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SEPTIEMBRE

SALAMANDRA

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL

LOCALIDAD

CALLE 75 ABIS #27- 28 SUR

CIUDAD BOLIVAR

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

BELLA FLOR

3105778108

salamandra@Ilaudesinfantis.org

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES

PARVULOS

PRE JARDIN

JARDIN

12

12 12

14 14 14

24 24 19

54 54

50 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

13
(€2)

¢Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas
orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico y la normatividad vigente?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO

SAT

TOMA Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacién a la subdireccion local o carga la S|
informacién en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

¢Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificaciéon antropométrica del estado nutricional de las nifias y los

nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacion del cuadro:

Sl

Entregaron datos o cargaron en Fechay medio de la
. Cuenta con .
Fecha de realizacién de la toma - . SIRBE entrega o . Cuéando | Tomaalaque
. Quién realizé la toma . . clasificacion L
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? larecibi6| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE :
Del 25 de Julio al 25 de agosto de|La nutricionista de El 26 de agosto de 20 de|
Se entregaron los datos . Sl Tercera
2024 apoyo 2024, via correo. sep/2024.
¢Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del estado
c nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS? NA
¢Facilitd el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones
D. de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutriciéon y al exceso de peso, y demas Sl
procesos establecidos por la SDIS?



mailto:salamandra@laudesinfantis.org

Complete la informaciéon d | cuadro:

; . L , Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de . .
: - o . . Observaciones Seguimiento

Situacion de malnutricion nifias y nifios
RIESGO DE DESNUTRICION 7 NO Educacién y seguimiento a
AGUDA MAHR.

. . N . Para octubre de 2024, el anterior

OBESIDAD 1 La participante MPGP,nivel Prejardin 2, se encuentra activa en ruta. fue el 6/08/2024.

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucién del convenio
acorde con lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
E. referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 SI
afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion
Social"?
. Aplica por grupos de .
Equipo Estado Observaciones
edad?
Pesabebé S| ADECUADO Fecha de la calibracion el 10/07/2024
. ADECUAD
Infantémetro Sl CUADO
Balanza de pie S| ADECUADO Fecha de la calibracion el 10/07/2024
Tallimetro Sl ADECUADO

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

¢ Cuenta con el soporte del cargue de la informacién correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante,

en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE

14 vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia debera garantizar el cargue, sino cuenta
(C15) con estos, tendra que articularse con la Subdirecciéon Local para cargar esta informacion. Ademas, cargara la
informacién solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccién para la Infancia disponga para tal

fin.?
SAT
Observacion: Se realizé radicado el dia 26 de septiembre de 2024, presenta firma del digitador SIRBE
A S
¢Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante? El dia 11 de septiembre de 2024 campafia y orientacién sobre
B. desestimulacion del uso del biberén y chupo de entretencién. . s
¢Adquirio los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la autoridad sanitaria
15. competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga
(C11) sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia,
abarrotes y huevos, de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico? SAT
¢Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la compra, que debe incluir
A como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del prove edor, |
’ cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de S
emisién, nimero de acta?
¢Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo,
pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cue nta
B. con autorizacion sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad s anitaria, Sl
en caso de no contar con el concepto sanitario debera presentar el soporte de la solicitud de inspeccién para la obtencién del
concepto.
c ¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores de alimentos? Para
) el caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizacién sanitaria vigente emitida por la Sl
autoridad sanitaria?
b ¢Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcion de frutas, verduras, raices,
" tubérculos y platanos? Sl

