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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO = MCDALIDAD DIURNO

Nombra Unidad
o fiva JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR

Fecha

suscripelén % -‘-“'E-‘i ﬂqua-lof 2026

Yo, oD ﬁmcaquia Pm ce mmmuum; con C.C, ?( TIL_RC___ CE __ PPT__ Otro __ No.
Heheqas en calidad de panmmh lndtvldu:l q[m' de hogar ___ sentante de nuclec famillar acudiente _X_ familiar
cuidador(a) , representanta legal , da 1ocge Hmr;q suscribo el presents Acuardo de | Corresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y mrrlprmﬂlm que n:-ptn al Ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. a8l como las causales de suspansién y los

criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos genarales

Declaro que:

L]

He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia en entomnos institucionales
protectores y enriquecidos, madiants procesos educativos y pedagogicos parmanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacldn inicial en el marco de la atencién integral.

He sido informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema da Informacidn de Registro de Beneficlarios SIRBE come participante del servicio, y que dicho ingrese constiluye un acto de inscripelén,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Centencioso Administrative,

Mi participacidn an el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.

Toda la Informacién que se me ha solictado y que he brindado durante el proceso de ingreso al servicio es veridica, no he omitido informacidn, ni fattado a la verdad.

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

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

o A ser alendido(a) en el serviclo, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de Ia oferia, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo élnico, religidn, orentacldn sexual o cualquier ofra condicién o circunstancla personal.

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

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

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

o A desistir de forma voluntaria a la pariicipacién 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 compremisos y responsabilidades asociados a la prestacién del senvicio.
Se tiene en cuenta que el servicio es totaimente gratuito.

o oo

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

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

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Garantizar el cumplimiento de horano de ingreso al jardin, ol cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La puerta s& cierma a las 8:10 y se vuelve abnr a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se mplementa
el comparendo pedagotgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

»  Retirar siempre a los niflcs y las niflas presentando el camel comespondiente y portario en un lugar visible. Padre de familia ylo acudients por favor evite enviar acudientes menores de ecad pars
retirar © ingresar a los niflos y niflas del jardin. Por seguridad de los mencres no &8 permitido y no se le entregara al menor.
+  [En caso de perder el camet, por favor informar a la docente profesional con e respectivo denuncio.

=  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifas diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacion por el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va a necoger al menor. Con ndmero de teléfono y

direccién.
. Rmmmmmﬂmmwmm-unmmum nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solictaran a las familias el cumplhmients
de los tempos de atencidn,

En caso de mumamdmm-mma activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades comespondientes
Me comprometo, a ser comesponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a:

A Sobre la informacidn relevants para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia
= A suministrar y actualizar la informacidn que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccitn de residencia, numerno de teléfono, comeo elecmnica).
situacién socioecondmica, composicidén de la familia u hogar (si procede) y en ganeral a la que se requiera para permanecer en la oferta.

s A informar oportunaments sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad © municipio fuers de Bogotd, u otros cambios que afecten mi parbcpacidn en los espacios y/o acthidades
comespondientes a la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nueve domicilio, si es el caso.

s A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras stuaciones que puedan afectar el desamolio de las actividades de la oferta, o poner en nesgo mi integnidad, la ce los demds

* A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simultinea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra cfenta 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, hospitalizaciin indefinida, pena privativa de la bertad
en centro penitencianio o carcelario o en prisién domiciliaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, cudadores y cuidadoras Panticipan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que $& proponen ylo convoquen desde el Jardin

«  Las Familias aseguran &l acompafiamiento durante el proceso pedagégico de los nifios y las niflas de modo constante, tenendo en cuenta el reconocimiento de la Educacidn Inicial como Derechd
hwywmﬁmmm.ﬂwm Profesionales de Atencidn a la Primem Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desamolio
de ¥

+  Gestionar las valoraciones médicas ants el sisterna de salud, asi como allegar copias de los certificados originales y seguir el tratamiento que sa& ordena al niflo o nifta, segun sea el caso, Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayer a tres dias en caso de inasistencia del nifio y la nifa. Es importants cumplir con las orientacionas brindadas y solictadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

= Los padres de familia y/o acudientes tendrdn la obligacién de informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especiaiments si han tenido fiebre, brotes, diamea,
VOmito, virus y olros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los niftos y niftas injustificada mayor a 6 dias de forma continua yio interrumpida se tomard cOmo un critero para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas.
De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 0825 ded 14 de junio del 2018.

. Los nifios ¥ las nifas no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, antre otros).
s  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higiene. Les nifics y las niflas deben asistir bafiades.

con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado pama la edad, Los nifios y las niflas por segundad no deben traer
ACCESON0S.

=  Garantizar en los nifios ¥ las nifas buena salud oral.
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*  Las familias ajercen practicas de culdado y proteccidn del ejerciclo efectivo de derechos fundamantales a nifies y nifias. En simultdneo conocen a donda dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulnaracidn de derechos a nifios y niftas, desde su rol protectar,

. Sobre la convivencla y asistencia al serviclo, modalidad, estrategla o transferencla

A ofrecer un irato respetucso y digno & las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.
A mantener relaciones de respato, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las parsonas participantes de la oferta, Incluyendo al talento humana que la presta, asi como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando ma sea dificll reselver algin conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuanda me slenta Iriste, encjado o afectado emocionaimants.

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

A saguir todas las Indicaciones e Instrucciones del equipo de la oferta para el desarrollo de las actividades.

A hacer uso adecuado de todas les Instalaciones y elementos qua me sean entregados y que utilice, donde se me preste |a oferta.
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajencs que encuentre on el drea donde se desarrolian las m‘vldm

A no asistir 8 las actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustanclas psicoactivas,

A no Ingresar ningun tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividadas da la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencla por olra persona participants de la olerta.

A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los actores del serviclo, en razén a sus |dentidades da género y orlenlaclones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, religién,
creencias o diversidad cultural,
A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarfa Distrital de Integracién Social en el marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debidaments identificados(as).

+» PROMOCION DEL BUEN TRATO

*  Todo el equipo de Profesionales de Alencidn a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantl se dirige a los nifios y las nifas con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetes de
derechos,

s  Da igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindardn Buen Trato, mpotn. amabliidad alos nifios, las ninas, Equipe de Profesionales da Atencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y damdas personal qua presta servicio an &l Jardin Infantil.

*  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en nuanil q-ut desds el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.|., equipo Interdisciplinario,
&quipos de trabajo) del Jardin Infantil e acoge a las practicas de respato, Buen Trato, lenguaje asartivo e Integrador desdae el enfoque difarancial

2. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del sarvicio, modalidad, estrategia o transfarencia

Declaro que: 3 '

+  Conozco los criterios qua pueden conllevar al egreso del servicio, los eullu son las :Iguhnlu*
* Fallecimiento * retiro veluntario ® inasistencla injustificada

* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de solicitud de retiro voluniario (diligenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta institucional

por reliro voluntario FOR-PSS5-429 o carta libra).

* Conozeo que, en caso da que se verifique &l cumplimiento de alguno de los criterios de epmu mi egreso como participanta se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y transferencias de fa Secrelaria Distrital de Infegracién Social PCD-PSS5-014 pio el Manual dal servicio.

*  Autorizacitn para el tratamiento de dates parsonales. En cumplimianto da la Ley 1581 da 2012, me fue Informado que la Secretarla Distrital da Integracidn Soclal - SDIS, es la responsabla del tralamiento
de mis datos perscnales recoleclados y/o o3 del menor de am que reprunntu. y que podri Ieluuf Opcrld-ann tuhm Ins mlamm para Ils ﬁnlliﬂlﬂu uuhleckdu en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en hilps: oV, eofim 8 form Entiendo qua tengo
derecho a enlregar o no mis datos nwnm quﬁ son I.qu-lm qun lfuun Il Inlimldld 0 CUyo ula lnduhir.lu puadn -;lmanlr dhu‘i‘rﬂnldan Por o ln'mrlnr autnrl:.u uxpmurnnnle a la Secretaria Distrital
da Integracién Social para Iratar los datos personales que se recolectardn medianle este registro. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania, Autorizo el ratamiento da mis datos personalas S| ﬁ NO

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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3, Autorizacién de notificacidn por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por correo alectrdnico en caso de suspansidn, egreso o demida notificaciones que el serviclo demanda y sean necesarlas. Autorizo la notificacién por madios electrdnicos SI x NO

4. Suscripcién del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Datos da la persona que suscriba &l Acusrdo de Corresponsabllidad (particlpante o su representants)

Nombre dei(a) participants Mavwaro Puaage Ametqu’lq
Documento de identificacién 1024615 o7

Direccién del(s) participante Cea18 0 e 12 F

Teléfono celular del(a) participante: Sosqaecy

Correo electronico del(a) participante:

:;n:::nl;.ldn:ﬁrm que l:}uwm el Acuerdo en Blsers lﬂmeiqgﬁt: PCHCE
Documento de identificacidn (*): 1c2u436 999

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Acudien fe

Firma Seoi (e A Ae,

6.2 Datos de la persona que suscriba el Acuerdo de Comesponsabliidad por parte del senviclo, modalidad, estrategia, transferencia

Nombre de quien suscriba el Acuerdo por parte dal servicio

Jesica 2din" o Bells

Documento de identidad: 1033387052

Tipo de vinculacién y cargo o rol Pp.p‘]__ 2
Dependencia J1 [Casdgy Ce ).)
Fimma

Clasificacién: informacidn pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO - MODALIDAD DIURNOG
m";. Unidad | ne CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de
31) Aqeslo[ 2006
Yo, Lisbelh Beeveck L identificado(a) con C.C.X T\__ RC___ CE _ PPT_ Ofro __ No.
17 en calidad de participante idual jefe de hogar represantante de nucleo familiar acudiente X familiar ____
culdador{a)____, representanta legal_____, de y ele suscribo el presenta Acuerdo de Cormasponsabilidad, en el cual

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

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

Detlaro que:

*  He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Seclal (SDIS) que el cbjeto del servicio es Promover el desarrollo Integral de nifios y nifas en primera infancia en entornos Institucionales
protectores y enriquecidos, mediants procesos educalivos y pedagéglcos permanentes, intencicnades y estructurades con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebn
las diversidades de género, diferenciales, &tnicas y dal territorio tenlando en cuenta los fundamentos de la educacidn inicial en el marco de la atencidn integral.

* Hesidoinformado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficlarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho Ingreso constituye un acto de inseripcidn,
cuya notificacién se surte conforma a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo,

*  Miparticipacion en el servicio &8 veluntaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.

*  Toda la informacién que se me ha solicitado y que he brindado duranta el proceso da ingreso al sarvicio es veridica, no he omitido informacién, ni faltado a la verdad.

*  Entiendo gue, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros serviclos, modalidades o transferenclas de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal y que pars
parlicipar en elios debo cumplir con los criterios de ingreso cormespendientes, de acuerdo con la normativa vigente.

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

o Aser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones dé
identidad de género, adad, raza o grupo étnico, religidn, orentacién sexual o cualquier otra condicién o circunstancia personal,

A expresar con respelo las sugerencias o solicitudes sobre las acclones llevadas a cabo en el servicio.

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

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

o A desistir de forma voluntaria 8 |a participacién an al servicio, modalidad, estrategia o transferencia,
*  He sido informadeo que como familiar, acudients, culdader o representante legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabiiidades asoclados a la prestacién del servicio.
+ Satiene en cuenta que el servicio es tolaiments gratuite.

oooQ

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

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

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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+  Garantizar el cumplimianto de horario de ingreso al jardin, &l cual sard de 7:00 am a 8:00 am. La puerta se clerra a l2s 8:10 y sa vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y sa implementa
el comparendo pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

«  Ratirar slempre a los niftos y las nifias presentando el carnet correspondients y portario &n un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por faver evite enviar acudientes menores de edad para
relirar o Ingresar a los niflos y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no &3 pamitido y no sa le entregara al menor.

«  Encaso de parder el camnet, por favor Informar a la docents profesional con el respective denuncio.

»  Los cuidadores autorizedos para recoger @ kos nifios y nifias diferentes al padre de familia deben tragr una carta de autorizacién por sl umununu legal del menor y fotocopia da la cedula de
quien va a recoger al menar, Con ndmero de teléfono y direccion.

« Rassponsable del servicio, equipo de Profesionales de Atenclén a la Prtmerl Infancia de cada nivel y equipe Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias &l cumplimiento
de los tiempos de atencidn.

En caso da incumplimianto del horario de salida, el jardin astard &n la nhﬂgn:lan de activar las rutas de abandono y negligencia con In autoridades cormespondientes

Me comprometo, 8 ser corresponsable con mi parmanencla en la oferta, dande cumplimianto a:

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

« A guministrar y actualizar la informaclén que me sea requerida con sus respectivos sopories, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencla, nimero de teléfono, cormeo electrénico),
sltuacidn socioscondmica, composicidn de la familia u hogar (sl procads) y an ganaral a [a qus sa requiara para parmanecar en la oferta.

s A Informar oportunamente sobre camblos en mi lugar de residencla a otra localidad o municiplo fuera de Bogotd, u otros camblios que afecten mi paricipacién en los espacios y/o actividades
comespondientes a la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, sl es 8l case.

« A reportar cualquier novedad relaclonada con mi estado de salud u otras sltuaciones que pusdan afectar al desarrollo de las actividades de la oferta, o poner &n riesgo mi integridad, la de los demds
participantes o la dal aquipo interdisciplinario.

*  Alnformar con prontitud, sl me encuentro como participante de manera simultinea en otro servicio, medalidad o transferencla de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal, o en otra oferla de entidades
disiritales, nacionales o Instituciones privadas.

*  Alnformar al servicio de manera iInmadiata, directamanta o por hlsrrmdiu dn un familiar, acudisnle o reprasantants lsgal, an caso de fallecimianto, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la ibertad
&n centro panitenciario o carcalario o en prisidn domiclllaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, culdadores y culdadoras Paricipan de manera aclive, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que 38 proponen yio convoquen dasde el Jardin
Infantil

*  Las Familias aseguran el acompafamienio durante el proceso pedagogico de los nifios y las nifas de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Iniclal como Deracho
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 favorezcan y potencien el desarmrolio
integral de nifos y niflas.

*  Geslionar las valoraciones médicas ante el sistsma de salud, asl como allagar coplas de los certificados originales y seguir sl tratamisnto que s& ordana al nifio o nifa, segun sea el case, Presentar
&l Jardin Incapacidad médica, o Justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencla del nifio y la nifia. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y sclicitadas por los
profesionales qua trabajan an el jardin

= Los padres de familia y/o acudientes \endrén la obligacidn de informar a las docenles profesionales sl los nifios y niftas han estado enfermaos, especiaimente sl han tenido fiabre, brotes, diarres,
vormito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nola: en caso de la inasislencla de los nifios y niftas Injustificada mayor a & dias de forma continua y/o Interrumplda se tomard como un criterio para el egreso del Jardin por Inasistencias Injustificadas.

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

*  Los niflos y las niftas no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entra otros),

+  Los padres de familia y/o cuidadores, nifics y nifas en especial daben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn personal de higiens. Los nifios y las nifas deben asistir bafiados,
con m;lb:inﬂl. ufias conas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben tramr
acces i

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

Clasificacién: Informacidn piblica, publica reservada, publica confidencial,
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* Las familias ejercen praclicas de culdado y proteccidn del ejarcicio efectivo de derechos fundamentales 8 nifics y niflas. En simulldneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar stuaciones
de amenaza y/o vulneracién de darechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estralegia o transferencla
A ofrecer un irato respetucso y digno a las personas que reslizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas parlicipantes de la oferta, incluysndo al lalento humano que la presta, asl como a buscar ayuda dal
equipo de la oferta cuando me sea dificll resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando ma sienta triste, anojado o afectado emocionaimenta.
A liegar puntuaiments a los espacios y aclividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados &n las mismas.
A seguir lodas las indicaciones e instrucciones del equipo de la oferla para el desamollo de las actividades,
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y slemenlos que ma saan antregados y qua utilics, donde s ma presis la ofera.

A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenocs qua ancuantre en 8l drea donda se desamrolian las actividades.

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

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 otra persona participante de la oferta.

A no rechazar, excluir, juzgar, humillar & los actores del serviclo, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religién,
creencias o diversidad cultural,

A slender las visitas domicillarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debldaments identificados(as).

s

- 5 5 B 5 8 8 @

* PROMOCION DEL BUEN TRATO
. Todn el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los niflos y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujelos de

. Dn igual rnan-tra. los padres, madras, cuidadores y cuidadoras brindardn Buen Trato, respelo, amabilidad a los nifes, las nifias, Equipe de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demés parsonal que presta sarvicio en &l Jardin Infantil,

+  Reconocer, respatar y aceptar las diferencias inharentes da la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desda el talento humano (responsable dal servicio, equipo de PAP.I., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las précticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e Integrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que:
= Conozeo los criterios qua pusden conllevar al egreso del serviclo, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * reliro voluntario * inasistencia Injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de solicitud de reliro voluntanio (diigenciamiento del formato Solicitud de egreso de [a oferfa instifucional
pnrnbm voluntario FOR-PSS-429 o carta librs).
Conozco que, en caso de que sa verifique el cumplimisnto de alguno de los criterios de egreso, ml egreso como participants se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estralegias y lransferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social PCD-FS5-014 y/o of Manual del servicio.

s Autorizacién para el tratamianto de datos personales. En cumplimiento da la Lay 1581 da 2012, ma fue informado que la Secretar(a Distrital de Intagracién Social - SDIS, e la responsable del tratamiento
de mis datos pnﬁm mwbdmwum del menor de edad que represento, yquepndramallurupamuunuubmlu mlsrmu parl las I'inalldtdu uublwiduenl.u Politica de lratamiento de
; 1] i .

derecho a entregar 0 no mis dalos unslb-lu que sunnqua'llns que afemn ia Inumidnd 0 cuyo uso Indahldn pueda gennm' m:-m-nmclﬂn. Por lo anurlor autorizo txpcﬂmnu ala Secretaria Distrital
de Integracibn Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento da mis datos personales S1_$__ NO

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidenclal.
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3. Autorizacion de notificacidn por medios electrénices. Acerde con el Articulo 67 de la Lay 1437 de 2011 — Cédigo da Procedimianto Administrativo y da lo Contencioso Administrative, autorize ser notificada
por correo elecirénico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaclones que el serviclo demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénicos Sl MO

4. Suscripcion del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Dalos de la persona que suscribe &l Acuerdo de Comesponsablidad (pariicipante o su representante)

Nombre dei(a) participante Abdiel 2amir fceved lona
Documento de identificacién 1020012849

Direccién del(a) participante Ch 64 Bee & 14 23

Teléfono celular del(a) participante: 32729102905

Coreo electrdnico del(a) participante:

Nombre ?mll :nm qwt_?mﬂmm-n L\bbﬁ”‘t ﬁ'fgc,u-er:lo LLrt_‘J
Documento de identificacién (*): 1123 920990

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Acochen te

L i
Fima Fsbedh AL
6.2 Datos de la parsona que suscribe al Acuerdo de Corresponsabilidad por parte del serviclo, modalidad, estrategia, transferencia
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio 'a-eﬁ,(q 2ehin oo 6:1]-,‘_:

Documento de identidad: 1033Hey0s3
Tipo de vinculacién y cargo o rol ?.f_’s*p-l
Dependencia ) Coate §.J
Firma

Clasificacién: informacion pablica, publica reservada, publica confidencial,
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Nombre de 1a oferta_| JARDIN INFANTIL COFINANGIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre  Unidad
Oraruioa JINF CASITA DE JUAN JOSE
Locaiidad CIUDAD BOLIVAR
F
e | 28lacesiofacze
11E't':m:;‘ro Betan identificado(a) con CC.X T)__ RC___ CE Otro __ No,
jﬁ%ﬁ@ ofl calidad de participants Individual ||m npm-nllnh de nucleo familiar ____ acudients _'i_" famillar ___
cuidador(a) ___, representante legal de Linm =omuel PepHien suscribo el presents Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

s& establecen |as responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al{a) JINF GASI‘M DE JUAN JOSE. asl como las causales de suspensidn y los

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

Declaro que:

*  He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el cbjelo del servicio as Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primera Infancia en entornos Institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagégicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfogue de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y calebra
las diversidades de género, diferenclales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la sducacién iniclal an el marco de la atencidn Integral.

