SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA wAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WIESANGON S0t INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7605-2024 24 4 | 24 7 5 24 6 12 | 24 12
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
30 10 | 24 8:30 a. m. OCTUBRE PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Carrera 136 No 133 - 40 / Calle 136 No 136 A-12 Suba
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Toscana 3143578181 fundacion@celestinfreinet.edu.co
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA | NA [ NA NA | NA | NA 191 | 191 | 180 281 | 251 | 238 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
(C2)

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

niflos participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

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

SAT

SI

S

Entregaron datos o cargaron en

Fecha y medio de la

Fecha de realizacion de la toma L o SIRBE entrega o Cue.r?ta C.o,n Cuando | Toma a la que
. Quién realizé la toma . . clasificacion S
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? la recibio| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE ’
5 Y 6 DE JUNIO DE 2024 ND. AURA SIERRA |Entregaron — datos a1l 4o 00 de 2024 [ 144un | Abril - mayo
Subdirecién Local
23 y 27 de agosto TERCERA Entrega de datos en |la -
TOMA MASIVA DE DATOS 2024 |\D- AURASIERRA | direcion Local 30 de agosto S| 30-ago. |Enero -julio
29 y 30 de octubre de 2024 No se entregan datos Junio-
CUARTA TOMA MASIVA DE|ND. AURA SIERRA informacion inco?n leta "INA SI 20-oct septiembre
DATOS 2024 pieta. P
c ¢ Realizé la socializacién a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacion antropométrica del estado sl
*  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 malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas Si
procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacién del cuadro:

) . - . Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de . -
. " s . . Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricién nifas y nifos
s b s Toma de datos de peso y talla. 30
Desnutricion Aguda Moderada 2 BSMP y JPS: Parvulos 7 y 2 -Ruta por Desnutricion de octubre de 2024,
. . . Toma de datos de peso y talla. 30
Obesidad 1 SMT: Parvulos - Obesidad, de octubre de 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
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion Social"?

SAT

Aplica por grupos de

edad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé NO NA Ninguna

Infantémetro NO NA Ninguna

Balanza de pie SI BUENO TEZZIO, IFACTURA DE COMPRA 16/08/2024

Tallimetro

SI BUENO SECA 213 ESTADIOMETRO MOVIL

14
(C15)

15.
(c11)

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afo, 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 informacion 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
ficha SIRBE vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia debera garantizar el
cargue, sino cuenta con estos, tendra que articularse con la Subdireccion Local para cargar esta informacion.
Ademas, cargara la informacion solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccién para la
Infancia disponga para tal fin.?

NA

El JI no cuenta con cobertura autorizada para atencién a menores de 2 afios, por lo tanto, no aplica la disposicion de la SAFL.

NA

¢ Realizé promocion del uso de la sala amiga de la familia lactante?

¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la autoridad
sanitaria competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento
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?

¢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 minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electrénico del proveedor,
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,
pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, jcuenta
con autorizacion 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 caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizaciéon sanitaria vigente emitida por la
autoridad sanitaria?

¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcién de frutas, verduras, raices,
tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NA

SAT

SI

S|

S|

SI




¢ 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?

¢iEntrega 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 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 autorizacién firmada por 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:

SAT

SI

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagégica

Total de paquetes

Nivel . Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 189 180 paquetes entregados a asistentes y 9 paquetes entregados a no asistentes
Prejardin 252 238 paquetes entregados a asistentes y 14 paquetes entregados a no asistentes
Jardin NA NA
Total 441 418 entregados a asistentes y 23 paquetes entregados a no asistentes = 441
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica, son sl
* acordes 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 3 A5ANOS
OPCION 1: NA OPCION 2: NA 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
¢iPresenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdégica de manera organizada y
D. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? Sl
iEntrega 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
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 autorizacién 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

Nivel Total de paqt.Jetes .. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 168 Ninguna
Prejardin 218 Ninguna
Jardin NA NA
Total 386 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? SI
¢,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? Sl
¢.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: NA Fecha de finalizaciéon: NA Total dias: NA
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
Nivel Total de paql.Jetes Lo Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NO APLICA
Caminadores NA NO APLICA
Parvulos NA NO APLICA
Prejardin NA NO APLICA
Jardin NA NO APLICA
Total NA NO APLICA
J ¢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 autorizacion 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 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, jsuministran 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
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: AGESCOM -FRUVER




