo los efecios de alcohol o susiancias psicoactivas,

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

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

A no rechazar, excluir, juzgar, humiliar @ los actores del servicio, en razon @ sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al Qénem. Il einis, reigdn
creencias o diversidad cultural

A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal en el manco del serviclo y realizadas por sus colaboradores|as) debidaments Centificados(as)

PROMODCION DEL BUEN TRATO

Todo el equipo de Profesionales de Alencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige & los nifios y las nifas con respato y Busn Trato, recordando ser sustos o8
derechos.

De igual manara. los padres, madres, cukdadores y cukiadoras brindardn Buen Treto, respelo, amebilidad a los nifios, las nifies, Equipo de Profesionales de Alencidn a la Prmera Infancia. Equeo
Transversal y demas parsonal que presta servicio en ol Jardin Infantil

Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humanao (fesponaabls del ssrvicio, squips de P.A P | squico Interdisciplinars
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las pricticas de respeto, Buen Tralo, lenguaje asertivo e inlegrador desde al enfoque diferancial

2 Declaraciones y compromisos asociados 8l egreso del servicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro gue

Conozco los critenios que pueden conlievar al egreso del servicio, los cuales son |as sigusntiss;
* Fallecimianto * retiro voluntarnio ® inasistencia injustificada

* Conozco que engo derecho 8 manifestar de manara escrita al retiro voluntario del serviclo, a través de solicifud de refiro voluntario (dilipenciamiento del formato Solicitud de egreso de fa oferta instfucons!
por o voluntario FOR-PS5-428 o carta libre).

Conozco que. n caso de que se verifigue el cumplimianto de alguno de los criterios de egresa, mi egreso como participants se hard conforme con lo establecida en &l procedmento Egreso o os
servicios, modalidedes, esirelegias y fransferencias de la Secretaria Disintal de integracidn Social PCD-PS55-014 y/o of Manual del servicio.

Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Informada que la Secretaria Distrital de Integraciin Social - SDIS, es la resporsabie dei tratarento
de mis datos parsonales recolectados yio los d.l menor de odbd que reprounto y qua podrd realizar oparlclmu sobre lu mismos para rn ﬂnllnd-dn mbmu en su Politica de rataments 38
datos personales, disponible en hitps : 3 i[=-1} g/ 2 ! cign docx Enbendo que tengs
derecho a entregar o no mis datos sensibles, :lue mn luwdlos qu- n{mn la Irr:md:d o :uyo uso hdchdn puade qanonr mmuddn qu -] lnw mu axpresarmenta a la Secrstana Datrtal
de Integracién Social para tratar los datos personales que g6 recolectardn medianie este registro. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacion, asl como para corsultar los datss all
simacenados. debo dingirme a la SDIS a traves de sus canales de atencitn a la cludadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales S1 _X__ NO

Clasificacidn: informacidn pibiica. pubbca resarvada, pubica confidenca
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3. Autorizacién de notificacién por medios elecirdnicos. Acorde con el Articulo 87 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo da Procedimiento Administrativo y de ko Contencioso Administrative, autorizo ser noificads
por comeo slectrénico &n caso de suspansién, egreso o demds nolificaciones que el sarvicio demands y saan necesarias, Autorize la notificacién por medios slecirénicos SI____ NO

4. Suscripcidn del acuerdo de corresponsabllidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabilidad (particlpante o su representants)

Nembre del(a) participante Nataly lsabolls Pinain Saata
Documento de identificacion 002 53E26

Dirsccisn del(a) participants A1) §7-UoSoc

Teléfono celular del{a) participante: s suziqan

Correo electrdnico del{a) participante:
Nombre de la persona que suscribe el Acuerdo en

representacion dei(a) participante (7): o (Seeth seade Sceaeno
Calidad de quien suscribe al Acusrdo (*): ﬁ Lud :* en + e
Firma vl Licedy senle,

6.2 Datos de la parsona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabilidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, transferencia

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parle del servicio Hhﬂ MR At Tl Nes vPan
» =

Tipa e vincullacian.y oero /ol Yro £ eifonagl ale_atencans g la LN frz] Infelnci
Enne i Jovdin Infuntil ld (o  Juan Jolé
Firma

Ao, nana gy [Torgac

Clasificacion: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL CORINANCIADO - MODALIDAD DIURNG
Nombre Unidad
Operstiva JINF CASITA DE JUAN JOSE ]
Localhdad CIUDAD BOLIVAR +
Fecha de '
suscripcidn ?.‘I.I lt‘) 9 I loilk

Yo. ﬁnm,: Sanchee Trarra identificado(s) con C.C.x TI_ RC.___ CE _ PPT_ Oto _ No

en cabdad de participante individual jote de hogar x unrwlnni-nl- da nucleo I'-rnilllr acudients — tamiliar ____
n:uldldorts: representante legal_____ de £ suscribo &l presentea Acuerdo de Curmpeﬂlibil’ldld en ol cual

se establecen Ln responsabikdades y compromisos que acepto al ingresar ala) JINF CASITA DE JUAN JOSE asl como las causales de suspansidn y los

crtenos de egreso del senvicio,

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:

He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracidn Social (SDIS) que el objeto del servicio as Promover el desarrolio integral de nifios y nifias en primera infancia en antcmaos institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagégicos permanantas, Inlencionados y estructurades con enfoque de derschos, desde una perspectiva gus reconoce, valomn y ceeon
las diversidades de género, diferenciaies, étnicas y del tarritorio leniando an cusnta los fundamentos de la educacidn iniclal en el marco de la atencion integral.

He sido informado por la SDIS que se registnd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Baneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituys un acto de mscrpoion.
cuya notificacion se sunte conforme a lo dispuesio en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Adminatrativo

Mi participacitn en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a elia.

