SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026

ANEXO 1.8
GESTION
FECHA: 17/04/2026
TEMA: JI Nuevo Chile Toma de peso y talla
AVANCE: Realicé toma de peso y talla de nifios

Se adjunta Acta de gestién y formato 161
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DATOS ANTROPOMETRICOS

Cédigo: FOR-PSS-161

Version: 2

Fecha: Memo 12024001750 — 23/01/2024

Péagina: 1de 1

SUBDIRECCION TECNICA O LOCAL: BOSA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD/BENEFICIO: JARDIN INFANTIL DIURNO

UNIDAD OPERATIVA: JI NUEVO CHILE

FECHA REPORTE: 17/04/2026

GRUPO POBLACIONAL: PRIMERA INFANCIA (0-5 ANOS)

No. PERSONAS DEL GRUPO POBLACIONAL: 2

TIPO
DOCUMENTO

NUMERO
DOCUMENTO

1er APELLIDO

2do APELLIDO

FECHA DE FECHA TOMA FUM MICRONUTRIENTES PESO | TALLA

NOMBRES NACIMIENTO SEXO
(Kg) | (Cm)

DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO [ DIA | MES [ ANO | Fe Ca AF

FECHA
INGRESO AL
SERVICIO

OBSERVACION

1 RC

1255418222

MARTINEZ

CELEMIN

THIAGO ALESSANDRO 30 3 |2025| 17 4 | 2026 M | 9.20 | 71.80

ZPIT 0.50 Peso adecuado para la talla
ZT/E -1.93 Riesgo de talla baja

1099220888

SAENZ

VARGAS

EMILIANO 17 2 (2025 17 4 | 2026 M | 8.80 | 73.10

ZPIT -0.42 Peso adecuado para la talla
ZT/E -1.97 Riesgo de talla baja
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Nombre del responsable del diligenciamiento: Ménica Garzon L.

Cargo del responsable del diligenciamiento: Profesional convenio SDIS-ICBF




