SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE TALENTO HUMANO Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
7616-2024 24 4 24 7 5 24 15 | 12 24 3
FECHA DE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
8:00
1 ! 24 SEMBRANDO CAMINO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CRA. 96 No. 156B -18 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
BOSA NOVA 3102598795 fundacionsocialsembrando@yahoo.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA [ NA | NA N.A | NA | NA 75 74 68 66 | 66 62 NA | NA N.A

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, 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 0 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 Supervisién, asi como la articulacion 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?

Asistio a las reuniones que programd la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles.

¢Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion 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
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Remiti6 manifestaciones que permita corroborar la contratacion de mujeres durante el periodo de
ejecucion del convenio, esto para dar cumplimiento al decreto Distrital No. 332 del 29 de diciembre

. . ) . T N.A
8 de 2020 “por medio del cual se establecen medidas afirmativas para promover la participacion de las
mujeres en la contratacion del Distrito Capital”, modificado por el decreto 634 de 20237
9.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano
1 ¢Cuenta con un documento donde se establezcan los procesos de seleccién, induccion, cualificacion
y seguimiento del cumplimiento de las actividades del talento humano? SAT
11 Para el mes supervisado realizacion induccion, reinduccion cualificacién y seguimiento del
" cumplimiento de las actividades con el talento humano? SAT
A. Actividad realizada Induccién profesional en atencion a la primera infancia
B Fecha de la actividad 02 de julio de 2024
¢Presenté al supervisor del convenio, durante el primer mes de ejecucion los contratos suscritos
2 entre el asociado y las y los colaboradores que prestan la atencion en el jardin infantil?
SAT
¢Presentd los contratos que durante la ejecucion del convenio del personal nuevo y de reemplazo
2.1 en el Drive dispuesto por la Supervisién para su respectiva Verificacion?
3 ¢Radico para verificacion de cumplimiento de perfiles las hojas de vida con los respectivos soportes
del talento humano ? N.A
Sl NO X
Cuantos: N.A
Perfiles N.A
Fechas: N.A
4 ¢Notificd al supervisor del convenio de manera inmediata los cambios realizados en la contratacion
de las y los colaboradores? SAT
Contrato
Afiliacion al SGSSS
Renuncia
Incapacidad D
Otra I I
Registre la Fecha de notificacion al Supervisor: 03 de julio del 2024
5 ¢Mantiene y organiza en medio fisico en el jardin infantil y digital en el Drive de la Supervisién las
hojas de vida, soportes y reportes de datos de las y los colaboradores? SAT

A Hoja de vida

B Soportes de formacién

C  Soportes de experiencia

D  Copia de documento de identidad

E  Vinculacién a seguridad social




F  Antecedentes judiciales

G cCertificacion bancaria

H  Certificacién del curso de primeros auxilios del talento humano asignado

asignado
J  Certificado de curso de prevencién y deteccion de abuso sexual infantil

K  Certificado de curso de Promocion, proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna

Certificacion del examen médico general anual, con diagnéstico del sintomatico respiratorio del

L sintomético de piel.

M Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de
2018.

N Formato autorizacion de consulta de inhabilidades” de conformidad con lo establecido en la Ley

1918 de 2018

¢Garantiza la dedicacion exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de atencion

Certificado del curso de educacion sanitaria en manejo adecuado de alimentos del talento humano

i >< >< Iii iii

definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢Socializa a las y los colaboradores del Jardin Infantil todos los documentos que forman parte
integral del anexo técnico y demds lineamientos, protocolos, procedimientos y orientaciones del
servicio? N.A
A. Actividad realizada Programado, soc, anexo criterios
B Fecha de la actividad 19 de julio del 2024
¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin
infantil, el perfil conforme con la formacién, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se
realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA | TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES REMPLAZOS
DE COSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO
Responsable del Servicio 1 1 1 1 0
Profels'ionales oy Fécnicgs de 9 9 9 9 0
atencion a la primera infancia
Auxﬂlgres de atencién a la primera] 2 5 2 2 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
8 fortuito durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el
1 Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
SAT
Sl X NO
8.2. ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
g 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
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11

12

13

131
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8.4.

¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
SI | X NO
Elabor6 y mantiene actualizado el plan de cualificacion y bienestar del talento humano para la
vigencia del Convenio SAT
Sl X NO

¢Cuenta con la proporcion de colaboradores y colaboradoras capacitados y con certificacion de los
cursos exigidos en los Estandares Técnicos para la Calidad de la Educacion Inicial?

Curso Numero de nifias y Numero de profesionales Namero de profesionales
nifos requeridos cualificados cualificados
Primeros auxilios con 3 5
énfasis en primera
infancia
Prevencién y Deteccién 3 3
de la violencia sexual
Promocioén, proteccion, 1 2
apoyo y defensa de la
lactancia materna
Manipulacion, 12 17
preparacion y 141
distribucion de
alimentos
Prevencién, deteccion y 12 0
manejo de las
enfermedades
prevalentes
de la primera infancia
Promocién en estilos de 12 0
vida saludable
Atencion en salud de 12 0
las nifias y los nifios

¢Organizar los soportes de las actividades programadas en el plan de cualificacion y bienestar del
talento humano, las cuales pueden ser en medio fisico o digital?

@ (1 v [

Jornada liberada, componente integral y bienestar y satisfaccion
A. Actividad realizada segurdad en el trabajo

SAT

Fecha de la 05 de junio del 2024 jornada liberada y bienestar y satisfaccion
B actividad segurdad en el trabajo

¢Gestiona con la Administradora de Riesgos Laborales —ARL, la identificacién de los peligros, la
evaluacion y valoracion de los riesgos de seguridad y salud en el trabajo? N.A

o [ v

A. Gestién realizada N.A

B Fecha de la gestion N.A

Fecha de actualizacion de la matriz de riegos 24 de abril del 2024

¢Reportd ante la Administradora de Riesgos Laborales ARL, los accidentes de trabajo o Autoreporte
de peligros e incidentes laborales a los que haya lugar en el desarrollo de las actividades propias del
servicio? N.A

A Se han presentado accidentes de trabajo, peligros o incidentes.




Realiz6 reportes de accidentes de trabajo o auto reporte de peligros e
incidentes

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

En seguimiento al instrumento de verificacion del mes de junio, se dejo obaservacién a mejorar, toda vez que no se evidencié gestién con
referencia a la sencibilizacion de las y los colaboradores frente a los temas de prevencion de enfermedades prevalentes, estilos de vida saludable,
atencion de nifios y nifias con énfasis en esquema de vacunacion, para este periodo verificado, se evidencié gestion por parte del asociado, el dia
05 de julio del 2024, la nutricionista de apoyo local realizé sencibilizacion frentes al tema atencion en salud de las nifias y los nifios, tambien se
evidencio correo enviado el dia 11 de julio del 2024 solicitando capacitacion frentes a los demas temas, por lo tanto se subsana la observacion a
mejorar del mes anterior.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se esta de acuerdo con el contenido del acta.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

2. No cuentan con requerimientos en curso.

5. No contaron con visita por parte de Entes de Control.

6. La profesional en atenciéon a la primera infancia Marcela Guevara asistio el dia 08 de junio a solcializacién poliza de accidentes, en la
subdireccion local Bosa, se evidencio planilla de asistencia.

7. La profesional en atencion a la primera infancia Sandra Milena Paredes, el dia 10 de julio del 2024, lider6 socializacién de la resolucion 9676 del
2007 gratuidad del servicio a padres de familia y acudientes.

8. Cuentan con la contratacion de solo mujeres para la operacion del jardin 19.

COMPROMISOS DEL TALENTO HUMANO.

1. La responsable del servicio, la auxiliar administrativa Yeimy Castro y la sefiora Marleny Londofio, liderardon indiccién a la profesional en
atencion a la primera infancia Geraldine Acero del Rio y la Maniopuladora de alimentos, Wuendy Escobar Sanchez, el dia 01 de julio del 2024.
2.Presentaron los contratos de las y los colaboradores organizados, los cuales son por prestacion de servicios , con fecha inicial del 14 de mayo de
2024 y terminacion el 06 de diciembre de 2024. Ademas, se eveidenciaron los contratos de las personsas que ingresaron en el eriodo verificado.

4. Se evidencid constancia de notificacion al supervisor y apoyo a la supervision de la novedades presentadas, el dia 03 de julio del 2024, la
sefiora Briguitt Jimnena Montenegro Rincén porfeisonal en atencién a la primera infancia, renuncio el dia 28 de junio del 2024 y en su remplazo
fuen contratada la sefiora Geraldine Acero del Rio,

La sefiora Sonia Maria Gonzalez Zuluaga, manipulador de alimentos, renuncié el dia 28 de junio en su remplazo fue contratada la sefiora Wuendy
Julieht escobar Sanchez a partir del 01 de julio del 2024.

7. se encuentra programado para el dia 19 de julio del 2024, criterios del anexo técnico, se evidencié cronograma.

8. En el periodo verificado no se presentaron novedades en la contratacion que amerite remplazo inmediato.

12. El dia 05 de julio del 2024, las porfesional en atencion a la primera infnacia, Natalia Katerine Gonzalez y Daniela Ulloa Avila lideraron jornada
liberada, socializacion del componente jornada integral, se evidencio acta y listado de asistencia de las y los colaboradores de la unidad operativa.
Asi mismo se evidencio actividad de bienestar y satisfaccion llaveros en madera y seguridad en el trabajo, se evidenci6é actas y listado de
asistencia.

