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SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
8 8 2 10 10 7 45 40 25 54 53 39 NA NA NA
I 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
I 9.1.3.2 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 Inicial
1(C5) del Servicio Jardines Infantiles Plblicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices
impartidas por la SDIS?

NA
¢lmplementé adecuadamente el protocolo administracion de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
pensamiento intercultural? NA

Observacion: En el periodo verificado no se realiz6 administracion de medicamentos.
B ¢Realizé adecuadamente el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber
. sido necesario? NA
Observacion: En el periodo verificado no se realiz6 suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas.
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacién, elementos y
: equipos requeridos para la implementacion del componente, y lo implementa? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propoésito 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?
SAT
¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3(C10) 4 Jardin Infantil por los Entes de control? NA

¢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?

SAT




9.1.3.2 COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

¢Cuenta con el soporte de verificacién 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

L) valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoraciéon odontolégica?
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 valoracién integral de la salud y el desarrollo y a la valoracién sl
. odontolégica?
¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segln el esquema del PAI
c. correspondiente a su edad? Si
¢ En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento
D. del cumplimiento de estos? sl
¢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 "Prevencién, 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
B. i : NA
jardin infantil?
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.
¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacién necesaria para dar cumplimiento a las buenas practicas de
3 (C15) manipulacion en los procesos de extraccion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana en la ‘Sala Amiga de
la Familia Lactante? SAT
A ¢El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacion minima y en buen sl
. estado? (Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B ¢lmplementa practicas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacién, rotulado, conservacion y suministro de leche NA
. humana?
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL present6 las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion, S|
. proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural?
D. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Sala Amiga de la Familia Lactante -SAFL? Sl
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control de la SAFL Fecha del Gltimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador 17 DE JULIO DE 2024
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE A la fecha no hay uso
¢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 disposicion de la SDIS o cualquier ente de control?
SAT
Numero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE  SBO6N009001 FAVORABLE 18 DE OCTUBRE DE 2023
EPA ASO2N 145607 FAVORABLE 11 DE AGOSTO DE 2023
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢ Realiza autoevaluacién en el primer mes de operacion y aporta soporte de la solicitud NA
de visita?

EE? ' NA N°y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE NA
EPA? ) NA ' EPA NA




¢ Realiza Autoevaluacion 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 autoevaluacién 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.? Sl
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas
Se realizé la autoevaluacion para el dia 28 de junio de 2024, se|Lo arreglos locativos, se tienen programados para realizar el dia 19 de julio de
encontraron los siguientes hallazgos: 2024.
Area de preparacién de alimentos: a la fecha no se evidenciaron
hallazgos.

Area de establecimiento educativo: * Se deben realizar arreglos locativos
debido a que presentan humedad en pares del bafio del primer piso y
salén de parvulos A y caminadores. *Se deben instalar en bafios cintas
antideslizantes. *Se debe cambiar en sifén en lavacolas que se encuentra
deteriorado. *Ajustar el sistema de llave de la sala amiga que se
encuentra con filtracién. *Cambio de vidrio en el area de la sala amiga ya
gue se encuentra vencido.

*Cambio de tapa de sanitario del bafio de primer piso que se encuentra
rota.

¢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? SAT
Exigencias de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
Establecimiento Preparacion de alimentos: Se realizé el emboquillado en la pared del &rea de bodega.

"Se evidencia pared de bodega con desgaste de recubrimiento.Se|Se realiz6 arreglo del techo del area de proceso.

observa area de proceso con pérdida de continuidad, por falta de|Presenté soportes del plan de capacitacién de las sefioras manipuiladoras de
emboquillado”. alimentos.

"Se observa techo de area de proceso con desgaste de recubrimiento".
"Soportes incompletos del plan de capacitacién continuo y permanente,
no documenta evaluacién de conocimientos de 2 manipuladoras en 2
sesiones y cronograma desordenado de acuerdo a planeado Vs
ejecutado”.

Fecha y medio en que se inform6 de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA (Se reporta nuevamente 24.06.2024, debido a que no se encontré el reporte al supervisor de convenio)

EPA: NA (Se reporta nuevamente 24.06.2024, debido a que no se encontré el reporte al supervisor de convenio)

¢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)- Pproteccién Social o 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?

