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ACTA

FECHA: Bogotd, |2 o 202¢
HORA: § 100 aw~.

WGAR: 91 Villa  Mary

TEMA: p(compo;:ﬂ"m.ew*o t)"\wloc‘ op.(w"“v“f.
ASISTENTES: PSicologa .

ORDEN DEL DIA:

Negoda

A Wmpomomenfo en ooley
Toerencied  (edogos cos -

bBcta,
DESARROLLO:

—-f)& “85.;: q\q Oht;clac) opgrq--HJq- Pata \mw\crvar
aCow) panumi en to-

-O‘DS{!TWAC‘AC;'W 9 OLC.G""\P&KGM\QVT\O en C?L(],Aru.nuﬁj
Yedogosicas

'b‘cok\euﬁawl.g,p.-}o Lt APoyO €W ‘nb\r‘q- e s Q\\MU&"LU

....-BUUD\E)V\ CD{ Co(ﬂrE)Q*\ch'l‘c ?folajo_;‘c_o Fawnl\c..j,
Comunidetle

c
L bsuision de JoCU me nfo Cion -Ea\-)ohk. gn htovies
Souql es p{ncht w3 <€ehVvilo C1 ¥ qom {)mc. 2om 10w

la Q‘“’Nf*ﬂﬂ Sewona, Con pediel Se_Ltew)ia.

- Stbutmsrv\-\o &P CuSes o \ﬁOJ\)t*\C-{‘Q "1 Pov

SUSPennbn, Yo redomevs el Sewicio.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov co ALCALDIA MAYOR

| DE BOGOTA DC.




oK
fre
INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\

Loy

FOR-GD-002 -
quinez“v:
Compromisos:
L ¢ Compromisos ‘ Responsables Fecha de Ejecucion W

|

|

W
-

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Car.go s Tl?? N Dependencia Firma
vinculacion
Yoty (opet PSico \osa SOLS Q
Anexos:

Elaboro: «fol y lcf\n,.
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Secretaria Distrital de Integracién Social
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Santiago Lopez

Julian Madrid Murillo

Con quienes se realiza sensibilizacién sobre corresponsabilidad y su compromiso frente al
cuidado y cumplimiento de derechos de cada uno de los nifios, se les informa que al no llevar
los documentos de salud, es un tipo de violencia contra los nifios, siendo ellos “Negligentes’ como
padres al no tener por parte de un medico la evaluacién del proceso de crecimiento y desarrollo,

odontologia, optometria y medicina general.

Con los padres se realiza un compromiso frente a la entrega al menos de 1 mes, algunos refieren
que es por tiempo en la demora de las citas, o han perdido citas programadas, o su tiempo en el
trabajo es muy largo para asistir, por lo cual se le reitera que no hay excusa valida frente al

cuidado de nuestros nifios.

Para el cierre de la reunién se informan del paso a seguir frente al no cumplimiento del
compromiso y es por parte del jardin y del area de psicologia, hacer la activacion de ruta

correspondiente informando a bienestar familiar y comisaria de familia, para su seguimiento

correspondiente.

Compromisos:

Compromisos | Responsables Fecha de Ejecucion

Entrega de documentos, o soporte de citas | Padre de familia, | Final de Agosto
médicas agendadas psicdloga

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargaie Ti?? a Dependencia Firma
vinculacién
Yuly Lépez Psic6loga SDIS Yuly Lépez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA iy

FECHA: Bogota, 22 julio 2024

HORA: ~ 7:30 am

LUGAR: Ji Villa Mary

TEMA: Reunién corresponsabilidad “Documentos faltantes”

ASISTENTES: Psicéloga. Padres de familia.

ORDEN DEL DIA

Atenciones padres de familia citados

Compromisos
™

Acta

DESARROLLO:
Se llega a la unidad operativa para ini
corresponsabilidad, quienes a la fecha

ciar reunién con padres de familia citados por temas de
no han entregado documentos médicos.

Se realiza con las familias hace de manera presencial con las familias de los siguientes nifios:

Samantha Gonzales Ramirez: Parvulos A

Lucia Puello; Parvulos C

Aina Sofia Cervantes: Pre jardin
y SU COompromiso frente al

uienes se realiza sensibilizacion sobre corresponsabilidad
los nifios , se les informa que al no llevar

los “Negligentes’
crecimiento y

Con q
cuidado y cumplimiento de derechos de cada uno de
alud , es un tipo de violencia contra los nifios ,siendo el

los documentos de s
parte de un médico la evaluacion del proceso de

como padres al no tener por
desarrollo, odontologia, optometria y medicina general .

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 | Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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Con los padres se realiza un compromiso frente a la entrega al menos de 1 mes, algunos refieren
que es por tiempo en la demora de las citas, o han perdido citas programadas, o su tiempo en ele
trabajo es muy largo para asistir, por lo cual se le reltera que no hay excusa valida frente al
cuidado de nuestros nifios.

Para el cierre de la reunién se informan del paso a seguir frente al no cumplimiento del
compromiso y es por parte del jardin y del drea de psicologia, hacer la activacién de ruta
correspondiente informando a bienestar familiar y comisaria de familia, para su seguimiento

correspondiente.

Compromisos:

Compromisos . Responsables Fecha de Ejecucién

Entrega de documentos, o soporte de citas m | Padre de familia, | Final de Agosto
medicas agendadas psicdloga

En constancia de lo anterior firman:

_— .
Nombres y Apellidos ca:&z:;;?gn o Dependencia P Firma
Madre _
\'.{ﬂ({ &ﬁm CL{U&M) ‘{nq QVIJ-M"L@S :

Madre
J.Uu;: (Lwn[t?, — doe Qow itz
adre
Moi(‘ls U\“Q\BM . ‘Anc. \)ll\b‘tLCB

Yuly Lépez Psicéloga SDIS Yuly Lopez

Anexos:

Elaboré:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qgov.co
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ACTA

FECHA: Bogota, 22 julio 2024

HORA! 7:30 am

LUGAR: - JiVilla Mary
Reunién corresponsabilidad “Documentos faltantes”, Acompafiamiento en aulas y

TEMA:
experiencias pedagogicas

ASISTENTES: Psicéloga. Padres de familia, Profesionales en Atencién a 1ra infancia

ORDEN DEL DIA

Llegada
Atencion padres de familia presencial

Llamadas telefénicas a padres de familia que no asistieron

Compromisos

Acompaiiamiento en aulas

Actas

DESARROLLO:
-Se llega a la unidad operativa para iniciar reunién con padres de familia citados por temas de

corresponsabilidad, quienes a la fecha no han entregado documentos medicos

Con los que no asisten Se procede a realizar llamada telefénica con el fin de brindar la

informacién importante.
- Se realiza sensibilizacion sobre corresponsabilidad y su compromiso frente al cuidado y
cumplimiento de derechos de cada uno de los nifios ,laimportancia de la asistencia a las reunion

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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programadas por parte del jardin, y la entrega de los documentos faltanes para conocer el estado

de salud de cada nifio.

- Acompafiamiento en experiencias pedagégica en aulas.

-Observacién y seguimiento a nifios

-Revision de componente familias, comunidades y redes junto con la profesional encargada

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Carp i T||?o de Dependencia Firma
vinculacién
Yuly Lopez Psicéloga SDIS Yuly Lépez
Anexos:

Elaboré: Yuly Lopez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°

FECHA:  Bogotd, 08 / Jolo /2024

HORA: 9:22 am /.z:oOPm
LUGAR: (niclcicl OP@QJNQ Villa Kbrq

TEMA: Segmmlemlo procesos de inclvsion Entre Pares.

ASISTENTES:
€D Espeaal
Profesionales en atencidn a la primera infancia.

ORDEN DEL DIA:

1) Acomparamiento  expenencia pedagoqica €l consumo
de lucteos y carne® i Peegeg

2) ACOmPOﬁOm1€n+O al mornenJro del a(mue;z,o,

3) SochlllZOCl'dnz enJrrega cle mmlerlCﬂ ( A\Juﬂe\s ro'LOnCJUQS)
\

Ll{) L\g&g;g&guon plantrabajo y Boletn X1

1) Se realizal acompaamtento duante la experrencia pedago-
gica “glconsumo de lacteos y carne’, hdesado -por las rée-
sonales en atenadn a \a primera infanaa, doncle se presen-
+o und vaca Y apoyos visvales de  |os J)rodu&os

brinda . Juan Jose Tibocke, mostrc un poco de cistdnaia
con sus companesos v +iempos corlos de atenudn y Concen.
Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secrelaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo slectrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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‘haaén, SIin embargo senalaba Pto'nun(:lqbc POberS en
Svjerga lingusthcay cuarclo se e pregurrfcbo.
2)En el momento cle la alimerrtacion se. brinda 3{301{0 a Johan
Omana, quien consume la SOpa v jugo. on Jose consume
Jodlos sus alimentos H4ambien con qpc;jo de cuchareo.
3) Se redliza entrega de mcrerial cle ajustes razonables de la
siguiente maoneraa las maestras :
¥ Parvulos  dohan Omana : Dos pch(Ogramos magen real *
D Ao Des L (amenrtacic, ~ Juego).
ejardin etk Lara: fregpictogramas imagen real - Qras
J ( lovado de mc:mo)sp,(.st}eﬁo,qhme}ﬁo g{fi,dCﬁuﬂ?léL).