Esta visita gener6 requerimiento: SI_~ NO _X

NO APLICA

Anexos: documentos y numero de folios

1. LISTADO DE ASISTENCIA DE LAS Y LOS COLABORADORES 1 FOLIO
2. FORMATO DE AUSENCIA TALENTO HUMANO 1 FOLIO
3. CARTA DE RENUNCIA 2 FOLIOS

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ

NOMBRE: CRISTIAN MIGUEL CERVANTES NAVARRO

N° DE IDENTIFICACION : 51845911

N° DE IDENTIFICACION : 1051654005

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 04:00 PM

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caédigo
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
7616 24 4 24 7 5 24 6 12 24 4
FECHA DE LA VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
16 7 24 12:20PM JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 62 Sur N°86 B - 75 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
BOSA NOVA 6612864 jardininfantil@sembrandocamino.org
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 75 74 57 66 66 54 N/A N/A | N/A
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, Invitacién Puablica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio
1 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) dias
2 habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion 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 del Servicio
3 Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas
referentes técnicos y normativos que soporten la atencién?
N/A
¢Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la cual se
4 establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT
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: N/A
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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 SAT

A Mapeo territorial inicial (Durante el primer mes)

Cual fue la o las herramientas o estrategias utilizadas para la

recoleccion ENCUESTA VIRTUAL

Fecha en la que se implementaron las herramienta o estrategias

17/06/2024

Los datos recogidos se encuentran consolidados Sl
g Lecturadeidentidad (Durante el segundo y tercer mes)

Soporte presentado ACTA

En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos, s

expectativas, necesidades e intereses de la poblacién. |

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. S|
c Analisis y apropiacion (Durante el segundo y tercer mes)

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 caracterizacion poblacional (Durante el tarcer y cuarto mes)

Cuenta con un documento de caracterizacion poblacional N/A
£ Actualizacion del documento de caracterizacion poblacional (Durante el sexto mes)

Se requirio realizar alguna actualizacién de informacion al documento N/A

Fecha de actualizacién
N/A

Soporte presentado y tipo de actualizacion 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 cooperacion con el equipo
de trabajo del jardin infantil

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

Sl

N/A




SOPORTE FECHA DE ENCUENTRO CAMPANA FECHA Y CODIGO DE CARGE EN

PRESENTADO REALIZACION TEMA GRUPAL INFORMATIVA SIRBE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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,
consta del 10% de la poblacién N/A

El jardin infantil facilité y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacion, convocatoria,disposicion de espaciosy materiales y diligenciamiento de la ficha N/A
SIRBE cuando aplique)

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

de trabajo del jardin infantil. N/A

Presenta acta o actas en las cuales se determiné cual seria la movilizacién social a desarrollar

N/A
Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, accion a desarrollar, tematica a abordar
y profesional responsable. N/A
ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO REEI(_:Eﬁ g(E,JN TEMA ENGC:UE;\';FO ACCION NO
PRESENCIAL
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

4 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 | (e bopor | FECHADE | 1 eRSAL QUE
PRESENTADO LA SDIS (SI-NO) REALIZACION ACOMPARA o | a.pro. | rem. prof |rem pror. |  ACOMPANAMIENTO
FLIA Trans. Jl Trans
FORMATO DE Verificacion de
ACOMPANAMIENO Sl 4/07/2024 PSICOLOGA X condiciones
EN MEDIO FAMILIAR habitacionales
N/A N/A N/A N/A N/A

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. N/A

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




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

riesgo N/A
Planeacion de las acciones a realizar con cada uno de ellos N/A
Numero de sesiones a desarrollar N/A
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
SOPORTE PRESENTADO FECHA DE REALIZACION TEMA FECHAY CO%EOBEDE CARGE EN
N/A N/A N/A N/A
Fecha acta de cierre
N/A
Cuenta con evaluacion y conclusiones de objetivos planteados al inicio del proceso

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 atencién, 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. SAT
Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacion, tipo de novedad, acciones inmediatas,

acciones adicionales. Sl
El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique) S|
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracién de los

derechos de las nifias y los nifios. Sl
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique) S|
Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro. S|
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion de la

entidad Sl
Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que orienten

su diligenciamiento. Sl

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

Capital. SAT

Cuenta con cronograma en el cual se registren las acciones para la construccion y actualizacion

(primer mes) y socializacion (de manera trimestral) Sl

Cuenta con la construccion o actualizacion del documento en el primer mes de atencion S|
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Cuenta con socializacion 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

FOLLETO INFORMATIVO 3/07/2024 Ruta de atencion interna frente a la FAMILIAS
vulnercion de derehos

Realiza activaciéon de la ruta administrativa por presunta vulneracion de derechos a nifias, nifios, 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) N/A
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 17/07/2024
Presenta un documento que dé cuenta del proceso de construccion o actualizacién, socializacién, implementacion y
seguimiento a los acuerdos orientados a favorecer las interacciones armoénicas en el marco de la proteccion integral
de nifias y nifios, a través de acciones patrticipativas y pedagogicas 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, actualizacion (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacién, responsable y fase S|
FECHA DE i
~ 0,
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
" CARTELERA Documento de acuerdos para favorecer las
SOCIALIZACION INFORMATIVA 40712024 interacciones armonicas St
Cuenta con el documento que contenga: Obijetivo, justificacion, descripcion del proceso de
construccion o actualizacién, acuerdos, compromisos y seguimiento Sl
Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o
intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacién 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
gue 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 N/A
objetivos trazados

Registre la fecha del acta final N/A

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 0
1
_Profegonales y técnicas de atencion a la primera 9 9 9 9 0
infancia
Auxiliares de atencion 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 durante
1.1 dos (2) dias habiles de operacion 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 verificacién 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 atencién definida,
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 AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizo seguimiento al acta anterior, se evidencia implementacion de las sugerencias realizadas.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se esta de acuerdo con el contenido del acta.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1.Present6 para la fase de lectura de identidad acta con fecha del 05/07/2024, en la cual se identificaron la concepcion de nifias y nifios asi como de educacion
inicial. Se proyecto la fase de andlisis y apropiacién con el equipo trasversal con fecha del 29/07/2024. Se verificara para el proximo periodo.

2.Proyect6 socializacion con familias con fecha del 13/08/2024, sobre "Educacion Inclusiva" por parte de la educadora especial mediante Cartelera comunicativa.
3.Para este mes no aplica, teniendo en cuenta que el asociado iniciara la movilizacién social una vez finalice la caracterizacion poblacional.

4.Present6 soporte del acompafiamiento realizado por el equipo trasversal de la siguiente manera: El 04/07/2024 la profesional en psicologia realiz6 visita
domiciliaria a la familia de la participante SSSN del nivel de parvulos C, para verificacion de condiciones habitacionales.

5. Para el mes verificado no aplico, toda vez que las acciones de prevencion dependen de la caracterizacion poblacional.

6.Present6 novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcion clara de la situacién,
seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento.

7.Present6 acta con fecha de 3/07/2024, sobre socializacién de Ruta de atencion interna frente a la vulnercion de derehos, dirigido al equipo de trabajo y familias
mediante folleto informativo.

8.Present6 seguimiento de la ruta por presunta violencia en contecto familiar del participante EYMR del nivel de parvulos C, por medio visita domiciliaria
realizada por las profesinales en psicologia y nutricion, con fecha de 04/07/2024, No se identifican factores de riesgo. Se recibe carta de solicitud de egreso por
parte de la progenitora por cambio de ciudad

9.Present6 el documento que da cuenta de construccion o actualizacion, socializacion, implementacion y seguimiento a los acuerdos orientados a favorecer las
interacciones armoénicas en el marco de la proteccion integral de nifias y nifios. Present6 acta con fecha del 04/07/2024, sobre socializacion del "Documento de
acuerdos para favorecer las interacciones armonicas” dirigido a familias mediante cartel informativo.

10.Para el mes verificado no aplico, toda vez que las alianzas territoriales dependen de la caracterizacién poblacional.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

Anexos: documentos y nimero de folios

Listado de asistencia del equipo de trabajo

&““f &ﬂw{u/og Crna Caria (Gonzdlez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MARIA NANCY MOYA HERANANDEZ NOMBRE: Ana Maria Gonzalez Aranda
N° DE IDENTIFICACION : 51.845.911 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: Resposanble del servicio CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Version: Mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
4 X SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
‘;;,C,‘;‘O{,)’g"f;:;‘;‘ COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
RN RO INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINAL IZACION No. DE ACTA
7616-2024 24 4 24 7 5 24 6 12 24 5
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIEICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
17 7 24 11:10a. m. JULIO 2024 SEMBRANDO CAMINO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 62 SUR # 86B - 75 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
BOSA NOVA 6612864 jardininfantil@sembrandocamino.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA NA NA NA 75 74 61 66 66 59 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 o NV SEGUN CORRESPONDA

9.1.3.2 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

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

SAT
A ¢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 report6 la administracion de medicamentos.
¢ Realizé adecuadamente el suministro de complemento nutricional o formulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber sido
necesario? NA
Observacion: En el periodo verificado no se report6 el suministro de complemento nutricional o formulas 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 articulacion 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 del
2 (C9) sServicio Jardines Infantiles Pablicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencién?
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 Integracion 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 I

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

1(C1 L - - .
(€1 valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoracion odontolégica?
SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Si
B ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracién si
’ odontoldgica?
¢ 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? sl
¢ En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento del S
D. cumplimiento de estos? I
¢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 jardin

infantil? NA

Complete la informacién 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 verificado
NINGUNO NA NA no se requirié notificar brotes de Enf.
Transmisibles.

¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacidon 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? NA
¢El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minima y en buen estado?
A. o . - NA
(Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B. ¢lmplementa préacticas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacién, rotulado, conservacion y suministro de leche humana? NA
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL present6 las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion, NA
' 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? NA
Complete la informacion 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 disposicion de la SDIS o cualquier ente de control?
SAT
NUmero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE  SB06C009167 FAVORABLE 04 DE AGOSTO DE 2023
EPA AS02C110722 FAVORABLE 20 DE JUNIO DE 2023
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢ Realiza autoevaluacion en el primer mes de operacion y aporta soporte de la solicitud de NA
visita?

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

EPA? NA N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para 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 Educacién Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital?
NA
A ¢ Realiza la autoevaluacion del cumplimiento de los requisitos normativos aplicando los formatos establecidos por la autoridad sanitaria NA
’ para la verificacion de condiciones sanitarias de establecimientos educativos y universidades y de preparacion de alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? NA
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas
Autoevaluacién aplicada a establecimiento educativo y de preparacion de|No aplica
alimentos, en mayo de 2024.
¢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 contaron con exigencias registradas en las actas de inspeccion sanitaria|No aplica
Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA (no se han recibido visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro del convenio)
EPA:  NA (no se han recibido visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro del 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)- proteccion 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 si
’ 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? Si
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos sélidos, Control integral de plagas y si
’ Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaraciéon de compromiso? Si




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

Complete la informacién 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 14 DE MARZO DE 2024
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 16 DE JULIO DE 2024
Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 PROGRAMADO 31 DE JULIO 2024
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 PROGRAMADO 31 DE JULIO 2024
Formato lista de verificacién de limpieza, desinfeccién y acciones correctivas - FOR-PSS-068 16 DE JULIO DE 2024
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 14 DE MARZO DE 2024
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 PROGRAMADO 31 DE JULIO 2024
E ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracién al 5,25% y con un elemento medidor del si
’ desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores si
’ (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, Si
: 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? Si
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacién de uso, porcentaje de hipoclorito y si
’ fecha de preparacion?
K. ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.) Si
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? Si
M.  ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? Si
¢Presenta el certificado de lavado y desinfeccién 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 descripcion del Si
proceso realizado?

Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de aimacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
3 TANQUES AEROS - 1 POR 1000 LITROS y 2 POR 500 LITROS

Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
14 DE MARZO DE 2024

Nombre de la empresa que realizé la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
SOVE CONTROL AMBIENTAL EU - C.S FAVORABLE DEL 16 DE MAYO DE 2023

. ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no si
corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
0. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?
P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacién, formacién de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Si
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacién de suciedad y si
Q permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢ Documenté e implementé frente a los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento,
8 (C8) preparacion y servido o distribucién de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
gestién 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 si
’ distribucion de alimentos?
B ¢ Socializé todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y conté con si
: 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? Si
£ ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacion si
' 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 si
’ alimentos?
G. ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de 20127 Si
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Si
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segin la Resolucién 5109 si
' 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)? Si
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso si
’ (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? Si
¢ Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dard 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 Si
paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios? Si
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios SI/INO
Formato Verificacion transporte de alimentos Si
Formato Recepcion de alimentos Si
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Si
Formato Preparacion de alimentos Si
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Si
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Si
Formato de registro, medicion y control de descomide Si
fi ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcion de materias primas coincide con la cantidad de alimentos si
’ registrados en el formato de entradas y salidas de alimentos?
¢ Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de productos, con las existencias .
0. Sl
de la alacena?
P ¢ Presenta una Tabla de célculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y la .
’ cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? sl
Q ¢Mediante el uso de la tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de si

alimentos a utilizar?

Complete la informacion del cuadro:

Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional

Menu No.2

Peso neto o bruto en gramos

Preparacion

Alimento

Cantidad establecida

Cantidad existente

CHOCOLATE EN LECHE

LECHE ENTERA

16170 ml

19000 mi

CHOCOLATE 838 g 1000 g
CROISANT CROISANT 2400 g 3060 g
PERA PERA 8447 g 10000 g




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

s ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes Si
' 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 unidad Si
' operativa?

v (En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las Si
' 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 Si
" ningn 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? Si

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

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

AA ¢ Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal forma Si
" 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: Si
a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializacién del Manual de buenas practicas NA
para la prevencién de pérdidas y desperdicios de alimentos.

b. Realiza la socializacion del Manual de buenas practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal de NA
servicios generales y manipuladores de alimentos.
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.) Si
¢ Implementan el plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulacién de alimentos, segun lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013
9Co expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al
* personal manipulador de alimentos. Realizar sensibilizaciéon a los profesionales de atencion a la primera
infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion?
SAT
A ¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacion emplean las mismas Si
' condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucion 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de si
) capacitacion en educacion sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el si
’ acompafiamiento al momento de la alimentacién?
Certificacion médica y plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacién
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacion Numero de horas
Fecha de emision Fechas de asistencia de capacitacion
MARLENY LONDONO BURITICA 12 DE ENERO DE 2024 21 DE JUNIO DE 2024
WUENDY JULIETH ESCOBAR SANCHEZ 21 DE JUNIO DE 2024 22 DE JUNIO DE 2024
EDITH VANESSA DIAZ CASTRO 22 DE JUNIO DE 2023 21 DE JUNIO DE 2024
*
¢El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica las N
D. buenas précticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este? sl




E. ¢El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? Si
Verificacion 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. SI
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminaciéon del alimento y accidentes de .
trabajo. sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. si
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. si
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. si
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y codigo de colores. si
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) si
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 chequeo si
' 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 si
’ actualizada?
10 ¢Contd 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 Educacién 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? Si
5 ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del Si
' 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 Si
’ 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? Si
E ¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de si
’ chequeo de la dotacién de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢El'inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Si
1 ¢lmplementd las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, orientadas por el
profesional en nutricién asignado por parte de la SDIS, para los casos de nifias o nifios que lo requieran de
(C12) ) 1 .
acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente soportadas? SAT

MXAF: "IGE del huevo 0,35 e IGE a mariscos 0,35 elevado" se hace intercambio de huevo por queso y pescado por pechuga o carne”
MOC: "paciente alérgico a las fresas": brindar otras frutas en intercambio a las fresas
EJGR: "presenta intolerancia a la lactosa" se realiza intercambio de leche en trea por leche deslactosada

DSC: "Presenta dispepsia e intolerancia alimentaria a ciertos alimentos (leche y derivdos, mandarina, guayaba) ofrecer leche deslactosada e intercambio de las

frutas por frutas disponibles

¢Ejecuté la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de mends y analisis del
aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracién Social, la minuta de alimentos y sus

12 . . ! ; . I - .
c13 documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menus y analisis del aporte nutricional, establecida por la
(C13) Secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional
asignado al Jardin Infantil?
A ¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador de

alimentos?
B.  ¢Suministra los alimentos méximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida?

¢Las profesionales y técnicas de atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios
durante los tiempos de alimentacion?

¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este
tiempo de comida?

SAT

Si

Si

si

si




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

Menud No. Grupo de edad: 3a5,11 A Poblacién: 59 Muestra: 5

Alimento o Preparacion Porcién | Tolerancia Gramajes obtenidos S* O* A* T**

g/ml g/ml

HAMBURGUESA DE CARNE 439 43-47.3¢g 44 48 47 43 44 C C C 62
ENSALADA DE CONCHITAS|110g [99-121¢g 115 116 113 111 111 C Cc C 6
CON VERDURAS Y
MAYONESA
PLATANO CON BOCADILLO 229 19.8-24.29g |30 30 25 28 25 C C C 61
JUGO DE MANGO 150 ml |135- 165 ml |147 152 161 160 162 C Cc C 6

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 vinculacién 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 0 NA

Pr_ofesmpales _en atencion a la 9 9 9 7 1

primera infancia

AgXIllaIE§ dg atencion a la 2 2 2 2 NA

primera infancia

Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA

Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 1

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 NA
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
=

2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? si
3 ¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion

definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Si
4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? si




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Dado que no se presenté soporte de la ausencia de la profesional Brigitte Ximena Montenegro Rincén, el 25/6/2024, se realiz6 el respectivo descuento.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se esta de acuerdo con el contenido del acta.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Se encuentran programadas socializaciones de plan de saneamiento, buenas practicas de manufactura para el 19/7/2024, asi como cualificaciéon de edcuacién
sanitaria, para la misma fecha.

7 (C7) E. La aplicacién de los formatos control del plan de saneamiento: inspeccién de la presencia de plagas, inspeccién de elementos en desuso, empaques y
embalajes y verificacion de hermeticidad, se hace el Gltimo dia del mes, por lo cual en la presente visita se verificaron los formatos del 28/6/2024.

8 (C8) AB.c Realizaron el reporte del consolidado del formato de registro y control de desperdicio de alimentos producto del descomide, el 8 de julio de 2024.

REQUERIMIENTO S2024108644 DEL 08/07/2024
Se encontré en seguimiento a espera de la respuesta. Se recomienda dar respuesta en los términos establecidos.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de talento humano: 1 folio
Relacién ausencias talento humano: 1 folio

thay g0

oy b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ

NOMBRE: GLORIA JOHANNA BUSTOS LEITON

N° DE IDENTIFICACION: 51845911

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Version: mayo 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
7616-2024 | | 17 | 7 | 2024 | SEMBRANDO CAMINO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: RENUNCIA NOMBRE DEL REEMPLAZO: WUENDY JULIETH ESCOBAR

) ) 29/6/2024
SONIA MARIA GONZALEZ | MANIPULADOR DE

ZULUAGA ALIMENTOS

SOPORTE: RENUNCIA
TIEMPO: TRABAJO HASTA EL

SANCHEZ

FECHA DE EMISION DEL AVAL: 30/06/2024

FECHA DE INGRESO: 01/07/2024

ARL:03/07/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: FECHA INICIO DE COBERTURA DE
ARL DEL 03/07/2024

DIAS A DESCONTAR: 2 DIAS

FECHA DE DESCUENTO: 1Y 2 DE JULIO DE 2024

PROFESIONAL ~ [29/06/2024
ATENCION A
PRIMERA INFANCIA

BRIGGITTE XIMENA
MONTENEGRO RINCON

MOTIVO: RENUNCIA
SOPORTE: RENUNCIA
TIEMPO: TRABAJO HASTA EL

NOMBRE DEL REEMPLAZO: GERALDINE ACERO DEL RIO
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 30/06/2024

FECHA DE INGRESO: 01/07/2024

ARL: 29/06/2029

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

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:

Uy o2

Jom b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ

NOMBRE: GLORIA JOHANNA BUSTOS LEITON

No. IDENTIFICACION: 51845911

No. IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO SUPERVISION

Versién: Junio 2024
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https://v3.camscanner.com/user/download

_— SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
, SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
Smenil AREA DE GESTION AMBIENTAL Fecha
ACTA DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSGRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
7616-2024 24 | 4 |2024 7 5 | 2024 6 | 12 | 2024 3
FECHA DE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
23 7 2024 1:55 PM Sembrando Camino
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 62 Sur No. 868 - 75 | | Bosa
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
7651663 L . .
San Pedro 3057191523 jardininfantil@sembrandocamino.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

- - 75 74 68 66 [ 66 61

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISOS AREA DE GESTION AMBIENTAL

11

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

¢ Adopto, implementé y efectuo seguimiento (en caso de que requerirse), de cada una de las politicas y
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 gestién de la entidad?

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

Fecha de la visita: Programada % de implementacion.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

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

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

SI

SI

SI

SI

SI




¢ Realiza la actividad de separacion en la fuente, depositando en la caneca blanca los
residuos aprovechables (plastico, carton, 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 presentd las caracteristicas
locativas y operacionales sefialadas en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento
Eficiente de los Residuos Soélidos 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 desinfeccién impidiendo la formacion de
ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos?

I. ¢ Cuenta con sistemas que permitan la ventilacion, tales como rejillas o ventanas, y
suministro cercano de agua y drenaje?

M. ¢ 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 y transporte?

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

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

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

¢ Realizo el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accion
Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sdélidos, dentro de los plazos
descritos en el ANEXO TECNICO?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

S

SAT

SI

S

S|

SI

SAT

SAT

Ruta de Recoleccioén 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 soélidos generados

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

N/A

¢ Realizo 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?

¢Implementd 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)?

Il ¢ Los residuos peligrosos generados cuentan con el embalaje y rotulado de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos 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?

N/A

SAT

SI

S

S

SI




Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos

Manifiestos y certificados de disposicion final de entrega de RESPEL

FOR-BS-041 Formato Lista de Chequeo de Verificacion Externa

OR-BS-042 Formato Lista de Chequeo de Verificacion al Transportador de RESPEL

FOR-BS-036 Rotulos de generacion de residuos peligrosos

¢ Los residuos peligrosos de pos consumo como luminarias, pilas y bombillas, se entregaron al
Area de Aimacenamiento 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?.

¢Implementd el Instructivo Gestion Integral de Residuos de Construccion y Demolicion — RCD
de ser necesario?

l. ¢,Si se realizaron mantenimientos con generacion a 5 m3, se gestiéno con la empresa
de aseo?

