SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
= SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
U COMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y
e SEGURIDAD DE LA INFORMACION Fecha

ACTA DE VISITA Pégina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
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FECHA DE LA i
VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
13 6 24 8:30 CARCACOLI
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
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CIUDAD BOLIVAR

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

SIERRA MORENA

7316351
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CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con
lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la
Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad
vigente y las directrices impartidas por la SDIS?

¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢Responde por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
ejecucion del Convenio, asi como por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros

propios del ASOCIADO?

¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos
de la SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad?

¢Informé de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al

Jardin Infantil por los Entes de control?

Asistié a las reuniones que programdé la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles.

¢ Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la

cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito
Capital?

SAT

N.A

SAT

SAT

N.A

SAT

SAT



mailto:jardincaracoli2021@gmail.com

9.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano

¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacién se realizara acorde
1 con la matricula de nifias y nifios)

SAT
ESTRUCTURA TH REQUERIDO TH
PERFILES DE COSTOS | (MATRICULADOS) | CONTRATADO ASISTENTES | REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 0
Profesionales y técnicas de
atencion a la primera infancia 7 7 7 6 0
Auxiliares de atencion a la primera
infancia 2 2 2 2 0
Augxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
Augxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
fortuito durante dos (2) dias hébiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin
1 Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
SAT
s vo [
2 ;Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
3 atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?
SAT

¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?
4 SAT

s vo [

9.1.3.7 Compromisos Componente Gestion Administrativa

¢Cuenta con un documento que contiene la mision, vision, principios y objetivos del Jardin

Infantil, en coherencia con las intencionalidades pedagoégicas establecidas en el proyecto

pedagdgico. Asi como los soportes de socializacién de la identidad institucional con las y los
colaboradores, familias, cuidadores y cuidadoras? SAT

¢Construye, implementa y socializa el plan de accion para la mejora continua que conlleve al
cumplimiento de los componentes técnicos, conforme con lo establecido en los Estandares de
Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles y el procedimiento de
seguimiento a la operacién del servicio social de Jardines Infantiles? SAT

¢Organiza, conserva y realiza la disposicion final de los registros (archivo documental) del jardin
infantil, asegurando su integralidad, disponibilidad y confidencialidad, segun las orientaciones

vigentes, de acuerdo con lo establecido por los lineamientos de sistema interno de gestion
documental y archivo SIGA? SAT

A Implementa las Tablas de Retencion Documental de la SDIS

NOD

¢lmplementa el procedimiento, para la recepcion, el andlisis y la emisién de respuestas a las quejas y

SI

4 sugerencias realizadas al servicio de jardines infantiles en cumplimiento a la normatividad vigente?
SAT
¢ Cuenta con un documento que contenga el procedimiento interno si NO
del sistema PQRSD?
¢ Cuenta con evidencias de la implementacién del procedimiento sl

del sistema PQRSD?




C

Para el mes supervisado se presenté alguna queja o sugerencias SI NO

¢Cudl?  No aplica

Realiza seguimiento a los compromisos establecidos con los padres, madres o cuidadores para

5 verificar la efectiva condicién de aseguramiento en salud de nifias y nifios participantes del servicio SAT
A
Niveles revisados Parvulos
B N°de nifios y nifias con documentacién completa
N° de nifios y nifias con documentacién incompleta
Presenta compromisos por falta de documentacion firmados por el padre, madre o
cuidadores
E Fecha del compromiso Se especifica en las observaciones del acta
F  Fecha acordada para la entrega de los documentos Se especifica en las observaciones del acta
6 Realizé el registro de los potenciales participantes hasta el estado INSCRITO en el sistema de
informacién misional implementado el procedimiento de Recoleccién, Critica y Digitacion y radico dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la identificacién de nifias y nifios SAT
A Ficha SIRBE - Cuantas | 0 | 0 | 1 | 4 | 0 |
B Anexos I NO I
C  Ficha Critica
D  Testigo documental
6.1 El jardin infantil cuenta con usuario y contrasefia para el sl NO D
cargue de la informacion en el Sistema Misional SIRBE
Si la respuesta anterior es afirmativa responder las siguientes preguntas, de lo contrari6 pasar a las
preguntas de los literales Dy F
A  Los formatos presentan enmendaduras
La informacién de la ficha es acorde con lo cargado en el Sistema
B  Misional SIRBE
. - - NO
Cc Lafichas cuentas con las firmas correspondientes
D  Fecha de radicado de las fichas SIRBE ante la SLIS
E  Numero de fichas radicadas Cuantas | ) | ) | T | 7 | ) |
¢ Solicité mediante la ficha genérica de novedades por historial social el registro de actuaciones de estado
y seguimiento a la Subdireccién Local correspondiente, haciendo seguimiento para que en la
7

informacion del sistema de informacién misional corresponda a la de las nifias y nifios con cupo asignado,
asi mismo, mediante la ficha genérica de novedades registrar en el sistema de informacién misional las

actuaciones de intervencién? SAT

En Atencién

Suspendido




Atendido

Atendido de Inscrito

Traslado

o - I NOi
Remision o Referenciacion

A Fecha de radicado de las "ficha genérica de novedades" ante
la SLIS 04 y 11 de junio del 2024

8  ;Cuenta con el carnet de identificacion del Jardin Infantil con la respectiva fotografia? SAT

Nifias y Nifios

no []
NOEI

¢Mantiene actualizada la informacién correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de nifias y

Colaboradores y Colaboradoras

9 nifios en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? SAT
¢Realiz6 seguimiento de forma mensual al estado de los cupos asignados y disponibles, con el fin de
10 cumplir con la cobertura establecida en el Convenio? SAT
A. Actividad realizada Busqueda activa
B Fecha de la actividad 12 de junio del 2024
Cc Cont6 con soporte? sI NO D
¢Garantiza el manejo responsable de la informacién referida a nifias, nifios, madres, padres y/o
1 cuidadores, de acuerdo con lo establecido en el articulo 33 del cédigo de Infancia y Adolescencia? SAT
9.1.3.8 Compromisos Gestion Documental
¢ Dispone de areas adecuadas para almacenar la documentacién que tiene bajo custodia en atencién a
1 lanormatividad legal vigente, las cuales como minimo deben cumplir con las condiciones ambientales y
de seguridad establecidas por la entidad?
SAT
A Libre de humedad
B  Estantes para su organizacién
C Facilita la verificacién de los expedientes
D Implementa el "Sistema Integrado de conservacién - SIC"
E Elementos de control (extintor)
2  ¢la correspondencia y todos los documentos asociados al Jardin Infantil se encuentran archivados y
cumplen con los siguientes items?
SAT

Cuenta con la documentacion minima en las historias sociales

La documentacién se encuentra ordenada cronolégicamente y foliada

No cuenta con hojas en blanco archivadas

Los documentos no estan en hojas reciclables

La perforacién de los documentos esta a tamario oficio

m m O 0O © >

Las carpetas, ganchos y cajas cumplen con los criterios del anexo




¢Informa de manera inmediata a la Supervisién o Interventoria con copia al Subsistema Interno de
Gestion Documental y Archivo de la SDIS cualquier caso de dafio o pérdida parcial o total de la

documentacién? N.A
Registre el nimero de radicado No presentaron dafio o pérdida en la documentacion
A ¢Se presentaron dafios o perdida de la documentacion ? SI D NO X
En caso de perdida o dafio en la documentacion, ¢se realizaron S| D NO NA I X I

las acciones sefialadas en los procedimientos definidos por la
B SDIS y la normatividad vigente en caso de reconstruccion de los
documentos y/o expedientes?

Garantiza la entrega de la informacién, conforme a lo requerido en las especificaciones técnicas, una
4 vez finalizado el contrato? N.A

9.1.3.9. Compromisos Seguridad de la Informacién

1  Cumple con la Politica de Seguridad de la Informacién —Resoluciéon N° 0083 DE 2021. SAT

Garantiza el diligenciamiento de los instrumentos correspondientes a la “ficha SIRBE informacion basica

y transversal, ficha SIRBE variables especificas para el servicio y formato genérico de novedades,
2  Ficha SIRBE genérica para registro de actuaciones por historia social”, uso de salas amigas de la familia

lactante, Ficha SIRBE cursos, establecidos por la SDIS vigentes, teniendo en cuenta los principios de:

SAT
A Calidad
B  Oportunidad
Cc Confidencialidad
D Integridad
E Disponibilidad -
¢Firmé la autorizacion de uso de datos por parte de las y los colaboradores contratados por el
3 Asociado, asi como otros reportes que se requieran por parte de la entidad y de manera
interinstitucional en el marco de la atencién a la primera infancia ?
SAT
¢Firmé entre las partes (colaboradores, colaboradores y supervisor) un acuerdo de confidencialidad.
4 Solo para el caso en que el asociado cuente con el aplicativo SIRBE WEB en funcionamiento en la
unidad operativa?
SAT
¢ Diligencié los formatos de creacion, modificacién o desactivacion de usuarios y asignacion de perfiles
5 para la digitacion de informacion en el sistema de informacién misional, anexando los soportes
relacionados en el anexo técnico?
N.A

Contrato de la persona que hara el registro de informacion
Formato de compromiso de confidencialidad convenios de asociacion

Consentimiento manejo y confidencialidad de la informacién

O 0 W >

La minuta del convenio y soporte donde se identifique fecha de inicio y terminacion.

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

No cuenta con seguimiento del acta anterior




I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se tendran en cuenta las observaciones dejadas en el acta

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Obligaciones generales:

2. No tiene requerimientos activos por parte de la supervision.

5. No recibié visitas por parte de entes de control en el periodo verificado

6. EI07 de junio del 2024, la responsable del servicio y la profesional en atencién a la primera infancia Sindy Lorena Vera Vera asistieron a
asesorfa técnica grupal proyecto pedagdégico en Auditorio stiper CADE Manitas, se evidenci6 listado de asistencia.

EI06 y 07 de junio del 2024, la profesional en atencion a la primera infancia Claudia Maritza Cafién Velandia asistié Primeros auxilios primera
infancia en SDIS Tunjuelito, se evidenci6 listado de asistencia.

7. EI06 de junio del 2024, se realiz6 socializacion de la resolucién 967 dirigida por la responsable del servicio a los padres de familia del jardin
infantil mediante cartelera publicada en el jardin infantil, se evidencié acta y listado de asistencia.

Componente Talento Humano:

1. La profesional en atencién a la primera infancia Laura Mayerling Colorado Pineda, present6 incapacidad médica del 13 al 14 de junio del 2024,
se evidenci6 soporte.

1.1 La sefiora Deyanira Yesenia Rodriguez Martinez en el perfil Auxiliar en atencion a la primera infancia presenté carta de renuncia el 05 de
junio del 2024, labor6 hasta 05 de junio del 2024, en su reemplazo fue contratada Julieth Tatiana Abril Perdomo con fecha de emision de aval 17
de mayo del 2024, contrato término fijo del 06 de junio al 11 de julio del 2024 y ARL Positiva del 2 de mayo del 2024, no se proyecta descuento.
La sefiora Ofelia Reyes Moreno en el perfil Manipulador de alimentos presenté carta de renuncia el 05 de junio del 2024, laboré hasta 05 de junio
del 2024, en su reemplazo fue contratada Angie Yulieth Ariza Sanabria, con fecha de emisién de aval 28 de mayo del 2024, fecha de ingreso
contrato término fijo del 06 de junio al 11 de julio del 2024 y ARL Positiva 21 de mayo del 2024, no se proyecta descuento.

Componente gestion administrativa:

2. Cuentan con el plan de acci6n para la mejora continua, el cual fue enviado a la gestora local Ingrid Carolina Santos el 05 de junio del 2024.

3. Cuentan con las tablas de retencién documental asegurando su integralidad, disponibilidad y confidencialidad.

5. En el nivel de parvulos presentaron 12 compromisos firmados el 04 de junio del 2024 con fecha de entrega del 28 de junio del 2024.

7.EI 04 de junio del 2024 se realizé actuacion en atencion de la nifia BMMN de nivel pre jardin y el nifio MAYE de nivel pre jardin.

El 11 de junio se realizé actuacion en atencién de la nifia VGMJ de nivel pre jardin, del nifio MALM de nivel parvulos y de la nifia SMCV 11 de
nivel pre jardin, asi mismo se realiz6 actuacién de egreso por retiro voluntario de los nifios LIJMD de nivel pre jardin, OMBA de nivel parvulos y la
nifia AFRE de nivel pre jardin.

10. El 12 de junio del 2024, se realiz6 busqueda activa de nifios y nifias por parte de las profesionales en atencién a la primera infancia Sandra
Goémez, Lorena Vera, Maritza Cafién y Laura Colorado en el barrio Sierra Morena y compartiendo mediante Facebook pieza informativa ofertando
el servicio, se evidenci6 actay listado de asistencia.

Gestion documental:
3. No presentaron dafio o pérdida en la documentacién en el periodo verificado
4. No realizaron entrega de historias sociales en el periodo verificado.

Seguridad de lainformacién:
4. La auxiliar administrativa Ana Edilma Rubiano Rodriguez cuenta con usuario SIRBE a partir del 22 de mayo del 2024.

Tienen proyectado realizar mantenimiento a la impresora en el mes de julio debido a un sonido extrafio que emite.
Presentaron factura administrativa No. 715 de ALIANZA CIM SAS del 13 de junio del 2024, por $742.091, solo se toman 12 cintas de
enmascarar, no se toman las dos cajas de marcador borrable y no se toman los ganchos de cosedora*5000, se da aval sujeta a verificacion de

precios.

Se recomienda el diligenciamiento oportuno de los listados de asistencia, estos deben ser diligenciados una vez los nifios y las nifias ingresen al
jardin infantil.

Anexos: documentos y numero de folios

Listado de asistencia: 1 folio Ausencias del talento humano: 1 folio
Incapcidad médica: 1 folio
Renuncia: 2 folios

Why
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: Lucero Angulo Dlaz NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez
N° DE IDENTIFICACION :28366372 N° DE IDENTIFICACION : 1010237319
CARGO: Profesional Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la supervisién
HORA DE FINALIZACION:12:00pm

Version: Mayo 2024



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Coédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO

FECHA DE LA VERIFICACION

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

7622

13 6 2024

CARACOLI

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO MOTIVO Y SOPORTE

REMPLAZO

Laura Mayerling Colorado
Pineda

MOTIVO: Presenta incapcidad médica
del 13 al 14 de junio del 2024.
SOPORTE: Incapacidad

Profesional en TIEMPO: 2 dias
atencion a la primera

infancia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: No aplica
FECHA DE EMISION DEL AVAL: No aplica
FECHA DE INGRESO: No aplica

ARL: No aplica

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica
DIAS A DESCONTAR: No aplica

FECHA DE DESCUENTO: No aplica

Deyanira Yesenia Rodriguez
Martinez

MOTIVO: Presenté carta de renuncia
el 05 de junio del 2024, labor6 hasta 05
de junio del 2024.

SOPORTE: Carta de renuncia

Auxiliar en atencién a
TIEMPO: No aplica

la primera infancia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Julieth Tatiana Abril Perdomo
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 17 de mayo del 2024.
FECHA DE INGRESO: Contrato término fijo del 06 de junio al 11
de julio del 2024.

ARL: Positiva 22 de mayo del 2024

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica

DIAS A DESCONTAR: No aplica

FECHA DE DESCUENTO: No aplica

Ofelia Reyes Moreno

MOTIVO: Presenté carta de renuncia
el 05 de junio del 2024, labor6 hasta 05
de junio del 2024.

SOPORTE: Carta de renuncia

Manipulador de .
TIEMPO: No aplica

alimentos

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Angie Yulieth Ariza Sanabria
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 28 de mayo del 2024.
FECHA DE INGRESO: Contrato término fijo del 06 de junio al 11
de julio del 2024.

ARL: Positiva 21 de mayo del 2024.

MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica

DIAS A DESCONTAR: No aplica

FECHA DE DESCUENTO: No aplica

MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:

DIAS A DESCONTAR:

FECHA DE DESCUENTO:
MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:
DIAS A DESCONTAR:
FECHA DE DESCUENTO:

-

WS
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P
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA‘VEQIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz

NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez

No. IDENTIFICACION: 28366372

No. IDENTIFICACION: 1010237319

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Versién: Junio 2024




Bogota 05 de junio del 2024

Jardin Infantil Caracoli

Asunto: Carta de renuncia

Reciba un cordial saludo,

a traves de la presente carta, yo Deyanira Yesenia Rodriguez Martinez identificada
con cedula 1024512265 de Bogota deseo manifestar mi renuncia al puesto de
trabajo que hasta ahora ocupo en el jardin caracoli , dicha decisién es por motivos
personales por lo que agradezco todos los aprendizajes y experiencias que
enriquecieron mi formacioén, producto del tiempo que aqui labore.

Sin mas agregar, esperando que sean comprendidas las razones antes expuestas

Atentamente

_Meoemwan  BodW\gre 2

Deyanira Yesenia Rodriguez Martinez
€. 1024512265

Powered by CamScanner



Bogots 05 de junio del 2024

Jardin Infantil Caracoli

Asunto: Carta de renuncia

Por medio de la presente yo Ofelia Reyes Moreno identificado con cedula de
ciudadania 52100846 de Bogota entrego mi renuncia al cargo personal de servicio
de alimentos a partir del dia 05 de junio del 2024, ya que por motivos personales y
de distancia de vivienda no podre seguir laborando en el jardin en mi cargo de
cocina, agradezco su colaboracion y ensefianza durante el tiempo que comparti en
el jardin

Atentamente

(o L

Ofelia Reyes Moreno
C.C 52100846

Powered by CamScanner



Fecha y Hora de Solcitud: 13/06/2024 06:50 Consecutivo: AM-13565872 Pagi/1
DATOS DEL PACIENTE
+ Paciente: COLORADO PINEDA, LAURA MAYERLING , Identificado (a) con CC - 1014272881
Crus 5?9"%:‘"13:":2::n: |Edad y Genero: 28 Aflos, Femenino Segundo identificacion: 23/12/1995
CONTRIBUTIVO/COTIZANTE
Regimen/Tipo Paciente: CONTS Nombre de la Entidad: £pS Y MEDICINA PREP. SURAMERIC
TRIAGE lll CONTRIBUTIVO
Servicio/Ublcacion: T
AT R Habilitacion: Identificador Unico:  2569332-4
Diagnostico: JOOX: URGENCIA MEDIA, NO ESPECIFICADA
INCAPACIDAD
Causa:  |ENFERMEDAD GENERAL |Duracion: |2 dials) | Prorroga:| No
DESDE HASTA
Dia: | 13 [Mes: | 6 [afo: | 2024 Dia: | 14 [Mess | & [aso: | 2024
| MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JUAN PABLO ACOSTA D'LUYZ, CONS MEDICINA GENERAL, CC: 1234094409, Reg:1234094409

Firmafo Electronicamente

CRUZ ROA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA - Cod. Habilitacion 110010645318
Direccion: Ac 134 No. 7 8- 41 PUERTA 2, BOGOTA - Teléfono 3017460909
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
T SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
el COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO Fecha
INSTRUMENTO DE VISITA Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
7622-2024 25 4 24 7 5 24 6 | 12 | 24 2
FECHA DE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
14 6 24 7:10 a. m. Jardin Infantil Caracoli
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 73 d # 69 ¢13 sur Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Sierra Morena 7516351 jardincaracoli@hotmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
0 0 0 0 0 0 25 25 22 50 | 50 | 34 34 34 | 32

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢, Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo
sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion

1 Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las
directrices impartidas por la SDIS?

SAT
¢,Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
2 dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?
N/A
¢ Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de
la SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial
3 del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos,
protocolos y demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?
SAT
¢,Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracidon Social SDIS, por la
4 cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito
Capital?
SAT
9.1.3.3 COMPROMISOS COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO
¢Implementa el proyecto pedagdégico avalado o en el que se encuentre en proceso de verificacion por la
1 SDIS? SAT

¢, Cuenta con soporte frente a las reflexiones, ajustes y socializaciones al proyecto pedagdgico?

o 51w [

1.1




En caso de que la respuesta sea afirmativa, llenar el siguiente cuadro. Si es negativa, registrar no aplica en cada espa

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
7/06/2024 Asistié a asesoria técnica
11/06/2024 Realiz6 socializacion con talento humano

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas
pedagogicas, en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para la

1.2 educacion inicial del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?
A Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y las S|
ninas
B  Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagdgicos SI
C Implementa estrategias pedagogicas acordes con el proyecto pedagdgico. Sl
D Cuenta con valoracién o seguimiento al desarrollo Sl
E Contempla acciones de practicas de cuidado encaminadas a preservar y mejorar las S|
condiciones de vida, bienestar, promocién de salud y prevencién de la enfermedad
¢ Cuenta con una carpeta fisica o digital que documente o registre trimestralmente las evidencias y
manifestaciones de las experiencias pedagdgicas implementadas?
SI N/A NO N/A
Implementa mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacién, seguimiento y valoracion al
desarrollo de las nifias y los nifios, que permitan:
A Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la diversidad. N/A
B  Tomar decisiones y hacer otras proyecciones de la practica pedagogica N/A
c Evidenciar las preguntas, conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones N/A
e interacciones de las nifias y los nifios.
Evidenciar los procesos de desarrollo, caracteristicas y potencialidades de las nifias y los N/A
nifios

Mes Verificado y Niveles: Los observadores del mes de junio se encuentran en elaboracion.

Entregé un (1) informe trimestral a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido en los
Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del
Distrito Capital y en el Anexo técnico, que den cuenta de:

A

B

Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias N/A

Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la diversidad N/A

Diligenciar la siguiente informacion acorde con la fecha de inicio del convenio y en coherencia al
numero de informes que se debe entregar durante la vigencia del mismo

1er N/A 2do N/A 3er 4to

N/A

N/A

N/A




¢ Disefa y dispone de ambientes pedagdgicos que promuevan la participacion e investigacion, en espacios
5 susceptibles de transformacion - creacion, en los que se evidencie el sentido y uso de los recursos
dispuestos, asi como, las intencionalidades expuestas en el proyecto pedagdgico?

SAT
La ambientacion de los espacios tiene en cuenta:
A Los intereses y necesidades de los nifios y nifias
B La coherencia con las estrategias pedagdgicas
c La pertinencia con el desarrollo de los nifios y nifias
6 ¢ Presentd soportes frente al acompanamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Sensibles,
Seguras Y Armoénicas de nifias y nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas orientaciones
que la SED establezca en la resoluciéon emitida anualmente? SAT
FECHA ACTIVDAD DESARROLLADA
12/6/2024 Experiencias con nifias y nifios
7  ¢Asistio y particip6 en la Jornada de Comité Ampliado desarrollado en el mes, de acuerdo a la
programacion establecida por la SDIS? N/A
A  Cuenta con soporte de participacion Sl N/A NO | N/A
FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO
N/A N/A N/A N/A
g ¢Realizo la Jornada Pedagogica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la
SDIS? N/A
A Implementé las acciones definidas en dicha jornada N/A
B Participd la totalidad de las y los colaboradores pedagdgicos del Jardin Infantil N/A
C Presenté soportes de las actividades realizadas N/A
FECHA TEMA TRABAJADO FECHA DE RADICADO A LA SLIS
Proyecta
21/06/2024 NIA NIA
9 ¢, Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico? SAT

A  El material corresponde a las edades de las nifias y los nifios atendidos S
B El material es acorde a las practicas pedagdgicas y proyecto pedagogico S

C El material se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias S

¢ Para el mes verificado el Asociado realizé compra de material?. Si la respuesta es
afirmativa, registre la siguiente informacion:

OBSERVACIONES
TIPO DE CONCEPTO DE No. DE VALOR DE LA
SOPORTE GASTO FAGTURA | FECHADE EXPEDICION | 'L B (ETIQUETA Y FICHA
TECNICA)
FACTURA Papeleria 719 14/6/2024 1,171,760 N/A
FACTURA Didéctico 718 14/6/2024 2,410,206 Cuentan qusu“e[fpe““"a

¢ El material didactico se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias, en el aula u otros espacios

. oo
pedagdgicos del Jardin? SAT




¢ El'inventario de material pedagogico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las adquisiciones
realizadas por el asociado?

SAT
¢ Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros (papeleria)
12 que ingresan al Jardin Infantil y su respectiva rotacion? SAT
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH
PERFILES CcOSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO | ASISTENTES | REMPLAZOS
Profesional responsable del jardin 1 1 1 1 0
infantil
Profesjonal en atencion en primera 7 7 7 5 0
infancia
Auxiligr en atencion a la primera 2 2 2 2 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Aucxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
11 ¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
*'  durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o
de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Sl N/A NO N/A
2 ¢, Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? N/A

3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT

4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

o] v [

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizé seguimiento al acta anterior y dando alcance a la misma, se aclara que la entrega de informes trimestrales esta programada para el 28/06/]

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

se tendran en cuenta las observaciones dejadas en el acta con relacién a las planeaciones pedagogicas y al formato de reflexion y valoracion.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

9,1,3,3 COMPROMISOS COMPONENTE PEDAGOGICO

1, Se evidencié implementacion del proyecto pedagogico

1,1 E1 07/06/2024 la responsable de servicio junto con un a profesional de atencién en primera infancia asistieron a la asesoria técnica grupal e
individual que se llevo a cabo en el Auditorio Super CADE Manitas acerca de la elaboracion del proyecto pedagogico .

- El 11/06/2024 realizé socializacion con talento humano acerca de la asesoria técnica recibida y los ajustes a realizar para la actualizacion del
proyecto pedagdgico. Se sugiere a la responsable realizar los ajustes pertinentes y proceder segun indicacién de la subdireccién local, a la
radicacion del proyecto ante la subdireccion para la infancia antes de finalizar el mes de junio teniendo en cuent a que el concepto anteri6 se vencié
el 02/06/2024.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1,2 Presenté planeaciones diarias acordes para cada nivel, en las cuales se puede evidenciar la implementacion del proyecto pedagdgico. Es
importante revisar, y realizar los ajustes pertinentes a la planeacién pedagdgica acorde a lo establecido. Con respecto a la reflexion pedagoégica es
importante realizarla teniendo en cuenta lo sefialado en el estandar cuando menciona que se debe "Registrar una reflexiéon pedagdgica sobre su
propia practica como cuestionamiento constante sobre su rol y accionar en el aula" (pag 44).

3.El Observador del mes de mayo fue socializado el 31/05/2024 a familias de manera presencial. Para el mes de junio no aplica toda vez que cada
profesional en atencion a la primera infancia se encontraba registrando la observacién, seguimiento y valoracion al desarrollo de las nifias y los
nifios participantes del servicio. Se verificara en el siguiente periodo

4. No aplica, toda vez que se tiene programada entrega de informe trimestral a familias para la ultima semana del mes de junio.

5. Dispuso ambientes pedagdgicos, relacionados con la practica pedagdgica propuesta, con el fin de fomentar la participacion e investigacion de las
nifias y los nifios.

6.El 12/06/2024 realizé actividad con nifias y nifios denominada "identifico mis espacios y mis emociones", mediante imagenes y experiencias
pedagogicas

7. No aplica, toda vez que el comité ampliado aun no ha sido programado, Se verificara en el siguiente periodo

8.No aplica, toda vez que no sela jornada pedagoégica estd programada para el 21/06/2024.Se verificara en el siguiente periodo

9,Presentd control de entradas y salidas de papeleria, conforme a las actividades realizadas y el material adquirido

El inventario se diligenci6 acorde a lo verificado en la visita .

Con respecto a la factura 719 de papeleria presento nota aclaratoria por parte del proveedor con respecto a la presentacion de los siguientes
elementos:

Item 1: Vinilo x4000gr

Iltem 3 Colbén Galdén x 4000gr

Item 9: Papel Crepé paquete x 10

En cuanto a la factura 718 de material didactico no se toman los siguientes elementos:
Iltem 5 : Juego de enhebrados - la factura presenta 9 pero solo llegaron 2
Iltem 12: Tarros de ensarte pequefio cantidad 2: No llegaron a la unidad operativa.

Esta visita genero requerimiento: SI___ NO _X__
NO APLICA
Anexos: documentos y numero de folios
Lista de asistencia :1 Relacién ausencias th: 1
Incapacidades:2 Cartas de renuncia :2
7
AR \ )
;i\\&&
i (TA ' Andrea Lorena Moreno Tocora

FIRMA DE QUIEN ATIENSE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz

NOMBRE: Andrea Lorena Moreno Tocora

N° DE IDENTIFICACION : 28366372

N° DE IDENTIFICACION : 1030554946

CARGO: Profesional Responsable del servicio

CARGO:Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION:1:30pm

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO

FECHA DE LA VERIFICACION

7622-2024 14 6

2024

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

Jardin Infantil Caracoli

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

MOTIVO Y SOPORTE

REMPLAZO

Profesional en
atencion a la
primera infancia

Laura Mayerling Colorado
Pineda

MOTIVO: presenta incapacidadl
SOPORTE: Incapadidad
TIEMPO: 2 dias : 13 y 14 de junio

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
FECHA DE INGRESO: N/A

ARL:N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

Auxiliar en atencién
ala primera
infancia

Deyanira Yesenia
Rodriguez Martinez

MOTIVO: Renuncid, trabaj6é hasta
el 05/06/2024

SOPORTE: Carta

TIEMPO: N/A

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Julieth Tatiana Abril
Perdomo

FECHA DE EMISION DEL AVAL: 17/05/2024
FECHA DE INGRESO: 06/06/2024
ARL:22/05/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

Manipulador de

Ofelia Reyes Moreno :
alimentos

MOTIVO: Renuncid, trabaj6é hasta
el 05/06/2024

SOPORTE: Carta

TIEMPO: N/A

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Angie Julieth Ariza Sanabria
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 28/05/2024

FECHA DE INGRESO: 06/06/2024

ARL:21/05/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A

DIAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

Profesional en
atencion a la
primera infancia

Sandra Milena Gomez
Avellaneda

MOTIVO: presenta incapacidad|
SOPORTE: Incapadidad
TIEMPO: 1 dias : 14 de junio

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
FECHA DE INGRESO: N/A

ARL:N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR:N/A

FECHA DE DESCUENTO:N/A

Wy

[} '

Andrea Lorena Moreno Tocora

FIRMA DE QUIEN ATIENDEU\ VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE LUCERO ANGULO DIAZ

NOMBRE:Andrea Lorena Moreno Tocora

No. IDENTIFICACION: 28366372

No. IDENTIFICACION: 1030554946

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO:Apoyo a la supervision

Version: Junio 2024
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E.P.S. Famisanar LTDA. R ).
REMISIOM DE INCAPACIDAD ' |

Consoculvo 550265474 Fechn Exped. 2024-06.14 07,1419 Cwdad BGGOTA )
Grupo servicio; 01 - Consulla externa  Medalidad servicio: 01 - Intramural

DATOS AFILIADO

m’ Idaniillcaclon Fechs N.:dmlz;no Ertad
SANCRA MILENA COMEZ AVELLANEDA CC-1012345894 1587-12-23 i Afers
Tipe Cotizante Emprasa donde labar |4 Empresa
§ COTIZANTE No jegisia 501047692
DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA ’
Tipo Remision Origen Dias soficitados Clas ¢n Letra
AMBULATORIA ENFERMEDAD 1 UN DA
GENERAL
Dagnestico Ppal Diagnostico refacionado Facha Inicial Fecha Final
RSIX NE23 2024-06-14 2024.06.74
Dias Acumulizdos Preaunto Qrigen Incapacidad Retroactiva Prorroga
0 Comun NO NO
Otservacion

Causa cue moliva la atencién
DOtOR OE CABEZAY NORM!GUEO .............

DATOS DEL Mi MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre prol-slonal ldanuﬁuclon Reg. p'olc:lonll Especlalidad
ARMANDO ENRIQUE CC 80007648 50.007.646 MEDICINA GENERAL
BARBOSA SE.VA
Razon social prestador ID Ciudad prestador REPS
Cap de Carvoennam Famitar CAFAM 28600135703 BOGOTA 110010553705
NOTAS Elpmlss!onalmuummunsmndomhpamdﬂmunoﬂﬂrw&Rzmnmpwbce::oyo:
ACLARATORIAS: Prestaciones Econémicas-Validacion Medcos RETHUS. O @} @
F.mada Electronicamente Por %3
ARMANDO ENRIQUE BARBOSA SLVA F&’ "
Registra Mecico: E0.067.646 E Tl

— R -

Lugar de expedicién: BOGOTA (11001)

REMISION DE INCAPACIDAD Rro : SLQICHATA - | mpreziory ID24-06-44 Q7T Par «PAGMNA { DE 1




Fechay Hora de Solcitud: 13/06/2024 06:50 Consecutivo:” AM-13565872 Pag1/1
DATOS DEL PACENTE
+ [Paciente: COLORADO PINEDA, LAURA MAYERLING, Identificado (a) con CC- 1014272881
Cruz Roja Colombiani |Edady Genero: 28 Afios, Femenino Segundo identificacion: 23/12/1995
AT NeBOYANEY §
CONTRIBUTIVO/COTIZANTE .
e/ Tipo Paclete: CONTRIBUTIVO Nombre de ta Entidad: EPS Y MEDICINA PREP, SURAMERIC
. TRIAGE lll CONTRIBUTIVO ;

Servido/Ublcacién: ADULTO URG IH:HIRndon. IdentificadorUnico: 25693324

Diagnostico; JOOX: URGENCIA MEDIA, NO ESPECIFICADA
INCAPACIDAD
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL |Duradion:  [2dia(s) | Prorroga:| No
DESDE HASTA

Diaz= | 13 [Mes: | 6 Jaio: | 2024 Dia; | 14  [Mes: | 6 Jamo: | 2024
L MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JUAN PABLO ACOSTA D'LUYZ, CONS MEDICINA GENERAL, CC: 1234094409, Reg:1234094409
Firmafo Electronicamente

CRUZ RQJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA - Céd. Habilftacién 110010645318
Direccion: Ac 134 No. 7 B- 41 PUERTA 2, BOGOTA - Teléfono 3017460909



Bogota 05 de junio del 2024

Jardin Infantil Caracoli

Asunto: Carta de renuncia

Por medio de la presente yo Ofelia Reyes Moreno identificado con cedula de
ciudadania 52100846 de Bogota entrego mi renuncia al cargo personal de servicio
de alimentos a partir del dia 05 de junio del 2024, ya que por motivos personales y
de distancia de vivienda no podre seguir laborando en el jardin en mi cargo de

cocina, agradezco su colaboracién y ensefianza durante el tiempo que comparti en
el jardin

Atentamente

o Ko

Ofelia Reyes Moreno
C.C 52100846




Bogota 05 de junio del 2024

Jardin Infantil Caracoli

Asunto: Carta de renuncia

Reciba un cordial saludo,

a traves de la presente carta, yo Deyanira Yesenia Rodriguez Martinez identificada
con cedula 1024512265 de Bogota deseo manifestar mi renuncia al puesto de
trabajo que hasta ahora ocupo en el jardin caracoli , dicha decisién es por motivos
personales por lo que agradezco todos los aprendizajes y experiencias que
enriquecieron mi formaci6n, producto del tiempo que aqui labore.

Sin mas agregar, esperando que sean comprendidas las razones antes expuestas

Atentamente

Hepenay B W

Deyanira Yesenia Rodriguez Martinez
€. 1024512265
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
ALCALDIA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WTESIAGIN Soca INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
7622-2024 25 4 24 7 5 24 6 12 24 3
FECHA DE PERIODO :
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
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SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA [ NA NA NA | NA 25 25 17 50 [ 50 35 34 34 25

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA

9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢, Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con lo
sefalado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion

1(C5) Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las
directrices impartidas por la SDIS?

SAT

¢Implementé adecuadamente el protocolo administracion de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de

pensamiento intercultural?

NA

Observacion: Durante el periodo verificado, no fue necesario implementar el protocolo de administracion de medicamentos en el Jardin Infantil.

B. . .
sido necesario?

¢ Realizé adecuadamente el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber

NA

Observacion: Durante el periodo verificado, no se suministraron complementos nutricionales o formulas terapeuticas en el Jardin Infantil.

equipos requeridos para la implementacion del componente, y lo implementa?

¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propdsito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del

2 (C9) Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos
y demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?

¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3(C10) 5 Jardin Infantil por los Entes de control?
¢,Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
4 (C12) establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacion, elementos y

Si

SAT

NA

Si




9.1.3.2 COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

¢Cuenta con el soporte de verificacion y seguimiento a las atenciones en salud de las nifias y los nifios
relacionadas con la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la asistencia a la consulta de

1(C1 o - - .
(C1) valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacién y la valoracion odontol6gica?
SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Sl
B ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracion S|
: odontolégica?
¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segun el esquema del PAI S|
C. correspondiente a su edad?
N ¢, En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza S|
: seguimiento del cumplimiento de estos?
¢Realiza la notificacion a la autoridad sanitaria en el caso de presentar cualquier brote o epidemia de
2 (C3) enfermedades transmisibles en los nifios, nifias y adultos participantes de las actividades del jardin infantil y
sigue las instrucciones de la autoridad sanitaria? NA

¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo "Prevencion, deteccion,
A. notificacién y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento NA
intercultural"?

¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean informados brotes en el

jardin infantil? NA

Complete la informacion del cuadro:

Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud

Refieren que durante el periodo
NA NA NA verificado no presentaron brotes u otras
enfermedades transmisibles.

¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacion necesaria para dar cumplimiento a las buenas practicas de
3 (C15) manipulacién en los procesos de extraccion, rotulado, conservacién y suministro de leche humana en la ‘Sala Amiga

de la Familia Lactante? NA
A ¢El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minima y en buen NA
' estado? (Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B ¢lmplementa practicas sanitarias en los procesos de extraccion, manipulacion, rotulado, conservaciéon y suministro de leche NA

humana?

¢La temperatura de la nevera de la SAFL presenté las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo
C. promocion, proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento NA
intercultural?

D. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Sala Amiga de la Familia Lactante -SAFL? NA

Complete la informacién del cuadro:

Formatos control de la SAFL Fecha del Gltimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA

¢Cuenta con los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria competente, del establecimiento
educativo y del servicio de alimentos, los cuales deben ser favorable o favorable con requerimientos. Estos

4.(C4) reposan en las instalaciones del Jardin Infantil y estan a disposicién de la SDIS o cualquier ente de control?
SAT
NUmero acta de Inspeccidn Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision

EE SBO6N 008217 FAVORABLE 07 JULIO DE 2023

EPA AS02S 067000 FAVORABLE 23 ABRIL DE 2024
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢ Realiza autoevaluacién en el primer mes de operacion y aporta soporte de la NA
solicitud de visita?
EE? ' NA ' EE ' NA

EPA? NA EPA NA




¢ Realiza Autoevaluacién de las Condiciones Sanitarias de cada jardin infantil de manera semestral, de acuerdo
con la normatividad sanitaria vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y

5. (C5) realizando seguimiento periédico para subsanarlos, en el marco de las orientaciones de los Estandares de
Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital?
SAT
¢ Realiza la autoevaluacion del cumplimiento de los requisitos normativos aplicando los formatos establecidos por la autoridad
A. sanitaria para la verificacion de condiciones sanitarias de establecimientos educativos y universidades y de preparacién de Sl
alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? NA
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas
No Aplica No Aplica
¢Realiza las acciones que sean necesarias para dar cumplimiento a las exigencias y recomendaciones
6 (C6) registradas en las actas de inspeccion sanitaria e informa de manera inmediata al Supervisor del Convenio
sobre las visitas que se adelanten por parte del Ente de Control? NA
Exigencias de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
No presentd exigencias por parte de la autoridad sanitaria.
Fecha y medio en que se inform6 de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA
EPA:  NA
¢,Documenta e implementa el Plan de Saneamiento establecido por la SDIS de acuerdo con lo establecido en
el anexo técnico y dando cumplimiento a la Resolucion 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
7(C7)- proteccién Social 0 aquella que la modifique o sustituya y se mantienen a disposicion de los entes de control y
del talento humano que presta el servicio en el Jardin Infantil? SAT
A ¢ Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin Infantil, documentado con cada uno de los programas, actualizado y ajustado a las S|
' caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacion del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano? Sl
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccién, Desechos sélidos, Control integral de plagas S|
*  y Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracion de compromiso? Sl




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control del Plan de Saneamiento Fecha de diligenciamiento
Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064 18 DE MARZO DE 2024*
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 14 DE JUNIO DE 2024
Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 4 DE JUNIO DE 2024
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 4 DE JUNIO DE 2024
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068 14 DE JUNIO DE 2024
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 18 DE MARZO DE 2024*
Formato verificacién de hermeticidad - FOR-PSS-071 4 DE JUNIO DE 2024
F ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor S|
’ del desinfectante?
G ¢Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores S|
’ (la cual debe estar expuesta en un lugar visible)?
H ¢Los insumos para el aseo cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre del producto, registro de lote, S|
' cantidad, fecha de fabricacion y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
l. ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa? Sl
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de S|
’ hipoclorito y fecha de preparacion?
K. ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.) Sl
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? Sl
M. ¢ Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? Sl
¢Presenta el certificado de lavado y desinfeccion de tanque(s) expedido por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital
N. de Salud, adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha técnica de los productos utilizados y la descripcion Sl
del proceso realizado?
NuUmero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
1 TANQUE DE ALMACENAMIENTO, TIPO AEREO, DE 500 LITROS /CADA UNO
Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
18 DE MARZO DE 2024
Nombre de la empresa que realizé la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
FUMIGACIONES Y EXTINTORES GUZMAN , ACTA C.S: SQO07C 003889 FAVORABLE DEL 13 DE MAYO DE 2023.
N ¢, Las mallas o anjeos de proteccién, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no S|
' corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
0. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacion de basuras? Sl
P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacién, formacion de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Sl
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacion de suciedad y S|
Q. permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢ Documenté e implementé frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento,
8 (C8) preparacion y servido o distribucion de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
gestion de la SDIS y la normatividad vigente?. SAT
A ¢Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o S|
' distribucién de alimentos?
B ¢ Socializé todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y S|
: conté con el soporte?
c ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de S|

compras?




D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estén libres de bromato de potasio? Sl
E ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacién S|
*  contemplados en las mismas?
F ¢La leche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de S|
’ alimentos?
G ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucion 2154 de S|
T 20127
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracién de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Sl
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segin la Resolucién S|
' 5109 de 2005 o aquella que la modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacion de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Primeros en Salir)? Sl
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de S|
* egreso (frutas, verduras, tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacion cruzada? Sl
¢Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dara cumplimiento de la Minuta de
M. alimentos (minuta patrén, el ciclo de menus y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada Sl
liberada y paquetes alimentarios de jornada pedagégica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/NO
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Recepcién de alimentos Sl
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Sl
Formato Preparacioén de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Sl
Formato de registro, medicién y control de descomide Sl
N ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcion de materias primas coincide con la cantidad de alimentos S|
' registrados en el formato de entradas y salidas de alimentos?
o ¢Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de productos, con las S|
" existencias de la alacena?
¢ Presenta una Tabla de céalculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los |
P. proveedores y la cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? S
¢Mediante el uso de la tabla de calculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de S|
Q. alimentos a utilizar?
Complete la informacioén del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segun la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Men( No. 16 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
SORBETE DE MANGO MANGO 7884 8300
LECHE 15600 17000

PAN BLANDITO PAN BLANDITO 2610 2800




R ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al S|
’ pelado, corte y picado, etc, segun sea la preparacion?

S ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, S|
’ transparentes cerradas y rotuladas ?

T. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico? NA

U ¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la S|
’ unidad operativa?

v ¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las S|
’ porciones establecidas, optimizando los tiempos de servido?

W ¢Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y S|
" por ningln motivo sirven alimentos directamente con las manos?

X. ¢ Cuando el menu incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce? Sl

Y. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad? Sl

Z. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacién? Sl

AA ¢ Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal S|
* forma que el consumo sea agradable e higiénico?

AB. Presenta soporte de las acciones para la prevencion y manejo de desperdicios de alimentos en el servicio social: NA
a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializacién del Manual de buenas NA
practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos.

b. Realiza la socializacion del Manual de buenas préacticas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al NA
personal de servicios generales y manipuladores de alimentos. ___mayo 14 de 2024__
c. Reporta el consolidado del Formato de Registro y control de desperdicio de alimentos producto de descomide. (el cual debe
reportarse trimestralmente el tercer dia calendario de los meses de enero, abril, julio, octubre, acorde a la vigencia del convenio.) NA
¢ Implementan el plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Préacticas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulaciéon de alimentos, segun lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013
9Co expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al
" personal manipulador de alimentos. Realizar sensibilizacién a los profesionales de atencién a la primera
infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion?
SAT
¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacion emplean las mismas
A. condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucion 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo Sl
técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de S|
: capacitacion en educacion sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el S|
: acompafiamiento al momento de la alimentacion?
Certificacion médicay 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 emision Fechas de asistencia de capacitacion
OFELIA REYES MORENA 13 de febrero de 2024 25/05/2024 - 15/06/2024
DIANA ISABEL MARTINEZ FIGUEROA 12 de enero de 2024 25/05/2024 - 15/06/2024
INGRID TATIANA ROJAS ROMERO 27 de abril de 2024 25/05/2024 - 15/06/2024
¢ El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica 5|
D. las buenas préacticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con




E. ¢El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? Sl
Verificacidn del uniforme del personal manipulador de alimentos SI/NO
Es de color claro (excepto grises), con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el
alimento; sin bolsillos ubicados por encima de la cintura. Sl
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacién del alimento y accidentes de
trabajo. Sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacén. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. sl
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. S|
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. S|
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) S|
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccién y sanitarias descritas en el Anexo
Técnico, la Resolucion 2674 de 2013 y lo establecido en los estandares relacionados. Sl
F ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de S|
: chequeo de aseo personal para colaboradoras y colaboradores)
G ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, se encuentra S|
* actualizada?
10 ¢, Conté con equipos, utensilios y menaje de acuerdo con la cobertura, en adecuado estado de funcionamiento,
segun lo establecido en los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles
(C10) pyblicos y Privados del Distrito Capital y en el Anexo técnico? SAT
A. ¢Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento? Sl
B ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del S|
’ alimento y facilite la limpieza y desinfeccién de sus superficies?
c ¢ Todas las superficies de contacto directo con el alimento poseen un acabado liso, no poroso, no absorbente y estan libres de S|
’ defectos, grietas, intersticios, material desprendible y otras irregularidades?
D. ¢Los utensilios y menaje de preparacion, estan almacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores? Sl
E ¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de S|
' chequeo de la dotacién de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢ El inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Sl
11 ¢lmplementd las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, orientadas por el
(C12) profesional en nutricion asignado por parte de la SDIS, para los casos de nifias o nifios que lo requieran de
acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente soportadas? NA
Observacion: Durante el peridodo verificado no implementaron modificaciones alimentarias.
¢Ejecutd la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de menuls y analisis del
12 aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracion Social, la minuta de alimentos y sus
(C13) documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menus y analisis del aporte nutricional, establecida por la
Secretaria Distrital de Integracién Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional
asignado al Jardin Infantil? SAT
A ¢Mantiene disponible el ciclo de mends en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal S|
) manipulador de alimentos?
B. ¢Suministra los alimentos maximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? Sl
c ¢Las profesionales y técnicas de atencion a primera infancia, realizaron el acompafamiento y asistencia a las nifias y los nifios S|
’ durante los tiempos de alimentacion?
D ¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este S|
’ tiempo de comida?

Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas




Menu No. 16 Grupo de edad: 3-5 Afios Poblacién: 60 Muestra: 5
Alimento o Preparacion Porcion | Tolerancia Gramajes obtenidos S* o~ A* T**
g/ml g/ml
COLADA DE FECULA DE MAIZ|150 135-165 151 150 152 160 159 Cc C C 62
HUEVO CON MAZORCA 54 54-59,4 55 60 59 60 59 Cc C C 61
GALLETAS DE SODA 16 14,4 -17,6 18 19 19 17 17,5 Cc C C TA
PERA 70 63-77 74 69 77 75 72 C C C TA

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

*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)

**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(conservacion calientes => 60°C)

Para bebidas calientes tipo coladas debe asegurarse que el alimento se encuentre entre 40°C a 50°C para iniciar su distribucién y consumo.

9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizard acorde con la

matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr'ofeS|o.naIes .en atencion a la - - - NA
primera infancia 5
Agxﬂlargs de. atencion a la 2 > 5 NA
primera infancia 2
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Sl X NO
2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? s
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
3 . . .
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Sl
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? si

Sl X NO




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

No hay aspectos pendientes de seguimiento.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

se tendran encuenta las observaciones dejadas en el acta.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

7(C7), 3. *Hace referencia a la fecha de ultimo lavado de tanque y control de plagas quimico.

Dutante la visita el asociado cargo los siguientes documentos: C.1: 1.1- 1.2 1.3 C.2: 2.1 C.4: C.7: FORMATOS CONTROL DE PSB C8: FORMATOS
CONTROL ALIMENTOS, C.14. Planillas JL en PDF y Excell, en el Share Point asignado al Jardin, para ejecucion del mes de junio de 2024.

Esta visita gener6 requerimiento: SI __~ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y numero de folios

Panilla de talento humano : 1 folio.
Relacion de ausencias de talento humano: 1 folio 2 soportes de ausencia.

FIRMA DE QWIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Lucero Angulo Diaz NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 39628325
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION:2:40

Versién: mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

7622 17 6 2024 CARACOLI

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: Cita médica
SOPORTE: Incapacidad Medica.
TIEMPO: 2 Dias

NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
FECHA DE INGRESO: NA

ARL:NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR:NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

PROFESIONAL DE
ATENCION A LA
PRIMERA
INFANCIA

LAURA MAYERLING
COLORADO PINEDA

NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
FECHA DE INGRESO: NA

ARL:NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR:NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

MOTIVO: Capacitacién en primeros
auxilios - Tunjuelito. SDIS -SENA
SOPORTE: Asistencia
PROFESIONAL DE [TIEMPO: 17-18 de junio
ATENCION A LA
PRIMERA

INFANCIA

CLAUDIA MARITZA
CANON VELANDIA

MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:

DIAS A DESCONTAR:

FECHA DE DESCUENTO:
MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:

DIAS A DESCONTAR:

FECHA DE DESCUENTO:
MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:
DIAS A DESCONTAR:
FECHA DE DESCUENTO:

(1_%\1‘:(‘(;;\’\///3’”\ ‘uf,»( {

=

\\\N

S

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

No. IDENTIFICACION: 28366372

No. IDENTIFICACION: 39628325

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2024
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Fecha de impresion 17/06/2024

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

PACIENTE: LAURA MAYERLING COLORADO PINEDA

EDAD: 28 SEXO: Femenino

Nit del Empleador: 830122129 Numero de Incapacidad: 1326584
Modalidad de Atencion:  Ambulatorio Tipo de Incapacidad: Inicial
Fecha de Registro: 17/06/2024 Hora de Registro: 07:15:44
Dias de Incapacidad: 2 Inicio de la Incapacidad: 17/06/2024
Diagnostico Principal Diagndsticos Relacionados

B349

Observaciones
CUIDADO EN CASA

Firma: CARO OSORIO JENNY MARITZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Sede:

compensar|

TIPO DE IDENTIFICAION: CC

IDENTIFICACION: 1014272881
Numero Interno: 3365248772

Clase de Incapacidad: Enfermedad General

Fin de la Incapacidad: 18/06/2024

Registro Médico: 1030595004



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
ACTA DE VISITA Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
| 7622 |l25| a|2a] [ 7|5 [2a| [6]12]2a] | 2 |
FECHADE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
| 18] 6 [2024] [ s16am | | CARACOLI |
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
| Carrera 73 D No 69 C Sur 13 | | CIUDAD BOLIVAR |
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
| Sierra Morena | | 320 2941747 | | jardincaracoli2021@gmail.com |
I SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
L[ -] Lo [-[-] [2s]25]22| [s0]s0f32] |34 ]as]2o]
I VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS I
I COMPROMISOS COMPONENTE DE AMBIENTES ADECUADOS Y PROTECTORES I
¢ Realiz6 todas las adecuaciones del inmueble que permitan dar cumplimiento a lo establecido en el SAT

numeral del anexo tecnico Espacio fisico funcional?

Escriba SI, NO o N/A, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢Cuenta con abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, sistema de eliminacion de aguas residuales,
A. servicio de gas natural, servicio telefénico u otro medio de comunicacion y sistema de recoleccioén de residuos
solidos?

B. ¢ElJardin Infantil cuenta con acceso independiente y exclusivo para el desarrollo de sus actividades.?

C. ¢ElJardin Infantil presenta condiciones suficientes de iluminacion y ventilacion, natural o artificial?

¢Los cerramientos o muros que delimitan la planta fisica con las viviendas vecinas o exteriores impiden el
acceso de extrafios?

¢ Todos los espacios del Jardin Infantil se encuentran con sefializacion y sefialética (Que incluya sefializacion y
demarcacion para el distanciamiento social y las medidas para prevenir contagio)

Ventanas y Vidrios:

¢Las ventanas que limitan directamente con espacio publico, impiden la intrusién de personas ajenas al Jardin

F. .
Infantil?

G ¢Las ventanas cuentan con los vidrios en buen estado: completos, sin roturas, ni vencimientos y asegurados
* firmemente al marco que los soporta?

H ¢Las ventanas ubicadas en pisos superiores cuentan con elementos rigidos, firmes y no inflamables que
*  impiden la caida de los nifios y nifias?

| ¢Los vidrios y espejos cuentan con pelicula de seguridad en la totalidad de su superficie para proteger a los
* nifos y nifias de los efectos causados por su rompimiento?

J ¢Los vidrios templados y vidrios de seguridad que no requieren pelicula de seguridad, presentan Ficha tecnica
* como soporte de reconocimiento de estas caracteristicas?

K ¢Las claraboyas y marquesinas estan protegidas con elementos tipo malla anclados y asegurados que evitan
* la caida de particulas en caso de rompimiento?

L ¢Las puertas o divisiones de material transparente cuentan con marcas de color a la altura de las nifias y los

nifios para evitar accidentes?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI




Pisos, Muros y Techos Areas pedagégicas, administrativas, recreativas y de circulacion:

M.

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes, que facilite limpieza y desinfeccién sin agrietamientos,
hendiduras, desniveles vy filos?

¢Los muros tienen los bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material Acolchado impermeable y de
facil limpieza y desinfeccién, a una altura de 1.20m, desde el piso?

¢Los muros son lisos de facil limpieza y desinfeccion y cuentan con acabados en pintura lavable tipo vinilo y en
caso de uso de ladrillo a la vista, este presenta junta en el mismo filo que el ladrillo generando una superficie
lisa de facil limpieza y desinfeccion y se cuenta sellado como acabado?

¢El acabado de techos es en material liso de facil limpieza y desinfeccion en general se encuentran en buen
estado y no presentan humedad?

¢Las uniones entre muros y techos son herméticas para evitar ingreso de plagas o suciedad?

¢La unidad operativa no cuenta con Humedad en la totalidad de su estructura o alguna caracteristica en su
composicion fisica y o quimica que ponga en riesgo la salud de nifias y nifios?

Rampas y escaleras:

R.

Z.

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o recubrimiento
que tenga el mismo efecto?

¢ Presenta puerta a media altura en el ascenso y descenso que evite el paso directo de las nifias y nifios?

¢Los acabados en huella, contrahuella, barandas y pasamanos de las escaleras, no deben ser en madera o
cuentan con recubrimiento tipo pintura o barniz que les otorgue la propiedad de retardante de fuego?

¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados entre 0,45 y 0,60m de altura, medidos a partir del piso
acabado de la rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?

¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados a una altura de 0,90m de altura, medidos a partir del piso
acabado de la rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?.

¢Las barandas o antepechos en mamposteria cuentan con una altura minima de 1.20m medidos desde el nivel
del piso acabado de la rampa o escalera?

¢JLas barandas y pasamanos son en material resistente al fuego, impermeable, de facil limpieza y
desinfeccion?

¢Las barandas y pasamanos presentan disefio contintio, que impida el paso de la cabeza de los nifias y nifios,
evitando caidas, el escalamiento o posibles accidentes en los mismos?

¢Los escalones aislados, presentan color o textura diferente que los diferencie del piso general?

Instalaciones eléctricas:

¢Las tomas eléctricas estan a 1.50m medidos desde el piso acabado en todas las areas en las que tengan

AA. - -
acceso las nifias y los nifios?
AB. (Las tomas eléctricas en desuso, estan anuladas con tapas ciegas debidamente atornilladas?
¢Todas las lamparas y bombillos de los espacios de permanencia de las nifias y los nifios cuentan con
AC. proteccion que evite accidentes en caso de rotura y estan debidamente aseguradas. O son bombillos tipo leed
de caracteristicas plasticas?
AD. ¢No se cuenta con cableado externo o canaletas con alturas inferiores a 1.50m?
AE. (Las tomas electricas en cocina y alacena cuentan con circuito GFCI (Ground Fault Circuit interrupter).
Puertas:
AF ¢Las puertas del area pedagdgica y todas las areas en las que tengan acceso las nifias y los nifios cuentan
* con un sistema seguro y fijo (ranuras, topes o sistemas mecanicos) que minimicen los riesgos de
AE. ¢Las aberturas entre las puertas y los pisos, son menores a un centimetro?

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI




Area pedagégica para los nifios y nifias menores de dos aiios:

AG. ¢El espacio cuenta con facil acceso al area de aprendizaje y control de esfinteres?

¢El espacio para gateo y estimulacién de los nifios y nifias cuenta con piso que reduzca el riesgo de golpes
AH. (tipo piso caucho, vinilo o similar), antideslizante y de facil aseo e higiene; que se encuentra fijo y en buen

estado?

¢ Silos grupos de cero a un afio y de un afio a menores de dos afios se encuentran en el mismo espacio, estan
Al.  separados fisicamente con muros o muebles a media altura, o con una estructura alta en material traslucido,

permitiendo la visibilidad y acceso, esta separacién esta asegurada y fija?

Bafos para nifios y nifas:
AJ. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado?

¢Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material impermeable y de facil limpieza y

AK ) " R
desinfeccion, a una altura de 1.20m, desde el piso?
AL ¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su
* superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?
AM ¢ Se encuentran en buen estado de funcionamiento los lavamanos, sanitarios, lavacolas, ducha tipo teléfono y

la zona de cambio de pafal?

AN. ¢Los bafios son independientes de los servicios sanitarios para adultos?

Baiios para adultos

AO. ¢Los bafios para adultos presentan pisos, muros, techos y baterias sanitarias, en buen estado?

Cuarto de almacenamiento de residuos

AP. ;Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccién?

AQ. ¢ Los muros y techos no cuentan con ladrillo a la vista, ni cielo rasos en madera?

AR. ¢ Cuenta con punto hidraulico, punto de desagtie y condiciones de ventilacion?

Depésito para los elementos de aseo:

AS. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccién?

¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su

AT. superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?

Sala Amiga de la Familia Lactante:

AU. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

Alacenas o Despensas:

AV. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

¢Los acabados de piso, se encuentran en buen estado, en material antideslizante y que facilite la limpieza y

AW. desinfeccion, sin agrietamientos ni hendiduras?

JEl sifon y rejilla para la evacuaciéon de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de
funcionamiento?

AY. ¢La puerta se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?

AZ. ¢Los aparatos de iluminacion estan protegidos para evitar contaminacion?

SI

SI




Cocina

¢El sifon y rejilla para la evacuaciéon de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de

BA. . ;
funcionamiento?
BB. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?
¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su
BC. superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto, que facilite la limpieza y desinfeccion, sin agrietamientos
ni hendiduras?
BD. ¢La puerta de la cocina se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?
BE ¢Cuenta con ventilacién natural o artificial y las aberturas para la circulacion de aire de la cocina estan
" protegidas con mallas en material no corrosivo?
BF. ¢Los aparatos de iluminacién estan protegidos para evitar contaminacién?
¢Cuenta con un lavamanos de accionamiento no manual de conformidad con lo estipulado en la resolucién
. e , articulo 6, numeral 6, item 6,37
BG. 2674 de 2013, articulo 6 16, item 6,3?
Comedor:
BH. ¢Los pisos, muros y techos se encuentran en buen estado?
Bl ¢Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material de facil limpieza y desinfeccién,
" en buen estado y a una altura de 1.20m, medidos desde el piso?
¢(En caso de usar las areas pedagogicas como comedor, cuenta con condiciones higiénico-sanitarias en el
BJ. espacio y en los elementos utilizados en la distribucién y consumo de los alimentos antes y después del
momento de la alimentacién?
Cuarto de primeros auxilios
BK. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado permitiendo la facil limpieza y desinfeccion?
BL ¢Los pisos se encuentran en buen estado en material antideslizante y se encuentran en buen estado, sin
* fracturas ni vencimientos y debidamente emboquillados?
BM. ¢ El espacio de Cuarto de primeros auxilios cuenta con medias cafias en piso muro, Muro - Muro, Muro Techo?
BN. ¢Esta dotado de instalaciones sanitarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas?
BO. ¢Las tomas electricas se encuentran a una altura superior de 1.50 mts medidos desde el piso?
BP. ¢Las tomas eléctricas que no se utilizan se encuentran anuladas con tapa ciega debidamente atornilladas?

¢Elaboraré e implementé un cronograma de mantenimientos preventivos, predictivos y correctivos?

A

B.

¢Acorde a lo programado, se realizaron los mantenimientos proyectados segun el cronograma?

¢Durante el mes evaluado, presentaron mantenimientos correctivos?

N/A

¢Contd con todas las adquisiciones de mobiliario y dotacién en buen estado que permita dar cumplimiento a lo
establecido en el numeral Elementos minimos?

Mobiliario para salones de nifias y nifios menores de 2 afios

Mobiliario para salones de nifias y nifios mayores de 2 afios

Lenceria para nifias y nifios entre 0 y 2 afios

Lenceria para nifias y nifios mayores de 2 afios

Elementos para la atencion de Emergencia

bl Bl Bad Bl B

A

¢ Todo mobiliario del jardin infantil que supere el metro de altura se encuentra asegurado y fijo?

SI

SI

SAT

SAT




4

¢ Construyo, ajusté e implementd el plan escolar de gestiéon del riesgo y cambio climatico teniendo en cuenta los
lineamientos del Instituto Distrital de Gestiéon de Riesgos y Cambio Climatico IDIGER, las normas vigentes y aquellas
que las modifiquen o sustituyan?

SAT

A.  ¢ElPlan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico contiene en su estructura los siguientes aspectos?

SI

Marque con una 'X' las especificaciones presentadas:

Informacion de la Sede (Datos de localizacion, datos de nivel directivo, descripcion de la planta fisica y jornadas de la X
sede).
Conocimiento de Riesgos (Comité de Gestion, carga poblacional, registro de incidentes, escenario de riesgos, X
amenazas, vulnerabilidad y evaluacion de riesgos).
Reduccidn de riesgos (Acciones preventivas, correctivas, formativas y plan de formacion). X
Cambio climatico (Suelo, aire y agua). X
Manejo de Emergencias (Plan de Contingencias, Plan de Evacuacién, Plan de Primeros Auxilios, identificacion de X
recursos, brigadas, simulacros y continuidad de la educacién en emergencias).
| DOTACION PARA ATENCION EMERGENCIA |
A. ¢Los extintores se encuentran sefializados, con carga vigente e intalados se manera segura?
Complete la informacién del cuadro:
Area o piso de ubicacion de los extintores Cantidad Vigencia
Primer Piso 1 jun-25
Segundo Piso 1 jun-25
Tercer Piso 1 jun-25
Cuarto Piso 1 jun-25
Numero total de extintores: 4
B.  ¢Cuenta con la dotacion minima de elementos para la atencién de emergencia, en buen estado?
C. ¢Los botiquines cuentan con la dotacién completa de elementos? -
¢ Los botiquines se encuentran rotulados con una lista que debe estar actualizada en su contenido, con relacién
D. - N - SI
a nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicién y fecha vencimiento?
¢Presenta el registro de verificacién del botiquin para valorar fechas de vencimiento y necesidades de
E. inventario del mismo, incluyendo: fecha de revision, nimero de revision, nombre del elemento, cantidad, fecha Sl
de adquisicién, fecha de vencimiento, elementos para dar de baja y reposicién de elementos?
Fecha Verificacion Botiquines: 01 Fijo / 01 Portatil: 04/06/2024
¢El Directorio de Emergencias (Incluye Entidades de Apoyo como: Bomberos, Estacién de Policia del
H.  Cuadrante, hospital cercano, linea de emergencia de las empresas de servicios publicos, entre otras), esta SI
ubicado en un lugar visible, cerca de los aparatos telefonicos, actualizado y contiene la linea 123?
J ¢ Cuenta con sefializacion en buen estado y con plano de evacuacion publicado en cada nivel o piso del Jardin
" Infantil y areas de alta circulacion?
| ¢La Alarma funciona de manera independiente al fluido eléctrico y proporciona un sonido diferenciado para
*  cada tipo de emergencia?
C. El porcentaje de cumplimiento total en plataforma SURE: 85,58 %

¢El Plan Escolar de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico cuenta con la totalidad de la informacién del
D siguiente cuadro?

SI

Complete la informacion del cuadro:

Fecha de realizacion de Ia actividad
Aspecto verificado y evidencia presentada

(Actas reqgistro fotografico, etc.)

Talento Humano:
Socializacion del Plan Escolar de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico, con las 12/05/2024

familias y el talento humano del Jardin Infantil. Familias:
PR: 26-06-2024

Implementacién de acciones correctivas, preventivas y plan de formacion N/A

Acta de aprobacién del Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico
realizada por el Comité de Gestién de Riesgos del Jardin Infantil, constituido por|
la persona responsable del Jardin, el director del Comité de Gestion de Riesgos,
la persona lider del grupo de logistica, la persona lider del grupo de Pedagogia en|
Gestion de Riesgo y Formacion a la Comunidad y la persona lider del grupo de
Respuesta a Emergencias (Brigadas).

12/05/2024




Actas firmadas por el capacitador o certificados de las capacitaciones de minimoj
uno de los integrantes de la brigada de primeros auxilios en curso de primeros|
auxilios, de la brigada de contra incendio en manejo de extintores y de la brigadajFecha certificado:
de evacuacion en atencion de emergencias y evacuacion.

P. CONTINGENCIA: 14/05/2024
ACt?lllde socializacion -de los plane§ de con.tlngencra, de evacuacion y de primeros P. EVACUACION: 141052024
auxilios con la comunidad del Jardin Infantil.
P. AUXILIOS: 14/05/2024
Socializacion y capacitacion de manejo del extintor con talento humano: 04/06/2024
Conformacion y capacitacion de las brigadas. 16/05/2024
|Primeros Auxilios:
Nombre Lider: Ana Rubiano
Fecha certificado: 09/03/2024
Entidad: RGCapacitaciones y Log.

Contra Incendios:

Nombre Lider:

Claudia Maritza Carion

Entidad:

07/10/2023
RGCapacitaciones y Log.

Nombre Lider:

Contingencia y Evacuacion:

Cindy Lorena Vera Vera

Fecha certificado:

Entidad:

RGCapacitaciones y Log.

07/10/2023

comunidad del Jardin Infantil.

Planeaciéon de simulacros e informe de los simulacros realizados con la

Fecha Simulacro:
Tipo de Simulacro:
Total participantes:

Tiempo Evacuacion:

Proyectado / Observaciones:

PROY: 28-06-2024 / Sismo

N/A
N/A
N/A

N/A

¢ Construy6 e implementd estrategias de seguridad de acuerdo con lo establecido en los Estandares Técnicos para la

Calidad de la Educacion Inicial y las directrices del Lineamiento Educacién inicial con enfoque en atencion integral a la

. ) - - s . AT ; h I SAT
primera infancia para el regreso voluntario, gradual y seguro de nifias y nifios a jardines infantiles diurnos, jardines
infantiles nocturnos y casas de pensamiento intercultural” y su protocolo anexo?
¢Cuenta con un documento que contemple las estrategias para garantizar la seguridad de los nifios y nifias,
A. incluyendo informacion relacionada con: encabezado, objetivo, alcance, procedimiento, responsable y anexos? SI

¢ Socializa con todo el talento humano y familias las estrategias o protocolos para garantizar la seguridad de

los nifios y nifias y cuenta con las evidencias de su implementacién?

Complete la informacion del cuadro:

Protocolo

Fecha de
socializacion

Momento de ingreso y salida de los
nifios y nifias del Jardin Infantil

Talento humano: |
05/12/2024

Familias:

05/12/2024

Protocolo

Fecha de
socializacion

Momento de ingreso de personas ajenas
al Jardin Infantil

Talento humano: |
19/06/2024

Familias:

19/06/2024

Momento de permanencia de las nifias
y los nifios en zonas recreativas.

Talento humano:
05/09/2024

Familias:

05/09/2024

Momento de desarrollo de salidas
pedagdgicas u otras salidas a exteriores.

Talento humano: |
04/07/2024

Familias:

04/07/2024

Momento de prestacion del servicio de
transporte.

Talento humano:
07/11/2024

Familias:

07/11/2024

Momento de traslado de las nifias y los
nifios en caso de que la alimentacién sea
suministrada en un lugar diferente a las
instalaciones del Jardin Infantil.

Talento humano: |
08/08/2024

Familias:

08/08/2024

Acciones en caso de extravio de una
nifia o nifio.

Talento humano:
28/05/2024

Familias:

28/05/2024

Acciones en caso de muerte de una nifia
0 nifio.

Talento humano: |
28/05/2024

Familias:

28/05/2024




¢Garantizé la atencién inmediata de la nifia o el nifio accidentado, de conformidad con lo establecido en el

Procedimiento Respuesta a accidentes en instituciones o establecimientos de educacién inicial con enfoque de
atencion integral a la primera infancia de la SDIS y en el instructivo de activacion de poéliza de accidentes personales

con que cuenta la Entidad?

¢ Presentd Plan de Gestién de Riesgos de Accidentes acorde a la Guia Técnica Gestion de Riesgos de

Accidentes en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

Infantil?

Fecha de socializacién del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes:

¢El Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes se encuentra socializado con todo el talento humano del Jardin

PR: 12-07-2024

¢ Da cumplimiento de los procedimientos contenidos en el Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes del jardin

infantil estableciendo la frecuencia de los procedimientos y el personal responsable de implementarlos?

¢ Se planifican, implementan y evaluan actividades pedagdgicas para la instauracion de practicas de

SI

D. autocuidado con las nifias y los nifios que les lleve a identificar factores y situaciones de riesgos de accidentes Sl

y a prevenir accidentes?

Fecha de Actividad: |

Prevencion de accidentes en el aula / Nifias y nifios / 06-06-2024

de accidentes para la proteccién de las nifias y los nifios con las familias?

¢ Se planifican, implementan y evaluan estrategias para la promocién de la importancia de la gestion de riesgos

Fecha de Actividad: |

Prevencion de accidentes en el aula / Familias / 06-06-2024

Complete la informacion de los cuadros con las socializaciones realizadas al talento humano y familias:

Medida para reducir riesgos

Fecha de
socializacion

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por incendio

Talento Humano:
09/07/2024

Familias:
09/07/2024

Medida para reducir riesgos

Fecha de
socializacion

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por descargas eléctricas

Talento Humano:
10/07/2024

Familias:
10/07/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por heridas con objetos
cortopunzantes.

Talento Humano:
05/09/2024

Familias:
05/09/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes con gas natural o propano

Talento Humano:
20/05/2024

Familias:
28/06/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por quemaduras.

Talento Humano:
06/11/2024

Familias:
06/11/2024

Medidas para reducir riesgos por
intoxicacion

Talento Humano:
12/06/2024

Familias:
12/06/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por Broncoaspiracion.

Talento Humano:
08/08/2024

Familias:
08/08/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por caida de altura

Talento Humano:
06/08/2024

Familias:
06/08/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por asfixia.

Talento Humano:
02/09/2024

Familias:
02/09/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por caida de su propia
altura

Talento Humano:
08/10/2024

Familias:
08/10/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por inmersion.

Talento Humano:
04/10/2024

Familias:
04/10/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por heridas con objetos
contundentes

Talento Humano:
09/07/2024

Familias:
11/06/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por mordeduras y
picaduras de animales.

Talento Humano:
12/06/2024

Familias:
13/06/2024

Medidas para reducir riesgos de
accidentes por mordeduras de nifio a
nifio.

Talento Humano:
04/12/2024

Familias:
04/12/2024

¢ Se verifica permanentemente el mantenimiento de las instalaciones del jardin infantil y de las condiciones de

seguridad. Implementando y diligenciando los registros de control que se hayan establecido en el plan?

¢ Se verifica las condiciones de seguridad en las zonas externas al jardin infantil cuando vayan a ser utilizadas
G para sus actividades recreativas o pedagégicas con las nifias y los nifios. Implementando y diligenciando los Sl
registros de control que se hayan establecido en el plan?

¢La atencién y registro de los accidentes se hace de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de
H. Respuesta a Accidentes en las Instituciones o Establecimientos Oficiales y Privados de Atencion Integral a la Sl

Primera Infancia?

¢El Talento humano conoce y tiene disponible en el Jardin Infantil la Poliza de Seguros de Accidentes
I. Personales y el procedimiento a seguir para la reclamacién ante cualquier evento de accidente que afecte un Sl

nifio o una nifia al interior del Jardin Infantil?

Fecha de socializacion de Pdliza de Accidentes:

N|

PR: 27/06/2024




¢ Registré los accidentes segun lo establecido en el mencionado procedimiento, en la herramienta denominada
"Registro de accidentes en instituciones o establecimientos de educacién inicial” disponible en la pagina web de la
SDIS e hiz6 seguimiento a las activaciones de poliza de acuerdo a la ruta establecida para la atencion de la nifia o el
nifio accidentado de acuerdo a las directrices establecidas?

SAT

Fecha de activacion: Cadigo de autorizacion No.
Iniciales de la nifia o nifio accidentado: Remitido a:
Nivel que cursa: Pdliza efectiva: Sl NO

¢Presenta diligenciado oportunamente el Formato de Registro de accidentes en instituciones o
establecimientos oficiales o privados de atencion integral a la primera infancia.?

¢Para los accidentes presentados, cuenta con la Certificacion de servicios de la pdliza de accidentes expedida
por la aseguradora?

¢ Presenté el Concepto Técnico vigente expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos o

. L . e . SAT
el recibo de pago de la solicitud de la visita para la expedicién del mismo?
Concepto Técnico de Bomberos con Certificado No.: CT. No. 2024-0090485
Fecha de emision: 09-may-24
Fecha de vencimiento: 08-may-25
Gestion realizada frente a la solicitud de la visita para la expedicion del concepto de bomberos:
N/A
¢ Presentd Licencia de Construccién , Concepto técnico 6 Certificado de desarrollo de obras emitido por la entidad SAT
competente en donde refiera que la infraestructura es apta para el funcionamiento?
Licencia de Construcciéon No: -
Gestion realizada frente a la solicitud para la expedicion de la Licencia de Construccion:
La responsable del servicio manifiesta que se encuentran en proceso de socilitud y cotizacion para dar inicio al
desarrollo de la licencia.
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde
con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 N/A
Profes.ionale.s y te’(.tnicas de atencién 7 7 7 5 N/A
a la primera infancia
Auxﬂmfes de atencién a la primera P P P P N/A
infancia
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 3 N/A
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 3 N/A
Apoyo Administrativo 1 1 1 1 N/A
¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
1.1 fortuito durante dos (2) dias habiles de operaciéon consecutivos no presten sus servicios en el
Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. N/A
¢ Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

SI

vo [




I VERIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA ]

Se tendran encuenta las observaciones dejadas en el acta.

| VERIFICACION DE QUIEN REALIZA LA VISITA |

Dio cumplimiento con los compromisos, presentando los soportes necesarios para la implementaciéon de las socializaciones y actividades
planteadas segun los diferentes planes y compromisos del componente. Se observo infraestructura en general y dotacién en buen estado.

De igual forma, se estructuraron los cronogramas de los Planes de Gestion Riesgo y Cambio Climatico y Gestion de Riesgos de Accidentes,
estipulando y proyectando fechas en conjunto.

Se verifico factura por recarga de elementos de emergencia.
Presentaron novedades en el T.H., se adjuntan soportes.

Se observé desprendimiento de pelicula de seguridad en vidrio de Prejardin B. Se encuentra programado en el cronograma de Mantenimientos
para realizar el mantenimiento en el mes de julio.

| En esta visita se verificé facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: Sl: X NO: |

Se verificé Factura No. FEV-3012, por concepto de recarga de botiquines necesarios para la atencion frente a emergencias, por un valor de
$226.100 COP

*Recarga de 5 botiquines.

| Esta visita generd requerimiento: Sl: NO: X |
Ninguno

Se realiza cierre del acta siendo las: 11:35a. m.

/Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
Formato Novedades de Talento Humano. FOLIOS: 1
Facturas. FOLIOS: 2
Otros. / Soportes Novedades T. H. FOLIOS;| 3

FOLIOS:

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEVQI'REALIZA LA VISITA

NnomBre: Lucero Angulo Diaz NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ R.
N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 1.015.452.032
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: ARQ. APOYO A LA SUPERVISION




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7622 | 18 | 6 | 2024 | | CARACOLI
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Capacitacion Curso Primeros [NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
Auxilios FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
Profesional en SOPORTE: Asistencia y citacién FECHA DE INGRESO: N/A
Claudia Maritza Atencién a la Primera TIEMPO: 18 de junio ARL: N/A
Carion Velandia ' e me MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A
MOTIVO: Ausencia NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE: Incapacidad Médica FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
. TIEMPO: 17 y 18 de junio FECHA DE INGRESO: N/A
. Profesional en
Laura Mayerling Atencion a la Primera ARL: N/A
Colorado Pineda Infancia MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DiAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A
, r
rike /.
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: _Lucero Angulo Diaz NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ R.
No. IDENTIFICACION: 2630b3/2 No. IDENTIFICACION: 1.015.452.032
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Dat‘os del Documento

D e —————
EOJAS ceNizcin s.n S

Representacion Grafica

I - AT e o A ~ St Rt orir 2o v piivabit > |

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
20353d4f54b1737ee16586f6cc8e14b13b3b583d45beB23da4c230248701d73cafccdbc9d3d9f6e0d828b677519065F
Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido:

Namero de Factura: FEV-3012
Fecha de Emision: 14/06/2024
Fecha de Vencimiento: 14/06/2024

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: SEGURIDAD INDUSTRIAL RG ROJAS GARCIA SAS
Nombre Comercial: SEGURIDAD INDUSTRIAL RG ROJAS GARCIA SAS

Nit del Emisor: 901072648

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - NA
Actividad Economica: 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento:

Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogot4, D.c.
Direccion: CR 68 BIS 1 10 SUR
Teléfono / Mévil: 6012608333

Correo: facturaextintoresrg@gmal.com

Nombre o Razén Social: ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 830122129
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento:

Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot4, D.c.
Direccion: CALLE 13516 43
Teléfono / Mévil: 3166511138
Correo: asoserbien@hotmal.com

IMPUESTOS Precio
unitario
wo. | Cidigo | Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario """"""“. Recargodetalie| IVA | % | mc % ."
RECARGA EXTINTOR ABC
1 | 93 ¥ 16 GRS ™ 40 |3 nooo.oo|s 0,00/ 0,00 $ 22.800,00| 19.00 $ 120.000,00]
REVISION E INSPECCION j
2 | 9511 | DEEXTINTORAGENTE | 4 100 |3 20.000,00/ $ 0,00'% 0,004 13.300,00{ 19.00 $ 70.000,
LIMPIO 3700 GRAMOS

Notas Finales

Linea de negocio: JARDIN CARACOLI CARRERA 73 D 69 C 13 SUR
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Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-

06-14 11:40:06

Documento generado ek 2024-06-14
11:40:05

Generado por: Solucidn GratuRa DIAN
NR:800197268

% # a/Z‘/
&
Numero de Autorizacién: 18764072747497 Rango desde: 3001

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 190.000,00|
Descuento detale 0,00
Recargo detale 9,00
Total Bruto Factura 190.000,00]
IVA “.IN,E‘
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 9,00)
Total impuesto (=) 36.100,00|
Total neto factura (=) 226.100,00)
Descuento Global (-) mI
Recargo Global (+) 280
Total factura (=) cor $ $ __226.100,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Antkipos L
[ReETENCIONES =
Rete fuente 0,00]
Rete IVA 0,00
[te ICA 9,00
Rango hasta: 6000 Vigenda: 2026-06-11
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FECHAS: 6-7-17-18-25-26 JUNIO

SEDE DE ENSENANZA

LOCALIDAD TUNJUELITO

DIRECCION: CL53 SUR # 13C - 56
LUGAR: JARDIN INFANTIL RINCON DE LAS

ARDILLAS

CUPOLOCALIDAD

1 BOSA
BOSA
BOSA
BOSA
BOSA
BOSA
BOSA
BOSA
BOSA
10 BOSA
11 BOSA
12 BOSA
13 BOSA
14 KENNEDY
15 KENNEDY
18 KENNEDY
17 KENNEDY
18 CIUDAD BOLIVAR
19 CIUDAD BOLIVAR
20 CIUWDAD BOLIVAR
21 CIUDAD BOLIVAR
22 CIUDAD BOLIVAR
23 CIUDAD BOLIVAR
24 CIUDAD BOLIVAR
24 CIUDAD BOLIVAR
26 CIUDAD BOLIVAR
F7 CIUDAD BOLIVAR
28 CIUDAD BOLIVAR
29 CIUDAD BOLIVAR
30 CUDAD BOLIVAR
31 CGUDAD BOLIVAR
32 CIUDAD BOLIVAR
33 TUNJUELITO
34 TUNJUELITO

L")

- D > &

-

35 TUNJUELITO

NUMERO DE DOCUMENTO

GRUPO 2
1&04 CAKCEDO REYES
s SANABAIA PADILLA
ool 18 VILLANSL LUQUE
H2GE0 SERRAND REINA
S VALERD SIERRA
LUGD HMERMANDEZ
GALEAND COBOS
QUIROGA LOPEZ
0 ROZD ROBAYD
116338 SANCHEZ CHAVARRO
- 2T RIAND RIANOD
Jallg e GOMEZ GOMEZ
! ARDILA SALAS
(46 ZAMUDSO MELD
i 24 AAMIREZ CASTILLD
LRODRIGUE 2 GARCIA
O TRUNLLD ARLZA
"ARDORIGUEZ CASTANEDA
B CASTILLD CAMACHOD
Laf2es URQULIO PENA
! LAVERDE QUINTERO
s CANDON VELANDHA
HRIVERA GARANICA
i DIAZ ALVAREZ
2 TRIVINO CONTRERAS
401 30 MALDONADO NORENA
i POSADA TORRES
HH255 PENA TELLEZ
13 MALAGON RUEO
L4454 ALVAREZ FLECHAS
| RODRIGUEZ ARDILA
'RAMIREZ TIBAGAN
L MUNAR PEMNA
iU CARDENAS ESPINOSA
51.680 B43MENDOZA RODRIGUEZ

SANDRA
LEIDY
DENNYS
EDMNA
ISNELDY
ZULMA
YULY
YUR
VIVIAMA
MAFIA
CONSUELD
SANDRA
CLAUDIA
VIVIAMA
ANDAREA
DtANA
NICHA
ROSA
BLANCA
KELLY
CLAUDIA
ALIX
LEIDY
TILSA
LEIDY
FHANCIA
EILN
MAYFLA
JURY
LIZETH
MAGDA
JENNY
LEIDY

GLADYS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE

MILENA
MILENA
MILENA
LORENA
ALE JANDRA
SAHA)

ALE JANDRA
CARDLMNA
(&

ACBIAA

X

JANETH
NELSY
ANDREA
LOREMNA
MARCELA
PADLA
HELENA
ELIZABETH
VALENTINA
MARITZA
JANETH
MILENA
LILBANA
VIVIAMNA

ALE JANDHA
LIZETH
ALEXANDRA
MARCELA
YAZMIN
LUCIA
PACILA
LIZBETH
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Fecha de impresion 17/06/2024

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

PACIENTE: LAURA MAYERLING COLORADO PINEDA

EDAD: 28 SEXO: Femenino

Nit del Empleador: 830122129 Numero de Incapacidad: 1326584
Modalidad de Atencion:  Ambulatorio Tipo de Incapacidad: Inicial
Fecha de Registro: 17/06/2024 Hora de Registro: 07:15:44
Dias de Incapacidad: 2 Inicio de la Incapacidad: 17/06/2024
Diagnostico Principal Diagndsticos Relacionados

B349

Observaciones
CUIDADO EN CASA

Firma: CARO OSORIO JENNY MARITZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Sede:

compensar|

TIPO DE IDENTIFICAION: CC

IDENTIFICACION: 1014272881
Numero Interno: 3365248772

Clase de Incapacidad: Enfermedad General

Fin de la Incapacidad: 18/06/2024

Registro Médico: 1030595004



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

e AREA DE GESTION AMBIENTAL Fecha

ACTA DE VISITA Pagina

No. CONVENIO FECHA DE FECHA DE INICIO FECHA DE No. DE ACTA
SUSCRIPCION FINALIZACION
7622 25 4 | 24 7 5 24 6 12 24 2
FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
18 6 24 8:16 a. m. Caracoli
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
KR 73D 69C 13 SUR Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Sierra Morena 3202941747 ardincaracoli2021@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

/ /

/ / / / 25 25 22 50 50 32 34

34 29

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISO AREA DE GESTION AMBIENTAL

Implementar cada uno de los criterios del COMPONENTE DE GESTION AMBIENTAL establecido en el
1. Anexo Técnico, garantizando el adecuado soporte de cada una de las actividades requeridas, en los
tiempos, medios y condiciones indicadas en el mismo.

¢Adoptd, implementd y efectuo seguimiento (en caso de que requerirse), de cada una de las politicas y

1.1

programas establecidos en el numeral “4.2.4.3 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del anexo tecnico,

garantizando el adecuado soporte de cada uno de los elementos requeridos, de conformidad con el sistema
integrado de gestion de la entidad?

A

¢Presenté el informe de condiciones ambientales, con informacién de las condiciones locativas del
Jardin Infantil y de manera anual?

Fecha de la visita:___24/05/2024 % de implementaciéon__98_ .

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

¢Implementd la gestion integral de los residuos ordinarios aprovechables y no aprovechables
conforme a lo establecido en el Plan de Accién Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sélidos?

¢Las instalaciones se encontraron dotadas con los contenedores y canecas conforme a lo
sefialado en el ANEXO TECNICO? (Se verifica mediante la lista de chequeo de elementos minimos
para la implementacién del area de gestién ambiental.)

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

Las canecas se encuentran rotuladas en la parte frontal con los logos disefiados por la
SDIS y dotadas de las bolsas correspondientes al color de la caneca?

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

Sl




¢Realiza la actividad de separacion en la fuente, depositando en la caneca blanca los
residuos aprovechables (plastico, cartén, papel, vidrio y metal) y en la caneca negra los
residuos no aprovechables (restos de comida, residuos sanitarios, icopor y restos de
comida?

¢El cuarto de almacenamiento temporal e residuos ordinarios presento las caracteristicas locativas
y operacionales sefialadas en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sélidos y el Decreto 2981 de 2013 o norma que lo modifique o sustituya?

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

¢Cuenta con acabados la facil limpieza y desinfeccion impidiendo la formaciéon de ambientes
propicios para el desarrollo de microorganismos?

I ¢Cuenta con sistemas que permitan la ventilacién, tales como rejillas o ventanas, y
suministro cercano de aqua v drenaje?

I1. ¢Garantizar el uso adecuado de los contenedores de almacenamiento de residuos solidos
para realizar su adecuado almacenamiento y presentacion (canecas de color negro y
blanco), teniendo en cuenta la generacion de residuos y las frecuencias y horarios de
prestacion del servicio de recoleccion v transoorte?

V. ¢Cuenta con el formato ruta recoleccion interna de residuos solidos ?

V. ¢Cuenta con una balanza o dinamémetro para realizar el pesaje diario del material reciclable
y no reciclable generado en el Jardin Infantil?

¢Realiza la entrega de residuos solidos aprovechables a una organizacién de recicladores
registrada ante la UAESP a través de la firma de un Acuerdo de Corresponsabilidad?

¢Realizé el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accién Interno
para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Soélidos, dentro de los plazos descritos en el
ANEXO TECNICO?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

S|

SAT

Sl

Sl

S|

S|

SAT

SAT

Ruta de Recoleccion Interna de Residuos Sélidos (RRIRS) por cada piso de conformidad con el
PAIPAERS; enviado al Area de Gestién Ambiental una vez y debe ser actualizada cuando la
infraestructura del Jardin Infantil cambie.

Formato de Registro, medicién y control de residuos entregados (Diarios y Mensuales)

Certificado trimestral de entrega de residuos sélidos generados

Soportes del fomento de acciones para el aprovechamiento de los residuos organicos, como lo son
el compostaje y lombricultura.

¢Realizé la gestion integral de los colchones que se generan de acuerdo a lo establecido en el
Instructivo para el manejo y disposicion final de colchones?

¢Implemento la gestion integral de los residuos peligrosos conforme a lo establecido en el Plan de
Gestion Integral de Residuos Peligrosos?

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

l. ¢ Todas las sustancias utilizadas poseen su ficha técnica y/o hoja de seguridad, etiquetado
y rotulado, indicando los elementos que son necesarios tener en caso de una emergencia
(derrame)?

1. ¢Los residuos peligrosos generados cuentan con el embalaje y rotulado de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion intearal de Residuos Peliarosos de la SDIS?

¢El movimiento interno de los residuos peligrosos se realiza en un horario en el cual la
circulacion de participantes sea minima para evitar contacto con los mismos?

V. ¢Los residuos peligrosos generados en el Jardin Infantil, se entregan una empresa
autorizada por la autoridad ambiental competente?

SAT

SAT

S|

N/A

N/A

N/A




Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos X
Manifiestos y certificados de disposicion final de entrega de RESPEL N/A
FOR-BS-041 Formato Lista de Chequeo de Verificacién Externa N/A
OR-BS-042 Formato Lista de Chequeo de Verificacion al Transportador de RESPEL N/A
FOR-BS-036 Rotulos de generacién de residuos peligrosos N/A
;Los residuos peligrosos de pos consumo como luminarias, pilas y bombillas, se entregaron al Area
de Almacenamiento Punto RESPEL en el area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos
de la SDIS, en las fechas y horarios de entrega establecidos por el Equipo de Gestion Ambiental?.
SAT

¢Implemento el Instructivo Gestion Integral de Residuos de Construccion y Demolicion — RCD de
ser necesario? SAT
l. ¢Si se realizaron mantenimientos con generacion a 5 m3, se gestiono con la empresa de

aseo? NO

VERTIMIENTOS

¢Implementd y divulgo el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas de la SDIS,
de conformidad con el ANEXO TECNICO? SAT
¢Dio cumplimiento al acuerdo 634 de 2015 “Por medio del cual se establecen regulaciones para la
generacion, recoleccion y tratamiento o aprovechamiento adecuado del aceite vegetal usado y se
dictan otras disposiciones”? SAT
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:
| ¢Cuenta con un recipiente, sellado herméticamente, con embudo (con filtro), que permita
' llevar a cabo el encapsulamiento del Aceite Vegetal Usado? SI
1. ¢El lugar donde se encuentra el Aceite Vegetal Usado presenta sefializacion? S|
¢Entregd a la Secretaria Distrital de Integracion Social el aceite vegetal usado, de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas? SAT
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢Diligencié el Formato medicién, registro y reporte de AVU, cada vez que se entrega el

aceite a la SDIS? N/A
¢Realizé la limpieza, desinfeccidon y mantenimiento de las trampas de grasa y/o campanas de
extraccion? N/A
Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:
OR-BS-067 Formato Registro y Control Limpieza/Mantenimiento de trampa de grasas soporte de X
lavado, desinfeccion y_mantenimiento de trampas de grasas

AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUAY ENERGIA

¢Implemento y divulgo el Programa uso eficiente del agua y la politica cero desperdicio de agua
mediante estrategias dirigidas a la optimizacién del uso del agua y a la conservacion del recurso,
mediante sistemas ahorradores de agua, jornadas de socializacion y campafias dirigidas al talento
humano del Jardin Infantil? SAT
¢Implementd y divulgé el Programa uso eficiente de la energia y la politica Cero Desperdicio de
Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizacién y conservacién del recurso, sistemas
ahorradores de luz, jornadas de socializacion y campafas dirigidas al talento humano? SAT

¢Presenté la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores?

SAT




1.2,

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

| ¢Los sanitarios, orinales, lavamanos, duchas, lavacolas, lavaplatos y pocetas cuentan con
' sistemas de baio consumo de aqua? Sl
I ¢Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos lumicos, tales como: Luminarias
’ Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y Bombillos tipo Led? S|
PRACTICAS SOSTENIBLES
¢Presenté la matriz de aspectos e impactos ambientales e implementd acciones preventivas y
R. correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacion del
servicio? SAT
S. ¢ Gestiond el registro de publicidad exterior visual (PEV) ante la Secretaria Distrital de Ambiente? SAT
Numgro del registro publicidad exterior visual (PEV) o radicado de la 2023ER176443
solicitud ante la SDA:
Fecha del acta del Equipo de Apoyo a la Supervisién en la cual se 18/06/24
adjunta copia del Registro PEV:
¢iGarantizo el reporte de la informacién indicada para cada uno de los componentes establecidos, en el
numeral “3.2.2 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del presente anexo, en los tiempos, medios y
condiciones indicados para cada uno de los sub numerales que comprenden en componente ambiental? SAT
Los formatos han sido diligenciados acorde a lo establecido (SI/NO/NA)
Programa Formato Periodicidad SOPORTES CAL.
A Resd:ozl Acuerdo de[15 dias calendario después de|Correo enviado al Area de S|
provechable Corresponsabilidad firmar el acta de inicio Gestion Ambiental
s
Primeros 5 dias habiles de los
. meses de abril, julio, octubre y|Copia correo remitido por el
Residuos . . e
. enero por cada vigencia o en los |refernte certificando el
Aprovechable | Reportes de residuos - S . Sl
s meses que se dé la indicacion|cargue en los tiempos
por parte del equipo ambiental indicados
segun la necesidad del servicio.
Enviados cada que los residuos
Manifiestos y certificados |peligrosos sean entregados a la|*Copia en la  carpeta
Residuos |[de empresa autorizada por el ente|magnetica y drive. N/A
peligrosos |disposicion final de|de control y los certificados de|*Correo enviado al referente
entrega de RESPEL disposicion final una vez que el|ambiental tecnico.
gestor autorizado los emita.
Remitir trimestralmente mediante
correo electrénico la bitacora, los |, .
) e Copia en la carpeta
. rétulos, los manifiestos y los . .
Residuos . i . C magnetica y drive.
. Reportes de residuos certificados de disposicion final|, . Sl
peligrosos . . Correo enviado al referente
de los residuos peligrosos al ambiental tecnico
Referente Ambiental Técnico de '
la SDIS.
Soportes de la gestion *Copia en la  carpeta
. . Cada vez que se genere y se . .
Residuos |adecuada de los residuos ) ) L ) magnetica y drive.
. realice la disposicion final del, . N/A
RCD de construccion y . Correo enviado al referente
s este residuo. . }
demolicién generados ambiental tecnico.




1.

Soportes de la gestion
adecuada de colchones

Cada vez que se genere y se

*Copia en la
magnetica y drive.

carpeta

Colchones realice la disposicién final del, . N/A
y/o colchonetas . Correo enviado al referente
este residuo. . .
generados ambiental tecnico.
Correo electronico al
Diligenciamiento de la|_. Referente Ambiental Técnico
-, Trimestral de acuerdo a las .
L seccion | del Formato FOR{. . de la SDIS, la generacion o
Vertimientos . .. |jornadas de recoleccién de la . . Si
GA-030 Formato medicion, SDIS no generacion de aceite
registro y reporte de AVU. vegetal
usado.
Soporte de lavado,
Vertimientos desmfe.ccllon yl|2 meses. .d.espues de firmada el Sopo'r’te enV|.ado al Area de N/A
mantenimiento de trampas |acta de inicio Gestion Ambiental
de grasa
Remitir la bitadcora de Remitir  mediante  correo
consumos de agua, con|. electronico el archivo en
) Bimensualmente o de acuerdo . o
Agua copia de la factura, de . L Excel segun el indicado por Sl
) . con el periodo de facturacién ; -
conformidad al periodo de el Equipo de Gestion
facturacion. Ambiental.
. . .. |De acuerdo con los tiempos Cop|a. en . la carpeta
Formato de identificacion . . magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de N . Sl
de fugas ocultas - . Correo enviado al referente
Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
Remitir la bitdcora de Remitir  mediante  correo
consumos de energia y|.. electronico el archivo en
, . Bimensualmente o de acuerdo . -
Energia gas, con copia de la con el periodo de facturacién Excel segun el indicado por Si
factura, de conformidad al P el Equipo de Gestion
periodo de facturacion. Ambiental.
Formato para la . .
. e . Copia en la  carpeta
identificacion de elementos |De acuerdo con los tiempos . .
. - - . . magnetica y drive.
Energia eléctricos y electrénicos |establecidos por el Equipo de . . SI
. . . ) Correo enviado al referente
que se dejan encendidos o|Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
conectados.
La responsable de la unidad
operativa debera enviar este
documento diligenciado en *Copia  en la carpeta
. FOR-GA-001 Formato|formato PDF al Referente . .
Practicas . ) L . magnetica y drive.
. Responsable ambiental por| Ambiental Técnico maximo a los |, . Sl
Sostenibles . . , . ) Correo enviado al referente
unidad operativa 5 dias habiles de haber realizado . .
. o ambiental tecnico.
la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
. FOR-GA-043 Formato Mensualmente e pr|mgr dia Certificado de participacion
Practicas . jueves del mes, en los tiempos i, .
. Reporte Planilla de ) . remitido por el Equipo de Si
Sostenibles . ) establecidos por el Equipo de . )
Movilidad Sostenible L . Gestion Ambiental
Gestién Ambiental.
Adoptar e implementar el
INS-BS-014 Instructivo
disposiciones técnicas
para elementos de
Publicidad Exterior Visual - Contar con la solicitud de
. PEV de la SDIS y realizar registro con numero de
Practicas L . . . . .
. el tramite de Una vez vigencia del convenio radicado y/o el registro de Si
Sostenibles ) )
registro de los elementos PEV en PDF expedido por la
de Publicidad Exterior Secretaria de Ambiente.
Visual de la unidad
operativa ante la
Secretaria  Distrital de
Amhionto
Jlmplemento y desarrollé las campanas, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante el
desarrollo del Convenio? SAT




¢Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacion de los lineamientos

1. .
ambientales? SAT
Complete la informacién de los cuadros:
. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento - L. Lineamiento - ..
socializacion socializacion
Politica Ambiental 22/05/24 PGIRP 22/08/24
Estructura del PIGA 20/06/24 Politica cero (agua) 3/07/24
Normograma Ambiental 5/08/24 Politica cero (energia) 3/07/24
Matriz de riesgos Ambientales 5/08/24 Politica cero (papel ) 3/07/24
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 5/08/24 Politica cero (residuos) 3/07/24
Instr.uctlvos de Asp. e Imp. 5/08/24 Plan In.tegral de Movilidad 8/07/24
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 3/10/24 elementos de publicidad 5/08/24
exterior visual -PEV
Plan AVU y grasas 4/09/24 Ahorro y uso.eflmente del 12/06/24
agua y energia
Instructivo RCD 3/10/24 Agricultura urbana 17/07/24
Colchones y Colchonetas 6/11/24 Instructivo fugas ocultas 8/08/24
PAIPAERS 0/08/24 Intructivo .aparatos electricos 8/08/24
y_electronicos
Cero emisiones 9/08/24 Consumo sostenible 9/07/24
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios)
PERFILES ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Profesionales y técnicas de atencion 7 7 7 5 :
a la primera infancia
Auxiliares de atencion a la primera 2 2 2 2 NA
infancia
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 3 NA
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 3 NA
Apoyo Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o
de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Si X NO
¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

| w [




I SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR I

No se cuenta con observaciones o requerimientos que necesiten seguimiento

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA I

Se tendran en cuenta las observaciones

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA I

Se recomienda continuar con las socializaciones de planes y politicas ambientales con talento humano y familias, se presentan las
siguientes socializaciones:

*Politica ambiental con talento humano el 22/05/24.

*Ruta de acceso y consulta de lineamientos ambientales establecidos en el proceso de gestion ambiental con talento humano el
14/06/24.

*Ahorro y uso eficiente del agua y energia con talento humano el 12/06/24.

*Reporte movilidad sostenible correspondiente al mes de junio.

*Campafia apagon ambiental con talento humano el 08/06/24.

*Presento entrega de aceite vegetal, tapitas y mouse el 18/06/24.

Se da visto bueno a factura No. FE 10068, por concepto de dotacién de bolsas para separacion de residuos por $361.998.

Se presenta correo enviado a SDA solicitando informacion del tramite de registro PEV.

Se presenta cambio en talento humano por ausencia de dos profesionales en atencién a primera infancia, se adjunta planilla de
asistencia y formato ausencia de talento humano en acta No. 2 de AEyP




| Esta visita genero requerimiento: SI__ NO _ X

Ninguno

Anexos: documentos y niumero de folios

Factura FE 10068
Correo solicitud de informacion PEV

1 Folio
1 Folio

FIRMADE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz

NOMBRE: Alejandra Romero

N° DE IDENTIFICACION : 28366372

N° DE IDENTIFICACION : 1.022.417.390

CARGO: Profesional Responsable del servicio

CARGO: Ing. Apoyo Supervision

HORA DE FINALIZACION: 11:35 am

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISI()N JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
%1%33&}?“ COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
INSTRUMENTO DE VERI FICACION Asm Y NINOS Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7622 CARACOLI
FECHA DE
VERIFICACION LOCALIDAD
18 6 24 CIUDAD BOLIVAR
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
/ / / / / / 25 25 22 50 50 32 34 34 29
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS
COMPROMISOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES
CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) |
EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO O NA SEGUN CORRESPONDA ]
1 ¢ Los elementos para practicas de higiene personal de las nifias y los nifios en el jardin infantil estan en buen estado, son acordes al servicioy
cumple con las condiciones que garantizan la seguridad y salubridad? SAT
MENORES DE 2 ANOS |
. CANTIDAD APROBADA
N ELEMENTO CANTIDAD PRESENTACION (PERIODO) CUMPLE
1 Gasa NA NA NA NA
2 Cepillo de dientes NA NA NA NA
3 Bario liquido NA NA NA NA
4 Crema Dental NA NA NA NA
5 Pafales NA NA NA NA
6 Pafios Humedos NA NA NA NA
7 Jabon para nifias y nifios NA NA NA NA
8 Toallas de papel desechables para manos. NA NA NA NA
9 Crema antipafalitis NA NA NA NA
10 |Papel Higiénico NA NA NA NA
MAYORES DE 2 ANOS |
CANTIDAD . CANTIDAD APROBADA
N ELEMENTO VERIFICADA PRESENTACION (PERIODO) CUMPLE
1 Jabon 4 4000 ML 16000 ML Sl
2 Pafios Humedos 20 X100 UND 2000 UND Sl
3 |Cepillo de dientes 109 UNIDAD 109 Sl
4 Crema dental 57 38ML 2166ML Sl




5 |Pafales 850 UNIDAD 850 Sl
6 |Crema antipafialitis 1 110GR 110GR Sl
7  |Papel higienico 136 293MTS 3984 MTS Sl
8 Toallas de papel desechables para manos. 68 X150 UND 10200 UND SI
9 [Tapabocas Infantil 1CAJA 50 UNIDADES 1CAJA S
| SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR
Se realizd seguimiento al acta anterior # 1  Seevidencio:

No se cuenta con observaciones o requerimientos que necesiten seguimiento

| OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Se dié visto bueno a la factura FE 10067 emitida el 18 de Junio del 2024. Se realiza aprobacion de las cantidades de pafiales y crema acorde a la necesidad de la
operacion del jardin.
Se realizo compra de cepillos dentales, teniendo en cuenta que se compraron en el mes de mayo y junio no se avalaran cepillos dentales hasta el mes de Noviembre.

| OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se tienen en cuenta las observaciones dejadas en el acta

|Esta visita generé requerimiento: Sl: NO: X

Anexos: documentos y nimero de folios

Facturas FOLIOS: 1

4-‘:'_,,
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: Lucero Angulo Diaz NOMBRE: Algjandra Romero
N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 1.022.417.390

CARGo: Profesional responsable del Servicio CARGO: Ing. Apoyo Supervision




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE FAMILIAS, COMUNIDADES Y REDES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
7622 25 4 24 7 5 24 6 12 24 3
FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
25 6 24 8:30AM JARDIN INFANTIL CARACOLI
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
VCRA 73 D #69-13 SUR CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SIERRA MORENA 731 6351 jcaracoli@hotmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A | N/A N/A N/A N/A | N/A 25 25 23 50 | 50 44 34 34 | 32

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo
sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion Inicial
del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices
impartidas por la SDIS?

¢,Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢, Permite la labor de la Supervisidn, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacién Inicial del
Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencién?

¢,Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

9.1.3.1 COMPROMISOS COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

Cuenta con documento que exponga y analice elementos relacionados con el contexto geografico, social,
cultural, familiar y educativo; desarrollando las siguientes fases:

SAT

N/A

SAT

SAT

N/A



mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com
mailto:jcaracoli@hotmail.com

Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacién de las acciones establecidas
para las tres fases, que incluya a todas y todos los agentes educativos/corresponsables

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la

SAT

recoleccion ENCUESTA VIRTUAL

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

27/05/2024

Los datos recogidos se encuentran consolidados

B Lectura de identidad (Durante el segundo y tercer mes)

Soporte presentado N/A

SI

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos,
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion.

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las cracteristicas del
equipo de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la
educacion inicial.

¢ Anailisis y apropiacién (Durante el segundo y tercer mes)

NO

NO

SOPORTE PRESENTADO FECHA DE ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO /
REALIZACION DESARROLLADA CATEGORIAS IDENTIFICADAS

N/A N/A N/A
N/A

N/A N/A N/A

p Documento de caracterizacién poblacional (Durante el tarcer y cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional

Actualizacion del documento de caracterizacion poblacional (Durante el sexto mes)

Se requirio realizar alguna actualizacion de informacion al documento

Fecha de actualizacion
N/A

N/A

N/A

Soporte presentado y tipo de actualizacién realizada
N/A

Cuenta con soportes de las acciones de fortalecimiento al rol cuidador y protector de las familias, cuidadoras y
cuidadores, desarrolladas desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacién con el

equipo de trabajo del jardin infantil

Presenta cronograma bimestral que contenga: fecha, hora, accién a desarrollar, tematica a
abordar y profesional responsable.

SI

SAT
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SOPORTE FECHA DE TEMA ENCUENTRO CAMPARNA FECHA Y CODIGO DE CARGE
PRESENTADO REALIZACION GRUPAL INFORMATIVA EN SIRBE
EL PAPEL DE LA FAMILIA
ACTA 7/06/2024 EN EL DESARROLLO X PENDIENTE DE CARGUE
INFANTIL
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Se evidencia la participacion del 100% de los padres, madres o personas cuidadoras N/A
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacion de las tematicas abordadas,
o - N/A
consta del 10% de la poblacién
El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacién, convocatoria,disposicion de espaciosy materiales y diligenciamiento de la ficha N/A
SIRBE cuando aplique)

Cuenta con soportes del desarrollo de las acciones encaminadas a la movilizaciéon social de la poblacién que
conforma el jardin infantil desde el liderazgo de los diferentes perfiles transversales en cooperacién con el equipo

de trabajo del jardin infantil. N/A
Presenta acta o actas en las cuales se determiné cual seria la movilizacion social a desarrollar N/A
Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, acciéon a desarrollar, tematica a N/A
abordar y profesional responsable.
ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO REEEIZQ(?IEON TEMA ENg:E;‘:LRO ACCION NO
PRESENCIAL
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
Cuenta con soportes del acompafiamiento realizado por parte del equipo transversal a familias, madres, padres,
cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades SAT

IDENTIFICACION DEL

ACOMPANAMIENTO

SOPORTE SOPORTE FECHA DE PROFESIONAL MOTIVO DEL
PRESENTADO ESTABLECIDO POR REALIZACION TRANSVERSA-L QUE ACOMPANAMIENTO
LA SDIS (SI-NO) ACOMPANA Sol. | Id.Pro. | Rem. Prof | Rem. Prof.
FLIA Trans. Ji Trans

PAUTAS DE

ACTA Sl 24/06/2024 PSICOLOGO X CRIANZA
PAUTAS DE

ACTA Sl 24/06/2024 PSICOLOGO X CRIANZA

Cuenta con soportes del cargue al SIRBE frente al desarrollo de acciones grupales realizadas por los equipos
transversales, encaminadas a la prevencion de situaciones que puedan amenazar o vulnerar la garantia y el
ejercicio de los derechos de nifias y nifios.

Presenta acta o actas de reunién interdisciplinar que de cuenta de:

N/A




Objetivo del proceso para cada uno de los grupos conformados que comparten factores
de riesgo

Planeacion de las acciones a realizar con cada uno de ellos

Numero de sesiones a desarrollar

Cuenta con cronograma de las acciones a realizar con los grupos identificados con factores de
riesgo que contenga: fecha, tematica abordar, estrategia de abordaje, grupo al cual se dirige y
profesional responsable

N/A

N/A

N/A

N/A

FECHAY CODIGO DE CARGE EN

SOPORTE PRESENTADO FECHA DE REALIZACION TEMA SIRBE
N/A N/A N/A N/A
Fecha acta de cierre
N/A
Cuenta con evaluacién y conclusiones de objetivos planteados al inicio del proceso N/A

Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracion Social e
informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo habitual en el marco de las
caracteristicas establecidas para la prestacion de la atencion, asi como, aquellos que presuntamente
inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias, los nifios, sus familias, cuidadoras o cuidadores
que se identifiquen u ocurran durante el ingreso o permanencia de nifias y nifios en el jardin infantil o fuera de

este.

Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situaciéon, tipo de novedad, acciones
inmediatas, acciones adicionales.

El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique)
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion de los
derechos de las nifias y los nifios.

Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique)

Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro.

Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion de la
entidad

Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que
orienten su diligenciamiento.

Si

SI

Si

SI

SI

SI

SI

Construye, actualiza y socializa el documento que contiene los procedimientos para la activacién de rutas
administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos, segun orientaciones relacionadas en los
Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito

Capital.

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccién y actualizacion
(primer mes) y socializacion (de manera trimestral)

Cuenta con la construccién o actualizacion del documento en el primer mes de atencion

SI

SI

SAT

SAT
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Cuenta con socializacién trimestral del documento. (Si la respuesta es afirmativa diligencie el cuadro que
esta acontinuacion, si la respuesta es negativa relacionar no aplica en cada espacio del cuadro) NO
ACTIVIDAD FECHA DE REALIZACION TEMA POBLACION
N/A N/A N/A N/A

Realiza activacion de la ruta administrativa por presunta vulneracion de derechos a nifias, nifos, sus familias,
cuidadoras o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo a cualquier ruta activada por el
jardin infantil o por una madre, padre, cuidadora o cuidador y reportar en las herramientas virtuales que la SDIS
disponga para tal fin.

SAT
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD. (Si la respuesta es
afirmativa, diligenciar el anexo 1.1 del componente) NO
Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta por PVD.
(Si la respuesta es afirmativa, diligenciar el anexo 1.1 del componente) Sl
Registre la fecha de la mesa de seguimiento local N/A
Presenta un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacién, socializacion,
implementacion y seguimiento a los acuerdos orientados a favorecer las interacciones armonicas en el marco de
la proteccién integral de nifias y nifios, a través de acciones participativas y pedagégicas que fomenten la
convivencia y la paz entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil
SAT
Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccion, actualizacién (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacion, responsable y S|
fase
FECHA DE < o
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
CONSTRUCCION DEL DOCUMENTO DE
CONSTRUCCION Reunién presencial 11/06/2024 LOS ACUERDOS PARA FAVORECER LAS Si
INTERACCIONES ARMONNICAS
Cuenta con el documento que contenga: Obijetivo, justificacion, descripcion del proceso de
construccion o actualizacion, acuerdos, compromisos y seguimiento NO
Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o
intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizaciéon poblacional o de situaciones singulares que lo
ameriten. N/A

Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi mismo en
la que se establescan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de la articulacion.

N/A

FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

N/A N/A N/A N/A




Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulaciéon propuesto, en la cual se describa el
detalle de la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacion a la cual fue dirigido y el
cumplimiento de objetivos trazados

Registre la fecha del acta final

N/A

N/A

9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la

matricula de nifias y nifios)

ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
coSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 0
1
Profesionales y técnicas de atencién a la
) ) . 7 7 7 0
primera infancia 7
Auxiliares de atencién a la primera infancia 2 2 2 0
2
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 0
3
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 0
3
Apoyo Administrativo 1 1 1 0
1

¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

SI X

NO

2 ; Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

4 ; Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

SI X

NO

SAT

SAT

SAT

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se verifica el acta anterior y se evidencia cumplimiento en los compromisos

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

NINGUNA




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1, El asociado proyecto lectura de identidad con fecha del 25/06/2024, se verificara el proximo periodo.

2.El asociado presento acta de socializacion con familias realizada el dia 07/06/2024, donde se trabajé el tema de " El papel de la familia en el desarrollo
infantil" dirigido a familias por parte del profesional en psicologia mediante encuentro grupal, se realizé ficha sirbe donde se evidencia la participacion del
100% de las familias, se debe implementar la estrategia para la apropiacién de saberes.

3.Para el mes verificado no aplico, toda vez que la movilizacién social depende de la caracterizacion poblacional.

4. Presento acta del de atencion de trabajo individual con familias realizada por el psicélogo el dia 24/06/2024, sobre pautas de crianza del participante
MEQO del nivel de Prejardin A, presento acta de atencion individual a familias realizada por el psicologo el dia 24/06/2024 por pautas de crianza de la
participante JISG del nivel de Prejardin A.

5.Para este mes no aplica, teniendo en cuenta que el asociado iniciara el desarrollo de acciones grupales realizadas por los equipos transversales una vez
finalice la caracterizacion poblacional.

6. Se realizé revision aleatoria de las novedades de los niveles de caminadores, Prejardin A 'y Prejardin B, Jardin, las cuales cumplen con las
orientaciones para el diligenciamiento de las novedades. El asociado presento acta de participacion en el fortalecimiento de novedades con fecha de
18/06/2024

7. El asociado proyecto socializacion de "Entidades para el restablecimiento de derechos " dirigido a familias y equipo de trabajo mediante reunién virtual
con fecha de 27/06/2024 a cargo del profesional en psicologia.

8. Para este periodo el asociado presento cierre de la ruta de malnutricién por desnutricién aguda moderada el dia 23/11/2023 por parte de la enfermera
de apoyo de la unidad operativa, toda vez que se realizo toma de datos antropométricos arrojando que peso: 11.7 kg y talla:92 cmt segun reposa en acta
acorde para su edad.

9.El asociado presento acta de actualizacion “construccion del documento de los acuerdos para favorecer las interacciones armoénicas " dirigido a familias
mediante reunién presencial con fecha del 11/06/2024.

10.Para este mes no aplica, teniendo en cuenta que el asociado iniciara acciones de alianza territorial una vez finalice la caracterizacion poblacional.

I Esta visita generé requerimiento: SI__ NO _X

| Anexos: documentos y numero de folios

Listado de asistencia.

