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BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

Villa Alexandra

(601) 5 70 28 86

kennedypepaso@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES PARVULOS

PRE JARDIN

JARDIN

NA NA | NA

NA NA [ NA 14 14 12

51 48 43

50

50 46

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

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

(l;; demas orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el
(€2) anexo técnico y la normatividad vigente? SAT
Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO TOMA
A. YREGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacion a la subdireccion local o carga la informacion Sl
en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?
B ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los sl
" nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Entregaron datos o cargaron en

Fechay medio de la

o Cuenta con .
Fecha de realizacion de la toma . A SIRBE entrega o [P, Cuéndo | Tomaalaque
. Quién realizé la toma . . clasificacion S
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en - larecibi6| corresponde
nutricional?
cargaron en SIRBE) SIRBE
18/07/2024 y 23 de|

18/07//2024 y 31/07/2024

La Nutricionista de

apoyo de la SDIS Cargaron los datos

31/07/2024 se realiz6|SI
cargue en el aplicativo

mayo de|Febrero

2024

04/10/2024.y 11/102024

La Nutricionista de

apoyo de la SDIS Cargaron los datos

30 de Enero a julio de
Go Global agosto def, -~ )

2024
04/10/2024. y 23 de|Junio a agosto de

11/102024. se realiz6|SI
cargue en el aplicativo

sept.  de|2024
2024 y 24[Junio a sept. De

oct. 2024

2024

¢ Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica del estado NA
nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones de

D.  malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas procesos SI
establecidos por la SDIS?




Complete la informacién del cuadro:

Activacion de Ruta (Si o No)

Tipo de Riesgo nutricional o Ndmero de ’ -
. " s - . Observaciones Seguimiento
Situacién de malnutricion nifias y nifos
OBESIDAD 1 El nifio MYCV se encuentra activo en ruta, se realiz6 seguimiento por parte de la 21 de octubre de 2024

profesional de nutriciéon donde no se evidencio cambios de peso y

talla desde el mes de agosto de 2024, clasificando con sobrepeso.

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucién del convenio
acorde con lo establecido en la Resoluciéon 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 Sl
afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién Social"?
. Aplica por grupos de ;
Equipo Estado Observaciones
edad?
Pesabebé NO No Aplica Ninguna
Infantémetro NO No Aplica Ninguna
Balanza de pie S| Bueno Se realizé compra el 02 de abril 2024
Tallimetro Sl Bueno Ninguna
El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibraciéon 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
14 ficha SIRBE vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia deberd garantizar el
(C15) cargue, sino cuenta con estos, tendra que articularse con la Subdireccion Local para cargar esta informacion.
Ademas, cargard la informacion solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccion para la
Infancia disponga para tal fin.? NA
Observacion: El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para atencion a menores de dos afios, por lo tanto,
A. |no aplica la disposicién de sala amiga de la familia lactante. NA
B. ¢ Realizd promocién del uso de la sala amiga de la familia lactante? NA
¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la autoridad
15. sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento
(C11) que haga sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados,
panaderia, abarrotes y huevos, de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico? 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 como
A minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor, 3l
* cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de
emision, nimero de acta?
¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo,
B pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢ cuenta 3|
*  con autorizacién sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria, en
caso de no contar con el concepto sanitario debera presentar el soporte de la solicitud de inspeccién para la obtencion del concepto.
¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores de alimentos? Para el
C. caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢ aporta concepto sanitario y autorizacion sanitaria vigente emitida por la autoridad Sl
sanitaria?
¢, Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcién de frutas, verduras, raices,
D.  tubérculos y platanos? Sl

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS




¢Entreg6 oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagdgica (el dia
anterior a la misma), jornada liberada (el mismo dia), o paquete alimentario de contingencia (cuando aplique),

