
 
    

SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026 
 

ANEXO 2.3 
 
GESTIÓN 
 
FECHA: 08/04/2026 

TEMA: JI Arcoíris de sueños - Verificación casos de datos antropométricos 

AVANCE: Actualicé los datos antropométricos de participantes con riesgo de desnutrición 

 
 
Se adjunta Acta de gestión y formato 161 
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
Correo electrónico institucional: integracion@sdis.gov.co 

 

 

 

ACTA N° 
 

FECHA: 08/04/2026 

HORA: 8:00 am  

LUGAR: Jardín infantil Arcoíris de sueños  

TEMA: Verificación peso y talla de participantes  

 
ASISTENTES:  Auxiliar administrativa  
    Profesional convenio SDIS-ICBF 
 
ORDEN DEL DÍA:  
 

1. Presentación en unidad operativa 
2. Verificación datos antropométricos 

 
 DESARROLLO:  
 

1. Se asiste a unidad operativa 
2. Se verifica información relacionada con datos antropométricos de los siguientes 

participantes: 

• Liam Eduardo Iguarán Jiménez RC 1254858427 Fecha de nacimiento 15/11/2024 
Fecha de la toma 25/03/2026 Peso 7.7 kg y talla 72.3 cm con Z-Score P/T -1.85 y 
Z-Score T/E -3.15 para una clasificación nutricional de Riesgo de desnutrición 
aguda y Retraso en talla 
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DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO Fe Ca AF

1 RC 1254858427 IGUARAN JIMENEZ LIAM EDUARDO 15 11 2024 25 3 2026 M 7.70 72.30
ZP/T -1.85 Riesgo de desnutrición aguda

ZT/E -3.15 Retraso en talla

2 RC 1023995764 ALARCON VANEGAS ANGEL ABRAHAN 30 10 2024 25 3 2026 M 8.70 75.20
ZP/T -1.13 Riesgo de desnutrición aguda

ZT/E -2.22 Retraso en talla
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DATOS ANTROPOMÉTRICOS

SEXO1er APELLIDO
MICRONUTRIENTES

FECHA REPORTE: 08/04/2026

FUM
No.

UNIDAD OPERATIVA: JI ARCOÍRIS DE SUEÑOS

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD/BENEFICIO: JARDIN INFANTIL DIURNO

NÚMERO 

DOCUMENTO

TALLA

(Cm)
NOMBRES

SUBDIRECCION TÉCNICA O LOCAL: BOSA

TIPO 

DOCUMENTO
2do APELLIDO

FECHA DE 

NACIMIENTO

Nombre del responsable del diligenciamiento: Mónica Garzón L.                                                                                                                Cargo del responsable del diligenciamiento: Profesional convenio SDIS-ICBF

No. PERSONAS DEL GRUPO POBLACIONAL: 2

FECHA 

INGRESO AL 

SERVICIO

OBSERVACIÓN

GRUPO POBLACIONAL: PRIMERA INFANCIA (0-5 AÑOS)

PESO

(Kg) 

FECHA TOMA


