SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
¢ SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA waYoR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WTESAGEN So0AL INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7604-2024 25 4 | 24 7 5 24 6 12 | 24 12
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
5 11 24 8:45a. m. OCTUBRE TUNA ALTA- OTERO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 90 No 147 C - 32 Suba
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Tuna Alta 6815189 ext 101 oquintero@fol.org.co - smejia@fol.org.co
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA |
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA [ NA | NA NA | NA [ NA 110 | 91 74 9 | 89 | 73 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 I

¢ 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? SAT

13
(C2)

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

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

B. nifios participantes, entregada por la SDIS? sl
Complete la informacion del cuadro:
Entregaron datos o cargaron en Fecha y medio de la Cuenta con
Fecha de realizacion de la toma ., . SIRBE entrega o P Cuando | Toma ala que
: Quién realizo la toma . . clasificacion "
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? la recibié| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE :
28 agosto, barrido de peso y|Maria de Pilar si 27  de|Entrega parcial
talla, parvulos y prejardin. Sanchez ND. agosto [de la base.
06, 19 y 23 de septiembre barrido|Maria de Pilar
peso y talla de nifios pendientes. |Sanchez ND.
21 d tubre de 2024 t . . |68 dat | 71 d julio-
. © oclubre de (?ma Maria de Pilar| . a ,OS parvuios -y © 18 de o IO.
masiva de datos antropometricos| ., . Prejardin, no se han entregado SI septiembre de
Sanchez ND. . octubre
4 toma. porque no estan completos 2025
c ¢ Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion 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
D. de malnutricion en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas NA
procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacion del cuadro:

) ) . . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de . -
) L s " . Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifas y nifios
. . La nutricionista local refiere que no se presentan casos de Desnutricién| 11 oct, verificacién del estado
Riesgo a Desnutricion 5 . ) L - )
aguda moderada ni de sobrepeso y obesidad nutricional de nifios con riesgos.
. . R 21 de octubre, citacion a las
Riesgo de sobrepeso 3 que requieran activacion de ruta - . .
familias de los nifios con riesgos.

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion 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 clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de SAT
18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion
Social"?
Equipo Aplica por grupos de Estado Observaciones
quip edad?
Pesabebé NO NA NA
Infantémetro NO NA NA
. *BASCULA DIGITAL trumax Fenix
Balanza de pie S! BUENO Y$210100/CERTIFICADO DE CALIBRACION: SH24-
. SECA ESTADIOMETRO MOVIL. FAC COMPRA 10

Tallimetro sl BUENO MAYO 2024

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

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

lactante, en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracién Social a través del diligenciamiento de

14 ficha SIRBE vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia debera garantizar el

(C15) cargue, sino cuenta con estos, tendra que articularse con la Subdireccion Local para cargar esta informacion.

Ademas, cargara la informacioén solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccion para la
Infancia disponga para tal fin.?

NA
El JI no cuenta con cobertura autorizada para atenciéon a menores de 2 afios, por lo tanto, no aplica la disposicién de la SAFL.
A NA
B. ¢Realizé promocion 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
A como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del S|
" proveedor, cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario,
fecha de emisién, nimero de acta?
¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo,
pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ;cuenta
B. con autorizacion sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria, Sl
en caso de no contar con el concepto sanitario debera presentar el soporte de la solicitud de inspeccién para la obtencién del
concepto.

¢ Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores de alimentos?
C. Para el caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizacion sanitaria vigente emitida por la Sl
autoridad sanitaria?

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

(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

A. Unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por s
la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega:___ 24 de octubre de 2024___Fecha de cubrimiento: __ 25 de octubre de 2024___ .
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica
Nivel Total de paqt.Jetes L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 70 Todos asistentes
Prejardin 74 Todos asistentes
Jardin NA NA
Total 144 Todos asistentes
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son S|
acordes con lo establecido por SDIS?
Marque con una X la opcion de paquete alimentario entregado:
6 A11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3 A5ANOS
OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: OPCION 2: X OPCION 1: OPCION 2: X
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 paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacién
c. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
b ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y s

oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de
E.  comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona Si
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega: 3 de octubre de 2024___ Fecha de cubrimiento: __3 de octubre de 2024 .