Toda la informacién que s& me ha solictado y que he brindado duranie ol proceso de ingreso al servicio as veridica, no he omitido informacian, ni fatado a la verdad.

Entrendo que, el ser panticipants del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculanta con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracidn Sccial y Sue pars
participar en ellos debo cumplir con los criterios de ingreso comespondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

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

o A ser atendidola) 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 Cas0, Bin CiSCTYMINACcHON DOr rAZoNEs 38
identidad de género, adad, raza o grupo étnico, religidn, crientacion sexual o cualquier otra condicién o circunstancia personal.

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

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

A que se me respete el debido procaso ante la ocurmencia de alguna falta de jas relacionadas en el presenta Acuerdo.

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

He sido informado que como familiar, acudente, cuidador o represantante legal, de la parsona participante, también debo asumir compromisos y responsabiidades asoc:ados a la prestacon Sei servcs
Se tiene en cuenta que el servicio es lolaiments gratuito.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y PAP.L, sotializan y sensibilizan a las familias en tomo 8l mane de sstrateguas
de promocidn y practicas de Autocuidado can nifias y nifics.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

o000

Clasificacidn: informacidn publica. publica reservada, pubica corioencal
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»  Garanlizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La puerta 3& clarra a las 8:10 y se vualve abrir a las 8:15 am, de Acuerdo A |a neCesded y sa rmoaararta
el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

Retirar siempre & los nifos y |88 niftas presentando el camet correspondiante y portario en un lugar visible, Padre de familia y/o acudients por favor avite enviar acudientes Mencres Se eded car
retirar o ingresar a los nifios y nifas del jardin. Por seguridad de los menoras no &3 permitido y no sa ke entregara al menor.
En caso de parder el carnet, por favor informar a la docente profesional con el respectivo denuncio.

Los cuidadores aulorizados para recoger a los nifios ¥ nifas diferentes al padre de familia deben traer una carla de aulorizacién por el represantants legal del menor y folocopia de s cedum o
quisn va a recoger al menor. Con nimero de teléfono y direccidn.

+« Responsable del servicio, squipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdiscipiinario dal Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las farmifias &l curmpirme-es
de los tismpos de atencion.

En caso de incumplimiento del horario de selida, el jardin estard en la obligacion de activar las rulas de abandono y negligencia con las auloridades cormespondientes

L

Me comprometo, @ ser comasponsable con mi parmanencia en le oferla, dando cumplimiento a:

A

Sobre la informacién relevante para &l servicio, modalidad, estrategia o transferencia
A suministrar y actualizar la informacion que me sea requernda con sus respectivos soportes, con respacto @ mis datos de contacto (direccidn de residencia, numero de teléfono, COMo smcirdncs)
situgcién socioeconémica, composicién de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requiera para parmanecer en |a oferta,

A informar oporiunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a olra localidad o municipio fuera de Bogotd, u otros cambios qua afecten mi participacion an os espacios y/o ICIvORCes
comespaondientes a la oferta, para lo cual entregaré los documentos que acraditen mi nuevo doemicilio, si es al caso,

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

A informar con prontitud, si me encuentro como paricipante de manera simulténea an otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Intagracién Social, o an otra oferta de srtciaces
distritales, nacionales o instifuciones privadas.

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representants legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacion indefinida, pena privativa de la iDertas
en cantro panitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria.

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

»  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yio convoquen desde ol Jarsin
Infanti

»  Las Familias aseguran &l acompalfiamianto durante al proceso pedagégico de los nifios v las nifas de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Demsco
de niflos y nllha; de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefta actividades pedagégicas que favorazcan y polancian ol Sesamails
integral de nifios y niflas.

+  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como aliegar copias de los certificados originales y seguir sl tratamients que se ordene al niflo o nifta, segun sea el casc. Pressscer
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencia del nifio y la nifia, Es importants cumplir con las orentaciones brindadas y solictadas por s
profesionales que trabajan en el jardin

» Los padres de familia y/o acudientes tendrdn la obligacidn de Informar a las docentes profesionales sl los nifios y niflas han estado enfermos. especiaiments si han tenido fisbre, Srotes. Sarmsa.
yomito, virus y otros estados de quebranto en la salud. )

Wota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua yio interrumpida s& tomard como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injussfcacas.

De acuerdo a lo astablecido an |la Resalucidn 0825 dal 14 de junio del 2018,

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

»  Los padres de familia y/o cuidadares, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higiene. Los nifios y las nifas deben ssatr dafacs

con ropa limpia, ufas cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifies ¥ las nifias por seguncad no Selwn Taer
BCCes0Mos.

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

Clasificacién: informacion pdblica, publica reservada, publica confidencal
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*  Las familias ejercan practicas de culdado y proteccitn del ejercicio efectiva de derechos fundamentales a nifics y nifias. En simulténec conocen a donde dirigirse en caso de identficar siuaciones
de amenaza yfo vulneracidn de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sabre la convivencia y asistencia al serviclo, medalidad, estrategia o lransferencia
A ofrecer un trato respetucso 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 ofera, Incluyendo al talento humano que la presta, asi como @ buscar ayuda del
equipo de |a oferta cuando me sea dificil resoiver algiin conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o sfectado emocionalmente,

A llegar puntualmente a los espacios y actividades de la oferta, participar de manera acliva y cumplir con los compromiscs pactados en las mismas,
A gegulr todas las Indicaciones e instrucciones del equipo de |a oferla para el desarrolio de las actividades.
A hacer uso adecuads de todas las instalaciones y elementos qua me sean entregados ¥ que utilice, donde s me preste la oferta.

