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CIUDAD BOLIVAR

BARRIO TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

LAS BRISAS 7173129

showmanantial@hotmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

N/A

N/A N/A N/A N/A | N/A 48 48 40 55 52 33

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

¢Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5) dias
hébiles 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 atencion?

¢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?
9.1.3.1 COMPROMISOS COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES

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

SAT

N/A

SAT

SAT

SAT
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Cuenta con un cronograma donde se evidencie la programacion 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
22/05/2024
Los datos recogidos se encuentran consolidados SAT
B Lecturadeidentidad (Durante el segundo y tercer mes)
Soporte presentado ACTA
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de potencialidades, recursos, SAT
expectativas, necesidades e intereses de la poblacion.
En el soporte presentado, se evidencia el reconocimiento de las cracteristicas del equipo
de trabajo relacionadas con sus concepciones sobre las nifias, nifios y la educacién SAT
inicial.
c Andlisis y apropiacion (Durante el segundo y tercer mes)
SOPORTE PRESENTADO FECHA DE ACCION DE ANALISIS EJES DE TRABAJO/
REALIZACION DESARROLLADA CATEGORIAS IDENTIFICADAS
ENCUENTRO CON . )
ACTA 29/07/2024 EQUIPO DE TRABAJO *Inseguridad economica
*Falta de acceso a servicios
*Estrés y traumas familiares
*Poblacion migrante
N/A N/A N/A
p Documento de caracterizacion poblacional (Durante el tarcer y cuarto mes)
Cuenta con un documento de caracterizacién poblacional SAT
£ Actualizacién del documento de caracterizacién poblacional (Durante el sexto mes)
Se requirio realizar alguna actualizacién de informacién al documento N/A

Fecha de actualizacion
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 cooperacién con el equipo
de trabajo del jardin infantil

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

SAT

SAT
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SOPORTE FECHA DE TEMA ENCUENTRO CAMPARA FECHA Y CODIGO DE CARGE EN
PRESENTADO REALIZACION GRUPAL INFORMATIVA SIRBE
ACTA 11/10/2024 Transiciones sensibles, X N/A
seguras y armonicas
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 SAT
La herramienta utilizada para recoger los saberes y la apropiacion de las tematicas abordadas,
consta del 10% de la poblacién SAT
El jardin infantil facilit6 y apoyo las acciones para el fortalecimiento del rol protector y cuidador
(Organizacion, convocatoria,disposicion de espaciosy materiales y diligenciamiento de la ficha SAT
SIRBE cuando aplique)

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

de trabajo del jardin infantil. SAT
Presenta acta o actas en las cuales se determiné cual seria la movilizacion social a desarrollar
SAT
Presenta cronograma mensual, que contenga: fecha, hora, accion a desarrollar, tematica a
abordar y profesional responsable. SAT
ESTRATEGIA O
SOPORTE PRESENTADO REEE;’: CDKE.)N TEMA ENgFL:UEF':‘/IFO ACCION NO
PRESENCIAL
ACTA 4/10/2024 Blog Aprendo de ti X
N/A N/A N/A N/A N/A

Cuenta con soportes del acompafiamiento realizado por parte del equipo transversal a familias, madres, padres,

cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades SAT
IDENTIFICACION DEL
ACOMPANAMIENTO
SOPORTE SOPORTE FECHA DE PROFESIONAL MOTIVO DEL
PRESENTADO ESTABLECIDO POR REALIZACION TRANSVERSAL QUE ACOMPARNAMIENTO
LA SDIS (SI-NO) ACOMPANA Sol. | 1d. Pro. | Rem. Prof [ Rem. Prof.
FLIA Trans Jl Trans
ACTA Sl 18/10/2024 NUTRICIONISTA X Valoracion nutricional
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.

