ASOCIACION CENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

Bogota 23 de Spetiembre de 2025

Senores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DEL DISTRITO
Atn: Dra. Adriana Gonzalez Gomez

Subdirectora para la infancia

E. S. D.

Asunto: Respuesta al requerimiento 52025167718
Cordial Saludo.

En cumplimiento de las obligaciones contractuales del convenio. 8430-2025 JI
Manantial, entre la secretaria de Integracion Social y la Asociacion Generadora de
Bienestar Show KIDS, me permito responder el presente requerimiento:

2. HECHOS O RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO.

Como parte del seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos en la minuta del convenio y sus anexos
técnicos a cargo de la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS para las condiciones de atencién en el
componente Bienestar Integral, realizado por la supervisidn el 13 de agosto de 2025 al Jardin Infantil Cofinanciado
Manantial se observa lo siguiente:

Al llegar al jardin se observé a una madre entregando dos (2) pafiales y un (1) paquete de pafitos hiumedos, en
dialogo con la acudiente, este manifesté que diariamente suministra dichos elementos debido a problemas digestivos
de su acudido (JMCO).

En la revisidon de los morrales de otros participantes se observaron paquetes de paiitos humedos, lo que podria
sugerir que la situacién no se presenta de manera exclusiva en un solo caso.

La madre informo que la solicitud fue realizada por personal del jardin, situacién corroborada mediante conversacion
mostrada por la madre al apoyo técnico de supervision.

De acuerdo con los hechos identificados, se advierte la posibilidad de que algunas familias estén asumiendo costos
relacionados con elementos de higiene personal de nifios y nifias, circunstancia que, en principio, podria desconocer
el principio de gratuidad consagrado en la Resolucién 967 de 2007 y el Compromiso General N.2 13 del proceso
competitivo.

En atencidn a lo expuesto, se le requiere para que informe las razones por las cuales, desde el jardin infantil, se habria
solicitado a las familias la entrega de elementos de higiene persona de los nifios y las nifias. De igual manera, debera
precisar los motivos por los cuales no se estaria garantizando la gratuidad en la prestacidn del servicio, conforme a
lo dispuesto_en: cién No. 967 de 2007.
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Adicionalmente, se solicita la presentacion de un plan de mejora en el que se evidencien de manera concreta:

i) Las acciones implementadas para cesar de manera inmediata la solicitud de elementos de higiene
personal u otros insumos requeridos para la atencidn integral;

ii) Las acciones preventivas de socializacion con el equipo humano y con las familias del jardin infantil
respecto al contenido de la resolucidon No. 967 de 2007, “Por la cual establece la gratuidad en el
servicio de educacidn inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital”; y

iii) Las acciones correctivas orientadas a prevenir la repeticion de situaciones similares.

El dia 13 de agosto del 2025, se le pide a la acudiente de la nifa JMCO, para que nos
informe porque se ha presentado la situacidbn mencionada anteriormente en la que
refiere que “Profe, la profe de la nifia me escribié via whatsapp que la nifa habia
presentado soltura después del desayuno, que si le llevo pafales y panitos y ella
respondio que si “.

De acuerdo a lo anterior se le realiza llamado de atencion verbal a la profesional en
atencién a la primera infancia, resaltandole, que estamos en convenio de asociacion
con la secretaria de integracion social del distrito, ademas se le recuerda a la madre de
la nifa JMCO, y la profesional que existe la resolucion 967 de 2007, en la que establece
la gratuidad del servicio de educacion inicial en los jardines del distrito, por lo tanto
esta prohibido pedir o recibir de padres, madres o acudientes alguna retribucion.

En cuanto a la revision de los morrales de otros participantes, se realiza llamado
telefénico a las mamas a las que se les pregunta porque habia traido unos panales y
unos panitos a lo que refiere que es para los cuidadores externos que después de las
cinco de la tarde se quedan con ellos una de las mamas insiste en que le dejemos los
pafnales y los panitos ya que la abuela los necesita.