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




¢ Entregd oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagdgica (el dia
16. anterior a la misma), jornada liberada (el mismo dia), o paquete alimentario de contingencia (cuando aplique), de
(C14) acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel editable) de

la entrega? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagoégica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores,
que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad
A. operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, Sl
padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 24 de septiembre de 2024 Fecha de cubrimiento: 25 de septiembre de 2024.
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagogica
. Total de paquetes .
Nivel P q.u L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 11 Se entreg6 paquete a 1 inasistente
Caminadores 14 Se entreg6 paquete a 1 inasistente
Parvulos 24
Prejardin 52
Jardin NA
Total 101
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son
acordes con lo establecido por SDIS? S
Marque con una X la opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1:X OPCION 2: OPCION 1:X OPCION 2: OPCION 1:X OPCION 2:
PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE
PONQUE: GALLETAS DE LECHE: AVENA UHT: AVENA UHT: LECHE LIQUIDA ENTERA | LECHE LIQUIDA ENTERA
20-30gr 13- 16gr 200ml 200ml UHT 200ml UHT 200ml
MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: MANDARINA:
120-180¢gr 100-120 gr 120 - 180gr 100 -120 gr 120 - 180gr 100 - 120gr
GRANADILLA: MANZANA: SPAGUETTIS: ARROZ: SPAGUETTIS: ARROZ:
100 - 120 gr 120 - 180gr 250 gr 250 gr 250 gr 250 gr
SPAGUETTIS: ARROZ: ARVEJA SECA: ARVEJA SECA:
250 gr 250 gr 500 gr 500 gr
LENTEJAS: GARBANZO:
500 gr 500 gr
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paguete de la Jornada pedagégica, cuenta con la autorizacion
C. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y si
D. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?
¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de NA
E. comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega: NA

Fecha de cubrimiento: NA

Verificaciéon de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Total de paquetes

Nivel . . Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA En el pgnodo verificado no se program6 Jornada liberada, ni entrega de paquete
alimentario.
Caminadores NA
Parvulos NA
Prejardin MA
Jardin NA
Total NA




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

F. con lo establecido por SDIS? NA
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paguete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion correspondiente
G. por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y oportuna,
H. completas y diligenciadas adecuadamente? NA
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el Paquete
l. Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a s
las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio: Por paro de camioneros (2 dias) y desabastecimiento de agua en el sector(1 dia).
Se presenté suspension del servicio.
Fechadeinicio: 04-09-2024 Fecha de finalizacién: 6-09-2024 Total dias: 3
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
. Total de paquetes ’
Nivel P q_ L, Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal 11,11,11 Ninguna
Caminadores 14,14,14 Ninguna
Parvulos 24,24,24 Ninguna
Prejardin 53,563,53 Ninguna
Jardin NA
Total 102,102,102 Ninguna
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Pagquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo
J. establecido por la SDIS? Si
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacién
K. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna,
L. completas y diligenciadas adecuadamente? Si
¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realiz6 entrega de paquete acorde con los
M- dias héabiles, previo aval del supervisor?. NA
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en ]
Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?
| VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los
A proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra? Sl
B. ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcién de alimentos y de entradas y salidas de productos? S
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis SI
) nutricional/ grupos de edad atendidos)
D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, Sl
’ Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Proveedores:

ASUCLTACTUN AGRUNATORAC DEC CANMPU

LACTEUS VILLA AURA

EVERES T RMG SAS




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

¢Las facturas de compra de los elementos aseo institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, coinciden con
A. la herramienta control de entradas y salidas? s
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios)
SAT
TH REQUERIDO
PERFILES ESTRUCTURA DE Q TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COsTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Profesionales en atencion a la|
. ) ) 9 9 9
primera infancia 8 NO
Auxiliares de atencion a la
! - f 2 2 2 2
primera infancia NA
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias héabiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. SAT
Sl X NO
2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢ Garantiza la dedicacioén exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién definida,
3 deacuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
a4 ¢Seencuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

SI X

-

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

Ninguna.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

No me encuentro conforme con el presente descuento por la inasistencia de la profesional de atencion a la primera infancia
Luz Kimely Matta Lozano, ya que el dia de hoy se encontraba en cita medica con su hijo Jhoel Steven Calderéon Matta con
especialista en psicologia conductual la cual en la citacion se describe que debia asistir la progenitora , la cita es a las 11:30
am hasta las 2:00pm por lo que no alcanzaba a llegar al jardin infantil en la tarde y en la mafiana no se pudo presentar
teniendo en cuenta que la via de acceso estuvo cerrada el dia de hoy hasta las 9:00am y el lugar de la cita es bastante
retirada del jardin infantil, se presentaron todos los soportes de la atencién de la respectiva cita.