*  Hesido informado por la SDIS que se reglstrd mi ingreso al Sistema da Informacién de Reglstro de Beneficiarios SIRBE como participante del serviclo, y que dicho Ingreso constituye un acto de inscripcin,
cuya notificacién se surta conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 da 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contancioso Administrativa,

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

# Toda la informacidn que s& ma ha solicitado ¥ que he brindado duranta el proceso de ingraso ai sarvicio es veridica, no he omitido informacién, ni faftado a la verdad.,

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

*  He sido informado de mis derechos come participanta del serviclo, los cuales se relacionan a continuacién:

o A ser alendido(a) en el servicio, medalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones da
idantidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacién sexual o cualquier ofra condicién o circunsiancia personal.

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 programades por el servicio.

A qua sa ma respata &l debido proceso ants la ocurrencia de alguna falta de las relaclonadas en el presanta Acuendo.

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

*  He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representants legal, de la persona participante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacion del servicio.

=  Setiens en cuenta qus el serviclo es lotaimente gratuito,

ooo0

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y forlalece praclicas de autocuidade con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A P.1., soclalizan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias
de promocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacidn: Informacidn plblica, publica reservada, publica confidencial.
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«  Garaniizer el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, el cual serd de 7.00 am a 8.00 am. La pusrta se clerra & las B:10 y a8 vuslve abrir a las B:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implemanta
ol comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntualidad &n las familine

*  Retirar slempre & loa nifios y las nifas presentando el camel correspondiente y portario en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite snviar acudienies menores de edad para
relirar o Ingreaar & los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no &8 permilido y no se ke entregara &l menor,

»  Encaso de parder &l camat, por favor informar a la docants profesional con el respectivo danuncio. .

*  Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y niftas diferentes al padre de familia deben traer una cara de sulorizacién por el representante legal del mener y folocopla de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con ndmaro de teléfono y direccldn.

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancis de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
da los liempos de atencidn.

En caso de Incumplimiento del horario de salida, f jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandono y negligencia con las auloridades cormespondientas
Me comprometo, & ser corresponsable con mi parmanencia en |a oferta, dando cumplimiento a:

A. Sobre la Informacién relevantie para ol servicio, modalidad, esirategia o lransferencia

+ A suministrer y actuslizar | informacion que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respectoc & mis dalos de contacto (direccidn de residencla, nimero de teléfono, comeo electrdnico),
siluacidn socioacondmica, compoaicion de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requisra para permanecer en la oferta.

* A informar oportunaments sobre camblos en mi lugar de residencla a ofra localidad o municiplo fuera de Bogold, u otros cambios que afeclen mi paricipacién en los espacios y/o actividades
correspondientes a la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, sl es el caso.

= A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u olras situsciones que puedan afectar ol desarrolio de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, Ia de os demis
participantes o la del equipo interdisciplinario.

* A linformar con prontitud, al me encusntro como participants de manera simulténea en olro serviclo, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracion Soclal, o en olra oferla de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

*  Ainformar al sarvicio de manara inmediata, directamente o por Intermedio de un familiar, acudients o representants legal, en caso da fallscimiento, hospitalizacidn Indefinida, pena privativa de la libertad
en ceantro penitenciario o carcelario 6 en prisidn domiclliaria.

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

»  Las Familias, madres, padres, culdadores y culdadoras Paricipan de manera activa, responsable, puntual y afectiva en las distintas actividades que 88 proponen y/o convoquan desds &l Jardin
Infantil

*  Las Famillas assguran &l acompafamientio durante el proceso padagdgico de los niflos y las nifas de modo constants, taniende en cuania el reconocimianto de la Educacién Iniclal como Derecho
da nifios y niflas de primera infancla. El equipo de Profesionales de Alencidn a la Primera Infancis dé cada nivel planea y disefla actividades pedagdgicas que favorezcan y potenclen el desamolio
Integral de nifios y niflas.

+  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los certificados originales y seguir el tratamienta que se ordene al nifio o nifa, segun sea &l caso. Presentar
ol jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor @ tres dias en caso de Inasistencia del nifio y la nifia. Es importante cumplir con las crientaciones brindadas y solicitadas por loa
profesionales que Lrabajan en &l jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrén la obligacién de Informar a las docentes profesionales sl los nifios y niflas han eslado enfermos, especiaiments si han lenido fiebre, brotes, diarmea,
vomito, virus y olros estados de quebranto en la salud,

Nola: en caso de la inasisiencia de los nifos y nifas Injustificada mayor a 8 dias de forma continua yio Interrumpida se tomard coma un criterlo para &l egreso del jardin por inasistencias Injustificadas.
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0825 del 14 de junio del 2018.

. Los niftos y las niflas no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros),
« Los padres de familla y/o culdadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higlane. Los nifios y las nifias deben asistir bafados,

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

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

Clasificacidn: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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»  Les familias ejercen praclicas de culdado y proteccidn del ejercicla efectivo de derachos fundamentales a nifos y nifas. En simulténso conocen a donds dirkgirse en caso de identificar situaciones
de amenaza yio vulneracidén de derachos & nifios y nifes, desde su rol prolector,

B. Socbre la convivencia y asistencia al serviclo, modalidad, estrategla o transferencia

* A ofrecer un tralo respelucso y digno & las parsonas que reallzen y qua participan en las aclividades desarrolladas durants la praslecidn de la ofera.

* A mantener relaciones de respelo, cordialidad y buen Irato, con lodos y cada uno de las personas parlicipantes de la ofera, incluyendo al talento humano que la presta, asl como 8 buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificil resoiver algdn conflicto con algunofa) de los participantes, o cuando me slenta triste, encjado o afectado emocionalmeants.

* A llegar puntuaiments a los espacios y actividades de la ofarte, paricipar de manara activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas.

* Aseguir todas las Indicaciones e Instrucciones del equipe de la olerta para el desarroilo de las actividades.

= A hacer uso adecuado de lodas las Instalaclones y elementos que ma sean entregados y que utilice, donde se me preste la oferta,

*  Aeniregar al equipo de la oferta los elementos ajencs que encuenire en el drea donde se desarrollan las actividades.

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

* A na ingresar ningun tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades dl la oferta,

*  Anosuplantar o firmar la asistencia por otra parsona participants de la oferta. !

.

A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar & los sclores dal servicio, en razdn a sus ldlnﬂdldn de ginlm y orientationes sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, refigién,
creencias o diversidad cultural.

A atender las vishas domicillarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal en el marco del sarviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debidaments identificados{as).

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO
+  Todo el equipo de Profesionales de Alencién 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 ser sujelos de
derechos.

« Dw igual manera, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respelo, amabliidad a los nifios, las nifas, Equipo de Profesionales de Alencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demds personal que presta servicio en el Jardin Infanti.

+  Reconocer, respetary aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniende en cuenta que desde ol lalento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.I., equipo Interdisciplinario.
equipos de trabajo) del Jardin Infantll se acoge a las pricticas de respeto, Buen Tralo, languaje asertivo e Integrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que:
« Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, 108 cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de soliciiud de retiro volunterio (difigenciamianto del formato Solicitud de egreso de la oferta institucional
por retiro voluntano FOR-PSS-429 o carfa libre),
= Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterics de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estralegias y lransferencias de la Secrelaria Distrital de integracidn Social PCD-PS5-014 y/o el Manual del servicio.

*  Autorizacién para el tratamiento de dates personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fus informado que la Secretaria Distrital de Integracién Secial - SDIS, es la responsable del tralamiento
de mis datos personales recolectados yio los ﬂn! ruorlnl de -dld que rﬂnmentu :.I' que pndr! mizal npeminnﬂ aobm Iw m para las ﬁmﬁdldu uuhlwnu en su Polltica de tratamianto de
datos perscnales, dhponbiu en htips; a {2022/ polit s [i ormacion docx Entiendo que tengo
derecho a entregar 0 no mis datos smibhl que son aquqllm que l'ﬁudun Ia lnl.mlda:l o cu:m us»u Indehbdn puude gun-mr dnahrinluan Por In amamr. aulnrtzo uprnamenu a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o medificar esla autorizacién, asl como para consullar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadania. Autorizo el ratamiento de mis datos personales SI_>5  NO

Clasificacidn: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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3, Autorizacién de notificacién por medics elecirdnicos. Acorde con el Articulo 87 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Adminisirativo y de lo Contencioso Administrative, autorzo ser notificado

por cormeo slectrdnica en caso da suspensisn, egreso o demis notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notficacién por medios electrdnicos 51 __2(_ NO
4. Suscripcidn del acuerdo de comesponsabillided

6.1 Datos de la persona que suscribe &l Acusrdo de Comesponsabllidad (participants o su representania)

Nombre del{a) participants

Liam somoel Beiton Cavca

Documento de identificacidn

1ct2ulIaycs-

Direccitn del(a) participante

cNG1 B sced 19 -50

Teléfono celular del(a) participants:

212313 6226,

Cormeo electrénico del{a) participants:

Mombre de Ila persons que suscribe el Acuerdo en
"x

Drecp chiowclm Ben-.lvon

Documento de identificacion (*): 1063204283
Calidad de quien suscribe ol Acuerdo (*): Pedrente
Firma

Bﬂﬂo Beidan

6.2 Datos de la persona que suscribe &l Acuerdo de

por parte del servicio, modalidad, estrategia, transferencia

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio

Jesco Zhn Tos Reld

Documento de identidad: 1023 3TNSE
Tipo de vinculacidn y cargo o rol P p1i
Dapendencia J' fosdo 3.3
o s e

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial,
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Nombra de la oferta | JARDIN INFANTIL CORNANCIADO = MODALIDAD DIURNO
Nombre Unidad
Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fech de
TN ae/Aqosic [2026

Yo, _‘;ng heine  Buslormerde identificado(a) eon C.C_XT!_ RC___ CE _ PPT_ Otro

on calidad de participants Individual I'u de hogar ___ representants de nicleo hmllllr —__ acudiente _X_ familiar _
ﬂ.lldiﬂﬂﬂl] , representants legal ] suscribo el presenta Acusrdo de ¢ Caorresponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos quas acapto al hgrlur al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, as/ como las causales de suspensidn y los

criterios de egreso del servicio.
1. Declaraciones y compromiscs generalas

Declaro que:

+ He sido informado por la Secrelaria Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifios y niflas en primera infancia en entomos institucionales
protectores y enriquacidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoca, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territario teniendo en cuenta los fundamentos de la educacidn Iniclal en el marco de la atencidn integral.

= He sido informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacion de Registro de Baneficlarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcidn,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 da la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimianto Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

= Toda la informacién qua s me ha solictado y qua ha brindado durantas el proceso de Ingreso al sarvicio as veridica, no he omitido Informacién, ni fattado a la verdad.

# Entiendo que, el ser participantes dal (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculanta con ofros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital da Integracién Seclal y que para
participar &n alios debo cumplir con los criterios da ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

#  He sido informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se relacicnan 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 oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, relighdn, crientacidn sexual o cuaiquier otra condicién o circunstancia personal.

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

A padicipar de las actividades, sesiones y encuentros 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.

A desistir de forma voluntaria 2 la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transferancla.

. Ha sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, da la persona paricipante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacidn del servicio.

=  Satiene an cuenta que el servicio es totaimente gratulto.

(-0 -]

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece précticas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.AP.L, socializan y sensibilzan a las familias en torno al manejo de estrategias
de promocidn y practicas de Autocuidado con niflas y nifios.

CORRESPOMNSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: Informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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=  Garantizar el cumplimienio de horario de ingreso al jardin, el cual serd de 7.00 am a 8:00 am. La puerta se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
ol comparendo pedagdgico con fines de fortalocer la punlualidad en |as famiiias

= Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando al carmnet correspondiante y pertario an un lugar visible. Padre de familia yfo acudiante por favor avite enviar acudlantes mencres de edad pam
retirar o Ingresar a los nifios y nifas del jardin. Por seguridad de los mencres no es permitide y no se le entregara al menor.

»  En caso de perder el camet, por favor informar a la docente profesional con el respective denunclo.

*  Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y nifas diferenles al padre de famllia deben lraer una carta de aulorizacidén por el represenianta legal del menor y folocopia de la cedula de
gulen va a recoger al menor. Gon nimare de teléfono y direcclén,

*  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 famiilas el cumplimiento
de los lempos de atencidn,

En caso de incumplimients del horario de salida, el jardin estard an la obligacién de activar las rutas de abandone y negligencia con las autoridades correspondiantas

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

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

« A suministrar y actualizar la informacién qua me sea requerida con sus respectivos scportes, con respecto a mis dalos de contaclo (direccién de residencia, nimero da teléfono, comeo electrinica),
situacidn socioecondmica, composicion de la familia u hogar (si procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta.

+ A informar oportunamente sobre camblos en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fusra de Bogotd, u ofros cambios qua afecten mi participackén en los espacios ylo aclividades
correspondlentes a la oferta, para ko cual entregard los documentos que acraditan mi nueve demizilio, si es el caso,

* A reportar cualquler novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrello de las actividades de la oferta, o poner en riesgo ml integridad, la de los demds
participantes o la del equipo interdisciplinario.

«  Ainformar con prontitud, sl me encuentro como parficipante de manera simultdnea an olro sarviclo, modalidad o transferencia de |la Secratarla Distrital de Integracién Social, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas,

+  Ainformar al servicio de manera inmediata, directamente o por Intermedio de un familiar, acudiente o represantante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penilenciario o carcelario o en prisidn domicillaria.

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

=  Las Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen y/o convequen desde el Jardin
Infantil

»  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceéso pedagdgico de los nifios v las nifias de modo constante, tenlendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecha
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 qua favorezcan y potencien el desarrolio
integral de niftos 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 ordene al nifio o nifia, segin sea e caso, Presentar
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 orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesicnales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrdn la obligacidn de informar a las docentes profesionales si los nifios y niflas han estado anfermos, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en |a salud.

Meta: en caso de la inasistencia da los nifies y niflas injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o interrumpida se tomard come un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas.

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

. Los nifes v 1as nifias no deben ingresar comiando alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros).

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

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

Clasificacion: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Las familins ejercen practicas de culdade y proteccidn dal ejerciclo efective de derechos fundamentales a nifios y nifas. En simultdneo conccan a donde dirigirse en caso de identificar siluaciones
da amenaza y/o vulnaraclén de derschos a nifios y nifas, desds su rol prolector.

Sobre la convivencla y asislencia al servicio, modalidad, esiralegia o transferencia
A ofrecer un (rato respetucso y digno a las parsonas que realizan y que participan en ins actividades desarrolindas durante |a prestocién de i ofena,

A mantener relacionss do respeto, cordlalidad y buen trato, con lodos y cada uno de las parsonas participanies de la oferta, Incluyendo al talento humano que la presta. asl como a buscar ayuda del
equipo da la oferla cuando me sea dificll resolver algdn confliclo con alguno(a) de los participanies, o cuando me slenta trisle, encjado o afeclado emoclionalmants.
A llegar puniuaimente a los espacios y aciividades de la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas,
A seguir lodas las Indicaciones e instrucciones del equipo de la oferta para el desarrollo de las aclividades.
A hacer uso adecuado de lodas las Instalaclones y elementos que me sean entregados y que mllloe donde se ma presia la oferta.

A entregar al equipo de la oferta los elemaentos ajenocs que encuaentre en al drea dende se d-lurm!hn las aclividades.

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

A no Ingresar ningdn lipo de arma o suslancia psiconctiva 8 los espacios o aclividades de la oferta,

A no suplantar & firmar la asislencla por olra persona pariicipanta de la oferia.

A no rechazar, exclulr, juzgar, humiilar & los aclores del serviclo, en razén a sus identidades de génerc y orenlaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, elnia, religidn,
creencias o diversidad cullural.

A alender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores({as) debidamente identificados(as).

® ® 8 F 0w e w -

-

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO

+  Todo el equipo de Profesionales de Alencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Famillas dal Jardin Infantll se dirige a los niftos y las niffas con respeto y Buen Tralo, recordando ser sujelos da
derachos.