VERTIMIENTOS

¢Implementd y divulgo el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas de la
SDIS, de conformidad con el ANEXO TECNICO?

¢,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”?

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?

Il ¢ El'lugar donde se encuentra el Aceite Vegetal Usado presenta sefializacion?

¢ Entregd a la Secretaria Distrital de Integracion Social el aceite vegetal usado, de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestién Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas?

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

¢ Diligencio el Formato medicion, registro y reporte de AVU, cada vez que se entrega el
aceite a la SDIS?

¢ Realizo la limpieza, desinfeccion y mantenimiento de las trampas de grasa y/o campanas de
extraccion?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

N/A

N/A

N/A

SAT

SAT

SI

SI

N/A

N/A

SAT

OR-BS-067 Formato Registro y Control Limpieza/Mantenimiento de trampa de grasas soporte
de lavado, desinfeccién y mantenimiento de trampas de grasas

N/A

AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA Y ENERGIA

¢Implementé y divulgé el Programa uso eficiente del agua y la politica cero desperdicio de agua
mediante estrategias dirigidas a la optimizacion del uso del agua y a la conservacion del
recurso, mediante sistemas ahorradores de agua, jornadas de socializacion y campafas
dirigidas al talento humano del Jardin Infantil?

¢Implementé y divulgé el Programa uso eficiente de la energia y la politica Cero Desperdicio de

Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizacion y conservacion del recurso, sistemas
ahorradores de luz, jornadas de socializaciéon y campanas dirigidas al talento humano?

¢ Presento la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores?

SAT

SAT

S




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 bajo consumo de agua? Sl
¢Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos Ilumicos, tales como:
Il Luminarias Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y Si
Bombillos tipo Led?
PRACTICAS SOSTENIBLES
¢ Presento la matriz de aspectos e impactos ambientales e implemento acciones preventivas y
R. correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacion SAT
del servicio?
s ¢, Gestiono el registro de publicidad exterior visual (PEV) ante la Secretaria Distrital de SAT
' Ambiente?
Numero del registro publicidad exterior visual (PEV) o radicado de SCAAV-0031
la solicitud ante la SDA: ) 5
Fecha del acta del Equipo de Apoyo a la Supervision en la cual se 5/31/2024
adjunta copia del Registro PEV:
¢ Garantizo 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 SAT
condiciones indicados para cada uno de los sub numerales que comprenden en componente
Los formatos han sido diligenciados acorde a lo establecido (SI/NO/NA)
Programa Formato Periodicidad SOPORTES CAL.
Residuos . . . . <
Aprovechabl Acuerdo de|15 dias calendario después de|Correo enviado al Area de S|
P es Corresponsabilidad firmar el acta de inicio Gestion Ambiental
Primeros 5 dias habiles de los
meses de abril, julio, octubre y
Residuos enero por cada vigencia o en|Copia correo remitido por el
Aprovechabl |Reportes de residuos los meses que se dé la|refernte certificando el Sl
P P indicacién por parte del equipo|cargue en los tiempos 6/07/2024
es ambiental indicados
segun la necesidad del
servicio.
Enviados cada que los
Manifiestos y certificados residuos peligrosos  sean *Copia en la carpeta
. entregados a la empresa . .
Residuos |de autorizada opor el ente de magnetica y drive. N/A
peligrosos [disposicion final de P e *Correo enviado al referente
control y los certificados de . .
entrega de RESPEL ) L ambiental tecnico.
disposicion final una vez que el
gestor autorizado los emita.
Remitir trimestralmente
mediante correo electrénico la
bitacora, los rétulos, los|*Copia en la carpeta
Residuos . manifiestos y los certificados|magnetica y drive.
peligrosos Reportes de residuos de disposicion final de los|*Correo enviado al referente N/A
residuos peligrosos allambiental tecnico.
Referente Ambiental Técnico
de la SDIS.
Soportes de la gestion Cada vez que se genere v se *Copia en la carpeta
Residuos |adecuada de los residuos . a . g ey magnetica y drive.
. realice la disposicion final def, . N/A
RCD de construccion y Correo enviado al referente

demoliciéon generados

este residuo.

ambiental tecnico.




Soportes de la gestion
adecuada de colchones

Cada vez que se genere y se

*Copia en la
magnetica y drive.

carpeta

Colchones realice la disposicion final del, . N/A
y/o colchonetas . Correo enviado al referente
este residuo. . .
generados ambiental tecnico.
. - Correo electrénico al
Diligenciamiento de la .
- . Referente Ambiental
seccion | del Formato|Trimestral de acuerdo a las Técnico de la SDIS. la
Vertimientos |[FOR-GA-030 Formato|jornadas de recoleccion de la e " N/A
i . generacién o no generacion
medicion, registro y|SDIS )
de aceite vegetal
reporte de AVU.
usado.
Soporte de lavado,
Vertimientos desmfe.cu.on y|2 meses (.1e.spues de firmada el Sopolr'te enwgdo al Area de N/A
mantenimiento de trampas|acta de inicio Gestion Ambiental
de grasa
Remitir la bitacora de Remitir mediante correo
consumos de agua, con|. electronico el archivo en
. Bimensualmente o de acuerdo . -
Agua copia de la factura, de . e Excel segun el indicado por Si
) . con el periodo de facturacion : )
conformidad al periodo de el Equipo de Gestion
facturacion. Ambiental.
. ... .. |De acuerdo con los tiempos Copla. en .Ia carpeta
Formato de identificacion . . magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de |, . N/A
de fugas ocultas . ; Correo enviado al referente
Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
Remitir la bitadcora de Remitir mediante correo
consumos de energia y|,. electronico el archivo en
. . Bimensualmente o de acuerdo B -
Energia |[gas, con copia de la . . Excel segun el indicado por SI
. con el periodo de facturacion h ”
factura, de conformidad al el Equipo de Gestion
periodo de facturacion. Ambiental.
Formato para la . .
. . . Copia en la carpeta
identificacion de|De acuerdo con los tiempos . .
. i . . magnetica y drive.
Energia [elementos eléctricos y|establecidos por el Equipo de |, . N/A
- . . ; Correo enviado al referente
electrénicos que se dejan|Gestion Ambiental. . .
. ambiental tecnico.
encendidos o 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 P . . P
Practicas . . I . magnetica y drive.
. Responsable  ambiental{Ambiental Técnico maximo al, . Si
Sostenibles . . . - Correo enviado al referente
por unidad operativa los 5 dias habiles de haber . .
. . i ambiental tecnico.
realizado la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
. FOR-GA-043 Formato Mensualmente el primer dia Certificado de participacion
Practicas . jueves del mes, en los tiempos I, .
. Reporte Planilla de ) ) remitido por el Equipo de Sl
Sostenibles . . establecidos por el Equipo de . .
Movilidad Sostenible . . Gestion Ambiental
Gestion 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 - . . . . )
. el tramite de Una vez vigencia del convenio |radicado y/o el registro de Si
Sostenibles

registro de los elementos
de Publicidad Exterior
Visual de la unidad
operativa ante la
Secretaria  Distrital de
Ambiente.

PEV en PDF expedido por
la Secretaria de Ambiente.




¢Implemento y desarrollé las campanas, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante el

1.3. desarrollo del Convenio? SAT
1.4 ¢ Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacién de los lineamientos SAT
" ambientales?
Complete la informacién de los cuadros:
. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento A Lineamiento c s
socializacion socializacién
Politica Ambiental 5/14/2024 PGIRP 5/21/2024
Estructura del PIGA 6/6/2024 Politica cero (agua) 9/24/2024
Normograma Ambiental 9/8/2024 Politica cero (energia) 9/24/2024
Matriz de riesgos Ambientales 8/8/2024 Politica cero (papel ) 9/24/2024
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 8/8/2024 Politica cero (residuos) 9/24/2024
|nStI'I:.ICtIVOS de Asp. e Imp. 8/8/2024 Plan In?egral de Movilidad 71412024
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 7/30/2024 elementos de publicidad 6/11/2024
exterior visual -PEV
Ahorro y uso eficiente del
Plan AVU y grasas 5/29/2024 . 7/3/2024
aguay energia
Instructivo RCD 7/23/2024 Agricultura urbana 7/8/2024
Colchones y Colchonetas 9/17/2024 Instructivo fugas ocultas 11/12/2024
PAIPAERS 5/21/2024 Intructivo aparatos eléctricos 1111212024
y electrénicos
Cero emisiones 9/24/2024 Consumo sostenible 8/13/2024
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde SAT
*  con la matricula de nifas y nifios)
ESTRUCTUTA | TH REQUERIDO TH
PERFILES DE COSTOS [ (MATRICULADOS) | CONTRATADO ASISTENTES | REEMPLAZOS
Profesional Responsable
del Jardin Infantil ! ! ! ! NIA
PrlofeS|onaI en.atenmon ala 9 9 9 8 N/A
primera Infancia
Al:IXI|IaI' .en ate.nC|0n ala 2 5 9 2 N/A
primera infancia
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 N/A
Aucxiliar de Servicios 3 3 3 3 N/A
Generales
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 N/A
11 ¢ Garantiza la contratacién 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?
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
" 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 s B

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR




Se realiz6 seguimiento al acta No. 01 evidenciando que no cuenta con ninguna observacion que requiera seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se esta de acuerdo con el contenido del acta.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Se sugiere continuar con las socializaciones de planes y campafias ambientales con talento humano, nifios, nifias y familias.

2. Presentaron socializaciones sobre:

- Movilidad sostenible con familias, nifios y nifias el 04-07-2024

- Campafia apagon ambiental con talento humano y familias el 08-07-2024

- Campafia medios de transporte que no contaminan con nifios y nifias el 04-07-24

- Importancia de la energia con nifios y nifias el 08-07-2024.

- Residuos aprovechables no aprovechables, que nos pueden servir con nifios y nifias el 16-07-2024.
- Importancia y cuidado del agua con talento humano y familias el 16-07-2024.

3. Se verificé factura No. 569 por concepto de dotacion de bolsas para la separacion de residuos por un valor de $396.000.
4. Presenté bitacora de consumos actualizada al mes de junio.
Presentd ausencia de talento humano se adjunta formato con informacion.

NOTA: El talento humano se reconocera dependiendo del total de matriculados en la unidad operativa.

Esta verificacion generé requerimiento: SI__ NO X

Ninguno.

Anexos: documentos y nimero de folios

Factura verificada. (1 Folio).
Formato ausencia talento humano (1 folios).
Planilla talento humano (1 folio).

they g0

Avxc\(e a Ca Morgo.

