INFORMACION OPERADOR SERVICIO

INFORMACION META SOCIAL

PROGRAMACION SIM

EJECUCION SIM

SALDOS NO EJECUTADOS

BAJAS COBERTURAS

’ UNIDADES CUPOS USUARIOS | UNIDADES | CUPOS | USUARIOS | UNIDADES | CUPOS | USUARIOS
Nombre UDS Cantidad Motivo
USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL > 286 286 2 284 284 o > 2 CDI LA FLORA ESPERANZA Y 2 Retiro voluntario,inasistencias

MANANA ASM

TIGUAQUE

repetitivas, cambio domicilio

286

286

284

284




INFORMACION SALDOS NO EJECUTADOS META SOCIAL

INFORMACION META FINA!

CAUSAS QUE GENERAN LAS NO EJECUCIONES

CIERRE Y/O SUSPENSION DE UDS PROGRAMACION

PRESUPUESTO 2aCC ':AE;SI:IZADO SALDO POR PAGAR

Codigo e N e v =t B o e aE Causal de cierre UDS de acuerdo |Solicitud de apertura o reapertura MgS $ $

Nombre UDS CUENTAME o - y tec! el con el manual operativo de la UDS indicando fechay
comunitaria resolucién de cierre cierre X A - .
uDS espeficando el literal nimero de radicado

340.128.345 340.128.345 0

340.128.345 340.128.345 0




\NCIERA

INFORMACION REGISTROS CUENTAME

MOTIVO DESCUENTO
PRESUPUESTO

REGISTROS EJECUCION
BENEFICIARIOS EN CUENTAME

DIFERENCIAS REGISTROS SIM

VERSUS CUENTAME

UNIDADES BENEFICIARIOS

Columnas
(G-AA)

Columnas
(I - AB)

MOTIVO DIFERENCIAS SIM CUENTAME

279

PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE PRESENTARON 3 EGRESOS CDI SUENOS:
MAEL KENJI NOAH RODRIGUEZ SARMIENTO 01/09/2026, MARTIN JACOBO
DIAZ RODRIGUEZ 01/09/2026, JONATAN SANTIAGO ALVAREZ RODRIGUEZ
16/09/2026, INGRESARON SUENOS 3 PARTICIPANTES: EMMANUEL PINEDA
SERRATO 22/09/2026, DUVAN ALEXANDER RIASCOS BAGUI 07/09/2026 Y
DANNA ISABELLA MELO PINZON 14/09/2026. RETIROS CDI LA FLORA 5
PARTICIPANTES: GRENYEL YONIAN RAFAEL OROPEZA MARTINEZ
21/09/2026, MARIA CELESTE LONDONO ESCOBAR 21/09/2026, EIMY
MARIANA HERNANDEZ PALOMINO 21/09/2026, ADHARA VALENTINA
LORA TONCEL 21/09/2026 Y IAN MARTIN RAMIREZ GONZALEZ 23/09/2026




NUEVO FORMATO ETNIAS - CDI -

PROGRAMADOS | TOTAL ATENCION
CENTRO UNIDADES CUPOS UNIDADES
T CONTRATO | NOMBRE EAS | CONTRATA | CONTRATA | EJECUTADA| CUPOS
DAS DOS S
ASOCIACION
USME 11022262026 | SUENOS DEL 2 286 2 279
MANANA ASM

BAJAS COBERTURAS

OBSERVACIONES:
MOTIVO DE LA NO
EJECUCION Y/O
HALLAZGOS

Retiros voluntarios CDI
flora,cambio de domicilio




l . ‘ FORMATO DE ACTAS

et
GESTION ADMINISTRATIVA
FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 7:00am Fecha 25 de septiembre de 2026
Lugar CDI  suefios del mafiana y la flora esperanza y tiguaque
Responsable COORDINACION
Proceso PEDAGOGICO
Objetivo Realizar grupo de estudio correspondiente al mes de septiembre 2026
Agenda
Saludo

1. Pausa activa

2. Fortalecimiento creciendo en la diversidad,derribando barreras para la inclusion
3. Orientaciones para el seguimiento al desarrollo

4. Varios; bienestar laboral

Siendo las 7:00 am, se da la bienvenida por parte del grupo encargado a los asistentes quienes firman al finalizar
el acta.

1. Pausa activa

Se inicia la jornada con pausa activa realizada por el grupo encargado

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion y a la ley 1581 de 2012.
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FORMATO DE ACTAS

GESTION ADMINISTRATIVA
FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

2. Se asiste al conversatorio Fortalecimiento creciendo en la diversidad, derribando barreras para la
inclusidn, un espacio de dialogo e intercambio de experiencias para promover entornos inclusivos
y equitativos para la nifiez.

PROGRAMAC {ON DEL EVENTO. - )
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3. Continuidad con respecto a la realizacién del seguimiento al desarrollo

Se continla realizando estudio juicioso de la escala, se comparte informacién del Karaqueo para
gue se pueda tener en cuenta al momento de realizar lo correspondiente

¢Sabias que el territorio también puede ser un aula?

En Aprendizajes Vivos, cada rio, arbol, huerta, manglar, sendero, juego, canto y relato se
convierte en una oportunidad para que las nifias y los nifios exploren, aprendan y fortalezcan sus
vinculos con la cultura y la comunidad.

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion y a la ley 1581 de 2012.
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GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

A través de esta estrategia, los saberes ancestrales, las memorias colectivas y las formas propias
de vida de cada territorio hacen parte de las experiencias pedagdgicas de la primera infancia.
T+

Desde Putumayo, San Andrés y Providencia, y Bolivar, el pilotaje ha permitido reconocery
fortalecer practicas pedagoégicas conectadas con las particularidades culturales de cada territorio.
Porque cuando el territorio ensefia, la primera infancia aprende, la identidad se fortalece y la
comunidad se reconoce. @

/ KACAREO % &

SABIAS QUE?

VOELS B Abs TERRITORINS

Eventos

éSabias que todos tenemos una etnia?

La palabra etnia viene del griego éthnos y significa pueblo o comunidad. Es decir, todos pertenecemos
a una cultura que nos ha ensefiado formas de hablar, cuidar, celebrar, alimentarnos y entender la
vida. No existen personas sin etnia.

Entonces, épor qué se habla de pueblos étnicos?

Porque en Colombia existen pueblos indigenas, comunidades negras, afrocolombianas, raizales,
palenqueras y el pueblo Rrom, que conservan lenguas, territorios, saberes, formas de organizacién e
identidades propias que requieren especial reconocimiento y proteccién.

¢Cudl es el sentido del enfoque étnico en la educacion inicial?

Muy sencillo: que ninguna nifia o nifio tenga que dejar su historia en la puerta del servicio para poder
participar.

El enfoque étnico nos invita a reconocer que la diversidad cultural es una riqueza. No busca que todos
piensen igual, sino que todos se sientan valorados. Busca que las nifias y los nifios crezcan orgullosos
de quiénes son y aprendan a respetar quiénes son los demas.

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion y a la ley 1581 de 2012.
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GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

4 :Cémo hacerlo realidad?

@ Cartografia de los lugares que cuidan la vida: reconocer con las familias los lugares significativos
de su territorio.

®: Palabras que cuentan quiénes somos: compartir expresiones, relatos y formas de nombrar el
mundo desde diferentes culturas.

@ Circulo de la palabra: escuchar las historias y ensefianzas de mayores, familias y comunidad.
Asi nos cuidan en casa: reconocer las diversas practicas de crianza y cuidado.

"L Guardianes del territorio: aprender a cuidar la naturaleza integrando saberes comunitarios.

Alimentos que cuentan historias: descubrir la memoria y la cultura que habitan en cada
preparacion tradicional.

Creaciones para expresar quiénes somos: utilizar el arte para narrar identidades, suefios e
historias

S Mi historia, nuestra historia: construir relatos, dlbumes o arboles de vida que fortalezcan el
sentido de pertenencia.

Para recordar: el enfoque étnico no es una celebracidn ocasional. Es una manera de reconocer que
cada nifa, nino, familia y comunidad tiene algo valioso que aportar. Cuando la diversidad entra las
Unidades de Servicio con respeto y reconocimiento, todos aprendemos y todos crecemos. #-

4. Serealiza actividad de bienestar laboral en el marco de la celebracién del amor y amistad

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion y a la ley 1581 de 2012.
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Siendo las 4:30 pm. Se da por terminada la jornada, en constancia firman los asistentes

C i t R bl
ompromisos / tareas esponsables Fechas

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo/Dependencia Firma
MARLEN SUAN Coordinadora Suefios W
MARCELA MOLINA Psicosocial ‘ —

Y :!T‘ G

SANDRA DIAZ Coordinadora la flora I
PAULA GONZALEZ Administrativo

e
"{’a/u)a Conxle

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion y a la ley 1581 de 2012.
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GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 11:30am Fecha 25 de septiembre de 2026

Lugar CDI SUENOS DEL MANANA

Responsable COORDINACION SUENOSY LA FLORA

Proceso PEDAGOGICO

Objetivo Crear un espacio de reflexion entorno a las actividades y vivencias en el trabajo
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO

Agenda
Saludo
1. Reflexion pedagdgica
2. varios

Siendo las 11:30 am, Se realiza el saludo de parte de la coordinadora sandra Diaz, agente educativa Elizabeth
suan, a todos los asistentes quienes firman al final del acta.

Teniendo en cuenta que la reflexion pedagdgica es el andlisis metddico y permanente de la practica
educativa. Donde nos permite evaluar como acompafiamos a los nifios, adaptar las estrategias al
contexto y mejorar la calidad de la atencién en la primera infancia.

El Objetivo de la sesidon: Analizar, reflexionar y unificar criterios sobre el diligenciamiento,
interpretacién y seguimiento de los procesos en la escala de valoracidn cualitativa del desarrollo infantil
para fortalecer la préctica pedagdgica.

Se cuenta con la participacion del CDI SUENOS DEL MANANA Y LA FLORA.

Se da inicio a la jornada con un saludo cordial a los asistentes. La coordinacidn resalta que el
seguimiento al desarrollo no es una simple evaluacién cuantitativa, sino una herramienta de
observacién pedagégica para acompaiar el crecimiento de los nifios, identificar alertas tempranas y
orientar la planeacion pedagdgica.

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion y a la ley 1581 de 2012.
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Se realiza un ejercicio de observacién en la parte externa resaltando la importancia del seguimiento al
desarrollo infantil

Se realiza Andlisis de casos practicos o resolucién de dudas en el diligenciamiento de formatos

El equipo comparte las dificultades encontradas. se acuerda que en la semana de receso se
profundizara en el tema para que de forma colectiva se pueda aclarar y fortalecer la comprensién.

CONCLUSIONES

¢ El uso adecuado de la escala permite ajustar las experiencias ludicas y pedagdgicas a las necesidades
reales de cada grupo de edad.

¢ La observacién constante fortalece la alianza estratégica entre el CDI y las familias para propiciar un
adecuado desarrollo de nn teniendo en cuenta intereses y necesidades.

Se continuara realizando la reflexidon pedagdgica mensual con el fin de evidenciar avances y dificultades en la
ejecucioén de los proyectos
Siendo las 1:30 pm. Se da por terminada la reunién, en constancia firman los asistentes

Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo/Dependencia Firma

SANDRA DIAZ Coordinacion

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion y a la ley 1581 de 2012.
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ACTIVIDADES SEPTIEMBRE- PRE-JARDIN 1

CELEBRACION SEMANA DE LA PAZ

Se celebré la semana mediante
experiencias de reconocimiento
dela paz, como una forma de
convivir con los demas, con
valores, respeto bajo el acto de
convivencia.

CELEBRACION AMORY
AMISTAD

ok Lo
’:meos o

Se fortaleci6 el vinculo de la
amistad por medio de
experiencias promoviendo la
empatia. afecto v buen trato.

SEMANA DEL TURISMO
MUNDIAL
Se realiz6 mediante rincones
viajes a diferentes paises,
despertando la curiosidad por
conocer culturas, tradiciones y
nuevos lugares

N -
] fﬁ‘g .
e e —— 4
4 ' i
0

SEMANA DE HABITOS
SALUDABLES

Se promovié en los
participantes la adquisicion de
habitos saludables, mediante
rutinas diarias, alimentacion
saludable y la importancia de
cuidar el cuerpo.

ADRIANA VILLAMIL AVILES
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BUENAS PRACTICAS EN
EL CDI

Se promovid en los participantes, habitos saludables; a través de |la exploracién
de rutinas diarias, como cepillado de dientes, lavado de manos, bafio diario,
actividad fisica y la alimentacion saludable, mediante la preparacion de
ensalada de brécoli, reconociendo el cuidado del cuerpo y una vida sana.
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BIEMESTAR
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BUENAS PRACTICAS EN
EL CDI

Se promovid en los participantes, habitos saludables; a través de |la exploracién
de rutinas diarias, como cepillado de dientes, lavado de manos, bafio diario,
actividad fisica y la alimentacion saludable, mediante la preparacion de
ensalada de brécoli, reconociendo el cuidado del cuerpo y una vida sana.
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ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 10:15am Fecha 27/02/2026

Lugar CDI Suefios del mafana

Responsable Coordinacion, Psicosocial, Agente Educativa

Proceso Administrativo

Objetivo Socializar al talento humano la guia orientadora para la gestion del riesgo y la
prevencion de accidentes en la primera infancia.

Agenda

Saludo
1. Socializacién del protocolo de prevencién de accidentes y la guia orientadora para la gestion del
riesgo.
2. Varios.
Desarrollo
Siendo las 10:15 del dia 27 de febrero del afio 2026, saludo cordial de parte de la coordinadora Marlen Suan a
los asistentes quienes firman al finalizar el acta.

El talento humano participo de una pausa activa, realizando ejercicios de estiramiento levantando los brazos
con las manos juntas, estiramiento hacia el lado izquierdo y derecho y asi mismo hacia la espalda.
Levantamiento de rodilla e inclinacion del tronco hacia la izquierda y derecha.

1. Se muestra un video animado, en el que se da a conocer una situacién de la cotidianidad con los
accidentes de los Nifios y Nifias. A partir de este se generaron preguntas al talento humano como:
e (es apropiado correr por el salon?
e iCOmo evitar correr o que se lastimen los Nifios y Nifias?
En la intervencién con las agentes educativas refirieron
e “noes apropiado correr”
e “esinevitable, ya que mientras se esta en la observacién de unos, otros estan corriendo o se salen de
los espacios pedagoégicos”.
e “se debe evitar desde el primer momento estableciendo normas- limites con la construccién del pacto
de convivencia”.
e “dejas los espacios donde interactian los Nifios y Nifias sin elementos que obstruyan el paso”.

Posteriormente se continda dando a conocer que los accidentes en la primera infancia surgen de manera
inesperada, pueden y no generar lesiones fisicas y psicolégicas. El gestionar los riesgos de accidentes es evaluar
los riesgos que hay en el entorno tanto geografico como de la planta fisica y promover acciones para evitar y
reducirlos privilegiando entornos seguros a los Nifios y Nifas.

Sede principal calle 75 sur N°  9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.
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; iy &
Eipor qué es importante Gestionar los u

riesgos de accidentes?

Nngue e Frareea RO
oIt A e humana.

Se menciona que es importante gestionar los riesgos ya que se pueden minimizar al momento de:

e No dejar el cargador conectado.

e Realizar uso de la pistola de silicona en los tiempos en que estén con el grupo.

e No dejar al alcance de los Nifios y Nifias jabdn, clorox o elementos envasados en frascos de
alimentacién.

e Evitar que los mas pequeiios tengan a su disposicion objetos pequenos que se lleven a la boca.

e El grupo de Nifos grandes estar al cuidado en el manejo de los cubiertos en especial el tenedor.

e Verificar que los espacios tengan la pelicula de seguridad, estén sin puntillas las paredes, suban y bajen
escaleras sosteniéndose de la baranda.

e Al acostar a los pequenos verificar que no tengan comida en la boca.

Al realizar la gestion del riesgo de accidentes se debe contar con los siguientes pasos:

e Conocer los riesgos, identificarlos.

e Reducir los riesgos, prevenir y mitigar.

e Atender el accidente, brindar primeros auxilios contando con el curso de primer respondiente, activar
la pdliza, recordando el numero al que se debe llamar #388. Se les recuerda a las agentes educativas
notificar cualquier rasguio, mordedura o golpe en la cabeza por mds pequeiio que sea, comunicandole
de inmediato a la psicosocial — coordinadora quien a su vez le notifica a la familia quien decide si se
acerca a la USD para saber del estado del menor y quien firmara el formato de activacion o
desistimiento del uso de la pdliza.

Finalizando se da a conocer la lista de riesgos y reduccidn en la UDS teniendo en cuenta los siguientes factores:

o o 8 = & . g . .2 “ cases
K& vigeducir |os Riesgos. Estrategias de Prevencion y mitigacion. ;‘Q’, By .,\fz'_,
#Una vez igentificados los resgos en &l plano, elabore una tabla en 3 J

la cual nduya los rlesgos identificadas y las posbles medidas de
pravencion y mlr?‘.aﬂm que desde e rol que gerce o agente
educativo es posible

# Los juguetes para nifios mencres de 36
meses deben ser de dimensiones

realizan suficientes que no puedan ser tragados.

> Riesqos de clectrocucion.

# Rigsgo de Caidas

= Riesgo da accidenta por ~ los Juguetes que se pueda ingresar deben
mardixdura de nino a nino. garantizar una facil safida.

» Tomar sustancias peigrosas elc..

# los Juguetes que confieran
movilidad en la medida de lo
posible deben tener un sisterna
de freno.

-
=8

¢

> No deben ser Explosivos nl Inflamables,
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Factor de riesgo Medida de reduccién
Asfixia Acompaiiar todo el tiempo las experiencias de los

Nifos y Nifias. Mantener fuera del alcance objetos
pequefios. Evitar que corran con elementos en la
boca. No usar sabanas, mantener fuera de su alcance
bolsas plasticas. Mantener cordones atados.
Ahogamiento No dejar recipientes con agua. No dejar los Nifios
solos cuando estén manipulando agua, o en el bafio.
Tapar recipientes que almacenen agua.

Caida Escaleras estén con pasamanos. Protecciones en
ventanas, balcones contra caidas. Evitar que trepen
en muebles. Dejar todo a la altura del Nifios. No jugar
en las escaleras.

Quemaduras Alejarlos de la cocina. Acceso de alimentacidn con
temperatura adecuada.
Intoxicacion Mencionado anteriormente.

Electrocucién

Golpe por objeto contundente

Muerte subita

Herida corto punzante.
Finalmente se da un recordatorio sobre los protocolos de salidas pedagdgicas, donde se recuerda que debe
haber una planeacion pedagdgica, una autorizacién por parte de las familias quienes deberan firmar la salida.
Notificar con tiempo la salida pedagdgica en coordinacidn para organizar quienes acompanen el grupo. Asi
mismo se recuerda que no todos los grupos tienen la misma intencionalidad, ni edad para salir de la USD.
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2. Varios
Se da cierre a la socializacién con la pregunta hacia el talento humano ¢si usted tiene el curso de primer
respondiente o primeros auxilios, puede atender una emergencia?, en el que refirieron:

e “si, no, depende de la situacidn, puedo tener el conocimiento, pero me asusto, sé que me asusta sin
embargo si se presenta la situacién debo actuar”, cada una narro vivencias particulares y reales que
permitieron llegar a la reflexion de cémo actuar, a quien dirigirse. Y lo mds importante conservar la
calma.

Asi mismo se socializa el plan de gestion de riesgo de accidentes o situaciones que afecten la integridad de los
nifos y nifas.

Siendo las12:15pm Se da por terminada la reunién, en constancia firman los asistentes.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Prohibido dejar jugar a los Nifios y Nifias Agentes educativas Permanentemente
con las fichas en el piso.
Notificar cualquier situacion de accidente o | Talento humano Permanentemente
golpe por mas minimo que sea.
Colocar el formato de autorizacion de Agentes educativas cuando se
salidas pedagdgicas en la planeacion requiera.
pedagdgica.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo/Dependencia Firma_
Marlen Suan Coordinadora ‘\%MD
n! Ay
Marcela Molina Psicosocial [) o
| el ©
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ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora: 8:00 a.m. Fecha: 10-09-2026

Lugar CDI SUENOS DEL MANANA

Responsable NUTRICIONISTA - LAURA JULIANA SUAN GIL

Proceso SALUD Y NUTRICION

Objetivo Conmemorar el Dia Mundial para la Prevencidn del Suicidio mediante la difusion
de una infografia dirigida a las familias del CDI Suefios del Mafiana, promoviendo
el cuidado de la salud mental de los nifios y las nifas, la escucha activa y el
acompafiamiento emocional desde el hogar.

Agenda

1. Saludo
2. Desarrollo

1. Saludo

Siendo las 8:00 am del 10 de septiembre del 2026, la ND Laura Suan saluda a través de los grupos de WhatsApp
y comparte infografia relacionada al Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio desde el componente
alimentario.

2. Desarrollo

Desde el componente de Salud y Nutricién, se desarrolld una estrategia de informacién y sensibilizacion
adaptada des la informacion remitida desde el ICBF, en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial para la
Prevencion del Suicidio, dirigida a las familias y cuidadores de los nifios y nifias vinculados al CDI Suefios del
Mafiana. Para ello, se utilizaron los grupos de WhatsApp como medio de comunicacidn, facilitando el acceso a
informacidn educativa orientada a promover la salud mental, el bienestar emocional y la prevencion del suicidio
desde el entorno familiar.

Como parte de la estrategia, se compartié a través de los grupos de WhatsApp un carrusel educativo con
mensajes e ilustraciones alusivas a la prevencién del suicidio, destacando laimportancia de reconocer, escuchar
y acompafiar las emociones de los nifios, nifias y adolescentes. El material buscé sensibilizar a las familias sobre
la importancia de brindar espacios seguros de comunicacién, fortalecer los vinculos afectivos y generar
entornos protectores en los que los nifios y nifias puedan expresar libremente sus sentimientos vy
preocupaciones.

El carrusel incluyd informacién sobre los factores protectores que contribuyen al bienestar emocional, tales
como el fortalecimiento de los vinculos familiares, la comunicacidn abierta y sin juzgamientos, el desarrollo de
la autoestima y el autocuidado, el reconocimiento y manejo de las emociones, la promocién del pensamiento
flexible, el establecimiento de metas y proyectos de vida, el acceso a apoyo profesional y la construccidn de
entornos seguros basados en el respeto, la inclusién y la empatia.

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258
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De igual manera, se compartieron orientaciones para identificar las sefales de alerta que pueden manifestarse
mediante cambios en el comportamiento, el estado de dnimo o las relaciones interpersonales de los ninos,
niflas y adolescentes, resaltando la importancia de observar estas manifestaciones, escuchar con atencion,
evitar minimizar sus sentimientos y brindar acompafiamiento oportuno. Asimismo, el material incluyd
informacidn sobre las lineas de contacto disponibles para solicitar orientacién, apoyo psicolégico o atencién en
caso de emergencia.

La informacion fue recibida por los padres, madres y cuidadores a través de los grupos de WhatsApp, con el
propdsito de que los conocimientos y recomendaciones compartidos puedan ponerse en practica en el hogar,
fortaleciendo las capacidades familiares para reconocer posibles situaciones de riesgo, promover el didlogo
sobre las emociones y buscar ayuda profesional cuando sea necesario.

Con esta actividad, desde el componente de Salud y Nutricidon se buscd contribuir a la sensibilizacién de las
familias frente a la importancia de la salud mental y la prevencién del suicidio, promoviendo el compromiso de
los cuidadores en la construccidon de entornos protectores y afectivos que favorezcan el bienestar emocional y
el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Evidencia fotografica de la infografia.
Como evidencia de la actividad se cuenta con la guia educativa sobre la Prevencion del Suicidio y los

registros de envio de la pieza a través de los grupos de WhatsApp de las familias, como soporte de la
estrategia de educacion y orientacién desarrollada desde el componente de Salud y Nutricién.

< .
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Senales de alerta en la nifiez:

Llanto frecuente.
Irritabilidad constante.
Miedos excesivos.
Aislamiento.
Problemas de sueno.

Pérdida de interés por el juego u
otras actividades cotidianas que
antes le interesaban.
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Septiembre Amarillo |
Prevencion del suicidio
Desde el Componente
de Salud y Nutricion del
CDI Suefios del Mafiana,
invitamos a nuestras
familias a fortalecer la
escucha, el didlogo y
el acompafiamiento de
nuestros nifios y nifias.

v

“Ensefiar a las infancias a

v o @

Siendo las 2:30 pm se da por terminada la actividad donde las AE envian los pantallazos en constancia se envian

soportes (pantallazos de WhatsApp) y firmas de los padres que recibieron la informacion.

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Fortalecer la comunicacién, la escucha activa y el
acompafiamiento emocional de los nifios y nifias
en el hogar.

Nutricionista

Diariamente

Reconocer las sefiales de alerta y acudir
oportunamente a las rutas de atencidn y apoyo
psicolégico cuando sea necesario.

Agentes educativas

Cuando se indique

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo/Dependencia

Firma

Laura Juliana Suan Gil

Nutricionista CDI

Loora 3. Suan

Marlen Suan Romero

Coordinadora CDI

Sede principal calle 75 sur N°
asm.suenos2939@gmail.com

9-21 teléfono 7029258

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacidon y a la ley 1581 de 2012.



mailto:asm.suenos2939@gmail.com

FORMATO DE FIRMAS ASISTENCIA A REUNIONES ¥/0 TALUERES

SESTIDN ADMINISTRATIVA
- FO-GA-37 VERSION 3 FEB 2025
Fecha P
Salod ¥ w0e@n l0-09- 2016
Tema Dioy TEINGGCRS  Aela pevencidn | Responssble ()l ¢ ,onha
W uom CARGO / DEPENDENCIA
EEY Lo ol Qe haias Ya P
2 ) greral ot - ; voMa
g L\ >oll \\ma@ﬂ:\kﬁt} nca Yamng
4 Mevon Mz D kuqdudoa A
5 o Yoblo 4.0 otk pop
8 Crinan, (Qonilcr. oG oAl
7 fr% Qq]no(‘b linaws Mamg
S #Scrh daa cﬂ“i(gvd RAdd W L
i6 Gdfme’faf St Mamndg G U Caplie to
% %cmq rerng dq YUALUG /z/cym'fc(ma(mﬁ
12 ta Uidyll Qoo deys Nim g &l Doy fh =
i3 Sheridh Eidalind Morerd Heinael_ tchalie thirory.
12 INouna tlotcedla Gueyoeo ey w%cvm Locooca
15 (Poola  Nia2, , hn 9 g oo g2,
16 1Clacdi r{nrceﬂc' ol e Tig [ U N O -
i7 ('c.‘-a..»_ﬂ Aerauded  Ude? fadie I~%M{f?
i r\ ({.I (¢ Qtﬂ ‘Cxﬂm‘: QC‘\@CA ;iz%%ff
138 “')o [P {PV (2 RAloe [ . [
20 featad o Qs N eac f
21 LM Dornee®  BeUES YNAN B {
22 Taaud Lloend < ega A
23 Aasde A DaEo  ©ert\G Papa’ :
128 10halon Craiing  £e)o. L Ta fatinag.
= .
26
27
28
29
30
3%
32

wepﬁm:ipalﬂk?sm ﬁ" 2.21 teléfono 7025258

m&mmmmmhmda%uhwm&m




AT0 DF FIRMAS ASISTENCIA A REUMIONES V/O TAUERES

GESTION ADMINISTRATIVA
- FO-GA-37 VERSION 3 FEB 2025
Proceso: Fecha
Soled y Notreon . 1O - oq-106

Tema O \n%e‘&c%lgnql de \a preyention| Responsable k\o\fkai‘:’nf(i‘rd.
[N | nomBre CARGO / DEPENDENCIA | FIRMA
1 Adviana Thentes Malf“r‘ﬂf’{ Maome Y49 .