=  De igual manera, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, as nifas, Equipo de Profesionales de Alencién a la Primera Infancla, Equipo
Transversal y demas personal que prasta servicio en el Jardin Infantil,

+  Reconocer, respetary aceptar las diferencias inherentes de la Diveraldad Humana, lenlendo en cuenta que desda el talenlo humano (responsable del serviclo, equipa de P_A.P.1., aquipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantll sa acoge a las pricticas de respeto, Buen Tralo, lenguaje aserivo e Integrador desde el enfoque diferencial

2. Decigraciones y compromisos ascclades al egreso del serviclo, modalidad, estrategla o lransferencia

Declaro que:
= Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso dal servicio, los cuales son las siguienies:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustiicada
* Conozco que tengo derecho a manifeslar da manara escrita el retiro volunlario del serviclo, a lravés de soliciiud de relire voluntario (diigenciamiento del formalo Solicilud de egreso de fa oferla instifucional
por retiro voluntario FOR-PSS5-429 o carta libre).
« Conozco que, en caso de que se verifiqgue el cumplimiento de aslguno da los criterios de egreso, mi egreso como participanta se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estralegias y fransferencias de la Secretarla Distrital de Inlegracidn Social PCD-PS5-014 y/o al Manual del servicio,

s Autorizacién para el tratamiento de datos personales, En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del iratamiento
de mis dalos personales recolectados yio los dal menor de onad que mpmnnln ¥ que podrﬁ malkzar op&mnhm ‘sobre rm mismas para las I'irillldlclu Hlabhcrd.u en su Pelitica de tralamiento de
dalos personales, disponible en hilps:/ qracio gt 3 2 . Privg Infarm 3 Entiendo que lango
derecho a entregar o no mis datos sansibles, quo un aqua!m qua ahdan In Imimldad o cuya usn indahm puoda g:unam dht.rminwldn F‘or in antnrim nulumn m:prnamtn a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los dalos personales que se recolectarén mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asl como para consuliar los dalos alll
almacenados, debo dirigimme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales 51 _X,_ NO
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3, Autorizacién de notificacién por medios electrénicos. Acorde con el Articule 67 da la Lay 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrative, autorize ser notificado
por comea electrénico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la nolificacidn por medios electrénicos 51 __% I NO

4, Suscripcién del acuerdo de comesponsabilidad

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

Nombre del(a) participante L-lc:m Davd Bew:-le—? EN':A:NO\-IE
Documento de identificacion Uenq2s:

Direccién del(a) participante Cen 19 B & G2 sev 24

Teléfono celular del(a) participante: 3133423031

Cormeo electrénico del(a) participante:
Nombre de la persona qu;[_sjl:ucﬂh el Acuerdo en 'r.‘aJ;ker‘ne BQJIIDM'L

Documento de Identificacion (") 1026290429
Calidad de quien suscribe el Acuerdo () Dcochen te.
Firma Cotlene BaTmanle

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabilidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, transferencia
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte de! servicio —a-Eatfd 2[_1;.-.' T '&d‘lﬁ

Documento de identidad: 1c2=z3g0=2

Tipo de vincutacion y carge o rol Ppn.p1

Dependencia )t Qasdo ).)

P AL o -
/

Clasificacidn: infermacion pablica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre da 1a oleria_| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombra Unidad
P JINE CASITA DE JUAN JOSE
Locaiidsd CIUDAD BOLIVAR
Fecha &
e 2/Aqesio[2026
Yo, 1-}12

: Identificado(a) con CC__ TI_ RC___ CE _ PPT__ Oto X No.
A2Yyss #n calidad de participanta ind |ofe de hogar ntante de nicleo familiar acudiente familiar
cuidador(a) , reprasentante legal , de lcon rode [Fe suscribo el presents Acuerdo de Commesponsabilidad, en el cual
80 establecen las responsabilidades y compromisos que acepto 8l 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 generales

Declaro que:

*  He sldo informado por la Secrelaria Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el cbjeto del servicio es Promaver el dasarrollo integral de nifles y niflas en primera infancia en antomes institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educalivos y pedagdgices permanentes, intencionades y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenclales, élnicas y del territorio teniende en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencién integral.

*  Hesido Informado por la SDIS que se registrd mi ingrese al Sistema de Infarmacién de Registro de Baneficiarios SIRBE como participante del sarvicio, y qua diche Ingrese constituye un acto de inscripeian,
cuya notificacidn se surts conforme a ko dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimianto Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

*  Miparticipacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadido para ingresar a alla.

+  Toda la informacién que sa ma ha solicitado y qua he brindado durante &l procaso da Ingresa al servicio es verldica, no he omitido Informachn, nl fattado a la verdad.

« Entiendo que, &l ser participanta del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros serviclos, modalidades o transferanclas de la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal y que para
participar an alios debo cumplir con los criterios de ingreso correspondiantes, de acuerdo con la normativa vigants,

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

o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estralegia o transfarencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin disciminacién por razones de
Identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orentacién sexual o cualquier otra condicidn o circunstancia personal,

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

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

A gue sa me respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna faita de las relacionadas en el presenta Acuerdo.

o A desislir de forma voluntaria a la participacidn en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia,

=  He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representants legal, de la parsona participante, también debo asumir compromisos y responsabilidades asoclados a la prestacidn del servicio.

+ Se tiene en cuenta que el sarvicio es totalmenta gratuite.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

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

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO ¥ SALIDA:

ooo

Clasificacidn: informacidn pablica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Garantizar el cumplimiento de horarlo de ingreso al jardin, &l cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La pusrta se clerma a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, da scuerdo a la necesidad y ss implamanta
ol comparando padagégico con fines de fortalecer la puntualided en las familias

=  Retirar slempre a los niflos y las nifias presentando el camel corespondients y portario en un lugar visible. Padre de familia y/o acudients por favor evite snviar acudientes manoras da sdad para
retirar o Ingreaar a los nifios y niftas del jardin. Por seguridad de los menores no &8 permitido y no se la entregara al menor.

»  Encaso de perder el camet, por faver informar a la docants profesional con ol respectivo denuncio.

*  Los culdadores sutorizados para recoger a los nifos y nifas diferentes al padre de familla deban traer una carta de autcrizacién por of representante legal del menar y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfono y direccidn.

*  Responsable ﬁ:l um;;l equipo de Profesionales de Atencién & la Primera Infancla de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las famillas el cumplimisnto
de los thempos de atencidn.

En caso de incumplimianta del horario da salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades cormespondisntss

Me comprometo, & ser comesponsable con mi permanencia en la oferta, dando cumplimiento a:

A. Sobre la Informacién relavants para el servicio, modalidad, estrategia o transferencia

* A suministrar y actualizer la Informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto @ mis datos de contacto (direccién de residencia, numero de teléfono, comeo electrdnico),
situacion socioecondmica, composicién de la familia u hogar (8] proceds) y en general & la que se requiera para parmanecer en la oferta.

* A informar oportunaments sobre cambics en mi lugar de residencia a otra localidad o municiplo fusra de Bogotd, u otros cambics que afecten mi participacién en los espacios y/o aclividades
correspondientes a la oferta, para lo cua! entregand los documentos que acrediten mi nuaveo domicilio, sl as el caso.

* A reportar cuaiquier novedad relacionada con mi estado da salud u otras situaciones qua pusdan afectar el desarrolio da las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi Integridad, la de los demas
participantes o la del equipo interdisciplinaria.

*  Alnformar con prontiud, sl ma encusnlro como participants de manera simultdnea en olro sarviclo, modalidad o transferancia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra oferta de antidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

*  Ainformar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
&n cantro penitenciario o carcelario o en prisién domiclllaria.. - - {

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

. Ll': Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que s& proponen ylo convoquen desde el Jardin
Infantil

*  Las Familias aseguran el acompafamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios y las nifias da modo constants, tentendo an cuenta &l reconocimiento de la Educackén Inicial coma Derecho
de nifcs y nifas de primera infancia. El equipo de Profesionales de Alencién a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorezean y potencien el desarrolio
integral de nifios y nifas. |

«  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas da los certificados originales y seguir el tratamiento que s& ordene al nifio o nifla, segun sea &l caso, Presantar
al jardin incapacidad médica, o justificacidn escrita no mayer a tres dias en caso da inasistencia del nifio y la nifia. Es importants cumplir con las orientaclones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin i

+  Los padres de familia y/o acudientas tendrdn la obligacién de informar a las docentes profesicnales sl 108 nifios y nifias han estado enfermos, especiaiments sl han tenido fiabre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua yfo interrumpida se tomard como un criterio para el egreso dal jardin por inasistencias Injustificadas.

De acuerdo a lo astablecido en la Rasolucién 0825 del 14 da junio del 2018.

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

*  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir baflados,
con ropa limpia, ufias coras y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifics y las nifas por seguridad no deben traer
BCCES0rios.

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

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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= Las famiiias sjercen praclicas da culdade y proteccion del ajerciclo efective de dereches fundamentales a nifios y nifas, En simuldnec conscen a dende dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulnerackdn de derechos a nifios y nifias, desde su rol profector.

B. Sobre la convivencla y asistencia al serviclo, medalidad, esiralegla o transferancla
A ofrecer un trato respelucso y digno a las personas que realizan y que particlpan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

A mantener relaclones de respeto, cordlalidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas particlpantes de la oferta, incluyendo al talento humano que |a presta, asl como a buscar ayuda del
equipo de la oferia cuando me sea dificll resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando ma sienta Lriste, encjado o afectado emocionalmante.
A llegar puntuaimente a los espacios y aclividades de la oferta, pariicipar de manara activa y cumplir con los compromisos pactados en las mismas.
A seguir todas las Indicaciones e instruccionas del equipe de la oferta para el desarrollo de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las Instalaciones y elementos que me sean enlregados y qua ulilice, dande se me prasie la oferta.

A entregar al equipo da la oferta los olementos ajencs que encuentre en el drea donde 8o desaroilan las aclividades.

A no asistir a las actividades o espaclos bajo los efectos de alcohol o sustanclas psicoactivas,

A no Ingresar ning(Un tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.

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

A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los actores del servicio, en razédn a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religién,
creancias o diversided cultural,

A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secrataria Distrital de Integracién Soclal en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores{as) debldamante |dentificados(as),

PROMOCION DEL BUEN TRATO
Iodo el equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Famiiias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y las nifias con respeto y Buen Trato, recordando ser sujelos da
erechos.
# De igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Alencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demis personal que presta servicio en el Jardin Infantil,
*  Reconocer, respetar y aceplar las diferencias inherentes de la Diversidad Humane, lenlando en cuenta que desde el lalento humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.|., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jard(n Infantll se acoge a las préclicas de respato, Buen Tralo, lenguaje aserivo e Integrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que:
»  Conozco los criterios que pueden conllevar al egrese del servicio, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia Injustificada
* Conozeo que lengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro veluntario dal serviclo, a través de soliciiud de retiro voluntario (diigenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta institucional
parmum voluntario FOR-PS5-429 o carta libra).
Conozeo que, an caso de que se verifique &l cumplimianto de alguno de (os criterios da egrese, mi egreso como participanie se hard conforme con lo establecido en el procadinmianto Egreso de los
servicios, medalidades, estralegias y fransferencias de la Secrefarla Distrital de Inlegracién Social PCD-PSS5-014 y/o el Manual del servicio.

«  Autorizacion para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolomdoa yio iul dal menur r.io ndad que mpfaunln y quu podre- raallzar aparaclunu-s suhm lou mlun'm Pﬂﬂ! las finalidades establecidas en su Polltica de tralamiento de
dalos personales, dispanible en hitps: 1 i pub an al Sequridad Privacidad informacion docx Entiendo que tengo
derecho @ entregar o no mis dalos aemlmas que snn aquadlua que aiunan In Inlh'mdad o -:'.uya us.o Inﬁa-hki-:- puadn gamrar dlscﬂn'ﬂnacrﬁn F'm' lo anleror, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiando que para revocar o modificar esta autorizaclén, asl como para consultar los datos alll
aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales Si x NO

Clasificacin: informacidn pliblica, publica reservada, publica confidencial.
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3, Autorizacidn de notificacidn por medics electrénicos, Acorde con el Anticulo 67 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por correo elecirdnico en caso de suspensidn, egreso o demis notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénicos S1 __X_ NO

4, Suscripcién del scuerde de comesponsabliidad

6.1 Datoa de la parsona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su representante)

Nombre del(s) participante Yorla Ledionnys. Bovo Berlea
Documento de identificacién Co &ovoeq

Direccién dei(a) participants ™ 19 Q+32-31

Teléfono celular del(a) participante: 324454q692.

Cormeo slecirénico del(a) participante:

MNombre de Ia suscribe Acuerdo

et soly g 5 "> *'| Aduora_Bechea Benled

Documento de identificacién (*): 324155410

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (") Acudente

Firma }’-.}anm 8 -

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

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del asrviclo

Jesiw 2uln oo Belb

Documento de Identdad: 1038903

Tipo de vinculacién y cargo o rol P.p.p,‘_f_

Dependencia I ‘:‘P Casnic CL"J-.'I
Firma

A L
7

Clasificacidn: Informacién pliblica, publica resarvada, publica confidencial,
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Nombre de la oferla | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO = MODALIDAD DIURND

Nombre Unidad

Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR

Fecha

vaorpoka %131/aqesto [1::26

Yo

culdadorn(a) , represantanta legal de o

; i':\f'd%c Pomergues identificado(a) con ¢.cX T)__ RC___ CE _ PPT_ Otro __ No.

en calidad de pariicipants Individual Jote de hogar ___ representante de nocleo famillar acudiente j{ familiar
oD suscribo el presants Acusrdo de Corresponsabilidad, en el cual

8@ eslablecan las responsabilidades y compromisos qua aceplo &l Ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl como las causales de suspensién y los

criterios da egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales
Declaro que:

He sido Informado por la Secretara Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el objeto del servicio s Promover el desarrolio integral de nifios y nifias en primera Infancia en entomos Institucionales

protectores y enriquacidos, mediants procesos educativos y pedagépicos permanentes, Intencionados y esltructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y calebra

las diversidadas de género, diferanclales, étnicas y del territorio taniendo en cuenta los fundamenios de la educacién iniclal en &l marco de la atencidn Integral.

He sido infermado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE coma particlpante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acta de inscripcién,

cuya notificacion se surte conforme & lo dispuesto en el articulo 70 de la Lay 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimliento Administrativo y de lo Contencioso Administrative,

Mi participacién en &l servicio es voluntaria y no he sido parsuadido para ingresar a ella.

Toda la informacién que se ma ha solicRado y que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es veridica, no he omitide Informacién, ni faltado a la verdad.

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal y que pars

participar &n ellos debo cumplir con o8 criterios de ingreso correspondlentes, de acuerdo con la normativa vigente.

He sido informado de mis derechos como participanta del serviclo, los cuales sa relaclonan a continuacion:

o Aser stendido(e) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencla de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identided de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientacién sexual o cualguier otra condiclén o circunstancla parsonal.

o Aexpresar con respeto las sugerencias o solicitudes sobre las acclones llevadas a cabo en el servicio.

o A parlicipar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el sarviclo.

o  Aque se me respete el debido proceso ante |a ocurrencla de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo.

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

He sido Informado que como familiar, acudiante, culdador o representants legal, de la parsona participants, lambién debo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacidn del sarvicio.

Se tiens an cuenta que el servicio es totalments gratulto.

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece pricticas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del serviclo, equipo interdisciplinar y P.AP.1., socializan y sensibiiizan a las famiilas en torno al manejo de estrategias
de promociin y précticas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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s Garantizar ol cumplimiento de horario de ingreso al jardin, 8l cusl werd de 7:00 am & 8.00 am. La pusris ke clerra a las B.10 y se vuslve abrir & las 815 sm, de acusrdo a la necasidad y sa implamants
ol comparendo pedagdgloo con fines de fortalecer la puntualidad an las familiss

= Ratirar slempre & los nifios y las nifias pressntands el carnsl correspondianta y portario en un lugar visible, Padre da familia y/o acudienta por favor evite enviar scudientss menares de edad pars
retirar o ingresar & los nifios y nifies del jardin, Por segurided de los menores no es parmilido y no se le eniregara al menor,

s [Encaso de parder el carnal, por favor informar a la docenie profesional con el respeciive denunclo,

s  Loa culkdadores aulorizados para recoger a los nifios y niflas diferentes al padre de familia deben irser una carta de autorizacion por el representanta legal del menor y folocopla da la cedula de
quian va & recoger al menor. Con numero de teldfono y direccldn,

. :nﬁnm u:l'mm aquipo de Profeslonales da Alencidn & la Primera Infancia de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infanlil recordaran y solicilaran & las familias &l cumplimisnto

» low | » de alencién.
En caso de Incumplimienio del horario de aalida, el jardin estard en la cbiigacidn de ectivar las rutes de abandono y negligencia con las auloridades correspondienias
Ma comprometo, & ser cormesponsable con mi parmanencla en la oferts, dando cumplimiento a:

A, Bobre la informacién relevante para &l serviclo, modalidad, ssirategla o Iransferencia

« A guminisirar y sctualizar ln Informaclén que me sea requerida con sus respeciivos sopories, con respecio & mis datos de contaclo (direccitn de residancia, nimero de laléfona, correo slectrdnica),
sliuacidn socloscondmica, composicidn de Ia familla u hogar (sl procede) y en general & la que e requiers pars parmanecer en la oferls.

¢ A informar oporfunamente sobre camblos en mi luger de residencla a olra localided o municiplo fuers de Dogold, u olros camblos que sfecien mi perticipacidn en los espacios ylo actividades
correspondiantes & I8 oferta, para lo Cull sniregard los documantos que acrediien mi nuavo domicllio, sl o &l caso.

+« A reportar cuslguler novedad relacionads con ml estado de salud U olras sluaciones que puadan afeciar ol deaarrolio de les actividades de la ofera, o poner an rlesgo mi inlegridad, Ia de los demias
participantes o la del equipa Interdisciplinario.

+ A nformar con prontitud, sl me sncusnlro como participants de manara simultdnea an olro servicio, modalidad o ransferancia de la Secretaria Disirital de Integracidn Bocial, o an olra ofena da entidades
disiritales, necionales o inslituclones privedas,

« A nformar sl servicio de manera iInmediata, directamente o por inlermedio de un familisr, scudienie o representants legal, en caso de fallscimianio, hospitalizacién indefinida, pana privativa de |a liberlad
en cantro panienciano o carcelaro o en prisidn domicilaria.

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

=  Las Familiss, madres, padres, culdedores y culdadoras Particlpan de manera acliva, responsable, puntual y sfectiva en las dislinias sctividades que se proponen y/o convoquen desde el Jardin
Infantil

+  Las Famillas aseguran el acompafamienio durante el procaso pedagdgico de los nifios y las nifas da modo constanie, leniendo en cuenla al reconocimiento de la Educacién Iniclal como Derecha
:. nhurdy.mdl “pﬂmrl infancia. El squipe de Profesionales da Alancién a la Primara Infancla dé cada nivel plansa y dissfa actividades pedagégicas que favorezcan y polencien al desarralio

legra ¥ nifias.