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel Total de paql_xetes L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 55 El asociado solicito al supervisor del convenio el cambio de fecha de la Jornada Liberada,
Prejardin 56 Para que las docentes pudieran participar en la semana por la primera infancia.
Jardin NA NA
Total 111 Ninguna




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

F.  con lo establecido por SDIS? NA
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién
G.  correspondiente 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
H. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? NA
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el Paquete
1 Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a NA
las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No se presenté suspension del servicio.
Fecha de inicio: NO APLICA Fecha de finalizacién: NO APLICA Total dias: NO APLICA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
Nivel Total de paqt_xetes .. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con
J. ) NA
lo 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, realiz6 entrega de paquete acorde con los NA
* dias 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
Nutricion de la SDIS asignado al jardin infantil?
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
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 ¢ Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion de alimentos y de entradas y salidas de S|
*  productos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? S|
*  (analisis 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: Proveedores:COOPERATIVA COLANTA - COMERCIALIZADORA BARAJAS y COOPYMERCK.




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

SI X

NO

¢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 ¢ 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 1 NA
Pr_ofesnornales ‘en atencion a la 13 1" 1" 10 NA
primera infancia
AL'JXI|IaI‘e.S de. atencion a la 3 3 3 3 NA
primera infancia
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 contratacién 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 verificaciéon 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

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

METROLOGIA

2.) No hay aspectos pendientes de seguimento.

1.) BASCULA DIGITAL trumax Fenix YS210100 / CERTIFICADO DE CALIBRACION: SH24-63709 / 29 DE AGOSTO DE 2024. SERVIHOY LAB DE
S.AS

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Sin ninguna observacién al respecto




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

a). Con respecto a la clasificacion nutricional la responsable del servicio, informa que la nutricionista de apoyo local le entrego la clasificacion nutricional

coorespondiente a julio- septiembre de 2024 el dia 17 de octubre de 2024.
b.) El asociado presenté facturas completas de compra de alimentos y elementos de aseo institucional y de colaboradores,correspondientes a la ejecucion
del mes de octubre de 2024.

c.) Relacion de facturas presentadas: (34) facturas de alimentos proveedores: (7) siete de CARNES EL GRAN PARAISO, (6) seis de COOPERATIVA
COLANTA y (2) dos notas credito, (8) ocho de CIRO ALEJANDRO GUERRERO PINEROS, (7) siete de COOPYMERCK y (4) cuatro de Comercializadora
Barajas.

d.) Relacion de facturas presentadas de aseo tres (3): (2) dos facturasde elementos de aseo institucional y (1) una de colaboradores, del proveedor|
COMERCIALIZADORA ESAN S.AS.
e.) El asociado presenta planillas completas de la entrega de paquetes de alimentos de la jornada liberada del 3 de octubre, debido a que solicito cambio
de fecha 'y fue autorizado por el supervisor del convenio y jornada pedagégica el 24 de octubre de 2024. C.14
f.)El asociado presento el certificado de calibracién de la BASCULA DIGITAL trumax Fenix YS210100 /CERTIFICADO DE CALIBRACION: SH24-63709/29

DE AGOSTO DE 2024.C.2 Cambio de equipo.
g.) La verificacion de cantidades de alimentos del presente mes, se calcula con el dato de nifios matriculados en septiembre de 2024: parvulos: 91 -
Prejardin: 90.
h.) De acuerdo con el cronograma para el periodo del informe no aplico desarrollo de cualificacién.
i.) El asociado gestion6 con el proveedor Colanta, la solicitud del Concepto sanitario correspondiente a quesos, pero presenta registros sanitarios, los
cuales no corresponden al documento solicitado, se sugiere continuar con la solicitud al proveedor.
j.) Se le recuerda al asociado que para el mes de diciembre se solicitara la autoevaluacion de Establecimiento educativo, con el fin de dar cumplimiento a
la periodicidad de este compromiso.

