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ACTA N:

FECHA: 6/04/2026 Bogota,
HORA: 3:00 PM
LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel.

TEMA: Socializacién reporte estado nutricional a las familias de la unidad. Por
*  Riesgo de desnutricién Aguda (Bajo Peso)
* Riesgo de Sobrepeso y Sobrepeso.

ASISTENTES:
*  Familias de los nifios con reporte del estado nutricional.
* Nutricionista.
* Responsable.

ORDEN DEL DiA:
*Saludo de Bienvenida.
*Desarrollo del tema:
DESARROLLO:

Me retino con las familias o acudientes de los nifios cuyo reporte a [a evaluacién nutricional realizada segtn toma
antropométrica correspondiente a la primera toma masiva realizada en el mes de Febrero del presente aiio.

Se realiza citacion a las siguientes familias:

POR UN DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION AGUDA (BAJO PESQ) A:
=  Sara Zabaleta Villa.

Liam Alejandro Guerra Guzman.

José Ignacio Gonzélez Aguas.

Jesls Adolfo Veldzquez Rojas.

Adrian San Juan Jiménez.

»  Marian Luciana Carvajal Lopez.
Teniendo en cuenta el reporte de los nifios que estan con bajo peso. Les explicandoles la importancia de una buena

alimentacion, donde esta debe ser variada, evitando el exceso de sal. Grasas, los condimentos, comer ha horas,
preferiblemente en compariia de todos en casa.
Les explico cuando se presenta un bajo peso,(cuando su indicador de P/T no es adecuado), lo cual se puede deber
ha consumo bajo de alimentos de acuerdo a las actividades que presente el nifio, o alguna alteracién que hace que
el nifio no me asimile muy bien los nutrientes.) Llegando ha presentan algunos problemas como:
*  Desnutrici6n (perdida de nutrientes, cansancio, falta de interés, llanto sin lagrimas, déficit de atencidn, piel
seca, perdida de peso, disminucién de la masa muscular, Abdomen abultado, pelo escaso y sin brillo,)
* Anemia o falta de hierro: El hierro es uno de los minerales més importantes para nuestro
organismo, una dieta con aporte de hierro deficiente puede causar problemas graves durante el
embarazo, retraso del crecimiento. incluso, trastornos del desarrollo mental a largo plazo.

» Osteoporosis: Deficiencia de calcio y fosforo. Afecta los huesos.

Le doy recomendaciones nutricionales con el objetivo de mejorar su estado nutricional como:

**Consumir de 5 a 6 comidas en el dia.
**Adicional una cucharadita dulcera de aceite de oliva o aceite de una sola mezcla.
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**Dar la fruta picada con adicién de crema de leche, gelatina etc. St
**Garantizar las horas de suefio adecuadas.
**Reducir el sedentarismo.
:D_es_arrollar hébitos de alimentacién saludables.
hLum:te las tentaciones con alto contenido de calorias.
Ayudar a los nifios a mantenerse activos
“*Consumir alimentos ricos en hierro. Zinc, selenio, proteinas.

POR UN DIAGNOSTICO DE RIESGO DE SOBREPESO, Y SOBREPESO LAS SIGUIENTES FAMILIAS:
1016125446 |JUTINICO  |MOLINA MARIA JOSE

1016121712 (UZCATEGUI  [MENDOZA  |LIAM GABRIEL

1018121775|MENDIS  |RODRIGUEZ |ANTONELLA 1016125463 | RO20 FINCON  |LIAM DAVID

1016121825 | HERNANDEZ [SUSA ADRIAN CAMILO 1016125517 | YANEZ G0 KAYTLIN DiVANA

igif;’:j ;ﬁ‘“ ::;i’m :z:'cl’:::: 1016125691 [SANDOVAL |PINTO | AILANY JASLYN
1020011657 | GAMEZ SIMANCAS | CARLOS ALFONSO