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

Seguimiento a la cobertura y a la asistencia (matriculados y asistencia) y 9.1.3.6 compromisos componente talento humano: 9.1.3.6 compromisos|
componente talento humano, una profesional de atencién a la primera infancia no conté con reemplazo, se hace descuento de 1 dia.

El célculo de los alimentos se realizé de acuerdo con los nifios matriculados: De 9-12 meses:12 , 1- 2.11 afios: 38, y de 3-5.11 afos:54

IV 1: 11(C12) Seguimiento: Se realizé modificacion alimentaria a la participante DICA del nivel de pre jardin 1 por presentar Intolerancia a la leche entera|
liguida y a la granadilla, (le produce EDA), recibe en el jardin alimentacion ajustada por la nutricionista de apoyo.El participante CDHU del nivel caminadores
2, recibe moificacién alimentaria por prersentar Dermatitis atdpica, intolerancia a la fresa, huevo y pescado.El participante MAHR, del nivel Prejardin 1,

presenta esofagitis eosinofilica, recibe modificacién alimentaria por intolerancia al gluten, proteina de la leche y arveja seca.

13 (C2) C. La nutricionista de apoyo socializard con las familias sobre la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los nifios que|
presentan riesgo nutricional el préximo 29/10/2024.

Verificacién de elementos de aseo institucional y de aseo personal colaboradoras y colaboradores: adquirieron los elementos de aseo de acuerdo a Ig|
solicitado en el anexo técnico.

Se recomienda que el talento humano cuente con reemplazo en caso de que no se presente calamidad o imprevisto durante la prestacion del servicio.

Esta visita generé requerimiento: Si NO _X_

Ninguno

Anexos: documentos y numero de folios

1 Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores.

6 Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo.
1 Planilla de talento humano

1 Formato relacién de ausencias de talento humano

2 Soportes de solicitud de permiso

Eve, s A»/ J

FIRMA DE QUIEN /A%NDE LA VERIFICACION FIRMA,DE QUIEN RE LIZA LA VERIFICACION
|-
NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148 N° DE IDENTIFICACION : 37.837.197
CARGO: Responsable de launidad operativa CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:18 PM

Versioén: Mayo 2024
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ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Péagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7625-2024

SEPTIEMBRE

SALAMANDRA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
SUMINISTRADOS
ASOCIACION éfsggATURAL DEL FE 1239 02/09/2024 FRUTAS VERDURAS
TUBERCULOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
SUMINISTRADOS
ASOCIACION éfsggATURAL DEL FE 1283 09/09/2024 FRUTAS VERDURAS
TUBERCULOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
SUMINISTRADOS
ASOCIACION éfsggATURAL DEL FE 1307 11/09/2024 FRUTAS VERDURAS
TUBERCULOS
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
SUMINISTRADOS requerida:
ASOCIACION AGRONATURAL DEL 14 |b de papaya
CAMPO FE 1343 18/09/2024 FRUTAS VERDURAS 31b de zanahoria
TUBERCULOS 2 Ib lechuga
7 Ib platano harton pintén
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la
SUMINISTRADOS requerida:
ASOCIACION AGRONATURAL DEL 3 Ib papa criolla
CAMPO FE 1379 25/09/2024 FRUTAS VERDURAS 1 Ib cebolla cabezona
TUBERCULOS 1 Ib cilantro
3 Ib espinacas
Tener en cuenta alimento y cantidad registrada
LACTEOS VILLA AURA VH 421 31/08/2024 LECHE ENTERA
Notener en cuenta, adquirieron en mayor cantidada a la|
requerida:
10 It de leche entera
LACTEOS VILLA AURA VH 523 12/09/2024 LECHE ENTERA

