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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL iCodigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD {Fecha
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RESPONSABLE DEL SERVICIO TELEFONO -
€l SHUF3F4H0 U
l SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNAL CAMINADORES PARVULOS PREJARDIN JARDIN

COBERTURA J O coseRTURA ‘14 .25 comeRTURA lcopERTURA o
m:mnm l O TOTAL MATRICULADOS ‘14 TOTAL MA TRICULADOS 23 TOTAL MA FRICLLADOS A | TOTAL MATRICULADOS O

[EM ALTERMANCIA D EN AL TERMANCIA O £14 ALTERHANCIA O €74 AL TERIIATICIA O £ N ALTERMANTIA 0
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i ESQUEMA DE ATENCION EDUCACION INICIAL EN ALTERNANCIA Y PRESENCIALIDAD |
I OBLIGACIONES COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD - ESQUEMAS DE ATENGION 3 ¥ 4 1
1. ¢Implementaron acciones y estratagias para la promocion de Practicas de Cuidado de o con o blecido en los Esta es Técnicos para la Calidad

de la Educacion Inicial, las Guias técnicas de Nutricion y Salubridad vigentes y el ri para la i6n de las nifas y los nifios de primers B
infancia en los jardines infantiles, durante de la emergencia sanitaria por covid-19.7 5 A \

Escriba S! o NO. de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa

A ¢Lieva el registro de la verificacion de asislencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrolio?

g

B ¢ Verifica que todos los nifios y nifias menores de seis (6) afos de edad que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas comy sequn el esq ‘3

' del PAl correspondiente a su edad? s ‘

c £Notifica a las familias y al hospital o cenlro de salud mas cercano los casos de nifios y nifias que no tienen el asquema completo con el fin de que se

" proceda a la vacunacion respectiva?

o ¢Cuenta con la programacion anual de socializaciones de praclicas de cuidado, incluy un tema por mes como minimo y lo ejecuta”

Incluye los temas P de 1a asi al de - de integral de la salud y el desarolio en la institucién de salud, promocion de la salud oral,

m«m-mmﬂnmnmmm pmmdonﬂ«mumu:m como practica de mmamgmmm descanso y desarrolio de
de la ia para las nifias y los niflos enire seis (6) meses a dos (2) afos. p ion de la ali para nifias y

mﬂnaﬂ-dvt(zpnnmtsiam m,mwuhwmm EDA, prevencion y Manej de la Infeccidén Respiratoria Aguda — IRA, manejo de la fiebre. prevencitn y

manejo de brotes, p on. p . apoyo y o dela ypr 50 y manejo en caso de por Covid 19.

De acuerdo con lo planeado por el Asociado para el mes verificado se socializaron las actividades con el talento humano y madres, padres o cuidadores. Compiete la
informacién del cuadro:

Practica de cuidado Evidencia de la actividad realizada F""""""“";’“”
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E. implementacion de estandar relacionado con la prevencion, deteccion, notificacion y manejo de broles de entf o sibles en jar HA
infantiles?
£ ¢Atiende las recomendaciones dejadas por la enidad de salud o centro de salud relactonadas con los episodios de EDA, IRA, broles y otras enfermedades
- informados por el Jardin Infantil? NA
¢ Notfica alaf; en caso de gue el nifio o nifia presente un proceso febri, para que lo recoja a la mayor brevedad y tome las =i
G. decisiones de cudado y alencion? ‘-’l
Complets la mformacion del cuadro
Eprsodio notificado - Namero de casos (EDA, IRA, brotes y " -
P ) Fecha de notificacion Recomendaciones dejadas por la entdad de salud
% 4 f
No preseston cascs NA NA

—
— ——

H ¢El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Malema cuenta con la dotacién minama y en buen estado? (Se venfica medianle
* la hsta de chequeo de |a SAFL)

L ¢lmplementa practicas sanitanas en los procesos de extraccion, manipulacion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana?

