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ACTAN° 1
FECHA: Bogot4d, 26 de febrero de 2026
HORA: 12:00 - 5:00 pm.
LUGAR: Jardin Infantil Villa Mary
TEMA: Visita de apoyo a estandares — Rol Protector Componente familias y comunidades

ASISTENTES: Nutricionista de apoyo a estandares, familias y cuidadores

ORDEN DEL DIiA:
1. Datos generales
2. Sustentacidén tedrica de la valoracidn integral
3. Desarrollo de la actividad
4. Compromisos y conclusiones

DESARROLLO:

1. DATOS GENERALES
e Objetivo: Consolidar la informacidn de valoraciéon integral de salud y evaluar la apropiacidn de
conceptos mediante un post-test pedagdgico.

2. SUSTENTACION TEORICA DE LA VALORACION INTGRAL La Valoracién Integral de Salud se
fundamenta en la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS), cuyo propdsito es la deteccion
temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo. Desde el componente nutricional de la
Subdireccién Local para la Integracién Social (SLIS), esta valoracién no se limita Unicamente a la
toma de medidas antropomeétricas (peso y talla), sino que comprende un analisis multidimensional
que incluye:

e Estado Nutricional: Identificacion de riesgos por malnutricién (déficit o exceso).

e Habitos Alimentarios: Evaluacién de la calidad y frecuencia del consumo de alimentos en el
entorno familiar.

e Desarrollo Fisico y Motor: Seguimiento a los hitos del desarrollo acordes a la edad.

e Prevencion de Enfermedades: Verificacion de esquemas de vacunacion y salud oral.

e Bajo este enfoque, la valoracion integral permite una intervencidn oportunay garantiza el derecho
a la salud y una nutricion adecuada como base para el aprendizaje y bienestar emocional de los
nifios y nifias del Jardin Villa Mary.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD En cumplimiento de los estandares de calidad vigentes, se
realizd la recoleccién de datos y la aplicacion del instrumento de evaluacién:

e Diligenciamiento de Informacién: Se solicité a padres y cuidadores el reporte actualizado de la

e salud de los participantes para cruzar variables nutricionales.

e Aplicacién del Post-test: Se implementd una herramienta lidica con preguntas sencillas para los

e nifos y nifias, disefiada para medir el impacto de las sesiones educativas previas sobre

e alimentacion saludable.
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e Seguimiento Nutricional: Se identificaron casos que requieren atencidn prioritaria o remisién a

e servicios de salud.

4. COMPROMISOS Y CONCLUSIONES

1. Analisis de Resultados: La nutricionista procesara la informacién para generar el reporte de estado
nutricional del jardin.

2. Plan de Mejora: Basado en los resultados del post-test, se ajustaran las estrategias pedagdgicas de
nutricidén para el proximo trimestre.

3. Cierre de Brechas: Se agendardn asesorias individuales para las familias que presentaron dificultades en
el diligenciamiento o dudas en los resultados de salud.
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

CONVOCATORIA. No aplica
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En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacién
Lt I il : WO IR

Alejandra Obregén T. Nutricionista SLIS ENGATIVA e o i i
Anexos: Planillas de asistencia
Elaboré: Wdy Alejandra Obregdn Terranova -Nutricionista de apoyo a estandares-
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¢Cada cuanto debo llevar a mi hijo o hija a control por odontologia?

68 de 76 respuestas correctas
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¢Cda cuanto mi hijo o hija debe tener control por salud auditiva?
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1. Tema: ROl PROTECTOR : NALORACIoN INTES&AL T (A SAWD  PARI oS A

2. Lugar o Localidad o Sede : ENGATIVA

3. Fecha y hora: 26/31/202‘5

- 00 -5 :{);3}3’.5'3-’? .