También resaltamos que en reunion con familias del 29 de agosto en presencia del
equipo transversal realizaron verificacion de la parte de gratuidad en la que los padres
de familia les ha quedado claro que el jardin no pide ni recibe nada.

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS
3.1. Compromisos del Asociado:

3.1.2. Compromisos Generales del asociado

6. Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcidén del Convenio, de conformidad con lo sefialado
en el Estudio Previo, Invitacidn Publica, Anexos Técnicos, Orientaciones técnicas de calidad para la atencion integral
a la primera infancia, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS.

13. Cumplir con la Resolucién 967 de 2007, expedido por la Secretaria Distrital de Integracion Social SDIS, por la cual
se establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital.

P

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kids

y_ Nit. 830.122.129-6
= - - Calle 135 N° 16-43 Barrio Contador Tel:9353111
. I Correo Electrdnico: asoserbien@hotmail.com




SH 'QKIDS‘

ASOCIACION CENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

3.1.3. Compromisos especificos del asociado:

3.1.3.6 Compromisos componente equipo humano

7. Socializar a las y los colaboradores del Jardin Infantil todos los documentos que forman parte integral del Anexo
Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados y demas lineamientos, protocoles, procedimientos y orientaciones del servicio.

De acuerdo a los compromisos u obligaciones presuntamente incumplidas y teniendo en
cuenta las explicaciones expuestas previamente a los hechos y razones del presunto
incumplimiento, se toman las siguientes medidas correctivas para dar cumplimiento a
los compromisos del convenio 8430 - 2025:

1. Se realiza llamado verbal a la profesional en atencion a la primera infancia sobre
que no se puede pedir o recibir elementos o alguna retribucion por el servicio.

2. Se realiza socializacion con apoyo del equipo transversal de nutricion en la que
hace reunion con padres de familia donde explica la gratuidad del servicio y la
resolucion 967 de 2007.

3. Se publica en la entrada del jardin cartel con la resolucion de gratuidad.

Con lo anterior se espera que con estas medidas se mitigue la situacion presentada y se
cumpla con los compromisos afectados mencionados anteriormente y que con esta

respuesta dada se de cierre al presente requerimiento.

Atentamente.

MARI‘A DEL PILAR'MEJIA RUEDA

Asociacion Generadora de Bienestar Show Kids
Representante legal
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ACTA N°

Bogota, 29 de Agosto 2025
10 am

JARDIN INFANTIL DIURNO COFINANCIADO MANANTIAL.
SERVICIO DE GRATUIDAD

ASISTENTES: FAMILIAS PERTENECIENTES AL JARDIN INFANTIL MANANTIAL
ORDEN DEL DIA:

1. SERVICIO DE GRATUIDAD

DESARROLLO:

1. Desde el area de nutricion y salubridad se Tealiza acercamiento con las familias

pertenecientes a la unidad operativa Jardin Infantil Cofinanciado Manantial con el fin de
brindar informacion sobre el servicio de gratuidad que presta dicho jardin, se menciona a
los padres no deben de entregar ningtin insumo al jardin, que el jardin cuenta con recursos
dados por la Secretaria Distrital de Integracion Social y recursos propios para suplir lo que
los nifios requieran en el momento, por otro lado desde el area se indaga a las familias si
en algun momento las maestras o la responsable del servicio les han solicitado entregar
insumos de aseo u otros elementos para uso en la unidad operativa, algunos padres
manifestaron que ellos enviaban en la maleta de sus hijos paiiitos y pafales porque al
terminar la jornada los recoge una persona autorizada por ellos y esa persona si requiere
€s0s insumos, pero que nunca en el jardin se les ha pedido nada.

Las familias en consenso manifiestan que nunca se les ha pedido insumos de aseo o
algun material.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATORIA.
== -OA.?
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin g
Secretaria Distrital de Integracién Social QEE?
Teléfono: 3 27 97 97 Wil

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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vinculacién
Luz Adriana Alvarado Enfermera :
: Infancia SLIS CB
Mora profesional mang 2 M Al Y
Diana Lorena Garcja Educadora Inf .' SDIS Qf%
Linares especial ance - —
Lucero Angulo Resp onsable JI manantial- %‘1\\
del servicio S
B N "'_",'V.'..q' -
Stephany Cardenas Psicologa Infancia SDIS 2\?«/‘“’"‘
5 e
Anexos:
Elaboré: Luz Adriana AlvaradoMora
gmo&?
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ci.udadela San Martin ??
Secretaria Distrital de Integracién Social st
Teléfono: 3 27 97 97 _ ' e S5 A MR
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co DE BOGOTA DC.