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

NOMBRE: Nancy Moya Hernandez

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David

N° DE IDENTIFICACION : 51.845.911

N° DE IDENTIFICACION : 1.020.799.856

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Contratista Apoyo a la Supervisién

HORA DE FINALIZACION: 3:40 pm

Version: Mayo 2024




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
7616-2024 23 7 2024 Sembrando Camino
NOMBRES Y
APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Geraldine Acero del Rio

Profesional en
atencion a la primera
infancia

MOTIVO: Calamidad familiar
SOPORTE: A espera de envio
TIEMPO: 1 dia

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

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:

b hug

ﬁmdrc- al f:_ :umma-o_

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nancy Moya Hernandez

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David - Juan Pablo Mufioz

No. IDENTIFICACION: 51.845.911

No. IDENTIFICACION: 1.020.799.856 - 1.063.285.392

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Contratistas Apoyo a la Supervisién

Version: Junio 2024




Pres

DO'ACIO"!’ SURTIMOS SUS NECESIDADES
INSTITUCIONALES EACTURA DE VENTA

Maria Hernandez |
Nit- 24.285.059-4 | No. 569
CALLE 27 SUR 10 A 32 - TEL. 3012798336 * BOGOTA D.C.
institucionalesdotaciones@gmail.com

R

o ™\
l FECHA Julio 5 - 2024
CLIENTE: Fundacion Social Sembrando Camino NIT:  900412490-9
DIRECCION: Calle 62 Sur No. 86 B-75 TELEFONO: 3102598795 J
CANT. DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL
70 Und. Bolsa Negra - grande S 800 | $ 56.000
50 Und. Bolsa Blanca - grande S 800 | S 40.000
400 Und. Bolsa Negra - papelera S 500 | $ 200.000
200 Und. Bolsa Blanca -papelera S 500 | $ 100.000
Andrea @mor(qo
23-0% - 202y
SON: Trescientos Noventa y
Seis Mil Pesos M. Cte. TOTAL $ 396.000
eClbl o a sati facclén Vendedor

REGIMEN SIMPLICADO - NO SOMOS RETENEDORES DE 1.V.A.
La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art. 774 del Cédigo de Comercio)
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
fodsscsilee COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
ACTA DE VISITA Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
7616 24| 4 | 24 7 5 12024 6 12 | 2024 3
FECHA DE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
23 7 12024 1:55 Sembrando Camino
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 62 Sur No 86 B - 75 Bosa
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Bosa Nova 3102598795 jardininfantil@sembrandocamino.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA |
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
/ / / / / / 75 | 74 68 66 | 66 61 / / /
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS |
COMPROMISOS COMPONENTE DE AMBIENTES ADECUADOS Y PROTECTORES |
1 ¢ Realizo 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 eliminaciéon de aguas residuales,

A. servicio de gas natural, servicio telefénico u otro medio de comunicacién y sistema de recoleccion de residuos Sl
solidos?

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

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 S|
acceso de extrafios?

£ ¢ Todos los espacios del Jardin Infantil se encuentran con sefializacién y sefialética (Que incluya sefalizacion y S|

" 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 sl
Infantil?
¢Las ventanas cuentan con los vidrios en buen estado: completos, sin roturas, ni vencimientos y asegurados S|
firmemente al marco que los soporta?
¢Las ventanas ubicadas en pisos superiores cuentan con elementos rigidos, firmes y no inflamables que impiden S|
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 S|
nifios y nifias de los efectos causados por su rompimiento?
¢Los vidrios templados y vidrios de seguridad que no requieren pelicula de seguridad, presentan Ficha tecnica S|
como soporte de reconocimiento de estas caracteristicas?
¢Las claraboyas y marquesinas estan protegidas con elementos tipo malla anclados y asegurados que evitan la S|
caida de particulas en caso de rompimiento?
¢Las puertas o divisiones de material transparente cuentan con marcas de color a la altura de las nifias y los S|
nifios para evitar accidentes?




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

M.

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes, que facilite limpieza y desinfeccion sin agrietamientos,
hendiduras, desniveles y 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 desinfeccién 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 desinfecciéon 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:

¢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 niflos?

¢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?

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

¢Las barandas y pasamanos presentan disefio continto, 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. L "
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:

¢Las puertas del area pedagogica 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 encerramiento,

AE. ¢Las aberturas entre las puertas y los pisos, son menores a un centimetro?
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Area pedagégica para los nifios y nifias menores de dos afios:

AG. (Elespacio 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 (tipo

AH. piso caucho, vinilo o similar), antideslizante y de facil aseo e higiene; que se encuentra fijo y en buen estado?

¢ Si los 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 separacion esta asegurada y fija?

Bafos para nifios y nifias:
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 ) . )
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 pafial?

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

Bafos 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 desinfeccion?

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

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

Deposito para los elementos de aseo:

AS. Cuenta con muros y techos 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
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?

¢El sifén y rejilla para la evacuacién 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 contaminacién?

N/A

N/A

N/A
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Cocina:

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

BA. funcionamiento?

BB. ¢Los murosy 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?

¢ Cuenta con ventilacion natural o artificial y las aberturas para la circulacion de aire de la cocina estan protegidas

BE. . .
con mallas en material no corrosivo?

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

¢ Cuenta con un lavamanos de accionamiento no manual de conformidad con lo estipulado en la resolucién 2674
BG. de 2013, articulo 6, numeral 6, item 6,37

Comedor:
BH.

¢ Los pisos, muros y techos se encuentran en buen estado?

¢ Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material de facil limpieza y desinfeccion, en

Bl. buen estado y a una altura de 1.20m, medidos desde el piso?

¢En caso de usar las areas pedagdgicas 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 alimentacion?

Cuarto de primeros auxilios
BK. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado permitiendo la facil limpieza y desinfecciéon?

¢Los pisos se encuentran en buen estado en material antideslizante y se encuentran en buen estado, sin

BL. 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.  ¢Acorde a lo programado, se realizaron los mantenimientos proyectados segun el cronograma?
B. ¢Durante el mes evaluado, presentaron mantenimientos correctivos?

N/A
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¢Conté con todas las adquisiciones de mobiliario y dotacion 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 N/A
Mobiliario para salones de nifias y nifios mayores de 2 afios Sl
Lenceria para nifias y nifios entre 0 y 2 afios N/A
Lenceria para nifias y nifios mayores de 2 afios Sl
Elementos para la atencién de Emergencia Sl

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

SAT

Sl




¢ Construyo, ajusté e implement6 el plan escolar de gestion del riesgo y cambio climatico teniendo en cuenta los

D siguiente cuadro?

Complete la informacion del cuadro:

lineamientos del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico IDIGER, las normas vigentes y aquellas que SAT
las modifiquen o sustituyan?
A.  ¢ElPlan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico contiene en su estructura los siguientes aspectos? Sl
Marque con una 'X' las especificaciones presentadas:
Informacién de la Sede (Datos de localizacion, datos de nivel directivo, descripcion de la planta fisica y jornadas de la S|
sede).
Conocimiento de Riesgos (Comité de Gestion, carga poblacional, registro de incidentes, escenario de riesgos, amenazas, S|
vulnerabilidad y evaluacion de riesgos).
Reduccién de riesgos (Acciones preventivas, correctivas, formativas y plan de formacion). Sl
Cambio climatico (Suelo, aire y agua). Sl
Manejo de Emergencias (Plan de Contingencias, Plan de Evacuacién, Plan de Primeros Auxmos, identificacion de S|
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? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Area o piso de ubicacion de los extintores Cantidad Vigencia
Piso 1 pasillo 1 30/02/2025
Piso 2 pasillo 1 30/02/2025
Piso 3 escalera - cocina 2 30/02/2025
Piso 4 pasillo 1 30/02/2025
Numero total de extintores: 5 v
B. ¢Cuenta con la dotacién minima de elementos para la atenciéon de emergencia, en buen estado? Sl
C. ¢Los botiquines cuentan con la dotacién completa de elementos? Sl
¢ Los botiquines se encuentran rotulados con una lista que debe estar actualizada en su contenido, con relacién a
D. ) - o SI
nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicion y fecha vencimiento?
¢ Presenta el registro de verificacion del botiquin para valorar fechas de vencimiento y necesidades de inventario
E. del mismo, incluyendo: fecha de revision, nimero de revisién, nombre del elemento, cantidad, fecha de Sl
adquisicion, fecha de vencimiento, elementos para dar de baja y reposicion de elementos?
Fecha Verificacion Botiquines: | v 05/07/2024
¢ El Directorio de Emergencias (Incluye Entidades de Apoyo como: Bomberos, Estacién de Policia del Cuadrante,
H.  hospital cercano, linea de emergencia de las empresas de servicios publicos, entre otras), esta ubicado en un S|
lugar visible, cerca de los aparatos telefénicos, actualizado vy contiene la linea 123?
J ¢Cuenta con sefializacion en buen estado y con plano de evacuacién publicado en cada nivel o piso del Jardin S|
" Infantil y areas de alta circulacion?
| ¢La Alarma funciona de manera independiente al fluido eléctrico y proporciona un sonido diferenciado para cada si
" tipo de emergencia?
C. El porcentaje de cumplimiento total en plataforma SURE: v 82.48 %
¢El Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico cuenta con la totalidad de la informacién del S|

Aspecto verificado y evidencia presentada

(Actas, registro fotografico, etc.)

Fecha de realizacion de la actividad

Talento Humano:
Socializacién del Plan Escolar de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico, con las| v 16/05/2024

familias y el talento humano del Jardin Infantil. Familias:
Vv 16/05/2024

Implementacion de acciones correctivas, preventivas y plan de formacion v 23/05/2024




Acta de aprobacion del Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico
realizada por el Comité de Gestion de Riesgos del Jardin Infantil, constituido por la
persona responsable del Jardin, el director del Comité de Gestién de Riesgos, la
persona lider del grupo de logistica, la persona lider del grupo de Pedagogia en
Gestion de Riesgo y Formacién a la Comunidad y la persona lider del grupo de

Respuesta a Emergencias (Brigadas).

v 16/05/2024

Acta de socializacion de los planes de contingencia, de evacuacion y de primeros

auxilios con la comunidad del Jardin Infantil.

P. CONTINGENCIA:
P. EVACUACION:
P. AUXILIOS:

v/ 23/05/2024
v 23/05/2024
v 13/06/2024

Socializacion y capacitacion de manejo del extintor con talento humano:

v 11/07/2024

Conformacion y capacitacion de las brigadas.

v 23/05/2024

Actas firmadas por el capacitador o certificados de las capacitaciones de minimojNombre Lider:
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 brigada

de evacuacion en atenciéon de emergencias y evacuacion.

