SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE TALENTO HUMANO Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE INSTRUMENTO
| 7594-2024 | | 26 ‘ 4 | 24 ‘ | 9 ‘ 5 | 24 ‘ | 6 ‘ 12 | 24 ‘ | 7
FECHA DELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
15 11 24 8:00 AM.
EMANUEL
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 23 No. 106-56 | ‘ FONTIBON
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
VERSALLES | ‘ 3502971199 | ‘ jardinemanuel@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

6 4 24 24 24 40 40 38 47 47 35 N.A

N.A

N.A

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con
lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacién PuUblica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la
Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad

vigente y las directrices impartidas por la SDIS? SAT
¢ Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
dias hébiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

SAT
¢Responde por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
ejecucion del Convenio, asi como por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros
propios del ASOCIADO? SAT
¢ Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos
de la SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad?

SAT
¢Informé de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al
Jardin Infantil por los Entes de control? N.A
Asisti6 a las reuniones que programé la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles. SAT
¢ Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la
cual se establece la gratuidad en el servicio de educacién inicial en los Jardines Infantiles del Distrito SAT

Capital?
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Remiti6 manifestaciones que permita corroborar la contratacion de mujeres durante el periodo de
ejecucion del convenio, esto para dar cumplimiento al decreto Distrital No. 332 del 29 de diciembre de

¥ N ) N ) N.A
8 2020 “por medio del cual se establecen medidas afirmativas para promover la participaciéon de las
mujeres en la contratacion del Distrito Capital”’, modificado por el decreto 634 de 2023?
9.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano I
¢Cuenta con un documento donde se establezcan los procesos de seleccion, induccion, cualificacion y
1 seguimiento del cumplimiento de las actividades del talento humano? SAT
11 Para el mes supervisado realizacién induccion, reinduccién cualificacién y seguimiento del cumplimiento
"™ de las actividades con el talento humano? SAT
A. Actividad realizada Induccién profesional en atencién a la primera infancia
B Fecha de la actividad 06 de noviembre del 2024
¢ Presenté al supervisor del convenio, durante el primer mes de ejecucion los contratos suscritos entre
2 elasociado y las y los colaboradores que prestan la atencion en el jardin infantil?
SAT
¢Presentd los contratos que durante la ejecucién del convenio del personal nuevo y de reemplazo en
2.1 el Drive dispuesto por la Supervision para su respectiva Verificacion? SAT
3 ¢Radic6 para verificacion de cumplimiento de perfiles las hojas de vida con los respectivos soportes del
talento humano ? SAT
SI NO
X
Cuantos:
1
Perfiles Profesional en atencién a la primera infancia
Fechas: ’
01 de noviembre del 2024
4 ¢Notificé al supervisor del convenio de manera inmediata los cambios realizados en la contratacién de
las y los colaboradores? SAT
Contrato
Afiliacién al SGSSS
ARL
Renuncia
Incapacidad
Otra I I
Registre la Fecha de notificacién al Supervisor: 8 de noviembre del 2024
5 ¢Mantiene y organiza en medio fisico en el jardin infantil y digital en el Drive de la Supervision las hojas
de vida, soportes y reportes de datos de las y los colaboradores? SAT

A Hoja de vida

B Soportes de formacion

C  Soportes de experiencia

D Copia de documento de identidad

E  Vinculacién a seguridad social




F  Antecedentes judiciales

G Certificacion bancaria
H  Certificacién del curso de primeros auxilios del talento humano asignado

| Certificado del curso de educacioén sanitaria en manejo adecuado de alimentos del talento humano
asignado

J  cCertificado de curso de prevencién y deteccién de abuso sexual infantil

K Certificado de curso de Promocion, proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna

Certificacion del examen médico general anual, con diagnéstico del sintomatico respiratorio del

L 8 ™ )
sintomatico de piel.

M Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de
2018.

N Formato autorizacién de consulta de inhabilidades” de conformidad con lo establecido en la Ley 1918

de 2018

¢Garantiza la dedicacién exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

SAT
¢Socializa a las y los colaboradores del Jardin Infantil todos los documentos que forman parte integral
del anexo técnico y demés lineamientos, protocolos, procedimientos y orientaciones del servicio?
SAT
A. Actividad realizada Socializacién anexo técnioc compo, Salud y Nutricién
B Fecha de la actividad 14 de noviembre del 2024.
¢Garantiza la vinculacién del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil,
el perfil conforme con la formacién, experiencia y habilidades definidas? (la contratacién se realizara
acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA | TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES REMPLAZOS
DE COSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO
Responsable del Servicio 1 1 1 1 N.A
Profesionales y técnicas  de! 10 10 10 10 NA
atencion a la primera infancia
Auxiliares de atencion a la primeral 2 2 2 2 NA
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 N.A
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 N.A
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 N.A
¢Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
fortuito durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin
8.1 Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
SAT.
8.2. ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? NA
8.3, c¢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? N.A
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13.1

14

8.4.

¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Elaboré y mantiene actualizado el plan de cualificacién y bienestar del talento humano para la vigencia
del Convenio SAT
S
¢ Cuenta con la proporcién de colaboradores y colaboradoras capacitados y con certificacién de los
cursos exigidos en los Estandares Técnicos para la Calidad de la Educacion Inicial? SAT
Curso NUmero de nifias y Numero de profesionales Namero de profesionales
nifios requeridos cualificados cualificados
Primeros auxilios con 3 13
énfasis en primera
infancia
Prevencion y Deteccion 3 7
de la violencia sexual
Promocién, proteccion, 7 7
apoyo y defensa de la
lactancia materna
Manipulacion, 11 20
preparacion y 117
distribucion de alimentos
Prevencion, deteccion y 11 11
manejo de las
enfermedades
prevalentes
de la primera infancia
Promocién en estilos de 11 20
vida saludable
Atencion en salud de las 11 18
nifias y los nifios
¢Organizar los soportes de las actividades programadas en el plan de cualificaciéon y bienestar del
talento humano, las cuales pueden ser en medio fisico o digital? SAT
: o [
A. Actividad realizada Liberada, Bienestar y satisfaccion,.
Fecha de la
B actividad 01y 06 de novimebre del 2024.
¢Gestiona con la Administradora de Riesgos Laborales —ARL, la identificacion de los peligros, la
evaluacion y valoracion de los riesgos de seguridad y salud en el trabajo? SAT
s [
A Gestion realizada N.A
B Fecha de la gestion N.A
Fecha de actualizacion de la matriz de riegos 27 de marzo del 2024
¢Reporté ante la Administradora de Riesgos Laborales ARL, los accidentes de trabajo o Autoreporte de
peligros e incidentes laborales a los que haya lugar en el desarrollo de las actividades propias del
servicio? N.A

A Se han presentado accidentes de trabajo, peligros o incidentes.

Realiz6 reportes de accidentes de trabajo o auto reporte de peligros e incidentes




| SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR |

En seguimiento al instrumento al mes anterior se dejé obaservacién a mejorar, toda vez que se present6 descuento en el perfil profesional en atencién a la
primera infancia, 5 dias del 11 al 15 de octubre del 2024, en el periodo verificado se present6 descuento de 5 dias en el perfil profesional en atencifion a la
primera infancia del 01 al 15 de noviembre del 2024, se proyecta el respectivo descuento quedando subsanada la onbservaciéon a mejorar del mes
anterior.

En seguimiento al mes anterior, contaban con 15 personas cualificadas en primeros auxilios, para este periodo verificado cuentan con 13 por vencimiiento
del curso de 2 colaboradoras, asfii mismo contaban con 8 personas cualificadas en lactancia materna, para este periodo verificado cuentan con 7 por
vencimiento de un certificado.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA I

Continuar procesos de mejora que garanticen la atencion en el marco del convenio.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA I

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

2. Cuentan con requerimiento No. S2024105895 del 03 de julio del 2024, notificado al asociado el dia 04 de julio del 2024, el cual respondieron el dia 09
de julio del 2024, a través de correo electrénico, donde se les proyectd reiteracion al requeriemiento No. S20241274067, del 08 de agosto del 2024, el
cual emitieron respuesta formal el 29 de agosto del 2024, en visita del mes de septiembre se determiné dar el cierre, el 13 de noviembre del 2024, les
remitieron el cierre de requerimiento S2024192135 del 13 de noviembre del 24

5. En e | periodo verificado no contaron con visitas por parte de Entes de control.

6. El 05 de noviembre del 2024, lla responsable del servicio y la profesional Libia Pinzon Tibana, asistieron a fortalecimiento entornos protectores, en el
teatro servitad Usaquen.

7. EI 07 de noviembre del 2024, la responsable del servicio lider6 socializacién de la resolucién 967 del 2007, a los padres de familia.

8. Cuentan con la contratacion de 19 mujeres y 1 hombre.

COMPROMISOS DEL TALENTO HUMANO.

1. El 06 de noviembre del 2024, la responsable del servicio lideré induccién a la sefiora Sandra Mireya Daza Lozano, porfesional en atencion a la primera
infancia.

EIl 06 de noviembre del 2024, lider6 evaluacion de desempefio a los colaboradores de la unidad operativa.

2. Presentaron los contratos de las y los colaboradores organizados, los cuales son por prestacién de servicios con fecha inicial del 14 de mayo al 15 de
agosto del 2024.

Presentaron igualmente otro si de las y los colabarodres de los cuales se les extendio el periodo de ejecucion al 06 de diciembre 24.

