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JI COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO

Lugar
Fecha 05 /08/2026
Tema Acciones desarrolladas durante la jornada
Organizacion de cronograma con la responsable del servicio sobre practicas de cuidado
calificado con familias y talento huma
Desarrollo
Toma de talla y peso participante CSRG del nivel de prejardin C.
Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma
Doris Rodriguez Responga}ble Jardm Acepta el S "
del servicio cambio. Jo—
Diana Mercado
Nutricionista Jardines SDIS L - ,
el e “/r"é:)/é;’(cé’ )
Asistentes

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Proxima
reunion

Elaboré Diana Mercado