1016123535 |RODRIGUEZ |GARCIA MAICOL DUBAN
1015123527 | MESTRA JORDAZ ISAACDAVID

1020011962 | LOPE2 MURILLO  [LYAM SAMUEL
1020012180 AVILA CONTRERAS |[MATHIAS

1015123880 AVILA LEIVA 20E LUCIANA
1015123845 | SALAZAR  |AGUILARTE | EIMIY SAMANTHA 1020002245 [IARAMILLO  [PisEROS  [IOANFELIPE
1016123932 |ESPINOSA  |GRAJALES DILAN SANTIAGO 1020013171 | CASTILLO GOME2 MIA ANTONELLA
1016124255 | IMENEZ GONZALEZ  |SARASOFIA 1023423684 | POLOCHE  |RAMIREZ  IANGAEL
1M 1FORERD ___ILEON Lot 1053014314 |ROBLES | BARRIOSNUEY MEILI ISABEL
1016124457 | FORERD LEON JOSHUA :

1110236800 |VILLAMIL  |FRANCO  [ZOE NAHOMY

1016124547 |NEGRETE AMAYA EITHAN SANTIAGO
1016124613 | CARPIO CUBILLAN  [JONAS ALEXANDER

1256218482 | NIBO GOMEZ LUIS ANGEL

POR SOBREPESO:
PRIMER SEGUNDO

DOCUMENTO | APELLIDO | APELLIDO | NOMBRES
1023425411 | HERRERA LOPEZ THIAGO ESTEBAN
1011264930 | NAVARRO | VEGA MARION ISABELLA
1016122628 | VALLECILLA | ROBLES LIANA VICTORIA
1016126421 | NARVAEZ CARABALI | THIAGO EMMANUEL
1016837726 | LEITON MumEozZ DERECK NOAH
1020011931 | MONTERO | CASTRO EYDAN DAVID

Teniendo en cuenta el reporte de los nifios que estan con aumento de peso por encima del indicador P/T. Sensibilizo
alas familias la importancia de una buena alimentacién, donde esta debe ser variada, evitando el exceso de sal.
Grasas, los condimentos, comer ha horas, preferiblemente en compaiiia de todos en casa.

Igualmente les doy ha conocer los riesgo que puede llevar en la salud como: | '
« Enfermedades cardiovasculares; la causa més frecuente de reduccion de riego sanguineo es la

aterosclerosis. Esto se produce cuando existe un depésito de lipidos en la pared arterial, sobre todo
lesterol.

g:abetes tipo 2: en los paises desarrollados, y en vias de desarrollo, se a;ﬂé viendo como en los ultimos

afios esta incrementando el numero de personas que sufren diapeles mel!a!us tipo 2, no se trata de

insulinodependientes. Todo ello coincide con nuevos estilos de vida y habitos . :

Obesidad: Dejando de lado los factores genélicos, la obesidad se produpe por una ingesta excesiva de

calorias y de la inactividad fisica. Poco a poco, nuestra sociedad va tendiendo hacia el
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sedentarismo y el consumo de alimentos hipercaléricos. No se trata de un problema estético, sino de una
enfermedad que se ha llegado a catalogar como "la epidemia del siglo XXI.
* Enfermedad oral: la fermentacién bacteriana de los aztcares que estan en los alimentos genera acidos que
favorecen la desmineralizacién del esmalte dental. Ademas, el consumo excesivo de azucar produce caries.
Trastornos del comportamiento alimentario: en nuestra sociedad existe una gran contradiccién, tenemos una
cantidad inmensa de alimentos disponibles y un canon estético que obliga a mantenerse delgado. Por ello, muchas
personas que se ven sometidas a presion pueden llegar a desarrollar enfermedades relacionadas con el

comportamiento alimentario, como la bulimia y la anorexia.

Todos los nifios deben tener como minimo un control medico una vez al afio, donde se evalué su peso habitos y
estilos de vida saludable.

Recomendaciones Nutricionales: Consuma 5 a 6 porciones de frutas o verduras al dia.

** En cada tiempo de comida consuma una harina.

** Evite el consumo de salsas y alimentos fritos prefiera los asados o cocidos.

** Evite los productos embutidos (Mortadela, salchichon, salchichas) por su alto contenido de grasa y preservativos.

** Prefiera los alimentos integrales.
** Evite los productos de paquete gaseosas jugos de caja y golosinas, asi como la comida rapida.

** Realice alguna actividad fisica.
** Consuma las porciones segun su edad. Procurando usar un plato igual al diametro de la cabeza.

** Mastique muy bien los alimentos.

** Consuma los alimentos hasta cuando se sienta lleno. Na se exceda en su consumo, evitando aumentar la
capacidad gastrica

** Prefiera Ia fruta en porcién no en jugo.

** Evite el consumo de azlicar, Prefiera el agua pura.

Entregd pieza comunicativa con recomendaciones nutricionales.