* Prejardin Celesle R‘Jdl\lO:Acaenda usual ceal para ritual de alimenia-

Compromisos: Qon .
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
/ g -

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién

Gualhalgs? A i sy, Yo
pn Baore Dade B e

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

| en Afenu
P e . 43¢ Ol Haw a0

8]

] .
Noriluz gimene'-\g- ?“’f“’"m'.;'r °l',f."‘-§‘_' a.1.¢ Vitlo P’fun,_ ) .
LY ala primei infangy ]
Natalia Qortés €D Eopeaal  SDIS engativa Natalia(..

Anexos:

Elaboro: klo.}ohq Q,Ol +é5 ;

sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
secrelaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTAN°

FECHA:  Bogotd, 10 / Qulo /2024
HORA: 9'22am / 2:00pm

LUGAR: Untclacl QDQCA‘WQ \Vile I’qC]rLI

TEMA: Segummleﬂo a procesos de incluston.

ASISTENTES:
€D E::Peoc:l

ORDEN DEL DIA:
1) Acompanamiento expertencia pedagogicq .
2) Administeativo .

DESARROLLO:
-1) Acom paiam rento duramie \a expenenciq Pe:bgoalcq
l\desacla por profesionciles €n atencion a la primerg
Infancia i dramatizacdh del cvento rictos” de oo,
doncle Se observa los tempos de atencicon vy
concentracSn de TJuan Jose Tiboche de manera

Sede Principal: Camera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

Powered by CamScanner
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imesmifente de 1 min. Qeleste durante momentas arhsticos

r mecho cle comones,bodes o sHuaciones alarmanles

el coendG 2 min Y Johon Oyang pemanece & la act -
Vidad pero no centra o atencicn. Se brincla apoyo verbal.
2)Se realiza seqguimienio via felefonica g proceso medico
de Johan omana, se soleta folocopia de ‘docomentos. v
Se socwaliza acka como constancia de los ayustes
razonables en 4iempos de pesmanecia en el (dib 1nfan-

( Arexo en historia social p.

+H\ ge Dereck Larqg
3) Se reprogfama reunion con mamd de Juan Jdose Tibache

debiclo a que no logro aststir
( Se OciJefedo el Lunes 15 alas e:ooc,m).

Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
e o o

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos Ji?mla c:’:n Dependencia Firma

Natala Oortss €D E’DPQCICII SpIS frgpth Natala Q. .

Anexos:
elabors: Notala (ordés

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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ACTA
N°2
FECHA: Bogota, 05 de julio 2024
HORA: 7:30 am. - 10:00 am.
LUGAR: Jardin Cofinanciado Villa Mary.
TEMA: Verificacion Paquete alimentario Jornada Liberada.

ASISTENTES: Responsable del servicio Jardin Infantil, Profesional de Implementacion de
Estandares.

ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion productos paquete alimentario.
2. Verificacion formatos diligenciados.

DESARROLLO:

1. Verificacién productos paquete alimentario: se realiza verificacion de los productos alimentarios
los cuales se encuentran en buen estado, sin abolladuras y con fechas de vencimiento vigentes.
Todos los alimentos estan empacados en bolsa plastica, en la unidad operativa se encuentran
paquetes alimentarios, para entrega se tienen 115 paquetes alimentarios.

ALIMENTO TAMANO (PESO BRUTO) LOTE FECHA DE
VENCIMIENTO
Avena UHT - LATTI 200 mL 0316724165 13/10/24
Brownie 31g 03/07/24 15/07/24
Banano 15149 NA NA

2. Los alimentos se encuentran en un éptimo estado de maduracién, no se evidencias cambios
fisicoquimicos que puedan perjudicar la salud. Previamente han sido almacenados cumpliendo
medidas higiénico sanitarias para evitar sobre maduracion y contaminacion cruzada.

3 Verificacidon formatos diligenciados: Se realiza verificacion de diligenciamiento en el formato de
entrega paquete alimentario por jornada liberada los cuales se encuentran biendiligenciado, sin
tachones o enmendaduras, serealizaentregade __ paquetes alimentarios de los 127 cupos de
nifios y nifias de la unidad operativa.

Cra 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
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En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Cargo o Tipo de
Apellidos vinculacién REpandancia
Alejandra Obregon Nutricionista Sub Local Engativa
Terranova
Rafael Cogolio Responsable JI cofinanciado Villa
del Servicio Mary

FOR-GD-002
Pagina 2 de 2

Anexos: Lista de formato de entrega paquete alimentario por jornada Liberada.

Elabord: Alejandra Obregon Terranova Nutricionista de apoyo a estandares.

Cra 7 No 32 - 16/ Ciudadefa San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www integracionsocial gov.co
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ACTA N°1

FECHA:  Bogota, 05 cle Julio 230 9

HORA: 330 am
LUGAR: =1 \J‘Ua Mo.v\i
TEMA:

Vioke  do apoqn & golapnileived

ASISTENTES:
Nvconsle  de afbowfo

ORDEN DEL DIA:
E\A Slq P\r&w‘b_ ws(\-c Ve \rca.ﬁy{ca uemlz.‘ch:o‘n Ao

J,laauih’, QQ\w*eul'chD Si | ZA‘;[\-CL"’Q (A'o»o%m cle
\’3‘«.{0 Wweniu

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.” (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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ACTA N°
FECHA: Bogota, 18 de julio 2024
HORA: 2:00 pm. — 05:00 pm.
LUGAR: Jardin Cofinanciado Villa Mary.
TEMA: Verificacion Paquete alimentario Jornada Pedagogica.

ASISTENTES: Responsable del servicio Jardin Infantil, Profesional de Implementacion de

Estandares.
ORDEN DEL DIA:

1. Verificacion productos paquete alimentario.
2. Acompafamiento entrega de paquetes alimentarios
3. Verificacion formatos diligenciados

DESARROLLO

e realiza verificaciéon de los productos alimentarios

1. Verificacion productos paquete alimentario: s
to vigentes

los cuales se encuentran en buen estado, sin abolladuras y con fechas de vencimien
Todos los alimentos estan empacados en bolsa plastica, en la unidad operativa se encuentran
paquetes alimentarios, para entrega se tienen 120 paquetes alimentarios

ALIMENTO TAMANO (PESO BRUTO) LOTE FECHA DE
VENCIMIENTO
: Leche entera 200 mi J
| Avena UHT 200 mi ]
s Espagueti 250 g 204H:19:48 18/05/25
Arveja verde seca \ 500 g ARV 080624 08/06/25
Manzana 1 160-170 g NA NA

2 Acompafamiento entrega de paquete alimentario: Se realiza acompafiamiento en la entrega de
paquete a las familias de la unidad operativa donde se verifican gramajes y estado de los
alimentos, los gramajes cumplen con lo relacionado en la tabla 1 y los alimentos se encuentran
un 6ptimo estado de maduracion, no se evidencias cambios fisicoquimicos que puedan perjudicar
|a salud. Previamente han sido aimacenados cumpliendo medidas higiénico sanitarias para evitar
sobre maduracién y contaminacion cruzada

w

Ciudadela San Martin

Distrital de Integracién Social

ntegracionsocial gov.co
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Verificacion formatos diligenciados: Se realiza verificacion de diligenciamiento en gl forfnato de
entrega paquete alimentario por jornada Pedagagica, los cuales se encuentran biendiligenciado, sin

tachones o enmendaduras, se realiza entrega de ____ paquetes alimentarios de los 127 cupos de
nifos y ninas de la unidad operativa.

En constancia de lo anterior firman:

N°“‘".’ e Gagoio T"?? de Dependencia Firma
Apellidos vinculacion
Alejandra Obregén Nutricionista Sub Local Engativa
Terranova
Rafael Cogollo Responsable JI cofinanciado Villa
del Servicio Mary

Anexos: Lista de formato de entrega paquete alimentario por jornada pedagdgica.