2 wa Lesaada Gion Scewan HMQL[Q Havo, g!v{m-
3 eldd Sonoh St O Lot sachef

4 Qols And\lpa O’]at‘rf-b N mA Cosia vsNTor

5 flectar. Bl eivy (ap,lcnvn e 1a _iHeClg? ﬂ/ét’a‘f;”
6 IToecily OToMANA _ alretr, Tewged MBrn e1ly '

7 e 'ﬁxm d doudav oo Vamd

8 "H\%QJ& R'&lffﬂ{c&uf; . DN ey o -

2 Ditna Cednn €4 Psrcian) Howa ‘ ey

18 | Yave Meoets caboallvg UEYLRS D}E"

i3 X@‘Tﬂ@\ (‘1;{%21 F’n.utajb 'QliLdBG ele . X

12 nnm:é« fa/ﬁ(;j" é‘gmza J /+'73(,£L:¢ A b A

i3 Yl tamidn  AGOE(O AdrORF0 il 2

14 BLemN Pawla. Teqa DAGIANCA

15 ﬂ/;uA /:., ﬂ/éwfjah _LJ =

i6 (v( '—«f Lt Lee \UD T

7 osé éféfv"}o [Foplema Pra | fred ﬂ’ﬁ'&ia lovyrksy
B |&ola ardg ndos, Bagigs | mownnGa GO0 oS
A C et o A nad_cepede
20 Aoy gadbiond pron & Aoe £ 6

21 Bt Cc:lfd'ﬂ—'\'_(_’-{-c’% NI O B o \TWer
22 JANG e nmifewt SA(CCENO LA g sable X

28 [ess ka es ARy i bF DG’ ao )

25 onelen soavez ~(opez Flamg Dposters Spapse |
26 ol [}um\r\m& Dooyite. Aullg ﬂ&mi_{a n A.

27 b on\ra oot W\ A e abued \Joo AL,

28  tYishloldy  sSanclo~ 1 Qa NaShleg 1
29 | Dhola Bnced Godod Vot o T ‘
30 Woold tatand Sawlient KaMI&e | mavid Yoo smento
31 Mou‘lw Horend ACudenfe MaAhaW § cenb

| 32 s € Gucnno [ro2co f&%ﬁ‘n I =t Z.Greecriiry C

Sedewindpa!caﬂeﬁmr N‘

9—21&!&0!!07929258




FORMATO DE FIRMAS ASISTENCIA A REUNIONES Y/O TALIERES

GESTION ADMINISTRATIVA
- FO-GA-37 VERSION 3 FEB 2025
Progsso:
6(1\06 y Mok cdn i 0= Ggpjn— 206
Tema Dudénife&ciﬁ N de \a peuenOn | Responssbie i ma ko
EEN Vc. lento Relqidno Mad e Gl
2 \/glpn%na Hecrondez . Made e, Ua1mm H
13 v So 5 alwl [z £ v
i acldie Uil gey
5 a Marang \lqﬁq«m Miggn- Hexmand.
6 Z//l(' S-ye/5e 7 bt
7 L s §, 5,20 iDL e Lo
8 Aavoadla  Foxas K PG -
S il {.Q 11 £ qunc Tni/(__ 2 boe N A
io seellpys  (odes o Itadve
i1 honny Almmenactel - Tad e
2 T\}\“ﬁm {-;}"Hl [’B@‘ 02;{35
i3 PANKETS (T | VD PARA
14 ) ﬂn@p(q Rrcs, Ca mamd _
is ler  Adiiane ' Patine Mondoya moma Lz ﬂcfnong_ ferfino
15 Bibtino  Yodrn TSwbor Rae’uggq Nt witcd 5&««4&'4{2‘
i7 NMLJA ﬁa’mf& Lda M:-kra Koy 4y " ‘ﬁ "
18 | M mogna Coma Mavi G 2
112 Nony RS oNe O NON Yoo A _
20 ine!  Crrzale? mﬁﬁ ( ,Z [SI9%)
21 Dabeiba  Dinzon H o [y fe e
2  Nowaa  gel\aa SN 0 N pnite, O
1B hn lug 124%{;6 prgrio Agma’ Juad e L6
28 \fq Copty Woh@v  Sasteing Namg o dnuke B
25 m m ’_P Marhac) Voon O mama jjﬁna MeInc
28 tﬁ (‘:w’l’ £ AT s, T
27 j /(/) ' puqr’%_/ » .
28 Uif% Stk Tohs Atk Nara G/M?r < vi
.28 Marnana  Lincdin Waw O Y oy
30 é\I Q) s Fégu«m';ca oS o0 ung a WM_M/C
32 ALK o yer O Ca o v (o
32 felhe  Rowew oY wm an 0 W

Sadepﬁmﬁ:alca&‘ﬁmﬂ" Mielﬁnnom

~

mmwmw&mmhmammmmnhamem



SESTION ADMINISTRATIVA
FO-GA3T7 VERSION 3 FEB 2025
Proceso: Fecha :
Hlod vy wokudn . ; 0-09- 2026
mﬂlcadnfe%%?tgg%w de lg Pretenuo] Responsabie Jorcconoton
MNOMERE CARGOIDEPENDENC!A FIRMA o
Mg (uaon . R Aowelita = K- | Yarra CGugoun B
Moarxla  Cadoa B Tio i faric Couion p
’Dlaﬂf_hﬂﬁ-‘ celoy (ueu s et O Diona  (ueuvary
fb%«‘rw\ g A wwelen
Papla \iplediee] NMixo Hale
/ Hagol  Yesid  Carusal 0alg
M AN Cuian rAcué}\ef\)\j&
C’cur‘a, Rolde g /’HOUI@[{ 'C-O_
T2 =) MDA

eRRREEERRERE EERREEREEEF TR

Sedepmmdcaﬂe?SmN" 921 teléfono 7026258

mmwmwemmamamumwaamnhmmam




TS MMMMAWYMW

SESTION ADMINISTRATIVA
..... - FO-BA-37 VERSION 3 FEB 2025
Procsso: Facha
salod v wohadn. 10 - - 106
el eA m—kurm G?‘ﬁm‘ ae [0 prevencion| Responsable | | .\, oncka
|w CARGO [DEPENDENCIA | FRMA___
£ Alemdm !‘gi{ﬂﬁ) Lome ¥Q Har Aleandvd G190,
2 mmw:‘ s (\J&Q‘r& W g Lyl
3 kaen (i nat M0, -
4 . et ena (= NI
) Hﬁlwﬂnm& . T
6 f%?(@f Zriogndsz 98 @rf
7 Hony  Hara ALY
8 heco Qdngerp Mawnag
g He Victornn  Pimon HaQ
WD/ oZl A JG IR0 Fape
i1 ﬁg’fm—#??? o ffz PA/’H
32 \Vivians. Nuheo  Ellez Mﬂi"’?\f?‘
B |opihe/T d Wedll NN,
i4 I\)\'WP\Q
15 A/ g QDVOY\{?»I pCpA
i6 AT A XA 2T I YN A
7 ICapline Bovreax Nasvaraal
B ly,Qf JoYA PA LA
118 Pdema Yuent COnter €405 vndwmel
20 "::al%\ AT, mw»w’%/glg-__{ PO
2% (s 1\ln0s 0 el
22 jQ_G\cL\W Abondono \a'saoe Mow g
23 Frdiw LomnEbs eedes ! OB ]
2&
125
26
27
28
29
30

3]
[t

1

Se:lepnmmlm&?Ssm' §° 9.21 teléfono 7029258

ST SUSNnos2 938 @email.con

mwwmmamabmhmmmm&amﬂ b ley 3581 de 2012,




EVALUACION CRONOGRAMA ASOCIACION SUENOS DEL MANANA
CDI SUENOS Y LA FLORA

GABAS MAYORES DE 2 ANOS.

Reconocer y socializar Las Guias Alimentarias.
Basadas en Alimentos (GABAS) mayores de 2 afios

Socializacion de Las GABAS

Familias

Nuticionista

SEMANA DE LA PAZ

Mitigar acciones de violencia entre nifos .
nifos

Actividades Programadas Planeacion
Pedagdgica

Nifos y Nifias

[Agentes Educativos

SEMANA DEL TURISMO MUNDIAL

Fortalecer 2 imaginacion en nifos y nifas, por
medio de diferentes sitios turisticos del mundo

[Actividades Pedagogicas Programadas

Nifos y Nifias

[Agentes Educativos

[VincuLos aFecTIvOs.

Proporcionar herramientas tebrico- practicas para
comprender el papel de los vinculos afectivos en el
desarrollo emocional

Taller

Familias

Psicosocial

[DIA DEL AMOR Y LA AMISTAD

Fortalecer vinculos afectivos entre pares

[Actividades Pedagogicas Programadas

Ninas y nifios

[Agentes Educativos

SEMANA DE HABITOS SALUDABLES-

Realizar actividades que promuevan factores.
protectores para los NN y farmilia
alimentacion saludables, actividad fisica

Carteleras, Registros R,

Nifias y nifios y Familias

[Agentes Educativos

VIOLENCIA BASADA EN GENERO.

Erradicar todo tipo de violencia basada en genero
mediante la transformacién de normas sociales y la
educacién, proteger a las victimas

taller

talento humano

Psicosocial

(GRUPO DE ESTUDIO SEPTIEMBRE

Se realiza formacion al talento humano en
prevencion y atencin de emergencias,
comunicacion asertiva,violencias basadas en
[genero,Rutas de atencion. Seguridad en los nios y
a5 nifias. Bienestar laboral, reunion copass

Jomada Pedagogica

A€ Colaboradores.

Coordinacion, AE, equipo interd

EVALUACION DECRONOGRAMA

Las fechas programadas son flexibles, estas pueden de acuerdo a
en cuenta el cronograma y de acuerdo a la disponi

o dificultades q Los seguimientos de
lidad de los miembros del comite. se realizaran actividades de articulacion interinstitucional con IDARTES, SUBRED SUR, DILE, BOMBEROS, CASA DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES,, ICBF entre otras.

el ICBF, las

tas del co

de control social se realizaran te




FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS

VIGENCIA A PARTIR DE

= 4 \ FO-GA-25 01/03/2021
- AW GESTION ADMINISTRATIVA
‘n\\ =
ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM VERSION 001 PAGINA 1 DE 1
No. EGRESO (NOMBRES Y APELLIDOS DEL TIPO DE No. DOCUMENTO |NIVEL DE RETIRO | FECHA DE RETIRO |MOTIVO DE RETIRO INGRESO (NOMBRES Y APELLIDOS DEL TIPO DE No. DOCUMENTO CONDICION NIVEL AL QUE FECHA DE
USUARIO/A ) DOCUMENTO USUARIO/A) DOCUMENTO INGRESA INGRESO
GRENYEL YONIAN RAFAEL OROPEZA
1 MARTINEZ ANM 3,1102E+11 PREJARDIN 21/09/2026 INASISTENCIA REITERADA
MARIA CELESTE LONDONO ESCOBAR RC 1013700632 PREJARDIN 21/09/2026 CAMBIO DE DOMICILIO
EIMY MARIANA HERNANDEZ PALOMINO RC 1023049306 PREJARDIN 21/09/2026 INASISTENCIA REITERADA
ADHARA VALENTINA LORA TONCEL RC 1120756474 JARDIN 21/09/2026 CAMBIO DE DOMICILIO
IAN MARTIN RAMIREZ GONZALEZ RC 1027544863 JARDIN 23/09/2026 VOLUNTARIO
EGRESOS N° INGRESOS N°
Nifios/as menores de 24 meses 0 Nifios/as menores de 24 meses 0
Nifios/as entre 2y 3 afios 1 Nifios/as entre 2y 3 afios 0
Nifios/as mayores de 3 afios 4 Nifios/as mayores de 3 afios 0
TOTAL 5 TOTAL 0




FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS

VIGENCIA A PARTIR DE

- 4 \ FO-GA-25 01/03/2021
- R GESTION ADMINISTRATIVA
ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM VERSION 001 PAGINA 1 DE 1
No. EGRESO (NOMBRES Y APELLIDOS DEL TIPO DE No. DOCUMENTO |NIVEL DE RETIRO | FECHA DE RETIRO |MOTIVO DE RETIRO INGRESO (NOMBRES Y APELLIDOS DEL TIPO DE No. DOCUMENTO | CONDICION NIVEL AL QUE FECHA DE
USUARIO/A ) DOCUMENTO USUARIO/A) DOCUMENTO INGRESA INGRESO
g::;:éi’;‘:g NOAH RODRIGUEZ RC 1013701136 |PARVULOS 1109/2026 CAMBIO DE DOMICILIO EMMANUEL PINEDA SERRATO 1013702520 PARVULOS 22/09/2026
MARTIN JACOBO DIAZ RODRIGUEZ  |RC 1023050062 |PREJARDIN 110912026 CAMBIO DE DOMICILIO DUVAN ALEXANDER RIASCOS BAGUI 1245080808 PREJARDIN 7/09/2026
'F'{%"E‘J‘;Téﬁ:Z‘\NT'AGO ALVAREZ RC 1013700897 |PARVULOS 16/09/2026 CAMBIO DE DOMICILIO DANNA ISABELLA MELO PINZON 1023049786 PREJARDIN 14/09/2026
EGRESOS N INGRESOS Ne
Nifios/as menores de 24 meses 0 Nifios/as menores de 24 meses 0
Nifios/as entre 2y 3 afios 1 Nifios/as entre 2y 3 afios 1
Nifios/as mayores de 3 afios 2 Nifios/as mayores de 3 afios 2
TOTAL 3 ToTAL 3




F Y BENEFICIARIA DE TASAS COMPENSATORIAS Y/O CUOTAS DE PARTICIPACION 2023

MES DE REPORTE: SEPTIEMBRE
MACION REGIONAL INFORMACION NNA BENEFICIARIO
recrnt [ reomoc
TIPO DE No. ALA RETIRO DE
NOMBRE UNIDAD DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO [DOCUMENT|DOCUMENT| FECHA DE MODALIDA LA
CENTRO DEL SERVICIO APELLIDO | APELLIDO [ NOMBRE NOMBRE ODE ODE NACIMIENT | EDAD DEL D MODALIDA | SEXO DEL
REGIONAL ZONAL MUNICIPIO | OPERADOR Y/O UNIDAD DEL DEL DEL DEL IDENTIDAD | IDENTIDAD [o] BENEFICIA DEL D DEL BENEFICIA
CONTRATIST| APLICATIVA BENEFICIA | BENEFICIA | BENEFICIA | BENEFICIA DEL DEL DD/MM/AAA| RIO BENEFICIA BENEFICIA RIO
A RIO RIO RIO RIO BENEFICIA | BENEFICIA A RIO RIO
RIO RIO DD/MM/, DD/MM/AAA|
A
A
BOGOTA USME BOGOTA DEL DEL RIASCOS BAGUI DUVAN ALEXANDER NUIP 1245080808 | 1/03/2023 3 ANO 9/02/2026 M
MANANA MARANA




INFORMACION RESPONSABLE DE NNA Y/O DECLARANTE
[MODALIDA ]
D DEL
ICBF AL N PARENTES
CUAL SE EL PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO | TIPO DE DOCU?I‘IENT CO DEL
ENCUENTR| o o | BENEFICIA [PRESENTO| NUMERO | oo | APELLIDO | APELLIDO | NOMBRE | NOMBRE (DOCUMENT| ™= (""" | DECLARAN| o0
A ETNICO | RIO TIENE | DECLARAC| REGISTRO RUB DEL DEL DEL DEL ODEL |\ enmibap| TE CON 0 POR
VINCULAD DISCAPACI ION SIPOD DECLARAN | DECLARAN | DECLARAN | DECLARAN | DECLARAN | b % o 2 o EL
0 EL DAD TE TE TE TE TE £ BENEFICIA
BENEFICIA RIO
RIO
INSTITUCIO CEDULA DE
NAL oI |NO NO sl 980664 BSGUI VIVERO  |KARINA  [ROCIO iIUDADANI 1087807363 |MAMA




FORMATO REPORTE POBLACION EXTRANJERA

GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-26

VIGENCIA A PARTIR DE
01/03/2021

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

VERSION 001

PAGINA 1 DE 1

MES QUE REPORTA: SEPTIEMBRE 2026

FECHA DE .
No. NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO/A TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO NACIMIENTO _ EDAD NOMBRE DE ACUDIENTE TIPO DE N° DE DOCUMENTO CONDICIGN DE ESTADO TELEFONO DE GRUPO DE ?TENCION OBSERVACION
o//A) (ANOS/MESES) DOCUMENTO EN EL PAIS CONTACTO N
o 3124392943 - PRIMERA
1 LAUNIFMAR EILEEN RODRIGUEZ HERRERA ANM 260620212656 26/06/2021|4 ANOS 11 MESES 26/06/2021 SD MIGRANTES
3053555254 INFANCIA
USUARIO RETIRADO 21
GRENYEL YONIAN RAFAEL OROPEZA & YENNIFFER ALBELYS MARTINEZ PRIMERA DE SPETIMEBRE, POR
2 ANM 311020232500 31/10/2023 |2 ANOS 7 MESES sD MIGRANTES 3044284013
MARTINEZE SANCHEZ INFANCIA INASISTENCIA

REITERADA




FORMATO REPORTE POBLACION EXTRANJERA

GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-26

VIGENCIA A PARTIR DE
01/03/2021

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

VERSION 001

PAGINA1DE 1

MES QUE REPORTA: SEPTIEMBRE 2026

FECHA DE . .
EDAD TIPO DE . CONDICION DE ESTADO TELEFONO DE GRUPO DE ATENCION

No. NOMBRES Y APELLIDOS DEL USUARIO/A TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO N;x(cbl/l:ll:jx;ro (ANOS/MESES) NOMBRE DE ACUDIENTE DOCUMENTO N° DE DOCUMENTO ENEL PAIS CONTACTO N OBSERVACION

MATEO GAEL MUNOZ BAEZ & MAURICIO ANTONIO BELTRAN PRIMERA
1 ANM 29072023538 29/07/2023 3 ANOS cc 1034308774 3216729278

RAMOS INFANCIA
2 ALAN SANTIAGO AVILA GUARATA ANM 06032022239 06/03/2022 4 ANOS 4 MESES MAGDELYS ALEXANDRA GUARATA|SD MIGRANTES 3112432288 F:LT’SEQ
o PRIMERA
3 EMILI SOFIA AVILA GUARATA ANM 12122023099 12/12/2023 2 ANOS 7 MES MAGDELYS ALEXANDRA GUARATA|SD MIGRANTES 3112432288 INFANCIA
PRIMERA
4 LIAM DAVID HERNANDEZ MARTINEZ ANM 060620231057 6/06/2023 3 ANOS 1 MES YOLIMAR DEL CARMEN MARTINEZ| CC 1047361835 MIGRANTES 3229063969 INFANCIA
PRIMERA
5 ALEXANDRE XAVIER CAMACHO PANTOJA PPT 8026932 7/03/2023 3 ANOS 4 MESES LUISVI YUSKEISI PANTOJA GUERRE|PPT 33042515 MIGRANTES 3009460484 INFANCIA
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ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

GESTION CALIDAD

FO-GC-2

VERSION 2

JUN 2025

Quien entrega:

Nombre:

MARLEN SUAN

Cargo:

COORDINADORA

‘ Fecha: ‘ 16 febrero 2024

Se listan los siguientes documentos, los cuales se entregan a su manejo y administracion:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO Tipo REMITIDO A:
CODIGO VERSION | FECHA NOMBRE
1 | FO-GA-01 2 JUN 2023 RADICACION Y DISTRIBUCION DE ADMINISTRATIVO
CORRESPONDENCIA
2 | FO-GA-02 3 JUN 2024 HOJA DE MATRICULA ADM- AE
3 | FO-GA-03 5 JUN 2023 FORMATO DE ACTAS ADM- AE
4 | FO-GA-04 2 JUN 2024 CONTROL DE DOCUMENTOS NN ADM- AE
5 | FO-GA-07 2 JUN 2024 NOTIFICACION Y REMISION A PADRES ADM- AE
6 | FO-GA-08 2 JUN 2023 ACOMPANAMIENTO Y OBSERVACION ADM- AE
7 | FO-GA-09 2 JUN 2023 CONTROL ATENCION A PADRES ADM- AE- PSC-ND
8 | FO-GA-10 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES ADM- AE
9 | FO-GA-11 2 JUN 2023 FORMATO ACCIONES DE MEJORA ADMINISTRATIVO
10 | FO-GA-12 JUN 2023 FORMATO
11 | FO-GA-13 2 JUN 2023 VISITAS DOMICILIARIAS PSICOSOCIAL
12 | FO-GA-14 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO DE CASOS ESPECIALES PSICOSOCIAL -ND
13 | FO-GA-16 2 JUN 2023 FORMATO ACTA APERTURA BUZON ADMINISTRATIVO
14 | FO-GA-19 2 JUN 2023 FORMATO DE CONTINUIDAD DE LOS USUARIOS ADM- AE
15 | FO-GA-20 2 JUN 2023 FORMATO NOVEDADES NN HISTORIA SOCIAL ADM- AE
16 | FO-GA-21 3 JUN 2023 OBSERVADOR DEL DESARROLLO ADM- AE
17 | FO-GA-22 2 JUN 2023 FROMATO DE ASISTENCIA ADM- AE-PSC-ND
18 | FO-GA-23 2 JUN 2023 FORMATO LLEGASA TARDE USUARIOS ADM- AE
19 | FO-GA-24 2 JUN 2023 FORMATO AUTORIZACION DE FOTOS IMAGEN ADM- AE
20 | FO-GA-25 2 JUN 2023 FORMATO EGRESOS E INGRESOS ADMINISTRATIVO
21 | FO-GA-26 2 JUN 2023 TABLA ACTIVACION DE POLIZA ADMINISTRATIVO
22 | FO-GA-27 2 JUN 2023 FORMATO REPORTE POBLACION EXTRANJERA ADMINISTRATIVO
23 | FO-GA-28 2 JUN 2023 CONDICIONES DE SALUD DE LOS USUARIOS ADMINISTRATIVO
24 | FO-GA-29 2 JUN 2023 CONDICIONES DE SALUD DEL TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO
25 | FO-GA-30 2 JUN 2023 FORMATO PEDIDOS ADMINISTRATIVO
Numero total de documentos 25 Quien recibe:
entregados
Firma:
Nombre :
Cargo

Copia No Controlada

1de3
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ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

GESTION CALIDAD

FO-GC-2 VERSION 2

JUN 2025

Quien entrega:

Nombre:

MARLEN SUAN

Cargo:

COORDINADORA

‘ Fecha: ‘ 06 JUNIO 2022

Se listan los siguientes documentos, los cuales se entregan a su manejo y administracion:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO Tipo REMITIDO A:
CODIGO VERSION | FECHA NOMBRE

26 | FO-GA-31 2 JUN 2023 FORMATO ENTRAGA ELEMENTOS DE ASO ADMINISTRACION

27 | FO-GA-32 2 JUN 2023 COMPROMISO A PADRES ADM-AE

28 | FO-GC-01 2 JUN 2023 ELABORACION _MODIFICACION _DOCUMENTOS ADMINISTRATIVO

29 | FO-GC-02 2 JUN 2023 ACTA ENTREGA DE DOCUMENTACION ADMINISTRATIVO

30 | FO-GC-03 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE QUEJAS Y ADMINISTRATIVO

RECLAMOS

31 | FO-GC-04 2 JUN 2023 LISTADO MAESTRO DE REGISTROS ADMINISTRATIVO

32 | FO-GC-05 2 JUN 2023 PLAN DE AUDITORIA INTERNA ADMINISTRATIVO

33 | FO-GC-06 2 JUN 2023 LISTA DE CHEQUEO ADMINISTRATIVO

34 | FO-GC-07 2 JUN 2023 INFORME DE AUDITORIA ADMINISTRATIVO

35 | FO-GC-08 2 JUN 2023 CONTROL DE SERVICIOS NO CONFORME ADMINISTRATIVO

36 | FO-GC-09 2 JUN 2023 QUEJAS SUGERENCIAS Y FELICITACIONES ADMINISTRATIVO

37 | FO-GSN-01 2 JUN 2023 MANEJO DE HIPOCLORITO ADM-SERV-GRALES-
MAN. ALIM

38 | FO-GSN-02 2 JUN 2023 CONTROL ENTRADA Y SALIDA KARDEX ADM- MAN. ALIM

39 | FO-GSN-03 2 JUN 2023 REGISTRO LIMPIEZA Y DESINFECCION ADM-SERV-GRALES-
MAN. ALIM

40 | FO-GSN-04 2 JUN 2023 VERIFICACION LIMPIEZA Y DESINFECCION ADMINISTRATIVO

41 | FO-GSN-05 2 JUN 2023 REGISTRO DE EVACUACION DE RESIDUOS ADM-SERV-GRALES-

42 | FO-GSN-06 2 JUN 2023 REGISTRO CONTROL DE HERMETICIDAD ADM-SERV-GRALES-

43 | FO-GSN-07 2 JUN 2023 INSPECCION PRESENCIA DE PLAGAS ADM-SERV-GRALES-

44 | FO-GSN-08 1 JUN 2023 RECEPCION DE MATERIAS PRIMAS ADM-SERV-GRALES-
MAN. ALIM

45 | FO-GSN-09 1 JUN 2023 INSPECCION DE EQUIPOS ADMINISTRATIVO

46 | FO-GTH-01 2 JUN 2023 ENTREVISTA DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