Compromisos:

g' Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
| Sensibilizar las familiar de una buena alimentacién. | Familias. La asignada.
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cavrg'c::;:‘l::a:nde Dependencia Firma

Bolisgpd Lok "~

i/az\lu 1esesn 011’]/%

Anexos:. Listado de familias citadas.

Elabord: Maria Teresa Oliveros S.
Nutricionista Dietista U.1.S,
Jardines Infantiles
Fontibdn.
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PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 !
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL o e, e "
Pagna: 1da2
1. Senvicio, modaiidad, o
> o o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL 2. Lugar  Localidad: |Joudm Inforh\ @nfrenciode Trome novens
SeMia] A Sccahaeen eporte  eteda Nuncienal 4. Fecha: I 06/0Y/202.C l , . Hora: 30 Prey
E.1. Tipo Do d 7.3 Sexo: 74. ldentidad de genero: . 7 7. Otram. vawinbies dilerenciskes:
9.1. Mmumwu farmmiar 1. Hombre . Maseutino, 1. Helerosexunl, 14 Pmlumm&hundw- 1. Persona en sjercico de aclividsdes sexmies. pagadas,
NUIP - Niimero Grico de identificacion personal 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona hebitante de calle,
“’Y"‘*W 3- Intersensal 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3, Persona con perlenendcla éinica raizal, 3. Persona en niesgo de habiter culle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Biseual 4. étnica 4. Persona megrarts.
CC - Cédula de Ciudadanie. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia éinica afro / negro / mulato, 5 Persons campesing,
CE - Cécuila de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6 Pernona csdadon.
PA - Pasaporte 7. Persona victima del confiicin srmaedo
PPT - Permiso de proteccidn temporal 8. Persana con
SA S. Ninguna de las anmnores
S - Sin idendificacisn
6. DOCUMENTO DE (DENTIFICAGION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PARTICIPANTE
No 74 IDENTIDADDE| 75 0miEnTACION |  78GRUPO | 77 OTRAS VARMBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD 73 SEXO (MARQUE EL | SEXUAL (MARQUE | ETNICO (MARQUE | DIFERENCIALES (MARQUE| 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 739 LOCALIDAD Y BARRIQ 7.10 TELEFONO
8.1TiPO 62 NUMERO NUMERQ) EL NUMERO) EL NUMERO) EL NUMERQ)
1 RC 1016126421 THIAGO EMANUEL NARVAEZ CARAVALI 9 MESES 1 6 -] 6 9 KR 105222435 NOVENA- LA CABANA 3005984032
2 RC 1016125582 SARA LUCIA ZABALETA VILLA 1AR0 2 6 8 ] a9 CRA 120#238-27 NOVENA-EL REFUGIO 3245143419
3 RC 1016125453 LIAM DAVID ROZO RINCON 1ARO 1 -] 6 6 9 CLL 23F #104A-13 NOVENA- LA CABARNA, 3112055448
4 RC 1256218482 LUIS ANGEL NIRO GOMEZ 1 ARNO 1 6 6 ] 9 CR 112822163 NOVENA-VERSALLES 3118868779
& RC 1020013171 MIA ANTONELLA CASTILLO GOMEZ 1 ARO 2 ] 6 6 -] CRA112#221-63 NOVENA- VERSALLES 3MTIE03IA
6 RC 1016125446 MARIA JOSE TINTINICO MOLINA 1 ARO 2 6 [} (] 9 CRA 119B8#23-28 NOVENA- LA ZELFITA 3208542553
7 RC 1016125300 LUCAS THOMAS QUINTERO PEREZ 1af0 1 6 6 6 9 CALLE 220 No 121-20 NOVENA-EL REFUGIO 232303743
8 RC 1016125517 KAYTLYN DIVANA YANEZ LUGO 1 ARO 2 L] 6 ] -] CRA 1079 22- 50 INT 4 NOVENA- LA CABARA J245569044
] RC 1016125691 AILANY JASLYN SANDOVAL PINTO 1 ARO 2 6 6 L) ] CRA 1114 # 220-51 NOVENA-INTERNACIONAL 344911734
10 RC 1023425411 THIAGO ESTEBAN HERRERA LOPEZ 1 ARO 1 ] 8 ] 9 CRA 103A No 22J-25 NOVENA-LA GIRALDA 3115249093
11 RC 1028625030 LIAM ALEJANDRO GUERRA GUZIMAN 1 ARO 1 [} B 6 L] CR 1198423857 NOVENA-REFUGIO 344112388
pars & de daos. hhl,lylsﬂdnmﬂ me fue nformads que s Secretaria Dustrital de Integracén Bocl ~ SDIS, es ls ool de mis detos mﬂﬁnn‘lﬂ“m,nmlummh_—m-m " Polisca de proy
-.g-. thas massibten. o 1o o spnow 3¢ wdeh represanta, que 50n aquelos. que afectan s INUMIRG 0 Suyd Use INdebida pusda genrar drcriminacion
Wmum.mmnn::m-mu:wmmwxummuu:mmm—rm Entiendo que para revocer 0 modficar 8st: i coma Wb datos abi