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

SAT




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

de riesgo SAT
Planeacion de las acciones a realizar con cada uno de ellos SAT
Nuamero de sesiones a desarrollar SAT
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 SAT
SOPORTE PRESENTADO  [FECHA DE REALIZACION TEMA FECHAY CO%'E(IZEDE CARGEEN
ACTA Y FICHA SIRBE 24/10/2024 Prevencion de la negligencia - Grupo 21/10/2024 c6digo 41550-1
mlgrantes
Fecha acta de cierre
N/A
Cuenta con evaluacién y conclusiones de objetivos planteados al inicio del proceso N/A

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

Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacion, tipo de novedad, acciones inmediatas,
acciones adicionales. SAT
El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique) SAT
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion de los
derechos de las nifias y los nifios. SAT
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique) SAT
Presenta la firma de la persona de atencion directa que la registro. SAT
Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestién de la

; SAT
entidad
Cumple con las demds caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos que
orienten su diligenciamiento. SAT

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

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

(primer mes) y socializacién (de manera trimestral) SAT

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

SAT

SAT
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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) SAT
ACTIVIDAD FECHA DE REALIZACION TEMA POBLACION

PIEZA COMUNICATIVA 25/10/2024 Presunta vulneracion de derechos FAMILIAS
en el contexto institucional

Realiza activacion 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 SAT
disponga para tal fin.
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD. (Si la respuesta es
afirmativa, diligenciar el anexo 1.1 del componente) SAT
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) N/A
Registre la fecha de la mesa de seguimiento local N/A
Presenta un documento que dé cuenta del proceso de construccién o actualizacion, socializacién, implementaciéon
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 participativas y pedagégicas que fomenten la convivencia y la paz
entre los diferentes actores que hacen parte del jardin infantil
SAT
Cuenta con cronograma en el cual se evidencien la construccién, actualizacion (tres primeros
meses) y socializacion (en el cuarto), el cual debe contener: fecha, poblacion, responsable y fase SAT
FECHA DE )
- 0,
FASE ACTIVIDAD REALIZACION TEMA POBLACION 100%
REUNION Resocializacion de acuerdos para favorecer
SOCIALIZACION PRESENCIAL 1171012024 las interacciones arménicas FAMILIAS
Cuenta con el documento que contenga: Objetivo, justificacién, descripcién del proceso de
construccién o actualizacion, acuerdos, compromisos y seguimiento SAT
Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades, necesidades o SAT

intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacién poblacional o de situaciones singulares que lo
ameriten.

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

FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

Incentivé a las familias para asistir a
7/10/2024 CDC Ecoparque los programas que ofrece CDC ACTA
Ecoparque




Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacién propuesto, en la cual se describa el detalle
de la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido y el cumplimiento N/A
de 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 1 0
Prvofesmvnales ) y técnicas de atencién a la| 7 7 7 7 0
primera infancia
Auxiliares de atencion a la primera infancia 2 2 2 2 0
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 3 0
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 3 0
Apoyo Administrativo 1 1 1 1 0
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Sl X NO
2 ;Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de 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] w[]

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizo seguimiento al acta anterior, se evidencia cumplimiento de las observaciones.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estamos de acuerdo con lo descrito en el acta.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. Present6 documento de caracterizacion poblacional que describa el andlisis de cada uno de los tres momentos que la materializan desde los aspectos
geogréfico, social, cultural, familiar y educativo de las familias, cuidadoras, cuidadores, asi como de los equipos de trabajo en relacién a sus concepciones
sobre las nifias, los nifios y la educacion inicial.

2. Presentd acta de socializacion con familias con fecha del 11/10/2024, sobre “Transiciones sensibles, seguras y arménicas” mediante pieza comunicativa.
encuentro presencial por parte del equipo transversal. Presento listados de participacion del 100% y herramienta de apropiacion de saberes.

3. Presento acta de movilizacion con fecha del 04/10/2024 sobre “Blog Aprendo de ti” mediante encuentro presencial realizado por parte del equipo de trabajo y
la profesional en psicologia.

4. Present6 soportes del acompafiamiento individual realizado por la profesional en nutricién el dia 18/10/2024 de la participante YJAJ del nivel de prejardin
sobre seguimiento nutricional.