J.  ¢Diigencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Familia Lactante?

]
naE

Compiete la nformacion del cuadro.

I_ Formatos CONtIol 08 1 GAFL Fecha del Gitimo dligenciamiento
Formato control de temperalura e ia Jcongelad
40 Howenbwe 207324
WO S cverrla cca os— de SAFL

z¢E1wemnmemmwwmdehrmmmnlumlymmmmw,mmdmmnmamﬂyum.
de acuerdo con lo establecido en los Estandares Técmicos para la Calidad de la Educacion Inicial y las Guias técnicas de Nutricion y Salubridad emitidos por la
SDIS vigentes y el prolocolo de biosegundad establecido por el Jardin Infantit?

Formalo uso de |a sala amiga de la familia lactante - registro diano

F

Escnba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa

tlas nifias y los nifos realizan el lavado de manos al llegar al Jardin, después de ir al bafio, antes de ir a comer, después de jugar y cuando sea
A necesanio? 6

B. (Ubica en silios visibles del Jardin Infantil informacidn relevante sobre la importancia y pasos del lavado de manos frecuente?

C. (¢losservicios sanitarios se mantienen mpios y provistos con papel higiénico, dispensador con jabdn y toallas de papel para el secado de las manos?

D ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para la implementacian de las practicas de cudado? (Se verfica mediante la lista de chequeo de
" @aseo personal ) y . El invenlano se encuentra actuslizado?

E. (E!Invantario da dotacidn da elementos minimos de asea personal, se encusntra actualizado?

3. ¢ Desamollo acciones comrespondientes d en &l pr ) de vigilancia nutnicional y documentos asociados y de otras orientaciones de Ia SDIS
frente al tema?

* FPF]

A ¢Cuemaconlosequposmammmm“mahmmnymsmmwmmmumu‘hamhdoporm
laboratorio acredilado por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia? "S‘

Complete la informacion del cuadro

Fecha de realizacion de |la toma de peso y
\alia Observaciones
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S

¢ Realizt el reporte. manejo y seguimiento de nifias y niftos con riesgo nulricional, segin las onentaciones de la SDIS y para las situaciones de malnulricion N‘A

B implementd |a Ruta de Atencitn Integral a la Desnutricion y al exceso de peso?

Complete 1a informacion del cuadro

Tipo de Ri nutricional 2 s Observaciones de reporie, manejo y seguimient
Sttier s b IPRSCRERD TS TS ¥ Tiios o de implementacion de ls Rt °
NA A MNe ceston Ccon yepste & caw-,  fLox

Despoboen, o ghesded Seagn rehec
o rc's,corrr—ﬁﬁ.

4. ;Present6 los conceptos higiénicos sanilarios favorables o favorables con requerimientos emilidos al Jardin Infantil por la Secretaria Distrital de Salud como

autonidad competente, con fecha no mayor a un afio de exp Esle reposa en las net,ladnmyaﬂampnsumdebsus En el caso

que el mismo esté proximo a cumplir un afo de emision, radicd con dos (2) meses de antelacién anle la Enlidad P e, ia solicitud de visila para la

actualizacion del concepto higiénico sanitario? 3}5!1-
Numero acta de Inspeccion Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emisién
S 0LESOC &2 TFowvorclle A Taze tblzoZD
ASOzE €203 Fovoolie S v ferze Fel 2020

N" y fecha de radicado de 1a de solicitud de la visita sanitaria ﬁﬂ#&lﬂ\?@s 1€ cde Jonie dd, 202 )
e &E&Hﬁ%}s u'uH-rra,\.v’? &“_.IO:M-T:

8. ;Realizd las acciones necesarias para dar cumplimiento a las exigencias y en las ach aria e informd de
manera inmediata al Supervisor del Convenio sobre las visitas que se adelanten por parte del Ente de Control? A
Exigencias de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
Ne se. cen\izo EXIGEnd oS> fos ™A