Primeros Auxilios:

Nombre Lider:

Sandra Paredes

4

Fecha certificado: 29/03/2023
Entidad: SENA
Contra Incendios: v

Nidia Rodriguez

Fecha certificado:

Entidad:

Sociedad Colombiana de
Emergencias en Salud SAS

19/01/2024

Nombre Lider:

Contingencia y Evacuacion:

Angela Segura

v

Fecha certificado:

Entidad:

Sociedad Colombiana de
Emergencias en Salud SAS

19/01/2024

Planeacion de simulacros e informe de los simulacros realizados con la comunidad

del Jardin Infantil.

Fecha Simulacro:
Tipo de Simulacro:

Total participantes:

Tiempo Evacuacion:

47 segundos
Proyectado / Observaciones:

Correcto desarrollo evidenciado en informe
del simulacro.

04/07/2024
Sismo
144

2 minutos

¢ Construyo6 e implementé estrategias de seguridad de acuerdo con lo establecido en los Estandares Técnicos para la
Calidad de la Educacion Inicial y las directrices del Lineamiento Educacion inicial con enfoque en atencién integral a la
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? SAT
¢Cuenta con un documento que contemple las estrategias para garantizar la seguridad de los nifios y nifias,
A. incluyendo informacién relacionada con: encabezado, objetivo, alcance, procedimiento, responsable y anexos? S|
¢ Socializa con todo el talento humano y familias las estrategias o protocolos para garantizar la seguridad de los S|
nifios y nifias y cuenta con las evidencias de su implementacion?

Complete la informacion del cuadro:

Protocolo

Fecha de
socializacion

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

l'alento humano:
28/11/2024

Familias:
28/11/2024

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

Talento humano:
30/05/2024

Familias:

30/05/2024

Momento de prestacion del servicio de
transporte.

Talenio numano: |
19/09/2024

Familias:

19/09/2024

Acciones en caso de extravio de una
nifia o nifo.

Talento humano:
20/06/2024

Familias:

20/06/2024

Protocolo

Fecha de
socializacion

l'alento humano:

Momento de ingreso de personas ajenas al 28/11/2024
Jardin Infantil Familias:
28/11/2024
Talento humano: |
Momento de desarrollo de salidas 15/08/2024
pedagogicas u otras salidas a exteriores. |Familias:
15/08/2024
Momento de traslado de las nifias y los l'alento humano:
nifios en caso de que la alimentacion sea 17/10/2024
suministrada en un lugar diferente a las Familias:
instalaciones del Jardin Infantil. 17/10/2024
Talento humano: |
Acciones en caso de muerte de una nifia o 20/06/2024
nifio. Familias:
20/06/2024




¢ Garantizé la atencion inmediata de la nifia o el nifio accidentado, de conformidad con lo establecido en el Procedimiento
Respuesta a accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial con enfoque de atencién integral a la
primera infancia de la SDIS y en el instructivo de activacion de pdliza de accidentes personales con que cuenta la

Entidad? SAT
A ¢ Presento Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes acorde a la Guia Técnica Gestion de Riesgos de sl
" Accidentes en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
B ¢El Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes se encuentra socializado con todo el talento humano del Jardin S|
" Infantil?
Fecha de socializacion del Plan de Gestién de Riesgos de Accidentes: Vv 30/05/2024
c ¢Da cumplimiento de los procedimientos contenidos en el Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes del jardin sl
* infantil estableciendo la frecuencia de los procedimientos y el personal responsable de implementarlos?
¢ Se planifican, implementan y evaluan actividades pedagdgicas para la instauracién de practicas de autocuidado
D. con las nifias y los nifios que les lleve a identificar factores y situaciones de riesgos de accidentes y a prevenir Sl
accidentes?
Fecha de Actividad: | 11/07/2024 Medidas para reducir riesgos de accidentes por descargas eléctricas | v
E ¢ Se planifican, implementan y evaluan estrategias para la promocién de la importancia de la gestion de riesgos si
" de accidentes para la proteccién de las nifias y los nifios con las familias?
Fecha de Actividad: | 18/07/2024 Medidas para reducir riesgos de accidentes por descargas eléctricas | v
Complete la informacion de los cuadros con las socializaciones realizadas al talento humano y familias:
Medida para reducir riesgos F(.ecr.m d?. Medida para reducir riesgos F?cr.‘a d?,
socializacion socializacion
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 11/07/2024 Meqldas para redulcw riesgos Qe 19/09/2024
. . . - accidentes por heridas con objetos -
accidentes por incendio Familias: Familias:
Contundentes.
11/07/2024 19/09/2024
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 08/08/2024 Medidas para reducir riesgos de 25/07/2024
accidentes por descargas eléctricas  |Familias: accidentes por quemaduras. Familias:
18/07/2024 25/07/2024
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 22/08/2024 Medidas para reducir riesgos de 15/08/2024
accidentes con gas natural o propano |Familias: accidentes por Broncoaspiracion. Familias:
22/08/2024 15/08/2024
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos por 29/08/2024 Medidas para reducir riesgos de 26/09/2024
intoxicacion Familias: accidentes por asfixia. Familias:
29/08/2024 26/09/2024
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 21/11/2024 Medidas para reducir riesgos de 26/09/2024
accidentes por caida de altura Familias: accidentes por inmersién. Familias:
21/11/2024 26/09/2024
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 28/11/2024 Medidas para reducir riesgos de 24/10/2024
accidentes por caida de su propia - accidentes por nordeduras y picaduras -
Familias: ) Familias:
altura de animales.
28/11/2024 24/10/2024
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 12/09/2024 Medidas para reducir riesgos de 31/10/2024
accidentes por heridas con objetos - accidentes por mordeduras de nifio a -
Familias: L Familias:
cortopunzantes nifio.
12/09/2024 31/10/2024
¢ Se verifica permanentemente el mantenimiento de las instalaciones del jardin infantil y de las condiciones de
F - . . ; . Sl
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 pedagoégicas con las nifias y los nifios. Implementando y diligenciando los Sl
registros de control que se hayan establecido en el plan?
¢La atencidn y registro de los accidentes se hace de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de Respuesta
H. a Accidentes en las Instituciones o Establecimientos Oficiales y Privados de Atencién Integral a la Primera Sl
Infancia?
¢ El Talento humano conoce y tiene disponible en el Jardin Infantil la Péliza de Seguros de Accidentes Personales
I. y el procedimiento a seguir para la reclamacion ante cualquier evento de accidente que afecte un nifio o una nifia Sl
al interior del Jardin Infantil?

Fecha de socializacion de Pdliza de Accidentes:

Vv 09/07/2024




¢ Registro los accidentes segun lo establecido en el mencionado procedimiento, en la herramienta denominada "Registro

de accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial” disponible en la pagina web de la SDIS e hizé

7. seguimiento a las activaciones de pdliza de acuerdo a la ruta establecida para la atencion de la nifia o el nifio N/A
accidentado de acuerdo a las directrices establecidas?
Fecha de activacion: Cadigo de autorizacion No.
Iniciales de la nifia o nifio accidentado: Remitido a:
Nivel que cursa: Poliza efectiva: NO
E ¢ Presenta diligenciado oportunamente el Formato de Registro de accidentes en instituciones o establecimientos N/A
" oficiales o privados de atencién integral a la primera infancia.?
E ¢ Para los accidentes presentados, cuenta con la Certificacion de servicios de la péliza de accidentes expedida N/A
" por la aseguradora?
8 ¢ Presento el Concepto Técnico vigente expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos o el SAT
" recibo de pago de la solicitud de la visita para la expedicién del mismo?
Concepto Técnico de Bomberos con Certificado No.: Ct. 2024-00101075
Fecha de emision: 19/05/2024
Fecha de vencimiento: 18/05/2025
Gestion realizada frente a la solicitud de la visita para la expediciéon del concepto de bomberos:
Concepto vigente
9 ¢ Presento Licencia de Construcciéon , Concepto técnico ¢ Certificado de desarrollo de obras emitido por la entidad
* competente en donde refiera que la infraestructura es apta para el funcionamiento? SAT
Licencia de Construcciéon No: LC. 03-3-0808
Gestion realizada frente a la solicitud para la expedicion de la Licencia de Construccion:
Licencia de construccion vigente.
| COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
1 ¢ Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos?
(la contratacién se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS
Profesional Responsable del Jardin Infantil 1 1 1 1 N/A
Profesional en atencion a la primera infancia 9 9 9 8 N/A
Auxiliar en atencién a la primera infancia 2 2 2 2 N/A
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 N/A
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 N/A
|Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 N/A
11 ¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
' fortuito durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin
Sl NO N/A X
2 ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SI
¢ Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
3 . . o Sl
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?
4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? Sl

Sl X

NO




I SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Se realizé seguimiento al acta anterior # 2  Se evidencio:

> No presentd observaciones a mejorar que requieran seguimiento alguno.

| VERIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se esta de acuerdo con el contenido del acta.

| VERIFICACION DE QUIEN REALIZA LA VISITA

OBERVACIONES GENERALES

> Se evidencio la correcta actualizacion de los planes de evacuacién, primeros auxilios y contingencia.

> Se evidencié socializacion de la actualizacion de nueva poliza de accidentes con el talento humano el dia 09/07/2024.

> Se evidencié correcta implementacion de los cronogramas proyectados para los planes: Plan Escolar de Gestion del Riesgo y Cambio
Climatico y Plan de Gestién de Riesgos de Accidentes mediante actividades y socializaciones con Familias, Talentos Humanos, Nifios y Nifias.

| En esta visita se verificé facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: Sl: NO: X
| Esta visita generé requerimiento: Sl: NO: X
Se realiza cierre del acta siendo las: 3:40 PM

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
Formato Novedades de Talento Humano. FOLIOS: 1
Facturas. FOLIOS: /
Incapacidad FOLIOS: /
Concepto de Bomberos FOLIOS: /
? f
W (/Q‘ﬂ&‘{u’ /
| -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LWTA
NOMBRE: MARIA NANCY MOYA HERANANDEZ NOMBRE: JUAp( PABL¢ MURNOZ DE LA PAVA
- - T
N° DE IDENTIFICACION : 51.845.911 N° DE IDENTIFICACION : \ / 1.063.285.392
CARGO; RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: ARQ. APOYO A LA SUPERVISION




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
7616-2024 23 7 2024 Sembrando Camino
NOMBRES Y
APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Geraldine Acero del Rio

Profesional en
atencion a la primera
infancia

MOTIVO: Calamidad familiar
SOPORTE: A espera de envio
TIEMPO: 1 dia

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

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:

b hug

ﬁmdrc- al f:_ :umma-o_

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Nancy Moya Hernandez

NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David - Juan Pablo Mufioz

No. IDENTIFICACION: 51.845.911

No. IDENTIFICACION: 1.020.799.856 - 1.063.285.392

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil

CARGO: Contratistas Apoyo a la Supervisién

Version: Junio 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
No. CONVENIO sﬁgggﬁag%N FECHA DE INICIO FI';EACI:_'I"Z':EFON No. DE ACTA
7616-2024 24 | 4 | 24 8 5 | 24 6 | 12 | 24 3
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
26 | 7 | 24 8:00AM
Jardin Infantil Sembrando Camino
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 62 sur# 86 b 75 Bosa
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
fundacionsocialsembrandocamino@yahoo.
San Pedro 6612864 es
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
lolo|o]| [ o |ofo| [7s|7]|71]| [e6]|66 |64 ]| [ 0 | 0| 0|

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 sefalado 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?