47 | FO-GTH-02 2 JUN 2023 HOJA DE VIDA ADMINISTRATIVO

48 | FO-GTH-03 2 JUN 2023 PLAN DE BIENESTAR ADMINISTRATIVO

49 | FO-GTH-04 2 JUN 2023 REGISTRO DE INDUCCION ADMINISTRATIVO

50 | FO-GTH-05 2 JUN 2023 EVALUACION DE DESEMPENO ADMINISTRATIVO

Numero total de documentos 24 Quien recibe:

entre52gados

Firma:

Nombre :

Cargo

Copia No Controlada

2de3
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ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

GESTION CALIDAD

FO-GC-2 VERSION 2

JUN 2025

Quien entrega:

Nombre:

MARLEN SUAN

Cargo:

COORDINADORA

‘ Fecha: ‘ 06 JUNIO 2022

Se listan los siguientes documentos, los cuales se entregan a su manejo y administracion:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO Tipo REMITIDO A:
CODIGO VERSION | FECHA NOMBRE

51 | FO-GTH-06 2 JUN 2023 PLAN DE FORMACION ADMINISTRATIVO
52 | FO-GTH-07 3 JUN 2023 SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA ADMINISTRATIVO
53 | FO-GTH-08 4 JUN 2023 SOLICITUD DE PERMISO TH EN GENERAL
54 | FO-GTH-09 2 JUN 2023 RETIRO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO
55 | FO-GTH-10 2 JUN 2023 ENTREGA DE DOTACION ADMINISTRATIVO
56 | FO-GTH-11 2 JUN 2023 FORMATO NOVEDADES TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO
57 | FO-GTH-12 3 JUN 2023 COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD TODO EL TH
58 | FO-GTH-13 2 JUN 2023 MATRIZ DOFA TODO EL TH
59 | FO-GTH-14 2 JUN 2023 OFICIO TERMINACION DE CONTRATO TODO EL TH
60 | FO-GTH-15 2 JUN 2023 CARTA DE COMPROMISO SG-SST TODO EL TH
61 | FO-GTH-16 2 JUN 2023 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD TODO EL TH
62 | FO-GTH-17 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO A PERMISOS ADMINISTRATIVO
63 | FO-GTH-18 2 JUN 2023 NOVEDADES PERMISOS ADMINISTRATIVO
64 | FO-GTH-19 2 JUN 2023 FORMATO REGISTRO NOVEDADES TH ADMINISTRATIVO
65 | FO-GTH-20 2 JUN 2023 REGISTRO ASITENCIA CAPACITACION ADMINISTRATIVO
66 | FO-GD-01 2 JUN 2023 FORMATO HOJA CONTROL ADMINISTRATIVO
67 | FO-GD-02 2 JUN 2023 ROTULO CAJAS ADMINISTRATIVO
68 | FO-GD-02 2 JUN 2023 ROTULO CARPETA ADMINISTRATIVO
69 | FO-GD-02 2 JUN 2023 LISTA CARPETAS ADMINISTRATIVO
70 | FO-GF-01 2 JUN 2023 FORMATO ENTREGA SUMINISTROS ADMINISTRATIVO
71 | FO-GF-02 2 JUN 2023 SELECCION DE PROVEEDORES ADMINISTRATIVO
72 | FO-GP-01 2 JUN 2023 OBSERVADOR SEGUIMIENTO AL DESARROLLO ADM-AE-
73 | FO-GP-01 2 JUN 2023 FORMATO PLANEACION PEDAGOGICA ADM-AE-
74 | FO-GP-01 2 JUN 2023 CONTROL ENTREGA PLANEACION PEDAGOGICA ADM-AE-
75 | FO-GP-01 2 JUN 2023 CITACION /CIRCULARES A PADRES ADM-AE-
76 | FO-GP-01 INGRESO AL PARQUE Y SALA DE LECTURA ADM-AE-
Numero total de documentos 26 Quien recibe:
entregados

Firma:

Nombre :

Cargo

Copia No Controlada

3de3




Asociacion Suefos del Mafiana
NIT 900118806 2

YO, JUANA MARLEN SUAN ROMERO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CUIDADANIA 21076757
EXPEDIDA EN BOGOTA, COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM IDENTIFICADA CON NIT 900118806-2

CERTIFICO QUE

Durante los dias comprendidos entre el 1 y el 30 de septiembre NO se presenta activacion de ruta
por negligencia presuntos hechos de violencia, lesiones y/o fallecimientos de usuarios de los
servicios de Primera Infancia en la unidad de servicio CDI SUENOS DEL MANANA, y CDI LA FLORA
ESPERANZA Y TIGUAQUE del Contrato N2 11022262026 suscrito con la Regional Bogota del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

En constancia de ello se firma a los tres (03) dia de octubre de 2026

M

JUANA{MTA’R’LEA SUAN ROMERO
CC. 21076757
Representante Legal

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE-CAMINADORES

SEMANA POR LA PAZ

Se vivencié con los nifios y nifias como una
oportunidad para fortalecer, desde experiencias
cotidianas y significativas, valores como el respeto,
el cuidado, la solidaridad, la empatia y la
convivencia. A través del juego, la exploracion, el
arte, lamausicay la interaccion con sus comparieros
y compafieras, se propiciaron ambientes seguros y
afectivos donde cada nifio y nifia pudo expresar sus
emociones, reconocer al otro y descubrir que la paz
se construye con pequefios gestos de amor, respeto

= -

SEMANA DEL TURISMO

Se propicié para nifios y nifias, experiencias de exploracién, juego y creacion que les
permitid acercarse, de manera vivencial y significativa, a las caracteristicas de
diferentes lugares turisticos del mundo. A través del arte, la manipulacién de
materiales y el trabajo colectivo, se favorecieron la curiosidad, la expresion artistica,
la participacion, la coordinacion motriz y el cuidado por el ambiente.

SEMANA DE HABITOS
SALUDABLE

Favorecer las rutinas desde
experiencias muy vivenciales,
ludicas y sensoriales, lavado de
manos, consumo de agua,
cepillado de dientes, con el
proyecto “Creciendo sanos y
felices siendo diversos”.

HABITOS SALUDABLES DiA DE AMOR Y

Fortalecer el reconocimiento y disfrute de alimentos AMISTAD

saludables mediante la exploracién de colores, Favorecer en los nifios y

aromas, sabores y texturas, mediante la estrategia nifias la expresién de

del chef. Al igual que la actividad fisica o afecto, carifio y
movimientos con aros. reconocimiento hacia sus
pares y adultos

significativos,
fortaleciendo vinculos de
confianza, respeto vy
convivencia a través del
juego, la  musica vy
diferentes
manifestaciones de
afecto.

AE: ANA RUTH GUZMAN




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE -
PARVULOS 1

SEMANA DE LA PAZ

Se dieron a conocer a los nifios,
nifias las formas adecuadas de
mitigar la violencia entre ellos a
través del juego.

SEMANA DEL TURISMO MUNDIAL

Los nifios, nifias visitaron diferentes sitios turisticos del mundo como: Hawai, Japdn, Francia, Colombia, Polo sur
fortaleciendo su imaginacién. mediante el iugo de roles.

ol

SEMANA DE HABITOS SALUDABLES

Se realizaron experiencias del autocuidado a través de diferentes rincones como: lavado de manos, bafio diario,
actividad fisica, como cuidarnos al estornudar, sonar la nariz, promoviendo los factores protectores en los nifos,
nifas.

DIA DEL AMOR Y AMISTAD

Los nifios, nifias por medio del arte, fortalecieron vinculos afectivos expresando el respeto, amor por sus padrinos.

MARTHA ARIAS




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE PARVULOS 2

SEMANA DE LA PAZ

Promover valores como el
respeto, la amistad y
solidaridad mediante
experiencias ludicas.

SEMANA DEL TURISMO
MUNDIAL

Fomentar el reconocimiento y
la valoracion de los lugares,
las costumbre y tradiciones a
través de experiencias de
exploracion y juego.

DIA DEL AMOR Y AMISTAD

Fortalecer vinculos afectivos,
promoviendo el cariflo, respetos y
la expresion de emociones
mediante fiesta de amistad.

SEMANA DE HABITOS
SALUDABLES

Fomentar la adquisicion de
habitos saludables
relacionados con
alimentacion, la higiene y el
cuidado del cuerpo

Luisa Fernanda Velosa




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE PARVULOS 3

DIA DEL AMOR 'Y LA AMISTAD

Fortaleciendo vinculos
afectivos entre nifios y nifias a
través de la fiesta de la
amistad.

SEMANA DEL TURISMO

Jugando, explorando, los
diferentes paises del mundo.

SEMANA DE LA PAZ

Nifios y nifias realizando
acciones que ayudan a
fomentar la paz.

SEMANA DE HABITOS
SALUDABLES

Promoviendo una vida
saludable a través del
espectdculo de titeres.

Deisy Yamile Pefia




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE — PRE JARDIN 1

SEMANA DEL TURISMO MUNDIAL
Los nifios y las nifias vivieron la Semana Mundial del Turismo con alegria, curiosidad y entusiasmo, disfrutando cada recorrido
por Paris, Japdn, Hawai, Colombia y el Polo Sur. Se mostraron sorprendidos al explorar los diferentes ambientes, tocar
materiales, observar imagenes y participar en juegos relacionados con cada lugar. Estas experiencias fortalecieron la expresion
oral, la imaginacidn, la creatividad, la exploracién sensorial y la interaccion con sus compafieros

SEMANA DE HABITOS SALUDABLES
Mediante experiencias ludicas se fortalecio en los nifios
y nifias habitos de vida saludable que les permitan

SEMANA DE LA PAZ
A través de juegos, cuentos, canciones y experiencias
lGdicas los nifios y las nifias fortalecieron el buen

trato, la empatia y la convivencia, disfrutaron reconocer laimportancia de una buena alimentacion, el
participar, poco a poco reconocieron que sus palabras consumo de frutas, verduras y hortalizas, asi como el
y acciones pueden ayudar a construir un espacio més cuidado de su higiene personal a través del cepillado de
tranquilo, seguro y lleno de respeto. dientes, la limpieza de la nariz, el peinadoy el lavado de

manos, favoreciendo progresivamente su autonomia y
el cuidado de su cuerpo son acciones que les ayuda a
crecer sanos y fuertes.

AMOR Y AMISTAD
Mediante la celebracién de amor y amistad los nifios y
las nifias fortalecieron vinculos afectivos, la expresion
de emociones y las relaciones de compaiierismo, de
igual manera se favorecid la expresion de afecto
mediante palabras, gestos y detalles sencillos.

GABRIELA LINARES




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE — PRE JARDIN 2

SEMANA POR LA PAZ

los nifios y las nifias participaron con
entusiasmo en diferentes experiencias junto a
sus ahijados, fortaleciendo vinculos de
cuidado, acompaifiamiento y afecto. En cada
encuentro se retomod de manera cercanay
significativa la importancia del buen trato, el
respeto, el amor v la avuda hacia el otro.

SEMANA DEL TURISMO

Durante la Semana Mundial del Turismo, los nifios y
las niflas tuvieron la oportunidad de participar
activamente en la creaciéon y ambientacién de los
diferentes espacios, para luego disfrutar de
recorridos donde mostraron asombro, alegria y
entusiasmo al descubrir cada espacio, pues el juego
y la exploracién les permitieron viajar
imaginariamente, disfrutar y aprender desde sus
experiencias.

AMORY AMISTAD

Los niflos y las nifias participaron con ilusién en la
elaboraciéon de pequeiios detalles para sus compaiieros,
poniendo en cada creacion parte de su imaginacion,
dedicacién y afecto. Durante esta experiencia se fortalecié
la importancia de respetar, querer, compartir y acompanar
al otro, reconociendo que la amistad también se construye
a través de pequeiios gestos. Fue significativo observar la
alegria con la que prepararon y entregaron sus detalles, asi
como las diferentes formas en que expresaron su carifio

HABITOS SALUDABLES

Los niflos y nifas identificaron acciones
relacionadas con el cuidado de su cuerpo,
como cepillarse los dientes, mantener limpia
Su cara y sus manos, cuidar su ropa vy
mantener limpios sus zapatos. Estas
experiencias les permitieron comprender
que el cuidado personal hace parte de su
bienestar. También se favorecid su
autonomia, al motivarlos a participar
progresivamente en aquellas acciones que

pueden  realizar por si  mismos.

ROCIO PACHON




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE- GRUPO PREJARDIN 3

SEMANA DEL TURISMO

Se cred un espacio de interacciéon vy
exploracién en el que los nifios y las
nifias tuvieron la oportunidad de
conocer, disfrutar diferentes sitios
turisticos y representativos de varios
paises, entre ellos Japon, el Polo Sur,
Paris, Hawai y Colombia. En
representacion de nuestro pais, se
realizaron actividades relacionadas con
las Minas de Sal y el TransMiCable,
permitiendo que exploraran, jugaran e
interactuaran de manera significativa.
Esta experiencia favorecio el
fortalecimiento de los vinculos entre
ellos, la integracidn y generé momentos
de alegria y disfrute. Fue una actividad
muy significativa que despertd gran
interés y entusiasmo en ellos.

SEMANA DE LA PAZ

A través de la creacion de una paloma blanca como simbolo de la
paz y la presentacion de la cancién “Paz para vivir mejor” en los
diferentes niveles, se promovid en los nifios y las nifias valores como
el respeto, el amor por los demds, la solidaridad y la convivencia
pacifica, dando importancia a la creacion de relaciones basadas en
la armonia y el buen trato.

SEMANA DE HABITOS SALUDABLES

DiA DEL AMOR Y LA AMISTAD

En el marco de la celebracion del Dia
del Amor y la Amistad, se realizo la
creacion de tarjetas para compartir
entre compafieros, coma una forma
de expresar afecto, carifio y buenos
deseos. Asimismo, se llevé a cabo una
fiesta en la que los nifios y las nifias
participaron, disfrutando de
diferentes actividades que
favorecieron la interaccion y el
compartir. Esta experiencia permitié
fortalecer los vinculos afectivos,
promoviendo valores como el
respeto, la amistad, la solidaridad y el
compafierismo, en un ambiente de
alegria y sana convivencia.

Durante la Semana de Habitos Saludables se
desarrollaron diferentes actividades orientadas
a promover en los nifios y las nifias practicas de
autocuidado y bienestar. Se dialogo sobre la
importancia de mantener una adecuada higiene
personal, como bafiarse diariamente, mantener
el cabello organizado y cuidar la presentacion
personal. Asimismo, se abord6 el tema del
desperdicio de alimentos, sensibilizando a los
nifios y las nifias sobre la importancia de valorar
y aprovechar adecuadamente los alimentos.

YANIRA FRANCO




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE —JARDIN 1
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SEMANA DEL TURISMO

El juego, la exploracidn

se encontraron en cada

uno de estos espacios,

los nifios y nifas

vivieron su cotidianidad

y las diferentes culturas
de Hawai, Colombia,
Polo sur entre otros

paises
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HABITOS SALUDABLES

Resaltando los diferentes
habitos alimentacién,
rutinas, actividad fisica

consumo de agua a
diario vivieron a través
del juego.

SEMANA DE LA PAZ

A través de los guardines de paz
se realizo la campania
destacando las propuestas y
acuerdos de cada uno, por
ultimo, realizando la fiesta de la
paz.

AMOR Y AMISTAD CON LOS
AHUADOS

El correo de la amistad una de
las herramientas para resaltar
la amistad el compafierismo,
en compaiiia de los ahijados
disfrutaron de abrazos, risas y
bailes.

AGENTE: YURANI CORTES




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE- JARDIN 2

Turismo

Nifios vy niflas vivenciaron juegos vy
ambientaciones entorno a lugares turisticos
del mundo , con apoyo de las familias y sus
propias creaciones en material reciclable cada
espacio fue un lugar para el juego

Semana por la paz

En el espacio pedagégico se realizaron pactos de paz en los que cada uno opino
con sus creaciones lo que significa la paz . En las votaciones eligieron a su lider de
paz en los gue se propone el trabajo de las emociones en cada espacio
pedagogico

Dia del amor y la amistad

En el grupo se
intercambiaron detalles ,
con una fiesta celebraron
la amistad y se recuerda la
importancia del compartir

Hébitos saludables :
Que es el aire?

La actividad fisica, las rutinas saludables y de
higiene diaria , el consumo de agua, frutasy
verduras se incentivas por medio del juego

Con diferentes recursos nifios
y nifias exploraron texturas ,
hicieron salidas al parque en
las que observaron como se
siente y que es el aire . Poco
a poco van sacando sus

propias conclusiones

GINAPEREZ




ACTIVID ADES SEPTIEMBRE-JARDIN3

SEMANA DE LA PAZ

Se realiza eleccidn de los guardianes de paz donde los nifios ejercen el voto, se
crean acuerdos dentro del grupo a través de una mesa de negociacion.

SEMANA DEL TURISMO

Nifios y nifias exploraron los diferentes ambientes y
elementos encontrados conociendo diferentes paises

Paris, Japon, Polo Sur, Hawai y Colombia.

higiene.

CELEBRANDO LA AMISTAD

Mediante la literatura los nifios aprenden
sobre los valores. Junto a sus ahijados
celebran la amistad intercambiando detalles
creados en material reciclable.

Promover el cuidado del cuerpo a través de las practicas
saludables mediante la actividad fisica, alimentacién e

HABITOS SALUDABLES

VIVIANA UMBARIVA




ACTIVIDADES SEPTIEMBRE- PRE-JARDIN 1

CELEBRACION SEMANA DE LA PAZ

Se celebré la semana mediante
experiencias de reconocimiento
dela paz, como una forma de
convivir con los demas, con
valores, respeto bajo el acto de
convivencia.

CELEBRACION AMORY
AMISTAD

ok Lo
’:meos o

Se fortaleci6 el vinculo de la
amistad por medio de
experiencias promoviendo la
empatia. afecto v buen trato.

SEMANA DEL TURISMO
MUNDIAL
Se realiz6 mediante rincones
viajes a diferentes paises,
despertando la curiosidad por
conocer culturas, tradiciones y
nuevos lugares

N -
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SEMANA DE HABITOS
SALUDABLES

Se promovié en los
participantes la adquisicion de
habitos saludables, mediante
rutinas diarias, alimentacion
saludable y la importancia de
cuidar el cuerpo.

ADRIANA VILLAMIL AVILES




Declaro que he recibido induccién acerca de los peligros, riesgos, plan de
CONTACTO EN CASO NUMERO QUIEN LO emergencias, aspectos e impactos en gneral toda la informacién de SST paral
HORA DE - mi seguridad dentro de las instalaciones y areas de la Asociacion Suefios del| HORA DE
FECHA || EGADA NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION EMPRESA ARL EPS ALERGIAS DE EMERGENIA | CONTACTO DE RECIBE Matiana la responsabilidad sobre cualquier accidente o incidente ocasionado|  SAL DA
EMERGENCIA por el incumplimiento de las Normas de Seguridad y Salud indicadas a mil
ingreso (FIRMA DEL VISITANTE)
ELABORO REVISO APROBO
ACE SIG CONSULTOR EXTERNO 31/03/2018 MARLEN SUAN RESPONSABLE SG-SST| 12/02/2025 GLORIA ARIAS REPRESENTANTE LEGAL 12/02/2026
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ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

GESTION CALIDAD

FO-GC-2 VERSION 2 JUN 2025
Quien entrega: ‘
Nombre: | MARLEN SUAN
Cargo: | COORDINADORA ‘ Fecha: ‘
Se listan los siguientes documentos, los cuales se entregan a su manejo y administracion:
IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO Tipo REMITIDO A:
CODIGO VERSION | FECHA NOMBRE
1 | FO-GA-01 2 JUN 2023 RADICACION Y DISTRIBUCION DE ADMINISTRATIVO
CORRESPONDENCIA
2 | FO-GA-02 3 JUN 2024 HOJA DE MATRICULA ADM- AE
3 | FO-GA-03 5 JUN 2023 FORMATO DE ACTAS ADM- AE
4 | FO-GA-04 2 JUN 2024 CONTROL DE DOCUMENTOS NN ADM- AE
5 | FO-GA-07 2 JUN 2024 NOTIFICACION Y REMISION A PADRES ADM- AE
6 | FO-GA-08 2 JUN 2023 ACOMPANAMIENTO Y OBSERVACION ADM- AE
7 | FO-GA-09 2 JUN 2023 CONTROL ATENCION A PADRES ADM- AE- PSC-ND
8 | FO-GA-10 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES ADM- AE
9 | FO-GA-11 2 JUN 2023 FORMATO ACCIONES DE MEJORA ADMINISTRATIVO
10 | FO-GA-12 JUN 2023 FORMATO
11 | FO-GA-13 2 JUN 2023 VISITAS DOMICILIARIAS PSICOSOCIAL
12 | FO-GA-14 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO DE CASOS ESPECIALES PSICOSOCIAL -ND
13 | FO-GA-16 2 JUN 2023 FORMATO ACTA APERTURA BUZON ADMINISTRATIVO
14 | FO-GA-19 2 JUN 2023 FORMATO DE CONTINUIDAD DE LOS USUARIOS ADM- AE
15 | FO-GA-20 2 JUN 2023 FORMATO NOVEDADES NN HISTORIA SOCIAL ADM- AE
16 | FO-GA-21 3 JUN 2023 OBSERVADOR DEL DESARROLLO ADM- AE
17 | FO-GA-22 2 JUN 2023 FROMATO DE ASISTENCIA ADM- AE-PSC-ND
18 | FO-GA-23 2 JUN 2023 FORMATO LLEGASA TARDE USUARIOS ADM- AE
19 | FO-GA-24 2 JUN 2023 FORMATO AUTORIZACION DE FOTOS IMAGEN ADM- AE
20 | FO-GA-25 2 JUN 2023 FORMATO EGRESOS E INGRESOS ADMINISTRATIVO
21 | FO-GA-26 2 JUN 2023 TABLA ACTIVACION DE POLIZA ADMINISTRATIVO
22 | FO-GA-27 2 JUN 2023 FORMATO REPORTE POBLACION EXTRANJERA ADMINISTRATIVO
23 | FO-GA-28 2 JUN 2023 CONDICIONES DE SALUD DE LOS USUARIOS ADMINISTRATIVO
24 | FO-GA-29 2 JUN 2023 CONDICIONES DE SALUD DEL TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO
25 | FO-GA-30 2 JUN 2023 FORMATO PEDIDOS ADMINISTRATIVO
Numero total de documentos 25 Quien recibe:
entregados
Firma:
Nombre :
Cargo

Copia No Controlada
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ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

GESTION CALIDAD

FO-GC-2 VERSION 2 JUN 2025
Quien entrega: ‘
Nombre: | MARLEN SUAN
Cargo: | COORDINADORA ‘ Fecha: ‘
Se listan los siguientes documentos, los cuales se entregan a su manejo y administracion:
IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO Tipo REMITIDO A:
CODIGO VERSION | FECHA NOMBRE

26 | FO-GA-31 2 JUN 2023 FORMATO ENTRAGA ELEMENTOS DE ASO ADMINISTRACION

27 | FO-GA-32 2 JUN 2023 COMPROMISO A PADRES ADM-AE

28 | FO-GC-01 2 JUN 2023 ELABORACION _MODIFICACION _DOCUMENTOS ADMINISTRATIVO

29 | FO-GC-02 2 JUN 2023 ACTA ENTREGA DE DOCUMENTACION ADMINISTRATIVO

30 | FO-GC-03 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE QUEJAS Y ADMINISTRATIVO

RECLAMOS

31 | FO-GC-04 2 JUN 2023 LISTADO MAESTRO DE REGISTROS ADMINISTRATIVO

32 | FO-GC-05 2 JUN 2023 PLAN DE AUDITORIA INTERNA ADMINISTRATIVO

33 | FO-GC-06 2 JUN 2023 LISTA DE CHEQUEO ADMINISTRATIVO

34 | FO-GC-07 2 JUN 2023 INFORME DE AUDITORIA ADMINISTRATIVO

35 | FO-GC-08 2 JUN 2023 CONTROL DE SERVICIOS NO CONFORME ADMINISTRATIVO

36 | FO-GC-09 2 JUN 2023 QUEJAS SUGERENCIAS Y FELICITACIONES ADMINISTRATIVO

37 | FO-GSN-01 2 JUN 2023 MANEJO DE HIPOCLORITO ADM-SERV-GRALES-
MAN. ALIM

38 | FO-GSN-02 2 JUN 2023 CONTROL ENTRADA Y SALIDA KARDEX ADM- MAN. ALIM

39 | FO-GSN-03 2 JUN 2023 REGISTRO LIMPIEZA Y DESINFECCION ADM-SERV-GRALES-
MAN. ALIM

40 | FO-GSN-04 2 JUN 2023 VERIFICACION LIMPIEZA Y DESINFECCION ADMINISTRATIVO

41 | FO-GSN-05 2 JUN 2023 REGISTRO DE EVACUACION DE RESIDUOS ADM-SERV-GRALES-

42 | FO-GSN-06 2 JUN 2023 REGISTRO CONTROL DE HERMETICIDAD ADM-SERV-GRALES-

43 | FO-GSN-07 2 JUN 2023 INSPECCION PRESENCIA DE PLAGAS ADM-SERV-GRALES-

44 | FO-GSN-08 1 JUN 2023 RECEPCION DE MATERIAS PRIMAS ADM-SERV-GRALES-
MAN. ALIM

45 | FO-GSN-09 1 JUN 2023 INSPECCION DE EQUIPOS ADMINISTRATIVO

46 | FO-GTH-01 2 JUN 2023 ENTREVISTA DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

47 | FO-GTH-02 2 JUN 2023 HOJA DE VIDA ADMINISTRATIVO

48 | FO-GTH-03 2 JUN 2023 PLAN DE BIENESTAR ADMINISTRATIVO

49 | FO-GTH-04 2 JUN 2023 REGISTRO DE INDUCCION ADMINISTRATIVO

50 | FO-GTH-05 2 JUN 2023 EVALUACION DE DESEMPENO ADMINISTRATIVO

Numero total de documentos 24 Quien recibe:

entre52gados

Firma:

Nombre :

Cargo

Copia No Controlada
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ACTA DE ENTREGA DE DOCUMENTACION

GESTION CALIDAD

FO-GC-2 VERSION 2 JUN 2025
Quien entrega: ‘
Nombre: | MARLEN SUAN
Cargo: | COORDINADORA ‘ Fecha: ‘
Se listan los siguientes documentos, los cuales se entregan a su manejo y administracion:
IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO Tipo REMITIDO A:
CODIGO VERSION | FECHA NOMBRE

51 | FO-GTH-06 2 JUN 2023 PLAN DE FORMACION ADMINISTRATIVO
52 | FO-GTH-07 3 JUN 2023 SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA ADMINISTRATIVO
53 | FO-GTH-08 4 JUN 2023 SOLICITUD DE PERMISO TH EN GENERAL
54 | FO-GTH-09 2 JUN 2023 RETIRO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO
55 | FO-GTH-10 2 JUN 2023 ENTREGA DE DOTACION ADMINISTRATIVO
56 | FO-GTH-11 2 JUN 2023 FORMATO NOVEDADES TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO
57 | FO-GTH-12 3 JUN 2023 COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD TODO EL TH
58 | FO-GTH-13 2 JUN 2023 MATRIZ DOFA TODO EL TH
59 | FO-GTH-14 2 JUN 2023 OFICIO TERMINACION DE CONTRATO TODO EL TH
60 | FO-GTH-15 2 JUN 2023 CARTA DE COMPROMISO SG-SST TODO EL TH
61 | FO-GTH-16 2 JUN 2023 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD TODO EL TH
62 | FO-GTH-17 2 JUN 2023 SEGUIMIENTO A PERMISOS ADMINISTRATIVO
63 | FO-GTH-18 2 JUN 2023 NOVEDADES PERMISOS ADMINISTRATIVO
64 | FO-GTH-19 2 JUN 2023 FORMATO REGISTRO NOVEDADES TH ADMINISTRATIVO
65 | FO-GTH-20 2 JUN 2023 REGISTRO ASITENCIA CAPACITACION ADMINISTRATIVO
66 | FO-GD-01 2 JUN 2023 FORMATO HOJA CONTROL ADMINISTRATIVO
67 | FO-GD-02 2 JUN 2023 ROTULO CAJAS ADMINISTRATIVO
68 | FO-GD-02 2 JUN 2023 ROTULO CARPETA ADMINISTRATIVO
69 | FO-GD-02 2 JUN 2023 LISTA CARPETAS ADMINISTRATIVO
70 | FO-GF-01 2 JUN 2023 FORMATO ENTREGA SUMINISTROS ADMINISTRATIVO
71 | FO-GF-02 2 JUN 2023 SELECCION DE PROVEEDORES ADMINISTRATIVO
72 | FO-GP-01 2 JUN 2023 OBSERVADOR SEGUIMIENTO AL DESARROLLO ADM-AE-
73 | FO-GP-01 2 JUN 2023 FORMATO PLANEACION PEDAGOGICA ADM-AE-
74 | FO-GP-01 2 JUN 2023 CONTROL ENTREGA PLANEACION PEDAGOGICA ADM-AE-
75 | FO-GP-01 2 JUN 2023 CITACION /CIRCULARES A PADRES ADM-AE-
76 | FO-GP-01 INGRESO AL PARQUE Y SALA DE LECTURA ADM-AE-
Numero total de documentos 26 Quien recibe:
entregados

Firma:

Nombre :

Cargo

Copia No Controlada

3de3




J” \§ PLAN DE RECUPERACION Y CONTINGENCIA FO-GSI-3 jun-22
T ‘ GESTION SEGURIDAD DE LA INFORMACION
ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM VERSION 1 PAGINA1DE 1

PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL EN CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL CDI- DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL, EL LINEAMIENTO TECNICO
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL
ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE.