‘t:;a-*c de la adtonded T scevdsan

Fecha en que se informéd la visita, al Supervisor del Convenio No th JC(A'JH'& dﬁm“u“' CE" rm:h&::k;
R STRNS SRS

6. i Documento e impk el Plan de o do por la SDIS de acuerdo can 2674 de 2013 expedida por el Minisierio de Salud y

Proteccion Social o aguella que la modifique o sustituya. L] a disposicion de los entes de control y del talento humano que presta el

servicio en el Jardin infantil? A.T‘“

A ¢ Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin infantil, documentado con cada uno de los programas. ajustado de acuerdo con las medidas de bioseguridad

y a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracion de compromiso? CG“\IED?_I -
C. (Realiza la socializacion del Plan de Saneamiento del Jardin infantd con el Talento Humano?

D. (Diligencia adecuada y oporiunamente los Formatos conirol del Plan de Saneamiento?

Complete l1a informacion del cuadro

H. ¢(Eltalento humano manipulador de alimentos realiza el procedmiento de lavado de manos cada vez que cambia de actividad?

Formatos control del PSB Fecha - dibhgenciamiento
mea!ulisladovuﬂ?caaﬂtﬂeinﬂeza.desﬁnhca&\ymm Oc(-\\O\.{ed\L-bC-—dC;LI
Formato inspeccion de la presencia de plagas 25 _ e — 2024
Formato inspeccidn del manejo de elementos an di balajes y empaques 23 ——O_C'.*Lbrt:"— TN
Formato registro del control de plagas z4 _ Acjeste —2024
Formalo verificacion de hermeticidad Zz;_&j\)br(‘ - L2
Formalo seguimiento a soluciones desinfectantes D] - \lou'\-er‘“.‘-‘_— ~2O7. i
Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable 24 - Acicste -202)
[Formaio de verificacitn de kmpieza y desinfeccién de los slemenios pedagbgicos 64 - Neviembl e - 2024
E. ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipodiorito de Sodio (NaClO) y con un ) del 7
s (Clasifica,senaliza y amacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabia de colores (1a cual debe estar expuesta en'un lugar
* wisible)?
G, 4Los insumos para el aseo cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre def producta. registro de lote. canfidad. fecha de fabricacion y -
fecha de vencimiento? -\




\. ¢Presenta las hojas de seguridad y fichas 1écnicas de todos 10s productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa?

J.  (Cuenta con los elementos minimos de aseo insttucional? (Se verifica r la fista de chequeo de aseo institucional )

K. ¢Eilnventano de dolacion de elementos minimos aseo institucional, se encuentra actualizado?

L (Realiza el mantenimiento del tanque de de agua potable, mi cada seis meses?
LL. ¢ Presenta el certificado de lavado y cion de tanque(s) expedido por una empi auto porla S Distrital de Salud, adjuntando el
Concepla Sanilano Favorable de la empresa. la ficha l&cnica de los productos dos y la P del py i ?

Numero de lanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa y capacidad de cada uno:

| Fewvrace con coopesedod e IOCO LS.

Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamienth de agua potable:

2\ Aoosh e 2o

Nombre de la empresa que féalizé la higienizacion de los lanques de i de agua p

TFAS TUHILEACIONES C S o2 jorzezi

¢ La adecuacion fisica de la infraestructura evita el acceso de plagas a la Unidad Operaliva, las ventanas que se comunican con &l ambiente exterior, estan
M. provistas con malla anti-insecto de facil impieza y las aberturas para circuiacion del aire estan protegidas con mailas de matenal no cormosivo faciimente NO
removibles para su impieza y reparacion?

N. (Los accesos y alrededores se mantienen kmpios, kbres de acumulacion de y tienen superficies que faciliten el mantensmiento sanitario?

L. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad. condensacion, formacién de mohos y hongos y desp miento superficial?

