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I SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA I
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
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I 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, Invitacion Publica, 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?

¢ Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

¢ Permite la labor de la Supervision, 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 para la Educacion
Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos,
instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?

¢ Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion Social SDIS, por la
cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito
Capital?

SAT

SAT

SAT

SAT

9.1.3.3 COMPROMISOS COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

¢Revisa, actualiza e implementa el proyecto pedagégico avalado o en el que se encuentre en proceso
de verificacion por la SDIS?

¢ Cuenta con soporte frente a las reflexiones, ajustes y socializaciones al proyecto pedagégico?

o en Y

11

SAT

En caso de que la respuesta sea afirmativa, llenar el siguiente cuadro. Si es negativa, registrar no aplica en cada esj

atencion a primera infancia

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
6/11/2024 ggz:z::;zz:g: prscf)ismn?cl)fgi?c:/:ales auxiliaresde
8/11/2024 P y
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¢Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas
1.2 pedagogicas, en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para la
educacion inicial del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?

A C_Ljenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y las
nifias

B  Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagégicos

C Implementa estrategias pedagdgicas acordes con el proyecto pedagégico. H

D Cuenta con valoracién o seguimiento al desarrollo

E Cuenta con reflexién pedagégica

F encaminadas a preservar y mejorar las condiciones de vida, bienestar, promocién de

Se observa durante el desarrollo de la visita acciones de practicas de cuidado
S|
salud y prevencion de la enfermedad

¢Cuenta con una carpeta fisica o digital que documente o registre trimestralmente las evidencias y
manifestaciones de las experiencias pedagdgicas implementadas?

s [ v [

Implementa mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacion, seguimiento y valoracion al
desarrollo de las nifias y los nifios:

En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y participacion de

A . o . .
los nifios y nifias, en el marco de la diversidad.O0

Sl

La valoracion al desarrollo y reflexion pedagdgica permite tomar decisiones y hacer

otras proyecciones de la practica pedagogica sl

Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracion las preguntas,
C conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e interacciones de las S
nifias y los nifios.

Los registros dan cuanta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y potencialidades

D . .
de las nifias y los nifios

Mes Verificado y Niveles: mes de octubre/ prejardin

Entregd un (1) informe trimestral a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido en
los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados
del Distrito Capital y en el Anexo técnico, que den cuenta de:

A Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias
B Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la
diversidad

Diligenciar la siguiente informacion acorde con la fecha de inicio del convenio y en
coherencia al numero de informes que se debe entregar durante la vigencia del mismo

ler N/A 2do  4/07/2024 3er 4/10/2024 4to

¢Disefia y dispone de ambientes pedagdgicos que promuevan la participacion e investigacion, en
espacios susceptibles de transformacién - creacion, en los que se evidencie el sentido y uso de los
recursos dispuestos, asi como, las intencionalidades expuestas en el proyecto pedagégico?

La ambientacion de los espacios tiene en cuenta:

A Los intereses y necesidades de los nifios y nifias
B Lacoherencia con las intencionalidades y estrategias pedagégicas
C Lapertinencia con el desarrollo de los nifios y nifias

¢Presenté soportes frente al acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Sensibles,
Seguras Y Armoénicas de nifias y nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas orientaciones
que la SED establezca en la resolucién emitida anualmente?

Cuenta con programacion de acciones acorde con lo establecido en el proyecto sl
pedagdgico

