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FUNDACOBA
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ACTA DE REUNION

Hora: 8:30 AM Fecha: 11/03/ 2026

Lugar:

JAC TALANGA 1 (UA SONADORES)

DANIELA FLOREZ
PEREA/

Convoca: COMPONENTE Modalidad: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

FAMILIA, COMUNIDAD
Y REDES

Servicio: E.L.H UA: SONADORES

Objetivo:

de actividades proselitistas dentro de la UA.

Realizar induccién a las familias que ingresan al programa durante el mes, sobre
temas concernientes a pacto de convivencia, las rutas de atencion integral, protocolo
de PQRSDF, la aplicacion de la ficha de caracterizacion y otros aspectos. Ademas,

se socializa acerca de la gratuidad del servicio en la modalidad y la prohibicion
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Agenda:

Saludo y bienvenida

Explicacion del objetivo

Desarrollo de las teméticas gratuidad del servicio y actividades proselitistas.

Conclusiones e inquietudes.

Compromisos

Cierre

Evidencias fotogréficas y listados de asistencia

Desarrollo:

1.Saludo y bienvenida
Se di6 inicio a la reunidn con los padres, madres y/o acudientes de los beneficiarios que ingresan a
la modalidad durante el mes, de Educacion Inicial en el Hogar. La profesional psicosocial les brind

una cordial bienvenida.

2. Explicacién del objetivo
Se continud explicando el objetivo, el cual consistio en realizar induccion a las familias que ingresan
al programa, sobre temas concernientes a la gratuidad del servicio y a la prohibicién de actividades

proselitistas
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3. Desarrollo de las teméaticas gratuidad del servicio y actividades proselitistas

Gratuidad del servicio:

Se inform6 a los participantes que el servicio es completamente gratuito. La modalidad de atencion
en primera infancia no tiene ningln costo y esta dirigida a gestantes, lactantes, y nifios y nifias desde
los 6 meses hasta 1 afio y 11 meses de edad. En caso de presentarse alguna novedad o
irregularidad relacionada con cobros, se debe reportar de inmediato, ya que ni la entidad ni ningan

miembro del personal, interno o externo, esta autorizado para realizar cobro alguno.

Socializacién prohibicion de actividades proselitistas en la Unidad de Atencién.

Se expuso que no es permitido la realizacion de actividades proselitistas. Se comenta que la UA no
permitira que se realicen actividades proselitistas, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos
a candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades similares. Se informa que el
proselitismo es el empefio o afdn con que una persona o una institucion tratan de convencer a otras

personas de seguir 0 apoyar una causa, doctrina, ideologia o religion.

4.Conclusiones e inquietudes
Se di6 un espacio para dar respuestas a las preguntas, donde se evidencié la participacion de las
familias.

5. A continuacion, se relacionan los siguientes compromisos:

Compromisos Responsables Fechas

Continuar con el proceso de adaptaciéon
de cada uno de los nifios, nifias y las | Padres de familia y equipo | Durante la ejecucion del
familias de la unidad de atencion y
seguir orientacion a las familias
respecto a los procesos de cuidado y
crianza y desarrollo integral.

psicosocial contrato.

6. Cierre:

Se agradeci6 a las familias por la participacion y se dié por concluida la induccion.
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7. Anexo registro fotografico

Desarrollo de las teméticas gratuidad del servicio y
prohibicion de actividades proselitistas.

Responsable del acta:

\Corssclia Useal?

Nombre Completo: Daniela Flérez Perea
Cargo: Profesional Psicosocial
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