Eoe s f=V

FIRMA DE QUI‘EN7ATIENDE LA VERIFICACION

FIR A DE QUIEN RIIL;ALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES

NOMBRE: EUGEI{IIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197

CARGO: Responsable de launidad operativa

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Versiomn ayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcaLDAMAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
wrEGASON S0 ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7625-2024 SEPTIEMBRE

SALAMANDRA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
EVEREST RM 8 SAS RM 2947 25/09/2024 PANADERIA
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
EVEREST RM 8 SAS RM 2948 25/09/2024 PANADERIA
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
EVEREST RM 8 SAS RM 2949 25/09/2024 PANADERIA
No tener en cuenta , adquirieron en mayor cantidada a la
SUMINISTRADOS requerida:
ABARROTES 104 tortas de quinua
MERCADO ZAPATOCA ACEF 23108 01/09/2024 LACTEOS
PANADERIA
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
SUMINISTRADOS
MERCADO ZAPATOCA ACFF 25439 02/09/2024 ABARROTES
LACTEOS
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
MERCADO ZAPATOCA ACEF 23155 03/09/2024 SUMINISTRADOS
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidad a la|
requerida:
JORNADAS 6 spaguetti por 250 gramos
MERCADO ZAPATOCA ACFF 26049 05/09/2024 CONTINGENCIA 6 Ib de arveja verde seca

?VCM—/: /(/‘:‘J

FIRMA DE QUII'J@TIENDE LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES

FIRMA’ DE QUIEN RE/fLIZA LA VERIFICACION
\

NOMBRE: EUGENI[A PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197

CARGO: Responsable de launidad operativa

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. Mayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
AcaDAMATOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
R ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO | Pagina
MES
No. CONVENIO VERIEICADO JARDIN INFANTIL
7625-2024 SEPTIEMBRE SALAMANDRA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta alimento y cantidad registrada
MERCADO ZAPATOCA ACFF 26136 06/09/2024 CONTINGENCIA
No tener en cuenta, adquiirieron en mayor cantidad a|
la requerida;
ACFF 26501
MERCADO ZAPATOCA c %0 SUMINISTRADOS | 104 mogollas
8/09/2024 104 croissant
24 panes hojaldrados
Tener en cuenta los alimentos y cantidades
registradas
MERCADO ZAPATOCA ACOF 20040 17/09/2024 SUMINISTRADOS
No tener en cuenta los siguientes alimentos y
cantidades registradas:
MERCADO ZAPATOCA ACFF 27380 22/09/2024 SUMINISTRADOS 1 cereal por 200 gramos
ABARROTES 1 fideos por 250 gramos
51b de arroz
Tener en cuenta los alimentos y cantidades
SUMINISTRADOS | redistradas.
MERCADO ZAPATOCA ACOF 20039 17/09/2024 ABARROTES
Tener en cuenta los alimentos y cantidades
SUMINISTRADOS | registradas.
MERCADO ZAPATOCA ACKF 40626 23/09/2024 ABARROTES
No tener en cuenta los siguientes alimentos y
SUMINISTRADOS cantidades registradas:
MERCADO ZAPATOCA ACEF 24521 29/09/2024 ABARROTES 30 huevos

qu»»—ff— /(":' J

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA ’)E QUIEN RE{\LIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES

NOMBRE: EUGI':lNIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197

CARGO: Responsable de la unidad operativa

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Mayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
AcaDAMATOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
R ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO | Pagina
MES
No. CONVENIO VERIEICADO JARDIN INFANTIL
7625-2024 SEPTIEMBRE SALAMANDRA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
No tener en cuenta, adquirieron en mayor cantidada a Ia|
requerida:
MERCADO ZAPATOCA ACFF 27380 22/09/2024 SUMINISTRADOS 2Ib de queso doble crema
ABARROTES
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
EL IMPERIO DE LAS CARNES SUMINISTRADOS
MURIOZ FEM 2040 09/09/2024 CARNICOS
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
EL IMPERIO DE LAS CARNES SUMINISTRADOS
MUROZ FEM 2080 26/09/2024 CARNICOS
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
EL IMPERIO DE LAS CARNES SUMINISTRADOS
MURIOZ FEM 2081 26/09/2024 CARNICOS
Tener en cuenta los alimentos y cantidades registradas
EL IMPERIO DE LAS CARNES FEM 2082 26/09/2024 SUMINISTRADOS