11022262026

1/08/2026

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

MARLEN SUAN

Son todas aquellas actividades o conjunto de actividades encaminadas a propender por la prestacion del servicio contratado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en caso de

Plan de
Recuperacion y
Contingencia

Definicion que se presente una fuente de amenaza que afecte la prestacion del mismo.
Fuentes de amenaza
Secuestro Terremoto Avalanchas Inundacién Tsunami Tormenta eléctrica Incendio Forestal Incendio Contaminacién quimica Colision vehicular
Falla de suministro de | Falla de suministro de Falla / degradacion Indisponibilidad del
Contaminacién ambiental B ) / R 8 L codigo malicioso(Malware) Robo de equipos Vandalismo Terrorismo Muerte de personal P
energia agua equipo informatico personal
L dafio infraestructura | Falla en infraestructura e . R Dafio y/o Perdida de . N Indisponibilidad de
Falla de suministro de gas L X Déficit de personal Dafio de equipo X L, Protestas Huelgas Ciber terrorismo
fisica fisca informacion producto
Dafios de partes de
o . . " — Brotes de Enfermedades Pérdida de contencién de| Falla de Sistema de . p
Dafio en infraestruictura Indisponibilidad de . . . L L. . A . . L . algun equipo de la
) L Sequias Deslizamientos Actividad Volcédnica Enfermedades contagiosas de origen [materiales peligrosos y/o | recoleccion de residuos
fisca suministros L A L Infraestructura
Epidémicas animal o vegetal derrames sélidos .
Tecnoldgica
Escenarios de Recuperacién y Contingencia
n centro de fabricacion | centro de distribucion | centro de operacién
Falta de almacenamiento P equipo de respaldo entrenamiento cruzado| personal de respaldo sesion de contrato subcontratacion equipo de negociacion
alterno alterno alterno alterno
Respaldo digital de Presupuesto para
Material de respaldo informacion Planta electrica traslado de personal Convenios contingencia
Fuente Escenario Descripcion de plan de continuidad operativo

Dafio y/o Perdida de
informacién

personal de respaldo

El personal administrativo debera realizar y mantener copias de seguridad de la informacidn digital solicitadas por el representante legal o a

quien delegue.

Falla / degradacion
equipo informatico

Material de respaldo

Los colaboradores son responsables de la informacion que resida en el computador asignado y serdn los encargados de mantener copia de sus
archivos mas sensibles entregando al representante legal o jefe inmediato en custodia al finalizar la vinculacién. En caso de que los

colaboradores requieran la ejecucién de un respaldo de informacién, lo pueden solicitar al RL.

Robo de equipos

Respaldo digital de
informacion

Definir y establecer los roles y responsabilidades asociados con la gestién de la vulnerabilidad técnica,

Firma representante legal

Nombre

MARLEN SUAN

Lugar y Fecha

BOGOTA D.C., 30 SEPTIEMBRE DE 2026




J , E FORMATO DE ACTAS

GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 10:30a.m Fecha 27 de marzo de 2026

Lugar CDI SUENOS DEL MANANA

Responsable Coordinacion

Proceso SIGE- Sistema de gestion seguridad de la informacidn

Objetivo Socializar al talento humano El eje de seguridad de la informacion, politica,
confidencialidad de la informacién y documentacién de nifios y nifias del CDI
contrato 11023892025 -11024092025

Agenda

Saludo
1. Actividad rompe hielo (conociendo mis comparieras)
2. 1. Preguntas previas
3. 2.Socializacién del tema
4, 3. Compromisos y varios
5.
Desarrollo

Siendo las 10:30 a.m. Se inicia la capacitacion con el saludo de la coordinadora Marlen Suan a los asistentes,
quienes firman al finalizar el acta.

se realiza la dinamica de romper hielo formando dos grupos segun la indicacién del responsable en la cual
cada participante indica su nimero de calzado, de hijos y edades organizandose de mayor a menor y
viceversa en una hilera, reconociendo caracteristicas de los compafieros de trabajo fortaleciendo trabajo en
equipo

se inicia con las preguntas orientadoras ¢Qué es la seguridad de la informacion? ¢Qué tipo de seguridad de la
informacién hay? y ¢Qué hago para mejorar la seguridad de la informacién en mi trabajo?, con el fin de
verificar los conocimientos previos del tema,

obteniendo como respuestas: la seguridad de la informacién es la privacidad que se tiene de la
documentacién, fotos y archivos de los usuarios de la institucidn. Los tipos de seguridad de la informacién son
fisicos, virtuales; para mejorar la seguridad de la informacién no dar acceso, ni hacer comentarios a otras
personas sin previa autorizacion.

Se aclaran los conceptos anteriores comunicando que la seguridad en la informacidn en un sistema
integrado en el marco del eje de seguridad de la informacidn, en las obligaciones contractuales y en el
manual operativo del ICBF. teniendo como objetivo profundizar, dar herramientas que permitan el
mejoramiento del manejo de la informacidn.

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.



mailto:asm.suenos2939@gmail.com

‘. b FORMATO DE ACTAS

! GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

Se socializa el SIGE del ICBF

W%

FAMILIAR
SIGE
SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

en esta ocasion haciendo énfasis en el sistema de gestién de seguridad de la informacidn

&

NS
FAMIUAS

Cumplimiento del
Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion

El oparadc

/o cantratista, en ol desarrollo de
las actividades para la prestacion del servicic
debera conacer y garantizar el cumplimiento
de la Politica de Seguridad de la
Informacién del ICBF y sccializara con sus
colaboradores 3 través de los medios

que

se socializa la politica de seguridad de la informacion

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion

Politica General de Seguridad y Privacidad de la Infor i g
Sequridad Digital y Continuidad de la Operacién.
Politica

Integrada

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.
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GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-03

VERSION 6 FEBRERO 2025

LQué es Seguridad de s informacion?

0

Oispani s

Firma Compromiso de confidencislidad

e
fe

clelelolc

s

AL A
El ICBF cuenta con la politica de
Tratamionto do Datos Personales la cual
menciona los lineamientos para cumplir
con la Ley 1581 de 2012:

. Tratamiento de
‘o Datos Personales

vk

&

Que son los datos personales

Se refleren & toda Informadon e uUna persona que
permite su identificacion. Por eemplo: su identidad,
el lugar de nacimiento, estado civil, edad, lugar de

formecion  académica,  experiencia
rofesienal.

de la Informacién

Clasificado y Etiquetado

B

&

BINEETAR
FAMIAR

Puablica

Puocs ser Jccecieta y trataca sn
Umritsciones.

Clasific ndn

privado, semigmaca
a

Rugortar Incdentes e
eguridac o

Mo reciciar
documento

indebido puade generar discriminacion. |
ecnvicsionns Hacaficas o ralgiosas, vidoa
PRIVADGS

Datos que son por su neturslera intima o reservada solo =
relevants pors et tituiar de L informacion, (5 totografias
vidooz, datos relacionados con s estilo oo wida)

ogratias, salug).

SEMIPRIVADOS
Uatos que =on de caracter privado, no ticre naturalesa
intima, reservada, que sélo Lo intorezan al titular y 3 un grupe
detenrinado de personas. (1. Datos Manderoc crediicios
PUBLICOS

Son todes aquellos matos que congiernen a un Nt o
Son los que La Constitucidn y La loy detarminan como tal (&
Nombro, coduta, e2£3d0 civil, ZENtencas JIso ).

&

. Incldentes de Seguridad de la Informacién 4
TANCAR
* ¥ Sedchen reportar al supervisor det contrato, tratando Ce dar una 0ortura Stenodn y respuesta
el fin de ml-)« Hinpsao woceds 3 la péadida 8 L confcRndaican mn-grmn ¥

wcion ICEF gue ex manciada por el proveedor, cperador @ tercerc.

Sede principal calle 75 sur N°

9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.
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Riesgos de Seguridad de la Informacion @

@ Identificar Rieagas para evitar

Objetive:

RANISDE
FAMIUAR

sles debido 3

Buenas Practicas

ovsedor que afecten la

e

Buenas Practicas

W%

B copias de respaldo , BIENESTAR
s ' ! FAMILIAR

de informacion

Recuerda que...

“El protagonista de la
Seguridad de la
Informacioén eres tq,
soy yo, somos todos”

Recomendacién para el manejo de la informacién en el CDI Suefios del Mafiana

e No suministrar informacién sobre eventos o documentos de los usuarios del CDI sin autorizacidn.

e Tener acceso rapido a la informacion digital para ello se debe: archivar de forma clara, no crear sub
carpetas sin control, limpiar el computador de manera periddica, evitar informacién en el escritorio.

e Archivos digitales: crear contrasefas de facil recordacion, pero no de fécil prediccion, desconfiar de
dispositivos externos al computador (USB), queda como compromiso utilizar claves en los dispositivos
utilizados. o Realizar actualizaciones de manera permanente, bloquear el equipo cuando se retire del
lugar de trabajo.

La informacién no debe salir del CDI.

No enviar informacién a correos personales

En caso de retiro de algun colaborador se debe realizar cambio de clave del mismo
Contar con licencia de antivirus

La documentacién confidencial no se debe imprimir en papel reciclado

AV NANE NN

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.
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Correo electrénico e internet: crear carpetas o etiquetas con el fin de clasificar la Informacién
o tener bandejas de entrada depuradas
no abrir correos de dudosa procedencia

o
o no dejar la sesion abierta
o

Evitar dar recordar contraseia

Calidad de los formatos: versiones de los formatos actualizados
Archivos fisicos: se conservaran en cajas y carpetas clasificadas,

o foliar los documentos con lapiz en la parte superior derecha con lapiz 2HB
o Archivan de tamafio oficio (en el caso de documentos a escala menor a oficio se debe pegar

al tamario de la hoja)

o Los documentos de los usuarios deben decepcionarse en fotocopias (se verifican en original

y se devuelven)

o Elarchivo se manejara en formato FUID, usuarios activos, retirados y de transferencia, en el
archivo los retirados se identificaran con color rojo.
o Las carpetas podrdn contener maximo 250 folios

Se culmina la socializacion realizando acordando con el talento humano y colaboradores los
compromisos:

Se da por terminada la reunién siendo las 12:00 pm, los asistentes respaldan al finalizar la presente acta
con sus firmas.

Compromisos / tareas

Responsables

colaborador entregara la
informacion y documentacion en el
protocolo establecido

Fechas
1. Organizar el archivo muerto Administrativo AE, equipo inmediato
cronolégicamente de acuerdo al interdisciplinario
estandar 53
2. continuar la organizacion de las
cajas de archivo ubicacion en los
estantes respectivos
3. Diligenciar hojas de control cuando
se actualizan documentos de los
nifios
4. Todos los documentos archivados
en formato oficio
5. Alfinalizar el contrato cada

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.
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6. Utilizar el correo institucional para
enviar y recibir documentos
7. Los equipos deben tener claves de
ingreso
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo/Dependencia Firma
/]
Marlen Suan coordinadora ‘\ﬁ/{w’)%/
Marcela molina Psicosocial Myl =
| Birialy
Paula Gonzalez o , D) ’
Administrativo ]‘bda[&m?ﬂk’?
L)

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.
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FORMATO DE FIRMAS ASISTENCIA A REUNIONES Y/O TALLERES

GESTION ADMINISTRATIVA

FO-GA-37 VERSION 3 FEB 2025
Proceso: Fecha -

Talendo  Homano % /gl20te
Tema Sequndad de o informeeOn. Responspie dnatdn - Ae
N° MOMBRE CARGO /DEPENDENCIA [FIRMA
1 - Koo, Vacln (e . PrE{en“ie edocgdva  WITPR
“ éd\-mDLLQY\OLw ) Vel Pf-"\e{\\'cEddG‘\-i\JO Gz\i\m“@\ AN,
3 lowa Fernanda (elesn - \ D altrosa
4 Uutan _codes, QIO ﬁcxenlf 'adamhm UJu ani conks @
5 [9nnde aaxesTcoonco  |fBeale edocdveMoocaianc
6 ywianes  Omipey G el [idents el kel ighanes ©
7 owva Mo Fez Anas Aaenvte edaatiug AAFES)—
g [[auA borgit mmga%ng_ww JACER T(CECIH
9 Acae Ohoon  (JREY Lo seien @nens | Tags poie)
10 Hno Qtﬂh @uﬁm:m G Af_}ewl‘: Educaticn fnofGuzncont G
i1 l J wyf Pnag evicios  Perexales le\c\q 'BPJ‘E& ;]
12 / w@@%g%m Y/
13 @:;Eﬂc; Genaler ¥ oestero. Miien, m\m
14 [~radhel Sepulueds e 3tee blnertfor
15 Hoﬂ&n \ucial ool Reente, < daccied
16 v 2 / vy ohod T
17 N ; Q\r::»&’-f-gi:ﬁf C:r_xrﬁ'fﬁ |
18 Poum L (eoviend \ GEzon 0% AUnmML ‘%cmw [ &)ylﬂ‘iﬂ'\_
19 w& /) Dorlep ,e e9 ipn | -
20 V-clebﬂf _famo}fﬂ"j“} ﬁ@ 57’01?{ fmﬂew S /7’@3.»})?»969/
21 Y
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm suenos?830@email com
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacion v a la ley 1581 de 2012,




J B, ‘bi PROTOCOLO SEGURIDAD DE LA INFORMACION

GESTION ADMINISTRATIVA

Vigencia a partir de

PSI-GA-01 VERSION 0.1 JUNIO 2022

CDI SUENOS DEL MANANA

OBJETIVO:

Emitir instrucciones por medio de las cuales se asegure la confidencialidad, integridad, acceso,
circulaciéon y disponibilidad aplicable a la informacién que se maneja al interior del CDI Suefios del
Mafiana.

ALCANCE:

El presente documento aplica para todas las sedes de que pueda tener la asociacién desde el
momento en que se genera la informacidn, su gestidn, administracién y archivo.

DEFINICIONES:

» Archivo de Gestidn: Es aquel donde reposan las carpetas, Historias sociales de los usuarios
activos, retirados y los de transferencia. de los que no han utilizado el servicio durante los
cinco afios siguientes a la ultima atencién.

» Histodrico: Es aquel al cual se transfieren las Historias sociales y se conservan por cinco
anos después de la utilizacién del servicio.

» Disponibilidad: Acceso a la informacidon y a los recursos relacionados con la misma, toda
vez que lo requieran.

CONDICIONES GENERALES:

El presente documento debe ser conocido y aplicado por todos los colaboradores de la asociacién
Sueiios del Mafiana

DESARROLLO DEL CONTENIDO

1. Colaboradores de suefios del mafiana
a. Uso adecuado de la infraestructura y tecnologia dispuesta para el manejo de la
informacién.
b. Respetoy cumplimiento por las disposiciones relacionadas con seguridad de Ia
informacion.

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono: 7029258
asm.suenos2939@gmail.com




PROTOCOLO SEGURIDAD DE LA INFORMACION

GESTION ADMINISTRATIVA

Vigencia a partir de

PSI-GA-01 VERSION 0.1 JUNIO 2022

Compromiso de informar a la representante legal segun sea el caso, cuando se
sospeche o se tenga conocimiento de hechos que pongan en riesgo o vulneren la
seguridad de la informacién.

Conservar la informacidn a la que tenga acceso bajo las condiciones de seguridad
necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no
autorizado o fraudulento.

Velar por el respeto a las condiciones de seguridad y privacidad de la informacion
de los usuarios.

No divulgar la informacién que haya conocido, con motivo de su vinculacién o
contratacion, que ponga en riesgo o vulnere el derecho a la privacidad de la(s)
persona(s) titular(es) de dicha informacion

No suministrar informacion sobre eventos o documentos de los usuarios del CDI
sin autorizacioén.

Tener acceso rapido a la informacion digital para ello se debe: archivar de forma
clara, no crear sub carpetas sin control, limpiar el computador de manera
periddica, evitar informacidn en el escritorio.

Archivos digitales: crear contrasefias de facil recordacidn pero no de facil
prediccién, desconfiar de dispositivos externos al computador (USB), queda como
compromiso utilizar claves en los dispositivos utilizados.
o Realizar actualizaciones de manera permanente, bloquear el equipo

cuando se retire del lugar de trabajo.

La informacion no debe salir del CDI.

No enviar informacién a correos personales

En caso de retiro de alglin colaborador se debe realizar cambio de clave

del mismo

Contar con licencia de antivirus

La documentacién confidencial no se debe imprimir en papel reciclado

Correo electronico e internet: crear carpetas o etiquetas con el fin de clasificar la
informacién

o tener bandejas de entrada depuradas

o no abrir correos de dudosa procedencia

o nodejar la sesidn abierta

o Evitar dar recordar contrasefa

Calidad de los formatos: versiones de los formatos actualizados
Archivos fisicos: se conservaran en cajas y carpetas clasificadas,

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono: 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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VERSION 0.1

Vigencia a partir de
JUNIO 2022

o

foliar los documentos con lapiz en la parte superior derecha con lapiz 2HB

Archivar de tamafio oficio ( en el caso de documentos a escala menor a

oficio se debe pegar al tamano de la hoja)

o Los documentos de los usuarios deben decepcionarse en fotocopias (se

verifican en original y se devuelven )

o El archivo se manejara en formato FUID, usuarios activos, retirados y de

transferencia, en el archivo los retirados se identificaran con color rojo.

o Las carpetas podran contener maximo 250 folios

Para materializar lo anterior los colaboradores de la asociacion suefios del mafiana suscribiran un

documento de compromiso de la confidencialidad y seguridad de la informacidn

Sede principal calle 75 sur N°

9-21 teléfono: 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
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FO-GA-03 VERSION 6 FEBRERO 2025

ACTA DE REUNIONES O TALLERES

Hora 3:00 pm Fecha 20/03/2026

Lugar CDI SUENOS DEL MANANA

Responsable PSICOSOCIAL -COORDINACION

Proceso FAMILIA COMUNIDAD Y REDES

Objetivo Identificacion de sentidos reconociendo las creencias, imaginarios y
expectativas de los participantes con respecto a la concepcion de nifio y nifia,
primera infancia, desarrollo, la familia, la educacién inicial.

Agenda

Saludo

1. Identificacidon de Sentidos
2. Cartografia Social

3. Varios

Desarrollo

Siendo las 3:00 pm del dia 20 de marzo de 2026, se da la bienvenida a los participantes por parte de la
psicosocial Claudia Marcela Molina, saluda calurosamente a los participantes quienes firman al finalizar el acta.

1. Identificacién de Sentidos

Se inicia con un ejercicio de memoria colectiva de cuando eran nifios, a que les gustaba jugar, su juguete
favorito, que les enojaba, que es lo que mas les gustaba, comida favorita, entre otras. todo ello alrededor
de un delicioso café.

<me gustaba jugar con arena y mi carrito de madera hecho de caja de bocadillos> <jugar con cajas de cartén
arrastrdandome en la montafa del barrio Arizona><me gustaba cuando cumpli afios y mi madre me daba
huevo de regalo de cumpleafios, me sentia muy feliz, porque casi no comiamos huevos por falta de
recursos> yyy asi muchas historias mas, el ejercicio permitié abrir el corazén generando confianza entre los
participantes.

Acto seguido se da respuesta a la pregunta ¢ qué es identificacidon de los sentidos ?

Significa reconocer las creencias e imaginarios de los participantes con respecto a la concepcidn de nifio y
nifia, primera infancia, desarrollo, la familia, la gestacién, la educacién inicial, las expectativas del servicio
y el rol de la familia o cuidadores en la atencidn, entre otros; que condicionan la forma como los adultos
perciben e interactlan con las nifias, nifios y su proceso de desarrollo y aprendizaje.

Sede principal calle 75 sur N° 9-21 teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la asociacién y a la ley 1581 de 2012.
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La actividad se realiza por momentos un momento con la familia usuarias del CDI suefios del mafiana y la flora,
otro momento con las agentes educativas de las dos unidades y un tercer momento a través de preguntas
orientadoras. Se invita a los participantes a participar en la realizacién de la cartografia de los sentidos, un
espacio para reflexionar y socializar experiencias que permitan comprender las concepciones de nifio y nifia,
primera infancia, desarrollo, la familia, la gestacion, la educacion inicial, las expectativas del servicio y el rol
de la familia o cuidadores en la atencidn, entre otros; que condicionan la forma como los adultos.
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Las familias participando activamente
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El ejercicio nos permitio identificar y comprender los significados que tienen las familias y agentes educativos
sobre la infancia y crianza. Este analisis permite articular las practicas culturales, sociales y emocionales con las
experiencias pedagdgicas, promoviendo el desarrollo integral, la empatia y la participacién en el contexto de
cada una de las unidades del CDI suefos y la flora

conceptos
e Sentidos: Se refiere al significado, valor y propdsito que las familias y educadores otorgan a sus

practicas de crianza, interacciones y el desarrollo infantil.

Refieren los participantes que Las practicas de crianza actuales en la primera infancia se centran en
la crianza positiva, respetuosa y el buen trato, basadas en el apego seguro, la comunicacion
asertiva y el establecimiento de limites sin violencia.

Se Priorizan la estimulacién temprana, la autonomia y la validacion emocional, alejandose del
autoritarismo para fomentar un desarrollo integral

puntos clave de la crianza actual:
e Crianza Positiva y Afecto: Se basa en el amor, el respeto, la escucha activa y la conexién emocional.
Implica reconocer las buenas acciones y mantener la calma.
e Limites sin Violencia: Los limites son necesarios, pero se establecen a través del didlogo, la coherencia
y la firmeza amorosa, no mediante el miedo o castigos fisicos.
e Apego Seguro y Vinculo: Fomento de la lactancia exclusiva, el contacto fisico (abrazos, arrullo) y la
respuesta sensible a las necesidades del bebé desde el nacimiento.
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e Desarrollo de la Autonomia: Fomentar que los nifios tomen decisiones y sean autdnomos en sus
rutinas diarias.

e Crianza Respetuosa (Educar sin herir): Implica gestionar las propias emociones del cuidador, sentir
empatia por la perspectiva del nifio y reconocer su individualidad.

e Cuidado Diario como Aprendizaje: Momentos como la alimentacidn, higiene y el juego se convierten
en espacios clave para el desarrollo intelectual y emocional.

e Concepciones: Son los saberes, creencias y nociones estructuradas sobre qué es la infancia, la familia,
y el desarrollo integral (por ejemplo, ver a los nifios como sujetos de derechos, activos y creadores)

¢ Imaginarios: Conjunto de creencias, estereotipos, valores y emociones compartidas que configuran la
forma en que una comunidad percibe a los nifios y sus relaciones. Esto influye en las prdacticas docentes
y la forma en que se aborda la didactica.

e Expectativas: Son las creencias sobre cdmo deberian comportarse los nifios, cémo deben ser los

entornos de crianza y qué logros se esperan en el desarrollo.

Importancia de la caracterizacion:
e Personalizacion: Facilita la adaptacién de los servicios educativos a las realidades, tradiciones y ritmos
de cada comunidad, especialmente en contextos rurales o indigenas.
e Dialogo y Vinculo: Fomenta la participacion activa de las familias, permitiendo que sus voces, historias
y saberes se integren en el proyecto pedagogico.
e Pedagogiadel Cuidado: Permite reconocer al nifio como protagonista, potenciando su expresién, juego

y exploracién en lugar de una visidn pasiva.