= Gestionar las valoraciones médicas anle ol sistema de salud, asl como allegar coplas de los certificados originales y seguir el Iratamiento que se ordens al niflo o nifla, segun sea ol caso. Presentar
al jardin Incapacided médica, o justificacldn escrita no mayor a (res dias en caso de Inasistencia del nifo y Ia nifa, Es Importante cumplir con las orlentaciones 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 profesionales si (o8 niflos y nifas han estado enfermos, especiaimenta sl han tenido fisbre, brotes, diarrea.
vomito, virus y otros eslados de quebranio en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los nifos y nifas injustificada mayor a @ dias de forma conlinua y/o Inlerrumplida se lomard como un criterio para el egreso del jardin por inasislancias injustificadas.

Da acusrdo a ko establacido en la Resolucian 0828 del 14 de junio del 2018,

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

*  Los padres de familia y/o cuidadores, niflos y nifas en especial deben Ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacién personal de higiena. Los nifios y las nifas deben asistir bafados,
con ropa limpla, ufas corlas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vesluario adecuado para |a edad, Los nifios y las nifas por seguridad no deben lraer
ACCHA0M0S.

«  Garantizar en los nifos y las nifas buena salud oral.

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial
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s Las famillas ejercen pricticas de culdado y proteccitn del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso de identificar situaciones
da amanaza ylo vulneracion de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sobra la convivencia y asistencia al sarvicio, modalidad, esirategia o lransferencia
A ofrecer un trato respetuoso y digne a las parsonas que reallzan y que particlpan en las actividades desarrolladas durante |a prestacidn de la oferta.
A mantener relaciones de respeto, cordlalidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, Incluyendo al talento humano que la presta, asl como a buscar ayuda del
equipo de |a cfarta cuande me sea dificll resolver aigin conflicte con alguno(a) da los participantes, o cuande me sianta triste, snojado o afectado emocionaimants.
A liegar puntualments a los espacios y actividades de la oferta, parlicipar de manera acliva y cumplir con los compromisos pactados en las mismas.
A seguir todas las indicaclones e instrucclones del equipo da la oferta para el desarrolio de las actividades,
A hacer uso adecuado de todas las Instalaciones y slementos que me sean entregados y que ulilice, donde se me prests la oferta,
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentnd an el drea donde se desarrollan las actividades.
A no asistir a las actividades o espacios bajo los efecios de alcohol o sustanclas psicoactivas.
A no Ingresar ningln tipo de amma o sustancia psicoactiva 8 los espacios o actividades de tl oferta,
A no suplantar o firmar la asistencla por otra persona participants de la ofeda. | W
A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los actores del serviclo, en razén a sus identidades dn género y nﬂnnhchnu sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religién,
creencias o diversidad cultural.
A atender las visitas domicillarias establecidas por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal tn ui marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debldamente identificados(as).

s  PROMOCION DEL BUEN TRATO

. Iﬂdﬂ el equipo de Profesicnales de Alencidn a la Primera Infancla, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifics y las nifas con respeto y Buen Trato, recordando sar sujetos de

¢ Do igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respelo, amabliidad a los nifies, las niflas, Equipo de Profesionales de Alancién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demés personal que presta servicio an el Jardin Infantil,

s  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en cuanta que desde el talento hurnano (responsable del servicio, equipo de P.ALP.L., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguajs asertivo a integrador desde el enfoque diferencial

2. Declaracionas y compromiscs asoclados al egreso dal servicio, medalidad, estralegia o transferencia

Declaro que:
« Conozco los criterios qua pueden conlisvar al agreso del serviclo, los cuales son las sigulanias;
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntarlo del serviclo, a través de solicliud de rmu voluntario (difgenciamiento del formalo Solicitud de egreso de a oferta institucional
parratm voluntario FOR-PS5-429 o carla fibre).
Conczeo que, en caso de que se verifiqus el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participants ss hard conforme con lo establecido en el procadimiento Egreso de las
servicios, modalidades, estraleglas y ransferencias de la Secretaria Disirital de Infegracidn Socfal PCD-PSS-014 y/o el Manual del serviclo.

= Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumplimiente de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del iratamiento
de mis datos personales recolectados y/o los del menor da udad que mpreun'cu ¥ que padrﬂ mﬂzlr oparaclunes sobre Iol mhm para ln ﬁnalldiﬁu uuhim:ldn en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en htlps: /Awww integracions - 0 3 g cida grmacion docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o0 no mis datos sensibles, que son nquulim qu:e alad,an In Inlimldad o l:.uyo um Indabldo puu-da nenmrdhcr!n'tlnldbn Par lo lntlrhr autarizo mr.nmumenta a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los dates personales que se recolectardn mediante esta registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atenclén a la ciudadania, Autorizo el tratamiento de mis datos personales SI_X NO__

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacion de notificacidn por medios elecirdnicos. Acorde con el Ariculo 87 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procadimianto Administralivo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por cormeo electrdnico en caso de suspensin, egreso o demia nolificaciones que &l servicio demande y sean necesarias. Aulorizo la netificacién por medios electrénicos Sl NO

4. Suscripcién del scuerdo de comesponsabllidad

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

Nombre del{a) participante Phtrora (oo Donwquez
Documento de Identificacién 1051835122

Direccion del(a) participants cl 62 see tF 9 & 16
Teldfono celular del(a) participante: 32353733500

Correo slectrdnico del(a) participante:

Nombre ?Hnl;ﬂp:)"p:ﬂrt-hbm;r“““ el Acuerdo en D.n:Jn:a Demmq‘m-l
Documento de Identificacién (*): 1051820328

Calidad de quien suscribe el Acusrds (*): Aeochent

Fima [onchee  Lrermge

8.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad por parie dal servicio, modalidad, estrategla, transferencia
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parie delsenvicd | Jesicn Ddlin Too Bello

Documento de identidad: 10232283053
Tipo de vinculacidn y cargo o rol Pa el
Dependencia ' {‘c.s;pl-c: cle JJ

Fims AL 900 o>
E-/ ]

Clasificacidn: informacién publica, publica reservada, publica confidancial,
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:uuldur{sl —, representante legal . de

Nombre de 1a oferta_| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO = MODALIDAD DIURNO
Do o mdad | JINF CASITA DE JUAN JOSE
| Localidad CIUDAD BOLIVAR
Looemsn | 28/Aqesto [2026
|ﬂ1-0 How Mejo identificadola) con €. X TI__ RC___ CE _ PPT_ Otro __ No.

en calidad de participants hrklull —__|ele Wr repressntante de nucleo familiar acudiante JC_ familiar _
e C ade suscribo el presents Acuerdo de ( Corresponsabllidad, en el cual

se establecen |as responsabilidades y compromiscs qu- acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl comao las causalas de suspansion y los

criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromiscs generales

Declaro que:

He sido Informado por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el objelo del serviclo es Promover sl desarrollo Integral de nifios y nifias en primera infancia en entomes Institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procescs educativos y pedagdgicos parmanentes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebrs
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio tenlendo en cuenta los fundamentos de la educacién Inicial en el marco de la atenckdn integral.

He sido Informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Banaficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto da inscripcidn,
cuya notfficacidn se surte conforme a lo dispuesto en ef articulo 70 de la Lay 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

Mi participacitn en &l serviclo es voluntaria y no ha sido parsuadido para ingresar a ella.

Toda la informacidn que se me ha solictado y que he brindado durants el proceso de Ingreso al servicio es veridica, no he omitido informacién, nl fatado a la verdad,

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con ctros serviclos, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal y que para
participar en slics debo cumplir con los criterios de ingreso comespondientes, de acuerdo con la normativa vigente,

He sido informado de mis derechos como participante del serviclo, los cuales ss relacionan a continuacién:

o A ser atendido(a) en el sarvicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con 1o establecido en la ficha téenica y ol Manual da la oferta, y &n todo caso, sin discriminacién por razones dé
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, refigidn, oriantacién sexual o cualquier otra condicidn o circunstancia parsonal.

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

A participar de las actividades, sasionss y encuentros programados por al servicio,

A que 88 ma respates al debido proceso anta la ocurrencla de alguna falta de las relacionadas en el presants Acuerdo.

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

Hi sido informado que como familiar, acudients, cuidador o representante legal, de la persona paricipante, también debo asumir compromiscs y responsabllidades asociados a la prestacién del sarvicio.
Se tiene en cuenta que el servicio es totalmente gratuito.

000

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece pricticas de autoculdado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.AP.I,, socializan y sensibilizan a las familias en torno al maneo de estrategias
de promocitn ¥ practicas da Autocuidado con nifias ¥ nifos.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién; informacidn pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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o Garantzar sl cumplimisnto de horario & Ingresd ol jardin, o cunl serk de 700 am & 8.00 am. La pusrta be clerra & las 8:10 y e vushve abrir a las 8 13 am, de Bousrio a la neceskiad y se implamania
o companendd pedagdpico con ines de fortalecer la puntualided en las temiiss

= Retirar siempre & los nifos y las nifas presentanda el camet cormespondiente y portarka en un lugar viaibls. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar atudienies mendres de edad pars
reliral & INGTeAS! & 108 Nif0S y Nifas del jardin, Pot seguiidad de o menoma NO #8 PEMILKGS ¥ 1O e 8 enlregan &l menar

s Encasd de pardet ol camet, por faver informar a la docents profesional con el reapective denunai.

+  Los cukdadores autorizades pare recoger & los nifos y nifes diferentes ol padre de familia deben traer una carta de aulorzacisn por ol representante legal del menor y folocopia de la cedula de
quien v & recoger 8l menor. Con nimeno de telélono y direccion.

. thwdimummuhmmhnﬂhmMrmwmmmmwnmmmhmmrlnimﬂmauhﬂumﬂwmw
00 Ioa Bempos e MeNCIbN.

En cano G incumpliminto del harario de salkla, ol [ardin estard en la obligacidn de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades comsapondientes

M COMPIOMEto, § B! COMBApOnEAble G0N M permanencia en I oferts, dando cumplimiento &

A Sabre I informaciin relevante park 8 Berviclo, modalidad, eatrategia o transferencia
A guminigtrar y Bctusiizar la informacin que me sea requerda CON Jus respectivos BOPOMtEN, CON MApectd & Mis Jatos de contacto (direccidn de reaidencia, nimer de telélono, comeo alectrdnica),
Bhuacidn pocioecondmica, compoaiciin de ta familis u hogar (sl procede) y en genersl & la que se requiera para permanecer en la olerta

s A nformar oportunaments sobre cambios #n mi lugar de residencia & otra localided o municipio fuers de Dogold, u olroa cambios que atecten mi participacidn en loa espacios y/o actividades
Correapondntes & i clerta, pare 10 Cull entregand los documaentos que acrediten mi nuevo domicilio, 8l e &l Caso.

s A mepoctar culuier novedad relacionada con mi estado de salud u otras aituaciones que puedan afectar ol desarrolio de las actividades de la oferta, © poner en riesgo mi integridad, la de los demds
parbcpantes ot del squipd Interdisciplinana,

s A inioemar oon prontitud, 8l me encusntrg COMG participants de maners simultinea en otro servicio, modalided o transterancia de la Secretaria Ditrtal de Integracidn Social, 0 en olra ofens de enlidades
Sintritales, Necionaled O INAuCIones DivedEs.

s Alnformar al servicio de maners inmediata, directamaents o por Intermaedio de un famillar, acudisnte o repressntante egal, en caso de fallecimiento, hospitalizacidn indefinida, pena privativa de la liberad
&0 Centro penlendiand o cancelana o o0 prakin domicilaria.

CORRESPONSABILIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE LOS NIROS ¥ LAS NIRAS
+  Las Familas, madres, padres, cuidedores y cukdadorss Participan de manera active, reaponsabie, puntual y sfectiva en las distintas actividades que S8 Proponen y/o convoquen desde el Jardin

Infantl

*  Laa Families aseguran ol scompatamanto durante o prodesd pedagdgico de ios nifos y las nifas de modo constante, teniendo en cuenta el reconccimiento de la Educacion Inicial como Derecho
de niflos y nifas e primera infancia. E1 equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefa actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien ol desarrolio
integral de nifics y nifles.

o Gestionar las valoraciones médicas anbe ol sistema de salud. ssl como allegar coplas de loa cedificados originales bﬂmmum&nﬂaonmmmmﬂmmn
HMMMOMMMMIHWMMNMiMHthnM Imponants cumplir con las orentacionas brndadas y solicitadas por loa
profesionales que trabajan en o jandin

«  Los padres de familia yo acudientes tendrin la obligaciin de Informar & las docentes profesionales i los nifos ¥ nifas han estado enfermos, sspeciaimentes si han tenido fiebre, brotes, duarmea,
VOmite, virys y otros estados de quebranta en la salud.

Nota: #n caso de la inssistencia de los nifios y nifas injustifcada mayor & 8 dias de forma continua y/o interrumpida se tomark como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustifcadas.,

De acusrdo a lo satablecido on la Resoluciin 0825 del 14 de junio del 2018,

L Loa nifcs y las nifas no deban ingresar comienda alimentos como (dulces, gomas, chickes, antre otros).

*  Los padres de familia y'o cuidadores, nifios y nifas en especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn parsonal de higiene. Los nifios y las nifas deben asistir bafados,
©ON opa limpia, UABs coMtas y limadas, y cabello organdado (recogido). para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y laa nifas por seguindad no deben traet
BCOBIONOS.

=  Garantizar an los nifios y las nifas busna salud oral.

Clasificacidn: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial
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s Las familias sjercen pricticas de culdado y proteccidn del sjarciclo efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifes. En simudneo conocen a donde dirigine en caso de identificar situaciones
da amanaza y/o vulneracisn de derschos m nifios y niflas, desde su rol protecter.

B. Sobre la convivencia y salstencia al servicio, modalidad, estrategia o transferencla

+ A ofrecer un irato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en les actividades desarroliades durante la prestacion de la oferta

s A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las parsonas participantes de la ofera, Incluyendo al talento humano que |s presta, asi como & buscar ayuda del
#quipo de la oferta cuando me sea dificil resolver algun confliclo con aiguno(s) de los participanies, o cuando mé slenta trisle, enojado o afectado emocionalmants.

= A llegar puntuaimente & los sspacios y actividades de la oferta, participar da manera activa y cumplir con los compromisos pactados en las miamas.

* A geguir todas las Indicaciones & Instrucciones del squipo de la oferia para ol desarrolio de las actividades.

& A hacer uso adecuado de lodas las Instalaciones y elementos que me sean entregados y que ulllice, donde ¥ Mme prests |a ofera.

*  Aentregar al equipo de la oferta loa slamaentos ajenocs que encuentre en al drea donde se desarrolian las sciividades.

* A no asistir & las actividades o sspacios bajo los efectos de aicohol & suslancias psicoactivas.

= A no ingresar ningdn tipo de ama o sustancla palcoactiva o los sspacios o actividades de la olerts,

+ A nosuplantar o firmar la asistencia por olra persona particlpants de la oferta.

* A no rechazar, sxclulr, juzgar, humillar & los aclores del servicio, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexunies diversas, y/ o por razones asocladas al génaro, raza, slnia, religidn.

creencias o diversided cultural.
«  Aalender las vistas domicilarias establecidas por la Secretaria Diatrital de Integracién Soclal en el marco dal servicio y realizadas por sus colaborsdores(as) debidaments identificados(as).

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO

+  Todo el equipd de Profesionales de Alenclén a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil ae dirige & los nifoa y lka nifas con reapelo y Buen Tralo, recordando ser sujelos de
derechos.

s De lgusl manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindarin Buen Trato, respelo, amabllidad a los nifos, lss nifes, Equipo de Profesionales de Alencién a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demis personal que presta sarvicio en el Jardin Infantil,

*  Reconocer, respelar y aceptar las diferencias Inharentes de la Diversidad Humana, tenlanda en cusnta que desde 8l talenlo humano (responsable del serviclo, equipo de P.A P.1., squipo Intardisciplinaria,
equipos de trabajo) del Jardin Infantd sa scoge a las prictices de respato, Busn Trato, lenguaje ssartivo & Inlegrader deades el enfoque diferencial

2. Declaracionea y compromisos asociados al egreso del servicio, modalidad, estrategis o transferencia

Declaro que:
» Conozco los criterios qua puadan conliavar al egreso del sarvicio, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencls injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, & través de solicitud de reliro voluniario (diligenciamianto del formato Solicitud de egresa de la oferta insliiucional
por reliro voiuntario FOR-P55-429 o carta iibre).
+ Conozeco que, an caso da qua se verifique &l cumplimlento de alguna da los criterica de agreso, mi sgreso como paricipants sa hard conforma con lo ealablecido en el procedimiento Egreso da los
serviclos, modalidades, estraleglas y lranslerancias de la Secretaria Distrital de Integracidn Social PCD-PSS-014 y/o al Manual del servicio,

*  Autorizacidn para el tratamiento da datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informadao que la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal = S0IS, es la responsable del {ratamiento
de mis datos personales recolectados yio los del m-nor de edad que represento, y que podré realizar oparaciones sobre lu mismos plu las rlnlldndu ullbllddu an su Polltica de tratamiento de
datos personales, disponible en hiips./fwww inleg goy.cofimag D ] qurided g docx Entiendo que lengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, qul iun Iqulllol qua m.n Ii IMI'HdIﬂ o c.uy«n mu mﬂnbldu pmdo gontm alumnmﬁn Por Io lmat luIDﬂlD Iltpl‘lll'nll‘lll o la Secretaria Distrital
de Integracidn Soclal para tratar los datos personales que so recolsctardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta sulorizacion, asl como para consullar los datos alll
almacenados, debo dingirmmae a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la cludadania. Aulorizo el tratamisnto de mis datos personales Si gs NO

Clasificacidn: informacion publica, publica reservada, publica confidencial.
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3, Autorizacitn de notificacién por medios elecirdnicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procadimiento Administrativo y de lo Contencloso Administrativo, autorizo ser notificado

por comeo slecirdnico en caso de suspension, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrdnicos Sl
4, Suscripcidn del acusrdo de corresponsabilidad

NO

6.1 Datos de la parsona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad (parficipants o su representante)

Nombre del(a) participante \oley Sofie Cuwodrecb Teja
Documento de identificacidn 1037890536

Direccion del(a) patticipants NG E1 8 33 =ur

Telfono calular del{a) participants: 3009108646

Correo slectrdnico del(a) participanta:

B e b el e Fowo Dy

Documento de identificacién (7): 1092492681

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Accedrente

Firma ffru vreis  perg

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

Nombre de qulen suscribe el Acuardo por parte del sarvicio

desico Alin” ko Bello

Documento de identidad; 103331830532

Tipo de vinculacién y cargo o rol Ppet

Dependencia N o cosita S W)
Firma

g 1 e
u 1

Clasificacidn; informacién poblica, publica reservada, publica confidencial,
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MNombre de la oferta JARDIN INFANTIL COFINANCIADO -~ MODALIDAD DIURNO
oo o "% | JINF CASITA DE JUAN JOSE

Ope
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de
o 28] paestof2026
vo. 3Ivancs  Wemnio  Bmeon identificado(s) con C.C.X TJ__ RC.___ CE __ PPT__ Otro __ No.
'1035,323'1" T en calidad de participants individual Jafe da hogar representante de nucleo familiar ___ acudients J_ familiar
cuidador(a) ___, representante legal____, de Cicdhies bRa Wac suscribo el presente Acuerdo de Corresponsabilidad, en el cual

s8 establecen |as responsabilidades y compromisos que acepto al ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, a8l como las causales de suspensidn y los

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

Dedlm que:
He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifies y nifias en primera infancia en entomnos institucicnales

protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos permanentes, intencionados y estructurades con enfoque de derechos, desds una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del temtorio teniendo en cuenta o8 fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencion 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 qua dicho Ingreso constituye un acto de inscripeién,
cuya notificacién se surte conforme a |0 dispuesto en el arliculo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de ko Contencioso Administrative.