k.) La nutricionista local ingresa dos casos mas de modificacion alimentaria: VSAB- Prejardin B: Recuperacion de sintomatologia gastrointestinal,temporal.
reemplazar la leche entera por leche deslactosada mientras supera la sintomatologia. MGJG- Parvulos A: Alergia a la leche entera, carne de cerdo.
I.) De acuerdo con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacion, elementos, y equipos, para el mes de octubre se tiene
programado la revision y mantenimiento de filtro purificador de agua cocina principal, filtro purificador de agua bafio jardin 2 piso y filtro purificador de agua
bafio jardin cancha. El asociado presenta factura como soporte de la realizacion del mantenimiento y cambio de 5 filtros purificadores de agua de la
fundacién, con fecha del 24 de octubre de 2024. C.5 COMPROMISOS GENERALES.

Esta visita generé requerimiento: SI ___ NO _X_
Ninguno
Anexos: documentos y niumero de folios
1.Anexos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 6 folios
2.Planilla de talento humano: 1 folio

3.Formato de ausencias de talento humano 1 folio - incapacidad médica 1 folio y asistencia a capacitacion en promocion y prevencion.
4. Anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio.

Qj[»)\ @M@Q@%ﬁr

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Olga Lucia Quintero NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
N° DE IDENTIFICACION : 53095600 N° DE IDENTIFICACION : 39628325
CARGO: Responsable del servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:15 PM

Version: Mayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7604-2024 OCTUBRE TUNA ALTA- OTERO
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 las cantidades y referencias.
Cooperativa Colanta 1822405 01 de octubre de 2024 Lacteos

Cooperativa Colanta

Nota credito 6885

31 de octubre de 2024

Nota crédito Lacteo

Tener en cuenta la nota crédito.

Cooperativa Colanta 1825857 3 de octubre de 2024 Lacteos Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Cooperativa Colanta 1836685 10 de octubre de 2024 Lacteos Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Cooperativa Colanta 1838359 11 de octubre de 2024 Lacteos Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Cooperativa Colanta 1847347 17 de octubre de 2024 Lacteos Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Cooperativa Colanta 1857978 24 de octubre de 2024 Lacteos Tener en cuenta las cantidades y referencias.

U@ P

FIRMA DE QUIEN ATI'IENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Olga Lucia Quintero

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 53095600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VETSION: VIayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7604-2024 OCTUBRE TUNA ALTA- OTERO
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

Cooperativa Colanta

Nota credito 6897

24 de octubre de 2024

Nota crédito Lacteo Tener en cuenta la nota crédito.

Carnes El gran paraiso

4201

03 de octubre de 2024

Carnes semana 1 Tener en cuenta las cantidades y referencias.

Carnes El gran paraiso

4199

03 de octubre de 2024

Carnes semana 2 Tener en cuenta las cantidades y referencias.

Carnes El gran paraiso

4233

10 de octubre de 2024

Carnes semana 3 Tener en cuenta las cantidades y referencias.

Carnes El gran paraiso

4256

17 de octubre de 2024

Carnes semana 4 Tener en cuenta las cantidades y referencias.

Carnes El gran paraiso

4309

30 de octubre de 2024

Carnes semana 4 Tener en cuenta la cantidad y referencia.

Carnes El gran paraiso

4288

24 de octubre de 2024

Carnes semana 5 Tener en cuenta las cantidades y referencias.