Este ejercicio permite, que las experiencias familiares y los saberes propios de cada territorio sean los pilares

para el desarrollo de la primera infancia.
e Comprensiones sobre infancia, familia, desarrollo infantil, y otros ...
e Concepcion de Infancias Las nifias ylos niflos son ciudadanos sujetos de derechos, son seres
sociales y singulares, e inmensamente diversos. Activos en su proceso de desarrollo con intereses
y saberes.

e Concepto niiio y nifia el CDI Suefios del mafiana, quiere potenciar nifios y nifias felices con habilidades
de participacién ciudadana, constructores de paz, auténomos, investigadores, seguros de si mismos,
independientes, responsables, agiles, con valores fortalecidos, teniendo en cuenta la diversidad,
singularidad, edad y contexto sociocultural donde estén inmersos.

e Educacion inicial: es un derecho impostergable de la primera infancia, un acto intencional, en el que se
especifican: Finalidades, tiempos, espacios, actores, reglas y roles para realizarla. Busca potenciar
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intencionalmente el desarrollo integral de las nifias y los nifios partiendo del conocimiento de sus
caracteristicas y las particularidades en el contexto en que vive, favoreciendo interacciones en
ambientes enriquecidos a través de experiencias pedagdgicas y practicas de cuidado. Se asume también
como educacion valida en si misma y no solo como preparacion para educacion formal

Experiencia significativa: Una experiencia significativa es aquella que surge de las voces de los nifios y
las nifias, que sucede en un tiempo de la infancia, que respeta los ritmos y diferencias, que acoge desde la
creacidén de espacios potenciadores y es una experiencia claramente intencionada. Hablar de experiencias
pedagdgicas intencionadas implica afirmar que la practica de maestras, maestros y agentes educativos para
promover el desarrollo de las nifias y los nifios no puede dejarse al azar, sino que debe realizarse en forma tal
que sea clara la influencia que se pretende ejercer en el desarrollo infantil, se dispongan los recursos y medios
gue se requieren para ello y se organice el espacio de manera que favorezca el alcance de los propdsitos
establecidos. (Sentido de la educacién inicial. Documento 2014: 72)

Desarrollo infantil: Para el CDI Suefios del Mafiana, EL Desarrollo infantil es un proceso complejo se construye
en los entornos particulares es diverso no es homogéneo ni lineal, es activo, participativo se promueve a través
de interacciones enriquecidas y afectuosas las nifias y los nifios son activos en su desarrollo, se tiene en cuenta
el entorno educativo, se propicia de manera intencionada acciones pedagdgicas que permite a las nifas y los
nifios vivenciar y profundizar en su condicidon de sujetos de derechos participativos , transformadores de si
mismos y de la realidad, creadores de cultura y de conocimiento( presidencia de la republica 2013). Conocer y
tener como base el marco normativo que establece criterios de atencidn diferencial en razén de género, etnia,
discapacidad ubicacidn geografica vulneracién por el conflicto armado.

Asi, el desarrollo se mueve entre singularidades de cada nifio y nifia; sin embargo sus distintos ritmos y estilos
guardan cierta relaciéon con las caracteristicas del proceso entre pares, y con las ofrecidas por los entornos
que trascurren sus vidas entono hogar, entorno salud, entorno educativo, y el espacio publico

Concepcion de Maestra- maestro para el CDI Sueios del Mafiana: “Las maestras, los maestros y los
agentes educativos que acogen a las nifias y los nifios son los encargados de la educacion con intencionalidades
claras para promover su desarrollo integral. (Sentido de la Educacidn Inicial. Documento 20. 2014 pag. 67)
Transiciones armadnicas en la Primera Infancia: las transiciones o cambios se viven en medio de la cotidianidad
incluyendo aspectos de la vida personal, social y comunitaria como el nacimiento de un nuevo integrante de la
familia, una separacion, el cambio de casa, barrio, ciudad, la muerte o pérdida de un ser cercano, una
enfermedad, un nuevo trabajo de los adultos significativos que implica cambios de rutinas, entre muchos otros.

En el CDI se presentan las transiciones en diferentes momentos por tanto el agente educativo siempre esta
presente para que no sea traumatico, sino que por el contrario sea emocionante y divertido.

e Elingreso ala educacidn inicial

e El cambio de modalidad de educacién inicial

e El cambio de grupo

e Elingreso ala educacién formal
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Territorio

El CDI Suefios del Mafiana, y el CDI la flora operados por la Asociacion Suefios del Mafiana ASM se
encuentran localizado en el Barrio Santa Librada, UPZ 57 Gran Yomasa. Y UPZ Danubio en zona residencial
mas extensa de Usme, con una superficie de 536 ha. Limita al norte con el rio Tunjuelito, la avenida Caracas,
y la carrera 26 B Este que es a su vez el limite oriental del desarrollo Duitama y el limite sur del desarrollo
Alaska; al oriente con el Parque Entre Nubes y la carrera 11 C Este; al sur con las quebradas El Muerto y
Yomasa y con la autopista al Llano; y al occidente con la autopista al Llano y con el rio Tunjuelito.

Oferta institucional en atencién primera infancia

Durante los ultimos afios la oferta institucional ha cambiado, lo que ha llevado a que las familias no lleven
a sus hijos a las instituciones por inseguridad, lo que causa bajas coberturas y por ende cierre de algunas
de ellas. Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo al censo realizado, los NN menores de cinco afios
once meses reciben atencidn hoy dia en jardin social de compensar, 1 de la SDIS,

RED Institucional

En la localidad el trabajo articulado estd conformado por; La Subred Sur , Instituciones Educativas, la
Comisaria de Familia, la unidad de Mediacién y Conciliacién, Juntas de Accién Comunal, (JAL) Junta
Administradora Local,(DILE) Direccién Local de Educacion, Secretaria de Integracién Social SDIS, (IDRD)
Instituto Distrital para la Recreacién y Deporte, Casa de la lgualdad de oportunidades para la Mujer,
Bomberos, Organizaciones Sociales, ONGs, redes de participacion,(COLIA) Comité Local de Infancia y
Adolescencia entre otras

Nuestro servicio

En las UDS Suefios y Flora se promueven procesos de aprendizaje comunitario, participativo y diverso en
donde los NN, sus familias y la comunidad se identifiquen como actores en la construccién de territorios
sanos y en paz para el desarrollo de las infancias, promoviendo y movilizando acciones de impacto que
prevengan todo tipo de violencia y en especial la relacionada con el maltrato infantil.

La institucién cuenta con talento humano idéneo para prestar un servicio de calidad y esta acorde a los
lineamientos técnicos y operativos

r
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se realiza la cartografia de forma colectiva con la participacién de todo el talento humano del CDI Suefios del
mafiana, realizando el mapa de la UPZ 57 gran Yomasa y la UPZ Danubio, haciendo memoria del contexto
sociocultural, se escucharon experiencias de cada uno de los compafieros lo que genero vivencias a través de
la realidad , se realiza mapa ubicando las diferentes instituciones y tipo de relaciones que se tienen con cada
una de ellas, construyendo conocimiento de las diferentes instituciones y personajes que se tienen alrededor
lo que puede generar lazo de construccion y ayuda mutua en caso que se requiera.
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Siendo las 5:00 pm. se da por minada la reunidn, en constancia firman los asistentes.
i R |
Compromisos / tareas esponsables Fechas
FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo/Dependencia Firma

CLAUDIA MARCELA MOLINA Psicosocial ,.’L\. _—
( ey C
\. |

MARLEN SUAN Coordinadora
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11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,

Bogota,

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

D.C.

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y

CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -

NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y

ANM

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

260620212656

1010252063

1010253315

1011263326

1011264826

1011265918

1011266499

1013698099

1013700244

1016752836

1016754071

1016754641

1016756286

1019609590

1021697454

1021697596

1023047308

1023047512

1023048002

1023049619

1023049727

1023049895

1023050401

1023050588

1023050857

1023050861

1023051561

1023990242

1023990352

1023991637

1023991937



REPORTE PARTICIANTES ACTIVOS
Fecha de generacién:

01/10/2026 12:23:35

Versién 3 - YG

Pégina 2/9

Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio

ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.

Bogota, D.C.

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y

CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -

NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC

1023993060

1026310904

1028624160

1029155099

1032515404

1033124658

1033830807

1033831335

1033831593

1033832815

1033832894

1033833135

1033835366

1054927979

1063627595

1074833367

1097151208

1105063352

1206228848

1206229137

1243851229

1243860201

1243860474

1243860620

1243860651

1243860717

1243860739

1243860827

1243860959

1243860980

1243861072

1243861085

1243861204
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Fecha de generacién:
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Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio
Unidad de
Servicio

ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM
ASOCIACION SUANOS
DEL MANANA ASM

900118806

900118806

900118806

900118806

900118806

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

11022262026

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

11001

11001

11001

11001

11001

Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.

Bogota, D.C.

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

CZ USME

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

110011155323

CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y
CDI LA FLORA
ESPERANZA Y

CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -
CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL -

NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y
NINO O NINA ENTRE
6 MESES Y 5 ANOS Y

RC

RC

RC

RC

RC

1243861212

1243861259

1243861290

1243861298

1245078911



CL 64 SUR2

LAUIFMAR EILEEN RODRIGUEZ HERRERA 26/06/2021 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA D 55 ESTE 3213484991  03/08/2026 MADRE SD
DANNA ISABELLA ESPITIA FUNEME 20/07/2021 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA 261 ??NS;JE: 3209121063  03/08/2026 OTRO C.C.
CHRISTOPHER REYES FORERO 18/01/2023 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA E§$E71BBISSQ 3104717790  03/08/2026 MADRE C.C.
LIAM JERONIMO MUNOZ GUZMAN 23/07/2022 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA 6K5RS7UE{ GT‘:;; 3203442919  03/08/2026 MADRE C.C.
ADHARA SALOME AGUILERA SANCHEZ 20/02/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA cL 6;:1SUR 3053662314  03/08/2026 MADRE RC
JERONIMO ZARATE GOMEZ 01/08/2023 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA SDUGR645c/;\7BI|§| 3222229789  03/08/2026 MADRE C.C.
ELIAM SAMUEL CAGUA AGUIRRE 29/10/2023 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA KR764H8 3112637074 03/08/2026 MADRE C.C.
NIKOL ANTONELLA AMADO AGUILAR 24/07/2021 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA CI/; 355: ﬁ\‘U1R76 3178253862  03/08/2026 MADRE C.C.
ALLAN SANTIAGO MOLINA CARDONA 01/01/2023 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA DG EZ/?;UR 3209496587  03/08/2026 MADRE C.C.
LIAM JAIR JIMENEZ ANDRADE 07/09/2021 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA Cé 255 E;J?E“ 3123888504  03/08/2026 MADRE C.C.
DAMIAN FELIPE CONTRERAS ~ AHUMADA 29/06/2022 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA 65’?—!434? ;IJSR 3102974032  03/08/2026 OTRO C.C.
ANTONELLA CUERVO USSA 26/10/2022 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA T}% ég;#oH 3202639780  03/08/2026 MADRE C.C.
CRISTOPHER FELIPE QUINONES ROJAS 19/04/2024 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA cL GDS $0UR 7 3160497166  03/08/2026 MADRE C.C.
SARAH ROJAS BENITEZ 29/09/2022 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA KR 45?”25 38 3125956593  03/08/2026 MADRE C.C.
MARIANGEL SALGADO SALAZAR 26/02/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA DG f‘:;A'] ZSUR 3054089788  03/08/2026 OTRO C.C.
LIAM MATHIAS MARTINEZ MONTERO 14/07/2023 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA C(I;' gg EgFEZ 3132493661  03/08/2026 MADRE C.C.
JUAN DAVID MARTINEZ GARZON 02/10/2021 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA DfleBPSI%R 3222122742  03/08/2026 NIETO (A) C.C.
JORGE JESUS NINO AGUDELO 25/09/2021 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA INVAEIZON 0 3202273621  03/08/2026 MADRE C.C.
DANNA XIMENA ROJAS ROJAS 27/02/2022 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA EERZ 2851; 3043438387  03/08/2026 MADRE PPT
MATHIUS DAVID ESCUDERO JIMENEZ 17/11/2022 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA cL G:E;SSUR 3004839973  03/08/2026 MADRE T
ARIANA ISABELLA VILLAMIL VILLAMIL 01/01/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA C(I)' ;5? é;rléR 3209528565  03/08/2026 MADRE C.C.
WILL JORDAN RODRIGUEZ TIQUE 03/02/2023 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA c SSBELSUR 3173112301  03/08/2026 MADRE C.C.
ABBY LUCIANA ORTEGA  COLMENARES  17/04/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA cL 6§f:R 4 3024800500  03/08/2026 MADRE T
DANIELA ARANCELIS TOVAR CARRASQUEL  18/06/2022 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA be 6265UR 2 3247663490  03/08/2026 MADRE PPT
NAHOMY RODRIGUEZ GOMEZ 27/07/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA il)' f?.?é”; 3045912478  03/08/2026 PADRE C.C.
MIA ISABELLA PINEROS GARZON 29/07/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA KR7C651 3238301572 03/08/2026 MADRE C.C.

ISA MARIANA REY BARRIOS 23/12/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA cL 7; 2SQUR 7 3228160877  03/08/2026 MADRE C.C.
EMMA NAZARETH RODRIGUEZ YANAVE 13/06/2022 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA CII:'J 2‘; ESSUTREZ 3054127403  03/08/2026 MADRE SD
CHARLOTTE MAYLIN LETRADO JIMENEZ 15/06/2022 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA CLSGQSEé.?éJR 3017571151 03/08/2026 PADRE C.C.
DYLAN SMITH GARZON VERA 04/01/2023 Hombre Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA C:‘zegégR; 6 3203812116  03/08/2026 MADRE C.C.
CATHALINA GOMEZ CALVO 28/01/2023 Mujer Colombia  Bogota D.C. 11001 Bogota, D.C. CABECERA KEJRCT605251 3002954669  03/08/2026 MADRE C.C.

REPORTE PARTICIANTES ACTIVOS
Fecha de generacién:

01/10/2026 12:23:35

Versién 3 - YG

Pégina 4/9



SALOME

JOSEHANY

AARON

ABBY

JOSE

EDWARD

OWEN

CAMILA

MARIA

ANGELA

OWEN

DARA

DAVILETH

ANTONELLA

MATEO

DANNA

SAMUEL

YULIAN

EIMY

VALERY

EllIMY

SAMARA

MARTIN

ANAHY

ASHLEY

JOEL

DANNA

IAN

MARTIN

SARA

MATHIAS

EMILY

JADE

REPORTE PARTICIANTES ACTIVOS
Fecha de generacién:

01/10/2026 12:23:35

Versién 3 - YG

Pégina 5/9

YIRETH

ISAAC

MATIAS

ANDRES

JOEL

ALEXANDRA

JOSE

VICTORIA

STICK

SALOME

FERNANDA

SALOME

STEVEN

GISHEL

LISETH

SAMARA

ANDRES

TATIANA

STEVEN

SALOME

GIOVANY

JOEL

SOFIA

SOFIA

ISABELLA

CAMERO

TOVAR

BELTRAN

RUIZ

TORRES

TIBABISCO

CHARRY

VARGAS

RODRIGUEZ

GUTIERREZ

AGUIRRE

BEJARANO

ROJAS

MEJIA

TRILLOS

GUZMAN

VELOSA

GUERRA

DIAZ

GARCIA

MORENO

DUARTE

SANCHEZ

DE ANGEL

MARIN

ROMERO

DIAZ

CALDERON

REYES

GARAY

MARTINEZ

MALAVER

SANTANA

GARAY
GARCIA
NIVIA
LONDONO
CHIPATECUA
GONZALEZ
PATINO
DIAZ
PALOMO
MORENO
RODRIGUEZ
FERNANDEZ
BORDA
PARRA
VARGAS
SAAVEDRA
BALLESTAS
ZAPATA
VARGAS
MURCIA
QUIROS
BELLO
MANJARRES
TORRES
CASTRO
ALARCON
PACHON
ALARCON
BATISTA
TOVAR
DIAZ
GONZALEZ

GUZMAN

16/06/2023

26/09/2023

04/05/2024

27/08/2021

08/06/2022

14/06/2021

10/12/2021

25/01/2022

19/02/2022

10/12/2022

15/02/2023

29/03/2023

17/04/2024

20/05/2024

08/12/2022

17/12/2022

10/08/2022

12/08/2021

10/12/2022

04/05/2023

16/08/2022

16/04/2021

18/07/2021

10/09/2021

22/09/2021

03/10/2021

13/11/2021

03/12/2021

04/03/2022

03/03/2022

23/05/2022

13/05/2022

17/08/2022

Mujer
Hombre
Hombre

Mujer
Hombre
Hombre
Hombre

Mujer

Mujer

Mujer
Hombre

Mujer

Mujer

Mujer
Hombre

Mujer
Hombre
Hombre

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer
Hombre

Mujer

Mujer
Hombre

Mujer
Hombre
Hombre

Mujer
Hombre

Mujer

Mujer

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

Cundinamarc
a

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

25754

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

11001

Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.

Bogota, D.C.

Soacha

Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.
Bogota, D.C.

Bogota, D.C.

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

RESTO

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

OTRO

CL 54 J SUR
122 ESTE
DG 61SUR3
47
KR7E®64H
80 SUR
KR 43 58 A
33 SUR
DG 62 SUR 2
58
CL 65 SUR 6
A24IN3CA
CL 66 SUR7
C52
CL 64 H SUR
4B37
CL 65 SUR4
H11
INVASION LA
FISCALA
CL64 SUR1
B63
KR 2 BIS
ESTE 62 31
CL 66 SUR
07 D31 AP
KR5G64H
71
CL1CBIS
18 A9
KR 6 AESTE
32A55
CL64 SUR2
D 10 ESTE
KR 6 65D 62
SUR
KR 2 ESTE
62 09 SUR
KR 6B 65F
64 SUR
CL 64 J SUR
49 ESTE
KR 7 D ESTE
64 H80 TO
CL 65 SUR6
A24IN2CA
CL64 SUR2
D 46 ESTE
CL 65 SUR6
A11IN1CA
KR 62 20 01
SUR
CL 65 SUR6
A27 CA24
CL65SUR1
F 41 ESTE
CL 64 SUR2
D 55 ESTE
CL64 SUR2
D 55 ESTE
KR4 DBIS
56 71

KR 7 65F 46

CL 59 SUR
1023703

3172420121

3011890401

3217770025

3229204421

3209026604

3177365045

3042870546

3123906693

3134684547

3222154684

3224389895

3196743620

3208675470

3145057800

3117069670

3124186315

3017186628

3142258928

3216531366

3161602396

3202483694

3157826188

3142750412

3144758517

3219440555

3142759644

3204237397

3223712577

3134417981

3208745774

3125836288

3202161015

3224733850

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

OTRO

MADRE

MADRE

PADRASTRO

MADRE

MADRE

OTRO

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

OTRO

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

OTRO

C.C.

T

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

c.C.

Cc.C.

Cc.C.

c.C.

Cc.C.

Cc.C.

C.C.

c.C.

C.C.

T

c.C.

C.C.

T

Cc.C.

C.C.

c.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

C.C.

C.C.



REPORTE PARTICIANTES ACTIVOS
Fecha de generacién:

01/10/2026 12:23:35

Versién 3 - YG

Pégina 6/9

SARA

ROXANNE

JORGE

ZENDAIA

MAXIMILIANO

SOFIA

VALERIA

ESTEBAN

VELASQUEZ

BENITEZ

PACHON

YOMAYUSA

BERMUDEZ

DUARTE

HERRERA

ADARME

CORREA

SARMIENTO

01/09/2022

16/10/2022

18/10/2022

03/11/2022

04/07/2021

Mujer
Mujer
Hombre
Mujer

Hombre

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Bogota D.C.

Bogota D.C.

11001

11001

11001

11001

11001

Bogota,
Bogota,
Bogota,
Bogota,

Bogota,

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

CABECERA

KR4HB65C
13PI2
CL60 SUR2
C 39 ESTE
CL656C 11
Pl 2
DG 65 B SUR
4F23
KR 7 C 6551
TO 11 AP

3228590991

3142479993

3238631290

3143444636

3202445264

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

MADRE

OTRO

MADRE

MADRE

MADRE

C.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.

Cc.C.



088AC7C544

FC482D808E JANY ADRIEL HERRERA YANAVE 05/03/2025  25/08/2026  03/08/2026

23777869 BLANCA INES ESPITIA RUIZ 03/03/2022  19/08/2026  03/08/2026
1026290250 MARIA ALEJANDRA FORERO RAMIREZ ~ 26/07/2023  19/08/2026  03/08/2026

23376934 IMER YOLANDA GUZMAN RUIZ 16/02/2023  19/08/2026  03/08/2026
1022926161 DIANA CAROLINA SANCHEZ PENA 13/04/2026 ~ 19/08/2026  03/08/2026
1023034853 HEIDY GISELLA GOMEZ MARTINEZ ~ 22/08/2023  19/08/2026  03/08/2026
1000695505 CAROL ALEJANDRA AGUIRRE MEDINA 04/12/2023  19/08/2026  03/08/2026
1033761267 KAREN MILENA AGUILAR MOTIVAR  04/03/2025  19/08/2026  03/08/2026
1004827076 JESSICA MARCELA CARDONA NARANJO  20/02/2023  19/08/2026  03/08/2026
1123565964 ANGIE SURANI ANDRADE GARZON 12/04/2024  19/08/2026  03/08/2026

20444462 ROSA HELENA FORERO ESPINEL 29/07/2022  19/08/2026  03/08/2026
1023962849 LAURA DAYANNA USSA ALARCON  04/03/2025  19/08/2026  03/08/2026
1023025375 YURDY JULIETH ROJAS TORRES 28/04/2026  19/08/2026  03/08/2026
1033720659 MONICA BENITEZ MELGAREJO 03/11/2024  19/08/2026  03/08/2026

65726826 Lucy AMPARO GUIZA PARRA 28/03/2023  19/08/2026  03/08/2026
1031154564 JENNYFER PATRICIA MONTERO GONZALEZ  05/09/2023  19/08/2026  03/08/2026

52286263 JAKELINE LINARES FRANCO 20/10/2021  19/08/2026  03/08/2026
1027521570 YERALDIN AGUDELO GOMEZ 04/05/2022  19/08/2026  03/08/2026

6713957 LEYDI MARIA ROJAS RIVAS 18/04/2023  19/08/2026  03/08/2026
1021314471 DANNA KATALINA ESCUDERO JIMENEZ 28/03/2023  19/08/2026  03/08/2026
1055963154 SANDRA LILIANA VILLAMIL ESPITIA 15/03/2026 ~ 19/08/2026  03/08/2026
1105054563 DIANA CAROLINA TIQUE CHICO 13/02/2023  19/08/2026  03/08/2026
1022947618 NIKOL ALEXANDRA ORTEGA COLMENARE 23/05/2023  19/08/2026  03/08/2026

6603938 ARACELIS NACARI CARRASQUEL PULIDO 24/06/2024  19/08/2026  03/08/2026
1096247608 MICHAEL ELIAN RODRIGUEZ PEDRAZA  16/10/2025  19/08/2026  03/08/2026
1000493477 PAULA EDITH GARZON TELLEZ 23/08/2023  19/08/2026  03/08/2026
1032400105 VERONICA BARRIOS ROMERO 15/03/2026  19/08/2026  03/08/2026
TZL%ODBBBO;FFOS SUSANA FAVIOLA YANAVE NIEVES 15/02/2023  19/08/2026  03/08/2026
1000334013 CRISTIAN ENRIQUE LETRADO CASTANEDA 01/05/2024  19/08/2026  03/08/2026
1024468466 BRICEIDA VERA VERA 09/02/2023  19/08/2026  03/08/2026
1012341668 YUDY MARCELA CALVO DELGADILLO 06/06/2024  19/08/2026  03/08/2026

REPORTE PARTICIANTES ACTIVOS
Fecha de generacién:

01/10/2026 12:23:35

Versién 3 - YG

Pégina 7/9



1023972180 MAYERLY DAYANA
1118878877 CAMILA VALERIA
1015421831 GINA PAOLA
1001180663 ERICA JINNET
1022935481 SANDRA MILENA
1031132245 LISETH GERALDINE
1007393635 KAREN DAYANA
79666489 CARMEN JuLIO
52714281 MARCELLA
52831666 ANGELA MILENA
52746460 SANDRA PATRICIA
1007826487 ESTEFANIA
1001277464 FRANCY FERNANDA
1000471717 NICOL DANIELA
1005293712 ERIKA
1031132945 JESSIKA BRILLYT
1193283309 KAROL MICHEL
1105056251 MARIA RUBIELA
21075623 OFELIA
39720787 ELIZABETH
1001508250 YUDY BIBIANA
1022932894 DIANA CAROLINA
1023031823 KAREN JULIETH
49720624 DELIA MARIA
1031145453 ERIKA JULIETH
1000249287 LISETH YAMILE
1193201306 DEISY NATALIA
1001175881 paula camila
1007635085 ANA MARIA
1033726582 MARIA FERNANDA
1026555452 Luz ANGELA
1002582779 LADY JOHANNA
23376934 IMER YOLANDA

REPORTE PARTICIANTES ACTIVOS
Fecha de generacién:

01/10/2026 12:23:35

Versién 3 - YG

Pégina 8/9

GARAY
GARCIA
NIVIA
LONDORNO
CHIPATECUA
GONZALEZ
PATINO
MEDINA
PALOMO
MORENO
SEPULVEDA
FERNANDEZ
BORDA
PARRA
VARGAS
GUZMAN
BALLESTAS
ZAPATA
TUNARROSA
SANCHEZ
QUIROS
BELLO
MANJARRES
TORRES
CASTRO
ALARCON
PACHON
alarcon
BATISTA
TOVAR
DIAZ
MALAVER

GUZMAN

FERNANDEZ
VARGAS
CONSUEGR
A
LLANOS
ALBA
GALEANO
BENITEZ
RODRIGUEZ
AMORTEGUI
ALFONSO
LOPEZ
CARVAJARL
NINO
AROCA
ROCHA
SAAVEDRA
GARCIA
LOZANO
HERNANDEZ
LOPEZ
SEPULVEDA
SANCHEZ
VILLAMIL
MARTINEZ
ALBORNOZ
BARBOSA
GOMEZ
saavedra
NINO
GIRALDO
MELO
GONZALEZ

RUIZ

04/03/2025

08/04/2025

27/02/2025

27/09/2021

05/07/2022

23/02/2022

03/03/2022

10/02/2023

08/11/2022

04/03/2025

09/03/2023

03/05/2024

29/05/2024

05/09/2025

23/03/2023

21/03/2025

05/12/2022

10/02/2022

09/02/2023

25/05/2023

15/03/2026

26/12/2023

03/03/2022

24/09/2021

29/09/2022

20/11/2024

04/03/2022

02/05/2022

05/03/2025

10/02/2023

20/03/2024

05/07/2022

21/03/2023

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026



1023968319

24412958

1022935498

65736061

1033709819

REPORTE PARTICIANTES ACTIVOS
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01/10/2026 12:23:35
Versién 3 - YG

Pégina 9/9

MARIA

MARIA

ANA

ELSA

DIANA

CAMILA

CONSUELO

MILENA

ELVIRA

MARCELA

DURTE

HINCAPIE

ADARME

GONZALEZ

SARMIENTO

ARIAS

GRISALES

SANCHEZ

ROZO

SALAMANCA

16/11/2022

05/12/2022

03/04/2023

13/11/2024

03/11/2021

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026

03/08/2026
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ACTA PRIMERA SOCIALIZACION DE LOS SERVICIOS
MODALIDAD INSTITUCIONAL CDI CON ARRIENDO

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT 900118806-2

CONTRATO 11022262026

*’\ S WD

El dia 26 de agosto a las 9:30 am, en el CDI suefios del mafiana se reunieron los padres
usuarios, representantes de alcaldia local, representantes legales juntas de accién
comunal equipo interdisciplinario, agentes educativas, colaboradores, ,comité de control
social entes veedores y comunidad en general para iniciar la primera socializacion los
servicios Modalidad Institucional Centro de Desarrollo Infantil CDI con arriendo,
contrato N° 11022262026 y todo lo que compete al mismo, asi también se informara de

las acciones a realizar por el comité de control social.