7. Implementé acciones y estralegias para la promocion del Plan de Saneamiento en casa de acuerdo con los documentos establecidos por la SDIS vy la
Resolucion 2674 de 2013 expedida por &l Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya?

e |
Fecha de realizacion o
programacion

Lrnpie2a § desivecad - 12 denle aegakes i3 /roaerobee
)

Tema Evidencia de la actividad realizada

e ot

)

8. ¢ Documentd e implemento & protocoio de blosegundad de acuerdo con las condiciones del Jardin Infantil y normatividad vigenta? —_—

A. (Presenta el Protocolo de biosegundad habiltado por la Secretaria Distrital de Salud, actuakzado y disponuble para consulta? -

u

B. ¢lmplementa el “Formato Venficacion de Condiciones de Salud?

¢El Talento Humano del Jardin infanti, cuenta con los Elementos de Proleccion Personal, completos y en buen eslado y hace uso adecuado de los
mismos?

D. :ilmplementa las condiciones de aforo en las diferentes areas, de acuerdo con lo establecido en el prolocolo de bioseguridad del Jardin Infantil?

¢éLas profesionales de atencion a la pnmera infancia acompadfan el momento del de al al ma el fisico con la boca,
la nariz y los ojos de las ninas y los mifios. En caso de hacerio (sonar o iimpiar el rostro) lavan inmediatamente sus manos?

<En el momento del consumo de alimentos, las nifias y los nifios se retran los tapab . eslos se g V indivi nente &n una bolsa de papel o tela
marcada y se ubican en un espacio que evite el contacto entre elias?

9. .Documentt e imp ) &l Procedi Operacion Entrega de Apoyos Al i0s (compra, ransporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y

serido o distnbucidn de ahmentos)?

A <El Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Akmentanos ncluye los procesos de compra, lransporte, recepcion, al ' preparacion y
" servido o distribucién de alimentos?

B ¢ Presenia Ia lista de los p dores de los ak , Con nombre del proveedor, persona de contaclo, teléfono de contacto fijo yfo ceiular y/o cofreo
" electronico del proveedor?

c i Presenta el Plan de compras de alimentos, con listado de ali los, fistado de pr d de ali y 0 de frecuencia de recibido donde
*  se especifique dias y horarios de entregas?

¢Presenta una Tabla de céiculo para la compra de ahmentos que delermine la cantidad de abm a a los pr y la cantidad de

alimentos a retirar de |a alacena, teniendo en cuenta a asistencia de nifos y nifias?

E. ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horanios establecidos por grupo de ahmentos, en el plan de compras? 3
F. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio?

G. ¢laleche entera y denvados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacion contemplados en las mismas?

iLos alimentos envasados y matenas pnmas que se adg L pien con la idad de rotulado, segun la Resolucion 5109 de 2005, y se
encuentran con fecha de caducidad vigente?




s

* entradas y salidas de productos?

¢Implementan el método de rotacion de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Pnmeros en Sain?

¢Lmaﬁmﬂmmx«mummmmduscmmﬁreddm‘wwdemm,hdndeewvm(huvu)yhdndavendmiaﬁoy
numero de lote?

¢Los alimentos se encuentran almacenados de ada ) 1a cor #0n cruzada?

4 Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios?

¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcion de malenas primas coincide con la cantidad de alimentos registrados en el formato de

¢ Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de produclos con las existencias de la alacena?

¢Mediante el uso de la tabla de calculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia a atender, define las cantidades de alimentos a utilizar?

Complete la informacion del cuadro

|

Verilicacion de la idad de alimentos, segun la ia del dia y la Minuta Patron
Menu No. T4 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
Dobete de Guayaito © vayaba ZNIO & 3 ICCq
Pescacso  Gusctd e bza 260 of 2,60
uge ke \'1')(.3(,13\!.) Hbcmb = . 00Tl =y Z{Da‘—
eduo ceciclo Arej> %{ 2.300q ¢

¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion. clasifi

ion e higier

6n de los akmenlos. cuando asi se requiera y previo al pelado, corte y picado. elc,

segun sea |a preparacion?
P. LEn caso de necesitar intercambios de alimentos. presenta la aprobacion del Supervisor del Convenio?

¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados con el fin de lograr exactitud en la medicion de las porch
optimizando los tiempos de servido?

¢Para el servido de los alimentos utiizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas. pocilios para medir, vasos, eic ) y por ningun molivo sirven
alimentos directamente con las manos?

S. iLa parsona rasponsable del servido de conoce las

idas para cada grupo de edad?

T 4El servido se realiza una vez los nifos y las nifias se encuentran en el drea de alimentacion?

gReaMzaelwvﬂomhsalnmunsmththymmmmm.m_ secos y en buen estado, de tal forma que el consumo sea
agradable & higiénico?

10. implementan el plan de educacion principios ba de Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de alimentos,
segun lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013 expediia por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquefia que la modifique o sustituya, dirigido al
talento humano que participe en aclividades relacionadas con i servicio de alimentos

¢El talento humano educativo y administrativo que participa en ivi de Wo, servido de aimentos yio akmentacidn asislida, emplea las
mismas condiciones como manipulador de alimenios, establecidas en la Resolucion 2674 de 2013 y demas normas vigentas?

¢+El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referenies a la certificacion médica y plan de capacitacion en educacion
sanitaria?

A

Certificacion médica y plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacion

Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacion Numero de horas
Fecha de emisidn Fechas de asistencia de capacitacion
. N3 s O L6, S\-Lv TN
Eamg Tidewn y.‘clerrﬂﬂ‘u & LEreo,ZfE Z;— oeuz‘.] 13-oF- T A0 hamo s
- 1O~
v = P 16 _Ce~2i -C3-2TH
Rosee Ancielica Eotobor 12 [Ecec) 2<2) ool B cqzam| SO hoos

22-10-24

C.

4El personal manipulador presenta estricta limpieza e higiene personal. ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica las buenas practicas higiénicas en sus
labores, evitando la contaminacion del atimento y de las superficies de contacto con este?




D. ¢Elunitorme del personal manipulador cumple los requisitos establecidos en en Anexo Tecnico? E

Verificacion del uniforme del personal manipulador SUNO
Es de color claro (exceplo grises), con cierres o cremalleras ylo broches en lugar de bolones u olros accesonos que puedan caer en el alimento, sin boisilos] 5
ubicados por encima de la cintura
En caso de utlizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion del alimento y accidentes de trabajo. 5 ]
Presentan un par de botas o calzado cerrado, impermeable, antdeshzante sin tacon. = ||
Portan gormo y tapabocas desechable -\
|se mantiane el cabello recogido y cubkerto totalmente mediante mallas, oo u olro medio efectivo, =
Usan guantes de caucho de dilerente color, de acuerdo al ipo de actividad =\
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesonos, elc ) )
11. Implemento acciones y estrategias, para la promocion de manejo adecuado de almentos en casa, pecto a la pra, . preg on y
servido, con padres, madres o es, de rdo con los proc ientos, instructivos de SDIS y normatividad vigente? 6 AT
Fecha de realizacién o
Tema Evidencia de la actividad
oy programacion
Lomero almacea e = — .
s A v = goie ovierbse
lcobicdl de  aleeatos echente > Zz Mo
12. ;Contd con equipos, utensiios y menaje de acuerdo con la cobertura, en adecuado estado de funcionamiento? S‘BT

A, gLosequposymenajeseemuemmnenauewaduesladodefumummmﬂ

8 ¢ LOS equIpos y L lios estan )§, Cof ; Y ' de manera que Se evite la contaminacion del aimento y faciile la impieza
* y dgesinfeccion de sus superficies?
+Todas las superficies de contacto dwecto con el ahmento p un bado liso, no poroso, no absorbente y esidn libres de defeclos, gnetas,

intersticios, material desprendible y otras iregulandades?
D. ¢Los utensios y menaje de preparacion, estan aimacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores?