16.
(C14) de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel
editable) de la entrega? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores,
que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad
A operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, S
padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 24 de octubre de 2024 Fecha de cubrimiento: 25 de octubre de 2024
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagogica
) Total de paquetes :
Nivel paq ) - Observaciones
entregados a satisfaccién
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 13 Ninguna
Prejardin 46 Se entregd paquete a un (1) nifio no asistente
Jardin 46 Ninguna
Total 105
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son acordes S|
con lo establecido por SDIS?
Marque con una X la opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1: 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 - 30 gr 13 - 16gr 200ml 200ml UHT 200ml UHT 200ml
MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: MANDARINA:
120 - 180 gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120gr
GRANADILLA: MANZANA: SPAGUETTIS: ARROZ: SPAGUETTIS: ARROZ:
100 - 120 gr 120 - 180gr 250 gr 250 gr 250 gr 250 gr
SPAGUETTIS: ARROZ: ARVEJA SECA: ARVEJA SECA:
250 gr 250 gr 500 gr 500 gr
LENTEJAS: GARBANZO:
500 gr 500 gr
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacién correspondiente
C. por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y
D. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? Sl
¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién
de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de comida onces de
E.  acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las NA

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

Fecha de Entrega: 4 de octubre de 2024

Fecha de cubrimiento: 4 de octubre de 2024

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

) Total de paquetes )
Nivel paq - - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA En el periodo verificado no se program6
Caminadores NA jornada liberada, por tanto no fue necesario realizar entrega de
Parvulos 13 paquetes alimentarios
Prejardin 40
Jardin 39
Total 92




¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada liberada, son acordes con
F.  lo establecido por SDIS? NA

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién correspondiente
G.  por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA

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

¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el Paquete
| Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las NA
mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Motivo de la suspension del servicio:

En el periodo verificado no se presenté suspension del servicio, por tanto no fue necesario realizar entrega de paquetes alimentarios de
contingencia

Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia

. Total de paquetes .
Nivel paq . - Observaciones
entregados a satisfaccién
Maternal NA En el periodo verificado no se presentd suspension
Caminadores NA del servicio, por tanto no fue necesario realizar entrega de
Parvulos NA paquetes alimentarios de contingencia
Prejardin NA
Jardin NA
Total NA
3 ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo NA
" establecido por la SDIS?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacién NA
*  correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna, NA
" completas y diligenciadas adecuadamente?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizé entrega de paquete acorde con los dias NA
" habiles, previo aval del supervisor?.
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en NA
Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?

VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO I

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los S|
*  proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?

B. ¢lLas facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion de alimentos y de entradas y salidas de productos? Sl

c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis s
* nutricional/ grupos de edad atendidos)

D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, S|
" Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?

Proveedores:

EVEREST RM SAS Y ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA: PEQUENO PRODUCTOR




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

¢Las facturas de compra de los elementos aseo institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, coinciden con la
herramienta control de entradas y salidas? s
I 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
1 c¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contrataciéon 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 1 NA
P(ofe5|or1ales en atencion a la 6 6 6 NA
primera infancia 6
AL_|X|I|are_s de_ atencion a la| 2 5 5 NA
primera infancia 2
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de 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? Sl
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? Sl
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? Sl

@ e

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

Subsano la observacion a mejorar vez que, el asociadoo facilité la labor de la supervisién, dado que aporté oportunamente la totalidad de las facturas de compra

de alimentos necesarias para la verificacion del cumplimiento de los compromisos.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se tendra en cuenta las sugrencias dadas durante la visita.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

seguimiento a la cobertura y a la asistencia (matriculados y asistencia) y 9.1.3.6 compromisos componente talento humano:

Se conté con el talento humano asistente de acuerdo con la estructura de costos y los nifios matriculados.

Verificacién de elementos de aseo institucional y de aseo personal colaboradoras y colaboradores: presentaran saldos para ejecutar en el mes de noviembre
como son papel higiénico (3 rollos x 33 m), cofias desechables (24 unidades), tapabocas(24 unidades), paquete toallas tipo Z x 150 u (2), rollo de toallas tipo
Wipall (1 unidad), delantal plastico (1), guantes de latex (10 unidades).,guantes negros (1 par), jabon lavaloza (5600 ml), pafios absorbentes (15), hipoclorito
(600 ml).Se recomienda realizar uso razonable de elementos de aseo institucional y de colaboradores.