debo ngimis 3 19 SDIS & Yavis. du sus canaies de sisncién a s Cudsdenia,
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Codigo. FOR-PSS-795 I
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES (Versitn: 1
FORMATO LISTADQ DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [Fecha: Memo (2025041154 - 25/11/2025
Pagine: 2 de 2
;.m A ———— | JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL 2. Lugar / Localidad: |NoVENA - Agr olm ‘n mel‘ Q..(K_mr_.:!o Ehrnnulef
3. Tema ¢ Actividad: Sealitaaen ‘eM (23 e ) Noticeraul 4. Fecha: I@qu {2ceC I 5. Hora: 300 pm
o, | & ACOMPARANTE (MARQUE CON LNA X) "°°°J‘E'"°'°B'F'"mmm°ﬁ'°%‘fm“°m°"mm 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1APLICA) 112 FIRAA PERBONA PARTICR) eo "
Cuidador | Referente Nospica (9.1 TPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO 7 ! I
—
1 X 1001316843 HAZBLEIDY DAYANA CARABALI GUTIERREZ MAMA -—W’{‘tﬁlﬁ‘“g
cC .
2 X 1002195519 YERISA PATRICIA VILLA CARDOZO MAMA "
cC
7y
3 x 1007363713 LAURA RINCON MAMA lﬁm n“m aﬁ g
cc (el
P A «<A0ToSyPE3
X SANDRA VIVIANA GOMEZ 7
‘ cC 1016054763 SQ’\ [~ GM
X 1018054731 DDIANA PAOLA GOMEZ MAMA *
: e Drorer Gk
1016058590 BRIGIT JUTINICO MAMA /'/)
: x . P Jriwe )
7 X 1018038160 LINDA NATALY PERES JEREZ MAMA =
cc ."/
(%
X 1308488 OSLEDIS LUGO WAA ﬁ, A W
' o erdfs hog
o x 20787402 JOSELYN ANDREINA PINTO SANDOVAL MAMA - :é“ A‘IV%
PPT f
018110298 KELLY LOPEZ MAMA \\'\ \" i
¥ * o - <\ hohina mp'-'l
ELSY GUZMAN LERMA MAMA
i * cc 1005027155 aS\l fu2vhon L

14. Cargo o rol del resp bl

13. Nombre dei

e datos En de la Loy 1581 de 2012, me fue s Oustrital 0o Socwal - 8DIS, es chel de mis dutos porsanal ¥o los dol menar de edad que representa, y que amporsie
3 o o

asl los datos all dedo dngITee @ la SOIS 3 Fives de ws canakes Je alencdn a l Gudecana.
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Codige: FOR-PSE-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha: Memo 12025041134 - 28/11/2025
Péagina: 1 da 2
l1 Servicio, est o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL 2. Lugar/ Localidad: J \ G.n -~ NOVENA
[3-Tema racvades Jondin nfori) fveocicds  Emened
Soualzaucn ch:_, ye Estado L\d‘hrlucml 4, Fachs: I ot {oYy] 202 ¢ I 5. Hora: l 300 Py
b Nomenclatura pars el diligenciemiento de |os dutos ds |a persona participante:
6.1, Tipo D 3 persons 73 Semo 74 gentidad de : s Ry T e AL T,
: . ! = . gensm: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnica; 7.7. Ctras varisbies difersnciaies:

9.1. Documnento de Wentificacion cuidador po étnica:

MJI:-':M M;: Idectificacion mn - ; Hamies: 1. Masaulino, 1. Hetersexusl, 1. Persona con parienencia étnica Ind(gens, 1. Persana en ejercicio de aclividedas sexuales pagadas,