:ﬁ: Extendemos la invitacion a la
~ primera socializacion de los
Servicios de primera infancia
CDI Institucional
Contrato de aportes 11022262026 Usme

Miércoles 26 de agosto de

ii ‘ ? alas 9:30 a.m.
s é A8 ‘ En el €OI SUERIOS DEL
BIENESTAR = MARANA
FAMILIAR Clle 75 sur 9-21
Teléfona ;7029258

INVITACION TRA SOCIALIZACION SERVICIOS CDNSTITUTIONAL » Sedasn s

[

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com

. Pmes i}"’lmﬁf‘l’;ﬂ‘“ :
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ORDEN DEL DIA:

1.

oukwnN

Saludo y bienvenida

Operacion del Servicio

Actividad Pedagdgica

Conformacion del Comité de Control Social
Preguntas y Aclaraciones

Evaluacién

DESARROLLO DE LA JORNADA

1.

SALUDO Y BIENVENIDA:

La sefiora Marlen Suan moderadora de la jornada saluda a los asistentes agradeciendo
su asistencia y puntualidad, entre ellos asistieron; representantes de la alcaldia local de

Usme,

de la subred sur, de la secretaria de integracién social, la presidente junta de

accion comunal barrio la Fiscala, la precedente junta de accion comunal barrio la Pefa,
padres usuarios, colaboradores, comunidad entre otros.

seprocede a informar el objetivo general de la jornada: PROMOVER MECANISMOS DE
PARTICIPACION CIUDADANA, A TRAVES DE LAS JORNADAS DE SOCIALIZACION
DE LOS SERVICIOSDE LA PRIMERA INFANCIA, CON EL FIN DE QUE LAS FAMILIAS
USUARIAS Y COMUNIDAD APORTEN AL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL.

OPERACION DEL SERVICIO:

Nombre de la entidad: ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM

Numero del contrato: 11022262026

Objeto del contrato: Prestar los servicios de Educacién Inicial en el marco de la
atencion integral a la primera infancia de conformidad con los manuales técnicos,
guias operativas para la atencion a la primera infancia y los lineamientos
establecidos por el ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de “Cero a Siempre"

Fecha de la primera jornada de socializaciéon: 26 de agosto 2026

Nombre de la modalidad de atenciéon: Modalidad Institucional; Son
escenarios en donde se garantiza una atencion de calidad, a través de la
prestacién de un servicio de educacién inicial, cuidado calificado y nutricion.
Adicionalmente, se adelantan acciones para garantizar los derechos de salud,
proteccién y la participacion de los nifos y las nifas.

Sentido de la educacion inicial: Sentido de la educacion inicial: En la
educacion inicial, las nifas y los nifos aprenden a convivir con otros seres
humanos, a establecer vinculos afectivos con pares y adultos significativos,
diferentes a los de su familia, a relacionarse con el ambiente natural, social y
cultural; a conocerse, a ser mas autonomos, a desarrollar confianza en si mismos,

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
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a ser cuidados y a cuidar a los demas Es un momento en la primera infancia en la
que aprenden a encontrar multiples y diversas maneras de ser nifias y nifos
mientras disfrutan la experiencia de juego, arte, literatura y exploraciéon del medio

+ Componentes de calidad de la atencion:

Familia, comunidad y redes sociales
Salud y nutricion

Proceso pedagdgico

Ambientes educativos y protectores
Talento humano

Administrativo y de gestién.

ANRNENENENEN

Derechos de las niias, los nifios y las mujeres gestantes en el marco de los
servicios:

En el CDI suefos del mafiana se garantizan los derechos de los nifios y las
nifias a través de las atenciones priorizadas en el marco de la politica de Estado
para el desarrollo integral de la primera infancia

«De Cero a Siempre»

Acceso a Educacion inicial

Documento de identidad

Afiliacién vigente a salud

Consulta valoracion integral

Esquema de vacunacion completo de acuerdo a la edad

Seguimiento al estado nutricional

Formacién a las familias

Acceso a libros

Talento humano cualificado

VVVVVVVYYVYY

4+ Derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias en la educacion
inicial de las nifas y de los nifios en primera infancia:

» Presentar los documentos exigidos para la vinculacion del nifio o nifia y
actualizarlos segun lo indicado

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
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» Participar activamente con el agente educativo, el equipo psicosocial para
garantizar atencion de calidad.

» Asistir a las convocatorias realizadas y quienes por alguna razén no se
presenten se compartira la informacioén por redes.

» Permitir las visitas programadas, cumpliendo con citaciones y con
disposicién de atender todos los requerimientos que me sean exigidos

» informar las inasistencias que puedan presentarse

» Fomentaron el respeto de los nifios y las nifias por el talento humano en el
marco del pacto de convivencia

» Participar en el desarrollo de habitos saludables

4+ Fecha de inicio de la atencién y la fecha prevista de terminacién de la
atencion:
v Inicia: atencion 1 de agosto
v' Termina: 31 de octubre 2026

+ Valor total del contrato:

ICBF $498,920,909

CONTRAPARTIDA $9,978,418
TOTAL $508,899,326

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
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‘' mesDallfams

+ Listado de usuarias(os) de cada unidad:

#+ Cupos: _ 5
CDI SUENOS DEL MANANA 210

CDI LA FLORA ESPERANZAY TIGUAQUE 76

o Listado del talento humano contratado por servicio:

Se publica el listado del talento humano y se realiza actividad pedagogica

TALENTO HUMANO 2026 CDI SUENOS DEL MANAMNA

o SALARIO Y/O | TIEMPO DE
N NOMBRES Y APELLIDOS | ESCOLARIDAD ROL HONORARIOS | EXPERIENCIA
1 Gina Marcela Pérez Agente Educativo | Profesional 131

Arias Perfil 1 1.910.090,00
, | Martha Lucia Arias Agente Educativo | Profesional 105
Avila Perfil 1 1.910.090,00
Lady Viviana Umbariva | Agente Educativo | Profesional 214
3| Valdés Perfil 1 1.910.090,00
4| Ana Ruth Guzman Agente Educativo | Profesional 207
Galindo Perfil 1 1.910.090,00
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5 Deisy Yamile Pefia Agente Educativo | Profesional 85

Parra Perfil 1 1.910.090,00
Luisa Fernanda Velosa | Agente Educativo | Profesional 18

6 | Nifio Perfil 1 1.910.090,00
Agente Educativo Técnico en Formacién 64

7 | Yurani Cortes Rico Perfil 2 profesional 1.750.905,00
g | Sandra Yanira Franco | Agente Educativo Técnico en Formacion 40

Esquivia Perfil 2 profesional 1.750.905,00
Gabriela Linares Agente Educativo | Técnico en Formacion 41

g | Heredia Perfil 2 profesional 1.750.905,00
10| Martha Roci6 Pachén | Agente Educativo Técnico en Formacion 40

Cruz Perfil 2 profesional 1.750.905,00
1 Eraydes Montero Auxiliar Técnica Profesional 230

Moreno Pedagogica AlPI 1.750.905,00
, Auxiliar Técnica Profesional 310

15 | Elizabeth Suan Romero | oo 400 40ica AIPI 1.750.905,00
13 | Maria Arleny Marquez | Auxiliar Técnica Profesional 166

Castillo Pedagégica AIPI 1.750.905,00
- | Auxiliar Técnica Profesional 178

14 | Luz Mery Agudelo Avila | b 2 06gica AlPI 1.750.905,00
15 | Angie Tatiana Pérez Auxiliar Servicios | Técnica AlPI 80

Nieto Generales 1.750.905,00
Libia Yasmin Galeano | Gestor de Bachiller 50

16 | Méndez Alimentos 1.750.905,00
. . Gestor de Bachiller 120

17 | Liliana Rojas Alimentos 1.750.905,00
18 Maria Isabel Sepulveda | Gestor de Técnica AlIPI 90

Godoy Alimentos 1.750.905,00
Blanca Lilia Gonzalez | Gestor de Bachiller 60

19| Lopez Alimentos 1.750.905,00
. Auxiliar Servicios | Basica Media 1.750.905,00 12

20| Carolina Jara
Generales

21 Leidy Natalia Pérez Auxiliar Servicios 26

Arias Generales Técnica Laboral PI 1.750.905,00
Ricardo Suan Romero | Auxiliar Servicios Bachiller, 130

22 Generales 1.750.905,00
. : . . Técnico 35

23 | Pula Michell Gonzélez | Aux Administrativo 2.500.000,00
Juana Marlen Suan . Profesional 131

24 | Romero Coordinadora 2.439.698,00
75 Claudia Marcela Molina Psicéloao Profesional 35

Contreras 9 3.250.058,00
. . L Profesional 22

26 | Laura Juliana Suan Gil | Nutricionista 3.250.058,00
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TALENTO HUMANO 2026 CDI LA FLORA

NOMBRES Y SALARIO Y/O TIEMPO DE
N° ESCOLARIDAD ROL
APELLIDOS HONORARIOS | EXPERIENCIA
Yei A 88
1 eimmy Andrea Profesional Agente Educativo P 1 1.910.090,00
Arenas Sanchez
; 204
2 NUbl.a Esperanza Profesional Agente Educativo P 1 1.910.090,00
Galvis Urbano
3 Ad‘rlana Villamil Profesional Agente Educativo P 1 1.910.090,00
Aviles
4 Laura Brigith Técrica 38
Murcia Técnica Laboral Pl 1.750.905,00
i 288
5 Maria SteIIa, Técnica Aux Pedagdgica 1.750.905,00
Duarte Baron
. 19
6 NIC(?| Camero Profesional Gestor Alimentos 1.750.905,00
Varén
s . . s . 54
;7 |MariaCristina —|Basica Gestor Alimentos 1.750.905,00
Guzman Valdes Secundaria
Maria Martha 17
8 Montoya Bachiller Aux Serv Grales 1.750.905,00
Sarmiento
Sandra Janeth . . 98
9 Diaz Profesional Coordinadora 2.124.570,00

4+ Presentar el listado de proveedores de alimentos y su procedencia:

Proveedores
NOMBRE PRODUCTO
PANADERIA R&M PAN
ORGANIZACION BONANZA ABARROTES
CARMNES SAN MIGUEL CARNES, QUESOS,HUEVOS
APROLECHO LACTEQOS,QUESOS HUEVOS
LA CIMA FRUVER
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N° NOMBRE DEL TIPO DE CONCEPTO FECHA ULTIMA | ENTIDAD QUE
PROVEEDOR ESTABLECIMIENTO SANITARIO VISITA PARA EMITE EL
EMITIDO EN LA | CONCEPTO CONCEPTO
ULTIMA VISITA | SANITARIO SANITARIO
(DDMMAA)
1| ASOUACION DE | i0c,0cion o
PEQUENOS FAVORABLE | 20/10/2025 | INVIMA
DE LECHE PRODUCTORES
"APROLECHO"
2 EVEREST SUROCCIDENTE
PANADERIA TRANSFORMADOR FAVORABLE | 15/07/2024 | ESE
3 LA CIMA ASOCIACION DE
PRODUCTORES SUROCCIDENTE
AGROPECUARIOS FAVORABLE | 10/07/2025 | ESE
5 BONANZA ORGANIZACION FAVORABLE | 05/12/2025 | SUBRED SUR
6 CARNES SAN DISTRIBUIDORA
MIGUEL CARNES FAVORABLE | 19/02/2025 | SUBRED SUR

+ Formas de apoyo alimentario que se brinda en los servicios:

En el CDI suefios del Mafana se cuenta con la minuta aprobada por el ICBF.
Establece los grupos de alimentos, la frecuencia diaria y semanal de consumo.
Ademas indica las porciones a ofrecer segun el grupo de edad. Su aplicacion se
debe hacer mediante los ciclos de menus y se ajusta a los requerimientos
caldricos y de nutrientes de los usuarios de acuerdo con el ciclo vital en que se
encuentran.

Cumple con las directrices emitidas en la minuta patron del ICBF; Ciclos de menus
de 21 dias para rango de edad de 1- 2 afios 11 meses y 3-5 afos 11 meses,

Asi mismo se informa que estamos en proceso de ajuste para la vigencia 2026,
se ha contado con la participacion de la comunidad del CDI, familias, agentes
educativas, nifias, nifos con el fin de dar cumplimiento a las nuevas directrices del
ICBF en Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN

v" Analisis Nutricional

v" Formato de Minuta Patrén

v' Formato de Guia de preparaciones (Verduras, proteinas, bebidas
calientes, arroz y pasta, Caldos y sopas)

v' Formato de lista de Intercambio

Presentar la guia de participacion ciudadana:

Se presenta la guia de participacion y los respectivos formatos. Se informa la ruta
de ingreso a la pagina del ICBF para consultar documentos, la asociacion no
aplica para VTA, toda vez que no lo oferto en la contrapartida
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3. ACTIVIDAD PEDAGOGICA:

Se presentan estaciones enmarcadas con cada uno de los componentes donde
se invitan a participar en actividades ludicas, con el fin de dar a conocer de forma
detallada la atencién que recibiran los usuarios para la presente vigencia 2026.se
logra la participacion activa dando claridad de las 9 atenciones, los derechos,
deberes y responsabilidad de todos para lograr una atencion de calidad y
garantizar los derechos de la primera infancia inscrita en las unidades, CDI suefos
del manana, CDI la flora esperanza y tiguaque

4. CONFORMACION DEL COMITE DE CONTROL SOCIAL:

Desde el inicio de la atencidon se ha promovido la participacion y control social a
través de las reuniones que se realiza

Se promueve la participacion de las familias usuarias en el comité de control social, se
socializan las funciones del comité y se incentiva la participacion permanente,

Para la conformacién del comité de control social, se ha motivado la participacion a través
de delegados de cada nivel, cada nivel cuenta con 2 delegados.

se socializa con los asistentes, el significado del comité de control social y las veedurias
ciudadanas, las funciones que estos debe desempefiar y la importancia que como
agentes activos en el proceso desarrollan en cuanto a la prestacion del servicio en cada
una de las UDS, Las veedurias, al igual que los comités de control social, permiten ejercer
vigilancia sobre la gestion publica de las entidades estatales, privadas u organizaciones
no gubernamentales (ONG) en las que se ejecuten o empleen recursos publicos.

Se explica a los asistentes que el Comité de control social es una instancia que tiene
como objetivo fomentar la participacion ciudadana y el control social durante la ejecucion
de los contratos de aporte de los servicios de primera infancia, para asi optimizar su
implementaciony contribuir a la mejora continua de la calidad de los servicios de la
atencion que reciben las nifias y nifios del pais.

¢QUIENES LO CONFORMAN? El comité de control social podra ser conformado por los

usuariosde los servicios; sus familias, madres gestantes, madres lactantes, cuidadores
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de las nifias y losnifios de primera infancia y/o comunidad en general

¢, Como se constituye? Durante los espacios de socializacion, que buscan garantizar la
debida informacién de los servicios de primera infancia prestados por las Entidades
Administradorasde Servicios — EAS, se debera promover la constitucion de los comités
de control social y se incluird un momento exclusivo para su conformacién y deliberacion,
en el que podran participar las familias, madres, cuidadores de las nifias y los nifios, asi
como la comunidad en general.

Funciones del comité de control social:

1. Construir un plan de accién. (Ver formato Plan de accion del comité de control social
y la veeduria ciudadana, como orientacion para construirlo.

2. Contribuir con el establecimiento de un canal o medio de comunicacion eficaz con los
miembros del comité, y la persona del ICBF enlace de control social.

3. Solicitar capacitacion o formacion en el centro zonal, regional del ICBF o EAS
(operador) sobre los temas relacionados con los servicios del ICBF, que necesiten
tener claros para realizar el control social.

4. Verificar la calidad de la atencion en los servicios de la primera infancia para la
garantia de sus derechos. (Ver formato de verificacion y reporte del comité de control
social y la veeduria ciudadana).

5. Presentar reportes de forma escrita al centro zonal del ICBF (o regional del ICBF) vy la
EAS (operador del servicio) sobre las situaciones identificadas durante el control social
a los servicios.

6. Realizar reuniones periédicas entre las(os) integrantes del comité. (Ver Acta de
reunion del comité de control social y la veeduria ciudadana)

7. Realizar propuestas para el mejoramiento de los servicios de educacion inicial.
8. Encargarse, cuando se considere necesario, de abrir el buzén de sugerencias.

9. Verificar la realizacion de las dos (2) evaluaciones de satisfaccién (como minimo) que
debe realizar la EAS y realizar seguimiento a estas.

Dando alcance al acta de conformacion del comité de control social se continua con el
mismo que se compone desde la socializacion realizada en el mes de febrero

5. PREGUNTAS Y ACLARACIONES:

Una vez finalizada la jornada se procede a interactuar con el auditorio indagando sobre
las preguntas e inquietudes que pudieran presentar, en las cuales se identifico.

¢ Lapreguntade la sefiora Maria Torres refiere ¢ el servicio a nuestros hijos va hasta
el mes de diciembre?
Rta. La sefora Marlen Suan coordinadora del CDI responde que hasta el
momento ira hasta el 31 de octubre, en espera que se continue hasta el mes de
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diciembre

La sefiora Marlen Suan coordinadora del CDI agradece a las familias por la
asistencia y felicita a quienes contintan en el comité toda vez que han realizado
un trabajo acorde a lo establecido para este. A si mismo invita a que en la segunda
participacion se puedan evidenciar los resultados de la vigencia la cual se
realizara en el mes de noviembre.

6. EVALUACION

Se realiza evaluacion de la jornada,

Cierre: Se agradece la asistencia

Se anexa: acta de socializacion, listas de asistencia

Se da por terminada la reunion siendo las 11:15 am. Firman quienes en ella
intervinieron.

Para finalizar la jornada siendo las 11:15 a.m, se hace entrega de los listados de asistencia y el formato
5.923.pp_formato_encuesta_socializacion_inicial_de_los_servicios_contratados_para_la_atencion_a la_pr
imera_infancia_v1, “El objetivo de esta encuesta es conocer su opinién sobre la claridad de la socializaciéon
de los servicios contratados para la atencion a la primera infancia. Para el ICBF es muy importante conocer
Ssu opinién, ya que sus respuestas pueden aportar para el mejoramiento o fortalecimiento de las
socializaciones de los servicios, que estan enfocadas en promover su derecho de acceso a la informacién
sobre los servicios contratados para atender a las nifias, nifios y mujeres gestantes de su comunidad”, con el
propdsito de dar cumplimiento al objetivo del formato se procedid a aplicar el formato anteriormente citado,
de la misma manera se anexa analisis de la informacion recolectada construyendo y presentando reporte al
ICBF representado por el supervisor del contrato.

Se adjuntan las evaluaciones

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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Siendo las 9:30 am del dia 26 del mes de agosto del afio 2026 en el municipio de Usme del departamento

Bogota D.C., se reunieron los ciudadanos residentes en el mismo, que manifestaron previamente su

interés de participar en el comité de control social o veeduria ciudadana, con el objetivo principal de

realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

Dando alcance de continuidad del comité de control social para la vigencia toda vez que se firma contrato

nuevo a partir del 1 de agosto del afio 2026

1. Informacion general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) ASOCIACION SUENOS DEL MANANA

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios):

11022262026

Modalidad de atencién! (registre la modalidad a la que se le realizard control social):
INSTITUCIONAL _CDI SUENOS DEL MANANA

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el mes agosto del afio___2026
hasta el mes diciembre del afio 2026.
2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:
Documento de Numero
MNombre de E
MNra, Nombre y apellidos identificacién Correo electrénico Celular o Firma
laUD5 f UA Fijo
/ ucw: ’ A
1 COI suefios R 3
del mafiana FABIOLA ALVIRA O [
ZAMBRAND 51966383 fabiolaalvirazambrano @gmail.com 3176743800 e b
COI suefios del o %}
2| manana MARIANA RINCON 1023037080 marincon99@gmail.com 3505784075 M
CDI suefios del
3 | mafiana ZULEIMA YURENI CANTOR 1022990114 yurenicantor@hotmail.com 3223547880 |
= 7 :
CDI suenos KAREM LOREMNA CUMACO 7 {}%-O/\ Crnec
4| del mafiana TORRES 1022988363 karenlorenatorres@email .com 3188420200 n Y
COI suefios del w v -
5| mafiana SARA MICHELL CASTARO i ara ( ou AO
IMEIIA 1023022383 saracastanolB2008@gmail.com 3041345935 i
CDIsuefios del | |EIDY CAROLINA JARA
6| manana OSORIO 1144149818 leidycarolinal318@& hotmail.com 1144199818 "ur\\l (Q&D_' |
CDI suefios del A~ e
7| maiana DEISY PEFIA PARRA 1002369378 samuelximenad8765@gmail.com 3153670451 &/@15‘( A i
CDI suefios A~y s \
Sl 8| del mafiana ANGELA ROCIO MOREND 1023916242 unikad1130@gmail.com 3227286757 éﬁ\ . ‘: AN )
COI suefios del | WINDY VANESSA HERRERA S 7 3
9 | mafiana MARTINEZ 1023015801 vanehm1005@gmail.com 3227599044 ( _ 1
1E N N T
CDI suefios AT $
inte 1| el mafians SANDY DANIELA PINZON 3124905398 50‘3‘) E"“"‘d“ Ymzor
ICE SANCHEZ 1023009658 sandydanielaps@gmail.com |

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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¢A qué se le realizara control social?

2. Algunas de las funciones del comité de control social o la veeduria ciudadana? (ver Ley 850 de
2003, que reglamenta este mecanismo de participacion y se encuentra publicada en internet).

3. Designacion de un(a) representante y secretaria(o).

4. Definicion de la préxima reunion del comité de control social para la construccion del plan de accion

enfocado en la realizacién del control social a los servicios de la primera infancia.?

Definicion de compromisos o tareas.

Cierre: lectura y aprobacion de la presente acta de conformacion para hacer el control social a los

servicios de la primera infancia.

o g

Ver orientaciones para el desarrollo de los puntos 2 y 3. NOTA: se sugiere revisar la “Guia de
participacion ciudadana para los servicios de primera infancia”, que incluye informacion sobre la
participacion ciudadana y el control social a la atencion prestada por los operadores de servicios a las
nifias, nifios y mujeres en estado de gestacion.

3. Designacién de un(a) representante/presidente o lider y secretaria(o).

Se designo, mediante votacion de la mayoria, como representante/presidente(a) o lider a _FABIOLA
ALVIRA ZAMBRANO y como secretaria(o) a DEISY PENA

4. Definicion dela proxima reunion en la que se construira el plan de accion.

Se acordd que la proxima reunion para dar alcance al plan de accion del comité o la veeduria se
llevara a cabo en el mes de septiembre del afio 2026 en Bogota, CDI SUENOS DEL MANANA de
forma presencial . (Si la reunién se realizara presencial incluir el lugar. Si la reunion se realizara
virtual incluir el nombre de la aplicacion; se pueden usar aplicaciones como: WhatsApp, Zoom,
Teams, entre otras, para hacer llamadas grupales o reuniones) (Si la reunion se realizara presencial
incluir el lugar. Si la reunion se realizara virtual incluir el nombre de la aplicacidon; se pueden usar
aplicaciones como: WhatsApp, Zoom, Teams, entre otras, para hacer llamadas grupales o
reuniones).

5. Definicién de compromisos o tareas.

En caso de que se hayan acordado compromisos o tareas incluirlos, y acordar las personas que
seran responsables o0 encargadas de realizarlos:

COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTROL FECHA MAXIMA
SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA RESPONSABLES DE CUMPLIMIENTO
Realizar visitas acordadas Comité de control septiembre

2 Ver la dltima pagina de este documento.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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6. Cierre: lectura y aprobacion de la presente acta.

ORIENTACIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS PUNTOS 2Y 3:

Punto 2 a tratar o socializar: ¢A qué se le realiza control social?

El comité de control social o la veeduria ciudadana, que se cree o conforme para hacer control
social a los servicios de la primera infancia, puede verificar cualquier tema relacionado con los
servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las mujeres en estado de gestacion, con el fin de
contribuir de manera propositiva al logro o mantenimiento de la calidad en los servicios contratados
para la atencién de las usuarias y de los usuarios de estos servicios. A continuacion, se incluyen
algunos de los temas o0 aspectos para realizar el control social. Cada comité o veeduria decide a
cual o cudles de los siguientes aspectos realizarles control social, contribuyendo con la
identificacion de situaciones que pueden exponer a riesgos a las usuarias y a los usuarios durante
la atencién para que se implementen medidas de correccién o prevencion.

ASPECTOS

¢ DE QUE SE TRATA?

Socializaciones
de servicios

Todos los operadores contratados para prestar servicios a la primera infancia deben realizar dos
socializaciones de los servicios contratados por el ICBF: la primera durante el segundo mes de
ejecucion del contrato y la segunda un mes antes de que terminen de prestar los servicios a las nifias,

contratos . . i
los nifios y las mujeres en estado de gestacion.
Los operadores de servicios que ofrecieron contrapartida o valor técnico agregado para control social,
Evento de y que se encuentren en la categoria 4 o la 5 de la ficha de contrapartida, publicada en internet, deben

control social

brindan apoyo logistico para que colaboradores del ICBF realicen del desarrollo metodolégico del
evento de control social dirigido a los comités y veedurias ciudadanas.

NuUmero de usuarias y de usuarios que se asigné para prestar la atencion y el nUmero de usuarias y

Cobertura - . .

de usuarios que se esta atendiendo.
Talento Que atiende a las nifias, nifios y mujeres gestantes.
humano

Experiencias
pedagdgicas

Provocaciones a vivencias para promover del desarrollo y aprendizaje de las nifias y de los nifios,
asi como el bienestar de las mujeres gestantes.

que se sirven en la unidad de servicio (UDS), unidad de atencién (UA) o la unidad comunitaria de

Alimentos atencién (UCA).
Racion para | Estado, cantidad y lugar de almacenamiento de los alimentos de alto valor nutricional (Bienestarina)
preparar gue se entregan.