MURNOZ

CARNICOS

EVRWL

- J

FIRMA DE QUIEI\II ﬁl’lENDE LA VERIFICACION

FIRMIA DE QUIEN

EALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES

NOMBRE: EUGI':l'NIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197

CARGO: Responsable de la unidad operativa

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

version: Mayo 2024
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ALcALDIA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WSROI ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO  |Pagina

MES
JARDIN INFANTIL
No. CONVENIO VERIEICADO
7625-2024 SEPTIEMBRE SALAMANDRA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR

No.FACTURA

FECHA

ALIMENTOS

OBSERVACIONES

EL IMPERIO DE LAS CARNES
MUNOZ

FEM 2095

30/09/2024

SUMINISTRADOS
CARNICOS

Tener en cuenta alimento y cantidad registrada

Eoeps o=V

FIRMA DE QUIENATIENDE LA VERIFICACION

HRMAD%

QUIEN REA IZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES

NOMBRE: EUGlENIA PENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197

CARGO: Responsable de la unidad operativa

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Vayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

ALcALDIAMAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
wIEEASON Seo ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7625-2024

SEPTIEMBRE

SALAMANDRA

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

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

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

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
ASEO INSTITUCIONAL:Tener en cuenta los elementos y cantidades registradas
COMERCIALIZADORA ULTRASEO FE 107 10/09/2024
ASEO COLABORADORAS: Tener en cuenta los elementos y cantidades registradas
COMERCIALIZADORA ULTRASEO FE 110 10/09/2024

quwi /(":’ J

T < -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE’ QUIEN REALIAJFA LA VERIFICACION

NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES

NOMBRE: EUGENIA PlENA VARGAS

N° DE IDENTIFICACION : 52.327.148

N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197

CARGO: Responsable de launidad operativa

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. Mayo 2022




ANEXQ : CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS
NIT DEL CONCEPTO |  N'DE ACTA | FECHADE EMISION | ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE | CONCEPTO | FECHA DE EMISION
\ v PROVEEDOR D ALWENTOS +| PROVEEDOR | SANITARIO |  SANITARIA DEL CS PROVEE PLACA' TRANSPORTA |  SANITARIO CS OBSERVACIONES
| OSSR oeizsr | PAVORAGLE | ASICINIOR | 1EAGISODE D | FUISYVENRS | WU | UISVIERURS | FAVORABLE | BOEARLOENN | PEQUERD PRODUCTOR LOCA
AUTORZACION SANTARI
2 | ELWPERODE LS IRIES WUACE | BOS136666 | FAVORABLE | ASHNONE | WOEANODEXM |  CARNCOS |  SUR CARNCOS | FAVORABLE | LSDEMNODEXY |  ESTABLECMIENTO
RES. 1498 DEL 3 DE JUNIO DE 2020
BARROTES FBARROTES
FRUVER FRUVER
B | VEROOS ROk GLA | GOOLIGTIAD | FAVORABLE | ASSONENO |MDENMEREEND| ool | KN Ucros | FAVORALE | 110 R0 DE 2 NINGUNA
PANADERIA PANADERIA
! UCTEOSVILAARA | 0001937481 | FAVORABLE |  ACIAD | BHOCUBREDENG |  LACTEOS | WHOTM LACTEOS | FAVORABLE | 310 AGOSTODE A4 | PEQUERD PRODUCTOR LOCAL
5 EVERETS R S WUOHT4 | FAVORABLE | ASOZCTOSI4 | BOEMUODENY | PANADERW | (16 | PANADERIA | FAVORABLE | 10D ENERODE I PEQUEH PRODUCTOR