Elaboro: Alejandra Obregon Terranova Nutricionista de apoyo a estandares

ra 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
Tel ' (1) 327 97 97
ntegracionsocial gov.co
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ACTA N° 1

FECHA: Bogota, |¥ de \)u.Qco 2014
HORA: B00am

LUGAR: 1 Ville “(»f

TEMA:

\!tii\c( (,lR U.pon(u A &}éy\cﬂqrtg

ASISTENTES:
r\\ulmgomsln. w\aqlmi, uAvanos , Mux\u'\'s_glwlorm o[.{ aﬂu«m&uxﬁ)( <

ORDEN DEL DIA:

3/:\\ Qa Pmev\t!. wiGl e kuQ%u .
~Toma do_wedides onlopomabrces 5 13 usvandS enhe
@Ua’& J é(gju.m\\m+0 Jz nirtos adhvoel Zn wl -

Gustavo m.‘jrclc May. — P: 20§ TWUE S, 2_
01‘4 \ch\’Ol’\ C A u,(QLm = . 2,0 I qg‘g . :
2hancll bocrana vl — P! S T:964 .

A por adivar:

-.}gnnu \La\odu 6\9 — P D ¥ : 84,4 <
Brnawm QL'O( \SCL\(_{D — P (D'(_{ 376‘5' .

?ara e g dlog \J)'INOS Se cﬂe,’a QHC:Q‘A c[C’ puc';«( .

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distntal de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

www.integracionsocial gov.co
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PROCESO PRESTACION DE SERVICOS SOCALES

FORMATO ACOMPASAVIENTO OPERAC/ON DEL SERVICIO DE ALMNENTAL

lrtn.ssono /

Acopenl

foum

FECHA
(dd/mmvaa)

Mouauon @Ienp

ENERO

om do
y_ 1%

[asaiL X

OCTUBRE

ION MENGLUAL fﬂﬂﬂ_ﬂli_—_——_————'—‘
soworemva_Villa Mo

[servicio sociumoDaLAD :hﬂkf\ (jfa
P10 B -2S
WO
[warzo 19

DICIEMBRE

Tooge FOR P55 242
vensn 1
Focra Me=0 QUIIDINA2 - 20120023

lsspnmans

==t
FECHA UNG (1) C:

AGOSTO
ONCEPTO SANITARIO

os /o w23

CONCEPTO

m!‘

PORGENTAE DE
CUMPLUMIENTO

No
ACTA

s

tayel

SUDRED

FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO

d/mm/aasa

CONCEPTO

1

PORCENTASE DE
CUMPUMENTO

No
ACTA

SUBRED

Bl estaDiecmento 8514 UDCado 6N S0 $ECO, N inundadle ¥ lerenc,
1y |cefaci dtenaje No en riesgos de contaminacion pana ol servicio

(sd'mm/asas)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

1 INFRAESTRUCTURA

Fed

Abt
CINC

INA

A=
2

CTNC |

Jul Ag

[+

LNA INA

CINC
LNA

[~
INA

Nov
CTING

LNA

INA

D
CING

de los

de debido a las
de la edficacidn

C

C

12

Las dreas del servicio de Abmentacion se encuentran sefalizadas

~

LAS Instaiaciones estdn protegidas contra enirada oe poivo, fluvia
suciedad otos contaminantes y el ingreso de plagas y snimaes
domestcos Les sfones o rfefias do drenae se encuentran

P eie §

BIOQUIACOY y 6N Duen eNtads

Las ventanas y puenas. son oe malenal que NO GENEran SUSIENCAY
1axicas, fesislentes. no POTOSAS y CON acabados Libres de getas o
dofectos que dficulen la Iimpieza y cenfeccon Los vianos se
encuentran en buen estado, cubierntcs con pelicula de segundad o

|2 |e| @ $:
@ 'C el gl

il Bl il Kl L

algun elemento para preveny al estalido
Cuenta con venbilacion drecta o indvecta sin generar Incamodided
ol parsonal, praviene la condensacion del vapor, polve y facita ‘a

romocion del caior Las se g
maltas ant-nsectos (anjec) en buen estado, da matenal no COMosive

pr

e

y facida su hmpeza
(65 psos Sy
SUstancias lowcas, fesislenies. N0 DOrDSS unparmeables. No

no y cen Ives de gnelas ©
defectos que oficulten \a lmpeza y desnfeccion Cuenta con

uniones redondeadas piso-pared y pared.pared de las areas oo
oe Los psos se mantienen

mismo,  las

. As

7.
exceso  de  humedad

(&
&
c
c
&

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

2 PLAN DE SANEAMIENTO

Fob

LNA

Jun

INA

CINC
INA

OBSERVACIONES

NG
INA

CING
INA

INC

m:'?»vw:otjz acivoﬁgnh

L unidad oparativa cuenta con plan de SANEamento austado a
la unidad operativa y actualizado con oS programas|
|establecicos tales como manel de agua kmpeza vy
desinfeccion. control de vectores y manejo de residuos solhdos

('5

22

So encuentran implementados ios programas del plan de
saneamiento y se verfican el comects digenciamiento de ios
formatos

23

El agus utiizada en el astatiecimiento es potable

£1 suministro de agua y su presion &s acecusdo para todas las
operacones

Cuenta con tanque de aimacenamento 0e agup potable, e!
agu3 esta en constante 6N {Bcueduct mio:

QuUe-pi

suministro)

£1 tanaue de almacenamiento 08 d3ua 0sta protegido y es de
capacidad suficente para un 0ia de operacon

Se impa y desnfecta penddicamente {mirimo cada 6 meses)
Contro! do lavado de tanques di aimacenamento de

agua (Verficar [a autorzacon de la empresa para reaizar esia
actvidad. al cenificado de mantervmiento del tanque, con las
respectivas lichas 1écncas ce los productos utilizados)

e [Plelelple] e ke

C Cleplele

28

L& unidad operativa cuents con Canecas con 1apa y boisa de
color de acuerda 3 10S resIduos g y son
dres o8l sérvicio Oe aimentacion frecuentemento

e

a)
o

29

La undad operativa cuenta con area de aimacenamiento
temporal de residuos S90S en buenas Condiciones Nignica
santanas y debdamante separada del servicio de
shmentacion

o

O

Existo 8rea exciusiva para 108 productos quimicos utizados

|(detergantes, desinfectantes plaguicdas] y elemantos Como
os e

q

ap! Y 9
encuentran debdamente rotulados y bajo liave

(“(‘(_xc*

e &S] O I0 6 eEe

o |0 |l B oo |Ra] o e

e T (I . 2 | o M 8| ) AR

O
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PROCESD PRESTALION DE SEAVICIOS BOCWLES PARA LA INCLUSON SOCIAL Vemon 1
Py el Fecha Mamo F02303942 - 20122023
- -f'_—""‘ < FORMATO ACOMIAGAVENTO OPERACION DEL SERVICO DE ALIMENTACIIN MENSUAL Pagra 2065
211 |Nose
observan combustbies i
4 quidos dentra de ta umidad C () (B C
+——{operatva (gasolna_siconol) & ¢ |G
45 Co"’"“' de Fumigacion. (relacionar |a fecha de fumigacion, §i se
realizd esta actividad de acuerdo a necesidad de la unidad G |le (\/ E @l C
operatva)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
ERVACIONES
5 3 APORTE ALIMENTARIO En | Feb | War | Ao | Way | dun | u | Ag | Sep | Oct | Nov | Dc oBs!

CINC|CINC|CINC|CINC CINC|CINC

CINC|CINC|CINC|C/NC|CINC|CINC
1 NA I NA I NA I NA

INA | INA | A | INA | INA ] INA | INA | TNA

31 |E personal manipulador cumple el ocio de minutas establecido pof C & C/ c C C C

la SDIS para los participantes

== "
6 & han iafde (usined
Los intetcambios de #lmentos $e encuentran aulanzados por .‘N
A

32 |protesonal Nutncionista-Diatista & cargo del servico asegurando el

aporte nutnconal establecido en la minuta patrdn A

le oaoa  pomot®
_kauaupmn-.oo'

N

En ia uniad Operativa las porcones s sitven de acuerdo a 1o
33 [estipulade en la minuta patrdn pot grupo de edad (aplicar formato
plan de de p servidas)

34 |ertenas establecidos por 1a SONS (aplicar formato evaluacion de

0(“'(5(\
e Ko N B )
5. P e | PO

&
&
C
0

e

- mmaromemm el
C

A

(\
cle[® o3

caracterstcas olpmﬂrﬂ‘)
18 Ei perscnal manpulddor conoce y esid pendianie de solicitar el

Repore asistencia de panicipantes y tipo de deta cuando aphque C/ 1 A

. Mo hay esprapacorel almwas b

E! personal pulador conoce o el Listado de Dietas.
a6 por 8l pr cuando aplque, partiendo(\) NA C C C,

del estado nut y patoiog pecificas el

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En Feb Mar Abt May Jun Jul Ag Sep Oct Nov D OBSERVACIONES

I‘ 4 PERSONAL MANIPULADOR
CINC|CINC|CINC|CINC|CINC|C/INC|CINC|CINC CINC|CINC|CINC|CINC
INA | INA | INA I NA INA | INA | INA | /NA I NA I NA INA INA