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: NO CONTROLADO
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL Version: 0

oo g FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A ENCUENTROS Y OTRAS ACCIONES GRUPALES DEL SERVICIO DE JARDINES INFANTILES RO CONTROLADD
VL HLTARIA Ui i T oRAGION Y0uAL Pagina: 1 de 2
Fecna 29-00-27F 1o O ratu Cda;) Ae L Sevvitis wimende sesion: A Nombre de la actividad:
3 . s -
Nombre de la modalidad de atsncién: nefads—Joudin Nanantold Locaited. () {uokacl Bo lius v
Persona que acompafa la actividad: < ‘Pfd 4] \ - S Rol. €ngevmer: P('CC}PQ — % {co (4? k‘pb-f ()
< |
Profesional a cargo de la actividad: . W vi _ \_ r\
DOCUMENTODE DOCUMENTO DE
No | IDENTIDAD DE LA NINA | NOMBRES Y APELLIDOS NIfA O NINO NIVEL NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE PARENTESCO FIRMA
O EL NINO IDENTIDAD

! MO1YISSTIY |Garles ArdreS Rios Mur [Paruiles A |lilicna Moyie Mur AcoSte | 32373667 |[Mamd I Lliang Pof 7

— 1024612907 | T €lie) Benitet Moya |ParuddeS A [Tidy Alejandra Mbya Cemeca | 1067393545 [Mama | 4ildd modat | &
® 1105024708 Qq&[_gk_{]ﬁ;sﬁ&amC farwleS A |Hana Bse cerc Arance | 180770041 | Muma  |MARIA Jose.
* 110ZBFEA | Ancy Soficl o b Cere ParvoleS A Wave)is del camen Cera ol | 22.5580%  |Momer  |Wat</ss

° 1029614903 ‘ A |Haryuri Muver]; Timener Medines | Tocoanzzio e Marcgor Mod o
" THOAYOSYS [ Keilts Mirng QuavesEeien]ParalsS A el Flvedice Tapien Tapiero | 1003296240 |Mame | 2ce Yoo

" | 102919990 e Kuled), Feimttsguere ParaabS A likaven Alardr MbSeers Buited 10985837 Mame | Kewen M

" | 79408304 | Neim; thiveth MileSpbm, [Parvoles A Ay ik, Hadss plren 23492907 |Mdme |Ambar Midos

° 11024414432 emia (izeth BicmoSinckez |Perovkss A Anchee Jucgeeline Soker Goone 7029432944 [ Mo Andreat
19 N\24<oRnN27 Qndn)u‘cp e Yate ParvoloS A | Exilces Yate Golne 100739714 Moo 'E’J (7 I

T 1I024eISEIE | TO)ice M Baron Terean [ParoleS A | Carcimy (b3 TonGazaez | 1019569714 [Mame: Coceinven T
| 1073545265 | €iben Galuriely v Mudven PacuileS A | Porerch iyane vargastrtives | Toz4594847 Mo Oarjorm \)qffF‘<
1 1024613121 | Lon Mater, & tiened Gura (farudes A [Luise Grand Gcia aelle | Teomt1725 Mave |duisa guvcq
14 1'24Mq {uiSorg lileth Bsb Joaiza Brudos A 1RWek, loaizqe Menchze, S24788K Marya A Uhéfa K/L
® 11013699392 [Thiegn Mirseh, Rag Rinae, Rarvoless A | Hacel Buga Ryory Yoa& 222 f“hm'-?" W qcel RetSey
0 |102342322¢ 1 Ay Bovein, Shetion | ParadeSs A Chrionthy Plfeniels Seledes coneclo] ToZ63R %69 | Mol %Low.mdi«g,
L Mots73136  Erick el Ié'f/m plborrrecin [Pavwles B | /ilions Akorvein Rodrigoer | IaasaS17  |Mam VAR