Asi mismo presentaron contrato de la sefiora Sandra Mireya Daza Lozano, porfesional en atencién a la primera infancia, con fecha inicial del 06 de
noviembre al 06 de diciembre del 2024.

3. En el peirodo verificado radicaron 1 hoja de vida para aval el 01 de noviembre del 2024, del perfil profesional en atencion a la primera infancia.

4. El 08 de noviembre del 2024, el asociado notificé al supervisor y apoyo a la supervision la novedad presentada en el mes de noviembre, la sefiora

7. EL 14 de noviembre del 2024 la responsable del servicio, lider6 socializacion anexo técnico componente salud y Nutiricién, con las y los colaboradores
de la unidad operativa.

8. El asociado garantizé la proporcién y permanencia toda vez que no conté con la contrataciéon de una colaboradora del perfil profesional 5 dias del 01 al
05 de noviembre del 2024.

10. El asociado, cuenta con el diagnostico y plan institucional de las necesidades de cualificacion.

11. Las profesionale titulares de maternal y las porfesionales titulares de los 3 caminadores cuentan con lactancia matarna, solo cuenta con cualificacion la
sefiora Yineth Alejandra Chacon Barajas, titular de caminadores 2, las profesionales titulares de caminadores 1y 2 Johanna Katherine Otalora Morales y
Dayanna AlLejandra Forero Gil, no cuentan con cualificacién en lactancia materna, toda vez que el certificado presentado, no esta realizado una de las
etidades requeridas y tampoco cuenta con el numero de horas requeridas, para lo cual la responsable del servicio remitié correo el 06 de noviembre del
2024 a la sefiora Viviana Pava Romero de la Subdireccion local, con la informacién del personal faltante por cualificacion en lactancia materna.

La profesional titular de maternal Luz Andrea Monroy Sanchez, cuenta con certificado de cualificacién en lactancia materna.

12. EI 01 de noviembre del 2024, la porfesional en atencién a la primera infancia Martha Paola Buitrago, lider6 jornada liberada, espacios de integracion y|
compafierismo.

EL 06 de noviembre del 2024, la porfesional en atencién a la primera infancia Martha Paola Buitrago, lideré actividad de bienestar y satisfaccion
evaluacifion del talento humano.

NOTA: el nifio DAAA, del nivel de caminadores 1 tiene horario flexible de 08;am a 12:30 am, por temas de salud, garantizandosele el almuerzo, por tal
motivo manifiesta la responsable no se le hace novedades de entrada ni de salida.

I Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

NO APLICA

Anexos: documentos y nimero de folios

1. LISTADO ASISTEN LIO
2. FORMATO DE ENCIA TH 1 FOLIO
3. SOPORTES INGAPACIDADg8 FOLIOS
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ITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

FIRMA DE (UIEN ATIENDE L.
NOMBRE: MARIA DELEILNEEZ PALACI NOMBRE: CRISTIAN MIGUEL CERVANTES NAVARRO
N° DE IDENTIFICACION : 523&9326 N° DE IDENTIFICACION : 1051654005
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 12:00 pm
Version: Mayo 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

7594-2024 15 11

2024

EMANUEL

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

MOTIVO Y SOPORTE

REMPLAZO

PROFESIONAL EN
ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

JOHANNA KATHERINE
OTALORA MORALES

MOTIVO: SE ENCONTRABA
HOSPITALIZADA EL 28 DE
OCTUBRE DEL 2024

SOPORTE: SOPORTE
HOSPITALIZACION, MANIFIESTA LA
RESPONSABLE QUE SE
ENCONTRABA HOSPITALIZADA EL
29 DE OCTUBRE DEL 2024

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N.A

FECHA DE EMISION DEL AVAL: N.A

FECHA DE INGRESO: N.A

ARL: N.A

MOTIVO DE DESCUENTO: PERSONAL NO CONTRATADO
FECHA DE DESCUENTO: 11 AL 15 DE OCT. DEL 2024
DIAS A DESCONTAR: 5 DIAS

PROFESIONAL EN
ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

JOHANNA KATHERINE
OTALORA MORALES

MOTIVO: EN CIRUGIA Y PRESENTO
INCAPACIDAD DE 6 DIAS DEL
30/10/2024 AL 04/11/2024 Y TAMBIEN
INCAPACIDAD DEL 04/11/2024 AL
05/12/2024

NOMBRE DEL REEMPLAZO: SANDRA MIREYA DAZA LOZANO
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 05/11/2024

FECHA DE INGRESO: 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

ARL: SURA 06/11/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: PERSONAL NO CONTRATADO
FECHA DE DESCUENTO: 01 AL 05 DE NOV. DEL 2024

DIAS A DESCONTAR: 5 DIAS

SOPORTE: SOPORTE INCAPACIDAD
DE FECHA 31 DE OCTUBRE DEL
2024. Y DEL 03 DE NOVIEMBRE DEL
2024

FIRMA DE QUI DE LAV

ION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

NOMBRE: CRISTIAN MIGIUEL CERVANTES NAVARRO

No. IDENTIFICACION: 52329326

No. IDENTIFICACION: 1051654005

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024




:.::“mi’... . .