C

€l personal de tane A medico )|
41 |contoles pericdicos vigentes, asi come, Mo de Vida actualzaca
entregada inmediataments llegue a la undad operative

~
(g
N
e
e
)

Se toman las meddas Necesanas can las personas que 3e $ep3 o)
de

saspeche que pacezca de
pot los almentos, © que presente herdas infectadas. imlaciones
cutdneas o diarea

El contratista cuenta con registros que certifiquen un pian de
43 CONBNLO Y P para ef personal manpuiador de
alimentos

42

Los manipuladores de alimenics cuentan Ton las ewvdencias Qque

U ol plan de continuo y pi acorde a la
Resolucion 2674 de 2013 y se garantzan que esta formacion sea
minimo de 10 horas anuales

Los manpuladores de alimentos utilzan umforme completo, de color

4
5 clare Iimpio y calzado cerrado

Los manpuladores hacen uso permanente y adecuado de los

46 de pr (gomo, acorde a la
normatividad vigente ) durante la realizacdon de las actividades 8

cargo

Las manos de los manipuladores se encuentran impias y sin joyas,

tas ufias estan contas y sin esmalte

(o3 empieados ewvian practicas como comer. beber, o fumar an las
dreas de simacenamvento. preparacion. servido © en donde exista
nesgo de contaminacibn del alimento

Les se lavan y ‘ (83 manos de acuerdo al
protecoio do lavado de manos en cada cambio de actividad y antes
de entrar en contacto con 1os akmentos

@ [ | il OO |
e O30 OO I | D

Se observa que todo e personal que ingresa al servico Oe
410 |alimentacién cuenta con elemenios de proleccdn como OO,
tapebocas y bata

®le|e lele el Clel e
Pleleclr| R el e
O o 1O |olprie | Oy P

C

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

$ RECBO En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic OBSERVACIONES

CINC|C/NC|C/INC|CINC|C/NC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINCICINC|CINC
INA INA INA | INA | INA INA INA INA INA I NA INA INA

y |Los ahimentos s recben en un luga’ limpio y en condiciones que Q’

3 ovilen su contarmnacion, alteracion y dafios fisicos C Q C <
Durante e proceso de descargue ce alimentos desde el camo Q Q C

52 (ranspanador se evda ef contacto de estos con el piso Q, 0 (




B

Codge FOR PSS S

2 $O PRESTAZION OE SERVLCIOS SOCALES PARA USION SOTIAL _v_-——o_ﬂ_‘_____—_————-—’-‘
ROCE N £8 PARA LA INCLUSIO e e G SED

FORMATO ACOVPARAVIENTO OPERACION DEL BERVICIO OF ALME HTACKON MENSUAL :,Zw_s_________——-——

[3
;!m";\olcoonan los mimentos e insumos para determinar 3
p : Plen con las especficaciones establecidas en las fichas
’mﬂ* Se roaiza verficacién ce la calidad y cantidad de 1os| (' ( ( ’
ahmenios recbdos Se ravisa e rotulado Ce o alimentos segun
normalivdad vigente
5 Se verfican las tamperaturas de los simentos de aito fiesgo durante
4 |0l recibo (4 °C +/ 2°C) y 36 revina 1a focha e vencimienio de 03
productos
55 |Se verifica el peso de jos alimenios recibidos empleanda la%
DAsculan y realizando ef conteo oportund
Se devuelven os mimenios que no cumplen con 1a%
56 |especificaciones establecidas on las fichas tecncas y s ronliza 18
2Nctacion pertinente en la remsdn

elele
el
|§PDODO )

0 b [0k o plo[0e] o

O L0 ol O
orielelele
opPoPID

57 | N‘l 28 e dligencamie o1 Tormaio de Recepc
58 Se cuenta con 108 slementos necessrios y en buen estado para la Q
{recepcidn de atimentos (Dascula, gramera fermometro y canastilas)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
En | Feb 7 Jun | Ju | Ag | Sep [ Oct | Mov | De OBSERVACIONES
& ALMACENAMIENTO =incleinc|cIne Z NG GING | C/NG | C/NG |CINC|CiNC | CINC (CINC
I NA I NA 1 NA 1 NA INA I NA I NA i RA I NA 1 NA I NA
Los de alto nesgo gico (18c1eos y CAMmicos olc)
61 |son almacenados en un tiempo NO Mayor & 10 minutos asegurando) C C C/ ‘
casena ge frio_ temperatura maxima 6 'C R

b A tegida o
62 2] 20: de almaceramento se mantene bmpa, proleg e Q, C

o Que puedan los
Se aimacenan 108 productos de acuerdo con (as caracteristcas de

63 |los mismos en slos adecuados que evien su contaminacion y| (!

ateracdn

C(/C
c|iciC

NIVEL DE CUMPUIMIENTO

~lele

n | Feo | Mar | Avr | May | Jun | i Ag |_Oct | Wov OBSERVACIONES
ALMACENAMIENTO EN SECO CINC|CING | CING —ETE‘ CINC|CING|CINC[CINC|CINCG|CING CING|CINC
1 NA 1 NA I NA 1 NA / NA | NA I NA I NA 1 NA I NA I RA I NA
|Se reasza aveo y OCesinfeccion  semanal ol cuatto de O
[N #lmacenaminnto para evitar (a presencia de piagas C’ C Q C C/ C
T IF|Exsten estantes sutCentes y en buen estado pam vl
3 de los y se facka su hmpieza y
6% crculacon de are fos almentos estan dispuesios sobre pales o Q/ C
1a5mas impias y en buen estado, elevadas del piso por ko menos 15 ‘ ! C C C/ (
centimetros de manera que se peomita la inspeccidn, impieza y
fumgacon, 3i es ¢l caso
| » Se wllizan envases y para los
aiimentcs.  confinenco una profeccdn  apropada  contra Ial C/
°8 contaminacion  cruzada  esios reopentes eslAn  impios | Q’ ( Q C C
Gesinfectados anies de sy uso
Los en estan rotulados con nombre, Q
4 fecha de vencimenio iote cusndo aphque cf C C [ e C’ (
Se lleva el formato control S prmeras. entradas y pomeras salidas
B8 | con el fin de garantizar a rotacion de los productos Q‘ C (! C.le C
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
REFRIGERACION. CONGELAGION Y DESCONGELACION En | oo | War | Abr [way | dun T Ju [ Ag | sep 1 Oct | Nov | Do OBSERVACIONES
CINC|C/NC|CINC|CINC|CINC|CINC CINC|CINC|CINC|CINC|CINC[CINC
INA I NA I NA I NA 1 NA I NA INA INA INA INA
se |-* capaciasd del equipo e suficiento pars 1a frecuencia o necesidad
de \os alimentos que legan
Los equpos de g y C 6
610 |fu . para % Sn entre 0'C a 4°C y
Congelacidn debe sec -18°C o menor
Los equipos ce © congs e a0

£11 |malsdos de las zonas ce coccdn para eviar el aumento ce la
1emperaiura cel equipa

%12 |Se lavan y dosnfectan ios aquipos, cada 8 dias

Los equpos de 0 y'o 0 e 1
) organzados. En congeiecon cames crudas, en refngeracion
|+ |1actecs, cames crudas en refngeracion, fndas y verduris

Se regatra en el formato Centol de lemperatura de equipos ce)
614 9 y conitel de de oqupos Ge congelacidon 1a
temparatura de [os alimentos 3 veces durante el dia

515 |- se on su ongnal o g
acecuasamante asegurando el registro de la fecha de vencimienio

clelPlel el elelr elrle
PP IO IDPIN|N|P
o e o I el el

Los productos carmcos sa Bavan @ refngeracidn 0 congelacon,
inmec.atamante 36 reciben

Los akmentos que i on se 8 una
temperatura menor de 6°C

Los recpientes 0 empagues en donde se mantienen los alimentos

Cleepc o £ R[OOI
CcCleprpPIOio PPN O

bihi 9 pe tapades y
Se realzs el Procesc e o auna
para evilar of de '] pasando o

CPRPPIDIe [0 |0|e
C plepele peppPeE

619 |congelados a eingeracon pof un tiempo estimado de 24 horas
antes de su ©
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PROCESD PRESTACION DE SERVICION SOTMLES PARA LA INCLUSION SOCAL Vesort ]
T02003942 - 20122023
= FORNATO ACOMPARAMENTO GPERACION DEL SERVICIO DE ALMENTAZION MENDLAL r;%':':’m
7 PREALISTAMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
PREP N
EPARACION COCCION SERVIDO ¥ = TEEEETEE - =i Y oo | Wov Dc OBSERVACIONES
DISTRIBUCION P ey e CI/NC
CINC|CINC CINC|CINC|CINC|CINC|CINC[CINC|CINC CINC
INA | INA INA | INA | INa | INA | INA | INA | TNA I NA
i L3 operaciones de produccidn se realzan en orden secuencial yi
continuamente, con &l fin de que No sa Produzcan relrasos INdebidos. C Q ( ‘
que ol e do v