Ti - Terjeta de identidad e - 2 Femenina, 2. Gay, 2. Porsona con pertanendia étnica Rrom (ghana), 2. Persona habilarte de calle,

RC - Registro civil 8. intersmasal 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. Persona con perienendia étnica raizsl, 3. Persana en riesqo de habitar calle,

CC - Cédula de Ciudadania 4. Transmasculino, 4. Blsexual 4. Persona con perienancia étnica palenquers, 4. Persona migranie,
CE - Cédula de Extranjeria. 5¢ Pacsona o tipe:in, 5. Na Informa 5. Persona con perlenencia étnica afro / negro / Mulato, 5 Persons campesina,
PA - Passporie. 8. Na informa 8. Otra 8. Ninguna de s anteriores 8. Persona cuidadora,

g 7. Persona victima dei conflicto armado
PPT - Permiso de proteccidn temporal 8. Persona con di
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
No. - 7.4 IDENTIDAD DE 7.5 ORIENTACION 7.6 GRUPO ETNICO 7.7 OTRAS VARIABLES
7.1 NOMERES Y APELLIDOS T2EDAD T3 SEXO GENERO (MARQUE [ SEXUAL (MARQUE EL ARQUE EL NUMERO] DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.8 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TIPO 6.2 NUMERO EL NUMERQ) NUMERG) ™A ) | (MARQUE EL NUMERO)
1 RC 1141384155 Adnan San Juan 2 ARes 1 8 (] (] [} Galie 22+-1198-20 E] Refugio - Fontibon 3112804282
2 RC 1016123389 ADRIAN DAVID CABRALES ALFONSO 2AR0S 1 ] 5 a 9 cL2J11380 FONTIBON -VERSALLES 3203297219 3213230897
3 RC 1013123462 Ana Vicioria Rojas Pefla 2 Aflos 2 L] 8 6 L] Callez3#108-27 Versalles - Fontibon 3150827649
4 RC 1018123585 MAICOL DUBAN RODRIGUEZ GARCIA 2AR0S 1 6 5 8 ] KR114A22D 48 FONTIBON - BRISAS 3224328405 - 3112370484
5 RC 1016123627 ISAAC DAVID MESTRA JORDAZ 2 Afos 1 1 1 [} 9 CARRERA 107 N0 23-14 Versalles - Fontibon 3020389795
8 RC 1016123660 ZOE LUCIANA AVILA LEIVA 2 Afos 2 ‘ b3 1 8 [} AVcalle 24 #119B 19 Versalies - Fontibon 3208898454
T RC 1018123488 Eimy Samantha Salazar Aguilerte 2 Allos z 8 e 8 9 Calle 231 104b 21 La Cabaila - Fontibon 3204896420
8 RC 1016123932 DILAN SANTIAGO ESPINOZA GRAJALES 2 ANos 1 1 1 ] ] CALLE 22L #123A 18 El Refugio - Fontiban 3124882173
9 RC 1016124259 SARA SOFIA JIMENEZ GONZALEZ 2 Alles 2 2 1 L] 9 CALLE 23 # 108-54 La Cabada - Fostibon 3203730349
w| Re 1018124781 THIAGO FOERERO LEON 2 Anos 1 1 1 [] (] AC 24811719 Versalies - Fantibon 3115168310
1| re 1016124487 Joshua Forero Leon 2 Aflos 1 [} [ [] [ Carrera 118¢ #23¢ 44 EI Rolugio - Fontibon 3115354018
12| Rme 1016124547 Efihan Ssntisgo Negrete Amaye 2 Afos 2 [ [ ) ] Calie 23b # 113 31 T20 apto 430 Versaliss - Fontibon 3133470708
13 RC 1016124613 JONAS ALEXANDER CARPIO CUBILLAN 2 Aflos 1 1 1 6 9 CALLE 238 N0 101-17 Versallos - Fontibon 3134342408
1 RC 1020012745 Joan Felipe Jaramilio Pifieros 2 Ahos 1 8 L] [} Ll Camera 1044 #23B- 11 La Cabafa - Foatibon 301 8885014
15 RC 1110236600 Zoe Nahomy Vilamil Franco 2 Afios 2 ] L] (] ° Carrera 109b 822 185 Versalles - Fantibon 1S40
sl Re 1018837728 DERECK NOAH LEITON MUfioz 2 Ahos 1 1 1 [ ] CRA112B22124 Atshuaipa -Fomiban 3178240872
A para el de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrilal de Bonill—SDIS,a;jI:um del e mis dalos p ¥/0 108 el Mmanor 00 eJad quo MPraseo, y qué podrd reaiizar Operacionss sobre ios mismos para las finakdades establecidas en su Polilica de Irstamiento
i [ eamiento_proleccion_dalos_perso

