Codigo | FT-001-GAD FUNDACOBA

NIT. 23177-4
Fecha 12/02/2025 805023

FORMATO ACTA DE REUNION

Version 1
Pagina 1de4
ACTA DE REUNION
Hora: 8:30 AM A 12:00PM Fecha: 07 DE ABRIL DEL 2026
Lugar: CASETA COMUNAL SAN MARINO
Convoca: PSICOSOCIAL Modalidad: EIH
N Educacién inicial en el
Servicio: hogar UA: MIS HUELLITAS

Objetivo: Compartir con las familias el Pacto de Convivencia para dar a conocer los

acuerdos, deberes y derechos que promueven el respeto, la convivencia y la

corresponsabilidad en la unidad de servicio.

Agenda:

1. Socializacién pacto de convivencia.
2. Registro fotografico.
3. Listado de asistencia.

Desarrollo

En el marco de las acciones contempladas en la modalidad de educacion inicial en el hogar, se
desarrollé un espacio de socializacion del Pacto de Convivencia dirigido a las familias beneficiarias,
entendido como una estrategia clave para fortalecer relaciones basadas en el respeto mutuo, la
comunicacion asertiva, la tolerancia y la construccion conjunta de acuerdos que favorezcan una
convivencia armonica dentro de la unidad de servicio.

Durante el encuentro, se presenté el documento de manera clara y detallada, abordando su
proposito, fundamentos y alcance, y resaltando su valor como una guia que orienta las relaciones
entre las familias, los nifos y ninas, y el equipo de trabajo. Se hizo énfasis en que este pacto es el
resultado de un ejercicio participativo que integra los aportes de la comunidad, con el objetivo de
propiciar un entorno seguro, inclusivo y protector para todos los participantes.

Asimismo, se dieron a conocer los principios que sustentan el pacto, entre ellos el respeto por la
diversidad, la equidad, la empatia, la inclusién y el reconocimiento de cada persona como un ser
unico, con caracteristicas, intereses y necesidades propias. Se destaco la importancia de poner en
practica estos principios en todos los espacios de interaccion, tanto dentro como fuera de la unidad
de servicio, promoviendo actitudes de convivencia positiva en la vida cotidiana.

De igual forma, se explicaron de manera detallada los deberes de las familias, subrayando la
responsabilidad que asumen al hacer parte del proceso. Entre estos compromisos se resalté la
asistencia puntual a los encuentros, la participacion activa en las actividades propuestas, el respeto
hacia los demas integrantes de la comunidad, el uso adecuado de los materiales, el cuidado de los
espacios compartidos, la comunicacion oportuna ante situaciones que puedan afectar la asistencia
y la actualizacién permanente de la documentacién de los beneficiarios.

En cuanto a los derechos de las familias, se explicé que estos garantizan un trato digno, respetuosg
y equitativo, asi como el acceso a informacién clara y oportuna, la posibilidad de expresar opiniones
y sugerencias, la participacion en la toma de decisiones y el acompafiamiento por parte del equipg
psicosocial y educativo cuando sea necesario. También se resalto el derecho a la confidencialidad
de la informacion personal y familiar.
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Asi mismo, se socializaron los compromisos del talento humano, orientados a brindar una atencion
basada en el respeto, la equidad, la inclusion y el buen trato, garantizando espacios seguros V|
propicios para el desarrollo integral de los nifios y nifias, asi como el fortalecimiento de la relacion
con las familias

Durante la jornada, se brindé un espacio de participacion activa, en el cual las familias pudieron
expresar sus opiniones, inquietudes y aportes frente al contenido del pacto, fortaleciendo el dialogg
y la construccién colectiva de acuerdos. Se promovié la importancia de la participacion ciudadana vy
el control social, destacando mecanismos como las peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones Y
sugerencias (PQRFS), como herramientas que permiten mejorar la calidad del servicio.

Igualmente, se sensibilizé a las familias sobre la importancia de su rol dentro del proceso, fomentando
el compromiso con el cumplimiento de los acuerdos establecidos y su participacion activa en e
seguimiento y mejora continua de la unidad de servicio. La actividad se desarrollé en un ambiente de
respeto, escucha activa y participacion, logrando fortalecer el sentido de pertenencia, la
corresponsabilidad y el trabajo conjunto entre las familias y el talento humano.

Finalmente, se deja constancia de la socializacion realizada del Pacto de Convivencia, asi como de
compromiso adquirido por las familias para cumplir, promover y fortalecer los acuerdos establecidos
contribuyendo a la construccion de un entorno armonico, organizado y propicio para el bienestar y
desarrollo integral de los nifios y nifias beneficiarios de la modalidad.
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Compromisos

Responsables

Fechas

Se va a cumplir y promover los
acuerdos establecidos en el Pacto de
Convivencia, garantizando el respeto, la
tolerancia y la sana convivencia dentro

de la unidad de servicio.

Agentes educativas,
psicosocial, auxiliar

administrativo

Todo el afio 2026
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Responsable del acta:

Anae)’-co 1&.@& G

Anexo registro fotografico

Nombre Completo: ANGELICA M? RODRIGUEZ GARCES
Cargo: PSICOSOCIAL
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