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Lugar JIC PORTAL DE LOS SUENOS
Fecha Bogota, 10 septiembre del 2026
Tema Busqueda activa nifios y nifias niveles de parvulos y pre jardin.
Objetivo: Divulgar por los diferentes sectores aledafios al jardin los cupos existentes para los
niveles parvulos y pre jardin.
Siendo las 4: 30 pm la responsable del servicio convoco al equipo humano con el fin de
socializar la proyeccion de coberturas y los cupos existentes en cada uno de los niveles,
permitiendo reconocer en las familias de los sectores aledafios, nifios y nifias que requieran
un cupo en el jardin.
La jornada tiene como objetivo a la identificacion de nifias y nifios que se encuentren dentro
de los rangos de edad correspondientes a los niveles de Parvulos y Prejardin y que
potencialmente puedan acceder a los servicios de educacién inicial.
Por lo cual las profesionales de atencion a la primera infancia, se dirigieron hacia los
diferentes sectores a realizar la respectiva jornada.
Durante la jornada se realizaron las siguientes acciones:
e Recorrido por el entorno cercano al jardin infantil.
« Identificacion de familias con nifias y nifios entre los 2 y 4 afios de edad
e Didlogo y orientacién a madres, padres y cuidadores.
e Socializacion de la oferta de atencidn integral del jardin infantil mediante un volante y
la voz a voz.
Desarrollo Orientacion sobre el proceso de solicitud o preinscripcién de cupo.

Identificacion de posibles necesidades de vinculacion al servicio.

s Registro de la informacién de las familias interesadas, respetando la confidencialidad
de los datos personales.

» Orientacion sobre los documentos requeridos para avanzar en el proceso de
vinculacion.

* Requisitos para acceder al servicio.

Finalmente, se les invité acercarse al jardin y poder inscribir su nifios y nifias
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