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T_efn_é 2| Acompaniamiento a fa unidad operativa
'| Durante el acompafiamiento a fa unidad operativa el dia 14/05/2026 se realizan las
| siguientes acciones:
g | Se socializé el instructivo de distribucién y senddo de alimentos con el talento humano de
:1'ta unidad operativa, con el fin de reforzar los aspectos importantes mediante una
R infografia.
Desarrollo
Se realizd el segundo taller de sala amiga de ia familia lactante con las familias de nifio y
nifas menores de dos afos, se abordaron los temas de beneficios de la lactancia
.| humana y riesgos y desventajas del uso del biberdn.
Se acompafia la entrega de paguetes alimentarios de la jomada pedagdgica del mes de
mayo. .
- Nombre “.CargofRol | " Dependencia .- .
Ximena Morales Nutricionista SDIS / INFANCIA
Asistentes | Nohora Pedraza Responsable JIRaices
oo Actividad - Responsable - Fecha limite . -
| Continuar haciendo } Nutricionista Cuando se requiera
oo acompafiamiento a  la unidad
Compromisos .| operativa
PrOXImareunlon 1 27 de mayo 2026

Elaboré -

Ximena Morales




Caédigo; FOR-GD-023

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Wargion: 2

AL paan . FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Facha: Mama (2024018963 - 120742024

BECHUTARM D [N YGUHALION TOGIsE,

Popina: 1da 3

1, Tomo: DM CO1O M 1tnin o la Unldns A .(3431 alve o Lugar o Localidad o Sedo : a3 Son 3 Fecha y hora: iH NS 2 s

4, Nombre responsable: Y oy Moo a\@f 5. Dependencia responsable: (/:QT ees

5. ? A ' 8. Dacumenta de idantidad 9. Entldad / 1. Plarta /
Hom 7. Nombres y Apallidos Dependencia 10. Rol / Carge Conratista

8.1 Tipo 8.2 Numero

12. Cerreo eloctrénice 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Flrma

1 !
S AT e}
- > cco"\ﬁ\.}mn‘&fa Fo G et L

Q ) . \ ey oo em \ 1%
TN rvieno \\ngcﬂes 0C | 18380y 5015 Notvaenis o iicnlwelﬁ'lca ,;”{1 fﬁf\; l}“ oo [D19Y19313L MLU\(\T
A
el

' n —— ~ o Y - e s [+ o o
2 [Nehtee DiNene Tedese 301 00 | 4033020230 155 Setecn,  |Responontti | (onbditda ot it il 27, 3313 f\j“ﬂ[\fﬂv

13

14

18

16

17

18

19

20

Tr <n dato “En du la Luy 1381 do 2012, mo tue Informacde que fa Jecretarla Dratrital de Lntegracstn Soclal - SDIS, o8 Ja responeakin del tratamiento do mis datos persanalac recalsctasdos y podri rectizar aperacionos sobre lon miomon
dteponible en (e puglfa weob da la entidad. Enbendo gue tengo derecho a sntregar @ no datos uenublon, qua ton aguslon que alectah mil intmidad © SUYO UGD Ndablde puade generar diLenminacien. .
Paor lo antorior, autorize axpresamente a s Sacroiaria Dintrital de integracien Sociat pora trator los datos poreanalas que se tetolectartn madiante auls ragiczo, Enlionda que para revacor o Modifcr sola autorzation, asi come para consultar los datos alll amacenados, dabo duigirme ala 9DIS o través de ua canalos de atondidn a la cludadanin®

parg las fnalldades establecidas en su Pallbca do tratemlents de datos persanalos,

Toda actvidad realizada de PauEa keludablo deba nor reportuda ol Procews Gewtion do Talente Humana — Swtoma do Genbon do o Sepundad ¥ Salud on of Traage,




! DEBOGOTADC.

" ALGALDIAMAYOR

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL -

. . Cédigo: FOR-GD-040
" PROCESO GESTION DOCUMENTAL o Versién: 0
L EORMATC \ DE MEMORIA Fecha: Memo 12024016440 -
 FORMATO AYUDA DE MEMORIA N 62024
= Pagma. 1de2

-| Jardin Infantil Cofinanciado Raices

| Fecha -

| 2110572026

Tema

Acompafiamiento a Ia unidad operativa

Desarroilo i

1.

