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DE: OSCAR JAVIER SIERRA MORENQO
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ASUNTO: Entrega documentacion Convenio 7899 de 2020

Firmada‘ Elgctrenicamente con AZSign

{Acuerda: 20210701
12021-07-02707 44:2

Cordial saludo,

Atentamente, me permito remitir en documento adjunto, relacion de documentacion correspondiente al seguimiento a la
gjecucion del Convenio de Asociacion 7899 de 2020, para que sea archivada en expediente correspondiente.

Cordialmente,

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO

Subdirector Local para la Integracion social de Ciudad Bolivar.

Elaboro: Andrea Pacta Gaona Prado - Subdireccidn para la Infancia.

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012,
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Firma: Oscar Javier Sierra Morene

YR SIERRA MORENO

osierram@sdis.gov.co
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Bogota, D.C. julio de 2021

PARA: SUBDIRECCION DE CONTRATACION

DE: SUBDIRECCION LOCAL CIUDAD BOLIVAR

ASUNTO: ENTREGA DE ACTAS DE VISITA J.I.C LA CASITA DE JUAN JOSE
LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR
CONVENIO 7899-2020

Los siguientes documentos se entregan con la finalidad de que sean archivados en el
expediente, como parte del proceso de supervision realizado al Convenio 7899 de fecha
29 de julio de 2020.

ASOCIADO: Fundacién Colombia Util
NIT: 830103750-1

NUMERO DE

DOCUMENTOS RELACIONADOS FECHA FOLIOS
Acta de verificacion componente Nutricion y
Salubridad 08-01-2021 4
Hojas de vida — Formato de verificacion de perfiles 08-01-2021 1 (1CD)
Instrumentos de verificacion Componentes Técnicos y
Soportes Verificados Enero 2021 30-01-2021 1 {1CD)
Acta de verificacién componente Nutricion y
Salubridad 02-02-2021 8
Acta de verificacion componente Proceso Pedagoégico | 02-02-2021 4
Instrumento de verificacion aspectos financieros -
informacion Financiera Enero 2021 13-02-2021 1{1CD)
Instrumentos de verificacion Componentes Técnicos y
Soportes Verificados Febrero 2021 28-02-2021 1{(1CD)
Instrumento de verificacién aspectos financieros -
Informacion Financiera Febrero 2021 19-03-2021 1(1€D)

Total d.e Folios: 21
Total CD: 5
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codige
SUPERVISION JARDINES BFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE NUTRICION ¥ SALUBRIDAD Fecha
ACTA DEVERIFICAGION Pagina 1de 5
. FECHADE FECHADE PLAZODE
‘ HADE I ) y N
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE ICIO FINALIZACION EJECUCION
2q 1o |20 @ o220 =TT .
789 A ob | T |2 T oD | mm | S
No. DE ACTA FECHADE LAVISITA HORA DE INICID LOCALIDAD
4 8 |04 |202) 900 Covectiecl . Bolinra s

NOMBRE DEL JARDIN 77 Cogto | o jgm

DHRECCION TELEFONO
Calle 255 £ 498 -2y 7265598
BARRIO EMAIL
o/CM Boc el d j;‘rc//)a Lhotiices () Aaﬁ;zm‘ﬁ 20a .
RESPONSABLE D TELEFONO

yﬂoﬁfiSER%?Ow&/ﬁ o Lovsenero .

313 3312669 .

o

VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

COMPONENTE DE MUTRICION Y SALUBRIDAD

LEntrags al padre, madre o cuidador, los alimentos indicados para el paguete alimentario de
emergencia sanitaria de acuerdo con los pardmetros estabiecides por la SIS, dajands

registro de iz entrega?