1111_ln_l_03_vQ_lt ;
menor ae edad que represento, que s0n aquelios que alecian la intimidad o cuyo uso Indebido puede geno/ar discriminacion
este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, as/ como para consultar los dalos alli aimacenados. dobo dingirme a la SDIS a lravés 00 sus canales de atencidn a la ciudadania.

én Social para Lralar los dalos que s&

ge dalos personales. disponibie en Ditps:hwww. integracior
Entiendo que tengo derecho & salregar © 1o Mis gatos sensibles o los del

Por lo anterior, aulonzo expr ala ria Distrital de Integs
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Ko s et Semoni
Versidn: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL e e e O
Eoson o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO it
°g EMANUEL
s ; 2. Lugor / Localidad: vovenr = Jardin  laband | Crévors ]
Actividad ‘ t
Secalracs  Reprte Breck Wodaeral 4. Fechs: ¢
weine 0éloy| 2016 swe  3:00 pm
no.| & ACOMPARANTE (uaRaUE CON UnA X, [ 9 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE i
S FAMILIAR (S| APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 12. CBSERVACIONES
g 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ORCOMENUE
X cc oRReTiaz Sandy Patricia Jiménez Cervantez ot 5
2 x o e Mam# %1
1118538737 MONICA YESENIA ALFONSO VANEGAS MADRE 2
3
A Lizelh Natalia Pefia Hemandez
cc 1016075400 {’ e
. . Marns QO
cc 1182763062 YERLY ALEXANDRA GARCIA TRIANA MADRE [ v
s Yes\d Laccio T
x V4 S
cE 991928 ZOILIMAR JORDAZ _ mawA o0 LA, (JQE
&
X cc 1016054807 LEIDY MARCELA LEIVA NARANJO MAMA ‘J-E/\D)‘ deciva 'J -
7
X PPT 4513973 Salmarelys Aguilarie Sucre Mamé .%,._
]
b3 cc 1016078937 ERIKA VIVANA GRAJALES MAMA Fﬂ\\’-f\lb s
® Y
X cc 1016077199 CINDY MARCELA GONZALEZ MAMA @/4/14&@&
10 =
X cc 111200048 |SABEL CRISTINA LEON MULATO MAMA 3-5({&6\ C leb-s
1
X cc 111205048 |SABEL CRISTINA LEON MULATO MAMA T sake\ C. L gon
12| X
cc 21003619 Claudia Viviana Robles Lelva Acudients Ml M
13 "';u Qawby \
X CE 30459113 YURIDIMAR CUBILLAN ORTIZ MAMA "C}‘ Y Lillan
1 X cC 1012837638 Lina Lizzet Piferos Gonzalez Mama ;JM H/\M-
—
15 " cc 1016097516 Karen Natalla Franco Mora __ Mama \\f\ HAan(o -
1° x cc 1026293607 LAURA ALEJANDRA MURIOZ DUERIAS MAMA (. Qura H l QJ U!\t; Q)
T ok i 14, Cargo o rol del e
Autorizacion pare el de dalos pe :En de la Ley 1581 de 2012, me fue quels ria Distrit dfs 01 Soclal-SDIS, es la ble del e mis dalos pe ylo los del menor de edad que um‘ywmnwwmumm|n|.mm..,..mu¢.mmﬂ
11 v int 208 pes/ docs/20 it D 320221 nt 03 v0 Liep clan d u
- ndebido puede generar discriminacion
represento, que son squellos que afectan |a Inlimidad o cuyo uso indebi lo puede ( el A i amm.hsbss-mmu'nm-ummauum.

