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ACTA N°
FECHA: Bogota, 12 de junio del 2025.
HORA: 7:30 a.m. —
LUGAR: Jardin Infantil La Florida "/
TEMA: | sesién estrategia |EC¥p'r¢veh616‘n del exceso de peso
ASISTENTES Famlllasynutrlcmmsta el ‘
 ORDEN DEL DIA: %
1. _Sot:ia'lizacién e's"t'ra"tegia
2. Desarrollo | sesion’ »
3: éegistro de asistencia :; 4 e , e

DESARROLLO

ediy ¢ S8k}

| e

_ 1.Se da la bienvenida a las familias y se les socializan los siguiéntes aspectos:

“"a. La estrategia IEC para la prevencion del exceso de peso, hace parte'de la linea técnica de la
. SDIS para la promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricién y actlvndad fisica.
. 'b. Esta estrategia busca entre otros objetlvos promover practicas saludables mejorar la calidad
de vida y movilizar la transformacnon de habitos, comportamlentos y préctlcas
c. La estrategia surge debido al aumento en los casos de: sobrepeso 'y obesidad en todas las
edades con un preocupante aumento en primera infancia e mfancna
d. La estrategla se. compone de tres sesiones: ' 1 !
e Sesi6n 1 campana de prevencion de exceso de peso esta estara enfocada en las
practicas familiares de consumo de allmentos Se socializa el objetlvo y'la estrategia a
,abordar en la unidad operativa. Esta sesion esta dnrlglda al talento' humano y las familias.
e Sesion 2: promocion de actividad fisica “muévete con tus sentidos, libre y feliz”, se informa
que esta sesion se realizar4 con los nifios y las nlnas y se socializa el objetlvo de la sesion.
e - Sesion 3: promocion de alimentacion saludable “con la'comida si se juega’, se comenta
que esta sesion se realizara con los nifios y las nifias y se socializa el ohjetivo de la sesién.
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2.A continuacién, se desarrolla la sesion de la siguiente manera:

e Se da a conocer a las familias, las recomendaciones de la OMS sobre actividad fisica,
tiempo sedentario y horas de suefio para los menores de 1 afio, para los nifios de 1 a 2
afos y para los nifios y nifias de 3 a 4 afios. : :

e Se socializa a las familias, el plato saludable de la familia Colombiana.

e Se explica a las familias, la diferencia entre alimentos naturales, minimamente
procesados, procesados y ultraprocesados y estrategias para la seleccion de los
alimentos, incluyendo la lectura de los sellos frontales. ‘

» Se socializa a las familias, os mensajes del decélogo saludable de la estrategia y se les
invita a hacer una pequefia reflexion sobre los mismos.

e Se publica el arbol de los buenos habitos, se entrega a las familias, dibujos de hojas y de
manzanas, para que en estas las familias plasmen los habitos saludables que practican
en casa y/o los que a partir del taller consideran que se deben implementar.

* Aun 10% de las familias participantes, se les realizan las siguientes preguntas:
¢ Qué fue lo que mas les gusto de la actividad?
¢ Cual cree que es la informacion mas importante?
¢ Podria construir un mensaje a partir.de la informacién compartida? .

3.Para finalizar, se comenta a las familias, que se les hara llegar de manera virtual una pieza
comunicativg que se elaborara con los mensajes principales de la primera sesion, se les agradece
su atencion y participacion y se cierra el taller con el diligenciamiento de la ficha Sirbe.
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_(3 : PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-330 W
k Version: 3 L
N - 2 -
PROYECTO 7744 GENERACION D NCIA DE BOGOTA
onaeen CION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENC Fecha: Memo 12023015020 — 24/05/2023
i FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Péagina: 1de 2
Fecha de ’ .
diligenciamiento: I L\ | 2 | U l @ | ‘2 I O I “2 | % | Numero Ficha: l 2 I 0 ' 2 I '5 l ] | 0 , :) l ? ' \" l V l ‘ l 2 ' 0 q l u l u I
. : Ao Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa
“SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION:
;1.Tema del talkir y/o curso: 2. Subtema del taller y/o curso: % | 3. Nombre d&i taller y/o curso: 4. Codigo del taller y/o curso: | 5. Namero de Sesién: | 6. F8cha de inicio: ’ 7. Fecha de izacion: »
rnmf\a(mahm\m:my)r)qlod P.ﬂma-&ré_m\m@&; E;g,mgg.r)ﬂ o,l(opo{l-:m{ Sigx\- -1 \ [ 9 [z1nlgl2le 1‘7]57 [zl 10161 ?lOL? £ 1
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nombre del instructor / responsable: 2. Tipo de documento: 3. Numero de documento de identidad:
Saqr}la Po \820 Hé~d-2 Sy Cédula de ciudadania... [I]Zl Cédula de exlranjeria.,_'zD £2921920

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS ASISTENTESI‘LR-nI“ Fy G aplica solo a personas mayores de 14 afios