(s /ﬂ./J [

FIRMA DE QUIEN A'IlIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Olga Lucia Quintero

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 53095600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: VIayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7604-2024 OCTUBRE TUNA ALTA- OTERO
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
Carnes El gran paraiso 4310 30 de octubre de 2024 Carnes semana 5 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Ciro Alejandro Guerrero Pifieros 1967 01 de octubre de 2024 Panaderia semana 1
Ciro Alejandro Guerrero Pifieros 1970 07 de octubre de 2024 Panaderia semana 2 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Ciro Alejandro Guerrero Pifieros 1979 15 de octubre de 2024 Panaderia semana 3 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Ciro Alejandro Guerrero Pifieros 1984 22 de octubre de 2024 Panaderia semana 3 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Ciro Alejandro Guerrero Pifieros 1988 22 de octubre de 2024 Panaderia semana 4 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Ciro Alejandro Guerrero Pifieros 1997 28 de octubre de 2024 Panaderia semana 4 Tener en cuenta las cantidades y referencias.

Oand )

FIRMA DE QUIEN ATIEl‘&DE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Olga Lucia Quintero

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 53095600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VETSION: VIayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7604-2024 OCTUBRE TUNA ALTA- OTERO
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
Ciro Alejandro Guerrero Piiieros 1994 28 de octubre de 2024 Panaderia semana 5 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Ciro Alejandro Guerrero Pifieros 2510 30 de octubre de 2024 Panaderia semana 5 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Coopymerck 3189 04 de octubre de 2024 Abarrotes y fruver Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 1
Coopymerck DMC 562 05 de octubre de 2024 Nota Crédito Tener en cuenta la nota crédito
Coopymerck 3201 09 de octubre de 2024 Abarrotes Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 2
Coopymerck 3229 15 de octubre de 2024 Abarrotes Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 3
Coopymerck 3233 22 de octubre de 2024 Abarrotes Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 4

Oy Pt

FIRMA DE QUIEN ATIENbE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VER]FICACI()N

NOMBRE: Olga Lucia Quintero

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 53095600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: VIayo 2024
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7604-2024 OCTUBRE TUNA ALTA- OTERO
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
Coopymerck 3264 29 de octubre de 2024 Abarrotes Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Semana 4
Coopymerck 3265 29 de octubre de 2024 Abarrotes Tener en cuenta las cantidades y referencias.
Semana 5
- . Fruver . .
Comercializadora Barajas 241 04 de octubre de 2024 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 2
- . Fruver . .
Comercializadora Barajas 246 11 de octubre de 2024 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 3
- . Fruver . .
Comercializadora Barajas 260 18 de octubre de 2024 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 4
- . Fruver . .
Comercializadora Barajas 278 04 de octubre de 2024 Tener en cuenta las cantidades y referencias.
semana 5

Q@(z@%ﬁ%{i@

FIRMA DE QUIEN ATIEILJDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Olga Lucia Quintero

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 53095600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: VIayo 2024
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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

COMERCIALIZADORA ESAN S.A.S

16189

05 de octubre de 2024

ASEO COLABORADORES:
Tener en cuenta las referencias y cantidades.

COMERCIALIZADORA ESAN S.A.S

16186

05 de octubre de 2024

ASEO INSTITUCIONAL:
Tener en cuenta las referencias y cantidades.

COMERCIALIZADORA ESAN S.A.S

16324

05 de octubre de 2024

ASEO INSTITUCIONAL:
Tener en cuenta las referencias y cantidades.

QM
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA dERIFICACI()N

NOMBRE: Olga Lucia Quintero

NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

N° DE IDENTIFICACION : 53095600

N° DE IDENTIFICACION : 39628325

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VErsion: VIayo 2024
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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
7604 | 5 | 11 | 2024 | | TUNA ALTA OTERO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Natalia Andrea Sierra
Sanchez

Profesional en
atencion a la
primera infancia

MOTIVO: Asistencia a la
capacitacion de promocion y
prevencion de entotonos
protectores

SOPORTE: Listado de asistencia.
TIEMPO:1 dia.

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

ARL:NA

MOTIVO DE DESCUENTO: NA
DIAS A DESCONTAR:NA

FECHA DE DESCUENTO NA :

Lina Marcela Fabra Hoyos

Manipulador de
alimentos

MOTIVO: Enfermedad general
SOPORTE: Incapacidad Médica
TIEMPO: 20 dias. Inicia 23 de
octubre de 2024 y finaliza el 11 de
noviembre de 2024.