@,Dvspomdeaqupoymenaeesmcmtepammhwtmumaﬁoddmmuemtm?ﬁammmmmﬂadlsqaeodaladuiadﬂnde

K elementos del servicio de alimentos)

F. ¢Elinventano de dotacin de elementos def servicio de alimentos. se encuenira actuaizado?

13.¢Mu|nommsmmmmmmmmmmwymmh d P y de acuerdo con los —
parametros establecidos en el ANEXO TECNICO? 5 é‘

Escriba Sl o NO, de acuerda con lo encontrado en la Unidad Operativa:

A. ¢Presenta el concepto sanitario favorabie de las del p dor y del vehiculo transportador de aimentos?
B. ¢Pmmlu|wmmmmmv

Complete la informacion del cuadro.

[ ion de los plos sanitanos de los proveedores de akmentos
. No. del acta de Fechade JAlimentos que| Placa ;
Nombre del proveedor y NIT Conceplo sanilario PP, ision nalilanis Fecha de amision Concepto

e yesus Koo oS 3
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nutricionales del profesional asignado al Jardin infantil?

[ Verficacion del peso servido y de kas caraclersiicas organciéplicas de las preparac istradas
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Los datos de pobiacion y muestrs estn basados en e plan de moestreo smpke (NTC-ISD 2858-1)

“‘Maira Cw e ¥ NC para para S (sabor), O (o) y A laspecio)

“*Regrstrar ta de serwdo de los. () en grados oty edon

A i Manfiene disporible el listado de refrigenos y/lo establecado por la SDIS. en un lugar visible para los padres y madres de familia, cusdadores y personal del

servicio de alimentos?

B. ¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, ¥yp P ras de akim X

c 4El iempo de alimentacion para los nifios y nifias en comi ir { reforzadas y onces) es de 20 a 30 minutos y principales (aimuerzo) es
* de 40 a 60 minutos? ys.m*wmmﬂm“ﬂemmmemwdﬂm

D. ¢las maestras brindan pafiamiento y a los nifios y nifias en el momento de a alimentacién?

E. (Eltalento humano que realiza el acompafiamiento en los momentos de alimentacion, hace uso adecuado de los elementos de proteccidn personal?

18. ;Implementd las modificaciones en la alimentacion orientadas por el profesional en nufricidn asignado a la unidad operativa por parie de la SDIS, para los

casos de niflas o niflos que de acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente soportadas requieran ajuste en la alimentacion suministrada en el Jardin

Infantil?

14. ;Ejecutd la minuta patron y el cido de menis establecido por la Si Distrital de Integracién Social, teniendo en cuenta las recomendaciones 9AT

l OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TALENTO HUMANO

|| PPEFE

¢Asisle el talento humano programado para la prestacién de servicio?

Estructura de Costos Tabtnho Shonime Asistencia Reemplazos
Responsable de! Servicio
s = < 4 O
Profesionales de atencion a la pnmera
Auxiliares de alencidn a la primera
infancia 1 5 3 A Q
Persanal de Servicios Generales - 2. brer C
Parsonal de servicio de aimentos = . = &)
A
Apoyo Administralivo O o O O




¢En caso de no asistir el talento humano programado por el Asociado, cual fue su motivo?. El P ple con los
comao con los documentos descrilos en los Estandares Técnicos para la Calidad en la Educacion Inicial?
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l OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA 1

Observaciones y compromisos de salucién:
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA l

Ol ¥ o
6. T _(ontelo deseasad o mexioc =) m-,\c:.venbnu Qe S

COmonecn _n Tl amben i exicach (3% cﬁ-\{y\ ?@\J-ﬂzu ol -ma\\a ach mecis
S YT €NA0 C'Gt:l\u?—'o{ los o dexooumeo Fa‘hrm\-os.

