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ACTA N°

FECHA: 13- 8-2024

HORA: Q:OOP.“

LUGAR: Casa de la qulm,aamle.

TEMA: 15 g domaliaric por nas stencia

ASISTENTES: |
NTES: profesional en atencon ala Prmerct Infania

Siendo las 20 de la tade se realiza U:fa.lta dom e liar ia

a (] POI’-‘(UPCM;B Ana Gabrela (:aerO lanos en la c}uecuo'n
Kr 819 #3q <J sor 12 Para (onocer <l es'laclo cle 6c1h)q,, nos C!llEnAe.

la Serover ohana lanos wade de la nida. se observa

or  da no Prcaenjm mv(amauo’n en les

Que \o« hna e&ica Mei
0Jos o mamg’  Presenta los 60(;0(—!&5 Que le brindaron en
el medico donde dice Qe la nina Prcsenl'a odilis, la Senora

Jolhana (efere Que  pof el din de hoq lci lendva en casa
Pero el dio de wmdiana re tomara cchvidades en el Jurc\m.

Se le vecwerda llevar los Sopodes en Fo’rocop"cl.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 12 / Ciudadela San Martin g o
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97 GRAAF
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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a)—&'l’m’j Fé:rjnnez
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Anexos:
Elaboro:

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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