E| personal manipulador utizar la asistencia por grupo de edad para
72 |calcular 1o cantidad de almentos que Gebe ullzar para cada
preparacidn, evitando pardidas de slmentos

73 [E' personal pulador realiza el aiig ento op de!
fatmato control de entrada y salda de almentos

El personal manpulador Ge Simentos venfica [ fecha de
y las i fisicas y o p optimas de
ios almenos que van & sel preparados O eniregacos sin provia
coceidn
El parsonal putador ce realiza la on de las
| mater primas y utensdios antes de MCOrporancs al proceso sequn|
a labla de solucidn desinfectante del plan de saneamento y se
dibgencia e formato perinente

| T4

Se evita que los 0 por pe
30 minuios en ias lemperaturas de reso, (>6°C y <60°C)

Los almentos ( ldcteos jugos. ensaladas, cames frias) que no
77 |mequieren coccdn 3o en °
protegidos antes de ser servidos y & Una temperatura menor 4 6°C

78 El personal realzs of 9 P del
formato Preparacion de alimenios

79 £ personal P con U evitando|
el coNtactn Qrectd con Ias manos

superficies. equipos y menaje utiizados anles y después de cada
procesd
En un lapso de tempo no maycr a 5 minutos se trasiadan los)
711 |aimentos preparados desde el sto e cocodn hasta el drea de
$ervido yio QistnBuson

E! personal manpuiador duranie ol secvido y dalndbucion & los
paricipantes cumple con las porciones establecicas por la sDis
712 [P0 grupo etano y fpo de deta ofrecda aplicande los,

cor quindos durante la de
damlmlwrdomlumﬂlummnw
de almentos

‘1 £ personal manpuiador hace lavado y ocesinfeccon de lay

o ®10|lele (o] /| |rle

olollololeolele e |e

O ool |0 OO0 |0k

O bkl o o0

o

Durante 1a las de las frias
713 |se manienen en un rango menor o igual 8°C y las preparaciones
se enuna P mayoc 8 80°C

ol @ el lelelol oleol ole

C
c|lC

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En el el personal ce hacen uso
permanente y ad 200 de fos Ce (gorro,
tapabocas desechabls) y tiene un 1rato respetuoso y amadie hacia
los partcpantes y profesionales

|0 p oo p|@e|e|plelc

714

n Jul Ag Sep Oct Nov. Dic OBSERVACIONES
CINC|CINC|CINC|C/INC|C/NC|CINC|CINC
Fi

| ona | NA | UNA L INA L /NA L INA LS

(rlrie (rlrlPlPelP|P|C|C|e|CE

i[O |0

o
8
9
b
2
il

s

ksl [0 | O

' 8 EQUIPOS Y UTENSILICS

" O
F7

:
:

LOS equipos L mesas y P en &l maneo
de alimentes contacto drecto con el simento son de materal
santario. de Thcd limpieza y desnfeccion. no henen pinturas u oo
1pe de matenal desprencible que represenia un nesQo para 1a
nocuidad del alimento Los equipos del servicio ce almentacon se
gncuentran en dptmas de aseo y feccion La)
q unidad operativa cuenta con oS EGupos. utensilios y menaje para

o
e
P

@)

@

prestar ol servicio

Los de cotina, se kmpios y org E

procesn de Impieza, desnfeccion y secado del menaje se realiza da| C

gp |dcuerde conlo on el plan de de 1a unided C C
operatva Verfique que no s& ulihce toallas de tela para ol secado

£1 menaje se encuenira en un recpiente © espacio adecuado en)

buenas condiciones hgénico santanas

Antes de miciar 12 d/stnbucion de €3da tiempo de comida ef personal C/

de servicios generaes garaniza que el espacio para que los

par s (area do mesas y)

sillas esién Impias y 0tGANZadas para s patopantes

P
aup
cn

83

O
r
A

c |C
Clo

a4 £l procesc de descomde se realiza segun las inaicaciones del drea
ambiental garant:zande un coffecio destino Knal ( ‘ ‘ ! C

C
C
€
3

FECHA UNG (1) DE FUMGALIAY ot v bt EMPAESA concerTo FECHA DEL CONCERTO

BANTARD TNMPAE LA 081 aase

Ve D08 ) DE FUWGACION |t mmasas) EVPRESA v b FECHA DEL CONCEPTO

g - EMPAEEA (58 aaa

LA UMD (11 VAVADO DE TAMGUE DF ACUA (et v saas )I ’ s S CONCErTO LI‘ y FECHA DEL CONCERT
: PRI XS oVE S |fanomble aom e | 16 [OS R

| ECHA DOS () CAVADG DE TANGLE OE AGUA imbrm sums) LA ‘::ﬁ“:’_g FEGHA DEL CONTIPTO

Y AMPRETA (08~ aadt
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OBSERV’CIONES

1
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ACTA N° 1

FECHA: Bogots, 24 4, 1dic Dm0 4
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Anexos:
Elabor6: Wdy Alejandra Obregén Terranova profesional de apoyo a estandares.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa). DA o W0 JOLA

Nombre de persona que diligencia: Aleiandre. Cegon T
Cargo:Nuhiconda  do apod'o i

Teléfono: 0420132 L

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Byiaws  elipe, oklo  Damos

Tipo y numero de documento: 12233} 00 YA -

Direccién: CL! 63 & |06 A- S< -

Teléfono: 3102356V - "
Localidad: wackive. . Barrio: Jug  Mlevades -

Servicio social, mddalidad, beneficio del que es beneficiario actual: Har A« " INFe - Q J(,._,

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 3 Judic  OO2\

Etnia: ’d“\quno. .

ik
EAPB: NV Capitad  Sedyd IPS primaria: Bospited de Tvgak

Regimen de afiliacidn: Contributivo Subsidiado X Especial No asegurado z

Peso actual en Kg : 10.A P/T (D.E):-| SC Clasificacion antropométrica; facSao <t desndncion
Talla actual en cm: _x6,S T/E (D.E):-2 6 Clasificacion antropomeétrica: 1alies
Edema:Si [J No [

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (g): 2a4< q - Longitud al nacer (cm): AS ¢ .,

Edad gestacional al momentd del nacimiento:

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si 0 No[g
Antecedentes de hospitalizaciones: Si J No
Antecedentes de Enfermedad respiratoria: sid No™

Otros: Amc\w\b S
\

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: SiJ No¥ |
Enfermedad respiratoria actual: Si[dJ No¥ /
Vomito actual: Sil] No

Fiebre actual: Sifd NoN {

4. ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva: Si | No[] Edad: (ecen N;Ud_b
Lactancia materna complementaria: Si{ No ] Edad: 1. arol
Formula lactea: Sig Nog Edad inicio:

Edad de inicio alimentacion complementaria: 2 Mo La¢

Alimentacién normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).

b'» ﬂq‘ug dl {k(ﬂi‘-()c\

22 Vonerno  inshhycionaet

A pMowveno i luaonad

Qv Aq‘ug do panda _ + %aﬂek:-

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confi | :ncial, razon por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacién ; guna en propésito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con i Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013"
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' Pagina: 2de 5

A4 pallo o poleina Acowrpanc Mentd)
5. COMPOSICION Y DESCRIPCION FAMILIAR

NOMBRES PARENTESCO EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD
\}30“‘1‘1 Damos Mawc 03 Dperana - Teini @
Johan  Luchan Muder | Pemano 2 | Khdadde Pr e

Realice una descripcion general del contexto familiar de la nifia o nifio y su familia: %

Tamile  en (wrdicon Ao vmermbidad  ewongmico 4 habi kacioned | made
beao Lo Woaar  guien delbeger  por olieg e maneva m!—on*‘—*-—a |

adve  avsenlz,  \jven  en  lubiucion con  buro o4 __cocinct cw-fo'\‘”'m )

6. INFORMACION HABITACIONAL = 2
Babltacon en  roda e amiia S tlucon A2 consanavintded
anendod ) il

7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA
4 Gco.00D

Niwonlecion — 4S0.000-

No reciben apoyo allipontand

8. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

gc(» on oQA educauon el 0,\‘ n«Qr\\ar\‘c- ) nu\haom& Cinip Ceecle =7 e
: ¢ ,
%O({‘l(‘/(CCLCLO n alimanizane 4 én K%L\mlcn[O( il icof

9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA ¢
Colicihuel do Aeq\\)u(mlcv\ﬁ)( é i cof U poc YWhica Ov°

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE
Nombre pipfesional que realiza la confirmacién y reporte  [Jcly Plecind rz QObreqaon )
. !