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

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

A no ingresar ningln tipe de arma o sustancla psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencla por otra persona participanta 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 asocladas al género, raza, einia, religidn,
creancias o diversidad cultural. ' a

A atender [as visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Social en el marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debldamenta Identificados(as).

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Todo el equipo da Profesionales de Atencién a la Primera Infancla, Equipa Transversal y Familias del Jardin infantil se dirige a los nifios y las nifias con respela y Buen Trato, racordando ser sujelos de
darechos.

De igual manera, los padres, madres, cukdadores y cukdadoras brindaran Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifics, las nifas, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancla, Equipo
Transversal y demés personal que presta serviclo en el Jardin Infantil, J

Reconocar, respelar y aceptar las diferencias inherantes de la Diversidad Humana, tenienda en cuenta que desde el talento humano (responsable del sanvicio, equipo da P.AP.I, equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil s8 acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo & inlegrador desde el enfoque diferencial

Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del senvicio, modalidad, estrategla o transfarencia

Daclaro qua:

Conozco los criterios que pueden conllavar al egraso del serviclo, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia Injustificada

* Conozeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicifud de retiro voluntarto (diiigenciamienio def formato Solicitud de egresc de la oferta instifucronal
por refiro voluntario FOR-PSS-429 o carta Kbre).' ; '

Conczco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de fos criterlos de egreso, mi egreso come particlpante se hard conforme con lo eslablecido en el procedimianto Egreso de Jos
sarviclos, modalidades, estralegias y fransfersncias de la Secrataria Distrital de Integracién Social PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio,

Aulorizacién para el tratamiento da datos personales, En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secrataria Distrital de Integracidn Social = SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represenio, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamianto de
datos personales, disponible en 5! v.integracionsocial gov.co/images. 022/politicas publicas/Linsamiento Folitica general Sequridad Privacidad informacion.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar 0 no mis dalos sensibles, qua son aquellos que afectan Ia Intimidad o cuyo uso Indebido pusde generar discriminacidn. Por lo anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectarén medianie este registro. Entiends que para revocar o modificar esta autorizacidn, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la cludadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales 51 X NO

) does o 1 q

Clasificacién: informacién pablica, publica rasarvada, publica confidencial.
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3 Autorizecidn de notficacién por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1427 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativa y de lo Contencioss Adminitralivg, autors wr sonfcads
por cormeo elecirdnico en caso de suspensidn, egreso o demds notificacionas que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notficacidn por medios alectréncos Si O

4 Suscrpoidn del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona qua suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representante) )
Nombre dei(s) participants H: f&a\ /j {a{m /’;}wffafm g.i»mu{;z -
Documento de identificacion 1724 L) 75 28 ,
Direccidn del(a) participante Coflo 60b B's 8 un ﬁfﬁé OB bamio [a j/nt,{,ﬂt |
Teléfono celular del(a) participants: 3 E;é 94 .50% '
Caorreo slectrénico del(a) participanta: 'h"!ﬁ'm"l" 95 G f:?@ qm;‘f [aleaal ;
Nombre de la uscriba @l Acuerdo

wu:m-m wm:-ﬂp::; ["1: . = Amﬂw H@Jm &ML&V ‘“x PWG— !
Documento de identificacion (*): pot . 58 86658 !
Calidad de quien suscribe &l Acusrdo (*): Plfur.m"; ente !
Fima T~ i
6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Cormesponsabilidad por parte del servicio, modalidad, estrategla, transferencia o B Tyt Exr s T hen

Nombre de quisn suscribe el Acuerdo por parte del servicio ﬂ‘l"\ﬂ. (ACLa oL prl‘fl"“’ﬂ (A v |
Documento de identidad: ‘1LDTL.!EJ!-FI'ETi

Yieo.devinculacidn y caego o 10l Profesvnagl A€ Aibnchny @ 1A PNnm@ g Infaniis

operiainin deiralin  nCantil I (opoa  gudn 3nie

B AN Hang L fgarn

Clasificacidn: informacidn pdblica, publica reservada, putics sorfiosnasl
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURND i
W‘ Nombre  Unidad | ,,ue caSiTA DE JUAN JOSE :
Localidad CIUDAD BOLIVAR o
Fechs de :
suscripcidn 3l lo Bl 201 ;

Yo, A ey N identificado(a) con CCX TI__ RC___ CE _ PPT_ Owo _ No

en calidad de participante individual ___ Jefe de hogar representante de nicleo familiar __ acudente __ familiar

cuidador{a) , represéntante legal___, de L ; ] suscribo el presente Acuerdo de Cormesponsabilidad, an ol cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE asl como las causalas de suspensidn y joa

criterios de egreso dal servicio

1. Declaraciones y compromisos generales

Declaro que:

He sido informado por la Secretaria Disirital de Integracién Soclal (SDIS) que el objeto dal servicio es Promover sl desarrollo integral de nifias y niflas en primera infancia en anlomos insttucicnaiss
protectores y enriguecides, mediante procesos educalivos ¥ pedagégicos permanentes, (nlencionados y estructurados con enfoque da derechos, desds una peripeciva que reconcce. valora y calebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio laniendo en cuenta los fundamentos de la educacidn Inicial en el marco de la atencién integral.

He sido informado por I SDIS que se registrd miingreso al Sistama de Informacién de Registro de Baneficiarios SIRBE come panticipante del servicio, y qua diche ingress conatituye un acto de nscriposin,
cuya notficacion se surte conforme & o dispuesto en el articulo 70 da la Lay 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimienta Administrathve y da lo Contencioso Administrativo.

Mi participacidn en el servicio es voluntaria y no he sido persusdido para ingresar a efla.

Toda la informacidn que se me ha solictado y que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es verldica, no he omitido informacién, ni fatado a la verdad.

