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acuerdo a lo observado ¢ 3e decide realizar ampliacién do Informacién anto autordad compento por una ruta activada previamente? SI___NO __
Sila respuesta a cualquiera do las dos preguntas es S, disgencio el numeral 7.

NOMBRE DE LA O EL PROFESIONAL PSICOSOCIAL: Y')(QC\ Pnok:dn Q) . FIRMA: M ‘b

NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE EN LA SESION: al pARENTESCO:  MMat1lg
NUMERO DE IDENTIFICACION Y33 460 53 FIRMA:

NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE EN LA SESION: FARERTRR

NUMERO DE IDENTIFICACION: HE
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solicitados a continuacién:

NOMBRE DE LA O EL PROFESIONAL: i

FIRMA:

CAPITULO E. SESIONES COMPLEMENTARIAS DE SEGUIMIENTO RESPECTO DE LA SITUACION
SEGUNDA SESION: Joo] Mm | AAAA |

AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION:

NUEVOS ACUERDOS O COMPROMISOS CON LA FAMILIA, CUIDADORA O CUIDADOR :

De acuerdo a lo observado, ¢ se decide realizar activacién de nuta por presunta vulneracion de derechos? S| NO
De acuerdo a lo observado . se decide realizar ampliacién de informacién ante autoridad compente por una ruta activada proviamente? SI NO___
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NOMBRE DE LA O EL PROFESIONAL PSICOSOCIAL: FIRMA:
NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE EN LA SESION: PARENTESCO:
NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA:
NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE EN LA SESION: PARENTESCO:
NUMERO DE IDENTIFICACION: FIRMA:
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sclicitados a continuaditn:

NOMBRE DE LA O EL PROFESIONAL: ROL:
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Marca temporal

10/9/2024 17:08:38
10/9/2024 17:09:38
10/9/2024 17:09:57
10/9/2024 17:11:31
10/9/2024 17:13:59
10/9/2024 17:15:30
10/9/202417:17:16
10/9/2024 17:25:58
10/9/2024 17:26:06
10/9/202417:28:14
10/9/2024 17:29:06
10/9/2024 17:36:58
10/9/2024 17:53:36
10/9/2024 18:13:27
10/9/2024 19:32:02
10/9/2024 20:00:10
10/9/2024 22:20:46

11/9/2024 8:59:00
11/9/2024 11:28:55

12/9/2024 7:51:42

12/9/2024 8:08:39

12/9/2024 8:10:50

Por favor, registre el nombre completo del nifio o ni Seleccione el nivel al que se encuentra vinculado el Por favor, registre el nombre del padre, madre y/o t

Maria Valeria Fonseca Sanchez
Emily sofia meneses

Ashley Sofia Agudelo De La Hoz
Simén Johan Toro Parra
Stefany Garcia alean

Kevin joleanes delgado

Kevin joleanes delgado

Martin Antivar Sdnchez

Adrian Santiago Castellanos Paz
Joel Adrian Cuellar Angel
Catalina Poveda Nifio

Danna Isabella Carrero Monroy
Tito jose hernandez Rodriguez
Kylian heraldo rogeles acero
Emmanuel Josué Pedraza Diaz
Ema Isabella Mosquera Sinisterra
lan Smith ayala parra

Annie Salome Garcia murillo
Liam Samuel Riafio florez
Danna salome coronado arevalo
Antonella Flores Plazas

Emmanuel Matias Martinez leon

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Karoll Sanchez

Tutora leidy johanna Rodriguez Jiménez
Maria Alejandra Agudelo
Paola Andrea Parra Sua

Mary luz alean

Yennifer delgado

Yenifer delgado

Keila Sanchez

Vanessa Paz

Tatiana cuellar

Ludy Andrea Nifio Vega

Angie Lorena Monroy Sanabria
Janicxa Rodriguez

Sirley maritza acero garzon
Carol Diaz

Erica Vanessa sinisterra moreno
Pablo Emilio Ayala rodriguez
Maryori Murillo millan

Angie Geraldin Florez

Leidy arevalo

Mallerly Plazas

Ismenia leon leon




Marca temporal

12/9/2024 8:18:37
12/9/2024 8:19:33
12/9/2024 8:20:51
12/9/2024 8:27:53
12/9/2024 8:37:50
12/9/2024 8:39:42
12/9/2024 8:39:51
12/9/2024 8:40:23
12/9/2024 8:40:48
12/9/2024 8:43:24
12/9/2024 8:44:22
12/9/2024 8:46:00
12/9/2024 8:47:34
12/9/2024 8:50:47
12/9/2024 8:56:54
12/9/2024 9:17:23
12/9/2024 9:18:09
12/9/2024 9:25:02
12/9/2024 9:52:44
12/9/2024 10:08:12
12/9/2024 10:25:31