" 1731279038 ‘qu\q;n MaYias Argub Fovers |farvohg B |5 hion Creye, Koo Aguley | TodS17S52€ MQMD'(’ Scllat,

P 1o 300 lucians Gondgk? Hevnerdez ParuoloS A Jenny Dorley Hernonck? leon | S3097FHT Mime Tervy 4

* MZYSoR05SY Enly Saventh oull Acer Mireya Vanese Acere caste | TOTRERCKIT, M \éneSq A

: ; B 6n Social no dvulgar
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integract
informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by @ CamScanner


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

Codigo: NO CONTROLAD
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Verson 0 .
ApEANa o FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A ENCUENTROS Y OTRAS ACCIONES GRUPALES DEL SERVICIO DE JARDINES INFANTILES Fecha: NO CONTROLADO
SEIRLTANIA OL 17 ECRACION S0 Pagina: 2 de 2
DOCUMENTO DE
No | IDENTIDAD DE LA NINA | NOMBRES Y APELLIDOS NINA O NINO NIVEL NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE RECUMENTE:. PARENTESCO FIRMA
O ELNINO IDENTIDAD
F o112.64640 oo Mtiers osorio Bedunurth Pavuikes A e sy Jivierres Betercor th Satiar| TAREA753A | Mamd Ay Bekancurdn
/
2 142060003383 Peidorny Anuaned Hoates de PoroksS P | Antoria Ui 2€ans Ga llesderas| AcO@ 3T o Antonie €
/ '
B 1124694Y3cA Evelun Cobrieh Fen;m);. Mol qu wlos [een Aloxcarcler @n\gcrj\' Lanarrer| 16745378 SY pq‘oq A%lsen fe@?"-&h—
U r .
2 1296448093 |G )i Muilbl Paguddos A |pilson Aesrobr Rowch, funerl 124533854 | Papa elsan PReronach,
25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

i 1= Carrataria Nisirital de Integracion Socia no divuigar

Powered by EB& CamScanner


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

("

>

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

HAL B N

Fecha 2303 DOLY

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A ENCUENTROS Y OTRAS ACCIONES GRUPALES DEL SERVICIO DE JARDINES INFANTILES

Cédigo: NO CONTROLADO

Versién. 0

il

Fecha: NO CONTROLADO

Pagina: 1 de 2
Tema: @ruqu‘thoﬂ ‘Ab YWy Nimero de sesion: A Nombre de Ia actividad

Nombre do la modaidad de atencicn: __ (£ AN ASo — :%tn Z;G\Qr\o,r\‘\-\kt Locaided (O 03l &5l
Persona que acompana laactvidad: (U vi Alvare o S“H:a\x-(lwe\emg Ret Eperncra oo ~ S koleaa Aoy o
Protesional a cargo de laaetvidad: (LA A e Alveine doe Skga}u o o H e < v