£ A S revse el daoments de Plon de sorecmiento e ewvidenca
%& frerc aclockTROF de aceds a \a cahrmgeca  socwbao s

@miendo  rea\lzor obunis opjk- ke owede o o Ea&xc»bnc\odea
del pradid , de vy orae _en e el & se ~womiende adholber
o\ B P T e e\ '{Dﬂma"t oo PSS 4533
d\.‘b‘ﬁon\b\e en  vhoco de‘,‘che:oag de o =D\S

ta\eﬁ*‘c— \\U\’N’;n(‘; \*‘Ckedc_d égk&c Q_ VOG 31'\7(;1'310“0 qu\mut:f'

a cs Sy V‘fﬂmrﬂum




U

..‘acxel.c Aoiare Ochee,

N° DE IDENTIFICACION : A R 272 ) woEpenTRCACON: D24 33 SB6 2
CARGO: e BLAS CARGO: Nobconsh Agoge Sogen sco
: Version: septiembre 2021 ©




00 YLoo0e 34

02'A08 jeiosucEIBajUI MMM

16 46 42€ (1) jaL

[BI00S UQRRIDBIUY 8D |LIsI] B1IBISI00S
ujMe LB BBPEPNID / gL - Z€ 'ON L 81D

Wos NovaoIN | \/LODOE

30 VI¥V1HD3S

x

L1

91

ST

14

1P P20 v OV tohii2zsre hu\\usw\\uﬁmj\— Aot =5 13 6Rho2 Iph ..,.a>:ﬁ/_$7 1l O N €T
A7 eISD D502 THbL2 E25h/E AT YD o5l | Sosteoinv 1o 3 p Aoy 258bz2: 2.5 APTeTs2 eS|
Bp - 787 gy CERES o AR SoSp [PRre e T o |5E Rt O 2] TG MR
g fgﬁﬁ@\ G v o ;yp.;oﬂﬂm ,Eo_‘,»xd_ PR Tl Tho Se9%ul, Jct:ﬂb TR juﬂ =) ot

nm,_ mn?n.ud.‘l va.hm* FMN&.V..J_N,.MW if_:,\.ndﬂ SM..;.J.ﬂ e :L:u\.ccﬂ.t& T Uﬂ_OwUNnu m.u‘..._h..ﬁﬂs\..«. .u:._,hm. Cﬁjﬂm:ﬂw :........C 6

2 \Qr\. C[SQEDAE PEF=sas & ST ne© (2 (PLosoton 2V 20h222% DTa7a), ,D.__.u_x,TnuA g

e Ry [~ 7< 2% BPIOTR JSnut,rq T u\ﬂ W“J.SLQ é Tt B ot ol BTy OOy DT,
e T TRESTSTOR SO\ IIETIE I [FAONE 3 (OO0 LS SRR AR B T
[T\ FOX)| 8 DES0ie S FISETOA[TAV \SHSIPAd] | b vk g0y SoGaL, oveeay M| ¢
X [SSOISFBeE Sa.ﬁ%vm 0 [ PR o osonbrror | rawsg 97T oot p
(G | S0 et T3V |Puere=ogd  Oebabb 7% ©F <PLIOA NN €
g AT bemE PR 6. %\ﬁ TSP OLLVIRLG [og 2vad BreNg, ]
IO TR [ SP] o e Tesoedle | [ TR g S

NOIDYIILLNIAI
Vindid ONOAFTAL Ti¥3d 0DHYD 30 OLNIWND0a SOQITI3dY A STHENON ON
sojuawily aua@iy epuejuj eI epueul I &
G| meorL| -z | epoppues | 7 | socesy | () Suﬂmhosﬁ T | evopuay £ | vopusyepseonngy | [ | SPIESIOP
|euosiag [euasiad ap sasejjnmny Asajeuojsajoid " =
_.M\ BqeN Q) ‘WHI3d 999 ‘OLVHINDD QB <O\ ,.U\T.Onw. “TUNWVENI Njauvr
ONVWNH OLNITYL 30 VTIINYd




