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ACTA N°

FECHA: Bogota 25 de marzo de 2026.
HORA: 14:00 pm
LUGAR; CLL 651 SUR 80D-25 01
TEMA: Visita domiciliaria

- DESARROLLO:

la profesional en Atencién a la Primera Infancia realiza visita domiciliaria con el fin de efectuar
seguimiento a las inasistencias de la nifia VALERY ITZAYANA URREGO CUERVO, identificada
con Registro Civil N.° 1146151583,

La profesional se dirige a la direccién de residencia suministrada por la familia en el proceso de
matricula, siendo esta CALLE 651 SUR N.° 80D-25, Barrio Palestina. Al llegar a la zona
residencial, se evidencia dificultad para ubicar la vivienda, debido a que las placas de las
viviendas aledarias no siguen una secuencia continua, omitiendo la numeracion correspondiente
a la direccién suministrada.

En el proceso de verificacion, se procede a tocar en la vivienda identificada con nomenclatura
CALLE 851 SUR N.° 80D-29, cercana a la direccién registrada; sin embarge, no se obtiene
respuesta por parte de [os residentes. :
Dado lo anterior, no fue posible establecer contacto con Ia familia ni realizar 1a visita domiciliaria
efectiva en esta ocasion. se continua con el seguimiento telefénico sin cbtener respuesta.

Se deja constancia y evidencia fotografica de lo anterior para los fines pertinentes,

En constancia de lo anterior firman;
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién

Dependencia Firma

Profesional en atencidn JI RAICES

BLANCA MOSQUERA en primera infancia —

Sede Principal: Carera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Becretaria Distrital de Integracion Social
Teléfong: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion®@sdis.gov.co
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