El célculo de los alimentos se realizé de acuerdo con los nifios y matriculados: 1- 2 afios: 14; 3-5 afios: 98

El asociado present6 la factura pendiente de 10,5 libras de carne de cerdo correspondiente a la ejecucion de septiembre de 2024

Presento autorizacion con numero de registro 186-2024 por parte de la nutricionista de apoyo Lina Katherine Vargas Rodriguez para el cambio de menu de las
onces para el dia 31 de octubre de 2024, en el cual se realizara suministro de helado, brownie y banano en lugar del sorbete de banano y la torta de quinua.

El dia de hoy 29 de octubre de octubre de 2024,cuentan con autorizacién por parte de la Subdirectora Local para salida de los nifios y las nifias a las 2:30 pm,
garantizando las onces del dia.

Esta visita generé requerimiento: SI NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores y vehiculos (1 folio)

Anexos de verificacion de cantidades de alimentos y elementos de aseo (3 folios)
Planilla de asistencia de talento humano: 1 folio

Copia de autorizacion de intercambio de alimentos: 1 folio

Copia de autorizacion (correo electronico) para salida anticipada de los nifios y las nifias.

T é’ll
FIRMA DE /QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUI/EN RE{AL’IZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Angie Johanna Segura Delgado NOMBRE: Marleny Suarez Medina
N° DE IDENTIFICACION : 52.785.518 N° DE IDENTIFICACION : 51909885
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la supervision
HORA DE FINALIZACION: 2:30 pm

Version: Mayo 2024




&

BOGOT.

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL

ANEXO : CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOSO

MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT 899999061-9

NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO -
N PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO FECHA DE EMISION CS OBSERVACIONES
1 CARNES TRIUNFO 1023959037-3 FAVORABLE AS21E710915 16 DE SEP-Io—IziMBRE DE CARNICOS SKM 154 CARNICOS FAVORABLE 07DE OC()'I'ZZJBRE DE NINGUNA
2 EL IMPERI%BEéQS CARNES 80513666-8 FAVORABLE AS21N009418 05 DE JUNIO DE 2024 CARNICOS SLI 839 CARNICOS FAVORABLE 13 DE JUNIO DE 2024 NINGUNA
3 IVAN DE JESUS RIVERA 5909457-3 FAVORABLE AS04C251375 16 DE ENERO DE 2024 LACTEOS LJT 625 LECHELXC[_)I_E%“S/ADOS FAVORABLE 21DE NOZ\Q;;\ABRE DE NINGUNA
4 EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS02C709124 15 DE JULIO DE 2024 PANADERIA LuUL108 PANADERIA FAVORABLE 10 DE ENERO DE 2024 PEQUENO PRODUCTOR LOCAL
ABARROTES, ABARROTES, 02 DE FEBRERO DE
5 IVAN DE JESUS RIVERA 5909457-3 FAVORABLE AS04C251375 16 DE ENERO DE 2024 FRUTAS, VERDURAS, KNL 998 FRUTAS, VERDURAS, FAVORABLE NINGUNA
2 2 2024
LACTEOS LACTEOS
AS06S001537
. PLATAFORMA
5 ASOCIACION MUTUAL 900539884-3 FAVORABLE LOGISTICA LOS 23 DE FEBRERO DE FRUTAS Y VEGETALES SWT 169 FRUTAS FAVORABLE 08 DE ABRIL DE 2024 PEQUERNO PRODUCTOR LOCAL
AGROPOLITANA LUCEROS 2023 VERDURAS

JARDIN INFANTIL: FUNDACION PEPASO

FECHA DE LA VISITA: 29/10/2024
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No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7598-2024

OCTUBRE 2024.