AM
A ¢Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin Infantil, documentado con cada uno de los programas, actualizado y ajustado a las sl
. caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacién 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 soélidos, Control integral de plagas y sl
. Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaraciéon de compromiso? Sl




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento? Sl

Complete la informacioén del cuadro:

Formatos control del Plan de Saneamiento Fecha de diligenciamiento
Formato control de lavado y desinfeccién del tanque de agua potable - FOR-PSS-064 3Y 10 DE FEBRERO DE 2024
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 16 DE JULIO DE 2024
Formato inspeccién de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 2 DE JULIO DE 2024
Formato inspeccién del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 2 DE JULIO DE 2024
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccién y acciones correctivas - FOR-PSS-068 16 DE JULIO DE 2024
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 15 DE MAYO DE 2024
Formato verificacién de hermeticidad - FOR-PSS-071 2 DE JULIO DE 2024
F ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipoclorito de Sodio (NaCIlO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del sl
. desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores sl
. (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, cantidad, sl
: fecha de fabricacion y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
1. ¢ 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 indicacién de uso, porcentaje de hipoclorito y S|
’ fecha de preparaci6n?
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 de
N. Salud, adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha técnica de los productos utilizados y la descripcién del Sl
proceso realizado?

Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:

2 tanques aéreos x 600 litros

Fecha de higienizacién de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
3 de febrero de 2024 y 10 de febrero de 2024

Nombre de la empresa que realizé la higienizacién de los tanques de almacenamiento de agua potable:
Fumigaciones y Servicios HB cs. Favorable del 9 de febrero de 2024

i ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no
* corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfecci6n?

0. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?

P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formacién de mohos y hongos y desprendimiento superficial?
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacién de suciedad y sl
Q permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccién?
¢ Documenté e implement6 frente a los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento,
8 (C8) preparacién y servido o distribuciéon 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, recepcién, almacenamiento, preparacion y servido o sl
. distribucién de alimentos?
B ¢ Socializ6 todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y cont6 sl
. 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 compras?




D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio?
E ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacion sl
. 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 sl
. alimentos?
G ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de sl
© 20127
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra?
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segin la Resolucién 3l
. 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)?
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de sl
: 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 contaminacién cruzada?
¢Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dara cumplimiento de la Minuta de alimentos
M. (minuta patrén, el ciclo de menus y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada liberada y Sl
paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios?
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios SIINO
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Recepcion de alimentos S|
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Sl
Formato Preparacion de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacién Sl
Formato de registro, medicion y control de descomide Sl
i ¢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 existencias sl
. de la alacena?
¢ Presenta una Tabla de célculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y
P. la cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? Si
¢Mediante el uso de la tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de S|
Q alimentos a utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacién de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Mend No. 18 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
CHOCOLATE Chocolate 5169 7509
Leche 9930 ml 12000ml
CROISSANT Croissant 1460g 1930g

PERA

Pera 5213g 83300




R ¢(En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacién 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, si
: transparentes cerradas y rotuladas ?

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

U ¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la si
. 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 sl
: 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 por sl
. ninguin 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? S

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 &rea de alimentaciéon? 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 prevenciéon y manejo de desperdicios de alimentos en el servicio social: Sl
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 socializacién del Manual de buenas préacticas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal S|
de servicios generales y manipuladores de alimentos. __socializacion 4 de julio 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 Practicas de Manufactura y practicas
higiénicas en manipulacion de alimentos, segin lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al personal manipulador de
9C9. limentos. Realizar sensibilizacién a los profesionales de atencién a la primera infancia sobre adecuadas
practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacién?
SAT
¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentaciéon emplean las mismas
A. condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucién 2674 de 2013, demdas normas vigentes y anexo Sl
técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacién médica y plan de sl
" capacitacién en educacion sanitaria?
c ¢Realiza la sensibilizacién a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el sl
. acompafiamiento al momento de la alimentacién?
Certificacion médicay plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacion
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacion Niamero de horas
Fecha de emision Fechas de asistencia de capacitacién
MARTHA CECILIA GALICIA REINOSO ENERO 20 DE 2024 14 DE MAYO DE 2024 3.5 HORAS
7y 21 DE JUNIO DE 2024
YOLADYS GUILLEN PATINO ENERO 20 DE 2024 14 DE MAYO DE 2024 3.5 HORAS
7y 21 DE JUNIO DE 2024
MARIA ISABEL MORA ENERO 23 DE 2024 7y 21DE JUNIO DE 2024 1.5 HORAS
¢El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica las
D. buenas précticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este? sl




E. ¢Eluniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? Sl
Verificacion del uniforme del personal manipulador de alimentos SI/INO
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. s
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion del alimento y accidentes de
trabajo. sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. S|
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totaimente 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 magquillaje 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 Resolucién 2674 de 2013 y lo establecido en los estandares relacionados. s
F ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de sl
. 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?
¢ Cont6 con equipos, utensilios y menaje de acuerdo con la cobertura, en adecuado estado de funcionamiento,
10 segun lo establecido en los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles
(C10)  publicos 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 contaminacién del S|
* alimento y facilite la limpieza y desinfeccion 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 sl
. 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 alimentacién? (Se verifica mediante las listas de sl
. chequeo de la dotacién de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢Elinventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Sl
1 ¢Implement6 las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, orientadas por el profesional
C12 en nutricién asignado por parte de la SDIS, para los casos de nifias o nifios que lo requieran de acuerdo con las
(C12) recomendaciones médicas debidamente soportadas? NA
Observacion: Durante el peridodo verificado no se presentaron modificaciones alimentarias.
¢Ejecutd la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menUs y andlisis del
12 aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracién Social, la minuta de alimentos y sus
C13 documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de menuUs y andlisis del aporte nutricional, establecida por la
* Secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional
asignado al Jardin Infantil? SAT
A ¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador S|
. de alimentos?
B. ¢Suministra los alimentos méaximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? Sl
c ¢Las profesionales y técnicas de atencion a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios S|
. durante los tiempos de alimentacién?
¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este sl
tiempo de comida?




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

Menu No. 18 Grupo de edad: 1 A 2 afios Poblacién:34 Muestra: 5

Alimento o Preparacion Porcion| Tolerancia Gramajes obtenidos S* o* A* T**

g/ml g/ml

HAMBURGUESA DE CARNE  |34g 34-37g 38 36 35 35 37 C C C 74
ENSALADA DE CONCHITAS|87g 79-95¢g 100 101 |92 91 98 c c c 17
CON VERDURAS Y
MAYONESA
PLATANO CON BOCADILLO  |22g 20 -249g 28 29 31 29 29 C C C 68
JUGO DE MANGO 120ml 108 -132ml (132 138 141 135 132 c c Cc 3,5

Los datos de poblacion 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 realizara acorde con la

matricula de nifias y nifios) NA
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr‘ofesmlnales.en atencion a la 8 8 s NA
primera infancia 8
Agxnllarels de. atencion a la 2 2 2 NA
primera infancia 2
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 2 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 NA
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
. 0[]
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? S|
¢Garantiza la dedicaciéon exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Sl
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

5(5C) Subsané la observacién a mejorar debido a que realiz6 la autoevaluacion del cumplimiento de los requisitos normativos aplicando los formatos
establecidos por la autoridad sanitaria para la verificacién de condiciones sanitarias de establecimientos educativos, pasados los 6 meses de la Gltima visita,
en establecimiento educativo y establecimiento de preparacion de alimentos.

Continua observacion a mejorar, debido a que aln contintian pendientes arreglos locativos como son:

Mantenimiento de paredes de bafio del primer piso y de los salones de caminadores y parvulos A. Deterioro de cintas antideslizantes de salones. En area de
sala amiga se identificé vidrio ruptura de vidrio y escape de agua en el lavamanos — lavaplatos que tienen en esa area.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se realizaran los arreglos locativos el dia 19/07/2024.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

7(7c) Continua observacién a mejorar, debido a que aun contintan pendientes arreglos locativos como son:

Mantenimiento de paredes de bafio del primer piso y de los salones de caminadores y parvulos A.

Deterioro de cintas antideslizantes de salones.

En area de sala amiga se identificé vidrio ruptura de vidrio y escape de agua en el lavamanos — lavaplatos que tienen en esa area.

Adicionalmente se evidenci6 otras cintas antideslizantes deterioradas en; bafios, sala amiga de la familia lactante, pisos de cocina y algunos escalones de
las escaleras.

Deterioro en juguetes, tapetes de los pisos de salones levantados, sillas mecedoras en estado de deterioro.

Se recomienda realizar los arreglos en las diferentes areas observadas y mantenimiento a pisos.Realizar arreglos a las sillas.

C9. Refieren que tienen programado para el 19 de julio, cualificacién en plan de capacitacion para el cumplimiento del programa de capacitaciéon continuo.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

1 planilla de asistencia del talento humano.

1 formato de novedad de ausencia de talento humano.
1 soporte de ausencia de talento humano.

2 soportes de renuncia

Panduso M,{. Vitlorseod #/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Mery Helen Ruiz Garzon NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA
N° DE IDENTIFICACION : 53088689 N° DE IDENTIFICACION : 52109956
CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:30 pm

Version: mayo 2024
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o RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
| 7592-2024 | | 17 | 7 | 2024 | | MAMA CANGURO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MARTHA CECILIA GALICIA

MANIPULADOR DE

MOTIVO: No asisti6 a la unidad
operativa, debido a que se encuentra
acompafiando a el esposo en el
hospital.

SOPORTE: Incapacidad y salida de

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

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

REINOSO ALIMENTOS la clinica del esposo. DIAS A DESCONTAR: NA
TIEMPO: NA FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: Present6 carta de renuncia INOMBRE DEL REEMPLAZO: Lili Pineda Moyano
el 5 de julio de 2024, ese dia fue FECHA DE EMISION DEL AVAL: 12 de julio de 2024
trabajado. FECHA DE INGRESO: 12 de julio de 2024

PROFESIONAL EN |SOPORTE: carta de renuncia ARL: 11 de julio de 2024
MARIA YESENIA JOYA ATENCION A LA |TIEMPO: NA MOTIVO DE DESCUENTO: NA
AGUILAR DIAS A DESCONTAR: 4 dias

PRIMERA INFANCIA

FECHA DE DESCUENTO: 8,9,10 y 11 de julio 2024.

MOTIVO: Present6 carta de renuncia
el 5 de julio de 2024, ese dia fue
trabajado.

SOPORTE: carta de renuncia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Angie Marcela Galindo Martinez
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 9 de julio de 2024

FECHA DE INGRESO: 11 de julio de 2024

ARL: 11 de julio de 2024

AUXILIAR DE
JADY MICHEL MORA SERVICIOS TIEMPO: NA MOTIVO DE DESCUENTO: no contaba con el personal
GENERALES cqntratado.
DIAS A DESCONTAR: 3 dias
FECHA DE DESCUENTO: del 8, 9 y 10 de julio de 2024
MOTIVO: Present6 carta de renuncia [INOMBRE DEL REEMPLAZO: Viviana Maria Barrero Rodriguez
el 14 de julio de 2024, ese dia fue FECHA DE EMISION DEL AVAL: 9 de julio de 2024
trabajado. FECHA DE INGRESO:16 de julio de 2024
PROFESIONAL EN |SOPORTE: carta de renuncia ARL: 16 de julio de 2024

LILI PINEDA MOYANO

ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

TIEMPO: NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR: 1 dia
FECHA DE DESCUENTO: 15 de julio de 2024.

\ R._A:\\,‘nvl’., wak )

M}. Vitlorseal +f

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Mery Helen Ruiz Garzon

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

No. IDENTIFICACION: 53088689

No. IDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Apoyo a la supervision




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
,/,/—\ Tipo y numero de identificacion: CC 93356095
W , . [Paciente: FERNANDO GIL
U m e d e rl Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/03/1964
Edad y género: 60 Afios, MASCULINO
Identificador unico: 1762194-1 | Responsable: NUEVA EPS SA

Ubicacion: 6 NORTE ALA ORIENTE [ Cama: 653B
Servicio: HOSPITALIZACION 6 PISO

Pagina 15 de 15

INFORMACION DEL EGRESO

Remitido a otra IPS: No

Tipo de servicio: HOSPITALIZACION E INTERNACION
Servicio: HOSPITALIZACION 6 PISO

Fechay hora: 17/07/2024 11:24

Médico que elabora el egreso:

7

M7L SHARARI ROBAYO, MEDICINA GENERAL, Registro 1076653208, el 17/07/2024 11:25

Powered by @ CamScanner
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SENORES

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO
CORDIN

Yo Lili Pineda Moyano, identificada con cedula de ciudadania 52.914.608 de Bogot4 me
dirijo a ustedes, con el fin de presentar mi renuncia voluntaria al cargo de profesional en
atencion a primera infancia que ejerzo desde el 12 de julio del 2024 hasta el 15 de julio del
2024 en el jardin infantil mama canguro.

El motivo de mi renuncia es por una mejor propuesta laboral

Me despido, no sin antes agradecerles por la oportunidad de aprender y crecer
tanto a nivellaboral como profesional.

Cordialmente

NOMBRE Lili Pineda Moyano
CC. 52.914.608 de Bogota



SENORES

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Yo JADY MICHEL MORA, identificada con CC 1.1019.609.222 DE Bogota informo que trabajo hasta
el dia 05 de julio de 2024 por motivos personales

Agradezco su atencidn

Cordialmente

JADY MICHEL MORA

CC. 1.1019.609.222



SENORES

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Yo Maria Yesenia Joya Aguilar, identificada con cedula de ciudadania 1.032.396.651 de Bogotd me
dirijo a ustedes con el mayor respeto y agradecimiento, con el fin de presentar mi renuncia
voluntaria al cargo de profesional en atencion a primera infancia que ejerzo desde enero del 2020
en el jardin infantil mama canguro.

El motivo de mi renuncia es relacionado a temas personales los cuales me exigen y demandan el
mayor tiempo necesario para tomar dicha decisién.

Debido a que estoy teniendo en cuenta la importancia que el cargo requiere, trabajare hasta el dia
05 de julio del presente afio.

Me despido, no sin antes agradecerles por la oportunidad de aprender y crecer tanto a nivel
laboral como profesional.

Cordialmente

e or

MARIA YESENIA JOYA AGUILAR

CC. 1.032.396.651
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SECRKETARIADISTRITAL DE INTEGKACUION SOCIAL

Toargo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

Version

COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

Fecha

INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2

Pagina

No. CONVENIO

FECHA DE
SUSCRIPCION

FECHA DE INICIO

7592-2024

25 4 24

FINALIZACION

FECHA DE

No. DE ACTA

8 5 24

FECHA DE LA
VISITA

1 8 24

HORA DE INICIO

12 24

PERIODO
VERIFICADO

8:10 a. m.

JULIO 2024

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

MAMA CANGURO

LOCALIDAD

CALLE 89 BIS No 89A-67

Engativa

BARRIO

TELEFONO

CEREZOS

(601) 7557523

CORREO ELECTRONICO

jcmamacanguro@gmail.com

mamacanguro75@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES

PARVULOS

10 7 7

PRE JARDIN

JARDIN

45 39 23

54

53 39 NA

NA NA

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA 0 NV SEGUN CORRESPONDA

9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

13
(C2)

¢Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas

orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico yla normatividad vigente?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO TOMA
A. Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacién a la subdireccién local o carga la informacién
en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificaciéon antropométrica del estado nutricional de las nifias y los
nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

NA

Sl

Entregaron datos o cargaron en

Fecha y medio de la

Fecha de realizacién de la toma . . SIRBE entrega o C”e.r?ta ?9” Cuéando | Tomaalaque
. Quién realizé la toma . . clasificacion s
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? larecibié corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE :
Nutricionista de - .
-_|la recibié el técnico SIRBE , - 27 DE .
22'Y 25 DE JULIO DE 2024 apoyo, Ana Maria . 25 de julio de 2024 Sl MAYO Enero a abril
Edwart Pérez
Baquero
c ¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica del estado
" nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS? NA
¢ 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 Atencién Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas sl
procesos establecidos por 1a SDIS?



mailto:jcmamacanguro@gmail.com
mailto:mamacanguro75@gmail.com

Complete lainformacion del cuadro:

Activacion de Ruta (Si o No)

Tipo de Riesgo nutricional o Ndmero de . -
. L s " i Observaciones Seguimiento
Situacién de malnutricion nifias y nifios
No reporta NA tiene 2 casos en seguimiento por sobrepeso -obesidad SAHELYS CAMILA 16 de julio de 2024

BROCHERO OSPINO y JERONIMO ZAMUDIO MORA

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del convenio
acorde con lo establecido en la Resolucién 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 Proteccién Social"?

NO

Aplicapor grupos de

Equipo edad?

Estado Observaciones

Pesabebé SI/NO BUENO Se realizéd compra el 24 de julio de 2023

Infantémetro SI/INO BUENO Ninguna

Balanza de pie SI/INO BUENO Se realizé compra el 24 de julio de 2023

Tallimetro SI/INO BUENO Ninguna

15
(C15)

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados

por el organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC.

¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante,
en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién 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, tendrd que articularse con la Subdireccién Local para cargar esta informacion. Ademas, cargara la
informacion solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccién para la Infancia disponga para tal
fin.?

SAT

Observacion: Se realiz6 radicado el dia 25 de junio de 2024, presenta firma del digitadir SIRBE Edward Perez Orjuela

Sl

14.
(c11)

¢ Realiz6 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

emisién, 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 obtencion 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 autorizacién sanitaria vigente emitida por la autoridad

sanitaria?

¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcion de frutas, verduras, raices,

tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NV

SAT

Sl

Sl

Sl

Sl




¢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? NA
¢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, NA
padre o acudiente?
Fecha de Entrega:_18 DE JULIO DE 2024 Fechade cubrimiento:__19 DE JULIO DE 2024
Complete la informacion del cuadro:
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Nivel Total de paq.uetes o Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 7 Asistieron 5y 2 inasistente
Caminadores 7 NA
Parvulos 39 Asistieron 27 y 12 inasistente
Prejardin 47 Asistieron 41y 10 inasistente
Jardin NA NA
Total 100 NA
5 ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son
* acordes con lo establecido por SDIS? NA
Marque con una X la opcion de paquete alimentario entregado:
6 A11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1: X OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2:
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 200m| UHT 200m|
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 autorizacion
C. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica de manera organizada y
D.  oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

¢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 comida onces de
E. acuerdo con los intercambios autorizados gue establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las

mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega:__5 DE JULIO DE 2024 Fecha de cubrimiento: _5 DE JULIO DE 2024_.

NA

Sl

Sl

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Total de paquetes

Nivel ) ., Observaciones
entregados asatisfaccion
Maternal 7 Ninguna
Caminadores 10 Ninguna
Parvulos 31 Ninguna
Prejardin 43 Ninguna
Jardin NA NA
Total 91 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 autorizacion correspondiente
G.  por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? Sl
¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y oportuna,
H.  completas y diligenciadas adecuadamente? Sl
¢ Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el Paquete
Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contin&;encia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a NA
las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No se presenté suspension del servicio.
Fechadeinicio: NA Fechadefinalizacion: NA Total dias: NA
Verificacién de laentrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
. Total de paquetes .
Nivel P q. i Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parwvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
J ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo NA
" establecido por la SDIS?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion
" correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
L ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna,
* completas y diligenciadas adecuadamente? NA
¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realiz6 entrega de paquete acorde con los dias
M. habiles, previo aval del supervisor?. NA
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢ suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en NA
Nutricion de la SDIS asignado al jardin infantil?
I VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los Sl
A. proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B. ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcién de alimentos y de entradas y salidas de productos? S|
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis
* nutricional/ grupos de edad atendidos) S
D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, si
" Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Proveedores:

AGROPOLITANA, APROLECHO Y EVEREST




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? Sl
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) NA
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Prpfesmpales _en atencion a la s 8 8 NA
primera infancia 8
Auxiliares de atencion a la
primerainfancia 2 2 1 1 NA
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 operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. SAT
Sl X NO
¢ Cuenta con oficio de verificacion 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 atencion definida,
3 de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

Sl X NO

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

Subsané la observacion relacionada con la coincidencia de los formatos control con las facturas. Se relaciona cada uno de los productos correctamente.

Subsané la observacion a mejorar, debido a que las facturas se diligenciaron correctamente y se les colocé las unidades de medida a cada uno de lo
productos.

Se realiza alcance al instrumento de verificacion del dia 8 de junio de 2024, debido a que el nimero del IV corresponde al nimero 4 y no 2 como se coloco.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

El Equipo de pesa bebes y el equipo de balanza de pie se solicitaron a CORDIN vy llegan en el
transcurso de la semana




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Serealiz6 intercambio del menu de lajornadaliberada. Presenté correo de autorizacion, por parte de la nutricionistalocal.

13(2C). se evidenci6 observacion amejorar, debido a que no contaban con la certificacion de calibracién o el soporte de compra con fechainferior a
un afio del pesabebés y de la balanza de pie.

Verificacion de alimentos:
Prestar atencidon y recomendar al proveedor el adecuado registro en las facturas de los productos que se adquirieron.

Estavisita gener6 requerimiento: Si NO _X_

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

1 formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores.

3 formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo.
1 planilla de asistencia de talento humano.

1 formato de ausencia de talento humano

MERY HELEN RUIZ GARZON

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MERY HELEN RUIZ GARZON NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA
N° DE IDENTIFICACION : 53088689 N° DE IDENTIFICACION : 52109956
CARGO:PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION:

Version: Mayo 2024




B SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
L _ ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Péagina
No. CONVENIO MES VERIFICADQ JARDIN INFANTIL
7592-2024 JULIO MAMA CANGURO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos|
relacionados.
LUIS HORACIO CUBILLOS
FE 51674 2 2024 HUEV!
SAAVEDRA 516 6/06/20. UEVOS
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos|
relacionados.
LUIS HORACIO CUBILLOS
SAAVEDRA FE 51800 03/07/2024 HUEVOS
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos|
relacionados.
LUIS HORACIO CUBILLOS
SAAVEDRA FE51981 10/07/2024 HUEVOS
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos|
relacionados.
LUIS HORACIO CUBILLOS
SAAVEDRA FE52164 18/07/2024 HUEVOS
No se tiene en cuenta por compra superior a lo
establecido:
LUIS HORACIO CUBILLOS P
SAAVEDRA FE 52335 26/07/2024 LACTEOS 20 huevos
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
relacionados.
AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 13941 02/07/2024 LACTEOS
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
relacionados.
AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 14052 09/07/2024 LACTEOS

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MERY HELEN RUIZ GARZON

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 53088689

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

NASISIOIAN av0 2028




7592-2024 JULIO

B SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Péagina
No. CONVENIO MES VERIFICADQ JARDIN INFANTIL

MAMA CANGURO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA

FECHA

ALIMENTOS OBSERVACIONES

AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 14182

18/07/2024

No se tiene en cuenta por compra superior a lo
establecido:

6 queso doble crema x 4169
LACTEOS

AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 14236

22/07/2024

Se tienen en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.

LACTEOS

AS DE PRODUCTORES DE LECHE FVE 14457

30/07/2024

No se tiene en cuenta por ser una compra para prepararf
en el mes de agosto 2024.
LACTEOS 28 leche entera x 1000 ml
1 yogurth entero x 2000g
1 yogurth entero x 4000g

EVEREST RM 8 RM 2675

27/07/2024

No se tiene en cuenta por compra superior a lo
establecido: 12 ponque x 30g

20 croissant x 20g

10 mogolla x 30g

1 pan tajado x 5009

20 pan hojaldrado x 30g

ABARROTES

GILMER GOMEZ MONTEALEGRE
FEV 67
carnes el chato

28/07/2024

Se tienen en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.

CARNICOS

ASOCIACION MUTUAL

AGROPOLITANA FEV 2078

29/07/2024

No se tiene en cuenta por compra superior a lo
establecido:

ABARROTES 2 banano criollo x kilo

50 und de granadilla x 150g
1 ahuyama x kilo

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 95491

03/07/2024

Se tienen en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.