5£ i .
INFORMACION DE LA ENTREGA DEL PAQUETE ALIMENTARIO DE EMERGENCIA SANITARIA
Motivo de la enfrege def paguete alimentario: Emergencia sardtaria por COVID-19,
Fecha ¢y inicio da la onbertura del pagueta Fecha de finalizacion de |a coberura del paguete Toial dias hdbiles que cubwe el
alimaniasio; alimentario: oaquete alimentario:
B ol lopivetre /zow 2Y 2le  _perepioo /202. { Jb AdraL .
Verificacion de fa entrega det paquete alimentario de emergencla sanitaria
. o 15 ali fart Paguetes slfmentarios
Nive aqueles smzn arioe existentes an {a Unidad Observacionss
programados Operaliva
Maternal — — — e s 4 e
Caminadoros —_— —— S SET— P N
Parvulos e — [E— J— S
Prejardin 59 59 g,
DLt oy o
4
Jardin — e —— e —
TOTAL = C;] = 5} s e
Eseriba 51, NO o NA (no aplica), de acuerdo con lo encontrado en fa Unidad Operaliva:
A, sla cantidad vy calidad de los alimentos que conforman ef Paguete Alimentario de Emergsncia Sanitaria, son acordes
con lo estabiecido por fa SDIS7 Sr

7
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Continuacidn dal cuadro anterior:

Verificacio SE.0ue comferinan of paguete alimentario de emnerdencia saritaria
Allmernto ' dad entregada de alimento y unidad de medida v [LOTEL Cv
3‘70 5 s56 6 5 SE2 ) = 66::;
540 g
FRUTA DE COSEGHA 2 2.
0 MANZANA 800 gramos NA | NA q
Tomale. de arbol }
See g 15904 |SBG g [ Babs
FRUTADECOSECHA3 | (o 82 9 z NA | A
O MANGO g )
IOU0 g io6B g 1032, g 1052 4
oo e
FRUTA DE COSECHA 4 -5
O PAPAYA 1000 gramos NA | NA | q
Hﬁa nddor v
i Uvrl;!%lp A9 Lk AT Ueel T an o
T Wig
HUEVO GALLINA TIPO AA .
(UNIDAD X 63g APROX) | |7 unidades S151S
5009 1 =00 0 SDOg | &0e o
S00 ¢
LENTEJA O ARVEJA VERDE 2 N
SECA 500 gramos SIS (S
5009 Sow 9 SO0y S g
FRAOL (BOLA ROJA, SO0 o '
RADICAL O CARGAMANTO) | 500 gramos 7
O GARBANZO SIS TS
00 9 Hooo 1 14 ong | Heoq
LECHE DE VACAEN POLVO Hoog - - I
ENTERA 400 gramos SIS
500 200 9 2049 2004 S04
ACEMEDE SOYAODE | centimetros |20 s <l
MAZ cuibicos (cc) 0 >
mililitros (mi)

Los datos de muestta estdn basados en &l pian de muestreo simple (NTCS0 2859-1),
el ntimoro do Jote (LOTE) y la fecha de vencimienio sHn
Y cuando ia calidad (G} de los alimentos es adetuads,

*Marque S si es satisfactorio: cuando la fecha de vencimiento (FV}esid vigents,
estan Imprecos directaments en of sinpague ¥ 1o sof Yaciimente borrablies

Irgitles, ,
En caso gontrarig, margua NS dado gye no es satisfactorio, Margu i ¥}

B. LEn caso de presentar intercambios de alimentos en ¢ P

2 NA guando no aplice la especificacidn.

autorizacion por parte del supsrvisor ded convenio?

¢ Presenta

requerlda para posterior firma de los padres, madres o culdadores?

D. .Las dreas del Jardin Infantit en donds se estén realizando los
ancuentran en condiciones adecuadas de orden y fimpleza?

aquete Allmentario de Emergencia Sanitaria, cusnta con 1

I

las planiflas de entrega del Paguete Alimentario de Emergencia Sanitarla, diligenciadas con ia informacia‘g ~ '

procescs de alistamienio y enirega de glimentos, si ~ ‘
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i SALIFICAGIGN: SOIRESALIENTE (BOR) SATIBFACTORID (BAT} A MESONAR (AY) DEFICIEMTS (DEF) 8D APLICA 8 g
g LBLIBACIONES DEL COMPORENTE TALENTO HUMARND g
iielate 2l talento humano programeds pars s srdregs del peguste aibmemario de » )

smergencia sanfiaria? m:.af“r? -

Talenio Rumano programade Asintencia del in
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Aopddiiar de slencidn 2 ia primera infancia i w}
Ay Admlnisirativo e >
Parsonal do Asay @ Higisns = 127
Parsonat de Ssrviclo de Mimentos L:f) If;

& En oaso de no asisty & falento humano programads por o Asooiata para iz entraga del pacusts allmentarlo, cudl e sumctive?
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA
Observaciones y recomendacionss o suUgerancias;
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Ciédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD Fecha
ACTA DE VERIFICACION Pégina 1de 5
FECHA DE FECHA DE FLAZO DE
No. CONVENIO FECHA DE INICIO ;
> SUSCR;PCION FINALIZACION EJECUCION
g4 10+ 2000 1{ o6 207 Z2s | oZ Tzow
jﬁ_ﬂ‘? DO | MM | AA I?D l\ﬁﬂ 34 55 | i | AT /
No. DE ACTA FECHA DE LAVISITA HORA DE INICID LOCALIDAD
- ~ . o - -
5 A 104 1202 828 om C)u:‘la:; e B

NOMBRE DEL JARDIN

l& Coyito de Jlon Juya. Grudad o boa e

PrecoNeolle 62%. #19% - 24 | [FFO0 32658498
BARRIO | o Poa oror N ﬂmab:\.wr@kom.)-Cmﬂ

RESPONSABLE DEL SERVICIO 19

UCZI‘\"J' OOIDMJ'MG Q’J«"ncw

TELEFONG 3y 3 3G 86ET.
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VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

COMPONENTE DE NUTRICION Y SALUBRIDAD

¢Entrego al padre, madre o cuidador, los alimentos indicados para el paquete alimentario de
emergencia sanitaria de acuerdo con los parametros estabiecidos por la SDIS, dejando
registro de la entrega?

1 |
AT

INFORMACION DE LA ENTREGA DEL PAQUETE ALIMENTARIO DE EMERGENCIA SANITARIA

Motivo de la entrega def paquete alimentario: Emergencia sanitaria por COVID-19.

alimentario:

Fecha de inicio de la cobertura del paquete

Felare 2oz }

alimentano:

Fecha de finalizacién de la cobertura del paguete

Febaor 20210

Tedal dias habiles que cubre el
paquete alimentario:

¥e épl e A [

Verificacion de fa entrega del paquete alimentario de emergencia sanitaria

Paquetes alimentarios

Paquetes alimentarios

Nivel P existentes en la Observaciones
programaces Unidad Operativa
Maternal N A Mh M A
Caminadores N N D AR &Y

bl

Parvulos L L/ ¢ Lf L P = T PP VN
Prejardin 66 66 vy O cion
Jardin N NA- ISIRAR
TOTAL 10 130 e

Escriba Sl NO o NA (no aplica}, de acuerdo con io encontrado en la Unidad Operativa;

A, ¢La canfidad y calidad de los alimentos que conforman ¢! Paquete Alimentaric de Emergencia Sanitaria, son acordes
con lo establecido por la SDIS?







Complete la informacidn del cuadro;

Verificacion de la cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paguete Alimentaria de Fmergencia Sanitaria

O GUAYABA

Cantidad -
Alimento Unidad de Cantidad entregada de alimento y unidad de mecdida Fv* {LOTE| C*
medida
00 e OO [aaele; g
ARROZ BLANCO O FOR Py
NTEGRAL 1,000 gramos - g ~J ~J 6 " 5
PASTAS O ESPAGUETIS SO0 A 00 ¢ IS g [500 o
(Rdeos, conchitas, letras, 500 aramos D00, Z\Sj SO0 3 S0 0‘) S8 % 6 <2 g
corbatines o tornillos, entre 9 - -
otras variedades de pastas)
SR 9 500 4 500 4 1500 4
AVENA EN HOJUELAS O A 1500 W |[son Tt 1T ¢, .
MOLIDA O CEBADA 500 gramos = - 1S SIS
PERLADA
S8 o (9 g 1530 g |5 36 o
b Yy (3 4 159@ & (562 7
PAPACIR(’)[?JIAL,SA'ELSJQI?ANEF{#\ 500 gramos F — < . NA | na S
,TDM 3 4152 4 11408 g Mi¢o &c‘n}
PLATANO HARTON VERDE o3¢ g [0y o VAT A029 |
O MADURO 1000 gramos ~J ~I 1 NA | NA 5
02 A 15792 ¢ 548 o |S58 o
218 ¢ [Svo o [Sbe & |54° & )
ZANAHORIA O AHUYAMA | 500 gramos ) = “d T F ] NA | NA ‘—:D
‘:}85; ; @'j?% <l el g (86 4
ToETs S J1656 9 1552 4
HABICHUELA, CALABAZA O N
. Py T -
CALABACIN 500 gramas J -7 ~J | NA | NA 5
Cﬂlﬁb'iza
SAE G 546 g 1582 @ |5 4
TOMATE CHONTO O S50 7 1508 28 [5ooer |els o
MILANO, O PEPING DE 500 gramos - -t ~J - NA | NA 6
GUISO
S5 4 150 o [SY a4 [555 ¢
CEBOLLA CABEZONA SUG W |5y S [SOK ] [Syk s .
BLANCA O ROJA, O 500 gramos L E— - o NA | NA %
CEBOLLA LARGA O JUNGA e
P o
M WATK: Y 211 424
PEPINO COHOMBRO O 1000 gramas ~ —31 T J NAa | Na S
BROCOL
=389 S22 1592 Sf(g Q
sy & 1834 o (1S4Y o 1563 .
FRUTADE COSECHA1 | oo o - = - 1 wa S .







Continuacidn del guadro anterior:

Verificacion de la cantidadl! caIEd.ad de fos alimentes gue conforman &l paguete alimeniario de emergencia sanifaria
Alimento C""‘d“;a:';ga“’a“ Cantidad enfregada de alimento y unidad de medida Fv* LLOTE} c*
f:’:%'(é-l_g ; 62’-25” g Sk 9 |5i2 2
FRUTA DE COSECHA 2 Sk S6h o 1S00q” 15¢2 o \
O MANZANA 500 gramos ~ ~ - AT
Tomete Ao _ ]
bbb g [S38 q Sho G |[s36 o
B2 G 6oX 9 5y G |lsyz o
FRUTA DE COSECHA 3 — Y )
O MANGO 500 gramos -~ —J wRETSED 5
'10—'%%; IOy of Hitso o 40@25\3
Héry oy & [1igo g [10Gh
FRUTA DE COSECHA 4 : .~ .
O PAPAYA 1000 grames ~J 7 J NA | NA
CU ¥ oJ l.’.:‘)Ck.-
T 00 [ T3 O [AY U 145 0
HUEVO GALLINATIPO AA | o Y O 143 Oed [4Y U 1§y Jad NS
(UNIDAD X 63 g APROX) 5 <
S0C 9 [Som =) ST = e
LENTEJA O ARVEJA VERDE {05 A _1Swo 3 ISon 8 ISad o \
SECA 500 gramos Al e e S S S
- ST A S0 a [Soo o
FRIJOL (BOLA ROJA, SO0 d 500 o |[FToo ) [axoa CEE
RADICAL O CARGAMANTO)| 500 gramos ~d e ~d ~aned S 5
O GARBANZO
LfOO ? Yoy % té &S ZO'D 4
Lo 00 D> 00 G
LECHE DE VACA EN POLVQ
- * . s ~d
ENTERA 400gramos [ 1 J J i S S S
s 120 PILLTeo MU S M [ SO0 Pl
ACEITE DE SOYA Q DE centimetros Too i 590 L SEo b L 57’” i N S S 5
MA[Z clbicos (ec) o -
mililitros (ml)

Los datos de muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTCASO 2859-1).
*Marque S si es satisfactorio: cuando fa fecha de vencimiento {FV) estd vigente, el nimerc de lote (LOTE)y la fecha de vencimiento son
legibles, estan impresos directamente en el empague y no son facilmente borables, y cuando la calidad (C) de los alimentos es adecuada.

En caso contrario, marque NS dade gue no es satisfactorio. Margue NA cuando no aplica la especificacién.

B.

autorizacion por parte del supervisgr def convenio?

requerida para posterior firma de los padres, madres o cuidadores?

encuentran en cordiciones adecuadas de orden y limpieza?

&En caso de presentar intercambios de alimentos en el Pagquete Alimentario da Emergencia Sanitaria, cuenta con la

¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario de Emergencia Sanitaria, diligenciadas con la informacion

clas areas det Jardin Infanti! en donde se estan realizando los procesos de alistamiento y entrega de alimentos, se







E. ¢, Dispone de elementos de aseo v de proteceion personal?

)
)

F. ¢S implementan medidas de bioseguridad?

L CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO {SAT) A MEJORAR (AM} DEFICIENTE {DEF) ND APLICA {NA)

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TALENTO HUMANO

iAsiste el talento humano programadoe para la entrega del paquete alimentario de AT
emergencia sanitaria? SAT

Talento humano programado Asistencia del dia
Responsable del Servicio A A .

Auxiliar de atencion a la primera infancia O O
i
2

Profesional o Técnica de atencion ala primera
infancia

Apayo Administrativo

y

Personal de Aseo e Higiene

A
2
o

Personal de Servicio de Alimentos 2

¢ En caso de no asistir el talente humano programado por ef Asociado para la entrega del paguete alimentario, cuat fue su mativo?

AS s Ro e el sonak WWQ”}‘D Qar\"} > U\M_d.’f)\
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OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

DObservaciones ¥ compromisos de solucion:
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Observaciones y recomendaciones o sugerencias:
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIGN SOCIAL

Cdédigo

SUPERVISION JARDINFS INFANTILES COFINANCIADOS Vergion
SRR COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD Fecha
ANEXO: VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEQ PERSONAL Pégina 1 de 2
No. CONVENIO FECHADE LAVISITA NOMBRE DEL JARDIN

9349 2 oz Jaon]  [Io Condo e Joon Jome C rdbod @ tivor

¢Entrega elementos minimos de aseo personal de acuerdo con lo establecido en el Anexo

Técnico? =35
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de elementos de aseo personal eniregados a nifias Y niﬁoé menores de dos afios
Cantidad -
Elemento Unidad de Cantidad entregada det elemento v unidad de medida Fv* 1LOTE] C*
medida
BASIO LIGUIDO 100 mll:htros — = - -
Para bebés (m).
Mensua!
PAKALES Paquefelde 20 _ _
Desechables parales.
Mensual
- e -— —
Paquete de 24 - - - -
PANOS HUMEDOS unidades, el B
Mensual -
20 unidades de — - -y -
GASA gasa estéril. o o
Mensual -
Una unidad -— — — —
CEPILLO DE DIENTES | P28 mavor de NA | NA |
un afio, cada
tres meses.
CREMA DENTAL 75 milititros -
e {ml), cada tres el (. I
Sin fldor
meses.

Los datos de muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISC 2859-1).

*Mamue S si es satisfactorio: cuando fa fecha de vencimiento (FV) esta vigente, el numero de lote {LOTE}y la fecha de vencimiento son
legibles, estan impresos directamente en el empaque y no son facitmente bomabies, y cuando la calidad (C) de 'os elementos es adecuada.

En caso contrario, margue NS dado gue no es satisfactorio. Margue NA cuando no aplica la especificacidn.







Verificacion de elementos de aseo personal entregados a nifias y nifios mayores de dos afios

Cantidad -
Elemento Unidad de Cantidad entregada del elemento v unidad de medida Fv |LOTEl C*
medida
JABON 100 mll;lltros .
No antibacterial (mi). I R
Mensuzl

o U | Yo yu y VLY 4o vy
Un paguete de l;)'O s l}o Uit L}Q UM 4o g -

PANOS HUMEDOS 24 unidades. ) ' ' -~ E) S
Mensual
U A oo [A o (4 Gw
Una unidad, Ao ﬁ uad 14 gy (4 uwm S
CEPILLO DE DIENTES cada tres NA | NA
meses,
V00 ML oo ¥ oo M [4o0 me
CREMA DENTAL smiiliros |00 ML 100 ML [leo ML (G0 Me 5lalg
Sin flvior (mi), cada tres b e
mases.

Los dates de muestra estan basados an ef plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).

*Marque S si es satisfactero: cuando la fecha de vencimiento (FV) esta vigenie, el numerc de lote (LOTE) vy |z fecha de vencimiento son
legibles, estan impresos directamente en ¢l empaque y no son faciimente bonables, y cuando la calidad (C) de Jos elementos es adecuada.
En casg contrario, marue NS dado que no es satisfactorio. Margue NA cuando no aplica la especificacidn.
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO leecha
ACTA DE VERIFICACION beaging 1 ge 3
FECHA DE FECHA DE PLAZO DE
No. CONVENIQ SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZAGION EJECUCIGN
}899 Z7 | oy |2020 18 108 [20x7 25 [0z [2=z /
Do | mm | aa 5o | mm | Aa pD | MM | AA
No. DE ACTA FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO LOCALIDAD
I-’ 2 |02 |20 6 25 C'i&dafj s Vs

NOMBRE DEL JARDIN: l
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VERIFICACION CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES

VERIFICACION DE LA ENTREGA DEL KIT PEDAGOGICO

KITS EXISTENTES EN LA UNIDAD
NIVEL KITS PROGRAMADOS OPERATIVA OBSERVACIONES
Materno - A i\) [\ —
Caminadores A LA -
Parvulos Yy yYy A ooSerian
Pre Jardin é A 66 Shn  Oloscroaen
Jardin po. A N - ﬁ —
Total JEYE di0 _
[NIVEL: PARVULOS
CANTIDAD POR
ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA NINO Y NINA CANTIDAD ENTREGA POR KIT
Papel Sed Pliego 10 AO
Papel Kraf Carta 4 A . _* iz &
Colén 40 G 1 _L
Palos Paleta Unidad. 2 )g
Plastifina 55G 2 2_
Grayolas Unidad 3 3

—
e






Temperas 55G 2 E‘%\ZS’J CjszDY de A5
Cartulina Cctavos 2 2‘
Papel Silueta Pliego 10 J ’O
[NVEL: PRE-JARDIN
Et EMENTO UNIDAD DE MEDIDA C:IT:QTOIDYAEIEXR CANTIDAD ENTREGA PORKIT
Papel Sed Pliego 10 j 9]
Papel Kraf Carta 4 4 .* __5 -
Coldn 40G 1 3
Palos Paleta Unidad. 8 %
Plastilina 55 G 2 Z
Crayolas Unidad 3 5
Temperas 55 G 2 =8 %‘t q‘o A 25 cl e
Carlulina Octavos 2
2
Pagpel Silueta Pliego 10 i@
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Observaciones y compromisos de solucign:
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Cbservaciones y recomendaciones o sugerenmas
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