Entiendo que. el ser participanta del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculanta con otros servicios, modalidadas o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social y Sue Sars
participar an allos debo cumplir con 108 criterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

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

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 tode casq, sin discriminacidn por razones o8
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, erientacidn sexual o cuglquier otra condicidn o circunstancia parsonal.

A axpresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre (as acciones llevadas a cabo en &l servicio.

A participar de las actividades, sasionas y ancuantros programados 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 desishir de forma voluntaria a la participacidn en el serviclo, modalidad, estrategia o transferencla.

He sido informado que como femiliar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también debe asumir compromisos y responsabilidades ascciados a la Prestacion del servss
Se tiene en cuenta que al servicio s totalmente gratuito,

0o 0a

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado caon nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y PLAP.L, socializan y sensibilizan a las familias en tormo al mane;o de estrassgas
de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacidn: informacién publica, publica reservaca, pubbca corfioencal
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. Garantizar el cumplimiento de horarlo de ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am a 8,00 am. La pueria se clerra a las 8:10 y se vualva abrir a las B:15 am, de acuardo a la necesdad y u8 rmpiemancta
el comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

= Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el carnet correspondients y portarls en un lugar visible, Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes mencres de sdad gara
refirar o ingrasar a los niflos y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menor.

*  En caso de perder el carnet, por favor informar a la docente profesional con f respectivo denuncio.

= Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de aulorizacidn por el representants legal del menor y folocopia de fa cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero da teléfono y direccién.

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdiscipiinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias ef cumpimeanto
de log 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 autcridades correspondientes

Me compromelo, a ser comesponsable con mi permanencia en la ofera, dando cumplimiento a:

A,

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

A suministrar y actualizar |a informacién que me sea requerida con sus respectivos sopores, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimere de teldfono, comeo electrdnico)
situacidn socioecondmica, composicidn de la familia u hogar (s procade) y en general a la que se requiera para permanecar en la ofena.

A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogold, u otros camblos que afecten mi participacién en los espacios y/o acthvidaces
cormespondientes a la oferta, para o cual entregaré los documentos que acrediten mi nueve domicitio, si es el caso.

A reportar cualguier novedad relacionada con mi estado de salud u olras situaciones que puedan afectar el desarrolio de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los cemis
particlpantes o la del egquipo interdisciplinario

A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultdnea en ofro servicio, modalidad o transferencla de la Secretaria Distrital de Integracidn Social, o en otra ofarta de entdades
distritales, nacionales o instituciones privadas,

A informar al sarvicio de manera inmediata, directamante o por intermedio da un familiar, acudients o representanta legal, an caso de fallecimiento, hospitalizacidn indefinida, pana privativa de la libenad
en centro penitenciario o carcelario o &n prisién domiciliaria.

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

=  Las Familias, madres, padres, cuidadores y culdadoras Participan de manera activa, respensable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se propenen y/o convogquen desda sl Jardin
Infantil

. Las Familias aseguran el acompafamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios y las niflas de modo constante, tenlendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Iniclal como Derecho
de nifios y nifas de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefa actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desamolio
integral de nifos y nifias.

*  Gestionar las valoraciones médicas anle el sistema de salud, asi como allegar copias de los centificados criginalas y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifla. segin sea &l caso. Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacidn ascrita no mayor a fres dias an caso de inasistencia del nifo v la nifia. Es mportanta cumplir con las onentaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

»  Los padres de familia y/o acudientes tendrdn la obiigacién de informar a las docentes profesionales sl los nifios y nifias han estado enfermaos, especlalmante si han tenido fiebre, brotes, diarmea,
vomito, virus ¥ otros estades de quebranto en |a salud.

Mota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua ylo interrumpida se tomaré como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injusificadas.

Da acuerdo a lo establecido en la Resclucién 0825 del 14 de junio dal 2018,

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

+  Los padres de familia y/o cuidadores, nifos y niflas en especial deben ingresar al jardin en buenas condicicnes de prasentacién parsonal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir bafacos,
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 daban traar
accesorios.

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

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial
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*  Las familias sjercan practicas de culdado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifas. En simuttdneo conocen a donde dirgine en caso de dentficar sluaciores
de amenaza y/'o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sobre la convivencia y asistancia al serviclo, modalidad, estrategia o transferencia

A ofrecer un trato respetuoso y digno a las parsonas que realizan y que paricipan en las actividades desarrolladas durants la prestacion de |a oferla

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato. con todos y cada uno de las parcnas participantes de la oferta, Incluyendo al talento humano qua la presta. aal como & Buscar syuda e
eguipo de |a oferta cuando me sea dificil resolver algdn conflicio con alguno(a) de los paricipantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionaimente.
A llegar puntuaimante a los espacios y aclividades de la oferta, participar de manara acliva y cumplir con |gs compromisas pactados en las mismas

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

A hacer uso adecuado de todas |as instalaciones y alementos que me sean entregados y que utilice, donde se ma prests la oferta.

A antregar al equipo de la oferla los elementos ajencs qua encuantre en el drea donde sa desarrollan las actividades,

A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol 0 sustancias psicoactivas,

A no ingresar ningun tipo de arma o sustancia psiccactiva @ los espacios o actividades de la oferta,

A no suplantar o firmar la asistencia por otra parsona paricipants de la ofarta.

A no rechazar, excluir, juzgar, humillar & los actores del servicio, an razdn a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza. sina. rebgoa,
creencias o diversidad cultural,

A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secratatia Distrital de Integracidn Social en el marcoe del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) dabidamants identificados(as)

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Todo el equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancla, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los niftcs y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser supetos oe
derechos.