DOCUMENTODE |
No IDENﬂg!EEC ﬁg\mﬂk NOMBRES Y APELLIDOS NIfA O NINO NIVEL NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE Do&%ﬂﬁ&%“ PARENTESCO FIRMA
' PA0UIBO  [Movo Hordado Mg {Rinados B -~ “thdada Msmeial1o304205852, roaneet [Pl iarth bonoa
2 HOW6R82] |\ates Yoaer (breins Prlos 8 [yoreen Ybel Ricero  |0ORIROG | o’ Faw
3 WHERIGMIS |Alex Tse Dianvonch Raos B [lusana Yelha Donad AN1246 | vome [Jls gno.
+ {Blo 835 "{e\Lgs Ml Gales  [Raules, 8 Nows Mleth Aomel 1082929941 | maney Yeinis Giomes
* HOR[482S(IO [Dylan Alefandho bomed [Ridoks B [Swrdal tana honey Melendel 33533635 | nanar | < ijals
8 HO14b613179 '(ano Sefpstian Alencio [Rapvlos 8 [alsson Tdorar Vonos  [0OSIR4 892 |rmanaa AT AM FCOopRdd
7 {1TRDaI3 44 (ahla Hl(ugLQ Cedero %l((\lcs B (cilos cdens Cedens |29804 20| N=in o] Carlog
®_ O 20 [Askn Dovd O evora, [Riyales B [0essicon Yomer S5dneal10064 | 1962 | prame! | Tecsica.
* AN 6IE0BH | Edhan Guith  Bendo  [fyooks 8 Jan Qovd Bendo Baw 0533239 | poipe! Yoan Beai o
10 MAAG4380 | Ton Ardreg  “Tones Q:nm’cﬁ 8 le(d% Rola Olade Othy 1024570610 }YONQ/ (S0P XALT=
" HR6B109 Dt (elsser Capera [fnies € [Rosalhing Osoiro Rngon 0220369 | vy | BoecioS
2 fOULR 20T [T on Cavd TFlores  [Rwubs 8 [Andreing Joefio Gllado 6520169 |wanel | Andeina
© [10B306664 | Uicdona Sopia_Gomer_[nodos B [Keberly Prola Toimander [6392320  |vouned Kimbrotides
4 OG0 |Alon Yoy L5 0ics 8 [lmen Yajaa Oeneo [HAFAER 373 | ool |uumeioomoody
s MO G14283 Nalery Ty Rereva |(Rrmudes B [Karen Xivena elialde 034400042 lvomg | (e o
s 10046 142 53 [Achly Jucia Fandgo | (biwlos B [ary Danel Fandim 1193529492 | Mo |Dgnidd @ibalbo
7 0615241 [haqo erdiey Bome [Ruofos 8 Non Thana Dotas  [HO1018943 [vorrer Muri Ry
© HO10253064 1Alieth prforelt NovwddRyles B [Centerl Aljancka Cchetona 1223220 |vamg il et
" HOROOBAHZ € I Ardes Porhir [Rudolos 8 [Nefalia Sofa Codnopuealf003453410 (e [\gdatg Roded
2 UOIN%5|0377F [Mid e Marhned Q:Nkb\cf\ 8 Pelnear Yolsheth Ovhenet] 25163343 |vewmd! efbae A

informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pen

gnados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn Social no divulgar
a de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by EB& CamScanner


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

& ¢

Cédigo: NO CONTROLADO
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versidn 0
.&mga FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A ENCUENTROS Y OTRAS ACCIONES GRUPALES DEL SERVICIO DE JARDINES INFANTILES Fecha: NO CONTROLADO
SLERLTARIA DL INTECRACIIN LOCIAL Péagina 2 de 2
BOOUMENTOIBE. : DOCUMENTO DE —
No | IDENTIDAD DE LA NINA | NOMBRES Y APELLIDOS NIfA O NINO NIVEL NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE IDENTIDAD PARENTESCO
OELNINO

» {04578 | Al lalerbna Advlacle [Rironks B [Shuley Raola Velerndez 605 8508 |nvaner |, S Arl<y
2 22990328 |Anchi Anliarelo DucocvdRmales & [l SIth Docvoara - [MOB0EEB [ma v [ da

= HOEOAA4 40U Aot Menst Boex [y dog, R MW [on Moroz, (aveias 02972803 | pooo’ Moty Al
# oN2A0244 Niom Esleban GOrefo |Pivdos Bl&wa \laressa COHNHVO 40044\ FB| vormo” £, o

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

.
36 j N
|

37

= _ |

39

40

41

42

43

44

\N
Tratamiento de dat,
informacion aig

OS personales: Los datos
UNA €N propasitn diferam. . PCr20Nales aqui consignados fienen caracter ronfidaneint s .

Powered by EB& CamScanner


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

[ —————

&

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA p.C.