Firma: Mtﬂu.ulwv 0 Cargo: /\\Vl‘h(,toﬂl('l‘ec apPoyo a o) )a‘m/a:c( :
PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA R/

Nombre del rasponsable que contesta la entrevista: (s)(fml\, Cawo ¢

Parentesco: Had e Numero cédula: (0142946 ¥ -

MA:
FIRMA \gard] oo

Tratamiento d¢ datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un diber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion a!guna'en propésito
diferente a la /l2 este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013"
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ACTA N°1

FECHA:  Bogots, 24 d¢ 549.0 2024

HORA: X:00 aon

: :ﬂ .
LUGAR: A Ve Mawy
TEMA:

\lud\a dy oY= c&emw/\ o U edchoQ'

ASISTENTES:
Padie. | mc&‘m.v\,\u\mcnontsln

ORDEN DEL DIA:
PFC\]lCl (,(\-c.L\OI'\ fe (&;\CV\J( ccwo o }‘n\'\(x l&bwlc‘ GO

Cabitlo . 0C  [0318SFITA quén te ko fica  con Neleo o

» Tit do o Yalof (omo
r\ts.'\uh\cxor‘ + con__ K qr\o'( LQ\ hieQ§ cLaQnu Mci) Q o
asihs, \qn\;qc emuac.on b lided en  qubetlo Qo Qut
V3 u\cucnl*rr. en M) recordetp no c\thcu\on’o .

Detayunn = Areng -tn clhela  JHeevo con ano

Detnc;\-_nu > \V\(\\E,_( ion ?} %\a na + carhohe deeo & \ac\eo

M‘W"’M“ — Prole (re_carboh dralp | verdom + 1\J°1° Cancly (wr\c\_g)
D(".fﬂqv'hu > (0\\7])\'\ Alﬂﬁ + \O/LCO (lvx(hhlc.oncj?)

Pcmp—m - OO NOqUT -

Cora > (opa CD:‘ mo\cmc{ Q ‘zawmofc

CO.\SLNO I'Q}Y\l\‘@ d-a &" UAL‘C‘C‘J CQCJ /lob\/ lon (b&(()Alo(
uombo autpinducido Q(PDknthco( .3 h\m&\"‘ Yepo hza

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Soaal
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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DESARROLLO:
Nombres y Apellidos Car'go offipeds Dependencia Firma
vinculacién
6)&‘&\/0 &) Pud\—c Ti Villa MQ._I{ Q}}»

Akq‘uv\c\“\o Cbr«!on Auhconigle. Sus ‘EE\«c{JNL\ ”U”““ 4.0 .

Anexos:

Elabor6: Wdy Alejandra Obregon Terranova profesional de apoyo a estandares.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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ACTAN°1

FECHA:  Bogota, 24 de Aulio 2024

HORA: ¥:00 - 130 am
wear: 31 Villa Mawy
TEMA:

Viibo o aPoyo @ eo\o‘xm\mc&

ASISTENTES:
uhneioni la

Padre( e f-qm\Q\Q o
Man\\')uluolorcu\ (,LQ Ckﬂlmﬂvﬁs

ORDEN DEL DIA:

De OL»‘efao ce P\qutima{_toif‘, AR Qo p;c\en}_& \;,’&(\a
\Vd Kc&gu‘- &

- Akncon a ccwnf ependdls , achvacion de nyla | <)
Soport f¢  enaenlri en  aclay anexad

- torkaleamiento ¥oniw (on operanol d2  cocanos on

leN\u.\ m\gxqonuc\o;‘ conN CC"‘C\AO oln Ccn\))dC‘LL".( 'pb\a
P reparacion de  allimen'\os -

S-O(LC&‘«Z(L(,LOV‘\ JC e&‘od'o Y\u‘\'\uo nc& Segmc{'u -{—-;.mc\
< ‘ )
anv ad con LSuano.( da&-}‘ma CQOS On NeS<S O
de maludhmadn  doc déiicit O por €excesO .
1 T v

— C\Ghbccuicoo mw\ua-g o0 \,ajhanjtc( €N
b A}
haae qfwu'a_Q .
1

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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DESARROLLO:
Nombres y Apellidos Car?o ° T'? oge Dependencia Firma
vinculacién

Negudve Ooran T Ndbviciomicle, MLUM&

Anexos:

Elabord: Wdy Alejandra Obregén Terranova profesional de apoyo a estandares.

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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ACTA

FECHA: Bogota, 24 de julio 2024
HORA: 10:00 a 11:00 a.m.
LUGAR: Jardin Infantil Villa Mary
TEMA: Calculo de cantidades requeridas para preparacion.

ASISTENTES:

e Nutricionista de apoyo a estandares técnicos
e Apoyo administrativo
e Operarias

ORDEN DEL DIA:

e Saludo

e Desarrollo del tema
e Aclaracion de dudas
o Finalizacion

DESARROLLO

Atendiendo a requerimiento especificado en el radicado No: 52024108629 de 8/07/2024 del
supervisor asociado en el marco del Convenio de Asociacién No. 7626 de 2024. En el que de
identifica diferencias en la cantidad de compra, ingreso y salida y las necesarias para |a
preparacion de alimentos y cumplimiento con gramajes y por tanto aporte nutricional de los
alimentos dentro de la unidad operativa, se realiza proceso de acompafamiento y fortalecimiento
a las operarias de la unidad operativa consistiendo en:

1. Suministro de documento de analisis nutricional de la minuta jardines dia de la Secretaria
de Integracién Social version 2018, la cual se encuentra vigente durante el desarrollo del
contrato mencionado, teniendo en cuenta aquella que comprende los tamarios de porcion
de 1 a 2 afios 11 meses y la de 3 a 5 afios 11 meses. Esto respondiendo a la poblacion
atendida en la unidad.

2. Explicacién del contenido de documento, haciendo énfasis en la preparacion, alimento,
cantidad requerida por persona y factor de conversion a peso bruto.

3. Calculo de cantidades exactas para la preparacion y la diferencia entre peso bruto, peso
neto, peso cocido y porcion servida.

9.‘0 O
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin 13
Secretaria Distrital de Integracion Social ¢
Teléfono: 3 27 97 97 AT
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCAIDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




1)

OF BOGOTA DG

4. Diligenciamiento de formato.

Durante el espacio las mani
ejercicio practico de calculo

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y
Apellidos

Alejandra Obregén
Terranova

Cargo o Tipo de
vinculacion

Nutricionista de
apoyo

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Dependencia

SLIS Engativa

BOGOT/\

FOR-GD-002 - V2
Pagina 2 de 2

puladoras de alimentos manifiestan entender el proceso y se realiza
para afianzar el entendimiento de la dinamica.

Firma

Miguel Angel Lépez

Administrativo

Jardin Infantil
Villa Mary

Tercilia Mendoza
Hernandez

Manipuladora de
Alimentos

Jardin Infantil
Villa Mary

Rocié del Carmen
Meza

Manipuladora de
Alimentos

Jardin Infantil
Villa Mary

fi

o) f
Feceo Tewtlny '}:}.