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

Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes da la Diversidad Humana, teniende en cuanta que desde ol lalento humana (responsable del sarvicio, equipo de P.AP.|., squipo Interdisciphnans.
equipos de trabajo) del Jardin Infantll s& acoge a las practicas de respelo, Buen Trate, lenguaje asertive & integrador desda sl anfoque diferenclal

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

Declaro que:

Canozeo los criterios que pueden conllevar 8 egreso del servicko, los cuales son las siguisntes:
* Faliecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada

* Conczeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita &l retiro voluntario del smi:in. a través de soliciiud de retiro voluntano (diigenciamiento del formato Soliciiud de egreso de la ofers insttucions’
por retiro voluntano FOR-PSS-429 o carta ibre).

Conozco que, en caso de que se verifique 8l cumplimients de alguno da los criterios de egressc, mi sgrase como participants se hard conforma con o establecido en ol procedimisnts Egreso oe o
servicios, modalidades, estralegias y iransferencias de [a Secrefaria Disirital de Infegracién Social PCD-PSS5:014 y/o el Manual del servicio,

Autorizaclén para el tratamiento de datos personales. En cumplimienta de la Ley 1581 de 2012, me fus informado que la Secretaria Distrital de Integrachén Social — SDIS, es la responsabie dal iratameees
de mis datos personales recolectados yio los del mnur de edad que rapruantn y que padrl rnllzlr npetnnlanu lnbm IDI mismos para las finalidades establecidas en su Politica de Iratameenss 38
datos personales, disponible en hitps:/ i acignsocial goy,cofim docs/20 publicas| Politica general Seguridad Privacidad informacion docx Entiendo gus teags
derecho a entregar o no mis datos sensibles, quu son aquellos que lfer,tan h intimidad o cupn uso Indebido pundl genlrlr dil:rhﬁnlcdén Por lo anterior, mm expresamants a la Secretaria Darty

de Integracién Social para tratar los datos personales gue se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar ics Satos al
aimacenados, debo dingirme a la 5DIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales SI_X, NO ____

Clasificacidn; informacidn pablica, publica reservada, pubBca sonfioencal
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3 Autorizacidn de notfficacidén por medios electrdnicos. Acorde con el Articulo 67 de |a Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adminisleative, sutonzo sav rnosfeads
por cormed electrénico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacidn por medics alectrénicos Si _NO

4 Suscripoidn del acuerdo de comesponsabiiidad

6.1 Datos de la persona que suscribe &l Acuerdo de Cormesponsabilidad (participante o su representants)

Nomibre del(a) participante Liam Aeconimeo Rubiane Nieks ;
Documento de Kentiicacion (024612 ¥55 |
Dirsccion del(s) participante Diggom| 158 # 52-62 Sur

Teiéfono celular del{a) participants: 31234 23¢ )

Caorrec electrénico del(a) participante:

Nombre de la persona qua suscriba el Acuerdo en ; ;
representacién del(a) participante () lody Marcela Bobigno Mieto

Documento de identificacion (*): f[} 12364 |
Calidad de quien suscribe sl Acusrdo [*). ﬁ(udl‘&l.i.e
Firma Lad 4y Maycelg Pubianc (\;i':'—‘k?
6.2 Datos de la parsona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabllidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, transferencia : ot A PR ST P
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio gﬁﬂ e Yl U'Fl"ﬂd.l-"ﬂ ﬁﬂf‘ﬂ’]ﬂ
x =
L UREI 00 Wha e 10 WU FThIr
o0 S wiincions pete o rd Pofeimadl o6 A1Cacon  a la Prvmbes |n fancm
bl Jawln  ineuntd  copitn Jean Jole
tf"“"' fina R ufgelg o rfao
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:ﬁu Oe fa oferta_ | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
re Unidad
0 : JINF CASITA DE JUAN JOSE A
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de . . 1
SUSCripcitn 3l log | 1016
Yo _Ivewl  Moveo wygiéntia identificado(s) con CC X TI__ RC___ CE _ PPT_ Otre _ No
o o en calidad de paricipants Nﬂdmd'#ul fa da hegar X representante de nicleo familiar ) acudents familiar
cuidedor(a) . represaniante lsgal , de i suscribo el presents Acuerdo de camnnnuhuhdld on ol cual

s& establecen las responsabilidades y compromisos que acepio al In-;ru-r al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE asl como las causales de suspensidn y los

criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y cCOMpromisos generales

Declars que:

He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracidn Secial (S0IS) que al objeto del serviclo as Promaver ol desarrolio integral de nifos y nifas an primera infancia an entormos metfuccsans
protectores y enfiguecides, mediante procescs educalives y pedagégicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perIpectiva QUE FECONOCE. VEIORE y Deeted
lag diversidades de género, diferenciales, dtnicas y del terrtorio teniende en cuenta los fundamentos de la educacidn inicial an &l 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 dei servicio, y que dicho ingreso consttuye un acto de mecrpoen.
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cddigo da Procedimiento Administrative y de lo Contancioso Adminstrative,

Mi participacidn en el servicio as voluntaria y no ha sido persuadide para ingresar a ella.

Toda la informacidn qua se me ha solictado y que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es varidica, no he emitide Informacidn, ni fatado 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 Distrtal de Integracitn Socia! y sue sas
participar an elios debo cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuardo con la normativa vigente,

He sido informado de mis dereches como participante del servicio, los cuales se ralacionan & continuacién:

o Aseratendido(a) en el servicic, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con |o establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y @n todo caso, sin discnminacids por mzores o
identidad de género, edad, raza o grupo éinico, religidn, orientacidn sexual o cualquier olra condicién o circunstancia personal.

A axpresar 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 respete el debido proceso ants la ocurrencia de alguna falta de |as relacionadas en el presents Acuerdo,

o A desistir de forma voluntaria a la panicipacién en el servicio, modalidad, eslrategia o transferencia.