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? Sl
I 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
¢ Garantiza la vinculacion 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.ofesm.nales len atencion a la 28 2% 2% 2% NA
primera infancia
Al:IXI|IaI'e‘S del atencion a la 9 s 8 8 NA
primera infancia
Auxiliar de Servicios Generales 6 6 6 5 NA
Manipulador de Alimentos 6 6 6 6 NA
Auxiliar Administrativo 3 3 3 3 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 operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. SAT
Si X NO

¢, Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

S| X

NO

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

El asociado atendiendo a la solicitud de la pasada verificacion, presenta soporte de cualificacion del personal manipulador alimentos en el tema de porciones
y verificacion de temperaturas, realizado por la profesional de apoyo el dia 24 de octubre de 2024.C.8

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Ninguno




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

a.) El asociado present6 facturas completas de compra de alimentos y elementos de aseo institucional y de colaboradores,correspondientes a la ejecucion del

mes de octubre de 2024.
b.) Relacién de facturas de alimentos presentadas: (9) nueve facturas de proveedores: (3) tres AGESCOM (3) tres DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS AZUL
EGEO S.ASS, (1) una HUEVO GOLD SAS, (2) dos CIRO ALEJANDRO GUERRERO PINEROS.

c.) Relacion de facturas de aseo presentadas: 1 factura de aseo colaboradores: proveedor ONCE VELAS SAS (1) y una certificacion de revisor fiscal por un
valor de $3.257.168.00, por concepto de elementos de aseo institucional para el periodo del 01 al 30 de octubre de 2024.
d.) El asociado presenta alcance a la informaciéon consignada en la planilla de entrega de paquete de la jornada pedagdgica del 24 de octubre de 2024, del
nivel prejardin 4, en donde por error humano la docente, marco como asistentes a los participantes LALM y NSAL, los cuales no asistieron ese dia, pero si

recibieron paquete alimentario. C.14
e.) La verificacion de cantidades de alimentos del presente mes se calcula con el dato de nifios matriculados en la verificacién 1 de octubre de 2024: parvulos
191 - Prejardin: 250.

f.) De acuerdo con el cronograma del programa de educacién sanitaria, para el periodo del informe no aplico desarrollo de -cualificacién.
g.) Se le recuerda al asociado que para el mes de noviembre se cumple la periodicidad de la autoevaluacion de las condiciones sanitarias del jardin infantil

para Establecimiento Educativo y de Preparacion de alimentos, de acuerdo con la normatividad vigente.
h.) Se le recuerda al asociado que para el mes de noviembre se cumple la periodicidad del concepto sanitario del proveedor DISTRIBUIDORA DE
ALIMENTOS AZUL EGEO SAS.

i.) El asociado informa que en el mes de octubre de 2024, llevaron a cabo el mantenmiento del cuarto frio, al momento de la visita no contab con la
certificacion, se solicita al asociado cargar el soporte del mantenimiento en la carpeta del compromiso 5 de los Compromisos Generales del mes de octubre.
j.) El asociado informa que el dia 24 de octubre de 2024, recibio la visita de la autoridad sanitaria para Establecimiento Educativo obteniendo concepto
favorable y notificando al supervisor el mismo dia de la visita. SBO6N 012310.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X_
Ninguno
Anexos: documentos y nimero de folios

1. Formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo: 3 folios
2. Planilla de Talento humano: 3 folios
3. Formato ausencias de talento humano, Incapacidad médica. 2 folios.
4. Alcance a planilla de entrega de paquete alimentario Jornada Pedagdgica. 2 folios
5. Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores: 1 folio

MONICA BONILLA @MZ@UZVM%&

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO INOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
N° DE IDENTIFICACION : 52.358.201 IN" DE IDENTIFICACION : 39.628.325
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:00 PM

Version: Mayo 2024
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7605 OCTUBRE

PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET

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 6 libras de ajo, exceden el uso
ASOCIACION DE GESTION SOCIAL razonable, media libra de tomillo y media libra de
Y COMUNITARIA AGESCOM 1515 28 de octubre de 2024 Fruver Laurel, no se cuenta con soporte de ingreso del
alimento a la unidad operativa.
ASOCIACION DE GESTION SOCIAL . .
Y COMUNITARIA AGESCOM 1510 28 de octubre de 2024 Fruta JL Tener en cuenta todas la cantidad y referencia.
ASOCIACION DE GESTION SOCIAL . .
Y COMUNITARIA AGESCOM 1512 28 de octubre de 2024 Frutas JP Tener en cuenta todas las cantidades y referencias.
CIRO ALEJS:‘::‘Z';%SUERRERO 1999 28 de octubre de 2024 Panaderia No tener en cuenta 386 unidades de croissant,
debido a un error en la facturacion.
CIRO ALEJS:‘::‘Z';%SUERRERO 2501 28 de octubre de 2024 Panaderia JL Tener en cuenta todas la cantidad y referencia.
DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
AZUL 253 28 de octubre de 2024 Abarrotes Tener en cuenta todas las cantidades y referencias.
EGEO SAS
DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
AZUL 254 28 de octubre de 2024 Abarrotes JL Tener en cuenta todas la cantidad y referencia.
EGEO SAS
N |
/_) (( " C?o A/
{
MONICA BONILLA KJ#Q%JW!/ )
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
JNOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO INOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
IN° DE IDENTIFICACION : 52.358.201 IN° DE IDENTIFICACION : 39.628.325
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VETSIon: VIayo ZUZ%
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No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7605 OCTUBRE PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET

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

DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
AZUL
EGEO SAS

255

28 de octubre de 2024

Abarrotes JP

Tener en cuenta las cantidades y referencias

HUEVO GOLD SAS

1823

28 de octubre de 2024

Carnes

Tener en cuenta las cantidades y referencias

MONICA BONILLA

GMQQFM—A

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA/LA VERIFICACION

JNOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO

INOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ

IN° DE IDENTIFICACION : 52.358.201

IN° DE IDENTIFICACION : 39.628.325

CARGO: Profesional Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

VETSIon: VIayo ZUZ%
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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

Aseo institucional: El asociado presenta certificacion de revisor fiscal por un
1 de octubre de 2024 valor de 3.257.168, por concepto de elementos de aseo institucional para el
periodo del 01 al 30 de octubre de 2024.

Certificado de revisor
Fiscal

ONCE VELAS SAS oV 10188 15 de octubre de 2024 Aseo Colaboradores .
Tener en cuenta todas las referencias y cantidades.

MONICA BONILLA &Qﬂd% H&Mv

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA L% VERIFICACION
JNOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO NOMBRE: CAROLINA JIMENEZ MARTINEZ
IN° DE IDENTIFICACION : 52.358.201 IN° DE IDENTIFICACION : 39.628.325
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: NVayo Z02&
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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 Pégina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7605 | | 30 | 10 | 2024 | | PIEDRA VERDE - CELESTIN FREINET
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

MOTIVO: Enfermedad general NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
SOPORTE: Incapacidad médica |FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
TIEMPO: 3 dias inicia el 30 de FECHA DE INGRESO: NA
. Auxiliar en Atencion|octubre de 2024 y finaliza el 1 de  |ARL:NA
Darcy Yuliana Montenegro | "\ 5. " [noviembre de 2024. MOTIVO DE DESCUENTO: NA
Sanchez Infancia DIAS A DESCONTAR:NA
FECHA DE DESCUENTO: NA

w@m@ﬂr

MONICA BONILLA

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MONICA MARCELA BONILLA CARO NOMBRE: Carolina Jiménez Martinez
No. IDENTIFICACION: 52.358.201 No. IDENTIFICACION: 39628325
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: Apoyo a la supervisiéon

Version: Junio 2024



CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA pigha: 1de1
L o 860070301
CresBojs Coembisns  SEDE PRESTACION: SAMU ALQUERIA

"™~ HISTORIA CLENICA ELECTRONICA PACIENTE N* Ingreso: 531496

'CC 1000787526 DARCY YULIANA MONTENEGRO SANCHEZ ™

Fecha Nacimilento: 12-0ct-2002 Edad: 22 Afios  Sexo: Mujer Estado Civil: Sottero tmu-' Tipo Afillado: Cotizante
Grupo Pobladional: OTROS GRUPOS POBLACTONALES Ocupadién: EMPLEADO

Lugar Residencla: BOGOTA - BOGOTA D.C Direccién: TV 73 B BIS A 68 SUR 05 Teléfono: 3052099680
Entided Pagadora: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR oonpmsmmsa TII CONTRIBUTIVO

INCAPACIDAD N°; 2003824 = Ingreso N°. 531496 - Fecha Registro: 30-oct-2024 . i i

Modalidad Atencin: 01 Intramural Grupo de Serviclo: 05 Atencién Inmediata

Causa de Ingreso: Enfermedad General

Prémoga:  No

Diagnéstico Principal:  J00X - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

