SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026

) ANEXO 2.9
GESTION
FECHA: 13/04/2026
TEMA: JI Absun Semilla de vida Toma de peso y talla
AVANCE: Efectie busqueda de datos de peso y talla toma 1 de los participantes faltantes de toma: un

de los cuales fue retiro voluntario y el otro es una nifa en seguimiento por riesgo de
desnutricidn aguda, quien no asistié en la fecha, se recopila informacién de los dos casos.

Se adjunta Acta de gestidn, carta de retiro, activacién de ruta y formato 161.
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman: E
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DE BOGOTA DG,

Powered by @ CamScanner


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

Bogoté D.C 16 de marzo del 2026

Sefores;

Jardin Infantil Absun

Semillas de vida

REF: Retiro Voluntario

LTy
g0

Por medio de la presente solicito, El Retiro Voluntario de mi hijo Jakob Alexander Arias Cubides

identificado registro civil No. 1.023.994.566, por medio de haberse matriculado en el colegio

Bicentenario de la independencia.

Agradezco la atenci6n prestada.

<>

ﬂ-.ngie, Cobides

Angie Cubides
No. 1034279704

Tel. 301 9222853
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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 ABSUN SEMILLA DE VIDA

FECHA REPORTE: 25 /02/2026

GRUPO POBLACIONAL: PRIMERA INFANCIA (0-5 ANOS)

No. PERSONAS DEL GRUPO POBLACIONAL: 1

TIPO NUMERO
No- | bOCUMENTO DOCUMENTO fer APELLIDO

2do APELLIDO

NOMBRES

FECHA DE
NACIMIENTO

FECHA TOMA

FUM MICRONUTRIENTES

SEXO

DIA

MES

ANO

DiA

MES

ANO

DIA

MES | ANO Fe Ca AF

PESO
(Kg)

TALLA
(Cm)

FECHA
INGRESO AL
SERVICIO

OBSERVACION

1 RC 1012476119 ACOSTA

CIACAMO

LORAINE SAMARA

6

7

22

4

25

11,9

98.00

ZPIT -2.41 Desnutricién aguda moderada
ZT/E -0,09 talla adecuada para edad

1012476119 ACOSTA

CIACAMO

LORAINE SAMARA

22

25

26

13,2

100.50

ZPIT -1.72 Riesgo de desnutriicién aguda
ZT/E -0.09 Talla adecuada para edad

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nombre del responsable del diligenciamiento: Ménica Garzon L.

Cargo del responsable del diligenciamiento: Profesional convenio SDIS-ICBF
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Fecha de diligenciamiento (dd/mm/aaaa). ©4 | O\ciembe (LS
Nombre de persona que diligencia: “A-Cra~eAcd 6;-3{\1:.!@ Seerers A £coy
ICargo: DO A S

Teléfono: 34e& A D40

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: | ofaxine.  Sancares ‘H‘c:nftt: [ T p—
Tipo y numero de documento: A1 P A21245 &4 4.

Direccion: Crza ¢4 ._Hr_,:;q_ SVL 5 —Copp € A Wlo e,
Telefono: 412, 4804601,

Localidad: @R _cal Barrio: [ & £spernmiss.
Servicio social, modalidad, beneficio del que es beneficiario actual:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 06 | o3[ 202

Etnia: N o

EAPB: Sandad Mo C IPS primaria: _Dispensevio Chvicala.
Régimen de afiliacion: Contributivo __Subsidiado___ Especial y_No asegurado

Peso actual en Kg : 1.9 P/T (D.E)~<2.82 Clasificacion antropométrica: HTaEAN agids
Talla actual en cm: 8.9 T/E (D.E):—o «q Clasificacion antropométrica | alla adecoads .
Edema:Si__ [ No [M

2. ANTECEDENTES IMPORTANTES DE SALUD

Peso al nacer (9): 7,582 a¢  Longitud al nacer (cm): 48 can
Edad gestacional al momento del nacimiento: )

Antecedentes de Enfermedad Diarreica Aguda: Si [J No [

IAntecedentes de hospitalizaciones: Si[J Noxd

Antecedentes de Enfermedad respiratoria: Si LJ Nopd

Otros:

3. ESTADO ACTUAL DE SALUD

Enfermedad Diarreica Aguda actual: Si [ Nold

Enfermedad respiratoria actual. Si [ NoBd

\Vomito actual: Sildl Nofld

Fiebre actual: Si[] Nobd

4. ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva: Sifg No(O Edad: g ey
Lactancia materna complementaria: Sid Nop Edad: 8 meges
Formula lactea: Sig No[g Edad inicio: B a\ = 24 ma

Edad de inicio alimentacién complementaria: & o @S,

Alimentacion normal:(recordatorio de 24 horas, tipo de preparaciones y cantidades consumidas).

peauuno{8:3° ). thewo oo+ qalefas de oda (%)+m—+qu1 pc)
adoaog b (Ao )2 _Grmadillo o sondo, (Ao a~) . eaurttRrem|,

(H:00 p) 'dfrm:\j—ctwaa:—&—qquaca Fuse de. lole.

Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar 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"
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7. INFORMACION ECONOMICA DE LA FAMILIA
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9. COMPROMISOS CON LA FAMILIA
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PROFESIONAL QUE REALIZA LA CONFIRMACION Y REPQ_'RTE .

Nombre profesional que realiza la confirmacion y reporte _—t (2ncaea 6:3\:1:\:‘ Recrero =t

Firma: L8 (€ Lo dlrh =i Cargo: A, {2 jeaonistA AP SDTS

PERSONA RESPONSABLE QUE CONTESTA LA ENTREVISTA | ¥

Nombre del responsable que contesta la entrevista: M a2 ea 210y Ciala M

Parentesco: (U ¢apdgl ) Numero cédula: 9275 14c2 724 —

e M. g\‘ﬁ.\l!’u Lo cata

T —
Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por 12
cual, es un deber y un compromiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion 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
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