
FECHA 

HORA 

LUGAR 

730 am 

TEMA Encuentro grupo focal # 3 

Bogotá 12 de noviembre 2024 

StCRETARA DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

Jardin infantil Sembrando camino 

DESARROLLO 

ACTA N 

ASISTENTES: Psicóloga, progenitores ylo cuidadores, coordinadora. 

Cormpromisos 

ORDEN DEL D0A Sensibilización y establecimiento de compromisos 

Teniendo en cuenta los seguimientos realizados desde la unidad operativa en cuanto al 
Curmpimento de docurnentación medica. Se programa encuentro para el día 12 de noviembre 
2024, 7 30am, citando a los padres desde el día 1 de noviembre 2024. 

Compromisos 

BOGOTA 

Sin embargo, al llegar la hora del encuentro no se presenta ninguno de los padres ylo acudientes 
A las 810 am, se presentan 3 familias de las 14 citadas. Se realiza con los asistentes 
sensib1lización frente al cumplimento de los compromisos establecidos relacionados con la 
entrega de los certificados médicos. 

Asi mismo, se socializa el compromiso de cumplimiento certificados médicos, elaborado por la 
psicóloga Posteriormente se solicita a los padres firmar dicho documento. Dando claridad en que 
el no cumplimento, de acuerdo al caso individual será infomado a las entidades competente 

Presentar soportes médicos 

Por ultimo con los padres Y/o cuidadores que no asistieronal encuentro se realizaran las acciones 
pertinentes 

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 
Secretarla Distrital de Integración Social 
Teléfono. 327 97 97 
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Correo electrónico institucinal s oC: 

Responsables 

Progenitores 

Fecha de Ejecución 

Noviembre 

ALC MAYOR 
BOGOTÁ DC. 



En constancia de lo anterior firman 

Nombres y Apellidos 

CONVOCATORIA Se propone una nueva reunión para el dia 

Elaboro Nicol Parra 

SECRSTARIA DE 

INTEGRACIÓN SOCIAL 

ylaia Nana au Dep Selcio. 
Anexos ficha SIRBE Citación, Compromiso. 

Teléfono: 327 97 97 

Cargo o Tipo de 
vinculación 

fscolaga 

edun 

BOGOTA 

Dependencia 

cOMPRONMISO CUMPLIMIENTO CERTIFICADOs MEDICOS 

De atueda e c poted miento: cel ,ard1n $EBEANDO CAVMINO, e reahzar s prczesos ary e sae 
ees2cr ieb ced qut ie oreientz per les ps"es y/o cu ceres del jeroin Se evce-ca seei 12 ge 

emee 2024 exer tatias oue an ng cuentan con a totaldud se as certit cado; médicos 

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

Semhardo Caunin 

Po o tanto, lenierdo e cueia e "cöDIGO DE INFANCA Y ADOLESCENCIA EN L ARTÍCULo 27. 
0ERECHO A LA SALUD T210: es niños, aya, aciestentes tieen cerehT a 3 tafut"tegta La sa u 

es n estado de Dereter fs co, psiau toy 1siaiagco v rc sois ausenc ce entermedzd N gur. 
Mosatai Clin sa Certc de Sa udy ten ás entsdates dedi:esas a ia prestac on det sent e de sa d stan 

pilca: 2 p"esta: osan a:enerse de eender a ur io, ri?a Que requ ee atec gr e- a E 
ea:en ccn C ni 3)" as v ada ezete qut ro fgure c3mkeref iar csere e nen centr tutv: 
aer.eiregmer tubs aato, e' costa de taies sevcios esta'a a cargo de le Necig 

"ARTiCULO J9, OBLIGACIONES DE LA FAMILIA, Lo 'aa tendia ' sb çacit de uit c: er s steta 

de o'uc y de eg cac 6t desce el momento de nacimienc y tvaT C; en foa Cpatuna a 3: 
centaes per dcE ae selut a eCu4itin y det a, servic Os It eo ko aue tuueta 

Correo electrónico institucional: leatacisiS oy ce 

3rocESc ante a entipas onpetet 

FOR-GD-002 - V2 
Pagina 2 de 2 

Firma 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC. 