TSl EPTYINE (N,

) IDENTIFICACIA"N DEL PAGIENTE
mamon: CC 1024565088
/ 4 *  |Paciente: JOHA NA KATHERINE OTALORA MORALES
I ' 'Gder I %(da/mmaaa): 18/09/1998

99
Edad'y género: 29 Afos, FEMENINO

‘X' —\
Identificador Unico: 1785938.1 Responsable; COMPENSAR EPsS
Ubicacién; 3 NORTE ALA OCCIDENTE Cama: 3128
Servicio: HOSPITALIZACION 3 PISO

————— "USPITALIZA

~ Piginaidet
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

La informacién a continuacién transcri
. Para K ta son apartes tomados en

flol copia de |a historia clinica del paciente para fines netamente
de decisiones cljn|
establecido en Ia legislacién co ombiana vigente, nicas por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo

Fecha: 03/11/2024 08:50 - Sede:

1 HOSPITAL .UNIVERSlTARIO MAYOR - Ubi :
Certificado de Incapacidad - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ly Ploscionie ORI AN QCCIBENTE
Informacion del prestador

e b CORPO g'eo servicios de salyg
n social: N HOSPlTALARlA JUAN Ci
NIT: 900210981 N CIUDAD

Cédigo del prestador de serviciog de salud: 110011864201
Entidad Promotora de sajug: COMPENSAR EPS

Lugar de expedicion: BOGOTA D, C.

Fecha de expedicion: 03/11/2024.

Informacion del paciente

Nombre del afiliado;: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES
Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1024565055

Grupo de servicios: Quirirgico
Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: S423

Presunto origen de la incapacidad: Comun
Causa que"ngotiva la atencién: FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL DERECHO

Fecha de inicio de la incapacidad: 05/11/2024

Fecha de terminacion de la incapacidad: 04/12/2024

Dias de incgpacidad: 30

ll:g:;gc?&as; retroactiva: 01. Urgencias o internacion del paciente.

titucion de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1427 de 2022 informa que el periodo para expedicién de incapacidades por parte
La institucion de a
gelc'h? %gpa";:iaanc:es:;3:d“ela:ri:)nr?oggrds'220n criterio clinico, por periodos de hasta treinta (30) dias cada uno.

2 :

laamuana al dla  N4/112024 11:00:13



PO Y himero de

IDENTIFICACI “N DEL PACIENTE
éy\  — EnTECAGA DECPAGENTE

Identificacién: CC 1024885088
\j é de rl Paclente: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES

Fecha de nacimlento (dd/mm/aaaa): 18/09/1998

Edad y g&nero: 29 AfRos, FEMENINO

Identificador anico: 1785935.1 Responsable: COMPENSAR EPS
\ .
Ubicacién: 3 NORTE ALA OCCIDENTE [Cama:

Servicio: HOSPITALIZACION 3 PISO

Pagina 1de 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
La informacién a continuacién transcrita s finés: netamente
On apartes tomados en fiel copia de la historla clinica del paclente para
administrativos. Para la toma de decislones clinica leto de la historla clinica, de conformidad con lo
establecido en la legistacién colombiana vigente. ® Por favor remiirss al texto compie

Fecha: 31/10/2024 08:56 - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAY - Ubicacion: SALA OBSERVACION B2
Certificado de incapacidad - MAXILOFAGIAL NAVORIHUM) - bieacitn;

Informacion del prestador de servicios de salud

n social: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN ClU
NIT: 900210981 N CIuDAD

Cédigo del prestador de servicios de salud: 110011864201
Entidad promotora de salud: COMPENSAR EPS

Lugar de expedicion: BOGOTAD. C.

Fecha de expedicién: 31/1 0/2024.

Informacién del paciente

Nombre del afiliado: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES
Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1024565055

Grupo de servicios: Atencién inmediata
Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: T149

Presunto origen de la incapacidad: Comun
Causa que motiva la atencién: URGENCIAS

Fecha de Inicio de la incapacidad: 30/10/2024

Fecha de terminacién de la incapacidad: 04/11/2024

Dias de incapacidad: 6

Prérroga: Si

lncar::oagctdad retroactiva: 01. Urgencias o internacion del paciente.

S

Firmado por: EDGA' R OSWALDO HERNANDEZ BURGOS, MAXILOFACIAL, Registro 80723066, el 31/10/2024 08:56
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