CHna Caria (Gonzdtez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: LUCERO ANGULO DIAZ NOMBRE: Ana Maria Gonzalez
N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 3:00 PM

Version: Mayo 2024




PROFESIONAL [MEDICA

VERA PRIMERA
INFANCIA

CINDY LORENA VERA |EN ATENCION EN|TIEMPO: 25/06/2024

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caodigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7622 25 6 24 JARDIN INFANTIL CARACOLI
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: INCAPACIDAD NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
MEDICA FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
SOPORTE: INCAPACIDAD FECHA DE INGRESO: N/A

ARL:N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR:N/A
FECHA DE DESCUENTO:N/A

CLAUDIA MARITZA  [EN ATENCION EN
CANON VELANDIA PRIMERA
INFANCIA

MOTIVO: ASISTENCIA CURSO |NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
DE PRIMEROS AUXILIOS SENA |FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
SOPORTE: ASISTENCIA FECHA DE INGRESO: N/A
PROFESIONAL ' |1eMPO: 25/06/2024

ARL:N/A

MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

CAna Caria CGonzdlez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz

NOMBRE: Ana Maria Gonzalez

No. IDENTIFICACION: 28366372

No. IDENTIFICACION: 1019026978

CARGO Reponsable de servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2024
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Fecha de impresién 25/06/2024 Com pznsor
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

Entidad: COMPENSAR EPS

Lugar: BOGOTA
Paciente: CINDY LORENA VERA VERA
Edad: 32 Afios Sexo: Femenino

Grupo de Servicios: Consulta externa
Origen Prestacion: ~ Comun
Modalidad de Atencién: Ambulatorio
Fecha Expedicion: 25/06/2024
Dias de Incapacidad: 1

salud

Prestador: COMPENSAR CAJA DE COMPENSACION
NIT prestador: 8600669427 REPS: 110970867431

Tipo de Identificacion: CC  Identificacion: 1024524695

Servicio de prestacon: Intramural

Incapacidad Retroactiva: Causa: Causa Incapacidad: Enfermedad General
Tipo Incapacidad: Inicial Prorroga: No  Fin Incapacidad: 25/06/2024
Hora: 06:11:20

Inicio Incapacidad: ~ 25/06/2024

Nit Empleador: 830122129 Numero Incapacidad: 13011935 Numero Interno: 4183356
Diagnostico Principal Diagndsticos Relacicnados
K295
Observaciones
LY

4
[

Firma: LINA MARIANA TRIANA NOVOA Registro Médico: 1020825284 ;

CC 1020825284

Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
Sede:



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA waToR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WS B INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSGRIPGION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
7622-2024 25 | 4 | 24 7 5 24 6 | 12 | 24 4
FECHA DE LA PERIODO ]
VISITA HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
26 6 24 1:00 p. m. JUNIO 2024 CARACOLI
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 73 D No 69 C Sur 13 Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Sierra Morena

3217520790 / 3166511138

asoserbien@hotmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA NA NA | NA 25 25 22 50 50 40 53 34 31
CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)
EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA
9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO
13 ¢Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas
c2 orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
(€2) técnico y la normatividad vigente? SAT
Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO
A. TOMA Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o carga la Sl
informacién en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?
B ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacién antropométrica del estado nutricional de las nifas y los S|
" nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacion del cuadro:

Entregaron datos o cargaron en

Fecha y medio de la

Fecha de realizacion de la toma . . SIRBE entrega o Cue.tha an Cuando | Toma a la que
. Quién realizo la toma . . clasificacion L
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? larecibié| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE ’
Luz Adriana
17 de junio de 2024, .
13 DE JUNIO DE 2023 Alvarado. Enfermera|Entregaron datos . ) - Sl 24-may  [Enero- abril.
via correo electronico.
SDIS
c ¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica del estado NA
" nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones
D. de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas Sl
procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informaciéon del cuadro:

Tipo de Riesgo nutricional o Numero de
Situacién de malnutricion nifas y nifos

Activacion de Ruta (Si o No)

Observaciones Seguimiento

El asociado manifiesta que para el periodo evaluado, no se presentan casos de
riesgo, ni de Desnutricion reportados .

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del convenio
acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de
18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion
Social"?

SI

Aplica por grupos de

edad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé NO NA NA

Infantémetro NO NA NA

Balanza de pie S BUENO REF: STUDIO24 / FACTURA #693: 13-03-2024

Tallimetro S BUENO HEALTH O METER /FACTURA #172 /11-05-2024

15
(C15)

14.
(c11)

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracion emitido por laboratorios
autorizados por el organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC.

¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informaciéon correspondiente al uso de la sala amiga de la familia
lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social a través del diligenciamiento de
ficha SIRBE vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia debera garantizar el
cargue, sino cuenta con estos, tendra que articularse con la Subdireccion Local para cargar esta informacion.
Ademas, cargara la informacién solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccion para la
Infancia disponga para tal fin.?

NA

El JI no cuenta con cobertura autorizada para atencién a menores de 2 afios, por lo tanto, no aplica la disposicion de la SAFL.

NA

¢ Realizd promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante?

¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la autoridad
sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento
que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados,
panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico?

¢ Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la compra, que debe incluir
como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor,
cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de
emision, nimero de acta?

¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo,
pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta
con autorizacion sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria,
en caso de no contar con el concepto sanitario debera presentar el soporte de la solicitud de inspeccion para la obtencién del
concepto.

¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores de alimentos? Para
el caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizacion sanitaria vigente emitida por la
autoridad sanitaria?

¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepciéon de frutas, verduras,
raices, tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NA

SAT

SI

SI

SI

SI




¢ Entregd oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagdgica (el dia

15. anterior a la misma), jornada liberada (el mismo dia), o paquete alimentario de contingencia (cuando aplique), de
(C14) acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel editable) de
la entrega? SAT
¢ Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores,
que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad
A operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, Sl
padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 20 de junio de 2024 Fecha de cubrimiento: 21 de junio de 2024
Complete la informacién del cuadro:
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Nivel Total de paql.Jetes Lo Observaciones
entregados a satisfaccién
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 25 1 PAQUETE ENTREGADO A NO ASISTENTE
Prejardin 49 1 PAQUETE ENTREGADO A NO ASISTENTE
Jardin 34 TODOS ASISTENTES
Total 108 108 PAQ DE LOS CUALES, 2 PAQUETES ENTREGADOS A NO ASISTENTES
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son S|
acordes con lo establecido por SDIS?
Marque con una X la opcion de paquete alimentario entregado:
6 A11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3 A5ANOS
OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: OPCION 2:X OPCION 1: OPCION 2:X
PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE
PONQUE: GALLETAS DE LECHE: AVENA UHT: AVENA UHT: LECHE LIQUIDA ENTERA | LECHE LIQUIDA ENTERA
20-30gr 13 - 16gr 200ml 200ml UHT 200ml UHT 200ml
MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: MANDARINA:
120 - 180 gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120gr
GRANADILLA: MANZANA: SPAGUETTIS: ARROZ: SPAGUETTIS: ARROZ:
100 - 120 gr 120 - 180gr 250 gr 250 gr 250 gr 250 gr
SPAGUETTIS: ARROZ: ARVEJA SECA: ARVEJA SECA:
250 gr 250 gr 500 gr 500 gr
LENTEJAS: GARBANZO:
500 gr 500 gr
,En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizaciéon
C. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y
D. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? Sl
(Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de
E.  comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona Sl
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega: 7 de junio de 2024 Fecha de cubrimiento: 7 de junio de 2024

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel Total de paql.Jetes L. Observaciones
entregados a satisfaccién
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 24 NINGUNA
Prejardin 47 NINGUNA
Jardin 34 NINGUNA
Total 105 NINGUNA




¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, son acordes

F.  con lo establecido por SDIS? Sl
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién correspondiente
G.  por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y
H. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? S
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el Paquete
L Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a NA
las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No se present6 suspension del servicio.
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
Nivel Total de paql.Jetes Lo Observaciones
entregados a satisfaccién
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con
J. ) NA
lo establecido por la SDIS?
K (En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacién NA
*  correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢ Presenta las planillas de entrega del Paguete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna, NA
*  completas y diligenciadas adecuadamente?
JEn los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde con los NA
M. dias habiles, previo aval del supervisor?.
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, s suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en NA
Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los sl
" proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion de alimentos y de entradas y salidas de S|
" productos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis sl
*  nutricional/ grupos de edad atendidos)
D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, S|

Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Proveedores: AGROPOLITANA-FRUVER




2. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL Y DE ASEO PERSONAL COLABORADORAS Y COLABORADORES I

¢Las facturas de compra de los elementos aseo institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, coinciden con
la herramienta control de entradas y salidas? S
I 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
1 ¢Garantiza la vinculaciéon de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 ’ NA
Pr_ofesiopales _en atencion a la 7 7 7 NA
Erlmera infancia 6
AleXIllare.S de_ atencion a la 2 2 2 NA
primera infancia 2
Aucxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢ Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. SAT
Si X NO
2 ¢, Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

Si X

NO

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

En lo relacionado con la dotacién de vigilancia nutricional, especificamente con el elemento tallimetro, el asociado realizé la gestion correspondiente y contd
totalidad de caracteristicas establecidas en el
En verificacion de soportes del plan de compras se evidencia que para los proveedores y vehiculos transportadores de carnes, no presenté autorizacion
sanitaria,cuentan con conceptos sanitarios favorables y linea de intervencion acorde. Por lo tanto, atendiendo a la sugerencia del area técnica se da visto

con el

elemento que da cumplimiento a la

bueno, hasta contar con actualizacion de la directriz.

anexo

técnico y normatividad vigente.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

se tienen en cuenta las observaciones dejadas en el acta.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El asociado presento facturas completas de compra de alimentos y elementos de aseo institucional y de colaboradores, de la ejecuciéon del mes de junio de
2024. Se dan recomendaciones para la solicitud de elementos de aseo, segin anexo técnico.

asistencia a curso del SENA

Esta visita generé requerimiento: SI__ NO _X_
Ninguno
Anexos: documentos y numero de folios
1.Planilla de Talento humano: 1 folio
2.Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio
3.Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 2 folios
4 Relacién ausencias de talento humano: 5. Soporte

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 28366372

N° DE IDENTIFICACION : 39.628.325

CARGO:Profesional Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:00 pm

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WTEGRGON SC0A: ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7622-2024 JUNIO

CARACOLI

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
ABCAARRRNOE'I'SES No tener en cuenta las siguientes cantidades y
ALIANZA CEI 10071 24/06/2024 HUEVOS referencias: 800g de pechuga, 2 Ib de lomo de cerdo,
LACTEOS 3libras de carne deres y 2 libras de carne molida.
CARNES 2 litros de acerite, 5 libras de arroz, 1 libra de
ABARROTES chocolate, 1 libra de frijol, 1 libra de leche
ALIANZA CEI HUEVOS condensada, 1 libra de lenteja, 35 litros de leche
LACTEOS entera,3 litros de yogurt
No tener en cuenta las siguientes cantidades y
referencias: 2 libras de ahuyama, 2 libras de
AGROPOLITANA 1952 26/06/2024 FRUVER arraca(?ha, 2 Ilbrgs de cebol!a cabezong, 2 libras de
cebollajunca, 1librade habichuela, 2 libras de papa
extra, 2 libras de tomate chonto, 3 libras de yuca, 3
libras de zanahoria, 2 libras de banano,
5 libras de mango , 1 libra de mora, 7 libras de pera,
AGROPOLITANA FRUVER 5 libras de papaya, 10 libras de patilla, 1 libra de

pifia.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 28366372

N° DE IDENTIFICACION : 39.628.325

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Vayo ZUZ4




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcALOAMATOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
RN SO ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7622-2024 JUNIO CARACOLI

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

2. VERIFICACION ELEMENTOS DE ASEO INSTITUCIONAL Y DE COLABORADORAS Y COLABORADORES

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA

OBSERVACIONES

ASEO INSTITUCIONAL:

No tener en cuenta las siguientes cantidades y referencias: 2 desengrasante
10076 24/06/2024 x4000, 2 jabon REY en barra, 2 escoba_s suave y 2 escobas durails, 1 par de
guantes verdes, 1 par de guantes amarillos, 1 par de guantes rojos, 1 par de

guantes negros, 1 recogedor 1 trapero, 17 paquetes de toala de cocina x 12
rollos.

ALIANZA CEI COLOMBIA

ASEO COLABORADORES:
ALIANZA CEI COLOMBIA 10075

No tener en cuenta 5 paquetes de toallas desechables tipo z x150 unidades. 4
rollos de papel higienico, 3 jabon liquido para manos por 4000 mL..

24/06/2024

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 39.628.325

CARGO:Profesional Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
Version: VIayo 2022
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7622 26 6 2024 CARACOLI
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Capacitacion en primeros INOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
auxilios - Tunjuelito. SDIS -SENA  [FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
SOPORTE: Asistencia FECHA DE INGRESO: NA
PROFESIONAL DE |TIEMPO: 25-26 de junio ARL:NA
CLAUDIA MARITZA ATENCION A LA MOTIVO DE DESCUENTO: NA
CANON VELANDIA PRIMERA DIAS A DESCONTAR:NA
INFANCIA FECHA DE DESCUENTO: NA

Sy

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

No. IDENTIFICACION: 28366372

No. IDENTIFICACION: 39628325

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la supervisiéon

Version: Junio 2024




FECHAS: 6-7-17-18-25-26 JUNIO

SEDE DE ENSENANZA

LOCALIDAD TUNJUELITO

DIRECCION: CL53 SUR # 13 C - 56
LUGAR: JARDIN INFANTIL RINCON DE LAS

ARDILLAS

CUPOCLOCALIDAD

W NODEwN -

GRBRSBBRYBEREYN

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

BOSA

KENNEDY
KENNEDY
KENNEDY
KENNEDY
CUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CILDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOUIVAR
CIUDAD BOLIVAR
CIUDAD BOLIVAR
TUNJUELITO
TUNJUELITO
TUNJUELITO

1Q7ATN1 604 CANCEDO
SA0THELT SANABRIA
S2TSOTISVILLAMY
Zana4nsn VALERD
100225060 LUGO
10123501 75 GALEAND
1022478710 QUIROGA
1012347050 ROZO
GALIEAEE SANCHET
2472278 FIAND
S02U55 T ARDILA
S20ANFRSE ZAMUDIO
105054673 RAMIREZ
1018033655 RODRIGUE 2
1022858020 TAUNLLO
SIETTEZA ADORIGUES
SIRTUZER CASTIAO
SidenGss UROULO
22 1 LAVERDE
2 5 CANON
51855858 RIVERA
1013622059 DIAZ
1010164433 TRIVISO
1024520130 MALDONADC
S2SSHTES POSADA
SIOBIGE PERA
102201 081 £ MALAGON
S2724454 MVAREZ
SHAS2NE RODRIGUEZ
52215242 RAMIREZ
LLI3601574 MUNAR
1LBAT000TE CARDENAS
51.680 843 MENDOZA

REYES
PADILLA
LUQUE
REINA
SIERAA
HERNANDEZ

FRANCIA

MAYRA

LIZETH
MAGDA

LEIDY
GLADYS

MILENA
MILENA
MILENA
LORENA
ALEJANDRA
A a

ALEJANDAA
CARDLINA
(2]

RAOBIRA
x



ANEXO : CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION | ALIMENTOS ALIMENTO QUE | CONCEPTO .
ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS QUE PROVEE PLACA TRANSPORTA | SANITARI0 | FECHADEEMISION CS | OBSERVACIONES
12 DEENERODE | ABARROTES. | WTQ496 | ABaRROTES HUEVOs | FAVORABLE | 16 DE ABRIL DE 2024
ALIANZA CEI COLOMBIA| 900245252-6 FAVORABLE AS21N 006537 00 PANADERIA DANADERIA
25 DE ENERO DE CARNES Y CARNES Y
ALIANZA CEI COLOMBIA| 900245252-6 FAVORABLE ASS 007272 200 LAGTEOS WCV 194 LAGTEOS FAVORABLE 26 JULIO DE 2023
REALIZARON VISITA CON ACTA
NUMERO SA03S001652 DEL 23 DF]
ASOCIACION MUTUAL 23 DE FEBRERO DE | FRUTAS Y FRUTAS Y FEBRERO DE 2023. LA
AGROPOLITANA 900539884-3 FAVORABLE SA03S001652 2023 VERDURAS ETM 544 VERDURAS | FAVORABLE | 08 DE ABRIL DE 2024 | SECRETARIADE DESARROLLO

ECONOMICO REPORTA
MEDIANTE RADICADO QUE ES
FAVORABLE

NOMBRE JARDIN INFANTIL:CARACOLI - JUNIO DE 2024
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