Janis Vergara
Balasnoa

Manipuladora de
Alimentos

Jardin Infantil
Villa Mary

Elaboré: Wdy Alejandra Obregén Terranova ND SLIS Engativa.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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BCS-7744 GENERACION DE GPORTUNIGADES FAR TR T o —————— 1 T e
- ESARROLLO INTEG: ANRES Vi e e 2 udad # —4
?gcgg rzm_um DIURNO EEFJN‘NC“DSPRESENCW: P :AL DELANINEZ ¥ (& ADOLESCENCIA DE mn‘ﬁ::«.noq — |
o — - S E———e A - —— LA
NolTipo]  Numero ter. Apsllido Hotowso | e —F—— " pESO =
1RC |1233701100 sad FECHA TOMA
ACOSTA UYABAN ALAN GAEL _____,,g/
2|RC [1028846418
AGUILERA MATA INALA VICTORIA 12,0 ,,fig—‘—/
B s \Z,pa| 142 {3
3RC |1233700753 ARROYO ACEVEDO ALAN DAVID E;_}-—-—_'_Y_,L/
e o 13|on 24 ) %5 b
1243761174 BARRAGAN GOMEZ I5ABELA | g}o.\lzq ‘2 D _’_’)g/
SIRC |1014315008 BAUTISTA PADILLA . _'ﬁ_'_‘_/
= g e [P 1Xjoapa| MAX a
1014316828 CABRER
ERA RODRIGUEZ ISABELLAN 1¥|0a/24 ]LL-— S ey qo‘q
7|RC 11233700324 CAICEDO MURILLO DYLAN MATTEQ 1% /0324 | L_’)"‘ ___&_1;_-
8IRC |1145230588 CAMACHO RAMIREZ JALAND DAVID 18 103 /74 ﬁﬂ____ﬁ%l—z-—‘
R
9IRC |10275444238 [CARDENAS GIL EMMA VICTORIA I%Joa/24 14,2 | __C\?TZ___
10JRC [1233701111 CARDENAS VALERA [SHELSY VALENTINA ]g[o) /74 | ]L?__,.—-—-ig"‘
MRC' |1233700700 CASTREJON FONTALVO JESUS DAVID |g}cq /24 14, \ -——qi""‘
12[RC |1158984213 CORONADO RINCON LUCIMAR SOF1A 13]v3/24 12,3 ,__9_222——
13|RC 1240495948 ICUETO CAMARGO KEREN LUCIANA |g)°>/19 l 4, I < ——51-5""
1[re (1016971420 GERRERO (GARNICA HEYLEN SALOME L
15|RC |1031858789 GIL CASTILLO JANNA ISABELLA |glt>:,/)4 |6, ¥ j_l_\-t‘—-
18|RC [1233700748 GoMEZ LoPEZ 2URISADAS 13)/24 124 QL |
17|RC [1233701034 GONZALEZ RAMIREZ [sAmANTHA Z
18[RC [1141725943 GORDILLO TRIANA EIMMY DAYAN 1X]w}/24 14, S @L.L—
19|RC |1233701039 GUERRERO PRECIADO IMERYEM SALOME IS [m/z 4 2 5 cl?.;
20[Re [1248448225 GUZMAN GoMEZ [DARA SOFIA 18/6Y)24 12.S 65 |
21|RC 11246448226 GUZMAN GOMEZ IDALY VICTORIA (gloq 1 24 |2’ 18] X 6;2
22[RC [1233700364 HERRERA CHAPARRO ANTHONY )18 [oy 24 2.4 KPL22
23[re [123:3701257 JIMENEZ oAz THIAGO
24[Re |1014316792 UIMENEZ ANGEL DAMNEL ALEJANDRO
2s|re [1233701023 LoPEZ LoPez SANTIAGO DAVID 13ja 24 I3, 6 q04
2lre [1230700722 MADRID MURILLO JULIAN FERNANDO I3 jv3/24 iz ?(; X
z7|re |1233700582 IMARIN APACHE NATALIA 15[09/24 IS, b Zzlé
28|RC [1014316337 MARTINEZ TORRES MATHIAS ENRIQUE 12 Joy )24 13,3 3 lg
29|re [1141140708 MARTINEZ PINAFELA IHAGD I8 [03/24 12,3 2
W[RC 1014316396 MEJIA QUIMBAYA NATHALYE SELENE [8)’0 )4 123 qSF
atfre [1240205448 MENDOZA ROJAS SEBASTIAN DAVID 3jo3h4 2SS ¥EX
240295448 7
®fre |1003315692 MIRANDA MELGARESO SHARON TALIANA 13/03/24 ( ch‘ g}é
n|Re |1233700895 MOGROVEJO CAUSIL [MATHIAS 13103 /24 14, +
” SERA FELIPE 1¥foy )24 X R6,4
u|re [1019850854 MOSQUERA & 12 3
iz TAMARA 13/03 )24 : Bo
35|RC [1233700270 MURCIA q ,
MERIND DAGO JUNIOR 13/o3/24 13,6 i
%|re |1230700598 MURILLO &fo>ha 36 A6 L
~ OHAN MARCELO
37[RC |1014316420 (OMARA LOPEZ J 7 ’24 ]2:§ T, ‘g
y orROZCO OROZCO [KARLA SOFIA ¥/ 1 XAy
et DE JESUS 130324 25Y X6,S
nlrc |1130307308 OSPINO VEGA MATIAS / = ‘ 2‘4 949
aofre 1145230445 PADRON FLORES EITHAN LUCIANO ‘8}0') 2 2:6 a lq‘
— === SRICERO IALAN DAVID 1% [03/24 | 7 | 1
41|rC 1141726017 P,
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(] = SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL m
= e INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS 1|

SLIS ENGATIVA - 120941-JINF.CC-VILLA MARY- - | oo taorE™

5C5.7744.GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ ¥ LA ADOLESCENGIA DE Cantidad 55

BOGOTA - 2731 JARDIN INF DIURNO COFINANCIADO PRESENCIAL PARVULOS o ___| benefictarion]

No [Tipa|  Numero ter. Apollido 2do, Apellido Nombros FECHATOMA |  PESO TALLA
a2fre 1145230557 PATERNINA LERECH MAEL NAYIB (&Y 'o-) 124 l3 3 qOJ?’_.—
alre [1016970800 PAYARES BOLANO ROMINA I3/04)24 )4, 2 _6_1_3_*2___
asfre [1018070802 PERDOMO VALBUENA LUCIANA
aslre [1ora317110 PINZON HERRERA IAN GAEL
asfre 1014310681 PUELLO HERNANDEZ DOYLER ANTONIO R} /)24 14,2 920
a7|Rc |1014310602 PUELLO VILLALOBOS LUCIA DE LOS ANGELES | glo:./zq 14,4 ae4a
asJrc. |1014316590 RAMIREZ BEDOYA EITHAN SANTIAGO IT]o 24 11,3 X6, 3
aalre 1235342813 RAMIREZ MEJIA ROINARDY DONATELLO [2jor 29 na qo,2
so[rc |1014316759 SANCHEZ QUERO DANNA VALERIA %]y 29 1, ¥ Yé, G
si|re [1233700760 S0TELO RAMOS BRIAM FELIPE IR0 LY 10,4 V63
s2lre [1116823511 TERAN VANEGAS SAMANTHA VALENTINA lxh)_\ 24 D‘ 4 Yﬁ, 9
safre |1raniaorio TERRAZA VARGAS |AN MATTIAS (R]or 4 | |l 2 ¥¥4
safre 1145230531 VARGAS (CARDENAS JULIANA MAITE 1% [ca /24 14, © $4.2
ss|rc 1141725790 VELASCO VALENCIA VICTOR ANDRES 13/03 /24 12,% 14,©

Firma responaabie proyecto Subaireceion Local A'(r“g,,m DJ)K?; " T Firma dwl Subderector(a) Local

103420263

Nombve responsable proyecto Subdirmccion Local ! % ! D Nomben del Subdirecton(a) Local
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SECRETARIA ngm—mE,ETN;G: P T———— /f‘:x il

I INFORMACION NUTRICIONAL OE ;psf-???;_fc‘if&_‘:‘gs_ B /1:’_;,{"}'0 ;‘/

S e .

BOGOTA - 2722 JARDIN INF DIURNO cé?ﬁfﬁc?oﬁ}@.ﬁ%&'ﬁﬁ“ OE LANWEZ ¥ LA ADOLESCENCiA OE b.mcr::‘-:!ao’ ;:;’/ =

NoTipo|  Numero ol | serems | — — ——— —— "';E’; 5 ”‘ﬁZL;/

sl il o AMAYA PORRAS SAMUEL STEVEN '—-i—?,,__—'-.;%/
2Jre |1141725687 AVILA CAMACHO Bioi/o L] a6 :

- [ZHARICK LUCIANA lK’O-\IIq ____u‘_‘_g’.—--‘g‘q/
3Re [11a1138811 [aLooving HERNANDEZ CRISTOFHER % IO*/W 3 "EL_./
are |1102235150 lmwovmo HERNANDEZ YOHAN 1%)o1/24 £ 3 ____32‘4/
S[RC [1233922348 IBARPAZA ARCIA JUAN JOSE I3 I 024 _ﬂ#______ff_?jg/
8|RC 1027542806 |ammos CARDENAS LUNA SALOME |
7|Re [1074347808 BELLO CUEVAS THIAGO ANDRES 1803 /) 4 Jﬁﬂ__ __.3—54—"/’
S|RC 1233699970 BELTRAN LINARES ALHAN JOEL ]