He sido informado que como familar, acudients, cuidador o reprasantante legal, de la persona participante, tamblén debo asumir compromiscs y responsabilidades asociados a |8 Drestacsn &8 srvco
Se tiene en cuenta que el servicio es tolaimenle gratuito.

o o0

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y PLA P 1., socializan y senaibilizan a las familias sn torme ai MANSC OF SRl
de promocian y practicas de Autocuidado con nifias y nifios
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HOMIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacion. informacidn pbiica, publica resesvada pubieca sorfigencial
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= 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 B:15 am, de acuerdo a la necesidad y s& imglementa
el comparendo pedagdgico con fines da fortalecer [a puntualidad en las familias

*  Ratirar siampre a los nifios y las nifas presentando el carnet correspondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia /o acudiente por favor evite enviar acudientes menores de sdad para
relirar 0 ingrasar a los niftos y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es pammitido y no se le entregara al menor.

*  [Encaso de parder el carnel, 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 autorizacién por el representante legal del menor y folocopia de ta cadula de
quien va a recoger al menor. Con numero 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 8l cumplemesnss
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 negigencia con las autoridades correspondientes -~

Me comprameta, a ser corresponsabie con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a:

A.

L]

Sobre |a informacién relevante para el serviclo, modalidad, esirategla o transferencia

A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectives scportes, con respacto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimaro da teléfono, comes slectrdncal,
sitvacién socioecondmica, composicidn de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requiera para parmanecer en |a ofena.

A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a olra localidad o municipio fuers de Bogotd, u otros cambios que afecten mi paricipacidn en los espacios y/o actvidades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregaré ios documentos que acrediten mi nuevo domicilio, si es el caso.

A reportar cualquler novedad relacionada con mi estado de salud u otras siluaciones que puedan afectar el desarrolio de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integnidad, la de o demds
participantes o la del equipo interdisciplinario.

A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracidn Social, o en otra oferla de enticiaces
distritales, nacionales o instituciones privadas.

A informar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representants legal, an caso de fallecimiento, hospitalizacidn indefinida, pena privativa de la libertad
&n centro penitenciario o carcalario o en prisién domicillaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yio convogquen desds sl Jardin
Infantil

= Las Familias aseguran el acompafamiento durante el proceso pedagégico de Jos nifos y las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecha
de nifios y nifias de primera infancia. El equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorezean y potencien i desamalio
integral de nifos y nifas.

+  Geslionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como allegar copias de los centificados originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, seguln sea e caso. Pressntar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del niflo y la nifa. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profasionales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de informar a las docenes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especiaimente si han tenido fiebre, brotes, diamsa,
vomilo, virus y ofros estados de quebranio en |2 salud,

Nota: en caso de |a inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua yio interrumpida se tomard como un criteno para el egreso del jardin por inasistencias injustficadas.

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 coma (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 presentacidn personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistr baAadcs,

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

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

Clasificacién: informacidn pdblica, publica reservada, publica conficencial
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*  Las familias ejercen practicas de culdade y proteccion del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios ¥ nifas. En simultdnec conacen a donda dirigirse en caso de identificar stuacones
de amenaza y/o vulneracién da derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencla
A ofrecer un trato respetucso y digno a las personas que realizan y gue participan en las aclividades desarrolladas durante la prastacién de la oferta,
A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada unc de las personas participantes de la oferta, incluyendo al lalento humano qua ia presta, asi como a buscar ayuca cef
equipo de la oferta cuando me sea dificil resalver algin conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando ma sienta Iriste, engjado o afectado emocionalmenta.
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 segulrtodas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrolio de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las inslalaciones y elementos que me sean aniregados y qua utilice, donde se me presle la oferta,
A antregar 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 no ingresar ningln tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de ia oferta,
A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de la oferta.
A no rechazar, axcluir, juzgar, humillar a los actores del servicio, en razdn a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género. raza. etnia. rabgion.
creencias o diversidad cuftural.
A atender las visHas domiciliarias establecidas por [a Secretarla Distrital de Integracidn Social en &l marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as)

PROMOCION DEL BUEN TRATO

Tedo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantfl se dirige a los nifios y las niftas con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos dé
derechos.

De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindaran Buen Tralo, respeto, amabilidad a los nlﬂm. las niftas, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera infancia, Equipo
Transversal y demés personal gue presta sanvicio en el Jardin Infantil

Reconocer, raspetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuanta qua desde i lllonln humano (responsable del servicio, equipo de PA P.|., equipo Interdiscipinang.
equipes de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e Intagrador desde el enfoque diferencial

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

Deciaro gque:

Conozco los criterios gue puaden conllevar al egreso del servicio, los cuales son las siguientes:
* Faliecimiento * retiro voluntario * inasistancia injustificada

* Conozeo que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de mk::'.'ud'de mhrn voluntanio (dilgenciamiento del formalo Solicitud de egreso de la oferta insifuciona’
por refiro voluntano FOR-PSS-429 o cara libre).

Conezco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de algunc de los crilerios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecido en el procedimianto Egreso de los
servicios, modalidedes, esirategias y transferencias de la Secretarfa Disintal de integracidn Social FCD-PSS5-014 y/'o 8l Manual dal servicio.