de datos personales, disponible en i
Entiendo que 1engo dere
Por lo smeriar, autorizo expresameante 8 i

ho 8 entregar 0 no MiS datos sensi
s e Secretaria Distritel de Integracion Social para tratar |

bles o los del menor de edad que

os dalos personales que se recolectarén mediante esta reglstro. Ent

igndo que para revocar o modificar esta aulorizacion, 88l como pars consultar
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Cédige: FOR-PSS-T95
PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES Versiom 1
r 1 - 281112025
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL och: Bemgs e e
Pagina: 1 de 2
1. Sanvicio, ! o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL 2. Lugar ! Locaiidad: l oedin lnbertt)  ccnbrromer ccky Emane - novens
. T Actividad z
3. Tema/ Soaalrausn  Reperte Gheb Nodniwex 4. Fecha l oé‘ (oyl2c2C 5. rors: | 300 pm
Nomanclatur: ligenclamiento de rsong icipante:
6.1. Tipo D de i 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de gensro: 7.5, Orlertacion Sexual 7.6, Grupo étnico: 7.1..0Otres varsbies dismncisies:
§.1. Tipo Docurnento de identificacion wldlenv o femikiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con perienencia étnica indigens, 1. Persona en ejercicio da actividades sexvaies pagadas,
NUIP - Nimero Gnico de idemificacion personal 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perienencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona hsbitarie de calle,
Tl - Tarjeta de Idermd-d 3. Intersexus! 3. Transfemenina, 3, Lesblana, 3. Persona con perienencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calie.
RC - Regisiro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perienencia étnica palenquers, 4. Persona migrante,
[CC - Céduia de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No Informe 5. Persona con perienencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persong campesing,
CE - Cédula de Extranjeria 6. No informa &, Ctra 6. Ninguna de las enteriores 8. Persona cuidacors,
PA - Pasapone 7. Persona victima det conflicto armada
PPT - Permiso de proteccitn temporal 8. Persona con discapacidad,
€. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
No. 7.4 IDENTIDAD DE 7.5 ORIENTACION 7.8 GRUPO ETNICO 7.7 OTRAS VARIABLES
: 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD 7.3 SEXO GENERO (MARQUE | SEXUAL (MARQUE EL MA bicads DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIG 7 10 TELEFONG
€1TIPO 6.2 NUMERO EL NUMERO) NUMERD) (MARQUE EL NUMERO) | aaarquUE EL NUMEROD)
1 RC 11028583684 JOSE IGNACIO GONZALES AGUAS 3 AROS 1 B s (] 8 CRA11T S ZUSS FONTIBOM 50T 15
2 RC 114382130 JESUS ADOLFO VELASQUEZ ROJAS 3ANOS 1 8 5 L] s CALLE Z2#110-15 INT 3 FONTBON. 6134488
3 RS 1018121778 ANTONELLA MEND'S RODRIGUEZ 3AROS 2 [ 5 8 ) KRA 111A#221-55 FoNTRON IETIETS
4 L= 1018121712 LAM GABRIEL UZCATEGU! MENDOZA 3 AROS 1 8 5 L] 8 CLLZJI#THA4S FONTEON AATEBIR
L RC 1018121828 AADRIAN CAMILD HERNANDEZ SUSA 3AROS 1 (] 8 O (] CRA 1124 KZF-12 NOVENA- ATAHUALPA 1888
L RC 1020071857 CARLOS ALFONSD GAMEZ SIMANCAS 3AROS 1 & 5 € ) CALLERFeNtAR FONTBOM FRIAETD
T RC 1620011062 LYAM SAMUEL LOPEZ MURILLO 3AROS 1 8 5 e ] CALLE Z31# 1048-33 FONTBON WO
N RC 1020012160 MATHIAS AVILA CONTRERAS 3AROS 1 8 5 (] ] CAUEZHIMA-Z2 FONTBON 32545388
% RC 1023423604 IAN GAEL POLOCHE RAMIREZ 3AROS 1 8 (] (] (] CLL23IBIS #1048 80 NCVENA- VERSALLES 2010479
19 RC 1053074314 MEILI ISABEL ROBLES BARRIOSNUEVO 3ANOS 2 ] 8 (] ] CRA 107 823 3-51 NOVENA- VERSALLES 3TTR4420
" RC 1014264850 MARION |SABELLA NAVARRO VEGA 3AROS H 8 s (] (] CALLE 23G #1009 28 FONTIBOM 2resar2
2 RC 1018122628 LANA VICTORIA VALLECILLA ROBLES 3 ANOS 2 L] L3 8 8 CRA 11 22831 NOVENA- VERSALL ES 3204122000
13 RC 1020011831 EVDAN DAVIO MONTERG CASTRO 1AR08 1 ] (] [] ] CRA 114A #2005 NOVENA- ALDEA 39088TTI
i 6n para el de detos En I-SD!S esla del da mis datos ¥/0 105 del manor de edad que represemo, y que podra raalizar operaciones sobre 08 Miamos para ias finalidades esiablecidas en su Politica de iretamienio