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

AM

N/A

SAT

SAT

9.1.3.3 COMPROMISOS COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

¢ Revisa, actualiza e implementa el proyecto pedagdgico avalado o en el que se encuentre en
proceso de verificacion por la SDIS?

11 ¢ Cuenta con soporte frente a las reflexiones, ajustes y socializaciones al proyecto
pedagdgico?

Si X NO

SAT




1.2

m O O W

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

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
12/07/2024 Socializacion con familias
16/07/2024 Recepcidn concepto proyecto pedagogico.
19/07/2024 Socializacion con familias

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas
pedagdgicas, en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad
para la educacion inicial del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?

Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los

.~ . SI
nifios y las nifias

Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagogicos Sl

Implementa estrategias pedagdgicas acordes con el proyecto pedagdgico. Sl

Cuenta con valoracién o seguimiento al desarrollo Sl

Cuenta con reflexion pedagodgica Sl

Se observa durante el desarrollo de la visita acciones de practicas de cuidado
encaminadas a preservar y mejorar las condiciones de vida, bienestar, promocién Sl
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?

N/A
SI | N/A NO | N/A
Implementa mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacion, seguimiento y
valoracién al desarrollo de las nifias y los nifios:
SAT
A En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y S|
participacion de los nifios y nifias, en el marco de la diversidad.
B La valoracion al desarrollo y reflexiéon pedagdgica permite tomar decisiones y S|
hacer otras proyecciones de la practica pedagdgica
Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracion las
C preguntas, conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e SI
interacciones de las nifias y los nifios.
D Los registros dan cuenta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y S|
potencialidades de las nifias y los nifios
Mes Verificado y Niveles: ~ junio - 1 por nivel
Entreg6 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:
SAT

A

Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias Sl

Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la

diversidad sl

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

05/07/

2024 3er 4to
SR

1er N/A 2do




¢ Disefia y dispone de ambientes pedagdgicos que promuevan la participacién e investigacion, en
espacios 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?

La ambientacion de los espacios tiene en cuenta:

A Los intereses y necesidades de los nifios y nifias

S

B La coherencia con las intencionalidades y estrategias pedagdgicas S

C La pertinencia con el desarrollo de los nifios y nifias

S

¢ Presento soportes frente al acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Sensibles,
Seguras Y Arménicas de nifias y nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas
orientaciones que la SED establezca en la resolucién emitida anualmente?

Cuenta con programacién de acciones acorde con lo establecido en el proyecto si
pedagogico
FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
02/07/2024 Socializacion con familias
¢ Asistio y participo en la Jornada de Comité Ampliado desarrollado en el mes, de acuerdo a la
programacion establecida por la SDIS?
A Cuenta con soporte de participacion Sl NO I:I
FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO
Saldon comunal . . -
16/07/2024 Bosa Palestina Desarrollo infantil Responsable de servicio

¢ Realizé la Jornada Pedagdgica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas

por la SDIS?
A Implementd las acciones definidas en dicha jornada Sl
B Particip¢ la totalidad de las y los colaboradores pedagégicos del Jardin Infantil Sl
C Presenté soportes de las actividades realizadas Sl

FECHA

TEMA TRABAJADO

FECHA DE RADICADO ALA SLIS

19/07/2024

Desarrollo infantil

22/07/2024

¢, Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico?

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

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

¢ Para el mes verificado el Asociado realizé compra de material?. Si la respuesta

es afirmativa, registre la siguiente informacion:

| 2 [[2][2][2]

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

TIPODE | CONCEPTODE | No.DE FECHA DE VALOR DE LA (ETIQURTAY FICHA
SOPORTE GASTO FACTURA |  EXPEDICION FACTURA TR

)
FACTURA PAPELERIA 563 05/07/2024 $1,213,300 N/A
FACTURA DIDACTICO 565 05/07/2024 $1840000 | Cuentan con etiquetayioficha

¢ El material didactico se encuentra a disposicién de los nifios y las nifias, en el aula u otros
espacios pedagdgicos del Jardin?

SAT




¢El inventario de material pedagdgico 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
12 (papeleria) 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) AM
ESTRUCTURA DE | TH REQUERIDO TH
PERFILES cosTos (MATRICULADOS) | CONTRATADO | ASISTENTES | REEMPLAZOS
Profesional responsable del
jardin infantil 1 1 1 0 0
Profesional en atencién en
primera infancia 9 9 8 7 0
Auxiliar en atencion a la primera
infancia 2 2 9 2 0
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Auxiliar de servicios generales
3 3 3 3 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
1.4 ¢ Garantiza la contratacion del reemplazo 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 NO X
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacién 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 AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realiza seguimiento al acta anterior y se contintia con observacion a mejorar teniendo en cuenta que no se ha realizado la

contratacion de una profesional en atencion en primera infancia de la cual ya se presentaron papeles para proceso de Aval.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se esta de acuerdo con el contenido del acta, en cuanto a la contratacion del personal nuevo estamos a la espera del Aval.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

9,1,3,3 COMPROMISOS COMPONENTE PEDAGOGICO

1,E1 28/06/2024 realiz6 socializacidon con familias acerca del proyecto de aula de literatura, mediante folleto.

El 16/07/2024 la unidad operativa recibiod correo en el cual con emision de concepto técnico del proyecto pedagogico con fecha
11/07/2024 bajo el consecutivo S2024110869, en el cual se sefiala que NO SE OTORGA AVAL, por lo cual se recomienda realizar los
ajustes pertinentes y radicar nuevamente para proceso de aval.

1,1 Realiz6 socializacion del proyecto de aula de area de grafoloogia con familias el 12/07/2024 ,mediante folleto

Realiz6 socializacion del proyecto de aula de area cognitiva con familias el 19/07/2024 ,mediante folleto.

1,2 Present6é planeaciones diarias acordes para cada nivel, en las cuales se puede evidenciar la implementacion del proyecto
pedagogico.

2. Para el periodo verificado no aplica, toda vez que la consolidacién de evidencias por nivel se verificara trimestralmente.

SSin embargo se recomienda a la profesional responsable que la informacion sea organizada dando cuenta -por ejemplo- del mes,
el nombre del nivel y el contexto de los registro fotograficos de manera sucinta y suficiente

3.El observador del mes de junio fue socializado el 05/07/2024 a familias de manera presencial.

Cada observador dio cuenta de informacion oportuna, suficiente, pertinente y relevante, acerca del quehacer pedagdgico y

los procesos de desarrollo de las nifias y los nifios, reconociendo sus potencialidades.

Para el periodo verificado no aplica, toda vez que cada profesional de atencion a la primera infancia se encontraba consolidando
en el formato de observador, seguimiento y valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios participantes del servicio. Se

verificara el proximo periodo.

4. Present6 acta de entrega de informe trimestral a familias del 05 de julio de manera presencial en la unidad operativa.Cada
informe dio cuenta de las caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo integral de las nifias y los nifios del Jardin Infantil.
5. Dispuso ambientes pedagogicos, relacionados con la practica pedagogica propuesta, con el fin de fomentar la participacion e
investigacion de las nifias y los nifios.

6.E1 02/07/2024 realizé socializacion con familias acerca de la importancia de las transiciones sensibles, seguras y armonicas en la
vida de los nifios y las nifias, mediante folleto

7 Presento asistencia al comité ampliado realizado el 16/07/2024, el cual tuvo lugar el saldon comunal Bosa- Palestina y se evidencio
la participacion de la profesional responsable de servicio.

8.Present6 acta y ficha SIRBE de la jornada pedagdgica, realizada el 19/07/2024, en la cual se abordé el tema de desarrollo infantil
Realiz6 radicacion de los soportes de la jornada pedagdgica el 22/07/2024, ante subdireccion local.

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

el inventario de material didactico diligenciado y actualizado.

Tambien presento:

*TIPO DE SOPORTE: Cuenta de cobro / CONCEPTO DE GASTO: Material didactico. / NUMERO DE FACTURA:N/A.

FECHA DE EXPEDICION: 15/07/2024. VALOR: $720,000

De la factura 565 de material didactico no se toman los siguientes elementos:
- 9 parlantes con valor total de $450,0000, toda vez que estos elementos no corresponden a material didactico

OTRAS OBSERVACIONES:
La profesional responsable de servicio presenté correo enviado por la referencte de infancia de Bosa,
en el cual le comparten la podliza de accidentes actualizada con sus respectivos soportes el 12/07/2024

I Esta visita generoé requerimiento: SI__ NO __ X_
No aplica

I Anexos: documentos y numero de folios
Soporte de inasistencia:1 carta de renuncia: 2
soporte cita médica 1: asistencia talento humano :1

Yert) (rsro R VI

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: YEIMY PAOLA CASTRO BARRETO NOMBRE: Andrea Lorena Moreno Tocora
N° DE IDENTIFICACION : 1024555028 N° DE IDENTIFICACION : 1030554946
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CARGO: Apoyo a supervision

HORA DE FINALIZACION: 11:50 am

Version: Mayo 2024
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RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7616-2024 26 7 2024 Jardin Infantil Sembrando Camino
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Renuncia NOMBRE DEL REEMPLAZO: Geraldine Acero del Rio
SOPORTE: Carta FECHA DE EMISION DEL AVAL: 30/06/2024
. TIEMPO: trabajo hasta el FECHA DE INGRESO: 01/07/2024
Brigitte Ximena Profesional en 1 ,q,)6/5024 ARL:29/06/2024

Montenegro Rincon

atencion en
priimera infancia

MOTIVO DE DESCUENTO: no contd con reemplazo
DIAS A DESCONTAR:1
FECHA DE DESCUENTO:30/06/2024

Geraldine Acero del Rio

Profesional en
atencion en
priimera infancia

MOTIVO: No se presento a
trabajar

SOPORTE: N/A

TIEMPO: trabajo hasta el
22/07/2024

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 ADESCONTAR: 4

FECHA DE DESCUENTO: 23,24,25 Y 26 de julio

Sonia Maria Gonzalez
Zuluaga

Manipulador de
alimentos

MOTIVO: Renuncid
SOPORTE: carta
TIEMPO: trabajo hasta el
29/06/2024

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Wuendy Julieth Escobar
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 30/06/2024