Auterizacién para el tratamienlo de dalos persconales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarfa Distrital de integracién Social = SDIS, es la responsable del tratameers
de mis datos personales recolectados yio los du! menar da adid que ruprssarltn y que podrd realizar nperacmm-s sobre Im mismos plr] las ﬁna!kﬂdﬂ. mm“ an su Politica da tratamients o8
datos personales, disponible en hitps: ionsocial g A : [tics ; gami - g cx Entiendo que tengd
derecho a entregar o no mis datos unsibh-s qua 50N aquu-{im qua afad:n !a Inl,u'nldad  cuyo usn u'pdemdo pueda generar dlscﬂnﬂnacm Pnr ] nntg-mr, ]utormn mmm a la Secretaria Datesl
de Integracion Sccial para tratar los dalos personales que se recoleclarin mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esla autorizacién, asl como para consultar los datos afi
aimacenados, debo dirigirme a la 5DI5 a través de sus canales de atencidn a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis dates personales Si x NO

Clasificacién: informacién pablica, publica resarvada, publica confidencal
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3. Autorizacién de notificacidn por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 ~ Cédigo de Procadimiento Administrative y de lo Contencioso Administratve, autorizo ser notficado
par comen elecirénico en caso de suspension, egreso o demdas natificacicnes que el servicio demande y sean necesarias. Aulorizo la nolificacién por medics electrénicos SI______ NO ______

4, Suscripcidn del acusrdo de corresponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corulisponsahﬂ'dad {participante o su representanta)

Nombre del{a) participante

Evlrg Yeiid Flore?r Hovepo

Documento de identificacién

1o72RB 5723 Seo

Direccién del{a) participanta

Transversal 16 @ Bis ¥ 618 sur- 4l

Teléfono celular del(a) parnticipante; a1 :}q 2' Sq 5‘1

Correa elactrénico del(a) participante:

Mombre de la persona gque suscribe el Acuerdo en = \
representacién del(a) Enicbgnte ) Ingn§ Ho¥lao Jg (entin
Documento de identificacion (*): 4 G,G 7309 ub 5’

Calidad de quien suscribe el Acusrdo (*): Bl lente

Firma

Iq_c} ris Moceoc,

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

g

MNombre de guien suscribe el Acuerdo por parte del servicio

Arg_Hang _Cqard

Documento de identidad:

1024y b HT

Tipa de vinciilacion ¥ Gargo o rol Paofesiongl de Q"‘FWFI\Q.; en PNyl Th Fabr/q
i dJawln Enfanrt| Ya (@Qiita JTgn Jole
i Ang 1anva R-gar
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Nombre de la ofeta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO ‘

m_ Unidad | ;ivE CASITA DE JUAN JOSE F

Localidad CIUDAD BOLIVAR '

Fecha de :

suscripcion -:)I 0% | 101G ’
vo. Difan  FTlov€ L  Haldson identificado(a) con C.CX TI_ RC___ CE _ PPT_ Otro __ No.
Ao11 s s 1Y en calidad de paricipala Igdw?lrl jefe de hogar reprasentanta de nucleo familiar _____ acudiente ___ familiar ___
cuidador(a) , representante legal_____, de z suscribo el presents Acuardo de Corresponsabilidad, en el cual

se eslablecen las responsabilidades y compromisos que aceplo al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl como las causales de suspansién y los

criterios de agreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Dec

laro que;

He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifics y nifias en primera infancia en sntomos nsttucioraess
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos permanentes, intencionados y estructurados con enfoque de derachos, desde una perspactiva que reconcce, vakon y taesea
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio lenlendo en cuenta los fundamentos 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 Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que diche ingreso constiiuye un acto de mscrpose.
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en e articulo 70 de la Lay 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimianta Administrative y de Io Conlencioso Administrativo.

Mi participacién 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 brindedo durante el proceso de ingreso al servicio es veridica, no he omitide Informacién, ni fatado a la verdad,

Entiendo que, el sar participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con olros sarvicios, medalidades o transferancias de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que pacs
participar en ellos debo cumplir con los eriterlos de ingreso cormespondientes, de acuerds con la narmativa vigents.

He sido informado de mis derechos como parlicipante dal servicio, los cuales se relacionan a continuacién:

o Aser atendido(a) en el servicic, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual da la oferta, y en todo caso, sin discriminacidn por razones oe
Identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacién sexual o cualquier otra condiclén o circunstancia personal.

A expresar con respeto las sugerencias o solictudes sobre |as acciones llevadas a cabo en el senvicio.

A participat de las actividades, sesiones ¥ encuentros programados por 8l servicio.

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

o Adesistir de forma voluntaria a la participacion en el servicio, modalidad, estralegla o transferancia.

He sido informado que como familiar, acudiente, cuidader o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabiidades asociados a la prestacon aad service
S tene en cuenta que el servicio es totalments gratuito.

oo0

PROMOCION DE AUTOCUIDADD

Se promueve y fortalece practicas de aulocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A.P.1., secializan y sensibilizan a las familias en tomo al MANMD OF SSTItegas
de promocion y prachicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMFPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: informacién plblica, publica reservada. putica corficencial.
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+  Garantizar &l cumplimiento de horaric de ingraso al jardin, el cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La pueria se clerra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implements
al comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la punlualidad en las familias

*  Relirar siempre a los nifios y las nifias presentando el carnet correspondiants y portaric en un lugar visible, Padre de familia y/o acudienta por faver avite enviar acudientes menoms de adad pars
retirar o ingresar a los nifios y niflas del jardin. Par seguridad de los menares no es pemitide y no se le entregara al menor,

*  Encasode perder el camet, por faver informar a la docents profesional con el respectivo denuncio. )

+  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y niflas diferentes al padre de familia deben traer una carla de autorizecidn por el representante legal del menor y folocopia de la ceduta de
quien va a recoger al menor. Con ndmero de teléfono y direccidn, )

+  Responsabla 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 cumphmaents
de los tiampos de atencion.

En caso de incumplimiento del horaria de salida, el jardin estard an la obligackén de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades correspondientes

Me comprometo, a ser cormesponsable con mi permanencia en Ia oferta, dando cumplimiento 8

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

* A suministrar y actualizar |a informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto @ mis datos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfono, comeo alectrénico).
situacion socioecondmica. composicidn de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la ofaria.