- e
': :z :jzx i::r::j: RINCON BRIDGID MILAGROS ¥ /(_» 124 14.% ___——jﬁ'g’_‘
HERNANDEZ LIAN SANTIAGO 11 Jot)24 L‘QJ_L___J-ZJ/
1RC 1106714861 BUSTOS RODRIGUEZ JOHAN MAURICIO ‘glo-)}u’ M Y ___9_?4_&/
ulre [1032513428 CALDERON IBARGUEN MARIA JOSE 1Z]p3[24 14 .l._———lgz"k’,""
1Jre [1141139943 CAMACHO GARZON ANGEL SANTIAGO ~ m/M MJZ_'___I&Z‘_‘_Q,__—
wfre 1141140089 CAMARGO BECERRA SARA VALENTINA 12 Jov)4 R4 ___(291-"3—-‘
sjre |1025157714 CARABALLO LoPEZ |sara Luc {Y[O}/M 12,3 _:q-—gl—z—""
6jrC 1141138015 CARRASCAL HERNANDEZ ITHIAGO l?fh»hq lzLL_ﬁQJX——*
17jRe [104a275581 CASTELLARES AYOLA KAROL ARIANNA IX)o0ap4 23 | 437
18[rC |1014315823 CHAPARRO SALCEDO MATIAS 1% oy )24 2% ﬁé.——
19[rC [1233700113 (CONDE BERNAL SARA ISABELLA 1R >2)24 143 ?ﬂnﬂ.—-
wfre [121699817 CONTRERAS (CORONA VALERY SOFIA IXje34| 12,0 95 |
21fre [1081840892 CURVELOD QUIROZ BETSY LILIANA 1x]03 /24 14, J q494 |
2frc 1016968909 Diaz PESTANA KIVAN ANDRES 1% |03 /24 13,3 1S4
lre [1141728526 DUARTE MORENO INICOLLE ALEJANDRA 1% [uq/u 2.0 q‘hs
24fre 1145034200 ELLES GONZALEZ MATTEQ DAVID 18 [t3)24 16,0 36
25[RC [1032034056 FLAMES CACERES INAARA GABRIELA 1%/03/29 1?4 )O4S .
Z|RC [1235699814 FLOREZ PATIND [DANNA ELIZABETH
27|rC |1141140267 FLOREZ MELO LIA ANTONELLA 1% ’Dq l 24 lll L0 |0 2,6
8[RC 1052704650 GALINDO ACURA [ALICIA SOFIA 1303 4 449 [oo,3
2|RC |1216981970 GARCIA MARTINEZ lAYLIN SOFIA 1% [0 4 A ‘) |0 | 4
ofsNijco 11477331 GARCIA MELENDEZ (GLORIALES VALENTINA (b loq /24 |‘Z'q q6 4 (@)
ee [rosz0284e2 GARCIA MANZANO SALOME SOMAD 12 [03/24 1%,d 110¥
az|re [1141140517 GiL MORALES SEBASTIAN 1% [oy)24 2,9 94,6
1fre 1223699611 GOMEZ pEREZ IANTHONY 1¥ [0y ] 24 B, qq.9
3[Re [1084263449 HERNANDEZ PARADA [AARON MARTIN 18 /o3 /24 14,9 10625
3sfRe 1233696718 HERRERA ARIAS MARIA CAMILA 186324 15,2 qyy
36|RC [1145634724 HURTADO PACHON VALENTINA
a7fre |1141140977 IGUA [ZAPATA EVELYN SALOME l?/oq/zq '61‘3 o ',‘{
33JRC [1016751483 ILARA PULIDO DERECK ADRIAN
asfre [1047519012 MARTINEZ HERNANDEZ DERECK ISSAC ? /ox,/)_q B2 q4,3
4ofRC |1233659016 IMEDINA TORRES SAMMY LUCIA { B’ID-)I?A ];’l 21 q3 2
stfre |123069999s MEJA CERVANTES AINA SOFiA IR /oy /24 13.% CIG ’(,_
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

INFORMACION NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIARIOS

SLIS ENGATIVA - 120941-JINF.CC.VILLA MARY-
Ecs.nu GENERACION DE OPOR

——————

TUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA DE
Bo?OTA - 2722 JARDIN INF DIURNO COFINANCIADO PRESENCIAL PREJARDIN

Y VT T
Focha reparto 16/07/2024

i S

~ Cantidad o
bcncjcﬂog__J_,J

No [Tipo| — Numero fer. Apeliido 2do, Apeliido S fiﬁ ~peso | TAUA
a2[rc |1150189695 MENDEZ HUERTAS MARIA ALEJANDRA .2)02)7,4 |6,y v} A
a3fre [1141120003 MEZA INORIEGA SANTIAGO 1% oy h4 BLX___ 434
afre |1140938438 MORALES MESA EYLEEN GABRIELA 1% 24 (¥.% o3
as|Re |1014315788 INAVARRO PORTILLO ANY VALENTINA 1% [[}; )24 13,8 Qb&__
ssjre |1020000378 INEGRETE oz GusTAvO 13/0% 124 20§ g3
a7fsnideoiossass INEGRON PEREZ JAHEIR ALEJANDRO Eﬁ» /M 14,3 JoZX
asfrc |1073183285 0ROZCO RIVAS VAIR ELIAS
asfrc [1020008221 orTIZ BERNAL ALAIA
SORC |1015958574 PACHECO DORIA ANNA SOFIA 18 [o_) )),4 l Y ) loé,s__
s1frc 1233700131 PADILLA SANTOS CELESTE 1%)ox 24 1.4 4ql,0
s2fre |1233899840 PALENCIA SANCHEZ [EVELYN DANIELA (gforlz4| A ;7. Y|
s3Re |1145934323 PARGA DIAZ IHOJAN SANTIAGO 13)o1 24 1S .4 b 0|
ssfrc [10s8758022 PORTILLO SANCHEZ MATEO ANORES 1¥ oy |24 <,% |oZ,} |
ss|rc [1216982518 QUICEND ARRIETA [CRISTIAN ALBERTO 1%/oy [24 K.s Q0 |
ss|rc [1081184173 QuROZ CANTILLO [SALOME 203 )24 §.3 a¥k,
s7[RC |1141140393 RODAS MOSQUERA GENISIS 12)07 /24 14 ‘g 94 A4
sa|rc |1020010244 RODRIGUEZ BLANCO ALEXTZA NAZARETH (3loa 24 14,3 q6,3
sofrc [12437s0288 ROJAS RONCANCIO 1SABELLA 15 [0y /24 13.3 q6,2
s0frC [1049863102 RUIZ RIVERA LUNA ISABELLA 13/0,/2_4 Ry 944
g1[rc [1141139009 SANTOS IMURIOZ DAVID ALEJANDRO 1% )O)IM EN® CG. )
g2lre [10160683s8 SUAREZ IVENCE SCARLETT LUCIA
s3fre [1141138488 TIBOCHE WILCHES JUAN JOSE
64fRe [1016569033 VASQUEZ RODRIGUEZ DYLAN ANDRES |2} /0; })/4 13, Qg 2
eslre [1233609470 VILLALOBO CAMACHO CHRIS TYLER 13J03 24 0 93,3
esjrc [1010784387 2ERPA POCHE KRISTAL NTONELLA 18/07 )24 6 ,5 02,3

Tirma msponsable proyecto Subdireccion Local

Nombre responsable proyects Subdireccidn Local

A'ﬁandla O!Jlﬂ'fcm 7 3

[D70920463

A,

Phgine 2 de 2

Firma del Subarector(a) Loca!

Tiambre 6l Subdirectorta) Local




Cédigo: FOR-PSS-658
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Version: 1
N N Fecha: Memo 12024001750 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REPORTE DE NINAS Y NINOS
o MENORES DE 5 ANOS CON EXCESO DE PESO | 23/01/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 3
Pagina: 1de 3

Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa): /¢ OG ) 4

Nombre de persona que diligencia: (Jdy  Aleanda  Obrgon  Teipmo

Cargo: A\ulvicionisi= Gpoy o S :

Teléfono: 204620232 ' !

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: Lydlavo  Aeqrcle D3

Tipo y nimero de documento: RC D20 00239

Teléfono: 313 S46 9514

Localidad: }ng g hva

Servicio social/modalidad/beneficio del que es participante actual: jq Jea g y\an Cm — oo[ o cJ e

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [} Sgp 2000

EAPB: amisanal” IPS primaria: 0atawn
Régimen de afiliacion: Contributivo_ X Subsidiado Especial No asegurado
Peso actual en Kg : 22,5 P/T (D.E): 248 Clasificacién antropométrica:
Talla actual en cm: IOk, | _T/E (D.E).0.4Y_ Clasificacion antropométrica TAWL A AOEQUADA

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD
No t2»00»‘-\4‘|r\ evenlos do  og Pi\-o.(]~\ 2ucon PD o emmfnedcd aguoe S
Minedacior  on {,o(m&\ doade” Jog 4 moned -

(A 8

3. ACCIONES REALIZADAS POR QUIEN REPORTA

?Zdvcauox\ OQLW(GH‘Q v: mlh’ao«\o—o EN {:u l'él}’llll}l‘b (‘10 G—I-MCIO(/
](AgiCCq (ontunm O OQQ [L,M'Y&!OYOCM(A(JO L} u '\c(\ ll'DS CQL, V\\OQC\
Caju Jal;ﬂa, !

4. COMPROMISO CON LA FAMILIA o A 7
Conlvden  nmédicoS poc  ccimrento o desamelc y valomcas
weoprzd o § d ' 9 Malmm_maenlo Jdo Whebiod  dd Sdluh

PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPORTE]
o Nombre profesional que realiza la confirmacion y reporte

Firma:

LJ&{WM Cargo: /\-Iu}/naw:(la clo cq00 SO
PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTAI ¥ P
Nombre del responsable que contesta la entrevista: Funpna  Dia ‘a}nea(az

Parentesco: w a.J»-e Namero cédula: o€ 54 qoqed
FIRMA:

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en propdsito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
y Decreto 1377 de 2013"