——
SECRE TAQIA DE INT EGRACION SOCIAL

v

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

RMATO R
FO EGISTRO DE ASISTENCIA A ENCUENTROS Y OTRAS ACCIONES GRUPALES DEL SERVICIO DE JARDINES INFANTILES

rare: 2OBINT 10

by

Codigo: NO CONTROLADO —]

lFecha: NO CONTROLADO 7
|P4gina: 1de2 4

Version: 0

el

{@imero de sesion: Moo DIk e
Nombre de ta modalidad de atencion: _Cbh'\m\c&d:‘ Nar ‘R 'Peav\grﬁld ' L i ﬁ(i\@‘ R —
Persona qus acampaniaa scivitae: () 4 dnarce o § a Rt PO Ot WS> Breemore. Poste
Profesienal acargo seloacinans. \ Uy ASIMLane Plvrado. & ooy Clevery 9 T
DOCUMENTO DE .
No |DENT|CD’AEE zlEﬂléANlﬂA NOMBRES Y APELLIDOS NINA O NINO NIVEL NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE Dolgléx.’E_lrg;%DE F’ARENTESCO/ . 7
' 023046253 |Ricado ‘cpm‘j(\c]ez Peciacd® B Racn: iomea i 22 1674 S T ey
2105669y I%lan 305é sddancs leejacdin @ [RoSe(tn Rojas 36790359 |maond |§&seln oy
210585987 |enonanel Goxei ecezardin o, Jeoode WS Cavolim Garcia|26 324228 fomamd Inabelas G
. '\Oq)éé)}’b (‘ledt’(iof) Oy ¢ proCed Q(uevg(é‘\!\A calss 602 rMaq . AR 4134 164 a ma @L}@&Wﬂ
5 4444324456 [E T my Sofio Totres ViPceracdioa [daresa Leid ) velasco 4000 8SR 332 la g Mo ve/oa)
& 1242689652 [N ena\s Jo5i%l o2 @(e"fq(é;ﬂ alitdley delsale JFasRe 165416 22 leoamd - | mley 4l Yok jard
7 WOI3EaS€H [T an Drnel wua&qé_Fcefaéma Masia  Olor a3045 - ¢16 [maona o Qolor |
8 HoBB3E16o B [T \an saa\ia 90 doxc Ptejc\(cr\(\ A [Camia .‘ﬁe(mnog.cmo\enas 4000119032 |oya ma: ‘@m[a\‘ Gudenas |
° U2BUCA1I  |Bammanivo) Qe cecacdinALloVian ColmenatesS Rg $533¢s |aa md - [fphan ‘Ca/maﬂagl
10 1\023 420 27U D ey © atHa e @ce%g(élnl\a yoned Peldvazs 111033075 [mamd_ ‘[d'gea oz
n [4e25305 293 [E1andelts Mekend e n(q{;c\téfn A lwttoell  Mercha 2 5431 %4 Namd W,7yg@ d;f{,;m
2 [416229835% [ Dronan _frodresSastpelasdinA | \aime 2ontece  [R0I2C13Y Paea Jaime (et
\ oo & | Dagigls Sgetome  [HepdhaoSumama |[inela Souef
9 [10723-5426E3 W ianm Johel dogdo  Ix@atnind RN Lo mend [incla yen
uldoRQuel, |vateo  asStas Q(ﬁgc‘ua‘u\A Lqu\'cx\ Qag\.‘r\\:“ :I;;:G S PRI 2
15 U623y g 343 | Kamila Sofa Soyidd prega(axpa- Joood Co L o —rona (4
: o cetardina ff3a0d Maceh @icco, (M3 (BOEO | ma ] Ll
16 Lo 2 HOBCLV Q(\ﬂe\ Q.ﬁk’/P-‘{ facq 1P €§ — gy Qof‘é 2= 413 Y2 ama F]ﬂC\G\\C\* EUH
7 hozau1 $A 25  Jean Soteban Refacdo 4 [Aadel 9
18
:: ~mtm por 13 cual @5 un deber y un compromiso do los asistontes y do fa Secretara Distal do iegracin Socal 10 i

Tratamiento de datos personales: Los datos pers
informacion slguna en proposito diferente a la de es

onales aqul consignados tienen caracter confidencial
te registro so pena de las sanciones legales a que haya