+*| Durante la visita a la unidad operativa realizada el 21/05/2026 sellevan a cabo las
| siguientes actividades:

Se realiza seguimiento mensual al nifio Emmanuel Gutiérrez Rodriguez RC
1233703594, P/T:-1.11 Diagnostico: Riesgo de desnutricién aguda, las
maestras de primera infancia del nivel informan que el nifio ha presentado una
evidente mejoria en el consumo de alimentos ofrecidos dentro de la unidad
operativa al iguaf que en casa, lo que se refleja en la ganancia de peso actual.

Respecto al seguimiento a [a nifia Amelia Celeste Lozano Cruz RC 1146153708
del nivel de sala materna, no ha sido posible realizarlo durante las visitas
realizadas debido a que la nifia estuvo incapacitada, el dia de ayer 20/05/2026
{a incapacidad terminaba, sin embargo, el dia de hoy 21/05/2026 ia nifia no
asiste al jardin.

Respecto al nifio Angel Julidn Mufioz Vargas del nivel de jardin, se dialoga con

fa profesianal de atencion a primera infancia Ximena Garcfa sobre los avances
~.den el proceso de alimentacion del menor, a lo cual ella explica que
- .efectivamente el nifio continia presentado rechazo z algunos alimentos y

‘texturas, sin embargo, ha aumentado el consumo de los alimentos sobre todo

" con las sopas y frutas maceradas, se continua en seguimiento del menor.

Se revisa el formato 803 de los meses de marzo, abril y mayo con el fin de
analizar ia informacién respectiva a la perdida v desperdicios de alimentos
generados dentro de la unidad y las indicaciones de diligenciamiento de acuerdo
con el ultimo fortalecimiento de PDA y estrategia el RPDA, con el fin de analizar
los datos generados.

Nohora Pedraza

_ " 'Nombre e 'Cafgol:Ro!_ | Dependencia .
Ximena Morales Nutricionista SDIS Infancia
Responsable Jardin Infantil Raices

Asistentes

Compromisos . | .

?éc?h'a limite -
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- .| JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES

Lugar )

Fecha 1 22 DE MAYO DE 2026 _ G
_j R Brindar orientacién a las famtilas frente a las tlpologlas de wolenma y Ias rutas de

:Te_ma_ R atencion, fodaEeCIendo acciones de prevencion y corresponsabmdad en el entorno

=1 familiar.

Desarolio ..

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de las acciones de promocién y prevencion, se realiza jornada de
;| formacién dirigida a todas las familias del Jardin Infantil Cofinanciado Raices, teniendo

en cuenta las activaciones de ruta presentadas durante el afio 2026 en los casos que
se encuentran en seguimiento por presunta vulneracion de derechos en el entorno

~ familiar.

Durante el espacio, se abordo el tema de tipologfas de violencia, permitiendo a las
familias identificar diferentes formas de vuineracién (fisica, psicolégica y negligencia,
entre oftras), asi mismo se realiza socializacién de Fases del ciclo de violencia de
genero y sus posibles consecuencias en el desarrollo integral de los nifios y nifias.

De igual manera, se socializaron las rutas de atencion, orientando sobre los
procedimientos institucionales y entidades competentes a las cuales acudir en caso de
presentarse situaciones que vulneren los derechos de los niflos y nifias; se hace
entrega de folleto de directorio y pieza comunicativa.

La formacién se desarrolld en coherencia con las directrices y COMpromisos
establecidos desde el Comité de Cero Tolerancia a las Violencias, implementando

| acciones acordes a las tipologias identificadas en los casos priorizados de los nifios

A.C.L. C — Nivel Sala materna

| T.M.G.R -Nivel prejardin

L AJ.M.V - Pre jardin A

G.V.P.A -Prejardin B

:| Se resalta la importancia de generar estos espacios formativos con todas las familias,

como estrategia fundamental para la prevencion de violencias, el fortalecimiento de
entornos protectores y la garantia de ios derechos de Ios nlﬁos y nifias.

Asistentes

Nombre CargolRol Dependenma

Responsabie J.l. Ralces

Psicdloga Infancia

Profesional de

P J.l. Raices
atencion

Adividad | Responsable |  Fechalimite "
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