, A:TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD AT O F. GENERO G ORIENTACION | 3ESTADQ.EIVIL 1.GRUPO ETNICO K. DISCAPACIDAD /| = L NIVEL EDUCATIVO ACTUAL W e
1. Masculino 1. Soltero-a 1. Indigena 20.Fisica 23. Educacién inicial (modalidad
1. Cédula de Ciudadania 18.PEP - . - 2. Rrom (Git 31.Audit familiar) et M i
2. Céd:.:la de extranjerfa ~ 21. Permiso por ZeEemening 1: Heterosexual » |12; Casado-a 3. R;?;?ll(déla:r(::)hipiélago deSan |32 \ﬁust;a;/a - 1aztmlilta!tr1waén inicial (modalidad 21. Universitania incompleta (sin titulo) | 3 pagre/Madre 9;Primo:a
3. Tarjeta de i p io 1. Hombre 3. Trans"gezr’\;:o ) 3. Bisexual 3. Unién libre Andrés y Providencia 39. Intelectual institucional) . 12. Universitaria completa (con titulo) | 4’ pagrastro/Madrastra 10- Sobrino-a
6. Registro civil 19. Salvo oondu::to . 2. Mujer (Traves i, sexual, 4. No informa 4. Sppar:ado— 4. Palenquero de San Basilio 10. Sordoceguera 6. Preescolar ¥ 22_ Postgrado incompleto (sun_tllulo) 6. Abuelo-a 11.»Olro
13. Pasaporte 8. sin identificacion 3. Intersexual | ‘ransformista) S. Lesbiana a/Divorciado-a 5. Negro-a, Mulato-a, afro 36. Multiple = 7. Bésica primaria 15. Postgrado completo (con titulo) 7. Hermano-a pariente
; 3 = ¢ 4. No informa | &-cay 5.Viudo-a colombiano-a, o affo descendiente | 40 psicosocial - | 8. Basica Secundaria y media 25 Educacion desde lo propio 8. Tio-a 12. Otro no
» *| 5- No binario-_ 98. No aplica 6. Unién marital | 6. Ninguno de los anteriores 38 Trastomo del 18. Técnico e sy 1-Ninguno RTTORL L) panente
98. No aplica de hecho espectro autista 19, Tecnoldgico
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" SECCION D. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACION =~ T i ) 5 SR :
: T ‘DIGITACION EN SIRBE: . +

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA! . =~ 3

N?gnbm de quien diligencio: 2 e Lo

Nombre de! Servidor-a Piblico-a resp

Nombre Eﬂ)“[ l;l)[k ildL__— lj-l—ﬂ——,—’&l—z‘—a‘ilal
—M"‘ Po)ide N&diz

N

Firma Servidor-a Publico-a:

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con 1a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013:

\

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consngnados tienen caracter conﬁdenctal razén por la cual es un deber yun compromiso de los asistentes y de la SDIS no d:vulgar informacién alguna en propésxto diferente a la de este registro so
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IDE SOOOTADL. 2
SECRE TAIA O INTEGRACON SOCIAL FORMATO FICHA SIRBE TALLERES Y/O CURSOS SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA INFORMACION BASICA Y- TRANSVERSAL Pagina: 1 de 2 ‘\
Fechade _ ‘ ¥ T i i "[ bo il 2% 51 1 Fatlch [ /Rl 37 " .| § K
diligenciamiento: | 11 I ZI 'U g | 2 |0 lé : é o Nyumero Ficha: a Z 0‘7 ‘Mo 2 5 g .‘ Lmlid'do | q ");myecw l q - Ui Opaation
SECCIONAINFORMACIONSOBRE EL CURSO O CUALIFICACION: Srasipg s Sy ot B LN s : v
1.Tema del taller y/o curso: 2. Subtema del taller y/o curso: P,a,\’,,w &l |3 Nombre del taller y/o curso: 4 Cédlgo del lallerylo KPS0, 5. Kamero de Sesion: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de ion:
z e o ad Vi b wide sc Vbl | Piaveriravimp b pocs 51o91- 1=y |- ) |°l|‘9]’01'6'|210 [Z151 [ [2(316l6[7101213]
'SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: TS
1. Nombre delrlnsuuctor/ responsable;I : 3. I 2. Tipo de documento: 3. Ndmero de documento de identida‘d:
aner' Pu )\()() nbsc)a’" o L0 ] 1 L sl Ut & N &, Céduladecmdadanh IE]E\ Cédulg te extranjeria.. @I] Li:f 52990142G:1 it 40 W
) i 1/} | {
SECCIONC. INFORMACION SOJBRE LOS ASISTENTES: Literales Fy @ splca solos persones mayores d-u.\mu 8.3 N kl“‘ 1“ ‘i i - f}f, ,-L]“, J
: E St HE ) L Mk Y B M : 2 S
A ‘TIPODOCUMENTO pE IDE[\H’IDAD- % o0 12 g G’ehénb‘ e 025"{}:5'0“ H.ESTADQ CvIL | LGRYPO ETNICO ~ K DistapACIDAD | CNIvEL lEDU;:ATNOACTUAL YRR X PAREIEER] oM S, o 0
¥ 1. Mascuhrlo 2 1 ) 1. Soltero-a 1. Indigena 20F|sk:a 23. E i6n inicial (| g i "' 3 L_} 1 i H U ;
Cédula de Giudadania 18, PEP . - P TR < N = famili il |
2. Cédula do ex:‘m:,::; 21.Pemisapor - . | -l 552232&6 SN ;j Lpseegenn O v g:i’;"l‘ﬁe : §§ra°|$|(it|azonc)mp.¢|ago | S i 4] Edacacibn icil onaeabang Bk g"m m;ﬁ"h‘m% :’:,gagreluste BN —'fa e
= ;z";;;:;ﬁ’m‘d“ 13%2?;020':::&0? ' ;: :‘L";'e“r"e (Travesti, transexual, - [ 4:Noinforma = - 4. - Q"f’ésyp"""gz"s“; o s | Shulplmecul s, | ttuconen s 22. Postgrado incompleto (sin tituio) | ¢ Agu:;"a""“"""’“ 11.0tro
13. Pasaporte 8. sin identificacion 3. Intersexual Tﬂ;’?f,’,’;’:ﬁ? : g (Lsz:symana g’?‘,—mﬁ;ﬂw 5 Neg’_"""r“a‘”"’“lﬁ- 4y :g Mitipla : ;‘ gg:: gnega::ariay’mw 2 ;g mnmgmm) g | 7. Hermano-a gé.lg‘!::no
W PR | 5.Nobinario . [98. No aplica || 6. Union marital © | 6. Ninguml: de los anteriores 3 38 Trastomo del . - 18. Técnico b S o 1. Ninguno oToa pariente
98. No aplica - | de hecho " | espectro autista 19. Tecnolégico
A B C. R = 1 0 K L M N 0 P | a R s
.- b= e ~ - - FECHADE e 2 ESTUDIOS
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ACTA N°

FECHA: Bogota, 13 de junio del 2025.

HORA: 7:30 am. - , : =

LUGAR: Jardin Infantil La Florida

TEMA: Socializacion a familias

ASISTENTES: Famlhas y nutricionista
ORDEN DEL DIA: .
1. Enfermedad boca manos ples i “
2. EDA e IRA
DESARROLLO

AI mgreso de las famlllas a Ia unldad operatlva se les somahza Io S|gu|ente

1. Enfermedad boca manos- ples A Bk Reiine ) R
Se comenta a las familias, que esta enfermedad es una mfeccnon v1ral comun, sobre todo en nifios
pequenos aunque también puede afectar a adultos. Es causada pnncnpalmente por enterovnrus

- espemalmente el Coxsackuevurus A16 yel enterowrus 71 e

/..,, A

Flebre :

" Dolor de garganta '

Mélestar general * |
Faltade apetlto Ll SO PG, S IRGIES ;

:f"‘_-Smtomas especmcos , ' ,
o vv,»‘-,;g,Llagas dolorosas en Ia boca espemalmente en Iengua encias y parte interna de las

L mejillas. e 'fffﬁ“'jf.- {58 55, ] 5
o Erupcwnes en Ias manos y ples manchas rOJas pIanas o-con ampollas a veces también
L1 en‘gluteos’ Y plernasimariyt i :

L -.En algunos casos puede haber ampollas en otras partes del cuerpo.

,Transmlsmn Se transmlte por contacto con: ; 2
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e Secreciones respiratorias (tos, estornudos)
e Saliva
e Liquido de las ampollas
e Heces

o Superficies contaminadas

Se informa, que generalmente esta enfermedad es leve y autolimitada, es decir, se resuelve sola
en 7 a 10 dias. En casos raros, especialmente con enterovirus 71, pueden presentarse
complicaciones neurolégicas, pero esto es poco comun.

Tratamiento: No hay un tratamiento especifico para el virus. El manejo. es sintomatico:
« Analgésicos y antipiréticos (como paracetamol o ibuprofeno)
e Hidratacion adecuada :
e Alimentos blandos y frios para aliviar el dolor oral
Prevencién:
e Lavado frecuente de manos
o Desinfeccién de superficies
o Evitar contacto cercano con personas infectada - -

Cuidados en casa: se socializan las siguientes recomendaciones para el cuidado en casa:
1. Aliviar el dolor y la fiebre : : '

o [ Acetaminofén segtn la edad y el peso

« X Evntar la aspirina en nifios (puede causar el sindrome de Reye).
« Consultar siempre aI pedlatra si se tienen dudas sobre la d05|s
2. Hidratacién
o [ Ofrecer muchos quwdos agua leche, caldos, jugos frios suaves (no citricos).
« [ Hielo picado, paletas. de helado o yogur frio pueden aliviar el dolor de boca.