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

=  Toda la informacién qua se me ha solictado y que he brindado durants el proceso de Ingreso al servicio es verldica, no he omitide Informacién, ni fattado a la verdad.

Entiendo que, el ser participante del {la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con olros serviclos, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de Ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

*  He sido informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:
o Aser glendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transfarencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacion per razones de

identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacién sexual o cualguier ofra 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, sesiones y encuentros programados por el servicio.
A que s& me respela el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presenta Acuerdo.
o A desistir da forma voluntaria a la participacidn en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia.
*  He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persena participante, también debo asumir compromiscs y responsabilidades asociados a la prestacién del serviclo.

+  Setiene en cuenta que el servicio es totalimente gratuito,

oo0o

PROMOCION DE AUTOCUIDADO
Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nh'lu y nifios. Responsable del serviclo, equipo interdisciplinar y P.A.P.1,, sccializan y sensibllizan a las familias en termo al manejo de estralegias

de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifio
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON L':JS HORARrOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacion: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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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 puerta se cierra a las 8:10 y sa vualve abrir a las B:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
el comparendo pedagégico con fines da fortalacar la puntualidad an las familias

*  Retlrar slempre a los nifios y las nifas presentando el camet correspondiente y portarlo en un lugar visible. Padre de familia y/o acudianta por favor evile enviar acudientes menores de edad para
relirar o ingrasar a los niftos y nifes del jardin. Por seguridad de los menoras no as pammilide y no se le entregara al menar.

+  Encaso de parder el camel, por faver Informar a la docante profesional con el respactive denunclo.

+  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de famiiia deben traar una carta de autorizacién per el representante legal del menor y fotocopla de |a cedula de
quien va a recoger al menor. Gon nimero de teléfono y direccidn,

+»  Responsable del servicic, equipo de Profesionalas de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipe interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los llermpos de atencién.

En caso de incumplimianto del horario de salida, el jardin eslard en la obligacién de activar las rutas da abandono y negligencia con las autoridades correspondienias

Mea comprometo, a ser corrasponsable con ml permanencia en ia oferta, dando cumplimiento a:

A. Sobre la Informacion relevante para el serviclo, modalidad, estralegla o ransferencia

= A suminisirar y actualizar la Informacién que me sea requerida con sus respeciivos sopories, con respecto a mis dalos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfono, correo electrénica),
situachén socioacondmica, composiclén de Is familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requiera para parmanecer en la oferta.

* A |nformar cportunamante sobre camblos en mi lugar de residencla & olra localldad o municiplo fuara de Bogold, u olros cambios que afecten mi paricipacién en los espacios y/o actividadas
correspondientes a la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, si es el caso,

« A reporar cualquler novedad relaclonada con mi estado de salud u olras situacicnes que puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demas
participantes o la del equipo Interdisciplinaric.

*  Alnformar con prontitud, sl me encuanino como participante de manera simulténea en olro serviclo, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o Instituciones privadas.

*  Ainformar al servicio de manera inmediata, dirsctamente o por Intermadio da un famillar, acudlenta o represantante legal, en caso de fallacimiento. hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
&n cantro panitenclare o carcelario o en prisidn domiciliaria.

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

. :-af::t:lﬁlln. madres, padres, culdaderes y cuidadoras Participan de manara activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen yfo convoquen desde el Jardin
n

+  Las Familias aseguran &l acompafamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios y las niflias de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de |a Educacion Iniclal como Derecho
FI: nlﬁu;&d; nlli;n dnmprrlrkn-m Infancia. El equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagtgicas que favorezcan y palencien el desarmello

egral de nifios y nifias.

=  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asi como allegar coplas de los certificados originales y segulr el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segln sea el caso, Presentar
al jardin Incapacidad médica, o Justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencla del niflo y la nifia. Es importante cumplir con las orientaclones brindadas y solicitadas por los
profasionaias que trabajan en el jardin

*  Los padres de familla y/o acudientes tendrén la obligacién de informar a las docentes profasionales si los nifios y nifas han estado enfermos, especialmanta si han tenido fisbre, brotes, diarmea,
vomito, virus y olros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de |a inasistencia de los nifios y niftas injustificada mayor a 8 dias de forma continua y/o interrumpida se tomard comeo un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas.

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

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

*  Los padres de familia y/o cuidadores, nifios y nifias an especial deben ingresar al jardin en buenas condiciones de presentacidn parsonal de higiene, Los nifios y las nifias deben asistr bafados,
con !ﬂprfo;i'mlﬂ. ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para |a edad, Los nifios y las nifias por seguridad no deben traer
BCCEsOnos.

+«  Garantizar en los nifios ¥ 1as nifias buena salud oral,

Clasificacién: Informacién piblica, publica reservada, publica cenfidencial,
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+  Las familias ejercen précticas de cuidado y proteccidn del ejercicio efectivo da derechoa fundamentales a nifics y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse an caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector,

Scbre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estrategla o transferencia
A ofrecer un trato respelucso 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, cordlalidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, Incluyendo al lalento humano que la presta, asl como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando ma sea dificll resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, snojado o afeclado emocionalmanta,
A llegar puntuaiments 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 desarrolio de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas las Instalaciones y elementos que me sean entregados y que ulilice, donde se ma preste la oferta.

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

A no asistir a las ectividades o espacios bajo los efectos de alcohol 0 sustancias psicoactivas.

A no ingresar ningun tipo de amma o sustancla psicoactiva 8 los espacios o actividades de la oferta.

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

A no rechazar, excluir, juzgar, humillar & los actores del servicio, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, religién,
creencias o diversidad cultural.
+ A stender las visitas domicillarias establecidas por la Secretarla Distrital de Integracién Social en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

L L O B

*» PROMOCION DEL BUEN TRATO

. I.odo el equipo de Profesionales da Atencidn a la Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifios y [as niflas con respeto y Buen Trato, recordando ser sujetos da

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

+  Reconocer, respatary aceptar las diferencias inherantes de la Diversidad Humana, tanlendo an cuenta que desds el lalento humano (responsable del servicio, equipo de P.A P I, equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asartivo & integrador desde sl anfogua diferencial

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

Declaro que:
« Conozco los criterios que puedan conlievar al egreso del serviclo, los cuales son las nigulunm
* Fallecimianto * retiro voluntario * inasistencla Injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de solicitud de reliro voluntario (difigenciamienta del formato Selicitud de egreso de la oferta institucional
parmm voluntano FOR-PSS-429 o carta libre).
Conozeo que, en caso de que sa verifique el cumplimianto da alguno da los criterios de agruo. mi egresc como participants se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
senvicios, modalidades, estrategias y transferencias de la Secretarfa Disirital de Integracidn Social PCD-PS5-014 y/o 8l Manual el senvicio,

*  Autorizacién para el tratamients de datos personales. En cumplimianto da la Ley 1581 da 2012, ma fue informade que la Secretaria Distrital da Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolectados ylo los del menor de Oﬁlﬂ que represento, y que podrd mhur oparll:lnm sul:n Ius rnlln'm Pll'l las ﬁnalldldu astu‘ubcida: en su Politica de tratamianto de
datos personales, disponible en hitps:/) integ qov.colimag /politicss p amis plitic 4 Hguricad acidad _informacion docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que mn lqudlm que afectan In intimidad o cuyo uso h'lﬁenldn puado penurlr dmm Por lo anterior, autanzo expresaments a la Secretaria Distrtal
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alli
almacanados, debo dingimme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la cludadania. Autum el tratamiento de mis datos personales S| Z NO

Clasificacion: informacion publica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacidn de notificacidn por medios slectrdnicos. Acorde con el Ardiculo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Adminis , autonzo ser notficado
por correo electrinico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Auterizo la notificacion por medios electrénicos Si NO

4. Suscripcidn del acuerdo de comesponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscriba &l Acuerdo de Corresponsabilidad (participante o su repressntante)

Nombre del(a) participante Howen Molhios Dozo Prcen
Documento de identificacin 1024615380

Direccién del(a) participants Cea1qH62 4 215 Sor

Teléfono celular del(a) participants: 322350206y

Correo electrénico del(a) participants:

m;:d{mmm {,}mm sl i -1 TFrorcs \eronlca - Bincon

Documento de identificacion (*): 4034324311

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Neoch enl-g.\

Firma \kmuh 'F!ucnﬁn
6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Corresponsabilidad por pare del servicio, modalidad, estrategia, fransferencia
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte delsenklo | emo 2 Tao Bello

Documento de identidad: '105'5&33553
Tipo de vinculacién y cargo o rol Pa.0.1
Dependencia d‘,lo Casvo e AN

Fims m
v/

Clasificacién: informacion pdblica, publica reservada, publica confidencial,
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BECRE TAHIA DE INTEGRACIIN BOCTIAL

Nombre de 1a oferia | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre  Unidad | ,ve~seira pE JUAN JOSE

Operativa
Localidad CIUDAD BOLIVAR

Focha @] 2] pcqoolo[ 2026

vo, Le2 Hom Acrare dentificado(a) con C.CX TI_ RC.___ CE Otro __ No.
A0{I07 BT en caidad de panticipants individual de hogar ___ representants de nicleo familiar acudiente _K'_' familiar _
cuidador(a) , represantante legal . de E?l Sare Ezf?w %ﬂ suscribo el presente Acuerdo de Cormesponsabilidad, en ei cual

se establecen las responsabilidades y compromiscs que acepto al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl como las causales de suspensién y los

criterios de egreso dal servicio.
1. Declaraciones y compromiscs generales

Declaro que:

+  He sido informado por la Secrataria Distrital de [ntegracidn Soclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo integral de nifies y nifias en primera infancia en entornos institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educatives y pedagdgices permanentes, intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desds una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacién Iniclal en el marco de la atencidn integral,

«  Hesido informado per la SDIS que se registrd miingreso al Sistema de Informacién de Registro de Baneficlarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho Ingreso constiuye un acto de inscripcién,
cuya notificacion se surte conforme & lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

« Toda la informacién que sa me ha solictado ¥ que he brindado duranta el procaso da ingreso al servicio as veridica, no he omitido informacidn, ni faltado a la verdad.

+  Entiando que, &l ser panticipante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculants con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios da ingreso camespondientes, de acuardo con la normativa vigenta.

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

o A ser atendido(a) en el servicio, medalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecide en la ficha técnica y el Manual de la cferta, y en tode caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religidn, orientaclén sexual o cualquier olra 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, sesiones y encuentros programados por el sarvicio.

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

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

. Ha sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, de la persona participante, también dabo asumir compromisos y responsabilidades asociados a la prestacidn del servicio.

*  Setlene en cuenta que el servicio es tetalmente gratuito.

oo

=]

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y forlalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P_AP.1, socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias
de promocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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=  Garantizar el cumplimiento de horario de ingreso al jardin, &l cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La puena se clerra a las 8:10 y se vualve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implamenta
el comparende padagdgico con fines da fortalecer la puntualidad en las familias

=  Retirar siempre a los nifios y las nifias presenlando el camnet cormespondisnta y poriarlo en un lugar visible. Padre da familia yfo acudients per faver avite enviar acudientes mencres de edad para
retirar o ingresar a los nifios y nifas del jardin, Por seguridad de los mencres no es permitido y no se la entregara al menor.

*  Encasoc de perder el camet, por favor Informar a la docante profesional con el respective denuncio.

«  Los cuidadores autorizados para recoger a los nifios y nifas diferentes al padre de familla deban traer una carta de autorizacion por el representante legal del mener y fotocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con nimero de teléfono y direcclon.

*  Responsable del servicio, equipo da Profesionales de Atencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipe Inlerdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencion,

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

Me comprometo, a ser corresponsable con mi parmanancia en la ofarta, dando cumplimiento a:

A. Sobre la informacidn relevants para el sarviclo, modalidad, estrategia o transferencia

= A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencla, nimero de teléfono, cormeo electrénico),
situacién socioecondmica, composicidn de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requiera para parmanecer en la oferta.

* A informar oportunamente scbre camblos 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 actividades
comespondientes a la ofenta, para lo cual entregaré los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, sl es el caso.

+ A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que puedan afectar el desarrolio de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de las demds
participantes o la del equipo interdisciplinaria.

*  Alinformar con prontitud, s me encuentro como participante de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracion Social, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

*  Ainformar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudiente o representanta legal, en caso de fallacimiento, hospitalizacidn indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenciario o carcelario 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 yio convogquen desde el Jardin
Infantil

+ Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagégico de los nifies y las nifias de medo constante, tenlendo an cuanta el reconocimianto de fa Educacién Inicial como Derecho
de nifios y nifas 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 desarrolio
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 tralamiento que se ordene al nifio o nifia, segin sea el caso. Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a tres dias en caso de Inasistencia del nifio y la nifia. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en &l jardin

+  Los padres de familla y/o acudientes tendrdn la obligacién de Informar a las docentes profesionales i los nifios y nifias han estado enfarmas, especialmente si han tenido fiebre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los niflos y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o interrumpida se tomard como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas.
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0825 del 14 de junio del 2018,

. Los nifios y as 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 nifas deben asistir bafiados,

con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogide), para evitar la pediculosis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los niflos y las nifias por seguridad no deban traer
accesorios

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

Clasificacién: informacion piblica, publica reservada, publica confidencial,
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*  Las famillas ejercen précticas da culdado y proteccidn del ejercicio efectivo da derechos fundamentales a nifios y nifas. En simultdneo conocen a donde dirigirsa en caso da identificar situaciones
de amenaza y'o vulneracidn de derechos a nifios y nifias, desds su rol protector,

Sobre la convivencia y asistencia al serviclo, modalidad, estrategla o transferencla
A ofrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan an las actividades desarrcliadas durante la prestacién da 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 talents humano que la presta, asl como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificil resclver algin conflicto con akgunc(a) de los participantes, o cuanda me sienta triste, encjade o afectado emocionalmente.
A llegar puntuaiments a los espacios y actividades de la olerta, 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 desarrolio de las actividades,
A hacer uso adecuado de lodas las instalaciones y elementos que me sean entregados y que utilice, donde se me pmln la ofera.
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrolian las
A no asislir a |as actividades o espacios bajo los efectos de alcohol 0 sustancias psicoactivas.
A no ingresar ningdn tipo de ama o sustancla psicoactiva a los espacios o actividades de ja oferta.
A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participanta de la oferta,
A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar & los actores del serviclo, en razén a sus identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, raligién,
creencias o diversidad cultural.

¢ A atender las viskas domiciliarias astablecidas por la Secretaria Distrital da Integracién Soclal en el marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debidamante identificados(as).

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO
. ;odu el equipo de Profesionales de Atencién a [a Primera Infancia, Equipo Transversal y Familias del Jardin Infantil 88 dirige a les nifios y las nifias con respeto y Buen Trate, recordando ser sujetos de
arachos.
+  De igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad & los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y dema4s parsonal que presta servicio en el Jardin Infantil,
*  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desds al tllem.a humano (responsable del servicio, equipo de P.AP.1., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil se acoge a las practicas de respato, Buen Trato, lenguaje asertivo e Integrador desde el enfoqua diferencial

- &

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

Declaro que:
+ Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del serviclo, los cualn son las shnwuntes
* Fallecimianto * retiro valuntario * inasistencia Injustificada
* Conozeo que tengo deracho a manifestar da manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través da solicifud de retiro voluntario (diigenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta instifucional
por retiro voluntario FOR-PSS5-429 o carta libra),
+« Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterlos de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo eslablecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estralegias y transferencias de la Secrelaria Distrital de Infegracién Social PCD-PSS5-014 y/o el Manual del sarvicio.

+  Autorizacién para el tratamiento de datos personales. En cumnplimiento de la Ley 1581 da 2012, me fue Infermado que la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal - SDIS, es la responsable del iratamiento
de mis datos personales recolectados yo los del menor de edad que represento, ¥ que pudr! mhur opemdumu sobre Iu mlirrm para las Hnnldadel uiablumda: en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitps:fwww.inte ofimag lific : ; acion docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aqueﬂos que a.fectan Ia intimidad o curc usn im:lsbbdo puudu ganerar ﬂuu'hﬂnldén Pur Io nnlenor auturi:o expresaments a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a fravés de sus canales de atencidn a la cludadania. Autorizo el tralamianto da mis datos personales S1_X  NO

Clasificacidn: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial,
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3. Auterizacion de netificacién por medios elecindnicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Adminisirativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por correo electrdnico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénicos SI1__ NO

4. Suscripcidn del acuerdo de comesponsabilidad

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

Nombre del(a) participante Prael someel GorGen Acive
Documento de identficacién 1024618 2230

Direccién del(a) participante CR 49 # 62 s 6s .

Telétono celular del(a) participante: D2AHUI B Yy

Comeo slectrdnico del(a) panticipante:
Norbrs de W peicos e wucke o Aowoiel] [0 Mom Aqui®  Cosochecps.

| representacion del{a) participante [7):

Documento de identficacion (") 1604203 8Ys.