Fundación Social 

Sembrando Lamino 

N° 

2 

3 

5 

7 

El servici0, uno forma de vida 

11 

JI.C SEMBRANDO CAMINO 2024 

Dilan Alexander Veroes Chiquito 
Liam Javier Aponte Montaño 
Abby Sofia Beltrán Herrera 
Dominic Issack Chicaiza Zuleta 

Alan Arturo Robayo Moreno 
8 Eyleen LUciana Gallego Cano 

12 

TEMA: ENTREGA DE cITACIÓN A PADRES DE FAMIIA CON COMPROMISOS DE DOCUMENTACIÓN 

FECHA DE ENTREGA: 1 DE NOVIEMBRE 2024 
FECHA DE CITACIÓN: 12/NOVIEMBRE/2024 

NOMBRE DEL NIÑO/NIÑA 

15 

Eithan Matias García Tapiero 

9 Danilo José Planche Laguna 

Mia Fernanda Vargas Beltrán 

10 Johan Andrés León Vargas 

Luis Santiago Sierra Poveda 
13 Franyelis Carolina Castellano Castro 

Liam Santiago Gil Girón 

14 Blanca Lucia García Numpaque 

BOGOTA 

Leonardo José Villamayor Benavides 

FIRMA ACUDIENTE, PAP¢ 
O MAMÁ 

eicky Tapiero 

Yrame'sco Cotlaae 



Fecha de 
diligenciamiento 

SECCION A INFORMACIÓN SOBRE EL CURSOO CUALIFICACION 
Tma del tale y'o cuno cra a2 Suotema de gler ylo cuso 

SECCION B INFORMACIÓN SOBRE EL INSTRUCTORO RESPONSABLE 
Nombre del instructori tesponsable 

A TIPOOOcUMENTO DE IDENTIDAD 

1. Cadula de Ciudadania 18 PEP 
de extanjeria 

6 Regatro cMl 

212924 

13 Pasaporte 

SECCIÓN C INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTES LINraeu FyO apica salo a pnanas myons de 14 ato 

Numero 

0 

DOCUMENTO DE 
IDENTIOAD 

19 Salve conducto 

21. PermP 

PROCEsO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
PROYECTO 7744 GENERAcION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA 

FORMATO FICHA SIRBE TALLERES YIO CURSos sUBDIRECCIÓN PARA LA INFANCIA INFORMACION BÁSICA Y TRANSVERSAL 

un ide rtfcacin 

En 

11006121618 

cDanea Para Garria. 

146S190626 aqn 

E SEXO 
NACIMIENTO 

Escriba 

Hombre 
2 Muier 

APELLIDos 

Enel renglon 2 o 

2 Chiwata 
Aenprdel 

Trave sti, transexual, 

IntesexualN nloma 

F GENERO 

|1. Mascuing 

2 

Número Ficha 

1 

2 

NOMBRES 

epca 

1 Elen 

Esanba 

be 

2 Lceth 
2 Mayerl 

Nombre dl aler yo curso 

G ORIENACICN 

Wual 

No Informa 

96. No aplica 

2O|I4IOI4|4 412 S3 

H ESTADOcvIL 

Soterea 

Casado a 
Separado 

ado-a 

5. Unión martal 
de hec 

Ane 

Arares 

IGRLPO ETNICO 

Indigena 
Rron (ha0n de Sar 

4 Codggtlar y'o curo5 Namero de Sesion. 
ISC6-1 

res y Provdercia 

Tpo de documento 

Negro-a Mlato-4 ao 

6 Nango de los anteroes 

EIFGHJ 

p412qs 22 1s l6 

P2 2 A |221 36G 

24 34 9%221 3 6 

st 

SI 

Cedia de ciudadania.. 1 X caoa de extrarjerta. 2 

NÌ 

S 

SIsI 

SI 

s 

SI 

Lotalidad 

NO 

NO NO 

K DSCAPACDAD 

releca 

spectro a ta 

NVE 

dos 

6 

6 

SI 

NO 

NO 

NO 

S 

NO 

SI 

Ro RELACIÓN CO 

S 

Proyecto 

NO 

e 

23 Eccacon incia Vmocali 

EAacee ncal (rodaldad 
Irsthc onal) 
7 Atsca piana 

Thee Secundany media 

19 Tecrologce 

M 

L IVEL EOUCATIMO ACTUAL 

NINA Noo 
SRSS 

Codigo FOR-PSS-330 
Versión 3 

Fecha Memo 12023015020 - 24O52023 
Página 1 de 2 

LOCALIDAD 

Codioo Unidad Operatva 

3 Nümero de documerto de identidad. 

7Fecha de fnaleacon 
24I D0124 

21 Unwerstana ircompieta (sin ttuo) 
12Unestara complea (oon ttuo) 
15 Postgrado gomplet (con thulol 

n Oesde ie propo 

BARR 

M PARENTESCO CONLANANNOO 

Abuelo-a 
A T 

ORECOON 

ADOLESsCENTE 

9 Prmo-a 
Madrastr 10 Sobrino-a 

Otr 

12 Otro no 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

41464429d 1s3q26osa8 aesi ysca louna 

2ayotado. 

CON SERVICIO 
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