FUNDACION PEPASO

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
DISTRIBUIDORA DE CARNES EL No se tiene en cuenta las siguientes cantidades de
TRIUNFO alimentos relacionadas, toda vez que se facturé en
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ 418l 28/10/2024 CARNES cantidad superior a requerida
ALDANA - Filete de Merluza: 11 Ib
EL IMPERIO DE LAS CARNES 2195 25/10/2024 CARNES Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2439 12/10/2024 Allmen_tos Jornada Se tiene en cugnta IatotallQad de alimentos y
Liberada cantidades relacionadas
VAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2462 27/10/2024 Allmentoleqrnada Se tiene en cueﬁta IatotallQad de alimentos y
Pedagégica cantidades relacionadas
EVEREST RM 8 SAS RM 3016 26/10/2024 PANADERIA Setiene en cuenta la totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
ASOCIACION MUTUAL Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
AGROPOLITANA FEV 3157 26/10/2024 FRUTAS Y VERDURAS cantidades relacionadas
Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y cantidades
relacionadas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2459 27/10/2024 ABARROTES

FIRMA DE])UIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QLﬁEN R@Ly/A LA VERIFICACION

NOMBRE: Angie Johanna Segura Delgado

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

N° DE IDENTIFICACION : 52.785.518

N° DE IDENTIFICACION : 51909885

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: Apoyo ala supervisiéon

Version. Vayo 202&




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

T COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WTEGAAGIN S0 ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEQ Péagina

No. CONVENIO MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7598-2024 OCTUBRE 2024.

FUNDACION PEPASO

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 ee tiene en cuenta la siguiente cantidad de
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2460 27/10/2024 LACTEOS alimentos y cantidades relac'on.adas dado que hay
un error en la factura frente al alimento relacionado:
BOLSA CREMA DE LECHE X 1000 ml: 518
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RI1J 2461 27/10/2024 TUBERCULOS Setiene en Cu?ma la wta“qad de alimentos y
cantidades relacionadas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RI1J 2470 29/10/2024 LACTEOS Setiene en Cu?ma la wta“qad de alimentos y
cantidades relacionadas
DISTRIBUIDORA DE CARNES EL
TRIUNFO Se tiene en cuenta la totalidad de alimentos y
MIGUEL ANGEL GUTIERREZ 4786 29/10/2024 CARNES cantidades relacionadas
ALDANA
EVEREST RM 8 SAS RM 3032 30/10/2024 PANADERIA Se tiene en cuentala totalidad de alimentos y
cantidades relacionadas
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FIRMA !/)E QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA/DE Q@NAEALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Angie Johanna Segura Delgado

NOMBRE: Marleny Suarez Medina

N° DE IDENTIFICACION : 52.785.518

N° DE IDENTIFICACION : 51909885

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la supervisién

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
’ SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
AcALDAMAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WTESAAGoN S0 ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7598-2024 OCTUBRE 2024. FUNDACION PEPASO
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
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RI1J 2444 18/10/2024 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RI1J 2445 18/10/2024 Se tiene en cuenta la totalidad de elementos y cantidades relacionadas

Ve L /
FIRMA DE QUIE/\J ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA D#QUIE‘@RI;/—\LIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Angie Johanna Segura Delgado NOMBRE: Marleny Suéarez Medina
N° DE IDENTIFICACION : 52.785.518 N° DE IDENTIFICACION : 51909885
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la supervisiéon

Version. Vayo 202&




. Codigo: FOR-PSS-245
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1

‘seboaotane. FORMATO AUTORIZAGION CAMBIO DE PREPARACIONES / ALIMENTOS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
HETASIA L N B GHACIIN SO0 Pagina; 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: KENNEDY SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COFINANCIADO
UNIDAD OPERATIVA: JIC FUNDACION PEPASO COORDINADOR O RESPONSABLE: ANGIE SEGURA
OPERADOR / COMITENTE VENDEDOR / CONTRATISTA: FUNDACION PEPASO J