FECHA DE INGRESO: 01/07/2024

ARL:03/7/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: 30/06/2024 y 01/07/2024 no
conto con reemplazo

02/07/2024 no contod con arl activa

DIAS ADESCONTAR:3

FECHA DE DESCUENTO:30/06/2024,01/07/2024 y
02/07/2024

Shirlys Ortiz Castro

Profesional en
atencion en
priimera infancia

MOTIVO: Calamidad domestica-
se encontraba adelantando
proceso ante comisaria de familia,
casa de justicia e ICBF por
situacion presentada con su hija
SOPORTE: Carta

TIEMPO: 26/07/2024

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

MOTIVO: cita medica
SOPORTE: cita
TIEMPO: 26/07/2024

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

. Profesional
Ma”ﬁe'\:s;‘ﬁé’e"fya responsable de Q%LT::\\I//S DE DESCUENTO: N/A
servicio DIAS A DESCONTAR:N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A
Uenp) Casmeo

Andhea Lorena Morens Tscora

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YEIMY PAOLA CASTRO BARRETO

NOMBRE:Andrea Lorena Moreno Tocora

No. IDENTIFICACION: 1024555028

No. IDENTIFICACION: 1030554946

CARGO:AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO:Apoyo a la supervisiéon

Version: Junio 2024
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25 de julio de 2024

Asunto: Solicitud de permiso para solucionar custodia sobre mi hija Sabath Gonzélez Ortiz

FUNDACION SOCIAL SEMBRANDO CAMINO
Sefiora Nancy Moya

Coordinadora responsable del servicio

Presento esta solicitud de licencia para atender asuntos personales importantes hasta el dia
de mafiana 26 de julio. De ser posible, para presentarme matiana a las 6:00 am y
posteriormente a las 12: 00 m, en las instalaciones del colegio de mi hija, Sabath Sophia
Gonzélez Ortiz debido a que estoy separada hace rato del padre de mi hija y por ende tengo
la custodia de ella y sin embargo el dia de ayer el padre pas6 por ella al colegio haciendo
uso arbitrario de la custodia de la menor llevandosela para la casa de el sin mi autorizacion.

El dia de hoy la nifia no asistié al colegio.

5\\'«\&{ Okl caaveo.

Atentamente,
Shirlys Ortiz Castro
C.C:1.128.048.414



28 de Junio 2024

Sefiores: Jardin Infantil Sembrando Camino
Motivo: Renuncia

Apreciada sefiora Nancy, mediante esta carta quiero manifestar mi
agradecimiento hacia usted por haberme permitido laborar en su jardin infantil
le pido mil disculpas por no llenar las expectativas y renunciar en tan corto
tiempo.

Agradezco enormemente la experiencia ofrecida.

Cordialmente

Ximena Montenegro

CC.N.° 1.012.444.496
Cel: 3013394748
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
s COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION ASEO DE NINAS Y NINOS Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7616 - 2024 SEMBRANDO CAMINO
FECHA DE
VERIFICACION LOCALIDAD
31 7 | 2024 BOSA
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
- - - - 75 75 - 66 | 66 - - - -

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 SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

¢Los elementos para practicas de higiene personal de las nifias y los nifios en el jardin infantil estan en buen estado,

1 son acordes al servicio y cumple con las condiciones que garantizan la seguridad y salubridad? SAT
MENORES DE 2 ANOS

N ELEMENTO CANTIDAD PRESENTACION CANT'ED?E?QIAOITDROO)BADA CUMPLE
1 Gasa N/A N/A N/A N/A

2 |Cepillo de dientes N/A N/A N/A N/A

3 |Bafio liquido N/A N/A N/A N/A

4 |Crema Dental N/A N/A N/A N/A

5 [Panfales N/A N/A N/A N/A

6 |Pafios Himedos N/A N/A N/A N/A

7 |Jabon para nifias y nifios N/A N/A N/A N/A

8 ;o;:lgtss. de papel desechables para N/A N/A N/A N/A

9 |Crema antipafalitis N/A N/A N/A N/A
10 |Papel Higiénico N/A N/A N/A N/A




MAYORES DE 2 ANOS

N ELEMENTO V(I:E);TIIIII(I:D:IIDDA PRESENTACION CANTI@'EDRI'?‘;DZO)BADA CUMPLE
1 |Jabdn 1 UNIDAD 10 LITROS 10 LITROS/MES SI
2 |Pafios Humedos 36 UNIDADES 100 UNIDADES 3600 UNIDADES/MES SI
3 [Cepillo de dientes - - - -
4 |Crema dental 36 UNIDADES 50 MILILITROS 1800 MILILITROS/MES Sl
5 [Panales - - - -
6 |Crema antipafalitis - - - -
7 Papel higienico 9 UNIDADES 250 METROS 2250 METROS/MES Sl
8 Loae::l(f; de papel desechables para 96 UNIDADES 150 UNIDADES 14400 UNIDADES/MES sI
9 Bafio liquido 2 UNIDAD 400 MILILITROS 800 MILILITROS/MES Sl
10 |Tapabocas Infantil - - R _

I SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

Se realiz6 seguimiento al acta anterior evidenciando que no cuenta con ninguna observacion a mejorar que requiera seguimiento.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

* Se realiz6 aprobacion de factura No. 568 por valor de $2.849.000.

* Se realiza aprobacion de las cantidades acorde a la necesidad de la operacion del jardin.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Se esta de acuerdo con el contenido del acta

|Esta visita generé requerimiento:

Sl:

NO: X

Ninguno.




Anexos: documentos y nimero de folios

Facturas FOLIOS:

Formato de Entradas y Salidas FOLIOS:

/U)wmr bqﬂw{u/og Andcea CGW\Q(&Q\

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: Nancy Moya Hernandez NOMBRE: Andrea Catalina Camargo David
N° DE IDENTIFICACION : 51.845.911 N° DE IDENTIFICACION : 1020799856

CARGO: Profesional Responsable del Jardin Infantil CARGO: Contratista Apoyo a la Supervisién
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DOTACIONES SURTIMOS SUS NECESIDADES
INSTITUCIONALES

Maria Hermmandez
Nit- 24.285.059-4

CALLE 27 SUR 10 A 32 - TEL. 3012798336 * BOGOTA D.C.
institucionalesdotaciones@gmail.com

fr’”
i FECHA Julio 75 - 2024
i" CLIENTE: Fundacién Social Sembrando Camino NIT: 900412490-9 |
{ DIRECCION; Calle 62 Sur No. 86 B-75 TELEFONO: 3102598795 ,,{
CANT. ' DESCRIPCION VR. UNITARIO VR. TOTAL
9 7 Papel higiénico institucional Paca X 4 Und. X 250 $ 95.000 | $ 855.000
mts ’ )
96 Toallas Desechables para Manos- Paquete X 150 5 12,000 | ¢ 1.152.000
Und. ; e
1 Jabén de Manos Suave no Antibacterial x 10 Ltr S 100.000 | $ 100.000
36 Pafios Hamedos Pqt. X 100 Und. S 12.000 | $ -432.000
36 Crema Dental para nifios x 50 CC S 7.500 | $ 270.000
2 Jabdn de bafio para nifios x 400 Ml $ 20.000 | $ 40.000

SON: Dos Millones Ochocientos
Cuarenta y Nueve Mil Pesos M. TOTAL $ 2.849.000

Cte.
31 -07-2024 7

Recibido a satisfaccion Vendedor

REGIMEN SIMPLICADO - NO SOMOS RETENEDORES DE L.V.A.
La presente Factura de Venta se asimila en fodos sus efectos legales a una letra de cambio (Art. 774 del Cédigo de Comarcio)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE ELEMENTOS HIGIENE PERSONAL PARA NINOS Y NINAS (Mayor 2 afios)

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SEMBRANDO CAMINO

MES: JULIO . .
ANO: 2024 RESPONSABLE DEL SERVICIO: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ ASOCIADO: FUNDACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA UINTA SEMANA
CANTIDAD QUE SALE o CANTIDAD QUE SALE o CANTIDAD QUE SALE o CANTIDAD QUE SALE o CANTIDAD QUE SALE
5 g 3 g 3 g |3 g 3
v w x |o W x o | w g [o| W @ o | w
o e} ['4 w [} ['4 w (%] ['4 w (] ['4 w (] ['4
° @ o L M | MC| 3 v E |w o L M | MC| 3 v = olo| L M | MC| 3 v Elu]lao| L M | MC| 3 v E ulo| L M | MC| 3 @
= > 14 > 4 > z @ > z 4 > w
) i [ = 2 |o = < o |2 < |o |2 < o |2 s
g - I AHE - NHE BHE s |21 S
z ) z
E PRESENTACION (é) uDJ o <§( LéJ o é g o <§( LéJ o é LéJ o 9
T 5 £ 2 DIA CALENDARIO i < 2 DIA CALENDARIO i < 2 DIA CALENDARIO o< 2 DIA CALENDARIO i < = DIA CALENDARIO &
Q a o a a [a)
= & £ o) Q = o) QlE o [Q|E o S |E
z o] i z o] ol ] [l = o] ol
g 1 2 3 4 5 2 5 8 9 | 10 | 11 | 12 2 S| 15| 16| 17| 18| 10 Z S| 22| 23| 24 | 25 | 26 2 S| 20 | 30 | 31
Jab6n para manos GALON X 20 LTRS 12000 | 20072024 | 10000 4000 18000 4000 14000 4000 10000 4000 6000 4000
Pafios Humedos PQTE X 100 UND 0 2072024 | 36 9 27 9 18 9 9 9 0 0
Cep|||0 de dientes CAJA X 12 UND 15 2/07/2024 11 4 3 1 1 1 1
Crema dental UNIDAD X 50 GR 0 2072024 | 36 9 27 9 18 9 9 9 0 0
Paiiales PQTE X 50 UND 29 2/07/2024 2 1 3 1 22 2 1 2 1 1 15 1 2 1 2 9 2 2 1 1 1 2 2 0
Jabén bafio liquido 1 UND X 400 ML 0 2/07/2024 1 1 1 1 0 0 0
Papel higienico ROLLO X 250 MTRS 1 20712024 | 32 3 3 1 26 3 3 1 19 3 3 1 12 3 3 1 1 4 3 1 0
Toallas de papel
desechables para PQTE X 150 HOJAS 1 20072024 | 96 5 5 5 5 77 5 5 5 5 5 52 5 5 5 5 32 5 5 5 5 5 7 5 2 0
manos.
Tapabocas Infantil CAJA X 50 UND 50 2/07/2024 50 50 50 50 50

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA N6 de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.845.911 CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

PARA DILIGENCIAR ESTE FORMATO, VER INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO.

OBSERVACIONES:




