w
-

;':j ‘ SECRETARIA DE

) INTEGRACION SOCIAL BOGO‘"\
T3

FOR-GD-002 — v2

Pagira 1 de 2

——

ACTA N°

FECHA: 809045 |2 022076
f ;
HORA: 09.00¢.~m- 2:Yop™

LUGAR: ja(Jm Qy-nmna30 e, r’ohr)c

TEMA: A(‘,I\J\C)[C)h JO r\\f’ f'i{'le-

ASISTENTES: p"?po"\jc[}p -5 40‘]11(|m'|6+<
ORDEN DEL DIA:

1 ’]am'Oa'JG
2 A sossiiae

= 3. 505\&‘\7007\ a ‘\'a‘ﬂ"\: LV""‘G"’C’

U bocehraciac ((ﬁ.\o;
C DESARROLLO ~

1. 60 d&‘ 1300 a ]a +0-‘Y)01 30 a’a“m m“(()pt’hfhl(d\ Cdf(a.bp(/ﬂC)IQ")-io d\

primadeinrgs dolano, hoy so domein Vos dikr b lom mimos aorsd ot
JO sdl¢ mdona @ pra\)U,Jm

Le viided cpoiedioc hize esdocar bl V=)o ds Srdoyo vgnel y o, I

4"040'1('906 Jo I&, at‘{m’*m/dgs Y icra oo 0| 5]5\/19(&0 acm\pz:;c“mfh

2- Y OI0(U~e 605cXi16> nAcioels ©Oere 2 NS & “‘ "o 5\“ Pen ok

do/ammcd'f'n ocie o) 19-02-2676 a'lao lliwa.m,poﬁ‘o(«ﬂ c & Lo lcs

¥0'V|l‘l(o )-)&sgm _qzm_af\m.,f(‘!'o a\w?qj\f—»aolo G“ll'u)'\’kfb

- 2. 69 odalo{‘c ‘o zopca’%zﬂfn C (aa\nf" al *"6\9#‘8 Lwohc \- (C/C‘
f
(0 20 re}o\lvcr o uu’\uc‘n-a—;’lo fkao’ioﬁo Sa froze go- um/o‘h\)cj vA

OUC\UGZtA £ ON ;o-r—uL-nO 500510 y JE v aﬂoo“z

"10nade l! Lo
L

Lp e 10N g Loj
rcdc, Y pac)ggés't/c: .

“(’ Plaze :Wmllf"luc k| B ;mlgfa A{o o "/c((o‘, %o m‘\(csc- Z o~ ol

I' o f M
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: intggracion@sdis.gov.co

—



— \

. e
INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\ o
CC §
— % S
9% o a\(o—»poac.mw-r\o FOR;’GéZ;ngz dzz é%
=
. %0 ,'mofo o'ﬁ" loge o \o r~—CsShra gue épcye f-'l 00"—&5“\-.—\'\0 Ao;!m-u )'\ﬂ -?Aogc\ A

(50 )(O pmvo'> co.-v-\\(a’\\um Fol2k% :)o(lo\‘l')ﬂ a \cn (a-t\l(a nuwﬁ\o Cct v

L Otocri, Mciﬂc(j& ~ \cfs Jeu ov’\fescc[av

L

Compromisos:

g By
YOANE L S h! X

les. | Fecha de Ejecucion \

NG “dphééu_ : )}

Compromisos . =~ i

'\\b ap lteor ‘

] s R B, ‘
/ { W4 i ' L e ~ A )
! P CUuey g5 ‘ EY s ég‘;i*-"n Bl éi’ I Yo \tT G i M t ‘a‘ Ik ( ﬁ 0 “ ( Q

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reuniélj,‘péfaQ‘ldia'(j“\ T

En constancia de Io %vﬁférib‘rﬁ“*’r-‘nr‘rﬂah:‘j"‘ | “*\{‘"s é!”' H“ ‘»**‘é‘—"\ s { yoih RN 2
! gt o fin ‘ i R ‘a‘ | iy A} ‘fj ‘h;',(‘r;\ : o fﬁi ! ;‘\; N ‘ }‘»‘ : (
e e RN R ek By AETATTR S L W o O L O TP SR R DY
: V2 'cargo o Tipo de ; | ,
LR L b e Dependencia
Nombres y Apellidos . vinculacién . p
‘ ( s L / (‘)" \’?.*\s_tﬂ‘tﬂtg.ﬁ@{f, ,\g.ﬂf,:iﬁﬁ: PR E:g‘%m_‘ VN f*gr-‘ PR

| TR L

Lol

fs 4 sl Rt 8
B ) e T ey

-
s

} {5 . \ oM I ke L ’l =
{ I el 5\% ‘»‘)%t, l'“al '}ﬂ\.* ."(.: s W N TR

|

T (D]
I(u: e p i i:ﬁ ﬂ:&t i '} &le ﬁ}"'* h ) (| g’i 3 oA ey ™y l Mty s

| " v |
VALY Y Y *
i L

Anexos: |
i |

Elaboré: 6[/{)(6 PV oo f\g'\dl'?— )JUMUW

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Int i
Teléfono: 3 27 97 g7 [Fibong o | 5

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

_.Jporte cargado en

i AL e d D

N F % \ 3 -
i h A i W1 > ” = e o
e S
i f J) )"
: N o e ) Fe i) %
|




w

SECRETARIA DE 2
INTEGRACION SOCIAL | BOGOTI\
FOR-GD-002 - V2
Pagina 1 de 2
ACTA N°

FECHA: Bogota, 12 de febrero del 2026.

HORA: 9:00 a.m.

LUGAR: Jardin Infantil La Florida-Sirbe

TEMA:

Seguimiento nutricional Liam Gabriel Palmezano Brito

ASISTENTES: Préfesional Sirbe y nutricionista.
ORDEN DEL DiA:

1. Seguimiento nutricional

2. Recomendaciones

DESARROLLO

{Q 1.Se solicita a la profesional Sirbe asignada a la unidad operativa realizar el registro en el sistema

misional de los datos de Liam Gabriel Palmezano Brito de nivel Pre jardin del JI La Florida, quien
esta activo en la Ruta Especializada por exceso de peso.

Fecha de tamizaje: 11/02/2026
Peso: 18,3 Kg

Talla: 100,6 cm
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Elaboré: Sandra Pulido Méndez-Nutricionista
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