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): ,ﬂ.cgcj,e“.!-e

Firma 5"’1‘_— oo FAgues

6.2 Datos de la persona que suscribe al Acuerdo de Corresponsabilidad por parte dal servicio, modalidad, estrategia, transferencia
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por panis delsenvido | Jeglco 2ulin —Tao  B>ell0

Documento de identidad: 10327483053
Tipo de vinculacién y cargo o rol Pepl
Dependencia Reoclen
Fima A

L/

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial,
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Normbre de 1a olerta | JARDIN INFANTIL COEINANCIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre — Unidad | e casiTA DE JUAN JOSE
Oparativa

Localidad C/UDAD BOLIVAR

P s | 31/aqeslo[2026

vo, Kovoll Melissar  Cadeno identificado(a) con C.C. X TI__ RC___ CE _ PPT_ Oto _ No.
10853516339 en calidad de participante Jndividusl jefe de hogar ___ representants de nocleo familiar acudiente 5 familiar
cuidador{a) representante lagal , de Cocle suscribo el presente Acuardo de Commesponsabilidad, en el cual

s establecen las responsablidades y compromiscs que acepto al Ingresar al(a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como las causales de suspensidn y los

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

Declaro que:

s  He sido informado por la Secretara Distrital de Integracién Social (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifios y nifias en primera infancia en entornos institucionales
protectores y enriquecidos, medianta procesos educalivos y pedagdgicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconocs, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnlcas y del territorio tenlendo en cuenta los fundamentos de la educacién Iniclal en el marco de la atencién integral.

+  Hesidoinformado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho ingreso constituye un acto de inscripcion,
cuya notificacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

s Mi participacidn en el servicio es voluniaria y no he sido persuadido para ingresar a ella.

*  Toda la informacidn que sa me ha solictado y que he brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es veridica, no he omitido informacién, ni fattado a la verdad.

«  Entiendo que, &l ser participante del (12) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculants con otros servicles, modalidades o transferencias de la Secretarla Distrital de Integracidn Social y que para
participar en ellos debo cumplir con los criterios de Ingreso cormrespondientes, de acuerdo con la normativa vigents,

=  He sido Informado de mis derechos como participante del servicio, los cuales se relacionan a continuacién:

o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategla o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de géners, edad, raza o grupo étnico, religién, orentackén sexual o cualquisr otra condicidn o circunstancia personal.

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

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

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

o A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia.
= He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representants legal, de la persona participante, también debo asumir compromiscs y responsabilidades asociados a la prestacion del sarvicio.
+  Setiene en cuenta que el servicio es tolalmente gratuite.

o0oo0

PROMOCION DE AUTQCUIDADO

Se promueve y fortalece priclicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicia, equipo interdisciplinar y P.AP |, socializan y sensibilizan a las familias en tomo al manejo de estralegias
de promocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: informacian 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 puerta se cierra a las 8:10 y se vusive abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necasidad y se implementa
el comparendo pedagdgico con fines de fonalecer la puntualidad en las familias

»  Retirar siempre & los nifios y las nifias presantando el camnel correspondienta y portario en un lugar visible. Padre de familla y/o acudiente por favor avite enviar acudientes manores de edad para
retirar o Ingresar a los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le antregara al menor.

*  Encaso de parder el camet, por faver informar a la docente profesional con el respective denuncio.

*  Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una cara de autorizacién por al representants legal del menor y folocopia de la cedula de
quien va a recoger al menor. Con ndmaro de teléfono y direccitn.

*  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia de cada nivel y equipo interdsciplinario del Jardin Infantil recordaran y solicitaran a las familias &l cumplimienta
de los tiempos de atencidn,

En caso da incumplimiento del horario da salida, &l jardin astard an la obligacién da activar las rutas da abandono y negligencia con las autoridadas correspondiantas

Mea comprometo, & ser comesponsable con mi pamanancia en la oferta, dando cumplimiento a:

A. Sobre la informacién relevants para ol servicio, modalidad, estrategla o lransferencia
¢ A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respactivos sopories, con respecto a mis datos de contacio (direccién de residencia, nimero de leléfono, correo slectrénico),
situacién socloecondmica, composicidn de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferta.

* A informar oportunamenta sobre camblos an mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogold, u otros cambios que afecten mi paricipacién en los espacios ylo actividades
correspendientes a la oferta, para lo cual sntregard los documentos que acraditen mi nusve domicilio, si es &l caso.

= Areportar cualquler novedad relacionada con mi estade de salud u otras situaciones que pusdan alectar el desarollo de las actividades de la oferta, o poner an riesgo mi integridad, la de los demas
participantes o la del equipo Interdisciplinario.

= Alinformar con prontitud, sl me encuentro como participante de manera simultdnea en olro servicio, modalidad o transferencia de la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

*  Alnformar al servicho de manera Inmediata, directamentsa o por intermedio de un familiar, acudients o representants legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacidn indefinida, pena privativa de la ibertad
en centro penitenclaric o carcelario o en prisién domiciliaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, culdadores 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 acompafamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios y las nifias de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiente de la Educacion Inicial come Derecho
de nifios y nifias de primera Infancia. El equipo de Profesionales de Alencidn a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desarrolio
integral da nifies y nifias.

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

*  Los padres de familia y/o acudientes tendrdn la obligacién de Informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especialments si han tenido fiabre, brotes, diarrea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasislencia de los nifics y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua yfo interrumpida se tormard 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 niftos y las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulces, gomas, chicles, entre otros).

+  Los padres de familia y/o cuidadores, niffos y nifias en especial deben ingresar al jardin en buenas condiclones de presentacién personal de higiene. Los nifios y las nifias deben asistir bafados,
con m:.ﬂolsm ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vesltuario adecuado para la edad, Los nifios y las niflas por seguridad no deben traer
scces ;

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

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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+  Las famillas ejercen practicas de culdado y proteccién del ejercicio efectivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso de identficar situaciones
de amenaza y/o vulneracidn de derechos a nifios y nifias, desde su rol protector.

Sobre la convivencla y asistencia al serviclo, modalidad, estrategia o transferancia
A ofrecer un trato respetuoso y digno & las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestaciin de la oferta.
A mantaner relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno da las personas participantes de la oferta, incluyendo al talento humano qus la presta, asl como a buscar ayuda dal
equipo de la oferta cuando me sea dificll resclver algin conflicio con alguno(a) de los participantes, o cuando me slenta triste, anojado o afectado emocionaiments.
A llegar puntualments & 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 da la oferta para el desarrollo de las aclividades.
A hacer uso adecuado de todas las Instalaciones y elementos que ma sean antregades y que utilice, donde se ma prests la ofera.
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajenos que encuentre en el drea donde se desarrolian las actividades.
A no asistic a les actividades o espacios bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.
A no Ingresar ningdn tipo de anma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la oferta.
A no suplantar o firmar la asistencia por olra persona particlpante de la oferta.

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

A glender |as visitas domiciliarias establecidas por la Secretarla Distrital de Integracién Soclal en el marco del serviclo y realizadas per sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

PROMOCION DEL BUEN TRATO
*  Todo el equipe de Profesionales de Atenclén a la Primera Infancia, Equipe Transversal y Familias del Jardin Infantil se dirige a los nifos v las nifias con respeto y Buen Trate, recordando ser sujatos de
derschos.

- .

& % & & & & & &

+  De igual manera, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindardn Buen Trato, respeto, amabilidad a los nifios, las nifas, Equipo de Profesionales de Atencidn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y deméas personal que presta sefvicio en el Jardin Infantil,

=  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en cuenta que desde el talento humana (responsable del sarvicio, equipo de P.A_P.|,, equipa Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil @ acoge a las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguaje asertivo e Integrader desde el enfoqua diferencial

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

Declaro que:
«  Conozco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, los cuales son ln siguiantes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de solicitvd de retino voluntario (dilgenciamiento del formato Solicitud de egreso de la ofera instifuciona!
por retiro voluntario FOR-PS5-429 o carta libre).
« Conczco que, en caso de que se verifique al cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egraso como participante se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estralegias y transferenciss de la Secretaria Distrital de Integracidn Social PCD-PSS-014 yio el Manual del servicio.

= Autorizacitn para el tratamiento de dalos personalas. En cumplimiento de la Ley 1581 da 2012, ma fua informado que |a Secretarla Distrital da Integracién Social — SIS, es la responsable del tratamisnto
de mis datos personales recoleclados yio los del menor de edad qua repraunm :.r qua podra mallzar oparacbmn snbm fnu mismos para las ﬂnlﬂdndu mbh-:ndaa en su Politica de lratamiento de
datos personales, disponible en hitps: . i d ! Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que s:m aquanu que ahmn h Inm'udad ) wga uw Indah:dn pueda gemam db:rmnaciﬁn Pur 1] am-rw autnrlzo axprememe a la Secretaria Distrital
de Integracidn Social para tratar los datos personales que se recoleclardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta.autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania. Auterizo el tratamiento de mis datos personales Si MO

Clasificacién: informacién publica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacién de notificacidn por medios electrdnicos. Acorde con el Arliculo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédigo da Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por correc electrdnico en caso de suspensidn, egreso o demds notificaciones que el servicio demande y sean necesarias. Autorizo la notificacidn por medios electrénicos SI _y  NO

4. Suscripcitn del acuerdo de coresponsabilidad

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

Nombre del(a) participante

Thico  Gomez Coderg

Documento de identificacian 4033:9. 34663
Direccién dei(a) participante Da61# 1 A 30
Teléfono celular del{a) participante: AoceEsEs3B80

Correo slectrdnico del(a) participante:

Nombre de la persona que suscribea el Acuerdo en
| representacion del(a) participants (%):

Me L‘saa Coderg

Documento de identificacidn (*): 1003351653y
Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*); ﬂcudren‘lt
Firma AG-[H:S o  Ce.0lenq,

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

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio

Jdesta 2ulia Too Betlo

Documento de identidad: 1033389053

Tipo de vinculacién y carga o rol Prp1l

Dependencia ), Cosda de })
Foms /A e

1

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

Nombre Unidad
Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE

Localidad CIUDAD BOLIVAR

etisn | 28/Aqesto 2026

Yo, gm§ gblcm& (MMenes identificado(a) con C.CX T.__ RC___ CE _ PPT_ Oto __ No.
on calidad de participants ual ds hogar ____ represantanta da ndcleo !'lmllllr acudients E familiar _

culdador(a) ___, representants lagal ,de _phce gobely Semzy ) suscribo el presents Acuerdo ds Corresponsabllidad, en el cual

se establecen las responsabliidades y compromisos que aceplo al ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE., asl como las causales de suspansién y los

criterios de egreso del sarvicio.
1. Declaraclones y compromisos generales

Daclaro que:

+  He sido informado por la Secretara Distrital de Integracién Seclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrollo Integral de nifios y niflas en primera Infancia en entornos institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educalives y pedagdgicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoca, valora y calebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del lerritorio lenlendo en cuenta los fundamentos de la educacidn inicial en el marco de la atencidn integral,

*  Hesido informado por la SDIS que sa registrd miingreso al Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho Ingreso constituye un acto de inscripcidn,
cuya notificacién se surle conforme a lo dispuesto en el articule 70 de la Ley 1437 de 2011 — Cédigo da Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

= Mipanicipacién en el servicio es voluntaria y no hes sido persuadido para ingresar a efla.

*  Toda la informacién que s& ma ha solicitado y qua he brindado durants el procaso de Ingreso al servicio es veridica, no he omitido Informacidn, ni faltado a la verdad,

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

+«  He sido informado de mis derechos como participante del senviclo, los cuales sa relacionan a continuacidn:

o Aser atendido{a) en el servicio, modalldad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en |a ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin discriminacidn por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacién sexual o cualquier otra condiclén o circunstancia personal.

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

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

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

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

. Ha side infermado que como familiar, acudiente, culdador o representante legal, de la persona participants, también debo asumir compromises y responsabilidades asociados a la prestacidn del servicio,

+  Setiene en cuenta que el servicio es totaimente gratulto.

000

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de aulocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.A_P.L, socializan y sensibilizan a las familias en toma al manejo de estrategias
de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacidn: informacion publica, publica reservada, publica confidencial.
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+  Garantizar el cumplimiento da horario de Ingreso al jardin, & cual serd de 7:00 am a 8:00 am. La puerla se cierra a las 8:10 y se vuelve abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
el comparendo pedagdgico con fines da fortalecer la punfualidad en las familias

*  Retirar slempre & los nifios y las niflas presentando el camet correspondiente y portario en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes mencres de edad para
retirar o Ingresar a los nifios y nifas del Jardin, Por seguridad de los mancres no es permitido y no se le entregara al menor,

+  Encaso ds pardar & camet, por faver Informar a la docante profesional con el respectivo denuncio.

*  Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacion por el representants legal del menor y fotocopia da la cedula de
quien va & recoger al menor, Con numero de teléfono ¥ direccidn.

»  Responsabla del serviclo, equipo de Profesionales de Alancién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y solictaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencidn.

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades comespondientes

Me comprometo, a ser comesponsable con mi parmanencia en |a oferla, dando cumplimiento a:

A. Sobre la informacién relevanie para el serviclo, modalidad, estrategia o transferencia

s A suministrar y actualzar la informacidn que me sea requerida con sus respeclivos soportes, con respecto a8 mis datos de contacto (direccién de residencia, numera de teléfono, comeo electrénico),
shtuacion socioecondmica, composicién de la familia u hogar (sl proceda) y en general a la que sa requiera para permanecer en la oferta.

« A informar oportunaments sobre camblos en mi lugar de residencla a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u olros cambios que afecten mi participacién en los espacios y/o actividades
comespondientes a la oferta, para lo cual entregand los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, sl es el caso.

* A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras s{uaciones que puedan afeclar al desarollo de las actividades de la cferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demds
participantes o la del equipo interdisciplinario.

+ A informar con prontitud, si me encuantro como participante de manera simultidnea en otro servicio, modalidad o transferancia da la Secretaria Distrtal de Integracidn Social, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o institucionas privadas.

+ A nformar al servicio de manera inmediata, directaments o por Intermedio de un familiar, acudients o representants legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacidn indefinida, pena privativa de la libertad
en centro penitenclario o carcelario o en prisidn domiciliaria.

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

*  Las Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan da manera activa, responsable, puntual y efectiva en |as distintas aclividades que sa proponen ylo convogquen desda el Jardin
Infantil

+  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso padagégico de los nifios y las nifias de modo constants, tenlendo en cuenta al reconocimiento de la Educacidn Inicial coma Derecho
de nifies y nifias de primera infancia. El equipa de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefa actividades pedagdgicas que favorezean y polencien el desarrolio
integral da niftos vy niflas.

»  Gestionar las valoraciones médicas ante el sistema de salud, asl como allegar coplas de los ceriificados eriginales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segin sea el caso. Presentar
&l jardin incapacidad médica, o justificacién escrita no mayor a lres dias en caso de inasistencia del nifio ¥ la nifla. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesicnales que trabajan en el jardin

* Los padres de familia y/o acudientes tendrdn la obligacién de informar a las docentes profesionales si los nifios y nifias han estado enfermos, especiaiments si han tenido fiebre, brotes, diammea,
wemito, virus y otres estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia da los nifios y niftas injustificada mayor a 6 dias de forma continua ylo interrumpida se tormard como un criterio para el egreso del jardin por inasistencias injustificadas.

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

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

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

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

Clasificacitn: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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=  Las familias ejercan pricticas de culdado y proteccidn del sjercicio efectivo de derechos fundamentales a nifles y niflas. En simultdneo conocen a donda dirigirse en caso de identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracién de derschos a nifios ¥ nifias, desde su rol protector.

B. Scbre la convivencla y asistencia al serviclo, modalidad, estrategia o transferencia
A ofrecer un tralo respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarroliadas durante la prestacién de la oferta,
A mantener relaclones de respelo, cordialidad y buen trato, con lodos y cada uno de las personas participantes de la oferla, incluyendo al lalento humano que la presta, asl como a buscar ayuda del
equipo de la oferta cuando me sea dificll resolver aigdn conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, enojado o afectado emocionalmente.
A llegar punfuaiments a los sspacios y actividades da la oferta, participar de manera activa y cumplir con los compromiscs paclados an 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 elementos que me sean entregados y que utilice, donde se me prests la oferla,
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 espacics bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas.
A no Ingresar ningn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o aclividades de la uﬁem
A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona participante de [a oferta.
A no rechazar, excluir, juzgar, humillar & los aclores del serviclo, en razén a sus Identidades de género y orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religidn
creancias o diversidad cultural,
* A atender las visitas domiciliarias establecidas por la Secretarla Distrital de Integracldn Soclal en el marco del servicio y realizadas por sus colaboradores{as) debidamente identificados(as).

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO i

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

s De igual manara, los padres, madres, cuidadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respeto, amabilidad & los nifios, las nifas, Equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipd
Transversal y demds personal que presta servicio en ol Jardin Infantil,

*  Reconocer, respetary aceptar las diferencias Inherentes da la Diversidad Humana, tenlando en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.A P.1., equipo Interdisciplinario.
equipos de trabajo) del Jardin Infantll s& acoge a las pricticas de respeto, Buen Trato, lenguaje aserlivo e integrader desde el enfoque diferencial

2. Declaraciones y compromisos asoclados al egreso del sarvicio, modalidad, estrategia o transferancia

Declaro que:
+  Conozco los criterios qus pueden conlievar al egreso del servicie, los cuales son las siguientes:
* Fallecimiento * retino voluntario * inasistencla injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manara escrita el retiro valuntario del serviclo, a través de m'n:ﬂun‘d& refiro volunlario (diigenciamiento del formato Solicitud da egreso de fa oferta institucional
por retiro voluntano FOR-PS5-429 o carta ibm).
« Conozco que, &n caso de que sa verfique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, ml egreso como participants se hard conforme con lo establecido en el procedimiento Egreso de oS
servicios, modalidades, estraleglas y iransferencias de la Secrelarfa Disirilal ds Inlegracidn Social PCD-PSS-014 y/o el Manual del servicio.