4. Nombre responsable: ALEJANTDPA  Ofpes0or

5. Dependencia responsable: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

|

“2;“ 7. Nombres y Apeliidos 8 Documento de identidad &;’ﬂﬁﬁ 10. Rol / Cargo L’éﬂ’:r':t"‘: " 12. Correo electronico 13, Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Nimero /f;/"’\

1 Ménica Edith Castrilon Morales cc 1014251888 JIC VILLA MARY Mamé . e 3025833750 C—W
2 Zulay Andrea Reyes CcC 52600522 JIC VILLA MARY Acudiente reyeszulay600gmail.com 3222476517 é /u/(,a ? L/\
3 Marian Zairteh Avila Castillo cv 30220982 JIC VILLA MARY Mamé mariannazaireth22@gmail.com 323925329]1
4 Diego Farfan cc 1016449227 JIC VILLA MARY Papa diefar527 @gmail.com 3185865176
5 Genesis Soraya Alvarez Alvarez PPT 5382129 JIC VILLA MARY Mama isalvarez20203 @ ‘ 3114855416
6 Alba Gladys Rojas CcC 39524617 JIC VILLA MARY Acudiente Rojasbarela@gmail.com 3147721637
7 Katherine Sofia Esteban Salgado cc 1128169942 JIC VILLA MARY Mama estebankatherine710@gmail.co 3054534266
8 Clara Inés Escobar cc 52970575 JIC VILLA MARY Acudiente aliescs m 3226353621
9 Cristian Camilo Correa Tapia CcC 1003561321 JIC VILLA MARY Papa yannick.isaac25@gmail.com 3223314286
10 Adriana del Valle Araujo Sudrez PPT 1448093 JIC VILLA MARY Mamé e gy 3144727539 4 j Yia V\& 16( .
1 Maritza Yesenia Pefia Amaya CcC 1014271932 JIC VILLA MARY Maméa 3022885019 —@\)ﬁ/)
12 Lina Marcela Rico Avendafio cC 1003168799 JIC VILLA MARY Mama 3103454425 ( L Q\ C () ‘
13 Alexandra Gonzalez Gorrostola cC 1068660802 JIC VILLA MARY Acudiente Alexagonzalez0924@gmail.com 317 6275273 ﬂ(ﬂ X2 VdVO! % .
14 Maria Paula Garcia Currea CcC 1002420776 JIC VILLA MARY Mamé paulianamaria1601@gmail.com 320 8030665 M @‘% /\M
15 Gleomaris Patricia Borjas Riveros cv 32628433 JIC VILLA MARY Mama 3018600074 Georron wa
16 -
17
18
19
20

Ti de datos p LEn de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Soclal - SDIS, es la responsable dal tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las ensuf de datos

personales, disponible en la pagina web de la ertidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se i

ciudadania”

Toda

de pausa dete ser rep

este registro.

al Proceso Gestidn de Talente Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la

R
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 2
ey FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1 Tema: ROL PROTECTOR: NAVORACIN \NTEGRA. TE (A SALD PARWINS B 2. Lugar o Locaidad o Sede : ENGATIVA 3 Fechayhora: 26/02/.2026 —  12: 00~ 5:00Pm
4. Nombre responsable: ALFJANIRA OEREGON 5. Dependencia responsable: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY
6. ’ 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / 13. Teléfono y Ext. / 3
e 7. Nombres y Apelidos D Jencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero
1 Deisy Joana Rincon Sanchez cD 599431 JIC VILLA MARY MAMA 301 3834555 %@J’E;cm Q_
2 Jessyca Paola Narvaez Herrera cC 1026567717 JIC VILLA MARY MAMA il 3147617638 %' (2 N ;\Z@”&
3 Lina Soreth Vasquez Galindo cC 1016006199 JIC VILLA MARY MAMA LSVGB7@YAHOO.ES 3156159233 -+
4 Jeraldine Rodriguez cC 1233702917 JIC VILLA MARY MAMA ail.com 3012035451 " L | { .
‘ . r,lc).neﬁcdn,z,(q
5 | Jessica Carolina Bermudez Barbosa cC 1073168163 JIC VILLA MARY MAMA b3 " 3143595513 JE&B co 8 )
8 Adriana Noriega Melendez cC 1005524515 JIC VILLA MARY MAMA noriegaadriana377@gmail.com 3193183818 ,,%é
7 Karol Tatiana Garzon Rodriguez cC 1000831138 JIC VILLA MARY MAMA tatiana.rodriguez.0903@gmail.com 322 830 8433 Qﬂ KM Lé
8 Mayde Damariz Ortega Leal (o o 1014239425 JIC VILLA MARY MAMA Mayortrga2@gmail.com 3045403596 J{a,g iﬂ a
9 Julio Andres Sarmiento Rodriguez | C.C 1016010892 JIC VILLA MARY PAPA Andrésrodriguez0131arobagimel.com 3112148163 @/ \\\ ”//
1 indy Lorena Peralta P . 50986621 JIC VILLA MARY MAMA il
s} Sindy Lorei eralta Petro cC 42 350716 6317 oSl(\r'\JI)ch
11| Gabriela Alejandra Polacre Rangel | PPT 6865075 JIC VILLA MARY MAMA polscres@amail.com 3042606773 QU\GQAL()’L\ "
12 Andrés Ricardo Yeneris Garcia CcC 1068668547 JIC VILLA MARY PAPA Andrés yeneris@gmail.com 3137261140 < r&%\ =
13 Jaquelin Maria Miranda Fontalvo cC 57271164 JIC VILLA MARY ACUDIENTE uemiranda ail.c 3014152827 A O & UC’,\ N n H
14
15
16
17
18
19 .
20
de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue que s Distrital de Soclal ~ SDIS, es la del de mis datos y podré reslizar sobre los mismos pars las finafidades establecidas en su Politica de de datos @n la pagina web de ls