NOMBRE DEL REEMPLAZOQ: Luisa Regina Zamora
Villareal

FECHA DE EMISION DEL AVAL:08 de julio de 2024
FECHA DE INGRESO: 25 de octubre de 2024
ARL:13 de junio de 2022

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR:NA

FECHA DE DESCUENTO NA :

)
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Olga Lucia Quintero

NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez

No. IDENTIFICACION: 53095600

No. IDENTIFICACION: 39628325

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Versién: Junio 2024
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Paclente' FABRA HOYOS LINA MARCELA,.
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DATOS DEL PACI
ldentlflcado(a) con CC- 1066725250

Alservicio de la vida|Edad y Género:

37 Aflos, Femenino

. DA *
Regimen/Tipo Paclente; CONTRIBUTIVO/COTIZANTE . EPSYMEDICINA PREPAGA
/Tip € CUOTA Nombre de la Entidad: ¢ & oo
Serviclo/Ubicacién:  PRIMER PISO/PRIMER PISO Habitacién: 104C  |Identificador Unico:  382466-1
Olaxn6stlco. 0008: OTROS EMBARAZOS ECTOPICOS
oA INCAPACIDAD | SV RS S S,
Causa: Incapacidad enfermedad general Duracién: 20 dfa(s) Prérroga: No
DESDE HASTA
L e = e T 0T ARe | aoaa ol [ AL L vesy TR IR AN R
M
MEDICO QUE ORDENA *l

r
!\{&M fwe@. Afj&\o f

KATERIN ALEXANDRA RIVERA AGUILAR, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - Registro: 1016063931, CC 1016063931

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente

01001 - CLINICA PALERMO
Direccién: CL. 45C #22-02, BOGOTA -Telefono:5727777 BOGOTA - 169 - Web: www. climcapalermo com.co
Tipo de Identificacion: Nit 860006745 - Codigo de Habilitacion: 110010895201




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS ALIMENTO QUE| CONCEPTO FECHA DE
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS QUE PROVEE PLACA TRANSPORTA | SANITARIO EMISION CS OBSERVACIONES
o Acta de inspeccion sanitaria con
COOPERATIVA COLANTA 8909044786 FAVORABLE ;‘CTA INVIMAN 04 DE JUNIO DE 2024 LACTEOS GEU596 LACTEOS FAVORABLE 18 DE EglzliRO DE enfoque de riesgo a fabricas de
alimentos
UNIVERSAL 1015414995-6 FAVORABLE ASO02N 151551 2024 PANADERIA TUK 442 PANADERIA FAVORABLE |9 DE JULIO DE 2024 establecirr:?ento de rz a?racic’)n de
(CIRO ALEJANDRO GUERRERO) LACTEOS . prep
alimentos.
Acta de inspeccion sanitaria con
enfoque de riesgo para expendios
CARNES EL GRAN PARAISO | 901220203-0 FAVORABLE As21E 708782 |11 DESEPTIEMBREDE | (4pnicos UFX653 CARNES FAVORABLE | 20 DEAGOSTODE | - de came y/o productos carnicos
2024 2024 comestibles.
AUTORIZACION SANITARIA N°
1369 DEL 30 DE JUNIO DE 2020
COMERCIALIZADORA BARAJAS FRUTAS 19 DE ENERO DE ~
SAS 709270966 FAVORABLE ASO04N 045623 12 MARZO DE 2024 VERDURAS TTP 070 FRUVER FAVORABLE 2024 Pequefo productor
ACTA DE INSPECION SANITARIA
FRUTAS ABARROTES Y 22 DE MARZO DE [CON ENFOQUE DE RIESGO PARA
COOPYMERCK 830142259-0 FAVORABLE ASO6E 708275 |22 DE AGOSTO DE 2024 VERDURAS MQD778 FRUVER FAVORABLE 2024 EXPENDIO DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS

JARDIN INFANTIL: TUNA ALTA OTERO

OCTUBRE DE 2024