FECHA CONCEPTO DE
FECHA SOLICITUD| 10 \cACION TIEMPO DE ALIMENTO O ALIMENTO O RESPONSABLE Y APROBACION NOMBRE COMPLETO

No. MENU COMIDA PREPARACION PREPARACION JUSTIFICACION CARGO DE QUIEN LO PROFESIONAL Y AREA, DE
PROGRAMADA PROPUESTA SOLICITA QUIEN APRUEBA
Sl # NO
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REGISTRO RAZON
SORBETE DE BANANO HELADO, BROWNIE, RESPONSABLE DEL :ﬁ'mw UGAZ?M
21/10/2024 31/10/2024 16 ONCES TORTA DE QUINUA BANANO CELEBRACION DIA DEL DULCE SERVIGIO 186-2024

Lina Katherine Vargas Rodriguez
Nutricionista

“Para cambios de preparaciones en eventos fortuitos, de fuerza mayor o que se den por grado de maduracién de un alimento, exceso de alimentos o por fecha proxima de vencimiento, el Responsable o Coordinador de la unidad operativa debe diligenciar el formato autorizacién cambio de
preparacion, el cual debera ser enviado a la Profesional en Nutricion a cargo de la unidad operativa 24 horas antes de ofrecer la preparacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menor.

“Para los servicios de operacién en asociacion, los cambios se realizaran de acuerdo a lo establecido en los anexos técnicos. .

*El formato se debe diligenciar en su idad, para diar la posibilidad de cambio. Este se debe entregar en medio fisico o enviar via correo electronico con minimo 24 horas de anticipacion, excepto en caso de fuerza mayor este tiempo podra ser menar.

*Los cambios propuestos no deben superar el valor dia establecido por la SDIS, de lo contrario el operador asumira el costo adicional.




M Gmali JARDIN KENNEDY <kennedypepaso@gmail.com>

RE: Solicitud salida temprano
1 mensaje

Leidy Paola Mesa Alvarado <imesaa@sdis.gov.co> 28 de octubre de 2024, 8:30
Para: "kennedypepaso@gmail.com" <kennedypepaso@gmail.com>
Cc: Edith Milena Moncada Sanchez <emoncada@sdis.gov.co>, Astrid Ximena Becerra Gomez <abecerrag@sdis.gov.co>

Cordial saludo,

De acuerdo al correo que antecede y en solicitud del mismo me permito indicar que se da la autorizacion para la
salida de los nifios y las ninas el 29/10/2024 a las 2:30 pm garantizando asi las onces propuestas del dia, en aras
de realizar el segundo encuentro "Circulo de la palabra en gestion socio emocional".

PAOLA MESA ALVARADO

Subdirectora Local de Kennedy ]
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

: y Secretaria Distrital de Integracion Social
ALCALD[AMAYOR BOGOTA

DE BOGOTAD.C.

L infarmacion sgal codlenids ez pary wio exiivsihe de Jo preona o entidad de desting, Fitd edvictamente prokiblds so otilicidn,
copie, descarga, distsibucldn, modBoacion ylo fepraduncion torgl & paseial, sin ¢l germiso expreso dz fa Secretarie de Integracisn Sacial,
poies 5w confenido puede ser de cardeter confidencial wo confenes matenal pelvilsgiedo. S usted secibid esta informacion por eion por
fovor contacte #n fogma Infiediots o fUien s stved ¥ lncse w11 saterinl d¢ s cosmputadon, g Secestarla de iegrscion Soca! fo 8
seiponsable por ks formaciin contenido en el o ioelxidn, of divee by respoeialle o8 gaiden o Brma o ol aidter de fa miving,”

De: JARDIN KENNEDY <kennedypepaso@gmail.com>
Enviado: lunes, 21 de octubre de 2024 10:04

Para: Leidy Paola Mesa Alvarado <Imesaa@sdis.gov.co>

Cc: Edith Milena Moncada Sanchez <emoncada@sdis.gov.co>
Asunto: Solicitud salida temprano

Cordial saludo,
De acuerdo al componente de familia, comunidad y redes en su compromiso de movilizacion social, se precisa realizar el
cronograma del mes de octubre donde esta planeado encuentro con familias, colectivo de trabajo y la fundacién Pepaso a

nuestro segundo encuentro "Circulo de la palabra en gestion socio emocional”, dando asi continuidad a nuestra propuesta.