enticad, Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquefios que afectan mi intimidad o cuyo Uso indebido puede generar discriminacién.

Por fo anterior, autorizo ala

Distrital de

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportacia al Proceso Gestion de Talents Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en &l Trabajo.

Social para tratar los datos personales que e recolectaran mediants este registro. Entiendo que para revocer o modificar esta sutorizacidn, asi como para consultar fos dstos il aimacensdos, debo dirigirme @ la SDIS a través de sus canales de stencién a la ciudadania”®
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1

_Tema: RO, PROTECTOR: VADRACION INTESRAL 2E (A SAWD - FIRVA0S D

2. Lugar o Localidad o Sede : ENGATIVA

3. Fecha yhora: ,26/0.2/2026

= 7200 -500pm

-

o

1.

4. Nombre responsabl ALEJANDER Okesor] 5. Dependencia responsable: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY
ng'm 7. Nombres y Apefidos 9. Gocumns 96 Meniided Eg‘ Entidad / 10. Rol / Cargo g&:r‘;‘g a’ 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Nimero
1 |JESSICA CAROLINA BERMUDEZ BARBOSA cc 1073168163 JIC VILLA MARY MAMA yessicab325@gmail.com 3143595513 ch&Sl co S
2 |JOHANNA ANDREA ROJAS MONTANEZ cc 1031126212 JIC VILLA MARY MAMA andreita_1920.r@hotmail.com 3163486262 M{m 21‘)5
3 |JOSNEIDI CAROLINA BLANCO DOMINGUEZ PPT 6860783 JIC VILLA MARY MAMA aranzayasneidy@gmail.com 3203572317 ’ \ AL
4 |MELISSA ROMERO CAMPUZANO cc 1002465570 JIC VILLA MARY MAMA lissaromerocampuzano@gmail.cs 3108008680 X
5 |JENIS PEREZ GONZALEZ cc 1082473277 JIC VILLA MARY MAMA yenisperez1989@gmail.com 3133524408 ‘
6 |RISLEIBY LESKARY FLORES HERNANDEZ PPT 5675954 JIC VILLA MARY MAMA by@gma 3114843668 &%(«b\) ﬂm @5
7 |ANDREA PAOLA SANCHEZ LOPEZ cc 1128189326 JIC VILLA MARY MAMA 3car ail.com 3102348682 AM‘(’.(N,SQMN
8 |DAIRIS PAOLA QUIROZ CANTILLO cc 1.081.792.036 JIC VILLA MARY MAMA dairis3@ 3246565958 DO\ )\’(' I\ q_q')'ﬁ
9 |LUZ AMANDA VASQUEZ RODRIGUEZ cc 1014242752 JIC VILLA MARY MAMA luzamandarodriguezv@gmail. com 3112458708 U;:P‘M uﬂ,ﬂ(f
10 |MARIA JOSE BERDUGO ORTIZ cc 1102896549 JIC VILLA MARY MAMA maryberdugoortiz@gmail.com 3229673233 \ ._‘E
11 |DORAILIS DEL VALLE REGE RIVAS cD JIC VILLA MARY MAMA 32127043390 D M&g .
12 |JESSICA LORENA VALENCIA RESTREPO cc 1072925819 JIC VILLA MARY MAMA jv7740646@gmail.com 3223246921 ICavglenc ‘Q
13 |CARMEN HELENA MARTINEZ MIRANDA cc 1.002.354.263 JIC VILLA MARY MAMA rtinezmiranda@gmall.cc 3025461054 : .
wen Moxhne? |
14
15
16
17
18
19
20
Ti de datos p: de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Social - 8DIS, esla del de mis datos y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos

personales, dnspomble enla pégina weh de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que ahctar\ mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo exp! ala

Toda

ia Distrital de

debe ser

de pausa

Soclal para tratar los datos p

que se

este registro

al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

los datos alil

debo

a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania’
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T i de datos i de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Integs Social ~ SDIS, es la responsable del m-muento de mis datos pemonllu recolectados y podri reatizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos
ipersonales, disponible en la péglna web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi 0 Cuyo uso puede generar
szd I:d:vr:{l:rlor autorizo ala Distrital de Social para tratar los datos que se este registro. do que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como paa consultar los datos alll almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencion a la
Toda de pausa debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistermia de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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3. Fecha y hora: -28/0.2/-2026
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‘ PN\ERC\ netldlonado e | o 149039 J'(“”M%iu_ Mama StentcAe@mail oy 318880834 |*Pragla ~
: | Alnder tecalona|eet | 4923904 PERIY, | eues s.cmacsTlesz?@qvcrL 324558613 | Mlpianhec €
> [Poqiel binem el e | sotesizg PCWSG | mang 522083613 |Baena, S,
Josstveo g [ ot oecrelC WO | puos TR s SelsT by
s Indonuele eonxiler | @Pr]as3qaos PO | mama a1 318 gass eey
¢ Mot (adhiney Lo | @ oesseess NCWln | mams BOASHD N i o
" [Uangssa Ullam] eor [mad PSS | pome U‘W’Q’(ﬂ?ﬁmw@ﬂm"t3"9251%95 %c‘%m%zer
o [Sondi dviea Mawa | cc [ 10zsemser PO | mann redhogehan Byl 10ei0b | “andallae-
° | beycsimic Dimas . ce 105082404 JiC “ALC}M MG Qf‘%mcdmwégm}l RNLN16595 &&\(bm\AD.
o In e Fomenclar @eges |ec o861z SC VA Gl voms *’M' 5“?3‘“‘2“@’ D440 Nduaidues.
sl dom Sena 6 eo | Sup  NC Wy moma 30038 Ly )
2 | Dora Moo Rojad © e 105504 \‘“"}ﬂc M| momd 0“‘*“’”‘“@8’*"““’” 302225996 /Dy
s | VichaS Movaedo co | SH39L  PCOeng e Ao © 213396819
| pxel O ce [ 1anpo N Whow Pags R {50 | 200 453900 2 et L
“ el Sewy Crwog0 e | wsasce HC VR gl mems, Foeblemosi @ |aod Apa 4364 MV -
° Dev‘ou 2omen CC 48830 806 JIC U OM\{ moma; Of’ztm’m@afmﬂm 323 3130804/ S YR
17
18
19

personales, disponible en la pagina webde la entidad. Emwndo que tengo defocho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que uhcmn mi Irmmidaa 0 cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos.

ciudadania’

Toda activi de pausa debe ser

que se

este registro. E

do que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la

al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ef Trabajo.




