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ACTAN°

FECHA: 7 DE FEBRERO DEL 2025

HORA: 2:00 PM-4:00 PM

LUGAR: JARDIN INFANTIL MANANTIAL COFINANCIADO

TEMA: CREACION DE LA HERRAMIENTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS-FORMS GOOGLE JARDIN INFANTIL MANANTIAL

ASISTENTES: ABAJO FIRMANTES

ORDEN DEL DIA:

1. CREACION DE LA HERRAMIENTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS-FORMS GOOGLE
2. SOCIALIZACION DE LA HERRAMIENTA CON EL TALENTO HUMANO

3. OBSERVACIONES

DESARROLLO:

1. SE REALIZA LA HERRAMIENTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS-FORMS GOOGLE, QUE CONTIENE LO SIGUIENTE:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TIPO DE DOCUMENTO DEL PADRE DE FAMILIA
NUMERO DE DOCUMENTO DEL PADRE DE FAMILIA
APELLIDOS DEL PADRE DE FAMILIA

NOMBRES DEL PADRE DE FAMILIA

FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE DE FAMILIA
SEXO NACIMIENTO

NOROFRRIN
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8. GENERO
9. ORIENTACION SEXUAL
10. ESTADO CIVIL
11. GRUPO ETNICO
12. DISCAPACIDAD
13. VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
14. ESTUDIOS ALCANZADOS
15. ANOS APROBADOS
16. { ACTUALMENTE ESTUDIA?

17. FAMILIAR O CUIDADOR (RA) NINA-NO O ADOLESCENTE
18. NUMERO DE DOCUMENTO NINA, NINO O ADOLESCENTE
19. NOMBRE COMPLETO NINA, NINO O ADOLESCENTE

20. NUMERO DE INSCRIPCION SIRS

21. LOCALIDAD

22. UPZ {
23. BARRIO

24. DIRECCION

25. FIRMA NOMBRE COMPLETO

* PREGUNTAS RELACIONADOS CON EL COMPONENTE NUTRICIONAL DONDE SE
PREGUNTA ACERCA DE LOS TEMAS:

VACUNACION
LACTANCIA MATERNA
HIGIENE ORAL
MANEJO DE SINTOMAS

CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

SE REALIZA ESTA HERRAMIENTA PARA CONOCER LAS CARACTERISTICAS SOCIALES Y
DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION. ESTO PERMITE ANALIZAR LA SITUACION ACTUAL DE
LA POBLACION, IDENTIFICAR PROBLEMATICAS, FORTALEZAS Y FALENCIAS Y PODER
TRABAJAR EN ELLAS CON LOS PARTICIPANTES DEL JARDIN INFANTIL.

Q)
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DE DOCAENTO DEL PADRE DE FAMNLIA

2. SE REALIZA SOCIALIZACION CON TODO EL TALENTO HUMANO DE JARDIN INFANTIL
MANANTIAL Y SE ENVIA EL LINK PARA PODER DIVULGARLO CON TODAS LAS FAMILIAS ;
HTTPS://DOCS.GOOGLE.COM/FORMS/D/1Y4BIQHSAWVB4CNZAQQDNDMGNGOZE KLNSTA

4HAW DAQO/PREVIEW

3. OBSERVACIONES: SE REALIZA SOCIALIZACION DE ACTA CON LA RESPONSABLE
DE LA UNIDAD OPERATIVA JI MANANTIAL
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una hueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

< Cargo o Tipo de
No : 35 i i
mbres y Apellidos UIneldaas Dependencia Firma
VALENTINA ROJAS PITA ENFERMERA
CONTRATISTA INFANCIA \derhing Rae T
LUCERO ANGULO RESPONSABLE UO JI MANANTIAL

Anexos: FORMULARIO GOOGLE FORMS
Elaboro: VALENTINA ROJAS PITA
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