NOMBRE DEL JARDIN: SALAMANDRA

FECHA DE LA VISITA: 01-10-2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
01 10 2024
7625 -2024 SALAMANDRA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
Luz Kimely Matta L Profesional en MOTIVO: Solicitdé permiso NOMBRE DEL REMPLAZO: Sin reemplazo
atencionala | para no asistir a laborar el dia | FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
primera infancia 01/10/2024 toda vez que debe FECHA DE INGRESO: NA
acompafar a su hijo menor de ARL: NA
edad a cita de especialista. | 110 DE DESCUENTO: No contaba con
SOPORTE: Cuenta con
soporte con fecha de solicitud reemplazo.
del 27/9/2024. DIAS ADESCONTAR:1 '
TIEMPO:1 FECHA DE DESCUENTO: 01 de octubre de 2024.
E VYWS = \)
FIRMA DE QUIENATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: YENI PATRICIA MORALES NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
No. IDENTIFICACION: 52.327.148 No. IDENTIFICACION: 37838197
CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Versién: Junio 2024




Paglon | de

L ) REDES MEDICAS SAS IPS
\’3" Nit: 900981229
Pt HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PACIENTE RC 1033823267
B JHOEL STIVEN CALDERON MATTA s PRPEE
Documento: RC 1033823267 Fecha Naclmiento: jun, 17 2018 Edad: 6 Ahos Sexo: Muler Pertenencia Etnica: Otros
Ocupacién: No Aplica Grupo Poblaclonal: Discapacidades Otras
Lugar de Residencla BOGOTA - BOGOTA D.C

Estado Chvit: Orro
Direccion:  CR 1 DEIASURN
3115150679
Entidad Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR REGIMEN CONTRIBUTIVOTIpo Afillado: BENEFICIARIO

N, Ingreso: o088 Teléfono:
n

-t * '~ ,W 1 f . wf»‘ ? ™ '.' ‘._' -..v‘[
i'?. ‘.-‘ Y ~'.;wu¥.a§5->‘;?'3.\’.‘§-?:; '-_"q’, 5 ’- it

CERTIFICADO - Jullo 24 2024 01:53 p. m. - N*de Ingreso: 300788
Datos Generales
Espoetialidad: Psicologia Conductual

Ubicacidn: Consulta Externa Sede Centro Intermnacional

Fecha de ingreso a la Consulta: 24-jul 2024

Hora de Ingreso a la consulta: 1:00 p.m
Hora de Salida de la Consulta : 2:00 p.m

Nombre de la empresa: REDES MEDICAS IPS
Teléfono de Ia empresa: REDES MEDICAS 1PS

Ocupacién: REDES MEDICAS IPS
Origen del certificado: CERTIFICADO DE ASISTENCIA A CONTROL POR PSICOLOGIA CLINICA INFANTIL
Observaciones: SE SOLICITA LA ASISTENCIA DE PROGENITORA Y ABUELA MATERNA PARA LA SIGUIENTE SESION DE TERAPIA FAMILIAR

DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION(F900) - Impresion Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica - Principal

Diagnosticos
- PERTURBACIO ]
ovsensiists AT CrISTHA Péres

) EP.]87286
Psicologa Clinica

rofesional: AURA CRISTINA PEREZ MENDOZA

eg- Médico: 1067934896
pecialidad:  Psicologla Conductual

Cod. Habllitacion: 110013762602

REDES MEDICAS SAS IPS
Teléfono: 6014864375

Direccion: Cro # 27-51 Centro Internacional Locales 202 203 204 205 206 207 208 209 210 211, BOGOTA
Fecha de Impresion:  |ul. 24 2024 0153 p. m. Pégina:  1den

mpreso por: AURA CRISTINA PEREZ MENDOZA

) 8 1o Oinkca para el uso de s dat0s para manejo MEdico, CONLACLO y enwvio de informacidn de la clindca segun la derecha constitucional basado
\ en L ey 1481 de 2012, en & Cual se expresa o derecho venen

b PErIONAs para conocer, actualizar y recuficar s informaciones Que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos, v(hhmyw\dunhwuhos.myp;mcmmx:’mdct o
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martes, 29 de octubre
6:00-6:25 p. m.