*  Aulorizacidn para el tratamiento de datos personales, En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracidn Social - SDIS, es la responsable del tratamiento
de mis datos personales recolectados ylo los del menar da udnd qun mprounh ¥ que pﬁdr! mﬂur operal:bnu aobro Iul mismaos pll'l las I‘Innhdadas establecidas en su Polltica de tratamiento d@
dalos personales, d:sponiuh en ; sl ] ] g nieni 2 docx Entiendo que tengd
derecho a entregar o no mis datos sansmlus qua son aquuﬂas quo afectan Ia mlrnldnd o cuya usn mlrbhd-a puudu gunnrar dmn-inldbn Pur o ;ruuﬂur autunzn axpm;mnm & la Sacretaria Distrital
de Integracidn Social para tralar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dingirme a la SDIS a lravés de sus canales de atencién a la ciudadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales SI _ _ NO

Clasificacion: Informacion pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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3. Autorizacién de nolificacidn por medios electrdnicos. Acorde con el Articulo 87 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por cofreo electrénico en caso de suspansién, egreso o demés nolificaciones que ol servicio demanda y sean necesarias. Autorizo la notificacién por medios electrénicos SI_X_ NO

4. Suscripcién del acuerdo de comesponsabilidad

6.1 Datos de la persona que suscribe &l Acuerdo da Corresponsabilidad (participants ¢ su representants)

Nombre del(a) participante Nicole Gabrela Gmed  Yorencs
Documento de Identificacién 10338344y q

Direccién del(a) participante e 49 £ 62 -9c S

Teléfono celular del{a) participants: 30230529 sS

Cormeo electrinico del(a) participants:

mui:dn:ﬁ:mmamw o e t‘l‘ﬁﬂl'e 5'\9{(7-#“{ ¢ymene3
Documenta de identificacidn (%) 1023520668

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): Acoekente

Fimma Nicel®  Bfefon-d

6.2 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comresponsabllidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, transferencla
Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del senvicio | Jesico Ddin Tao Bello

Documents de identidad: 10338305
Tipo de vinculacién y cargo o rol Paorl
Dependencia > la cogda e 34

Fima nd L e~
P

Clasificacion: informacién plblica, publica reservada, publica confidancial,
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO = MODALIDAD DIURNO

Nombre  Unidsd | yve casiTA DE JUAN JOSE

Operstiva
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fech de
m 29 ﬂqo&io }.?.DJ-G'
Yo ﬂ:m:ﬁ Valenkna  Locheres identificado(a) con C.C.X TI__ RC___ CE _ PPT_ Otro __ No.
L &n calidad de plnripirg Individual ﬂl hnuar representania de nicleo familiar acudente ¥°  famillar ____
:uu-ucn:n__ representants legal__ her =don Z suscribo el presente Acuerdo de Comesponsabilidad, en el cual

se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto al h'lﬂll'ill‘ll[l} JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl como las causales de suspensién y los

critenios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales
Declaro que:

He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracidn Soclal (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarralio integral de nifios y niflas en primera Infancia en entornos Institucionales
protectores y enriquecidos, mediante procesos educativos y pedagdgicos parmanentes, intencionados y estruclurados con enfoque da derechos, desde una perspectiva que reconaca, valara y celebra
las diversidades de género, dferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacién inicial en el marco de la atencién integral.

He sido informado por la SDIS que s& registrd mi ingreso al Sistemna de Informacién de Reglstro de Beneficlarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho Ingreso constituye un acto de Inscripcidn,
cuya notficacidn se surte conforma a lo dispuesto en el articulo 70 da la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimianto Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

Toda la informacién que sa ma ha sclictado y qua ha brindado durante el proceso de Ingreso al servicio es veridica, no he omitido Informacidn, ni faltado a la verdad,

Entiendo que, el ser participante del (la) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Soclal y que pars
participar en ellos debo cumplir con los criterios de Ingreso comespondientes, de acuerdo con la normativa vigents,

He sido informado dé mis derechos como participants del servicio, lod cuales se relacionan a continuacion:

o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establacido en |a ficha técnica y el Manual de la oferta, y &n todo caso, sin discriminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacidn sexual o cualquier otra condiclén o circunstancia personal.

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

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

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

o A desistir de forma voluntaria a la participacién en el servicie, modabidad, estrategia o transferencia.

He sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante lagal, de la persona participante, tambkén debo asumir compromisos y responsabilidades ascciados a la prestacién del servicio.
Se tiene en cuenta que el servicio es totaiments gratuito,

000

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.AP.I., socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de esirategias
de promocidn y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.

CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacidn: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial,
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»  Garantizar el cumplimiento da horario de Ingreso al jardin, el cual serd de 7:00 am a 8.00 am. La puerta se cierra & las 8:10 y se vuelve abnr a las 8:15 am, de acuerdo a la necasidad y se implementa
el comparendo pedagdgico con fines de fortalecer la puntuslidad en las familias

*  Retirar slempre & los nifios y Ias niflas presantando el carnel correspondiante y portario en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudiantes menores de edad para
retirar o ingresar a los nifios y nifias del jardin, Por seguridad de los menares no &8 pamitido y no sa is antregara al manor.

=  Encaso de parder el carnet, por faver informar a la docents profesional con &l respective denuncio,

*»  Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y niflas diferentes al padre de familla deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del menor y fotocopia de la cedula de
quien va & recoger sl menor. Con ndmero de teléfono y direccién,

=  Responsable del servicio, equipo de Profesionales de Alencién a la Primera Infancia de cada nivel y equipo Interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y soficitaran a las familias el cumplimiento
de los tiempos de atencién.

En caso de incumplimiento dal horario de salida, 8l jardin estard en la obligacion de sctivar las rutas de abandono y negligencia con las autoridades comrespondientes

Me comprometo, & ser comasponsable con mil parmanencia &n |a ofarta, dando cumplimisnto :

A. Sobre la Informacidn relevante para el serviclo, modalidad, esirategla o lransferencia

* A suministrar y sctualizar la Informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contacto (direccién de residencia, nimero de teléfono, correo electrénica).
situacién sociosconémica, composicion de la familis u hogar (sl proceds) y en gensral a la que se requiera para parmanecar en la oferta.

+ A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municiplo fuera de Bogotd, u otros cambios que afecten mi participacion en los espacios yio actividades
cormespondientes a la cferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuavo domicilio, si s &l caso.

= A reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u ofras situaciones que puedan afectar el desamollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la de los demds

participantes o la del equipo Interdisciplinario.

+ A informar con prontitud, sl me encuentro como participants de manera simultdnea en otro servicio, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituciones privadas.

*  Alnformar al servicio de manera inmediata, directaments o por intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
&n centro penitenclarno o carcalario o &n prision domicillaria.

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

+  Las Familias, madres, padres, culdadores y cuidadoras Participan de manera activa, responsable, puntual y efectiva en las distintas actividades que se proponen y/o convogquen desda el Jardin
Infantil

«  Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagdgico de los nifios y las nifas de modo constante, teniendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecho
de nifics y nifias de primera infancla. El equipo de Profesionales de Atancién a la Primera Infancla dé cada nivel planea y disefia actividades pedagdgicas que favorezcan y potencien el desarrolio
integral de nifios y nifias,

»  Gestionar las valoraciones médicas ante al sistema de salud, as! como allegar coplas de los certificados originales y seguir el ratamiento que se ordena al nifto o nifla, segin sea el caso. Presenlar
al Jardin incapacidad médica, o juslificacién escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del nifo y la nifia. Es impertante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

*  Los padres de familia y/o acudientes tendran la obligacién de Informar a las docentes profesionales sl los nifics y nifias han estado enfermos, especialmente si han tenido fisbre, brotes, diarmea,
womito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los niftos y nifias injustificada mayor a 6 dias de forma continua y/o interrumpida sa lomard como un criteério para &l 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 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 presentacién personal de higiene. Los nifios y las niflas deben asistir bafados,
con ropa limpia, ufias cortas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculosis, uso de vestuano adecuado para la edad, Los nifics y las nifias por seguridad no deben traer
ACCESOM0S.

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

Clasificacidn: informacidn publica, publica reservada, publica confidencial
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=  Las familias ajercen priclicas de culdado y proteccidn del ejercicio efactivo de derechos fundamentales a nifios y nifias. En simultdneo conocen a donde dirigirse en caso da identificar situaciones
de amenaza y/o vulnaracion de derechos a niflos y nifias, desde su rol prolector.

B. Sobre la convivencia y asistencia al servicio, modalidad, estralegia o ransferencia
A ofrecer un trato respetuoso y digno a las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas durante la prestacién de la oferta.

A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trate, con fodos y cada uno de las personas participanies de la oferia, incluyendo al talanto humano que la presta, asl como a buscar ayuda dal
equipo de la oferte cuando me sea dificll resolver algin conflicto con alguna(a) de los participantes, o cuando me sienta triste, encjado o afectado emocionalmanta,
A llegar puntualmente a los espacios y actividades de |a oferls, participar de manera acliva y cumplir con los compromiscs pactados en las mismas.
A seguir todas 1as indlcaciones a instrucclones del equipo de la oferla para el desarrollo de las actividades.
A hacer uso adecuado de todas |as instalaciones y elemenlos que me sean enlregados ¥ que utilice, donde se me preste la oferta.

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

A no asislir a las actividades o espacios bajo los efeclos de alcohel o sustancias psicoactivas.

A no ingresar ningn lipo de arma o sustancla psicoactiva a los aspacios o actividades de la oferta.

A no suplantar o firmar la asistencia por olra persona participante de |a ofaria.

A no rechazar, excluir, juzgar, humiilar a los actores del serviclo, en razdn a sus idenlidades de género y orlenlaciones sexuales diversas, y/ o por razones asociadas al género, raza, etnia, religién,
creencias o diversidad cultural,
* A atender |as visitas domiciliarias astablecidas por la Secretarfa Distrital de Integracién Soclal en al marco del serviclo y realizadas por sus colaboradores(as) debidamente identificados(as).

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO

*  Todo el equipo de Profesionales de Alenclén a la Primera Infancla, Equipo Transversal y Familias dal Jardin Infantil se dirige a los nifios y les nifias con respeto y Buen Trate, recordande ser sujetos de
derachos.

=  De igual manera, los padres, madres, culdadores y culdadoras brindardn Buen Trale, respelo, amabilidad a los nifios, las nifias, Equipo de Profasionales de Atencién a la Primera Infancia, Equipe
Transversal y demads parsonal que presta servicio en el Jardin Infantil.

« Reconocer, respetar y aceplar las diferenclas Inherentes de la Diversidad Humana, tenlendo en cuanta que desde al talento humano (responsable del serviclo, equipo de P.A.P.1., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabaje) del Jardin Infantll 38 acoge a las practicas de respeto, Buan Trato, lenguaje asertivo & integrador desde al enfoque diferencial

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

Declaro que:
«  Conozeco los criterios que pueden conllevar al egreso del servicie, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el refiro voluntario del servicio, a iravés de soliciiud de reliro voluntario (diligenciamianto del formato Solicitud de egreso de e ofera insiifucional
mr retiro voluntario FOR-PS5-429 o carta libre).
Conozeo que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo eslablecido en el procedimiento Egreso de los
servicios, modalidades, estrateglas y lransferencias de la Secretaria Distrital de Integracidn Soclel PCD-PES-014 ywo el Manual del servicio.

»  Autorizacién para el tratamiento de dalos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la rasponsable dal tratamiento
de mis datos personales recolectados ylo ros r.lel menor de adad qua fup-.muntu ¥ que pm‘rd raali:ar npqmdunu mhm Jus mismos purn lau ﬂnalldadas urulaa‘:nru-cl-:laa en su Politica de tratamiento de
datos personales, disponible en htips | blicas 3 g BG ] docx Entiendo que tengo
deracho a entregar o no mis datos sensibles, que sun aqualloa qua a!adan 1: Inlh'lhsnd o auyo l.mu Indahido puada ganersr dbcnmmnuﬁn Por lo anteriar, autoﬂ:a &:pmsnmurﬂa a la Secretaria Distrital
de Integracién Social para tralar los dalos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudedania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales 1 _x NO

Clasificacidn: informacidn piblica, publica reservada, publica confidencial.

1 Scanned with
CamScanner“


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

Cédigo: FOR-PSS-571
s
5_’.3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 2
Ty FORMATO ACUERDO DE CORRESPONSABILIDAD DEL(A) PARTICIPANTE ana o Meme 12026010385 —
CE TARA DE N T ORI BOCIAL ’2“25
Péagina: 4 de 4

3. Autorizacién de nolificacidn por medics elacirdnicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 - Cédige de Procedimiento Administrative y de lo Contencicso Adminigizative, autorize ser notificado

por commed slectrdnico an caso de suspensidn, sgreso o demds nolificaciones que al servicio demande ¥ ssan necesarias. Autorizo la notificacién por medics alactrénicos S
4, Suscripcidn del acuerdo de comesponsabilidad

NO

6.1 Datos de la persona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabllidad (participante © su representante)

Nombre del{a) participants

Andes Felpe lo2oro Rechae;

Documento de identificacién 1o2yeisl ss
Direccién del(a) participante Tv1q B B> ¢ &2 B &2
Teléfono celular del{a) participants: 3eeqsy3Iqol

Cormeo electrénico del(a) participants:

Nombre de |a persona gque suscribe el Acuerdo en
representacién dei(a) participante (*):

Carol olenking Redrepee

Documento de identificacién (*): 10z11802561
Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): ﬂrcucl --E'n—j" 77
Firma \Jaleatme Fockdqre .

8.2 Datos de |a persona que suscribe el Acuerdo de Comesponsabllidad por parte del servicio, modalidad, estrategia, transferencia

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio

Jesia 20ka Too Bello

Documento de identidad: 1033383 0s 3

Tipo de vinculacién y cargo o rol P-ll-[:i-l

Dependencia JAaidn Fofordd Costa e 3.d
Fima A109

7 \

Clasificacién: informacién piblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nombre de la oferta | JARDIN INFANTIL CORINANCIADO - MODALIDAD DIURNO
Nombra Unidad
Operativa JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Facha da
reac e 28 Aacpsto 2006

*r% ﬂ.'-‘cm;

l\!lCriol‘-i Heling

identificado(a) con C.C.__ Tl RC.__ CE __ PPT__ Otro.X_ No.

g=yiBq en calidad de participants Individual de hogar ___ represantants de nicleo familiar acudients _X_ familiar
culdador(a) . representante legal ,datiic G ' suscribo el presents Acuerdo de Comesponsabllidad, en el cual
se establecen las responsabilidades y compromisos que acepto &l ingresar al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE. asl como las causales da suspensién y los

criterios de egreso del servicio,

1. Declaraciones ¥ COMpromisos generales

Declaro que:;

He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracidn Sccial (SDIS) que el objeto del servicio es Promover el desarrolio integral de nifios y nifias en primera Infancia en entornos institucionales

protectores y enriquecidos, mediante procasos educativos y pedagégicos permanentes, intenclonados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconcce, valora y celebra

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

He sido informado por la SDIS que se registrd mi ingreso al Sistema de Informacién da Reglstro de Beneficiarios SIRBE como participante del servicio, y que dicho Ingreso constituye un acto de inscripcién,

cuya notificacién se surte conforme & lo dispuesto en el ardiculo 70 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

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

Toda la informacién que se me ha solictado 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 otros servicios, modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracién Social y que para

participar en ellos debo cumplir con loa eriterios de Ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.

He sido informado de mis derechos como panticipante del serviclo, los cuales se relacionan a continuacidn:

o A ser atendido(a) en el servicio, medalidad, estrategia o transferencia de acuerdo con lo establecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo caso, sin disciminacién por razones de
identidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacidn sexual o cualquier ctra condicién o circunstancia personal.

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

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

A que sa me respate &l debldo proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en &l presente Acuerdo,

o A desistir de forma voluntaria a la participacién 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 responsabilidades asociados a la prestacidn del sarvicio.

Se tiene en cuenta que el servicio es totaimente gratuito.

ooco

PROMOCION DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalecs practicas de autocuidade con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y PLAP |, socializan y sensibilizan a las familias en torno al manejo de estrategias
de promocién y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacidn: informacién pablica, publica reservada, publica confidencial.
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s Garantlzar el cumplimianto da horarlo da Ingreso al jardin, el cual seré da 7:00 am a 8.00 am. La puerta se cierra a las 8:10 y sa vualive abrir a las 8:15 am, de acuerdo a la necesidad y se implementa
@l comparendo padagdgico con fines de fortalecer la puntualidad en las familias

*  Retirar siempre & los nifos y las nifias presentando el camel cormespondiente y portario en un lugar visible. Padre de familia y/o acudiente por favor evite enviar acudientes mencres de edad para
relirar o Ingresar & los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido y no se le entregara al menor.

s  Encaso de perder &l camat, por favor informar a la docente profesional con el respectivo denuncio.

s Los culdadores autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizackdn por &l representanta legal del menor y fotocopia da la cedula de
qulen va a recoger al menor, Con nimero de teléfono y direccién.

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

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de aclivar las rulas de abandono y negligencia con las autoridades corespondientes

Me comprometo, a ser cormesponsable con mi permanencia en |a oferta, dando cumplimiento a:

A. Sobre la Informacién relevants para el sarviclo, modalidad, esiralegia o transferencia

+ A suministrar y actualizar la informacién que me sea requerida con sus respectivos soportes, con respecto a mis datos de contaclo (direccién de residencia, nimero de teléfono, comeo electrénica),
situaclén socloecondmica, composicidn de la familia u hogar (sl procede) y en general a la que se requiera para permanecer en la oferla.

« A informar oportunamente sobre cambios en mi lugar de residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u oiros cambics que afecten mi participacidn en los espacios yfo actividades
comespondientes a la oferta, para lo cual entregard los documentos que acrediten mi nuevo domicilio, si es el caso.

* A reportar cualqulier novedad relacionada con mi estado de salud u ofras situaciones que puedan afectar el desamollo de las actividades de |a oferta, o poner an riesgo mi integridad, la de los demas
participantes o la del equipo interdisciplinario.

* A informar con prontitud, si me encuentro como participante de manera simulténea en olro serviclo, modalidad o transferencia de la Secretaria Distrital de Integracién Social, o en olra oferta de entidades
distritales, nacionales o instituclones privadas,

« A informar al servicio de manera Inmediata, directaments o por intermedio de un familiar, acudiente o representante legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacidn Indefinida, pena privativa de la libertad
&n centro penitenciario o carcelario o &n prislén domiclilaria.

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

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

#  Las Familias aseguran &l acompafiamiento durante el proceso pedagdgico de los nifics y las nifias de modo constante, tenlendo en cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecho
de nh‘lc;a ¥ ni;:; de mm infancia. El equipo de Profesionales de Atencién a la Primera Infancia dé cada nivel planea y disefia actividades pedagégicas que favorezcan y potencien el desamolio
integral de n ¥ nifias,

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

*  Los padres de familia y/o acudientes tendran la obligacién de informar a las docentes profesionales si los nifios y nifas han estado enfermos, especialmente si han tenido flebre, brotes, diarmea,
vomito, virus y otros estados de quebranto en la salud.

