SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL DE 2026

ANEXO 3.1
GESTION
FECHA: 08/04/2026
TEMA: JI Arcoiris de suefios - Revision de acciones en salud.
AVANCE: Realicé verificacién de acciones en salud de los participantes y la adherencia a las consultas

de valoracion integral en las EAPBs

Se adjunta Acta de gestion y formato Verificacién de atenciones en salud
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VERIFICACION DE ATENCIONES EN SALUD PRIORIZADAS EN LA PRIMERA INFANCIA
PARTICIPANTES VINCULADOS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SDIS-ICBF N°11318-2025
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