Jugar de acuerdo con la Ley

1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by @ CamScanner


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

&

o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

.\

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A ENCUENTROS Y OTRAS ACCIONES GRUPALES DEL SERVICIO DE JARDINES INFANTILES

ICédigo: NO CONTROLADO j

[ Versién: 0

Fecha: NO CONTROLADO 7

Pagina: 1de 2

Profesional a cargo de la actividad: \

a: 29— 3% *2 028 Toma 6(0:("&\'309\ C“-‘\ &Y\RL(‘Q Numero de sesién: j Nombre de la actividad:
Nombre de la modalidad de atencicn: &> ¢ Lnaan e adlo _,k\o‘;ﬁ\h W%‘\‘\oﬂ

Persona que acompafia la actividad: \ﬂk mm A\\Kxfwlo S*C\CU’\\\ (D\vﬂef\q_) Rol: %O-\Q G“'Qmmq"" ‘S(Q\qu M“Q

Localidad:

e Aolviane. A\uuw&b &Qem»-( Caro‘cm

L]

=z
o

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DE LA NINA
OEL NINO

NOMBRES Y APELLIDOS NINA O NINO

NIVEL

NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

PARENTESCO FIRMA

., (o

1022470923

Matias Saens tadil\a

Beqding

leimy pagana Padilla Uibe

M0S641024

a@;uwT ]wa

Mamad

10203106313

Ange| David Bejrio Roncanclo)

Pl

Ang katenfe Ronancio Gl

1013632824

/WEMO

Mamd

104610287

odbriel RUR, MOSGURIQ

Prelarding

Maria Antonia Mosduera 6ankm  SLASAEYA

Mama MLuﬁ /LL NA

120602 3301

ndq Ynsues oluar (o

prejarding

Marlidis Bobbay Camacho

193500550

Y

Mamd

N0 465668

Ka roNn SoHa Ariela Bl

PrR(Qxding

Axare Rlanco  Aravo

1001645188

Mamd | Nwe Banveo

1005563636

moe | Andees Medng Do

Preprding

Horaelis foserina Medina Dornk

14624

Momd [Hov§t [gedn

04612310

Darik ohan Parma Aed

PleQrdin®

Marea del camen Aheda Pheda

loublr 312

© - ~ o o S wInN —

10224 V1Y

Angel Emmunel Qicenas

Prejardi

Poola Andrea Morena Swredt

1014439234

Mamd e QMQC(G
[2da

1022421090

thioqo Mgl gmero Salualie

Priurding,

Horonthy Pnthoneela Qaloakierra €.

1026308469

Mamd | [ X -
Mamd_| (aletergiiug

1200001982 [ i ndsa

y Alevandea Seimano R

Peetording

Laura Tohang Serrang Ramog

3M36B61

Mamd _Hawp Jevins

1NA4PA692

nael Damion Quares Yamfento

Pfei’(lrdinE)

Yody Wuplerdy Sunto Mafove]

0p4s54583F

Mamd |ty Qumenta

1023422 366

aft AnfonalblTrona famag

¢ Profarding

ety Toana qenmogr Tapierc

1000934268

Mamd [leicN Junmaior

140364338

Victoria Monox tovay

frefrding

Yolerdus fovar Merino

1002342113

Mamd._ [Qolee Y uer

10134221

fohn Alevander [ope) Reck

Preordmrs

Tohanna Andren Paerto

309594 &

Mamd |k $Cepto

104612 449

Tan Alelandio et M.

Drelaring

Ahnevua Edfefania Miares &

26406981

Mama panevyd

4010368 052

700 Aleandro Eorakz R.

Priording

Plor dol Rubd Redrguer

- A0U4R3q12

Mamd DiarPodeac?