Estado fisico y calidad del material didactico, su cantidad (si es suficiente para el nimero de nifias,
Dotacién nifios y mujeres gestantes). Si se cuenta con literatura infantil (libros o cartillas infantiles), juguetes,

materiales.

Espacio fisico

Espacios seguros para promover el juego, el arte y la exploracion en las nifias y en los nifios.

NOTA: estos temas son opcionales, si los miembros del comité o de la veeduria ciudadana
identifican otros aspectos para hacer control social a los servicios prestados por el operador los
pueden revisar, dejando evidencia por escrito de los resultados de la visita (Ver Formato
Verificacion y Reporte sobre el Control Social a los Servicios de la Primera Infancia). Es
importante resaltar que depende de cada comité decidir a cuales temas le quieren hacer control
social, segun la situacién del servicio o las necesidades de mejoramiento que se hayan
identificado en el mismo.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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Punto 3 atratar o socializar. Algunas funciones del comité o la veeduria ciudadanas:

N

FUNCIONES PARA CONSIDERAR

1

Construir el plan de accién para realizar el control social. Ver formato Plan de accion del comité de control social
y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web del ICBF como orientacién para construirlo.

2

Contribuir con el establecimiento de un canal o medio de comunicacion eficaz con los miembros del comité, y la
persona del ICBF enlace de control social.

Solicitar capacitacion o formacion en el centro zonal, regional del ICBF o EAS (operador) sobre los temas
relacionados con los servicios del ICBF, que necesiten tener claros para realizar el control social.

Verificar la calidad de la atencion en los servicios de la primera infancia para la garantia de sus derechos. Ver
formato acta de visita y reporte del comité de control social y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web
del ICBF.

Presentar reportes de forma escrita al centro zonal del ICBF (o regional del ICBF) y la EAS (operador del servicio)
sobre las situaciones identificadas durante el control social a los servicios.

Realizar reuniones periddicas entre las(os) integrantes del comité. Ver formato acta de reunién del comité de
control social y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web del ICBF.

Realizar propuestas para el mejoramiento de los servicios de educacion inicial.

Encargarse, cuando se considere necesario, de abrir el buzén de sugerencias.

© |0

Verificar la realizacién de las dos (2) evaluaciones de satisfaccién (como minimo) que debe realizar la EAS y
realizar seguimiento a estas.

3 Ver Ley 850 de 2003, que reglamenta este mecanismo de participacion y se encuentra publicada en internet.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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Siendo las 9:30 am del dia 26 del mes de agosto del afio 2026 en el municipio de Usme del departamento
Bogota D.C., se reunieron los ciudadanos residentes en el mismo, que manifestaron previamente su
interés de participar en el comité de control social o veeduria ciudadana, con el objetivo principal de

realizar control social a los servicios de primera infancia del ICBF.

Dando alcance de continuidad del comité de control social para la vigencia toda vez que se firma contrato

nuevo el 1 de agosto del afio 2026
1. Informacion general:

Nombre de la EAS (operador de los servicios) ASOCIACION SUENOS DEL MANANA

Numero de contrato de la EAS (operador de servicios): 11022262026

Modalidad de atencién! (registre la modalidad a la que se le realizard control social):
INSTITUCIONAL _-CDI LA FLORA

Se le realizara control social a los servicios que presta el operador desde el mes __agosto _del

afo 2026 hasta el mes de diciembre del afio 2026.

2. Integrantes del comité de control social o de la veeduria ciudadana:

T — - —
firg | Nombre de Nombre y Documento de Himero Celular
1 1auns JUA apelfidos identificacion Correo electrdnico S Firma
Juca: Fijo
DI LA ==
1 FLORA
ESPERANZA Ciana imenez ’ %
YUGMOUE | Sive 1033768333 Diganca8gs@hotmail com 3107571151 W 45
CDI LA FLORA | /
2| ESPERANZAY | Laigy Correa .! / - / /7 // 1
| TieuaQue Gonzaisz 1033802438 LprenacorrassaR@amall com 314343626 /ir-.—f"‘-“f'ﬂ/ Ld/ (_’f;' 8
CDI LA FLORA - = i
3| ESPERANZAY | Diana Carciina @66“\
TIGUAQUE Bello e 1022932884 dearciinalies#0utionk com | 3157826138 t_ l&‘ﬁ\d . U 6

'S

1 El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuenta con cuatro modalidades de atencién: (1) Comunitaria; (2) Familiar; (3) Institucional; (4) Propia e
intercultural. La informacién sobre cada modalidad de atencién se encuentra en los manuales operativos del ICBF publicados en el Portal Web del
ICBF.
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SUGERENCIA DE PUNTOS A TRATAR O SOCIALIZAR EN LA REUNION:

¢A qué se le realizara control social?

2. Algunas de las funciones del comité de control social o la veeduria ciudadana? (ver Ley 850 de
2003, que reglamenta este mecanismo de participacion y se encuentra publicada en internet).
Designacién de un(a) representante y secretaria(o).

Definicion de la préxima reunion del comité de control social para la construccion del plan de accion
enfocado en la realizacién del control social a los servicios de la primera infancia.?

Definicion de compromisos o tareas.

Cierre: lectura y aprobacion de la presente acta de conformacion para hacer el control social a los
servicios de la primera infancia.

=

how

2

Ver orientaciones para el desarrollo de los puntos 2 y 3. NOTA: se sugiere revisar la “Guia de
participacion ciudadana para los servicios de primera infancia”, que incluye informacién sobre la
participacion ciudadana y el control social a la atencion prestada por los operadores de servicios a las
nifias, nifios y mujeres en estado de gestacion.

3. Designacion de un(a) representante/presidente o lider y secretaria(o).

Se designd, mediante votacidon de la mayoria, como representante/presidente(a) o lider a _DIANA
JIMENEZ SILVA y como secretaria(o) a LEIDY CORREA GONZALEZ

4. Definicion dela proxima reunion en la que se construira el plan de accion.

Se acord6 que la préxima reunidn para construir el plan de accion del comité o la veeduria se llevara
a cabo en el mes de septiembre del afio 2026 en Bogota, CDI LA FLORA de forma presencial. (Si la
reunion se realizara presencial incluir el lugar. Si la reunién se realizara virtual incluir el nombre de
la aplicacion; se pueden usar aplicaciones como: WhatsApp, Zoom, Teams, entre otras, para hacer
llamadas grupales o reuniones) (Si la reunién se realizara presencial incluir el lugar. Si la reunién se
realizard virtual incluir el nombre de la aplicacion; se pueden usar aplicaciones como: WhatsApp,
Zoom, Teams, entre otras, para hacer llamadas grupales o reuniones).

5. Definicion de compromisos o tareas.

En caso de que se hayan acordado compromisos o tareas incluirlos, y acordar las personas que
seran responsables 0 encargadas de realizarlos:

2 Ver la dltima pagina de este documento.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTROL
SOCIAL O DE LA VEEDURIA CIUDADANA

FECHA MAXIMA

RESPONSABLES DE CUMPLIMIENTO

Realizar visitas acordadas

Comité de control septiembre

6. Cierre: lectura y aprobacion de la presente acta.

ORIENTACIONES PARA EL DESARROLLO DE LOS PUNTOS 2Y 3:

Punto 2 a tratar o socializar: ¢A qué se le realiza control social?

El comité de control social o la veeduria ciudadana, que se cree o conforme para hacer control
social a los servicios de la primera infancia, puede verificar cualquier tema relacionado con los
servicios dirigidos a las nifias, los nifios y las mujeres en estado de gestacion, con el fin de
contribuir de manera propositiva al logro o mantenimiento de la calidad en los servicios contratados
para la atencién de las usuarias y de los usuarios de estos servicios. A continuacion, se incluyen
algunos de los temas o0 aspectos para realizar el control social. Cada comité o veeduria decide a
cual o cudles de los siguientes aspectos realizarles control social, contribuyendo con la
identificacion de situaciones que pueden exponer a riesgos a las usuarias y a los usuarios durante
la atencion para que se implementen medidas de correccion o prevencion.

ASPECTOS

¢DE QUE SE TRATA?

Socializaciones
de servicios

Todos los operadores contratados para prestar servicios a la primera infancia deben realizar dos
socializaciones de los servicios contratados por el ICBF: la primera durante el segundo mes de
ejecucion del contrato y la segunda un mes antes de que terminen de prestar los servicios a las nifias,

contratos L . ”

los nifios y las mujeres en estado de gestacion.

Los operadores de servicios que ofrecieron contrapartida o valor técnico agregado para control social,
Evento de y que se encuentren en la categoria 4 o la 5 de la ficha de contrapartida, publicada en internet, deben

control social

brindan apoyo logistico para que colaboradores del ICBF realicen del desarrollo metodolégico del
evento de control social dirigido a los comités y veedurias ciudadanas.

NUmero de usuarias y de usuarios que se asigné para prestar la atencion y el nUmero de usuarias y

Cobertura : X .

de usuarios que se esta atendiendo.
Talento Que atiende a las nifias, nifios y mujeres gestantes.
humano

Experiencias
pedagodgicas

Provocaciones a vivencias para promover del desarrollo y aprendizaje de las nifias y de los nifios,
asi como el bienestar de las mujeres gestantes.

que se sirven en la unidad de servicio (UDS), unidad de atencién (UA) o la unidad comunitaria de

AlimentSQ atencion (UCA).
Racion para | Estado, cantidad y lugar de almacenamiento de los alimentos de alto valor nutricional (Bienestarina)
preparar gue se entregan.

Estado fisico y calidad del material didactico, su cantidad (si es suficiente para el nimero de nifias,
Dotacion nifios y mujeres gestantes). Si se cuenta con literatura infantil (libros o cartillas infantiles), juguetes,

materiales.

Espacio fisico

Espacios seguros para promover el juego, el arte y la exploracién en las nifias y en los nifios.

NOTA: estos temas son opcionales, si los miembros del comité o de la veeduria ciudadana
identifican otros aspectos para hacer control social a los servicios prestados por el operador los
pueden revisar, dejando evidencia por escrito de los resultados de la visita (Ver Formato

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR

Verificacion y Reporte sobre el Control Social a los Servicios de la Primera Infancia). Es
importante resaltar que depende de cada comité decidir a cuales temas le quieren hacer control
social, segun la situacién del servicio o las necesidades de mejoramiento que se hayan
identificado en el mismo.

Punto 3 atratar o socializar. Algunas funciones del comité o la veeduria ciudadanas:

N

FUNCIONES PARA CONSIDERAR

1

Construir el plan de accién para realizar el control social. Ver formato Plan de accién del comité de control social
y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web del ICBF como orientacién para construirlo.

2

Contribuir con el establecimiento de un canal o medio de comunicacion eficaz con los miembros del comité, y la
persona del ICBF enlace de control social.

Solicitar capacitacion o formaciéon en el centro zonal, regional del ICBF o EAS (operador) sobre los temas
relacionados con los servicios del ICBF, que necesiten tener claros para realizar el control social.

Verificar la calidad de la atencion en los servicios de la primera infancia para la garantia de sus derechos. Ver
formato acta de visita y reporte del comité de control social y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web
del ICBF.

Presentar reportes de forma escrita al centro zonal del ICBF (o regional del ICBF) y la EAS (operador del servicio)
sobre las situaciones identificadas durante el control social a los servicios.

Realizar reuniones periddicas entre las(os) integrantes del comité. Ver formato acta de reunién del comité de
control social y la veeduria ciudadana, publicado en la pagina Web del ICBF.

Realizar propuestas para el mejoramiento de los servicios de educacion inicial.

Encargarse, cuando se considere necesario, de abrir el buzén de sugerencias.

Verificar la realizacién de las dos (2) evaluaciones de satisfaccion (como minimo) que debe realizar la EAS y
realizar seguimiento a estas.

3 Ver Ley 850 de 2003, que reglamenta este mecanismo de participacion y se encuentra publicada en internet.
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Para el desarrollo de este plan es importante que se tenga en cuenta las indicaciones del nivel
nacional y del territorio local para el autocuidado y el cuidado del otro, en el marco de la pandemia
por COVID-19. Por lo tanto, en caso de que el comité de control social o la veeduria ciudadana decida
llevar a cabo actividades de forma presencial debe tomar las precauciones necesarias para el
desarrollo de estas, implementando las medidas de bioseguridad que se requieran, resaltando que
las personas con comorbilidades, deben evitar reuniones y actividades de manera presencial optando
por participar de forma virtual.

Para llevar a cabo acciones o actividades de forma virtual es posible el uso de estrategias de
comunicacion como aplicaciones para realizar reuniones, grupos de WhatsApp, llamadas telefonicas,
entre otras opciones que eviten aglomeraciones y contribuyan con la reduccién de riesgos frente a la
transmision del coronavirus.

Este plan de accién debe ser acordado y construido entre todos los integrantes del comité de control
social, con el fin de que todos puedan conocer claramente los objetivos y el alcance de la alianza o
comité. NOTA: revisar la “Guia de participacion ciudadana para los servicios de primera infancia”,
publicada en internet.

Las diferentes actividades del plan de accién deben realizarse de forma propositiva y responsable,
siempre procurando el mejoramiento de la calidad de los servicios de educacion inicial, en el marco
de la atencién integral.

Dando alcance de continuidad del comité de control social para la vigencia toda vez que
se firma contrato nuevo a partir del 1 de agosto del afio 2026, asi mismo, se ajusta el plan
de accion.

ALCANCE PLAN DE ACCION

Departamento: BOGOTA D.C Municipio BOGOTA

Plan de accion desde: mes__agosto afio: 2026 hasta: mes diciembre afio 2026

Nombre de la EAS/operador: ASOCIACION SUENOS DEL MANANA

Numero del contrato de la EAS/operador: 11022262026

A continuacion, se brindan algunas orientaciones para la formulacion del plan de accion:

1. Generacion de acuerdos internos del comité conformado: los integrantes del comité deben
acordar de forma libre y democrética todos los aspectos relacionados con el comité y las actividades
gue van a desarrollar.

Nombre del comité: _CDI SUENOS DEL MANANA

Valores que orientaran el funcionamiento del comité:

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Respeto
Puntualidad
Confianza
honestidad
responsabilidad frente a los compromisos adquiridos de la

atencion 0e 10S SEIVICIOS. ET COIMIE pUede Cenurar SUS eSTUErzos en 1a Vermcacion y conuor ae los
siguientes aspectos: cumplimiento de la cobertura, talento humano completo y cualificado,
alimentacion (calidad de los alimentos suministrados, compras locales, preparaciones acordes a los
habitos y costumbres alimentarias de la region), dotacion y mobiliario, proyecto pedagogico o
planeacion pedagdgica, seguridad en la unidad, espacios fisicos, las dos socializaciones de
los servicios contratados, evento de control social (entre otros)! (ver componentes de calidad
de atencién en la guia de participacion ciudadana o en los manuales operativos). Los integrantes del
comité deciden conjuntamente a cual o cudles aspectos, de los mencionados anteriormente, le
realizaran el control social, considerando la participacion de las nifias, nifios y mujeres gestantes
usuarios de los servicios (se puede solicitar apoyo a la EAS/operador, centro zonal, regional, talento
humano de la unidad, y demas entidades/autoridades locales). Indique en el siguiente cuadro cual o
cuales seran los aspectos seleccionados:

Alimentacion,

Talento Humano,

Seguridad En La Unidad,

Cobertura,

Cumplimiento De Las Socializaciones,
Planta Fisica,

Pedagogia

Entre Otros.

3. ¢Quiénes van arealizar el control social?

Para esto se debe tener claro cual es el equipo de trabajo, como se distribuiran las tareas; ademas,
identificar las fortalezas de los integrantes del equipo. Es clave tener una persona que lidere y ayude
a coordinar las acciones del comité. Indique en el siguiente cuadro los datos de las personas que
conforman el comité:

! De acuerdo con los seis componentes de calidad de la atencién establecidos en los manuales operativos de las cuatro modalidades de
atencioén de primera infancia: (i) Familia comunidad y redes sociales; (ii) Salud y nutricién; (iii) Proceso pedagogico; (iv) Talento humano;
(v) Ambientes educativos y protectores, y (vi) Administrativo y de gestion.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Nombre | Documentode | .
s apellidcsy | identificacién | Correo electrdnico | celular o fijo
|

1 FABIOLA ALVIRA | | fabiolaalvirazambrano
‘ ZAMBRANO 51966383 | @gmail.com 3176743800
|2 | MARIANA i

RINCON | 1023037080 | maricong9@gmail.com | 3505784075

3| ZULEIMA YURENI | yurenicantor@hotmail. "=

| CANTOR | 1022990114 | com 3223547880

4 KAREN CUMACO | kar~~‘~renatorres@gm
| | TORRES | 1022988363 | aii @ 3188420200
|5 | SARA MICHELL | saracastafio182009@g

CASTANO MEJIA 1023022383 | mail.com 3041345935

| 6 LEIDY CAROLINA | leidycarolina03 18@hot
1 JARA OSORIO 1144149818 | mail.com | 1144199818
|'7 | DEISY PENA } samuelximenaS8765@ i
| | PARRA | 1002369378 | gmail.com 3153670451
8 } ANGELA ROCIO | unikad2130@gmail.co
; | MORENO | 1023916242 !'n | 3227286757 L
19 | WINDY VANESSA \
; ' HERRERA ‘ vanehm1005@gmail.c &
|| MARTINEZ 1023015861 | om 3227599044 i sl
10 | SANDY DANIELA | sandydanielaps@gmail — T
l | PINZON SANCHEZ | 1023009668 | .com | 31249053.8 | —% ‘)Y‘“t 174

4. ;Qué actividades se van arealizar?
Indicar cada una de las actividades que se llevaran a cabo para cumplir con el propésito que se
acordo en el comité.

5. ¢Quiénes son los responsables de realizar cada actividad?

Indicar quién estaria a cargo de cada actividad o tarea planeada segun los acuerdos conjuntos. Para
la distribucién de tareas se puede tener en cuenta las posibilidades reales de que cada uno de los
integrantes del comité puedan cumplir con las actividades a realizar, considerando los conocimientos
sobre lo que se debe hacer, la actitud positiva y el tiempo para el desarrollo de las actividades.

6. ¢ En qué tiempo se van arealizar las actividades?

Establecer plazos realistas para desarrollar las actividades, de acuerdo con el tiempo que los
integrantes del comité pueden dedicar a las acciones de control social. Puede ser (til realizar un
inventario de las tareas o actividades planeadas, indicando el tiempo que se necesita para completar
cada una de ellas, indicando las personas que se pueden comprometer con el cumplimiento de estas.
Es importante tener en cuenta los plazos que necesitarian las entidades para dar respuesta a las
sugerencias y recomendaciones gue se realicen, de acuerdo las actividades desarrolladas.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
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7. ¢Qué recursos se necesitan para desarrollar las actividades planteadas?

Una vez planteadas las actividades o tareas a realizar, el comité debera definir los recursos
necesarios para el cumplimiento de cada una de ellas; por ejemplo:

Formatos de control social: acta de reunion, acta visita, verificacion de: cobertura y alimentos, de
dotacion, actividades pedagdgicas, entre otros.

Materiales: papel, boligrafos, lapices, marcadores, cartulina, entre otros.

Humanos: personas que pueden apoyar el proceso mediante la realizacion de capacitaciones,
talleres, cursos cortos, etc.

Estrategias de comunicacion: perifoneo, voz a voz, avisos o carteleras en espacios comunitarios,
llamadas, WhatsApp, plataformas virtuales, entre otros.

Medios tecnoldgicos disponibles o que se puedan gestionar.

Lugares donde se pueden realizar las actividades: centros educativos, unidades donde se presta
el servicio, salones comunitarios, centros zonales del ICBF, EAS, y otros espacios comunitarios
similares.

Después de que todos tengan claro lo que se necesita para el desarrollo de las actividades se
evaluara qué cosas se deben conseguir 0 gestionar, y con cuéles cuentan los integrantes del comité.
Cada una de las personas puede hacer propuestas sobre como se pueden conseguir los recursos
necesarios.

En la siguiente tabla se podra diligenciar los recursos requeridos y los responsables, segin las
actividades o tareas:

Planeacién de actividades

Nro Actividad/tarea Fechaenla Responsable/s Recursos
que se (humanos,
realizara materiales)
OCTUBRE Leidy Jara actas esfero
Visita de verificacion alimentos
Verificacion  talento humano y | NOVIEMBRE | Windy Herrera- | actas esfero
cobertura Deisy Pefa
3
4
5

Nota: si necesitan mas casillas para registrar las actividades y los recursos pueden agregar una hoja.

8. ¢ Coémo se realizara el seguimiento a las reportes y sugerencias que se presenten ante el
ICBF y la Entidad Administradora de los Servicios-EAS?

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Los integrantes del comité deben tener claridad sobre el control social que van a desarrollar, el rol
del ICBF como entidad que promueve la prevencion y proteccion integral de la primera infancia y de
la EAS como entidad contratada para prestar los servicios a las nifias, los nifios y mujeres gestantes
usuarias(os).

Para el seguimiento a los reportes y sugerencias que se entreguen en la EAS y el ICBF el comité
puede implementar distintas estrategias, entre las cuales se encuentra la posibilidad de verificar que
se hayan resuelto las situaciones identificadas en el/los servicio(s) por medio de: una nueva visita
al/los servicio(s), llamadas telefénicas o de WhatsApp, solicitudes de informacién en las oficinas del
ICBF o de la EAS, correo electronico, y a través de otros canales de comunicacion.

Registre en el siguiente cuadro cémo realizaran el seguimiento a los reportes y sugerencias sobre
los servicios que realice el comité:

El seguimiento a los reportes y sugerencias se realizara mediante la verificacion de
cumplimiento en cada una de las actas, voz a voz, llamadas telefdénicas, asi mismo, los resultados
en cada visita o reunidn, se preguntara si se han dado respuesta a las preguntas que puedan
surgir de parte de los padres.

Se verificara el envié de informacion a las familias de las actividades realizadas y participacion
del comité de control social via WhatsApp y de ser necesario se solicitara informacional ICBF

9. ¢ Quiénes realizaran el seguimiento a las sugerencias y recomendaciones que se presenten
ante las Entidad Administradora de los Servicios-EAS y el ICBF?

Es importante que las personas responsables de realizar el seguimiento pidan aclaracion sobre las
respuestas que brinde la EAS si estas son confusas o incompletas. Incluya los nombres de las
personas que estarian a cargo del seguimiento:

Fabiola Alvira Zambrano y Deisy Peiia

10. ¢ Quiénes socializaran los resultados del control social a la comunidad?

Se debe tener en cuenta socializar los resultados del control social con los demés acudientes de
las usuarias(os) del servicio(s) y la comunidad, vinculdndoles y motivandoles para que apoyen
el desarrollo de actividades.

Los integrantes del comité acordaran en conjunto quiénes estardn encargados de presentar los
resultados del control social a las(os) acudientes y la comunidad, de qué forma lo haran, y los
demas integrantes del equipo deben indicar el tipo de apoyo que brindaran para la socializacion

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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de estos resultados. Es importante que los integrantes del comité planeen como van a llevar a
cabo esta socializacién. Incluya esta informacion en el recuadro:

De acuerdo con la situacion por COVID-19 que se viva en el territorio se pueden socializar a la
comunidad los resultados del control social de manera presencial, virtual o a través de medios
alternativos como radio comunitaria, entre otros que se tenga posibilidad. Indique los nombres
de las personas que estaran a cargo de la socializacion:

La socializacidn de resultados se realizara la manera presencial y los responsables seran la
senora Leidy Jara, Deisy Pefia, Mariana Rincon

11. ;. Coémo se evaluaran los resultados del comité de control social?

El comité de control social debe definir cdmo realizara la evaluaciéon de las funciones y
responsabilidades al interior del equipo. Esto ayudara con la identificacion de aspectos que se
deben mejorar durante la realizaciéon de las actividades que han acordado. Para esto se puede
tener en cuenta la verificacion, en el tiempo establecido, del cumplimiento de las actividades,
cdbmo se considerara la actividad en estado terminado y de qué forma se informara su
cumplimiento a todos los integrantes del comité. En el siguiente cuadro indique como se
evaluara el cumplimiento de las funciones del comité:

Se evaluara mediante el formato de actividades el cumplimiento, este se realizarad cada
tres meses, también se indagara a cada uno de los miembros del comité su gestion y
compromiso

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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$ GOBIERNO DE COLOMBIA

PRIMERA SOCIALIZACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

El control social es el derecho y el deber que tienen ciudadanas(os) /
de realizar de forma individual, organizada o colectiva (a través de '
comités o veedurias ciudadanas), verificaciéon y seguimiento a las (
condiciones de calidad de todos los servicios publicos.

En el afio 2022 se reportaron a la Direccién de Primera Infancia 9,653 :
(DPI) del ICBF los siguientes grupos de participacion para Veedurfas
realizar control social a los servicios de |la primera infancia: » \ Ciudadanas *

Invitamos a todas las familias usuarias de |los servicios,
comunidades, y personas interesadas en todo el &ambito nacional,
a realizar o continuar realizando control social a los servicios
dirigidos a nifias, nifios y mujeres en gestacion, para contribuir g
con la garantia de la calidad de la atencién en todos los territorios. T—

Los operadores de los servicios de la primera infancia tienen la OBLIGACION de realizar DOS SOCIALIZACIONES DE LOS
SERVICIOS contratados para atender a nifias, ninos y mujeres en gestacion: la primera durante el segundo mes de la
atencion, y la segunda durante el penditimo mes de la atencion.

-

A continuacion, se presenta informacion sobre el contrato por medio del cual el operador de los servicios atiende a
usuarias y usuarios. Puede solicitar informacién adicional (segln sus inguietudes), y realizar control social de manera
continua, pidiendo la orientacién que necesite en centros zonales y regionales del ICBF:

e

Departamento y municipio Nombre de la EAS / operador
Bogota D.C. ASOCIACION SUENOS DEL MANANA ASM
NIT de la EAS / operador Numero de contrato EAS / operador Fecha de inicio y terminacion del contrato
900118806 11022262026 01/08/2026 - 31/10/2026
Valor total del contrato Numero de usuarias(os) programados Numero de usuarias(os) realmente
de la EAS / operador para atender en 2026 atendidos en 2026
$ 508.899.326 286 286
Modalidad(es) de atencién contratada(s) Servicio(s)
INSTITUCIONAL CDI CON ARRIENDO

Numero total de comités conformados por miembros de familias usuarias y comunidad
para hacer control social a los servicios de la primera infancia:2

Numero total de veedurias ciudadanas conformadas por miembros de familias usuarias y comunidad para hacer
control social a los servicios de la primera infancia: 0

( N\
Otras actividades desarrolladas: se realizan actividades de participacion con las familias en los diferentes componentes, involucrando la
participacion de los nifos y las nifias, semana mundial de la lactancia materna, semana del buen trato, semana de los habitos saludables,

entre otros

(. J
Nota: este documento se entrega a todos los usuarios al inicio de la prestacidn del servicio y un mes antes de su finalizacion.