e« X Evitar bebidas acidas (como naranja o llmon) o saladas, ya que irritan las llagas.
3 Allmentamon

T - | Comidas blandas frescas 'y no condlmentadas puré, arroz, yogur, sopas tibias.

e« X Evitar alimentos calientes, picantes, duros o acidos.
4. Cuidado de las lesiones en la piel - : ,
« Lava las manos del nifio frecuentemente. L §
« - Mantén las ufas cortas para evitar que se rasque. 2o
« Puedes aplicar una crema caimante si Ias ampollas en manos o ples estan muy irritadas
/(consulta al médico antes). 5
e No rewentes Ias ampollas: se. curan solas y aI romperlas aumentas el riesgo de infeccion.

it K

Medidas para evitar el contagio:".
& e :
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
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o Lavado adecuado de las manos después de cambiar pafiales o limpiar mocos.

« No compartir cubiertos, vasos, chupetes o toallas.
» Limpiar y desinfectar juguetes y superficies.
e Mantener al nifio en casa hasta que:

o Yano tenga fiebre

o, - Las ampollas estén secas

-

L3

o Se sienta bien en general (esto suele tardar entre 7 y 10 dias)

Acudir a Ia°'EPS si: : .
o Elnifio no quiere beber nada (rlesgo de deshldratacmn)
« Tiene fiebre alta que no baja (mas de 39°C) :
» Esta muy decaido o irritable !
o Las llagas en la boca le impiden comer o hablar

 Hay signos de infeccion en las ampollas (pus, enrojecimiento intenso, calor local)
» Aparecen sintomas neurolégicos (mareos, somnolencia excesiva, rigidez de cuello).

3
SINTOMAS A e 2 F d
Lns sintomas de em enfermedad son:* Malestar general i~ JARDIN INFANTIL LAS FERIAS
Flebre * . lrritabilidad
< Dolor de garganta "= Cansancio
« Ulceras dolorosas que aparecenen* Inapetencia
laboca, la lengua, lasenciasy las = €n ocasiones los nifios pueden | il
mefillas. presentar dolor abdominal, .
* Erupcién con ampollas en manos, nauseas o diarrea.
pies, gluteos, piernas o brazos.

| MEDIDAS DE PREVENCION
*  Lavado frecuente de manos
* Alslamiento en casa
< 16n de activid.

!

g TRANSMISION:
: ; La enfermedad se transmite por:
é - Contacto directo con saliva, macos, heces o ampollas.
= Superficies contaminadas
"1+ Es muy contagiosa durante |a primera semana de [
inicio de los sintomas. |
| La transmisién es mayor en los espacios cerrados _J

grupales
+. Umpiary desinfectar juguetes y
objetos de uso comin
Garantizar |3 ventilacién de los
espacios.

AS R AR |

SIGNOS DE ALARMA
Se debe acudir al servicio de salud inmediatamente s se presenta:
Fiebre persistente por mas de 48 horas.
Vémitos frecuentes -
Somnolenda o decaimiento severo
Irritabilidad sin causa aparente
« Dificultad respiratoria . 2
= Cambios en el color de la piel (palidez o manchas)  *;

€s Importante tener en
cuenta estas
recomendaciones,  para
evitar el cierre del
jardin por un brote de
’ esta enfermedad.

L‘amvl Engativd

por: Sandra Dielisia- Secrotarfe Distrital de Sociak

[

2.EDA- IRA:

L

EDA:La enfermedad dlarrelca se caractenza por Ia evacuaCIon frecuente de heces liquidas o
semi-liquidas. Es una causa comun de morblhdad y mortalidad, espemalmente en nikos menores

de 5 afios.

Causas:
a lnfeccmnes wrales (rotavirus, norowrus) -
«  Bacterias (Escherichia coli, Salmonella, Shigella)
o Parasitos (Giardia lamblia, Entamoeba histolytica)

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

. Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

L]
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. Contapinaciénv del agua y alimentos
Transmision:

e Ingesta de agua o alimentos contaminados
o Contacto fecal-oral

Sintomas:

Heces liquidas o acuosas
- Dolor abdominal i
-Fiebre

Vémitos :

- Deshidratacion.

Prevengién: e
. Uso de agua potable y tratamlento adecuado del agua
o Lavado de manos frecuente ; o : : ,
 Buenas practicas de higiene’en allmentos i , e C\
. Vacunacnon (rotavnrus) : 7 ;

Tratamiento:

 Rehidrataciénoral
« Dieta astringente e e i
- o . Medicamentos especmcos en caso de lnfecmones bactenanas formulados por el médico.

Infeccion Resplratorla Aguda (IRA) La lnfeccmn resplratona aguda afecta Ias vias respiratorias
supenores o mferlores y puede vanar desde un. resfrlado comun hasta neumonia.

CaUsas:f -

. V|rus (vnrus resplratorlo smcmai mquenza coronawrus adenovnrus)
Bacterlas'(Streptococcus pneumonlae Haemophllus lnfluenzae)

o T B ; 6\
%35 :vx.,w- RLELT 5 Lond ik ‘:',' 4 PRIREN G ‘

7 Transmlsmn'-" ;

o Gotlculas resplratorlas al toser 0 estornudar
- Contacto directo con secreciones infectadas
) Conta%to con superﬂmes contammadas P

Sintomas: et ,.: i e R s

A AIESR "“'r'.""',"' 2k

“'Sede Pnncxpal Carrera 7 # 32 12 / C|udadela San Martin
-Secretaria Distrital de Integracion Social

~ Teleéfono: 3279797

.- Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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e TJOS
e Secrecion nasal

OR BOQOTA DG

e Dolor de garganta

e Fiebre

SECRETARIA DE
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« Dificultad para respirar (en casos graves)

Prevencion:

e Lavado de manos frecuente

o Evitar contacto cercano con personas enfermas

W

BOGOT/\
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o Uso de mascarillas en casos de brotes o en ambientes cerrados
e Vacunacion (influenza, neumococo)

Tratamiento:

e Reposoy liquidos
» Medicamentos para aliviar sintomas (antipiréticos, descongestionantes) recomendados

por el médico.

.+ Antibiéticos solo si hay infeccién bacteriana confirmada por la EPS.
« Atencion médica inmediata si hay dificultad para respirar o signos de gravedad

SIS0 0 TRV . (N Aot O

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA  ~

ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA -«

_MEDIDAS DE

T e Y s >
SEd . T Y
v
Gee i
’ Contvetar
R -
we

LCUANDO ACUDIR A URGENCIAS?

@
|
{

e

A medida que se va haciendo la socializacién, se resuelven las dudas de las familias y se les
agradece su participacién y se solicita la firma en la planilla de asistencia.

Se publica en cartelera

familias.

informativa las piezas comunicativas, para consuka por parte de las

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
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b @ Sl Ejecucion
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, Nombres A IId ; , i
T y g I- Ps ~ vinculacién” Firma

] Sede Pnnmpal Carrera 7 # 32 12 l Ciudadela San Martln

- Secretaria Distrital de Integracion Somal /

Z:Teléfono: 3279797 * | P

Correo electromco mstltucmnal ntegracton@sds govc 4 LSy At it

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\v
~) J
. J
Céodigo: FOR-GD-023
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%'m FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo [2024018963 - 12/07/2024
SECRETARIA DE INTE QRACKON SOCK. Pagina: 1de 1
1. Tema: - - N Lt 2. Lugar o Localidad o Sede :J.1.C LA FLORIDA 3. Fechayhora:__ |3 /06 /2075 PARVULOS A
4. Nombro resp Sandu Pohds Hando 5. Dop o5 DV Kcliic
6. § 8. Documento de Identidad 9. Entidad / - 11. Planta / i
fom 7. Nombres y Apellidos o 10. Rol/ Cargo Contralista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular, 14. Fama
81Tpo| 8.2 Numero
1 \bm ()k
YOJANNI PERDOMO cc 6533951 J1.C LAFLORIDA MAMA NA yohan il.com 3007181247 nn 19w
T
3
LAURA CAMILA ESCOBAR cc 1014292125 JLC LA FLORIDA MAMA NA kamila-02@hotmai.com 3103284062 ]
4
MAIRA A MONTESINOS R cc 103303395 JLCLAFLORIDA MAMA NA maira.mrjg2015@gmail.com 3044809297 %d kf a %.
]
5
MAYERLY CHAPARRO cc 1014249324 J1.C LAFLORIDA MAMA NIA Lable @gmall.com 3102166330 yﬁl
=
6
RUBY P_JIMENEZ F cc 10144217785 | JLCLAFLORIDA MAMA NA ruby jimenez-f com 3219857739 W/&"
[ / [
7 : .
NEYLA ROSA DORIA cc 26162895 J1.C LA FLORIDA MAMA NA ia16@hotmai.com 3218252607
8 it Vo
NORKA PALMEZANO BRITO cc 52814634 JLC LA FLORIDA MAMA NA parme @gmail.com 3229171146 /17, o]
2 ANGELA DIAZ PERA cc 1003740923 J.1.C LA FLORIDA MAMA NA NO APLICA 3134796253 AA&l-ola a!\)_
U
o YENIFER ZAMORA cc 26228586 J1C LAFLORIDA MAMA NA y @gmail.com 3227618707 )('e"" fe. %m‘e a
¥
g ANGIE ARTHEORTUA cc 111420806 J1.CLAFLORIDA MAMA NA tal atehortua@gmai.com 3212260582 Ar RNE A %
z J
12 YESICA PAOLA MEJIA ROCHA cc 1102861361]J.1.C LA FLORIDA _|MAMA N/A yessicapmr@gmail.com sozseze001| €A M L
. TATIANA CARDENAS LEAL cc 1072430540 J.1.C LA FLORIDA _|MAMA NA i@gmail.com 3204973575 ’Hmmclwdcw 4
14
15
a
16 & s & & &
datos Lay 1581 de 2012, ‘ ecretarl SOIS, sonales ¥ podrd reaizas
:'rm ontidad. e bty "":: : o modiicas 1 par dalos all alaSDiSe
'» chdadania®
pow xdiable debe ser Talonto H dolk y Trabajo.
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Loy 1581 de 2012, me fue informado que 1 Secretaria Disirital de Integracin Social — SOIS,
Enbendo ‘senubies,

Social

1a Seguridad y Salud en of Trabajo.
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versitn: 2
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 2124015963 - 120772024
Pagirac 121
1. Tema: Dt A ~ N 2 o Localidad 0 Sede: Y} T’(n} 3. Fechay hora: 13 /0(/)(;75 PARVULOS B
4. Nombre N> 5. Dependencia responsable: 5 D15 E—z,/‘\ ve
8. Documento de identidad
e 7. Nombres y Apeliidos i Entidadt | 10.Rol/Cargo | -Pianial 12. Comreo electrénico 13, Teléfono y Ext / Celuar 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero =
: vy
LUZ MARINA ENCISO CAMELO cc 1069443749 | JIC LA FLORIDA MAMA NA MARINA ENCISOC@GMAIL COM 3205714636 m‘ﬂ, -
2
LUZ MERY GILEZ INUMA cc 102074747 JIC LA FLORIDA MAMA NA LUZGILEZI@GMAIL COM 3219649029 \—M'L’-‘{e{\ C.
3
ANGELA ESCORCIA ROO co 72375 JIC LA FLORIDA MAMA NA ANGELAESCORCIAR@GMAIL COM 3132574322 /ﬁ{‘ﬂ/ﬁ-&ﬁd D
4
YENIFER BALLESTERO NAVARRO cc 1063156012 | JIC LA FLORIDA MAMA NA YENNIFERBNAVARRO@GMAIL COM 3187818711 \EV\\L\ex ?
ksl
5
KATERINE RODRIGUEZ cc 4934081 JIC LA FLORIDA MAMA NA KATERODRIGUEZIS@GMAIL COM 3043940960 ) /
- serand
FABIAN JACOB REINA MANTILLA cc 79730575 JIC LA FLORIDA MAMA NA FABIANREINAMAN@GMAIL.COM 3006880459 J
\
7 %
ESTEFANY DIOSANA ROMERO LUGO PPT 749138 JIC LA FLORIDA MAMA NA ESTEFADIONIROMERO@GMAIL.COM 3054459399 =7
L]
= 'YONELSY HERNANDEZ NIRO PPT 6381523 JIC LA FLORIDA MAMA NA 'YONEHERNANDEZNIRO_11@GMAIL.COM 0221 Q’del ﬁ
) e ; - d L
GERALDINE REYES TRUJLLO cc 101 JIC LA FLORIDA MAMA N/A GERALDINEREYES95@GMAILCOM 3143658320 /@OL R
10 q
MAYRA ROSA MOLINA CORONEL cc 1234792199 | JIC LA FLORIDA MAMA NA MAYRAMOLINA@GMAIL COM 3157806874
Y
1
YINA ESTHER ESPEJO cc 1193571557 JIC LA FLORIDA MAMA NA YINAESPEJ L.COM 3114645141 *\M £ SVCF
12 \
13
14
15
16
&
17 « « &

o
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Cadigo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL L Versider 2
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Focha: Memo [2024018963 - 12/07/2024
SECHETARA DE NTECRACION SO0 Pégine: 1da 1
1. Tema: > 2 LugaroLocalidsd oSeds: 3] Flrride 3 Fechayhora: )3 )AL [ 2c 25 PARVULOS C
4. Nombre responsable: 27\ J>2 5. Dependencia responsable: SPys L. s<:)\ Ve
6. 8, Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta/
ftem 7. Nombres y Apeliidos Dep 10. Rol/ Cargo Coliatista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
; 5
CLARA DEL PILAR RODRIGUEZ AGUILAR | CC 1032438255 JIC LA FLORIDA MAMA N/A CLARYS_881@hotmail.com 3135514557 C b[d Pﬁql’\] f sakiie
2
HANY JIHAN SILVA ALVAREZ cc 1143442411 JIC LA FLORIDA MAMA NA JIHAN_0513@HOTMAIL COM 3008207110 ’H gl 2
3
LINA MARIA ORTIZ YATE cc 1030597609 JIC LA FLORIDA MAMA NA LINAORTIZ0139@GMAIL.COM 3206990324 v paso B
2 KEYLA MIRANDA MARTINEZ cc 1068814749 JIC LA FLORIDA MAMA N/A keyla. miranda.martinez@gmal.com 3114963277 a B
5 | FRANCY JOHANA CONTRERAS BAUTISTA | CC 1014236576 JIC LA FLORIDA MAMA NA DAVIDGIRALDOOS@OUTLOOK.COM 3054235724 0au0 &
8 LAURA IRIARTE cc 101 JIC LA FLORIDA MAMA N/A LAURA.IRIARTE18@GMAIL.COM 3125624338
H RIVERO PPT. 6287230 JIC LA FLORIDA MAMA NA GENESISARANGUREN40@GMAIL.COM 3224617890 [ F‘M
: F~STRID JULIANA RUIZ RODRIGUEZ cc 1049618427 JIC LA FLORIDA MAMA NA JULIANARODRI18@GMAIL GOM 3106093609 \Q‘\G@ a2
° ; §Z! }
ANGERITH MOLERO MOLERO PPT 5046894 JIC LA FLORIDA MAMA NA ANGEMOLERO23@GMAIL COM 301 5040565 A‘
10 o T
TATIANA ALVAREZ cc 80213647 JIC LA FLORIDA MAMA NA TATIYELI @HOTMAIL.COM 3017390042 1ATIANA /¥
1"
YULIANA ALEJANDRA MUROZ cc 1110579355 JIC LA FLORIDA MAMA NA YULIALEJTAM@GMIAL.COM 3106070048 3 UHQLW&LT-
+ ¢
12
YURI ANDREA ROMERO ACURA cc 1014224580 JIC LA FLORIDA MAMA NA YURIANDREAROMEROACUNA@GMAIL.COM 3118818595 Yoan Qo e |
—
13
14
15
16
L o
17 L] L] rs
daros Venio de la Ley 1581 de 2012, me fue ogrckin & SOIS, o8 ks onsabl s da ¥ podid fnslidades
Por lo antericr, 1a Secretaria - 4o que para revocs o modifcar <o dalos all 12 5013 @ Vavés de sus canales de elencion & Ia chudadania™
Toda acividad realizade de pousa saludatie debe ser reportada y o Trabajo.
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FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fechs: Memo 12024018083 - 12/07/2024

Pégine: 1do 1

Mwwaw‘wﬁudethMw-M&MﬂhWmedtnm

1. Tema: - - " . ot 2. Lugar o Localidad_o Sedo : JIC LA FLORIDA 3, Fechay hora: )23 /OK/)/D S PRE JARDIN A
4. Nombro rosponsablo: FRANCY JULIETH BEJARANO - A ). o hdp Miadn 6. Dopondoncia rasp ADVS Emds e
o 8.0 do [dontidad Entldad
o 7. Nombros y Apoliidos Depencnain | 10-Rot/Cargo [ (EFIRET] 12, Cowreo olactron 13, Tolétono y Ext. / Cobular 14, Fuma
8.1Tipo| 8.2 Numero %
1
MARIA PAULA ROMERO CUERVO cc 1019143595 | JIC LA FLORIDA MAMA N/A___| poula.romoro21@hotmall.com 3174607353
2
PAULA ESMERALDA PERILLA cc 1007631309 | JIC LA FLORIDA MAMA N/A___| paula021515ggmall.com 3006005754
3
ALAN HERNANDO HODSON RODRIGUEZ cc 1016421764 JIC LA FLORIDA PAPA N/A___| Atanhodson9890@gmall.com 3202817322
4
HEBER RAFAEL VARGAS VARGAS CE 27207411 JIC LA FLORIDA PAPA N/A NO TIENE 3203630539
6
SHILARY MARIA CANTILLO DUQUE cc 336678683 JIC LA FLORIDA MAMA N/A___|shi com 3608535565
]
MARIA VICTORIA LOPEZ LAMBERTINO cc 1087064338 | JIC LA FLORIDA MAMA N/A___|maria.fopez lembertino@gmell.c 3112406640
' -
7 |oiana marcELA ENCISO CAMELO cc 1022340220 | JIC LA FLORIDA MAMA N/A__|dianisanciso8803gbgmeil.com 3203667465 %rﬁ :
\JA}(JJ p D
® |NATALIA MANRIQUE GARCIA cc 430120268 JIC LA FLORIDA MAMA N/A__|natel-y27@hotmall.com 3143508841 A% \ ‘ -
® |DANIELA ALEXANDRA MEJIA cc 1042848140 | JIC LA FLORIDA MAMA N/A___|Danlalexameflagggmall.com 3003093384 firs (=
” e
YESSICA PAOLA VERGARA RODRIGUEZ cc 1019147376 | JIC LA FLORIDA MAMA N/A___|yessrodriguoz1016@gamil.com 3124134356 4
el I~
B -
" |pEDRO MARIA SANTOS CHAVARRO cc 70129726 JIC LA FLORIDA PAPA NIA NO TIENE 3103122691 (/ FZ@ {
12 |SirLEY RAMIREZ cc 62019153 JIC LA FLORIDA MAMA NIA basley_02@hotmail.com 3118576644 N X
13 ;INV [(Cc
ANGELA MARIA BENAVIDES cc 1001118636 JIC LA FLORIDA MAMA N/A___|benavidesangolicag16@gmeail.co 3602804387 .
' | Jenny LIDSAY BRICERO cc 62083826 JIC LA FLORIDA MAMA N/A__|jennybriceftomoreles@gmat,com! 3219860308 Wﬁrzér& ;
./
16
LUZ DARY HERNANDEZ CALDERON cc 1016021281 JIC LA FLORIDA MAMA N/A___|uvzz89@gmall,com 3606874530
S A\
'8 | SANDRA LILIANA LIZARAZO cc 1019126040 JIC LA FLORIDA MAMA NIA NO TIENE 3242660201 4 k@;‘ﬂnm .
17 Ja '
MARIA ALEJANDRA PAYARES MENDOZA | CC 1086648046 | JIC LA FLORIDA MAMA N/A___|mapayares2016@gmail.com 3206760128 ata %"@
18_|ROSALINDA CRISMAREL LEDEZMA TOVAR CE 1260772 __ JJICLAFLORIDA|  MAMA N/A__|Crismareltovar@gmail.com 3123136348 [: 7 § Aem,...
19 |MARIA DE LOS ANGELES BOCARITO RAMIREZ | PPT 5350883 |JICLAFLORIDA| MAMA NA 3219108620 e
20
0o datos En do la Loy 1581 do 2012, mo fue ol d Soclal - 8DIS, es la do mis datos y podré reallzar operaciones sobre 108 mismos pers Lae Gnalidades estatiecidas en su Poliica
de de daetos hp‘wmnau.w memm-mnomnmmw que son squellos que sfectsn mi intimidad o cuyo Uso Indebido puede genorer discriminadién.
R-b:m_ M—; ala Mpmm,mmmw-ummmmm&nm"mmum sutorizaciin, as! como pars consullar los datos alll aimacenados, debo dirighme a (3 SOIS a kavis de sus
Pt esbiin sutudi apisasimnt
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P Cédigo: FOR-GD-023
EE PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 2
n!nowm FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Focha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
SCCRETANA. D€ TCGRACON SOCIAL Pégina: 1de 1
%M p{ogg‘gﬁ’Lﬂ 2. Lugar o Localidad o Sede: <7} tleond e 3.Fechayhora: [% /06/70?5 PRE JARDIN B
4. Nombre responsable: z Polich Ypche 5. Dependencia resp SDAS Eaeroe
8. Documento de identidad .

6. " 9. Entidad / 11. Planta/

jtem 7. Nombres y Apelliidos Dep 5 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 2 Aoy
ALBANY ESPERALDA MARQUEZ MARQUEZ 4708793 JIC LA FLORIDA MAMA NA Ibayanezk87@gmail.com 3178244321 A~ MGy
' @gmail.co %
2
CRISTINA NOHEMI DURAN ROJAS 5173579 JIC LA FLORIDA MAMA NA. cristil @gmail.com 3178621129 WK[\JL} g
)
3 ANYIMAR KAROLINA PINEDA MEDINA 558573 JIC LA FLORIDA MAMA NA. pinedaanyimar@gmail.com 322 9667564 l\'.) ”L
ol e YUt
YANITZA ELENA COHEN ACOSTA 1010061373 JIC LA FLORIDA MAMA NA YANITZACOHEN26@GMAILCOM 3233063849 [
: - WAZLR
YURI VANESSA CASTARO RODRIGUEZ 1016068224 JIC LAFLORIDA MAMA N.A shaloisa08@gmai.com 3504988769 e

y DIANA JINET GOMEZ AMEZQUITA 1023932932 JIC LA FLORIDA MAMA NA iana1121@gmai.com 3223217636 DWMC;'AL J

i SOFIA ESPINOSA TIQUE 1015396320 JIC LA FLORIDA MAMA NA ofiatique81@gmail.com 3212311222 s TQ

o EVA VERGARA LUNA TORO 1255673 JIC LA FLORIDA MAMA N.A. evatlaz@gmail.com 3003075838 Eva Jomnc\

. JESSICA LIZET RAMOS MARIN 1030613036 JIC LA FLORIDA MAMA NA j 10s21@gmail.com 3104761156 { WA‘%W@ )

19 MA ot omisy i -/%/{'/1"1“

ALMARIS ISMENIA MOLINA ARAQUE 152727679 JIC LA FLORIDA MA . almarismolina95@gmail.com 3233463730 yMiZAe
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de dalos de la Ley 1581 de 2012, me fue quela rla Distrilal do 36n Social - SDIS, es la siseemm del tratamie dumisllia:o:‘ . _ywddnimmmhsmmmhsmmmmwh
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