Nota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustficada mayor a & dias de forma continua yio interrumpida se tomara como un criterio para el egreso del jardin por Inasistencias injustificadas.

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

. Los nifios y las nifias no deben ingresar comiendo alimentos como (dulcas, 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 niftes y las nifias deben asistir bafiados,
con ropa limpia, ufias corlas y limadas, y cabello organizado (recogido), para evitar la pediculesis, uso de vestuario adecuado para la edad, Los nifios y las nifas por seguridad no deben traer
accesarios.

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

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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*  Las famillas ejercen practicas de culdado y proteccidn del ejerciclo efectivo de darechos fundamentales a nifios y nifias. En simulténeo conocen a donde dirigirse en caso de Identificar situaciones
de amenaza y/o vulneracitn de derechos a nifios y nifias, desde su rol protecior.

B. Sobre la convivencla y asistencia al serviclo, modalidad, estrategla o ransferencla
A ofrecar un trato respatuoso y digno & las personas que realizan y que participan en las actividades desarrolladas duranta la prestacién de la oferta,
A mantener relaciones de respeto, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de las personas participantes de la oferta, Incluyendo al talento humano que la presta, asi como a buscar ayuda del
equipo de la cferta cuando me sea dificll resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me slenta trists, encjado o afectado emocionalmente.
A llegar puntualmante 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 pera el desarrclio de les actividades.
A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que ma sean entregados y que utillce, donde se me preste la oferta.
A entregar al equipo de la oferta los elementos ajencs que encuentre en el drea donde sa desarrollan las actividades.
A no asistir a las actividades o espacios bajo los efectos da alcohol o sustancias psicoactivas. '
A no Ingresar ningln tipo de amma o sustancla psicoactiva a los espacios o actividades da la oferta.
A no suplantar o firmar la asistencia por otra persona particlpante de la oferta.
A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar & los actores del serviclo, en razén a sus identidades de udnmr orientaciones sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, razs, etinla, religidn,
creencias o diversidad cultural,
* A atender las viskas domiciliarias establecidas por la Secrataria Distrital de Integracién Soclal en ul marco del servicio y realizadas por sus colaboradores(as) debidaments identificados(as).

L

» PROMOCION DEL BUEN TRATO

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

*  De igual manera, los padres, madres, cuidadores y cuidadoras brindardn Buen Trato, respeto, lmnhHldnd a los nifios, las nifias, Equipo de Profesionales de Atencitn a la Primera Infancia, Equipo
Transversal y demds personal qua presta servicio en el Jardin Infantil,

*  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humanao (responsable del servicio, equipo de P.A.P.1., equipo Interdisciplinario,
#quipos de trabajo) del Jardin Infantll 88 acoge a las pricticas de respeto, Buen Tralo, lenguaje asertivo e integrador desde el enfoque diferencial

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

Declarp que:
= Conozco los criterios que pueden conllevar al egraso del serviclo, los cualu son las sigulentes:
* Fallecimiento * retiro voluntario * inasistencla injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del serviclo, a través de soficiiud de ratiro voluntario (diligenciamiento del formato Solicitud de egreso de la oferta institucions!
por ratiro voluntario FOR-PSS-429 o carta libre).
+ Conozco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participants se hard conforme con lo establecido en el procedimisnto Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y transferencias de la Secretaria Distrital ds Infegracidn Soclal PCD-FSS-014 y/o el Manual del servicio.

*  Autorizacién para el lratamiento de datos persanales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fus Informado qua la Secretaria Disirital de Integracidn Social - SDIS, es la responsable del tratamienta
de mis datos personales recolectados y/o los del monnr ﬁa odad que represento, y que P'Dﬂl'& realizar operaciones sobre !oa mismos para las ﬁnalldnclaz nllhleddu en su Polltica de tratamiento de
datos personales, disponible en hitos:/www.integra ov.colfimages/ docs/2022/politicas publicas/Lineamiento Politica general Seq acidad an.docx Entiendo que tengo
derecho a entregar 0 no mis datos sensibles, que son aqusllm qua al'atztan Ia intimidad o ouy'o uso indebido puede generar dlacrh'rﬂnacldn Porlo antarlnr autorizo uxpmnmanm a la Secretaria Distrital
de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta_autorizaclén, asl como para consultar los datos afl
almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencion a la cludadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales S1 _X NO_____

Clasificacién; Informacién piblica, publica resarvada, publica confidenclal.
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3. Autorizacién de notificacién por medios electrénicos. Acords con al Artlculo 67 da la Ley 1437 da 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative, autorizo ser nolificado
por comeao alectrdnico en caso de suspensién, egreso o demida notificaciones que el servicio demande y sean nacesarias. Autorizo |a notificacién por medios alectrénicos 51 NO

4, Suscripcidn del acuerdo de comesponsabilidad

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

Nombre dei{a) participanta

Ma kalkabda Perer Holina

Documento de Identificacidn 10338344ug

Direccién del(a) participante Cvar |9 + £ 62 -50 S
Teléfono celular del{a) participants: g)goq&q 2900

Comeo electrénico del(a) participante:

ﬁm&n:.u:'mbﬁ:; [;mﬂbe el Acuerde en .bt I Enni h\il:rbk{ HOI‘!'\Q
Documento de identificacién (*): 29 sy454

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): ﬂCu.cJ-en'lC

Firma

Albore MofsnQ

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

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por pare del sarvicio

Aesica Zdha Tao Bello

Documento de identidad: 4o33r830352

Tipo de vinculacién y cargo o rol P A.p1

Dependencia N o cowty Je )
Firma

(%4

Clasificacién; informacidn pudblica, publica reservada, publica confidencial.
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Nomibre de ia oferia_| JARDIN INFANTIL COFINANGIADO — MODALIDAD DIURNO
Nombre Unidad
e JINF CASITA DE JUAN JOSE
Localidad CIUDAD BOLIVAR
Fecha de
Gt 28[pqostolac26

In. Gdy Gf’cncb oy identificado(a) con C.C.X Tl__ RC.___ CE _ PPT_ Otro __ No.

cuidador(a) ____, representanta legal , de

en calidad de parlicipa Indmdu:l jefo de hogar representants de nucleo familiar acudients X
" suscribo el presents Acuerdo de Comesponsabilidad, en el cual

s@ establecen las responsabiidades y mpmlsol quiraceplo al hnruul al{a) JINF CASITA DE JUAN JOSE, asl como |as causales de suspensidn y los

criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales

Dedam que:

He sido infarmado por la Secretaria Distrital de Integracién Soclal (SDIS) que el objeto dal serviclo es Promover el desarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia en entornes Institucionalas
protectores y enriquecidos, mediante procesos educatives y pedagdgicos permanentes, Intencionados y estructurados con enfoque de derechos, desde una perspectiva que reconoce, valora y celebra
las diversidades de género, diferenciales, étnicas y del territorio teniendo en cuenta los fundamentos de la educacién Inicial en el marco de la atencién integral.
+  He sido informado por la SDIS que se reglstré mi ingreso al Sistema de Informacién da Registro de Beneficlarios SIRBE como participante del servicio, y que diche ingreso constiiuye un acto de Inscripcidn,
cuya notfficacién se surte conforme a lo dispuesto en el articulo 70 de la Ley 1437 da 2011 — Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencloso Administrativo.
s Miparticipacién en el servicio es voluntaria y no he sido persuadide para ingresar a ella.
*  Toda la informacién que se me ha sclictado ¥ que he brindado durante el proceso de ingreso al serviclo es verldica, no he omitide Informacién, ni faltado a la verdad,
+  Entiendo que, 8l ser participante del (l1a) _JINF CASITA DE JUAN JOSE no es vinculante con otros serviclos, modalidades o transfarenclas da la Secretaria Distrital de Integracién Soclal y que para
participar en ellos deba cumplir con los criterios de ingreso correspondientes, de acuerdo con la normativa vigente.
*  He sido informado de mis derechos como participants del servicio, los cuales sa relacionan a continuacidn:
o A ser atendido(a) en el servicio, modalidad, estrategia o lransferencla de acuerdo con lo eslablecido en la ficha técnica y el Manual de la oferta, y en todo casoe, sin discriminacidn por razones de
ientidad de género, edad, raza o grupo étnico, religién, orientacidn sexual o cualquler otra condiclén o circunstancia personal.

[« I = I+

A expresar con réspeto las sugerencias o solictudes scbra las acciones llevadas a cabo en el servicio.
A participar de las actividades, sesiones y encuentros programados por el servicio.
A que s& ma respete el debido proceso ante la ocurrencia de alguna falta de las relacionadas en el presente Acuerdo.

A desistir de forma veluntaria a la participacién en el servicio, modalidad, estralegia o transferencla.
. HB sido informado que como familiar, acudiente, cuidador o representante legal, da la persona participante, lambién dabo asumir compromisos y responsabilidades ascciados a la prestacién del sarvicio.
*  Setiene en cuenta que el servicio es totaimente gratuito.

PROMOCION

DE AUTOCUIDADO

Se promueve y fortalece practicas de autocuidado con nifias y nifios. Responsable del servicio, equipo interdisciplinar y P.AP.I., socializan y sensibilizan a las familias en tomo al manejo da estrateglas
de promaocitn y practicas de Autocuidado con nifias y nifios.
CORRESPONSABILIDAD PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS DE INGRESO Y SALIDA:

Clasificacién: informacién pdblica, publica reservada, publica confidencial.
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=  Garantizar el cumplimiento de horario de Ingreso al jardin, ol cual serd de 7,00 am a 8:00 am. La pueria se clerra a las 8:10 y sa vuelve abrir a las 8:15 am, da acuerdo a la necesidad y sa implementa
el comparenda pedagégico con fines de fortalecer la puntualidad en las famiilas

»  Retirar siempre a los nifios y las nifias presentando el carnel corespondiente y portario en un lugar visible, Padre de familla yfo acudiente por favor evite enviar acudientes menores de edad para
retirar o Ingresar a los nifios y nifias del jardin. Por seguridad de los menores no es permitido ¥ no se b entregara al menor.

=  Encaso de parder el camet, por favor Informar a la docenta profesional con el respectivo denunclo.

» Los culdaderes autorizados para recoger a los nifios y nifias diferentes al padre de familia deben traer una carta de autorizacién por el representante legal del manor y folocopia de la cadula de
quien va a recoger al menor, Con numero de teléfono y direccién,

. Huw;:\bh d:ll.umwuw da Profesionales de Atencion a la Primera Infancla de cada nivel y equipo interdisciplinario del Jardin Infantil recordaran y soiicitaran a las familias el cumplimiento
de los pos da ate .

En caso de incumplimiento del horario de salida, el jardin estard en la obligacién de activar las rutas da abandono y negligencia con las autoridades comespondientes

Ma comprometo, & sef comesponsable con mi permanancia en la oferta, dando cumplimiento a:

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

« A suministrar y actualizar la informackén qua me sea requerida con sus respectivos sopories, con respecto a mis datos de contacto (direccidn de residencia, nimero de leléfoneo, cormeo electrénico),
situacién socloeconémica, composicién de la familla 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 residencia a otra localidad o municipio fuera de Bogotd, u otros cambics que afecten mi participacién en los espacics y/o actividades
cormespondientes & la oferta, para lo cual entregand los documentos que acrediten mi nuavo domicilio, si es &l caso.

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

s A nformar con prontitud, si me encuentro como participants de manera simultanea en otro servicio, modalidad o transferencia de 1a Secretaria Distrital de Integracién Social, o en otra ofeéna de antidades
distritales, nacionales o instituclones privadas.

s Alinformar al servicio de manera inmediata, directamente o por intermedio de un familiar, acudients o representanta legal, en caso de fallecimiento, hospitalizacién indefinida, pena privativa de la libertad
en cantro penitenciario o carcelario o en prisién domiciliaria.

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 $e propanen y/o convoquen desde el Jardin
Infantil

« Las Familias aseguran el acompafiamiento durante el proceso pedagdgico de los nifas y las niflas da medo constants, tenfendo &n cuenta el reconocimiento de la Educacién Inicial como Derecho
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 favorezcan y potencien el desarrollo
integral de nifics y nifias,

=  Gestionar las valoraciones médicas ante &l sisterna de salud, asl como allegar copias de los certificados originales y seguir el tratamiento que se ordene al nifio o nifia, segln sea el caso, Presentar
al jardin incapacidad médica, o justificacidn escrita no mayor a tres dias en caso de inasistencia del nifio y la nifia. Es importante cumplir con las orientaciones brindadas y solicitadas por los
profesionales que trabajan en el jardin

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

Nota: en caso de la inasistencia de los nifios y nifias injustificada mayor a 6 dlas de forma continua y/o interrumplida se tomard como un critério para el egreso del jardin por inasistencias Injustificadas.

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

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

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

. Garnnli:arlan los nifios y las nifias buena salud oral.

Clasificacién: informacién poblica, publica reservada, publica confidencial.
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+  Las famillas ejarcan practicas de culdado y proteccidn dal ajarciclo efactivo de derechos fundamentalas a nifios y nifias. En aimultdneo conocen a donde dirigime en caso da identificar situaciones
de amenazs yfo vulneracion de derechos a nifics y nifias, desde au rol protector,

B. Sobra la convivencla y asistencia al serviclo, modalidad, estrategla o ranstersncla

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

* A mantenar relaciones de respato, cordialidad y buen trato, con todos y cada uno de [as perscnas participanies de la oferta, Incluyendo al talento humano que la presta, asl como a buscar ayuda dal
equipo da la oferta cuando me sea dificll resolver algun conflicto con alguno(a) de los participantes, o cuando me sienta friste, encjado o afectado emocionalmente.

* A llegar puntuaiments a los espacios y actividades da la oferia, participar de manera acliva y cumplir con los compromisos pactados en las mismas.

= A seguir todas las Indicaciones e instrucciones del equipo de la oferla para el desarrolio da las actividades.

= A hacer uso adecuado de todas las instalaciones y elementos que me sean entregados y que utilice, donde sa ma prests la oferta.

+  Aentregar 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 0 sustancias psicoactivas.

*  Anoingresar ningdn tipo de arma o sustancia psicoactiva a los espacios o actividades de la ofera,

* A nosuplanter o firnar la asistencia por otra persona participante de la oferta.

L]

A no rechazar, exclulr, juzgar, humillar a los actores del serviclo, en razdn a sus identidades de género y urluntlclunn sexuales diversas, y/ o por razones asocladas al género, raza, etnia, religidn,
creencias o diversidad cultural.

* A atender las visitas domicillarias establecidas por la Secretaria Distrital da Integracldn Soclal sn el marco dal sarviclo y realizadas por sus colaboradores{as) deblidaments identificados(as).

+ PROMOCION DEL BUEN TRATO

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

# De igual manera, los padres, madras, culdadores y culdadoras brindarén Buen Trato, respelo, amabilidad a los nifios, las nifas, Equipo de Profesionales de Atenclon a la Primera Infancla, Equipo
Transversal y demas personal que presta sarvicio an el Jardin Infantil,

+  Reconocer, respetar y aceptar las diferencias Inherentes de la Diversidad Humana, teniendo en cuenta que desde el talento humano (responsable del servicio, equipo de P.A.P.I., equipo Interdisciplinario,
equipos de trabajo) del Jardin Infantil 8@ acoge a las practicas de respelo, Buen Tralo, lenguaje aserivo e Integrador desde el enfoque diferencial

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

Declaro que:
» Conozeo los criterios que pueden conllevar al egreso del servicio, los cuales son las sigulentes:
* Fallecimiento * retire voluntario * inasistencia injustificada
* Conozco que tengo derecho a manifestar de manera escrita el retiro voluntario del servicio, a través de scﬁcduda‘s retiro voluntario (diigenciamiento del formato Saiicitud de egreso de la oferla institucional
por retiro voluntario FOR-P55-429 o carta libra).
+« Conoczco que, en caso de que se verifique el cumplimiento de alguno de los criterios de egreso, mi egreso como participante se hard conforme con lo establecldo en el procedimienfo Egreso de los
servicios, modalidades, estrategias y transferencias de la Secretaria Disirifal de Infegracidn Social PCD-P55-014 yio el Manusl del servicio,

»  Autorizacién para el tratamiento da datos personales. En cumplimiento da la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracidn Social - SDIS, es la responsabla del tratamiento
de mis dalos personales recolectados ym los del menor de ednd que mpmaemn ¥ que p-udri raahzar operacbuﬂas snhre Im mlsmua pm i.ns ﬁnal:ladn: uublacma en su Politica de tratamiento da
datos personales, disponible en hitps:/'www integra =520 liti g : aclon docx Entiendo que tengo
derecho a entregar o no mis datos sensibles, que son aquellus qua rfud.ln la intimidad uwyo uan Indubd-:lu pueda gnnr&rar dlscrlrnlnacdn Porln anlarh:u' auton:u uxpraaarnunte a la Secretarla Distrital
de Integracién Social para tratar los dalos personales que se recolectarin medianta esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esla aulorizacidn, asl como para consultar los dates alll
almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania. Autorizo el tratamiento de mis datos personales Sl & NO

Clasificacidn; Informacidn pablica, publica reservada, publica confidencial.
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3, Autorizacién de notificacidn por medios electrénicos. Acorde con el Articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 = Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo, autorizo ser notificado
por correo electrdnico en caso de suspensidn, egrese o demés nolificaciones que el servicic demande ¥ sean necesarias. Autarize la notificacién por medios electrénicos S1_Z%  NO

4. Suscripcién del acuerdo de corresponsabilidad

6.1 Dalos da la parsona que suscriba el Acusrdo de Corresponsabliidad (participante o su representanta)

Normbre de(a) participants Lam leronmo Rincen Ecmez
Documento de identificacion 1024613934

Direccién del(s) participants cl &2 A 5= 18 T22

Teléfono celular del(a) participante: 3222908109

Cormreo electrénico del(a) participante:

repmsentacién delt) perteipama (e e | \oly Pocla Sawes

Documento de identificacién (7): 10337933362

Calidad de quien suscribe el Acuerdo (*): fAcudent

Firma

Golg Gomee

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

Nombre de quien suscribe el Acuerdo por parte del servicio

Tlesta 2w T Bab

Documento de identidad: 1022903
Tipe de vinculacitn y cargo o rol P‘ﬁ'.'L-p-I
Dependencia J: Cas ).
Fima

R dITY
v,

Clasificacién: informacién plblica, publica reservada, publica confidencial.
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