1024612609

tose Capriel Congeein Choe

P@f’ordfnfb

Sandra Milena Chages (aski

0

1015348384

Mang_emdve: dowes

104611438

mer skied Carrilld Thare

Dr 6(]((1\\{1 @

Hei y Natgly Thares Salina

105844

Mamc o 4 barct

1245019002

Nonnd L s0hdlly Moteno 6

Prprdhe

i
oy Moqnu i éord.-llo éouillo

10680

Mamd ey, Cordds

103484166

Rnan Cum;loTria e Velpsd

ArelordinA

uly Curina Velosa moarfe

1000841981

Mamg [Yvdy Velod 4

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracle

informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

r confidencial, razén pdr la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar

Powered by @ CamScanner



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

é’f ] . Cédigo: NO CONTROLADO
E:i PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version 0
AcALDA waron FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A ENCUENTROS Y OTRAS ACCIONES GRUPALES DEL SERVICIO DE JARDINES INFANTILES Fecha: NO CONTROLADO
D&
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
POCUMENTODE N Q DOCUMENTO DE
No | IDENTIDAD DE LANINA | NOMBRES Y APELLIDOS NINA O NIRO NIVEL NOMBRE DE LA O EL PARTICIPANTE PARENTESCO FIRMA
OEL NINO IDENTIDAD

|

= HO1xsaa040 [Kowdline Somontha Permarst Prevardins fmard ihana Gangda bome2] 53090000 [Mamd g “mewe”
=z [nespiser [Ahilin Soroy Pacheco Rojos | Prefrding [wia Aleandra Rojos Sanched] 100¥s9a512 [Mamd | lba ¥,
= (104649 262 Lois Caardo Yepes Codena | Beefordin® Plina Maria tad¥na Markined 1085168400 | Mamd [Aina Gadera
2 1015488258 [thoel Andres Solonar time | Prefarding [Lerdi Paola Usme Gordilb[ 4105342443 | Momd [leid: Lsme
[ 1003422492 [Logon ko Genles Dinall Prejard g [pendi Unesa pimake Sepoloat] 10123238631 | MamdT_Lbngr Pimate
1745610493 [Mavy Loming Madera ke reOrdine Ana consoelo Qe Rodritioez | 1003433900 | MOMAL [aren @vex o
= Horaniana  udler] Tolangopero Rople] Prélovding fRnnkertohong Roeles piraoh [1023%38440 | Mamd_[mier g ele>-
» A01a60 199 Lillim Bhen villangoa L] préjurding [ Matalia Uocano Sanchex [111x&11630 | Mamd” [Nogja [ifan0)
» [A439339%5  Wilker Tose Bodnguer Chirind Prefprcing [Mannielimay chinnas &lanco | 24831411 Mamd pemielimar .
= 1033¢3024% Kaien Manono Sodres puda) Preéfardin® [And Mota puidia? (umaraol 1085164038 MO |pra awidioe
s [10a33105x_|eminic (daollo Ruidiadl Priurdin [Veliea Rfdine Camargd [1085136949 | Mamd [YALE”

= Motdesedy [Elkinoavo Moo Anvod Prearding |l zna Maria Moreno Arzu | 4101458852 | Mamcl firs Moene

= OAAG1930%  TTNOaY Andres Gurabdlo o Peirdin® [esielh delcumen Jambiy Cadogo] 104832623 | Mom@ [Dand™ yankrd
1234993046 g huddag Qo Oez]  Prelrdig, Momaly Golesqor chaver plorerd] 6255149 [Mamd._| Jurely phawe?
s IMS%T  leric< Coid Solis Rou\'oss PYelan Long Selna Rojas Come2 | 1105634663 | Mamol [ina sl 2-jeo

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razoén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divuigar
informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013."

Powered by @ CamScanner


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




N .f \ - q

[\ e ¢“N' ‘% bt

AN LR TR
RIS e
2 A

15, RECOLECCIONDE
1" PLAGUICIDAS




	1. RESPUESTA DEL REQUERIMIENTO S2025167718 NUTRICION MANANTIAL
	2. NOVEDAD DEL NIÑO JMCO
	3. J.A.T.O PAÑITOS PARA SU LUGAR DE CUIDADO DESPUES DEL HORARIO DEL JARDIN
	4. C.Y.G.A PAÑITOS PARA SU LUGAR DE CUIDADO DESPUES DEL JARDIN
	5. socializacion resolucion 967 de 2007 TH
	6. EXPOSICION DE CARTELERA 967