Diagnéetico Relacionad

Origen Incapacidad: Comln Fecha Inido: 30-0ct.-2024 Fecha Finalizadén: 1-nov.-2024

N°. Total dias: 3

Profesional:  MARIA ALEJANDRA PARRA CUBILLOS Firma Paciente
Identificacién: CC 1016055354 Documento N*:  CC 1000787526
Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1016055354

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCTONAL QUNDINAMARCA Y BOGOTA - Cdd. Habiitadién: 110010645319
Direccién: Av. CRA. 68 No. 31 - 41 SUR, BOGOTA -  Teléfono: 6017460909
Impreso por:  MARIA ALEJANDRA PARRA CUBILLOS Fecha de Impresién: 30 oct. 2024 09:152. m. Pégina: 1del

knvuhMmduaummmuuidm,mynbumnmb:ahmnén-w\dmmmahhmlamnmhu-mdc—mumw
1as personas pars conocer, actalzar y rectficar las Informaciones Que s¢ hayan recogido sobre elas en bases de catos, archivas y los demds derechos,
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BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pégina 1 de 7
ACTA N°
FECHA: Bogota, 2, O¢lobsede 2024
HORA: 2149 - jl(;QfLY\
LUGAR; T Diedva Varde
TEMA: Meance F\om\\a Pﬂffej'd fpmc«xo \)&Aaacaxca %)40[20211
ASISTENTES:

ey Au_ Thoy cnm ch\nmec Reing
Heh co Rosille
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A\conce, o ‘b\(m'\\\(n Ae ﬁw\(e%c; de Qaa\luMc <, P.
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Testonal dd  alencibn o \a - puimera  larandia del nivel
¢ Precardin 4, comelic _on 'ewor  homano al mochrE
de  dilidenday el  rosmado  de en\reom de pa

e
como__ cbdenles o los  svguiendes © winos - Nad \na\u 50?\(1
leda Jdeon dendicicada  Jeon NP 1014903240 o
do Mexandes dazano ¥dhiver dendidcada con  Nop 103‘\43560(38
vQ oue eple  Ma  no asisdieron deniendoc oo ceretersa
el cohmodo de endreaq de  paguele de \a Aomnoda pals

ofg\cq de) o8 e oddobwe tealicande  \a salvedad
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 7 de 7
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia de de 202 .
En constancia de lo anterior firman:
< Cargo o Tipo de . X
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
q\mmn (R ?f"—‘x? AQJ 5 Q- T.C.CP ).

lcu‘ch] Qodc\ggez ?ccgeoaono\ a0 e Pedea Wil

Anexos:

Elaboré: Aeu‘ch‘ Wau‘onno Qcér‘ugua Reing

{
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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
Acta de inspeccion sanitaria con
06 DE MAYO DE enfoque de riesgo para expendio de
HUEVOS GOLD SAS 901386650-2 FAVORABLE AS04N021769 3 DE ABRIL DE 2024 CARNICOS SVD 476 CARNICOS FAVORABLE 2024 allmen_tog y bebidas. TFpo de
establecimiento: comercio al por
menor de frutas- verduras -lacteos v |
Acta de inspeccion sanitaria con
PANADERIA PRODUCTOS 29 DE FEBRERO DE 0 0 09 DE JULIO DE enfoque de riesgo para
UNIVERSAL 1015414995-6 FAVORABLE ASO2N 151551 2024 PANADERIA TUK 442 PANADERIA FAVORABLE 2024 establecimiento de preparacién de
alimentos.
Acta de inspeccion con enfoque de
DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS 16 DE NOVIEMBRE DE ABARROTES ABARROTES 09 DE MAYO DE ! " h
AZUL EGEO SAS 901303836-1 FAVORABLE ASO04N 113089 2023 LACTEOS WCK 776 LACTEOS FAVORABLE 2024 riesgo para exE:t;c;:sde alimentos y
FRUTAS Acta de inspeccion con enfoque de
FRUTAS Y VERDURAS 22 DE ABRIL DE . " )
AGESCOM 900562332-6 FAVORABLE AS04N220118 11 DE ABRIL DE 2024 VEGETALES LCM 628 HORTALIZAS FAVORABLE 2024 riesgo para expeqdlo de alimentos y
LEGUMBRES bebidas.

JARDIN INFANTIL: PIEDRA VERDE CELESTIN FREINET

OCTUBRE DE 2024