5. Present6 acta de encuentro con grupo poblacional con fecha del 21/10/2024, sobre prevencion de la negligencia - Grupo migrantes, presento ficha SIRBE
con fecha de cargue 21/10/2024 cédigo 41550-1. Presenté acta de encuentro con grupo poblacional con fecha del 21/10/2024, sobre prevencion de la
violencia fisica, psicolégica y emocional - Crianza, presento ficha SIRBE con fecha de cargue 21/10/2024 cédigo 41551-1. Presentd acta de encuentro con
grupo poblacional con fecha del 21/10/2024, sobre prevencion de la violencia integral — Juego y diversién, presento ficha SIRBE con fecha de cargue
21/10/2024 cé6digo 41552-1.

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

7. Cuenta con el documento que contiene los procedimientos para la activacion de rutas administrativas por presunta amenaza o vulneracion de derechos.
Presenté acta de socializacion sobre “presunta vulneracion de derechos en el contexto institucional” con fecha del 25/10/2024, dirigido al equipo de trabajo,
mediante reunion virtual.

8. Presento soportes de seguimiento de la ruta por presunto abuso sexual de la participante SSDB del nivel de prejardin, el dia 23/08/2024 se envia informe de
ampliacion mediante correo electrénico al ICBF bajo el SIM 1764224727 y a la comisaria de familia bajo el MP1408/2024 y 1667/2024, donde se reportan
factores de riesgo asociados teniendo en cuenta la informacion allegada por parte de la abuela materna, donde refiere que los nifios se los entrego a la mama
por no tener quien le apoyara el cuidado. El dia 28/08/2024 se realiza seguimiento telefénico con la abuela materna quien manifiesta que su hija se llevo a los
dos nifios y no sabe para donde. El dia 29/08/2024 en mesa CLAVIS se indica por parte de la comisaria de familia que se iniciaran acciones de rescate con los
dos nifios. El dia 30/08/2024 se envia informe de ampliacion mediante correo electrénico ante el ICBF bajo el SIM 1764224727 donde se pone en
conocimiento el rescate realizado por parte de la comisaria de familia donde los nifios quedan bajo medida de institucionalizacion. El dia 12/09/2024 se
proyecta respuesta de memorando para la OAJ del seguimiento del caso. El dia 03/10/2024 se proyecta segunda repuesta de memorando para la OAJ del
seguimiento al caso. Para el mes de octubre se orienta desde la mesa PAS cierre del caso y continuar en seguimiento desde la Unidad operativa.

Presento soportes de la activacion de ruta por presunta violencia intrafamiliar del participante ICVB del nivel de parvulos por parte de la progenitora la sefiora
Lina Paola Buritica de 31 afios. El dia 27/10/2024 la progenitora se comunica con la profesional en atencién en primera infancia y le refiere que” el nifio paso el
fin de semana con el papa y al llegar a su casa se queja de dolor en la espalda, una vez lo revisa evidencia la marca de una mano, al indagar con el papa el le
dice que le pego porque no le hacia caso” El dia 28/10/2024 siendo las 11:51 am se acerca a la unidad la progenitora para hablar con la responsable del
servicio, se orienta que debe llevar al nifio al servicio medico para que pueda sr valorado el golpe y su gravedad. El dia 28/10-2024 en horas de la tarde el
participante es llevado al servicio de salud del hospital Meissen donde permanece en observacion hasta el 29/10/2024 alli es valorado por trabajo social y se
da inicio de la activacion de ruta ante la comisaria de familia, donde se entrega medida de proteccion provisional en favor del nifio y en contra del sefior Cristian
Alza Velazco de 32 afios, por parte del hospital de Meisen se realiza notificacion ante la fiscalia general bajo noticia criminal 110016010000202428826. Se
realiza reporte a SIVIM por medio de correo electronico con fecha del 30/10/2024. Se envia informe de conocimiento al subdirector local mediante correo
electrénico con fecha del 3.0/10/2024. El caso se presentara en la mesa PAS del mes de noviembre.