Lo anterior con el fin de autorizar la salida de los nifios y las nifias el 29/10/2024 a las 2:30pm garantizando asi las onces
propuestas del dia.

Agradecemos su atencion, comprension, autorizacion pertinente y una pronta respuesta.

Cordialmente,




K

SECRETARIA DE
BOGOT INTEGRACION SOCIAL
. PLANILLA DE TALENTO HUMANO
JARDIN INFANTIL: _FUNDACION PEPASO CONTRATO: __7598-2024 FECHA: ___29/10/2024
eoormmemaniiL Sommmone [6] st [5] e, 1] e [s] e a1
g

No. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CARGO PERFIL TELEFONO / FIRMA
1 |Angie Johanna Segura Delgado 52.785.518 Profesional responsable de servicio E:::ﬁﬁ:?i::{g:::;:)igo 3164911107 ( 2
2 |Diana Milena Echeverry Carvajal 53.135.852 Profesional en atencién a la prim. Inf. | Licenciada Pedagogia Infantil | 3212030760~ [‘
3 |Nancy Stella Duarte Gonzélez 53.036.875 Profesional en atenci6n a la prim. Inf. | Licenciada Pedagogfa Infantil | 3213265635 N Dormete
4 |Johana Angélica Garcia Fléres 1.012.649.290 Profesional en atencién a la prim. Inf. | Licenciada Pedagogia Infantil | 3103290943 = /
5 |Angie Carolina Quiroga Gualteros 1.033.-742,0 93 Profesional en atencién a la prim. Inf. | Licenciada Pedagogia Infantil | 3222128378 | ¢ el
6 |YulyPaola Patifio Sainea 1.023.861.420 Profesional en atencién a la prim. Inf. | Licenciada Educacién Infantil | 3103549917 %l\,\c_),rﬁ-:ﬂ) /
7 |Sandy Liceth Romero Matiz 1.022.925.917 Profesional en atencién a la prim. Inf. | Licenciada Pedagogia Infantil 3172888189?2}7/7/
8 |Diana Eslendy Posasa Moya 52.829.525 Auxiliar en atencién a la primera. Inf. | Licenciada Pedagogia Infantil | 3023836610 ] (
9 |Rosa Angélica Ramirez Orozco 1.030.534.883 Auxiliar en atencion a la primera. inf. | Licenciada Pedagogia Infantit | 3102079075 [‘,\: » ﬂ\d @
10 |Nicol Dayana Padilla Carrero 1.012.316.891 Auxitiar administrativo Bachiller 3203148004 Nicale Pacdi e
11 |Maria Teresa Garcia Romero 52.325.086 Auxiliar servicios generales Bachiller 3156573382 I\ 0. ita @egia
12 |lady Gisel Rodriguez Cristancho 1.030.690.017 Auxiliar servicios generales Bachiller 3115393522
13 |Heidy Tatiana Pefia Delgado 1.016.019.267 Auxiliar servicios generales Bachiller 3223929313 Mﬂh@(&p
14 |Yeimy Andrea Tangarife Lopez 1.012.404.994 Manipulador de alimentos Bachiller 3142932508 J(/—l H\“‘& -T.
15 |Yenny Sanchez 1.012.369.899 Manipulador de alimentos Bachiller 3214218403 JS“M s}
16 |Sandra Milena Castro Vela 52.465.934 Manipulador de alimentos Bachilter 3138277953 Sg.ﬂm C ]
17
18
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