12/9/2024 10:55:00

Por favor, registre el nombre completo del nifio o ni Seleccione el nivel al que se encuentra vinculado el Por favor, registre el nombre del padre, madre y/o t

Maximiliano Carrasquero Pérez
Yinet alejandra Rivas Avellaneda
Yinet Alejandra Rivas Avellaneda
Hannan Sofia Torres

Emily Samara Rodriguez Tovar
Miguel Arturo Artunduaga Toscano
Alice sofia mercado paternina
Sara Gomez Giraldo

Aice sofia mercado paternina
Sara Gomez Giraldo

Keilyn Samara Barreto Castiblanco
Emily Luciana Guzman Diaz
Carlos Andrés Galindo parra
Diego Alejandro Ochoa Castro
Samantha pinzon mendez
Abraham David Lopera Inciarte
Logan Specer Bastidas Quintero
Angel David diaz lopez

Lessly Giselle Fonseca Quintero
Victoria Martinez

Paula Alejandra Aponte Gomez

Maximiliano Betancour pefia

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil
Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil
Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin C - Profesora Luisa Ortiz

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Pre Jardin A- Profesora Maria Fernanda Villamil

Pre Jardin B - Profesora Lorena Montalez

Maryonis Carrasquero

Nini yohana avellaneda

Luis Alexander Rivas

Jhony Torres

Maria Tovar, Daniel Rodriguez
Sandra toscano CHUSCAL
Keila paternina

Jarledy Giraldo Ramos

Keila paternina

Jarledy Giraldo Ramos

Yuri Marcela Castiblanco Galeano
Jaqueline Tatiana diaz

Emely Maria parra palacio
Luz Edilma Castro Moreno
Calixto pinzon-milena mendez
Daneiliz Inciarte

Yeniffer Yuliza Quintero
Claudia patricia lopez diaz
Nicole gisele Quintero Quintana
Milena Rodriguez

Gina Paola Gobmez Poblador

Ana Katerin Betancour pefia
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FECHA: 10 de septiembre de 2024

Ll 6 4.00 om
LUGAR: Jardin Infantil Antén Pirulero

TEMA: Transiciones, sensibles, seguras y armonicas.

ASISTENTES: Progenitora-profesional de atencion a la primera infancia-psicologa -

Profesionales SED

ORDEN DEL DIA:

Siendo las 4:00 pm se lleva a cabo reunion virtual dirigida a familias de niveles de pre jaramn,

seguras y arménicas. Se desarrolla el siguiente orden del dia:

1. Bienvenida:

Se realiza bienvenida al encuentro virtual y se comparte link de asistencia.

2. Proceso de sensibilizaciéon con relacién a TSSA:

Se brinda informacién para generar conciencia sobre estrategias que permiten
favorecer las transiciones sensibles, seguras y armonicas.

3. Proyeccion de video:

La SED socializa video de sensibilizacién que permite trabajar actividad dirigida
desde el arte a los nifos v las ninas aue convoca a los parucipantes a 13
expresion artistica, emocional y a la importancia de favorecer los cambios en los

diferentes momentos de la vida.
4. Corresponsabilidad de familias:

Se resalta la importancia del rol familiar frente a la proveccion de escenarios
tranquilos que permitan que los nifios v las nifias familiaricen los procesos

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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5. Oferta Institucional:

s servicios, recursos o programas que las

Se liza presentacion de lo
bt gus de Colegio Viliz

instituciones educativas ofrecen en la localidad, particularmente
Amalia, Abel Rodriguez y Charry.

6. Orientacién con relacion a proceso de matricula:

Se realiza explicacion del proceso formal para matriculas, abarcando los
requisitos y pasos especificos para asegurar que se cumplan las normativas y
procedimientos correspondientes,

7. Orientacién frente a ingreso en plataforma de Educacion para el correspondiente
cargue de documentos

Compromisos
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Las familias deben ingresar al aplicativa de la | Padres de familia SEPTIEMBRE
SED para inicio de proceso de solicitud de cupo _
=n constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de
llidos i i
Nombres y Ape vinculaciéa Dependencia Firma

MGJM) Y‘Cﬁ{uBPm‘eD ﬁ‘&mﬂmﬁa%l" 7”/
bt Bakal _Oiolosa bl

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretarla Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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4. PROCESO DE
MATRICULAS 2024

4. OFERTAEDUCATIVA & =
LOCAL

4. PROCESO DE
MATRICULAS 2024 s

JAVERLY FICUBROA MOLINA o0

500 (N0 comprobado) +
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
leléfono: 3 27 97 97