| Esta verificacion gener6 requerimiento: SI___ NO _X

| Anexos: documentos y nimero de folios

Listado de asistencia del equipo de trabajo

;é\\?&\?: CAna CWlaria Conzalez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE:  Lucero Angulo Diaz NOMBRE: Ana Maria Gonzalez Aranda
N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO:Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 12:00 M

Version: Mayo 2024
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9. Cuenta con el documento que contiene los acuerdos para favorecer las interacciones armonicas en el marco de la proteccion integral.
Presento acta de socializacién con fecha del 11/10/2024 sobre “resocializaciéon de acuerdos para favorecer las interacciones armonicas”
dirigido a familias mediante encuentro presencial.
10. Presento acta de actividad con las familias con fecha del 07/10/2024 donde se incentiv6 a las familias para asistir a los programas que
ofrece CDC Ecoparque, por medio de encuentro presencial y entrega de folletos.

%\\X CAna aria Conzdlez

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

NOMBRE: Lucero Angulo Diaz NOMBRE: Ana Maria Gonzalez Aranda

N° DE IDENTIFICACION : 28366372 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: Profesional Responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision
HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Version: Mayo 2024




BOGOTA

b
SECR

ETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

PLANILLA DE TALENTO HUMANO

saroin NeANTIL: Mnendial conTrRaTO: 2623 recia: Ol - 11-2024 -
e e s ) i (] M= 3] Feere B = B

No. msn‘asupaunos DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CARGO PERFIL TELEFONO .~ FIRMA _
! N ISR 3TT | SoH: M Yoned] TRenais « csieiohcia | 320294 AU %, =
2 |1 Juz Audo Rt Tod  Zooos 132 & Mj Leacadnen Fedgugan | 22042102 4% fehop e

3 | albeine 022633931 N P e ey palocecia Tntohl 313PEB23ES L

a | (Comla Gomale A |  A000330759 2 o pumein tﬂFCul'\eI“:.n (ic. ebracion [n.;nnhi 53423573 (amilo &2 i
5 |4 pelici & (025847 e i cosea e 225P0-M Ro&Selos”

6 m?m"é'ifﬁ” 1026233443 ucharililiaien Drecdc_ok:{r 3) 34\ 4 O % ‘

7 |6 kana Oy wela 1023032657 ~i§5§hpmﬁv_'an:€t§3cm i Ficdemio Ype Alzse3aqed g ]
8 D Ao Barkora Do Se (T} 35Y Lie plepgiomenadil | o yedagesfa tingesat] 33N INE SO (A" :
9 'Hmm,‘!rmc NO\lo V[ 5531634 H“{‘L'nf'c]ncl,_c.' GG Zozslisz A Tt

10 [7Dicova Rojers | 4032353269 ASXN SIS [DS FANENSN  [302 8562363 [
(11 [1Ane ¢ iime Rk S2245 856 hox Mainsteelos | T gendco 3 12S3NCoS2 —

12 | vpapanddn, F oyl SISy YUY Aux;f?g_u?sto M..\\t;r/v ?}fo_zsub magtta Felevwn

13172 Matia canly floapg | 030615 233 Qur SCWOS Seasfales Bachil| ¢ 310}gally) VaTfi4 caala eee?

14 | Dotie fngloma Wel £6037 912 R e ea Bahillley |22 9S0 A3l [Pdw —<O _

15| @rep]  CoSho 7 oy %ﬁizngf 20y (g Drepaer—,4 |
16 Y : carraoe 7’92'85?-—'{ i TS e, { Cr Fx W.?_? Mmg_ /’p

17 dra 2 Mifno 1| 65 62 68 2 teysona\ de Ak “Bo L. [lev 3U902( 3G Sordie J. ol

18

19

20

21

22

23

24

Cra ! No 32 - 16/ Cudadala San Martin
Disletat e Integracin Socs

Secrelina
Tel (1)327 @707

wirw inlegrationsociy’ oV e

Powered by @ CamScanner


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