ABARROTES

it . Vithonreol 4/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MERY HELEN RUIZ GARZON

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : : 53088689

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: : RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Verson. Mayo 2020




B SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
e SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Péagina
No. CONVENIO MES VERIFICADQ JARDIN INFANTIL
7592-2024 JULIO MAMA CANGURO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
(SE TIENE EN CUENTA LAS CANTIDADES Y
ALIMENTOS REGISTRADOS)
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 95491 03/07/2024 ABARROTES
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 95512 03/07/2024 ABARROTES
No se tienen en cuenta por no ingresar en los formatos|
control:
3 pastas conchas doria x 500g
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 96248 11/07/2024 ABARROTES (No se tiene en cuenta por unidad de medida, leche
nestogeno )
no se tiene en cuenta por compra superior a lo
establecido:
6 spaguetti la nieve x 250g
3 lentejas x 5009
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 96417 15/07/2024 ABARROTES
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 96650 17/07/2024 ABARROTES
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 97225 25/07/2024 ABARROTES
— ot . vild VA
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MERU HELEN RUIZ GARZON NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA
N° DE IDENTIFICACION : 53088689 N° DE IDENTIFICACION : 52109956
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Verson. Mayo 2020




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

7592-2024 JULIO

MAMA CANGURO

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:

MERY HELEN RUIZ GARZON

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES

Aseo Institucional.
No se tiene en cuenta 21 palos de colores, debido a que no ingresaron.

RAYSA 3050 2/07/2024
Aseo colaboradoras y colaboradores:
No se tiene en cuenta dos petos plasticos para las manipuladoras de alimentos,

RAYSA 3062 2/07/2024 debido a que para ellas no esta en el anexo.

¥ N

it . Vitlorszod

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MERY HELEN RUIZ GARZON

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 53088689

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. Mayo 2022




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
7592-2024 1 8 2024 MAMA CANGURO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: present6 renuncia el dia 31|NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
de julio de 2024, fue laborado FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
SOPORTE: carta de renuncia. FECHA DE INGRESO: NA
AUXILIAR DE  |TIEMPO: NA ARL: NA
WENDY JOHANA PINEDA [ ATENCION ALA MOTIVO DE DESCUENTO:No cuenta con remplazo
RAMOS PRIMERA DIAS A DESCONTAR: 1
INFANCIA FECHA DE DESCUENTO: 1 de agosto de 2024

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE:MERY HELEN RUIZ GARZON NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela
No. IDENTIFICACION:53088689 No. IDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: Apoyo a la supervision




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

PROVEEDOR DE NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS QUE PLACA ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION | OBSERVACI
ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE TRANSPORTA SANITARIO Cs ONES
ASDE pR?EDgSgORES DE 900190963-6 FAVORABLE 7303-4242-23 20 DE OCTUBRE DE 2023 LACTEOS WZI 284 LACTEOS FAVORABLE 3 DE OCTUBRE DE 2024 P;ggﬂgl\;gR
ASOCIACION MUTUAL FRUTAS FRUTAS PEQUENO
AGROPOLITANA 900539884-3 FAVORABLE AS065001537 7 DE JULIO DE 2022 VERDURAS ETM 544 VERDURAS FAVORABLE 8 DE ABRIL DE 2024 PRODUCTOR
LUIS HORACIO CUBILLOS FAVORABLE CON
SAAVEDRA 14240190-1 REQUERIMIENTO AS06C003509 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023 HUEVOS WGZ 953 ABARROTES FAVORABLE 16 DE FEBRERO DE 2024
Presentan
inscripcion para
FAVORABLE CON la autorizacion
GILMER GOMEZ MONTEALEGRE 83163076-0 REQUERIMIENTO AS215009858 8 DE FEBRERO DE 2024 CARNICOS WGO 881 CARNICOS FAVORABLE 29 DE JULIO DE 2024 sanitaria, tanto
de transporte
como de
establecimiento.
E&E INSTITUCIONALES S.A.S 830115508-5 FAVORABLE AS06C003133 22 DE ENERO DE 2024 ABARROTES FST 343 ABARROTES FAVORABLE 6 DE FEBRERO DE 2024
EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS02C053442 15 DE MARZO DE 2023 PANADERIA LUL108 PANADERA FAVORABLE 10 DE ENERO DE 2024 P;ggﬂgﬁgR

JARDIN INFANTIL :
FECHA DE VERIFICACION :

MAMA CANGURO

1 DE AGOSTO DE 2024
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