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ACTA N'

FECHA: Bogotá, 27 de mayo de 2A24

HORA: 3:20 pm

LUGAR: Jardín lnfantil Cofinanciado Manantial

TEMA: Atención interdisciplinar caso Yerick Nicolas Bohórquez Rodríguez

ASISTENTES:

Responsable de servicio, Educadora Especial y Psicóloga

ORDEN DEL DíA:

1. Contacto telefónico con familia

2. Compromisos y cierre

DESARROLLO:

1. En acompañamiento interdisciplinar al jardín infantil Manantíal por profesional Educadora
Especial Diana Lorena García y Profesional Psicosocial Stefany Cárdenas, se realiza la revisión
de la historia socialdel participante Yerick Nicolas Bohórquez Rodríguez con RC 1140938555 del
nivel Prejardín B.

§e realiza contacto telefónico al número 3125672592 registrado en historia social según
formalización de matrícula, donde la $ra. Nidia Rodríguez en calidad de abuela materna informa
que la familia no se encuentra ubicado en dirección anterior (Kra )3 c # 46 a sur - 29), actualmente
se encuentran ubicados en Sierra Morena en zona de invasión que no cuenta con nomenclatura,
informa que el menor ha estado en citas de odontologfa aun pendiente la extracción de dientes,
en cuanto a terapia de Fonoaudiología fue programada el 17fi6124 y el 28/05/24 tiene cita
Neurolog ía Pediátrica.

Abuela suministra contacto de progenitora 3246032359 en llamada el operadortelefónico inforna
que el número no está activo, vía WhatsApp informa la Sra. Nicol que el día de mañana el niño
tiene programada atención por Neurología Pediátrica a las 12:00m. Respecto a certificado
odontológico menciona gue la otra semana tiene la última extracción dentaly solicitara el soporte.
En cuanto a la terapia de fonoaudiología refiere demora de EPS en el agendamiento, para
programación de la cita con neurología se demoró 2 meces.

1.1 . evidencia fotográfica - contacto con familia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaría Distrital de lntegración Sociaf
Teléfono: 3 27 97 S7
Correo electrónico institucional : 1n,§S¡epj oq@$tj§.ggy.tq ¡r-cl.Lol¡ nr¿toR

DEBomrA nc.



ffi SECTÍTARIA

IiITTGRACÚN

-*
Bocor,\0g

tl*rn#x tg§,**r***

ñ3§g-.s*¡.

ü*r*.

s0ilAL

#**l$ 6*.6"3,ffirt*
t&,{lrsÉi§ " § },ffi.f§§§P

FOR-GD-002 - V2
Página 2 de 3

&

t4j¡-1¿

-fi
{ +s*- +*r

ail'""-*

Bieñ'§ señorá €l dra de máiffi üere Hi¡diogfa

A lm 12 P§l

2. Se solicita la reprogramación de visita en medio familiar en actualvivienda, con elfin de verificar
cond¡ciones habitacionales, composición y dinámica familiar. Por otra parte, se indica la

relevancia de solicitar soportes de atenciones médicas (odontología, neurologÍa pediátrica y
terapia de fonoaudiología) y aportar los mismos aljardín, lo cual será índice de la ejecución de
su rol protector y garantía de acceso a salt¡d para el menor.

Compromisos:

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín
Secretaría Distrital de lntegración Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrónico institucional : l¡fqg¡qsra!1Qsü§*SAy*§S amltdt m¿res
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión para el día

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos
Cargo o Tipo de

vinculación
Dependencia

Mayra Malagón
Responsable de

servicio

Diana Lorena García Educadora especial SDIS lnfancia
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Firma

Jl CC Manantial

Reprogramar visita domiciliaria

Progenitora y
profesionales

transversales Por acordar

Aportar soportes de atenciones medicas progenitora Desde la fecha

Stefany Cárdenas
Villalobos

Psicóloga SDIS lnfancia

Elaboró: Stefany Cárdenas V.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -121 Ciudadela San Martín
Secretaría Distrital de lntegración Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrónico institucional: ¡nfeg¡gs¡g!@qÉsssy.!§
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Compromisos Responsables Fecha de Ejecución