REDES MEDICAS SAS IPS Sede Centro
Internacional Cr 10 # 27-51 Centro
Internacional Locales 202 203 204 205
206 207 208 209 210 211

no-replicar@imedicalcloud.net
(organizador)

6:00 p.... Confirmacion de asignacion d...

<9



2:06 PM  Ed B.al Sal &)

¢ B W &

El caso 20710743 ha sido
creado Recibidos

1

Notificac... 10:04 a. m. @ “

parami v

Notificacion de creacion de caso

Estimado/a: JHOEL STIVEN CALDERON MATTA
Tenemos el placer de informarle que su caso

20710743 ha sido creado en nuestro portal de
redes integradas.

Descripcion del caso:

ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUIEBA DE
INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

Fecha limite para gestionar su solicitud: martes, 8
de octubre de 2024 10:04 a. m..

Fl cantenido de ecte mengaie nilede cer infaormacion

0 €\ ¥ Responder P ©
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2:12 PM (© B.al el @D
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IMedicalCloud - Formulacion
Médica Recibidos

no-replic... 12:18 p. m.
P ® €

parami v

REDES MEDICAS SAS IPS-Sede Centro Internacional

75 \
_/(‘ e
@ ¢
Ql O
Direcclon: Cr 10 # 27-51 Centro Internacional Locales 202 203 204

Redes Medicas 205 206 207 208 209 210 211
M O D FEL O S 0 & & X H B

Telefono: 6014864375

Hola CALDERON MATTA JHOEL STIVEN:

Se ha enviado el detalle de la prescripcion médica
para su uso exclusivo y privado. Si los datos no
corresponden a su atencion ignore este email, los
datos contenidos en el mismo y comuniquelo a esta
misma entidad.

Que tenga un buen dia.

Nota: La contrasena de la formula medica es su
numero de identificacion.

0 €\ v Responder >




<N\ FORMULA PROZEDIMIENTO N 31181-1 Fecha: o01-Oct-1024 Paginz 1ds 1
{.29 RELES MELICAS SAS IPS Hstorla N™: 1033823267
A Nit1goo981:29 N.Ingrczot s20744
RedesMedicQ¢ Pacients: JHOELSTIVEN CALDERON MATTA Documento: 1031821263 Edad: 6 Ados
S ' Sexo: Mujer EstadoCivl: Otro Diraccidn: CR 7 D812 SUR21 Teléfono: §115150679
Lugar Resicencia: BOGOTA -BOGOTA D.C Servico: Consultz Exterra Sede Centro Intemacionzl

Oizgnostico:  PERTURBACION CE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION ( Fgoo ) - Principal
OTNROS TRASTORKOSCMOCIONALLSY DL COMPORTAMICNTO QUZAPANCCEN HADITJALMENTECN A MRCZY [N LA ADOLCSCONCIA (Mg3B |

CAIA TIF COMPFNSACION FAMILIAR ¢ONPFNSAR- REGIMFN CONTRIRITIVO TIPDAFILATO: RENFFICIARIO
PROCEDIMIENTO CANTICAD

1 CONSULTA D CONTROLO D= SECUIMIENTO POR P3ICOLOGIA {CODIGO: Bro308). 1 UN

Anotaciones: Control psi Infantil dentro ce tres acuaro semanas.

Profesional: LAURA CATALINA MOREND RIVADENEIFA
Identificacién: CZ 1000333526
Especialidad Picodogia - Reg Médico: 10003333526

fonorizaa b Qivkca para of ws) de sus datos para manejc médco, antaco y ewlo de infarmaddn de b dinica segdn la derecho corstituionalbamd o erla key 551 de 2012, o0 12 cual s 2aprem d deredio que fenen todas s

DErsOnas Dars cone cer, actud 2ar yrecticcar las Informacionss aue se Mavan recogido score d a< ea bases de dito s ardwos ylos demds derer hos Ebertades ¢ garentiascongitudonales.
Sede: Sede Cenxo Internacknal