COLOMBIA, o Linea gratuita nacional ICBF: ICBFColombia ﬁ‘
POTENCIA MUNDIAL @ wessis (01 8000 91 80 80 £ ercercoiomsia
DE LA VIDA S WWW.'be.gov.co ) @icbfeolombiaoficial YT




Asociacion Suefos del Mafiana
NIT 900118806 2

Bogota D.C, 20 de agosto de 2026
Doctor(a)

LUZ DARY MESA ESCOBAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
Coordinadora ICBF Centro Zonal Usme

Ciudad

ASUNTO: Invitacién a la primera socializacion de los servicios de Primera Infancia Modalidad
Institucional CDI 2026 Usme.

Respetada doctora;

Dando cumplimiento al manual operativo y contrato de aportes de la EAS; Asociacion suefios del mafnana
ASM No. 11022262026. Firmado entre el ICBF y la Entidad. Nos permitimos invitar a la primera
socializacién de los servicios de primera infancia modalidad institucional vigencia 2026. Con el objeto de
Promover una cultura ciudadana de la legalidad y la transparencia en la inversién de los recursos publicos
del ICBF destinados a la atencidn de los niflos y nifias del pais; a través de la vinculacién de las familias,
instituciones y organizaciones sociales para el control social de estos recursos.

Esta socializacion se llevara a cabo el proximo 26 de agosto de 2026 a las 9:30 a.m., en las instalaciones
del CDI SUENOS DEL MANANA Calle 75 sur # 9-21

Atentamente
MARLEN SUAN

Representantelegal
Asociacion Sueinos del Mafiana ASM

Calle 75Sur N°9-21  Teléfono 7029258
Asm.suenos2939@gmail.com



Asociacion Suefos del Mafiana
NIT 900118806 2

Informe primera socializacion de servicios de primera infancia
Modalidad Institucional Centro de Desarrollo Infantil CDI
Contratos 11022262026

ASOCIACION SUENOS DEL MANANA
Nit:900118806

1. Informacion general de la socializacion
o Entidad Administradora de Servicios (EAS):
ASOCIACION SUENOS DEL MANANA
e Modalidad del servicio: INSTITUCIONAL
e Servicio: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
e Contrato: 11022262026
e Fecha de socializacion: 26 DE AGOSTO DE 2026
e Lugar: CDI SUENOS DEL MANANA
e Numero de asistentes: 153

e Numero de encuestas aplicadas: 153

2. Objetivo de la encuesta

Dar a conocer percepciones sobre la claridad de la socializacion del contrato y los servicios
de primera infancia.

3. Metodologia de aplicacion

e Medio de aplicacién: virtual

« Numero de asistentes: 153

e Numero de encuestas aplicadas: 153
e Observaciones relevantes: _N/A

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com



Asociacion Suefos del Mafiana
NIT 900118806 2

4. Resultados de la encuesta
Pregunta 1. Usted es (marque con una X):

e Miembro de la familia de nifia(o) usuaria(o) de los servicios

e Mujer gestante usuaria del servicio

e Miembro de la familia de mujer gestante usuaria del servicio

e Integrante de la comunidad

« Integrante de un comité de control social o veeduria ciudadana conformado en
periodos anteriores

o Delegado de entidad local/estatal (Si/No, ¢Cual?)

1. ilUstedes ?

RESPUESTAS TOTAL
cantidad “ 1.2usted es? o

1Miembro de lafamilia de ] las .
nifiala) usuarialo) de los °
TeMicios . 143 I 1
2 Mujer gestante usuaria del 1aa
servicio. 1 R a0
mujer gestante usuaria del 5O
semicio. u] 0 a0
4Integrante de la 20
comunidad. 4 2 T o ! “
Slntegrante de un comité
de contral social o veeduria
ciudadana conformado en
periodos anteriores 1 1
B Delegado de entidades ormada
locallestatal. u] 14 en pericdcs 21 12 +3 =4 =5 =E
TOTAL 153 o0z terieres

de 153 personas encuestadas, EI 1% de los asistentes pertenece al comité de control social,
asi mismo el 1% es delegado de una entidad local, el 1% integrante de la comunidad y el
97% Pertenece a algin miembro de la familia del nifio usuario.

Pregunta 2. ;A través de qué medio se entero de esta jornada de socializacion de los
servicios?

(Opciones: cartelera, WhatsApp, correo electrénico, perifoneo, emisora, redes sociales,
pagina web, llamada telefénica, voz a voz, otros).

2. if través de qué medio se enterd de estajormnada de
socializacidn de los servicios? [ cartelera, \Whatsfpp, corea
electrénico, perifoneo, emisara, redes sociales, pagina web,
llamada telefénica, voz avoz, otros).

RESFLESTAS LDIEL e ! %

cantidad b 120

Cartelera 20 13 100

Menzaie de Whatsfpp 103 = l:j Area del grafico ]ti queta de datos |

Correo electronico 1 1 @ o 5

Perifanea 0 1 = -I 1 o o 0 o 2

Emizara 0 1 " N N - -

Red social de laEAS!aperad 0 1 o & & "‘v' o

Pigina Web de la EASloperd 0 [ @ v

Llamada telefnica. 2 T a ! FomreE ’

azr avaz. 13 g r

Otra media o I

TOTAL 153 0522

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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El 75% se enter6 por mensajes de WhatsApp, seguido del 13% por carteleras, una voz a voz
equivalente al 8% y un 7% por otro medio.

Pregunta 3. ;De qué forma fue realizada la jornada de socializacién de los servicios?
(Opciones: presencial / virtual).

3. 0e qué farma fue reslizada |2 jornada de socizlizacidn de
laz servicios?F(presencial ! virtual).

&

RESPUESTAS O s
cantidad b
FRESENCIAL 136 B
VRTUAL 7 T
TOTAL 53 0 o

Analisis de resultados: EI 89% responde que la socializacion se realiz6 de forma
presencial.

Pregunta 4. ;Sabe cudl es el objeto o finalidad del contrato o convenio que tiene el
operador de los servicios para la atencion de la primera infancia?
(Si/No).

4. ;Sabe cudl ez el objeto o finalidad del contrato o convenio
que tiene el operador de los servicios parala atencicn de la
primera infancia 75 Ma).

RESPLESTAS O . 150
cantidad %

] 750 gar .

] 3 =

TOTAL 53 0

Otro aspecto importante en la socializacion es la claridad acerca del objeto del contrato
siendo el 98% a quienes les quedo claro.

Pregunta 5. ¢ Le explicaron las cuatro modalidades que tiene el ICBF para la atencion
de la primera infancia?
(Si/No).

E. iLe explicaron las cuatro modalidades que tiene =l ICBF
para la atencien de la primera infancia? [SiMe),

FESFUESTAS ____ el
cantidad b
=] 3 Too
] 0 o
TOTAL = oo oo

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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El 100% respondid que se explico las cuatro modalidades entre ellas la Institucional, EIH
Comunitaria, Propia e Intercultural y los componentes.

Pregunta 6. ¢ Le explicaron los seis componentes de calidad que debe tener la atencion
gue el operador brinda a la primera infancia?
(Si/No).

B. jLe explicaron los seis componentes de calidad que debe
tener la atencidn que el operador brinda ala primera infancia?

(SifMal.
RESPUESTAS ___TOTAL
cantidad b
] = T3
NO z 1
TOTAL = T

El 99% respondid que se explicd los seis componentes de calidad que debe tener la atencioén
que el operador brinda a la primera infancia.

Pregunta 7. ; Comprendié los derechos, deberes y corresponsabilidad de las familias
en la educacion inicial de las nifias y nifios en primera infancia?
(Si/No).

T. iComprendid los derechos, deberes y coresponsabilidad
de las familias enla educacian inicial de las nifias y de los
nifics en primera infancia?(S5iNo),

RESPLESTAS UL . =5
cantidad 4 Lt
S = 0% 100 .
500

MO u] 0 2 100%
TOTAL 153 1005 o

En temas relacionados con los derechos, deberes y responsabilidades el 100% comprendid
la importancia de los mismos.

Pregunta 8. ¢ Le informaron la fecha de inicio del contrato y la fecha de terminacién
del contrato que tiene firmado el operador de los servicios con el ICBF?
(Si/No).

8. jLeinformaron la fecha de inicio del contrata yla fecha de
rerminacian del contrato que tiene firmado el operador de los

servicios con el ICBF?(SilNo) .
[ Area del grafico |] 0
RESPUESTAS =0
cantidad 28 100
E] 52 EERS -
] 1 T2 . "
TOTAL 153 100: 5 ND P

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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Al199% le quedo claro que la atencion inicio el 9 de febrero y termina en diciembre, haciendo
la claridad que el contrato termina el 31 de octubre 2026.

Pregunta 9. ; Comprendié a qué tienen derecho nifias, nifios y mujeres gestantes en los
servicios de la primera infancia?
(Escala de 1 a5).

4. jComprendid a qué tienen derecha nifias, nifios y mujeres

gestantes en los servicios de la primerainfancia?(Escala de 1 9. {Compr
a5) nujeres ge:
FESPUESTAS ___ Ot . 17
cantidad * o
1Menor calificacion 1 1 1o
2 1 A =
3 1 Lt 2 EE]
4 33 22w o
5 mayor calificacion 117 T : . B !
1 Menor
TOTAL 53 100 —

Refiere el 76% que comprendi6 a que tiene derecho los nifios y las nifias seguido del 22%.

Pregunta 10. ¢ Le brindaron informacidn sobre el nUmero de usuarias y usuarios que
debe atender el operador y cuantos esta atendiendo?

s
(Si/No).
10. jLe brindaron infarmacidn sobre el nimera de usuarias y
usuarios que debe atender el operadar y cudntos esta
atendienda?[Silka).
TOTAL
RESPLESTAS
cantidad 2 e
150
oo e
Sl 145 v =
{m] 5 i a .
TOTAL 153 00% *

El 94% respondid que si le brindaron el nimero de usuarios atendidos en total 210 NN.
para el CDI suefios y 76 NN para el CDI la flora, atendiendo la cobertura completa.

Pregunta 11. ; Le ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde se atiende a las
usuarias y los usuarios de los servicios? (Si/No).

1. iLe ensefiaron o mostraron fotos de los lugares donde s
atiende alas usuarias v los usuarios de los servicios7? [Silho).

11. i Le ensefiaron fotos de los lugares donde s=
atienden a las usuarias y los usuarios de los

TOTAL servicios ?
140
RESPUESTAS =
cantidad 2 1aa
Sl 140 92 50 . e
NO 13 a o :
TOTAL 153 00z 5 ND

En relacion si mostraron fotos donde se atienden los nifios y las nifias el 92% respondi6 que

Si.

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258

asm.suenos2939@gmail.com
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Pregunta 12. ¢ Le presentaron el listado del talento humano contratado por servicio
para atender a los usuarios, explicando el perfil que tienen estas personas, su rol y el
salario que reciben?

(Si/No).

12. iLe presentaron ellistada del talenta humano contratado
por semvicio para atender alos usuarios, explicando el perfil
que tienen estas personas, surol v el salario que reciben?

TOTAL “nn
RESPUESTAS —arridad % -
Sl 144 S ne
MO 3 6 =
TOTAL 53 100 o

Para el 94% si presentaron el listado del talento humano, perfiles y salarios que reciben,
seguido de un 6% que respondi6 que no.

Pregunta 13. ¢ Le informaron cuales son los proveedores de los alimentos para la
atencion de los usuarios de los servicios y de qué lugares provienen dichos alimentos?
(Si/No).

13. iLeinfarmaron cusles son los proveedares de las

alimentoz para la atencidn de los usuarios de los servicios y de para
qué lugares provienen dichos alimentos7(Sila). P
RESPLESTAS ToTAL e s
cantidad “ 150
El 143 I 100
MO 4 3
TOTAL 153 00 . a7

el 97% respondié que si informaron cuales son los proveedores, seguido del 3%

Pregunta 14. ¢ Le informaron el valor total del contrato o de los contratos que tiene
firmado(s) el operador para atender a la primera infancia en los servicios
establecidos? (Si/No).

14, iLeinformaron el valor tatal del contrato o de los contratos
que tiene firmadalz) &l operadar para atender ala primera
infancia en los semicios establecidos? [SitMa).

RESPLESTAS ___ IOt
cantidad v 200
S 46 E 150 \ /
0 95%
NO 7 S ° — .
TOTAL = T "

El 95% respondié que si le informaron el valor del contrato.

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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Pregunta 15. ¢ Le explicaron como se van a invertir o ejecutar los recursos o monto del
contrato?

(Si/No).
15. jLe explicaron coma se van ainvertir o sjecutar los 15, JLe explicaron chmd s& van 8 INVertir o
recursos o monta del contrata?(Sila), 160 !iul:l..-l.j.'s' los retursas o manta del contrato?
140
RESPLESTAS TOTAL :E
cantidad Z -
Sl 145 355 &
N g S a0 .
TOTAL 153 00 m
0 —

5| NO

De 153 personas el 95% respondio que si le explicaron en que se va a invertir los recursos
del contrato, mientras que el 5% refiere que no

Pregunta 16. ¢ Le informaron si el operador de los servicios debe aplicar
contrapartida o valor técnico agregado al servicio o a los servicios que brinda?

(Si/No).

semnicios que brinda? [Siilao).

6. iLe infarmaron si el operadar de las servicios debe aplicar
contrapartida o valor técnico agregado al servicio o alas

RESPLESTAS TOTAL 10 -
cantidad kS 100
Sl 43 93 50 10 EE
N 0 T
TOTAL 53 003 wo

EL 93% respondio que, si le informaron el valor de la contrapartida, mientras que el 7%
refirié que no

Pregunta 17. Si el operador debe aplicar contrapartida o valor técnico agregado, ¢le
informaron el valor o monto de esto y la forma en que se ejecutaria o invertirian esos
recursos?

(Si/No).

sty ks Forma en

17. Si el operador debe aplicar contrapartida o valor cnico
agregada jle informaron el valor o monto de esta ylaforma en 200

que & ejecutara o invertin an ezoz recursoz? [Silklo) 183
TOTAL e
RESPUESTAS 100
cantidad b .
E] 13 2 - 0 =
NO ] T ] — B
TOTAL 153 100 E e

El 93% al respondid que, si le informaron el valor de la contrapartida equivalente al 7% del
valor del contrato, que se invertira en arriendo

Calle 75 sur 9 -21 Teléfono 7029258
asm.suenos2939@gmail.com
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Pregunta 18. ¢Durante la realizacién de la jornada de socializacién se desarrollé
alguna actividad o taller para explicar los temas?

(Si/No).
5. iDurante larealizacion de lajornada de socializacion se -
desarrollz alguna actividad o taller para explicar los temas?
[SitMal.
RESPLESTAS TOTAL e e
cantidad % 00
=] 143 I - 4 5%
MO 4 3 - -
TOTAL 153 00

Del total de los asistentes El 97% respondié que si se realizd actividad pedagogica para
explicar los diferentes temas.

Pregunta 19. ;La informacion presentada en la jornada de socializacién fue claray
adecuada?

(Escala de 1 a5).
13. iLainformacién presentada en lajornada de socializacian T s e
fue clara y adecuada? (Escalade 1a5). sacia |ill.,,,_ 4n t._._ ;"|,.-‘J \.,.,;u )
RESPLESTAS __UOIEL 120 -
cantidad k 100
1Menor calificacion 1 1= B0
2 1 1 60
3 z T 0 3
0 3
4 38 25y 0 '
S mayor calificacion 11 L '.I:icl'cl 2 1 a 3Il...;‘_,,
TOTAL 153 00 et Fetimen

Para el 73% la informacién presentada fue la de mayor calificacion, seguido del 25%. Asi
mismo se presentd un 1% con menor calificacion.

Pregunta 20. ¢ La informacion presentada en la jornada de socializacion respondio a
sus inquietudes?
(Escala de 1 a5).

20. ;Lainformacién presentada en lajornads de socializacidn

" A £La informacion presentada en b jornada de
respondid a sus inguietudes 7 Escala de1a5

acibn respondit a sus inguietudes?

120 110

RESPLESTAS o o

cantidad b .
1Menor calificacion 2 15 c:c

EL]

2 2 T e
3 a 0 0 2 2 . .
4 33 25 o i _ .
5 mayor calificacion 110 T A “'c‘l'c':‘ 2 £l a c; |c||ccln
TOTAL 153 oo

De igual manera para el 72 % la informacidn presentada respondi6é a sus inquietudes,
mientras que para el 1% presento la menor calificacion.
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Pregunta 21. ;La informacion presentada en la jornada le dejé claro qué es el control
social a los servicios de la primera infancia, su importancia y como puede ser
miembro de un comité o una veeduria ciudadana?

(Si/No).

21 jLainformacidn presentada en lajornada le dejd claro qué
es el contral social 2 los servicios de la primerainfancia, su
importancia v cdmo pusde ser miembro de un comité o una
veeduria ciudadana? [(SitMa).

RESPUESTAS - IFIER °
cantidad 2 100
Sl 150 24 =
] 3 [ 2
TOTAL 153 00 5 J

Parael 98% de las personas asistentes le quedo claro que es el control social y la importancia
de ser miembro del mismo, seguido del 2%.

Pregunta 22. ¢ Usted quisiera ser parte del comité de control social o de una veeduria
ciudadana para hacer control social a los servicios de la primera infancia de su
comunidad?

(Si/No).

22, ildsted quisiers ser parte del comité de contral social o de
una veedun z ciudadana para hacer control social 2 los
zemicios de |a primera infancia de zu comunidad? (Silka).

FESPLESTAS ___ IOl = w
cantidad % -
S 1M T
e 42 2T = 4 TI%
TOTAL = 0%

En cuanto a si quisiera participar en el comité de control social el 73% respondid que si,
contra un 27% que no.

Pregunta 23. ; Ya es parte de un comité de control social o una veeduria ciudadana?
(Si/No).

23.i%a es parte de un comité de contral social o una veeduria

El 41% respondi6 que hace parte de un comité de control social, mientras que un 59% no

ciudadana? [SilMa). 23,
RESFLESTAS UL - s
cantidad b4 -
S 45 a1 o e
O BE Sau -
TOTAL M 00 0
il
w0
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5. Conclusiones generales

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales para el contrato firmado por la
asociacion con el ICBF N° 11022262026, El operador debe realizar dos socializaciones

Se cumplid con el objetivo de la encuesta evidenciando que al 98% de los asistentes les
quedo clara la informacion. de la primera socializacion de los servicios contratados para la
atencion a la primera infancia modalidad institucional Centro de Desarrollo Infantil CDI.

Se recolectd informacion a través del formulario en Google Docs. mediante link

https://forms.gle/HyNutuC92D1zLCDL9 153 encuestados, realizaron de forma
virtual. equivalente al 100% de los asistentes, aplicado en el 26 de agosto de 2026.

La encuesta demostrd que a mas del 70% les quedo clara la informacion presentada
en la 1ra socializacion, dando asi respuesta al objetivo propuesto.

entre el 1y 2% se le dificulto el realizar correctamente el cuestionario.
6. Acciones de mejora identificadas

Realizar un trabajo colectivo previo con agentes educativos y familias para que se
entienda el diligenciamiento correctamente la encuesta a través del link, toda vez que

algunas personas lo refirieron verbalmente.

Motivar a las familias en la participacion y control social como actores claves en la
vigilancia y mejora continua de los servicios, buscando el desarrollo integral de los nifios

7. Anexos
o Tabulacion detallada de la encuesta

e Registro fotografico de la socializacion
o Listado de asistencia

Realizado por:

o

Psci Marlen Suan
CoordinadoraCDI
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) &2
-
BIENESTAR
FAMILIAR

NUMERO DE CONTRATO DE

CODIGO CUENTAME DE LA UNIDAD (si se trata de
un comité o veeduria conformado a partir de varias

SERVICIOS DE LA MODALIDAD

SERVICIOS DE LA MODALIDAD

RECIONS. CENIRCIZONAE LA EAS NEIERS RIS AR RALORIBERCONIRAS unidades por favor incluya los cédigos de las INSTITUCIONAL COMUNITARIA
unidades correspondientes separados por comas)
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA
BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508.899.326 1100100133331 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
DIRECTORIO COMITES DE CONTROL SOCIAL

SERVICIOS DE LA MODALIDAD

MODALIDAD PROPIA E

COMITE DE CONTROL

FECHA DE
CONFORMACION DEL

NUMERO DE COMITE O
VEEDURIA CIUDADANA

NOMBRES Y APELLIDOS INTEGRANTE DEL COMITE O

TIPO DE

SOCIAL/VEEDURIA c S (ASIGNE UN NUMERO & )

FAMILIAR INTERCULTURAL CIUDADANA COMITE O VEEDURIA CONSECUTIVO A CADA VEEDURIA VEEDURIA CIUDADANA DE CONTROL SOCIAL IDENTIFICACION
(DIA/MES/ANO) O COMITE DE ACUERDO CON EL
INSTRUCTIVO)

NO APLICA NO APLICA [COMITE DE CONTROL SOCIA|| 20/02/2026 1 FABIOLA ALVIRA ZAMBRANO CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIA|| 20/02/2026 1 MARIANA RINCON CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIA|| 20/02/2026 1 ZULEIMA YURENI CANTOR CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIA|| 20/02/2026 1 KAREN CUMACO TORRES CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIA|| 20/02/2026 1 SARA MICHELL CASTANO MEJIA CEDULA
NO APLICA NO APLICA ICOMITE DE CONTROL SOCIA| 20/02/2026 1 LEIDY CAROLINA JARA OSORIO CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIAI| 20/02/2026 1 DEISY PENA PARRA CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIA|| 20/02/2026 1 ANGELA ROCIO MORENO CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIAI| 20/02/2026 1 WINDY VANESSA HERRERA MARTINEZ CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIA|| 20/02/2026 1 SANDY DANIELA PINZON SANCHEZ CEDULA




NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION (escribalo completo

ROL EN EL COMITE O VEEDURIA

NUMERO DE CELULAR (escriba los
10 nameros completos, sin ningn

NUMERO FIJO (incluya los nameros
completos. Si no tiene escriba

CORREO ELECTRONICO PERSONAL (si no

CORREO ELECTRONICO DEL COMITE O LA

sin pur;tjc;;;&r?iiznluzzszrgc;;)s: por CIUDADANA caraoter(tayaspuntosyeet) "NO".) tiene escriba "NO") VEEDURIA (si no tiene escriba "NO")

51966383 IDENTE/LIDER O LIDERESA/REPRESENT| 3176743800 NO fabiolaalvirazambrano@gmail.com NO
1023037080 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3505784075 NO maricon99@gmail.com NO
1022990114 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3223547880 NO yurenicantor@hotmail.com NO
1022988363 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3188420200 NO karenlorenatorres@gmail.com NO
1023022383 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3041345935 NO saracastafio182009@gmail.com NO
1144149818 MIEMBRO/PARTICIPANTE 1144199818 NO leidycarolina0318@hotmail.com NO
1002369378 SECRETARIA(O) 3153670451 NO samuelximena98765@gmail.com NO
1023916242 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3227286757 NO unikad1130@gmail.com NO
1023015801 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3227599044 NO vanehm1005@gmail.com NO
1023009668 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3124905398 NO sandydanielaps@gmail.com NO



mailto:fabiolaalvirazambrano@gmail.com
mailto:maricon99@gmail.com
mailto:yurenicantor@hotmail.com
mailto:karenlorenatorres@gmail.com
mailto:saracastaño182009@gmail.com
mailto:leidycarolina0318@hotmail.com
mailto:samuelximena98765@gmail.com
mailto:unikad1130@gmail.com
mailto:vanehm1005@gmail.com
mailto:sandydanielaps@gmail.com

&
BHENESTAR
FAMILIAR
CODIGO CUENTAME DE LA UNIDAD (si se trata de un
NUMERO DE CONTRATO comité o veeduria conformado a partir de varias SERVICIOS DE LA MODALIDAD SERVICIOS DE LA MODALIDAD
RECIORAE CENROZONS DE LA EAS MENMERSEELAES RATCREELCONIRAG) unidades por favor incluya los cédigos de las INSTITUCIONAL COMUNITARIA
unidades correspondientes separados por comas)

BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508899326 110011155323 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA

BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508899326 110011155323 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA

BOGOTA USME 11022262026 ASOCIACION SUENOS DEL MANANA 508899326 110011155323 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) NO APLICA




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
DIRECTORIO COMITES DE CONTROL SOCIAL

SERVICIOS DE LA MODALIDAD

MODALIDAD PROPIA E

COMITE DE CONTROL

FECHA DE
CONFORMACION DEL

NUMERO DE COMITE O
VEEDURIA CIUDADANA

NOMBRES Y APELLIDOS INTEGRANTE DEL COMITE O

1 i = (ASIGNE UN NUMERO L 4
FAMILIAR INTERCULTURAL Sl COMITE O VEEDURIA CONSECUTIVO A CADA VEEDURIA VEEDURIA CIUDADANA DE CONTROL SOCIAL D EE IENMIAIAEE
CHURADARNA (DIA/MES/ANO) O COMITE DE ACUERDO CON EL
INSTRUCTIVO)
NO APLICA NO APLICA [COMITE DE CONTROL SOCIA| 20/02/2026 1 DIANA JIMENEZ SILVA CEDULA
NO APLICA NO APLICA COMITE DE CONTROL SOCIA| 20/02/2026 1 LEIDY CORREA GONZALEZ CEDULA
NO APLICA NO APLICA [COMITE DE CONTROL SOCIA| 20/02/2026 1 DIANA CAROLINA BELLO CEDULA




NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION (escribalo completo
sin puntos, comas ni espacios; por
ejemplo: 1121232434)

ROL EN EL COMITE O VEEDURIA
CIUDADANA

NUMERO DE CELULAR (escriba los
10 nameros completos, sin ningin
caracter (rayas, puntos, ect))

NUMERO FIJO (incluya los ntimeros
completos. Si no tiene escriba "NO".)

CORREO ELECTRONICO PERSONAL (si
no tiene escriba "NO")

CORREO ELECTRONICO DEL COMITE O LA

VEEDURIA (si no tiene escriba "NO")

1033768339 DENTE/LIDER O LIDERESA/REPRESENT| 3107571151 NO Dijgatica885@hotmail.com NO
1033804458 SECRETARIA(O) 314344636 NO Lorenacorrea898@gmail.com NO
1022932894 MIEMBRO/PARTICIPANTE 3157826188 NO dcarolinabes@outlook.com NO
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