* A informar oportunamente sobre camblos en mi lugar de residencia a ofra localidad o municiplo fuera de Bogotd, u olros cambios que afecten mi participacién en los espacios y/o actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual antregard los documentos que acrediden mi nuevo demicilio, si as el caso,

= A reponar cualguier novedad relacionads con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrolio de las actividades de iz oferta, o poner en riesgo mi Integridad, la de los demas

participantes o la del equipo interdisciplinario.

A infarmar con pronttud, si me encuentro como participante de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o ransferencia 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 representants legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenciario o carcelario o en prisidn domiciliaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, cuidadores y cuidadoras 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 pedagégico de los nifios y 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 Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefa actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desarrallo
Integral de nifios y nifias.

*  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar copias de los certificados originales y seguir el tratamiento que se crdene al nific o nifia, segin sea el casc. Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacidn escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del niflo y la nifla. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

+  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de informar a las docentes profesianales si los nifios ¥ niflas han estado enfermos, especialmente si han tenido fisbre, brotes, diarmea,
vomito, virus y olros estados de quabranto en la salud.

Nota: en caso de 1a inasislencia de los nifios y nifias injustificada mayar 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 nifas no deben ingresar comiendo alimentos come (dulces, gomas, chicles, entre otros).
*  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y niflas en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higlene. Los nifios y las niflas deben asistir baflados.

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

- Garantizar en los nifios y las niftas buena salud oral

Clasificacion: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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= Las familias ejercen practicas de cuidado y proteccion del ejerticio sfectivo de derechos fundamentales a nifics y nifas. En simultdneo conocen a donda diriginse en caso de identificar sfuacones
de amenaza y/o vulneracidn de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector,

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencia

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

A mantener relaciones de respelo, cordialidad y buen trate, con todes y cada una de las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda o«
equipa de la oferta cuande me sea diffcil resciver algin confiicto 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 seguir todas las indicaciones e instrucclones del equipo de la oferta para el desarrolio de las actividadas,
A hacer uso decuade de todas las instalaciones y elamentos que me sean entragados y que utilice, donda sa ma presta la ofena.

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en &l 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 ningun tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

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

A no rechazar, exciulr, juzgar, humillar 2 los ectores del servicio, an razén a sus identidades de género y orienlaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religion.
creencias o diversidad cultural.

A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarla Disirital de Integracién Social en &l marco dal 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. Equipo Transversal y Famillas del Jardin Infantil se dirige a los nifios v las nifias con respeto y Buen Tralo, recordando ser sujelos de
derechos.

De igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad & los nifies, las niflas, Equipe de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipa
Transversal ¥ demas personal gue presta senvicio en el Jardin Infantil.

Reconecer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniando en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de PAP.L, equipo Interdisciptinana,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respeto, Buen Tralo, lenguaje asertivo e Inlegrader desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asociadas al egreso del senvicio, modalidad, estrategia o transferencia

Declaro qua:

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

* Conozeo que tengo derécho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicifud de retiro voluntano (diigenciamiento dal formato Solicitud de egreso de la oferts institucional
por retiro voluntario FOR-P55-429 o carta iibre),

Cenozco gue, en caso de que se verifique el cumplimiente de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modelidades, astralegias y transferencias de la Secretarfa Distrital de Integracidn Social PCD-PSS-014 yo &l Manual del senvicio,

Autorizacidn para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Iinformado que |a Secrataria Distrital de Integracidn Social - SDIS, es la responsabla del tratameento
de mis datos persenales recolectades yio los del menor HB edsd qu& reprasento, y que podra mailur aparaclanas snbru Im mismos pm las ﬁnajm‘adul ulnbhci:lu en su Politica de tratamiento oe
datos personales, disponible en hittos fwww intes al.g paliti Linea ; g docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aqueﬁus que afeclan Ii mlrnldad ] cu;ru uso |ndabbdu pusda genqra: diucrlminaclon Pnr s] anlemn .nul,m'lzo oxprnmntq a la Secretaria Dssrtal
de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta auvtorizacidn, asl como para consultar los cdalos ali
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania. Autorizo el tralamiento de mis datos personales SI _X  NO

Clasificacidn: informacidn plblica, publica resarvada, publica confidancial
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3. Autorizacién de notificacion por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimienta Administrativo y de lo Conlencioss Administrative, autorzo ser notficada
por coreo electrdnico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que al servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por madios alectrénicos Sl_____NO_____

4. Suscripcidn del acuerdo de comesponsabilidad

6.1 Datos de la parsona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representanie)

Nombre del(a) partcipante eibe,r Andres Tiortz  Pulide

Documento da identificacion 147 Y afFly 7y

Direccién deits) participants Reeveesn 40 @ ey BCLe 4l Soe.

Teléfono celular del(a) participante: AR L 77 )

Corres slectrénico del(a) participante: Decnticfes 20l G amat . Co -

MNomb da | ribe el

representacion deliy paricpanie (3. - D40 And BT o2 Maldgon

Documento de Identificacién (*): 1013 § :;.5 s

Calidad de quien suscribe al Acuerdo (") E*Cut:l”g ‘{:l ) -f‘- £

Firma -DIEe0 AvDees Flcpee

6.2 Dalos de la persana que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, transfsrencia MR ot S e SR
MNombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio Angy, Aavid  uletyd

Documento de identidad: "“‘.01‘,'—\\:’.—‘\'5615_ a

Tipo de vinculacién y cargo o ol Protesrondl ole Qlbneion g la Pnwevg inFancid
Dependencia daxdw (nfunhiy - (O guwdn  TJule

i ANK_ A veglkd  (Hov2ap

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial



