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

Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
Correo electrónico institucional: integracion@sdis.gov.co  

 
ACTA N°  

FECHA:  Bogotá, 03/07/2025  

HORA:  08:00 - 14:00   

LUGAR:  Jardín Infantil Emma y Antonio  

TEMA:  Acompañamiento atención individual a familias y/o cuidadores 

ASISTENTES: Profesional psicosocial y familias y/o cuidadores citados 

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Realizar proceso de atención con familias por presuntas negligencias medicas  

 

DESARROLLO: 

1. Realice proceso de atención con familias que se identifica no han tenido cumplimiento a 

las atenciones medicas de los niños y niñas de la unidad operativa por lo cual se genera 

atención individual con familias de:  

 

• Paulina Victoria Monsanto Duran – nivel caminadores  

• Nahomys Sofia Romero Sierra – nivel párvulos  

• Mathius Daniel Romero Sierra – nivel jardín  

• Lizeth Paola Caicedo Uribe – nivel párvulos  

• Dylan Arlex Martínez Santofimio – nivel párvulos  

No asisten a proceso por incumplimiento a las atenciones medicas  

• Liam David Duran Perez – nivel párvulos  

• Angel Santiago Alarcon Cuervo – nivel párvulos  

• Arianna Castaño Raigoza – nivel párvulos  

• Ian David Gómez – nivel párvulos  

Se acuerda continuar proceso de citaciones para seguimiento a los compromisos de cumplimiento 

de atenciones medicas para el día 22 de julio 2025 y de igual manera proceder a generar el cierre 

de proceso de los niños y niñas con quien ya se cuenta con el cumplimiento de las atenciones 

medicas acordadas.  
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Compromisos: 

Compromisos Responsables 
Fecha de 

Ejecución 

Citación familias faltantes  Psicóloga  22/07/2025 

 

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión para el día 22/07/2025 

 

En constancia de lo anterior firman:  

 

Nombres y Apellidos 
 Cargo o Tipo de 

vinculación 

 
Dependencia 

 Firma 

Johana Ortega   Psicóloga  SDIS Infancia   

 

 

 

 

 

Elaboró: Johana Ortega 
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