de detos personales, disponible en hiips

de la Ley 1581 un 2012, me rua lmormndn que la Secmiril Drsm(il de Imenmddn So
1111 i

il I 35/2 yQ lineam B
Entiendo que 1engo derecho @ entregar o no mis du!os uns-ht's olos nal mnnor de edsd que mprnsentu qlu 500 nquollus que n'eﬂln In lnlimhuﬂ o cuyn usa Indawa puede gs neror discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expr ale

Distrital de Social para tratar los detos que se

este registro. Entlendo que para revacar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los detos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadania.

Powered by @ CamScanner



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

Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Memo | 1164 - 1172025
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL pr s st
Pagina: 208 2
1. Servicio, modal otra : |JARDIN INFANTIL COFINANGIADO EMANUEL 2. Lugar / Localidad: INOVENA - ddtd n | f\cOn“"\ Ca-\@mode E""‘"“’a
3. Tema / Aciividad: 3 . E -
Sxmleaed  Kepate Esfude  Wotucnal . Foonn: l o€ | oyl 2026 | i 3O gm
i
- 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE
8. ACOMP;
2 ARANTE (MARQUE CON UNA X) FAMILIAR (S APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) 11. FIRMA PERSOMA PARTICIPANTE s .
¢ - © ACOMPARANTE R
Cuidador | Reterente No aplica 8.1 TIPO 9.2NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
3 x cc 1005625657 MARIA LUISA AGUAS AGUADO MAMA P
H ofja qug @GJ
# X Lagid 4074827 CARMEN YAKELIN ROJAS ESPINOZA MAMA
3 x - 1081081569 EBELSANITH RODRIGUEZ QUINTERO MAMA .
/
“ x cc 26913611 BRANYELIZ ALEXANDRA MENDOZA RODRIGUEZ MAMA
5 x cc 10688927139 LEIDY BEATRIZ SUSA MARTINEZ MAMA ﬁ o J \/i ”S\J j
0
. X PPT 5188389 KATIUSKA NINOSKA SIMANCAS BIANCO MAMA ? Fb [ ( ﬁ)
l A3
z x cc 101600785 LAWRYE JULIETH MURILLO DEVIA MAMA | ie qg( C.Lh
[ X cc 1101449477 ANDRES FELIPE AVILA GEL TORO PAPA
9 x PPT S91a121 YEXY VIVIANA RAM REZ CONTRERAS MAMA %_L gw E‘ !
83457130 ROSA MARIA BARRIOSNUEVO BARROSO MAMA / &
1o X cc 1 1
QE—)C\_{“' e &
" x cc 1048826560 MARIO ANTONIO NAVARRO PUELLO PAPA
12 x ot 1016023782 DIANA ISABEL ROBLES TINJACA MAMA \
vavn Vloblef
MAMA =
3 x cc 1004370238 OANIELA ISASEL CASTRO OJECA rD
avre( e
13. Nombre del 14. Camo o rol del
pare el de amos .En de Iu I.ey 1581 da 2012, mﬂua In|nrmndo que ] s«acmladl Dislmnl ﬂa Intsaradbn Soclal - SDIS, es I|u responsable del fratemiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de adad qQue represanto, y que podra reaiizar operaciones sobre los mismos pada las fnaiicades establecidas en ss Poktica de tratamienta
de dalos persanales, disponible en eQraci inl 0 1 03 eccion dnlos pel ales.do

Entiendo que tengo derscho B entregar @ No mis dalns unﬁmlss @ los del mnnm a- ndaa que mpressnlu, qun son -quellns qun Illrdsﬂ In Inlxmldld o cuyn uso Indebida puzdu generar discriminacién,
Por lo anterior, autorizo als Distrital de gracion Social para tratar los datos que se este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asl como para consultar los datos alli almacenados, debo diriginmea a la SDIS a traves de sus caneles de atencidn a ia cudagania.
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