S CIE TARIA G2

MAYOR
DE BOGOTADC

INTEGHACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Péagina: 1de 1

1. Tema:ROL PROTECTOR' VEORACION INTEGRAL D€ (A SAWD FREMEDIN D 2. Lugar o Localidad o Sede : ENGATIVA

3. Fechay hora: 226 J0u2/e2026 ~

720 - 5-00P

4. Nombre responsable: A(fJﬁNw mﬂN

5, Dependencia responsable: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

ife'm 7. Nombres y Apellidos . &f;“:géa 10. Rol / Cergo 'é&nm 12. Correo electrénico 13, Teléfono y Ext. / Celular 14.Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |LUZ ELENA CASTRO FRANCO cc |1016078119 JIC VILLA MARY MAMA Castroelena. 43@gmail. com 3108840238 L’uﬂ E\engl.
2 |MARINELBA SOSA GAMBA c.c |1054708562 JIC VILLA MARY MAMA merinelta2009@gmallcor 3202006570 W4 L
3 |ROSA GINNETH RAMIREZ SUAREZ C.C |1014278466 JIC VILLA MARY MAMA rosa.ramirez0101@outlook.es 3163574639 ’Q\K\&L '
4 |BETZABETH FERNANDEZ GONZALEZ PPT |1610261 JIC VILLA MARY MAMA " betzabeth2503@gmail.com 3003343837 : Yizabe th
5 [MARIANJELYS MEDINA ALVAREZ PPT |2038890 JIC VILLA MARY MAMA marianjelysmedina25@gmail com 3508334942 Mpﬁmla{y s M
6 |MAYRA YORLEY DURAN JIMENEZ PPT 6638478 JIC VILLA MARY MAMA mayradj1984@gmail.com 3208371822 ; :
7 |MILANYELA GONZALEZ MORENO PPT |4570204 JIC VILLA MARY MAMA gonzalezmianyelas@gmail.com 3188255669 . _/_,@ﬁ
8 |KIMBERLY HERNANDEZ ZUNIGA c.c |1026567656 JIC VILLA MARY MAMA khz081507@gmail.com 3125616410 i/ iwbal J r.;”w d ?-
9 |ALISON DANIELA ZAMORA CASTRO C.C |1.016.949.056 JIC VILLA MARY MAMA d2753362@gmail.com 3132253492 P5Y%; /‘&ﬂ(‘gf »
10 |LISETH JOAHA QUICENO VANEGAS c.c 1051667503 JIC VILLA MARY MAMA quicenovanegasiiseth@gmail.con 3107949391 Las e\ 1
11 |MARIA ALBENIS LUNA MORENO c.C 1007724452 JIC VILLA MARY MAMA ( 1303@hotma 3134272605
MBRAT By )\ VO™
12 |JHERSSYMAR PIRONA COLMENARES PPT |5350696 JIC VILLA MARY MAMA Joan140595@gma 3215086747 S\I\Q £ vl D
13| WENKY JOHANA GONGORA GOMEZ C.C |1108452406 JIC VILLA MARY MAMA gongorawenky@gmail.com 3001690304 Wo/en 1'\‘(/ 6.6
14 |AIDIN BARAJAS BARAJAS PPT 1194700 JIC VILLA MARY MAMA josslinbarajas91@gmail.com 3206906146 0 pL Aoy
15 |CLAUDIA LORENA GOMEZ VILLATE cc |1032456182 JIC VILLA MARY MAMA lorenagomezv1296@gmail.com 3134478252 )Q( o 60}7\ e~
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19
20

T

Toda actividad realizada da pausa saludable debeser reportada al Proceso Ges#idn de Talento Humano ~ Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

de datos En

de la Ley 1581 de 2012, me fue

que la Distrital de

Soclal~ SDIS, es la responsable deltratamiento de mis datos perscnales recolectados y podré realizar operacionies sabre los mismos para las finaldades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
disponitle en la pagina web de la entidad. Entiend que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelos que afectan mi Intimdad o cuyo uso indebido puede ganerar dscriminacion
Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Integr

6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran medante este registro, Entiendo que para revocar o modficar esta sutorizacion. asl como para consultar los datos ali almacenados, debo drigirme a {a SDIS a través de sus canales de atencitn a la cludadania’