Correo electionico institucional: Integracion@sdis. qoy.co
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Pégina: 1de3
S i
NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL NOMORE DEL JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL FECHA DE LA VISITA DOMICILIARIA
Qo : h_ Wk m ™ 25 [“0a[ Sy 474
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Capitulo B, DATOS BASICOS DE LA NIRA O EL NINO PARTICIPANTE DEL SERVICIO -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE —
Moreno W02 1S _(aiping P
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO EDAD NIVEL |
Nuip @ c'D.D DiA MES ANO
o . .
mol ] ew— | Josgqs Faay 24 | 08 | nm Ae Jogn
Capitulo C. DATOS DE LA FAMILIA DE LA NIRA O EL NIRO
DIRECCION DEL DOMICILIO TELEFONO BARRIO LOGALIDAD cm ESTRATO
22934 1353 vowa [ X1
CELULAR
(aneo Jot ts pa3- 24 [3)poup M3 4 | bwves Quns | €xodu [ L
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DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR
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Capitulo D. OBSERVACIONES Y DESCRIPCION HABITACIONAL
TIPO DE VIVIENDA
P —— ee—
| RIVERA
CASA O APARTAMENTO CAMBUCHE REFUGIO NATURAL DELRIO CASA LOTE RANCHO
CUARTO O CUARTOS PARCHE VIVIENDA MOVIL CARO RESIDENCIA FINCA
INQUILINATO PUENTE INSTITUCION CALLE LUGAR DE TRABAJO
TENENCIA ESTADO DE LAVIVIENDA | CONDICION DE LA VIVENDA FACTORES DE RIESGO EN EL ENTORNO
PROPIA D ARRENDADA D CONSTRUIDA D RUINA D EXPENDIO DE D DEUC%:':JESC A D BASURERO |
DROGAS
I EN ZONA DE
wosrzmso[ ] om0 Ghemecon [ foosnon (] g [ EE
ZONA DE HUMEDALES
AMENAZA POR
DESASTRES
cuAL OBRA NEGRA D ACEPTABLE D NATURALES I il D
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EJERCICIO DE
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oN ANIMALES EN LA
VIVIENDA
SERVICIOS PUBUCOS PRESENCIA DE ANIMALES EN LA VIVIENDA
ALUMBRADO
AGUA ACUEDUCTO PUBLICO DOMESTICOS VECTORES OTRO
Luz GAS NATURAL ALCANTARILLADO CUAL:
TELEFON: ASEO

Capitulo E. OBSERVACIONES SOBRE LAS CONDICIONES HABITACIONALES ANTERIORMENTE DESCRITAS
' (30 Ko 1T QA : 2\
o & oed 4 g obiank el MNSdeaua

Capitulo F. REDES DE APOYO Y FACTORES PROTECTORES A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO IDENTIFICADOS
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Capitulo G. RIESGOS IDENTIFICADOS PARA LA NINA O EL NINO
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Capitulo H. CONCEPTO PROFESIONAL

PROBLEMATICA
 WmSStova. Y o e aleso a  Swico o mluadida
[ATOTAE

REFERENCIACIONES A PROYECTOS O PROGRAMAS DE SDIS U A OTRAS OFERTAS INSTITUCIONALES

Capituio |. COMPROMISOS Y OBSERVACIONES

© Se  (hwnn  &gumemo  m O fn M hbedl  (©ckooks
A bewoctn okl Yy  Gn ol ogeto R Jnweahdec  (nhisgod
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Capitulo J. FIRMAS
ﬂpfenov\a( A Okncicnr a
M.)@ﬂ_@);{ O\D (« p/\rvma 10 g
FIRMA DE LA O EL PROFESIONAL PSICOSOCIAL QUE ROL DE LA PERSONA QUE ACOMPANO A LA O EL
FIRMA DE QUIEN ATENDIO LA VISITA REALIZO LA VISITA PROFESIONAL PSICOSOCIAL

lovern Puolbn b

Hara Tavandy Utlons {

NOMBRE DE QUIEN ATENDIO LA VISITA

NOMBRE DE LA O EL PROFESIONAL PSICOSOCIAL QUE
REALIZO LA VISITA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ACOMPARO ALA O EL
PROFESIONAL PSICOSOCIAL

SN &3189.

102418 625 |

NUMERO DE IDENTIFICACION DE QUIEN
ATENDIO LAVISITA

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA O EL PROFESIONAL
PSICOSOCIAL QUE REALIZO LA VISITA

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE
ACOMPARO A LA O EL PROFESIONAL PSICOSOCIAL

Distrital de

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria

Social no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este $0 de las sanciones a lugar de acuerdo con la Ley 1581 de
|2012 y Decreto 1377 de 2013 registro so pena legales a que haya lugar ey
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