FECHA ACTIVDAD DESARROLLADA

5/11/2024 socializacion con familias

SAT

SAT

N/A

SAT

SAT




¢Asistio y participé en la Jornada de Comité Ampliado desarrollado

en el mes, de acuerdo a la

7 B h
programacion establecida por la SDIS? N/A
A Cuenta con soporte de participacion Sl |:| NO
FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO
no aplica no aplica no aplica no aplica
8 ¢Realizé la Jornada Pedagdgica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por
la SDIS? N/A
A Implement6 las acciones definidas en dicha jornada
B  Particip6 la totalidad de las y los colaboradores pedagdégicos del Jardin Infantil
C Present6 soportes de las actividades realizadas
FECHA TEMA TRABAJADO FECHA DE RADICADO A LA SLIS
no aplica no aplica no aplica
9  ¢Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico? SAT
A  El material corresponde a las edades de las nifias y los nifios atendidos
B  El material es acorde a las practicas pedagdgicas y proyecto pedagdégico
C El material se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias
¢Para el mes verificado el Asociado realiz6 compra de material?. Si la respuesta es
afirmativa, registre la siguiente informacion: Si
TIPO DE CONCEPTO DE No. DE FECHA DE VALOR DE LA (Sﬁgii\;ﬁc\(‘i’l\‘cE:A
SOPORTE GASTO FACTURA EXPEDICION FACTURA B
TECNICA)
Factura Papeleria FEV528 8/11/2024 $939.000 no aplica
¢ El material didactico se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias, en el aula u otros espacios
10 pedagogicos del Jardin? SAT
¢El inventario de material pedagodgico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las adquisiciones
11 realizadas por el asociado? SAT
¢Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros
12 (papeleria) que ingresan al Jardin Infantil y su respectiva rotacion? SAT
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizard acorde con
la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO | ASISTENTES REMPLAZOS
Profesional responsable del jardin 1 1 1 1 o
infantil
Profegional en atencién en primera 10 10 10 10 o
infancia
Auxiligr en atencién a la primera 2 Py Py 2 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 3 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0

11 <¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
fortuito 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.




2 ;Cuenta con oficio de verificacion 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

atencioén definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
s e[
I SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realiz6 seguimiento al al del 30/10/2024, cumpliendo con los compromisos adquiridos. Subsané la observaciéon a mejorar del mes anterior por
talento humano, toda vez que conté con el talento humano de acuerdo de la estructura de costos.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VIRIFICACION

Se mantiene mejora continua que permita garantizar adecuado servicio y cumplimiento de convenio de asociacion.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1 Presento el formato planeacion diaria para cada nivel, en los cuales, se evidencio la implementacion del proyecto pedagdgico.
Present6 acta de socializacion con profesionales y auxiliares de atencion a primera infancia el 8/11/2024, realizando los ajuste del
proyecto pedagdgico frente a el marco legal, construccion partivcipativa y movilizacion, mediante reunion presencial.

Present6 acta con profesional de atencion nueva del 6/11/2024, abordando elaboracion de planeaciones y observadores de los
nifios y las nifias, reunion presencial.

2 Present6 avances del registro de las experiencias pedagogicas realizadas en el mes por cada uno de los niveles en las que
reflejaron las voces, participacion interacciones y anécdotas de las nifias y los nifios a lo largo de las actividades desarrolladas.

3 Present6 el formato de observador para cada nifio y nifia, correspondiente al mes de octubre. Cada observador dio cuenta de
informacion oportuna, suficiente, pertinente y relevante, acerca del quehacer pedagogico y los procesos de desarrollo de las nifias
y los nifios, reconociendo sus potencialidades.

4. Se tenia proyectada entrega de informe trimestral a familias, para el 18 y 19 de noviembre, fecha posteriro a la verificacion, se
revisara el proximo periodo.

5. Se dispusieron ambientes pedagogicos, relacionados con la practica pedagdgica propuesta, con el fin de fomentar la
participacion e investigacion de las nifias y los nifios.

6 Presentd socializacion con familias del 5/117/2024, realizando seguimiento contiguo al proceso de inscripcion , mediante
reunion general.

7. Se tiene programado comite ampliado para el 21/11/2024, fecha posterior a la verificacion, se revisara el proximo periodo.

8 Se tiene programada jornada pedagogica para el 22/11/2024, fecha posterior a la verificacion, se revisara el proximo periodo.

9. Para el mes de noviembre y dicembre, realizaron la siguiente adquisicion:

Present6 factura de compra FEV528 del 8/11/2024, del proveedor VINCENT LUKE CHAWANIEC, por un valor de $934.000

Se evidencio formato de entradas y salidas correspondiente al material de papeleria y formato de inventario de material didactico.

I Esta verificacion generé requerimiento: SI___ NO __ X |

| Anexos: documentos y nimero de folios I

|Planilla de asistencia (1) |

WA DT ANLAR Sedkc7 PALACAOS N
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Maria del Pilar Suarez Palacios NOMBRE: Monica Liliana Martinez Barreto
N° DE IDENTIFICACION : 52329326 N° DE IDENTIFICACION : 52962656
CARGO: Profesional Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la Supervision
HORA DE FINALIZACION: 10:00m

Version: Mayo 2024
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No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

7594/2024 18 11 2024

EMANUEL

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

MOTIVO Y SOPORTE

REMPLAZO

SOPORTE:

4/11/2024

JOHANNA KATERINE

OTALORA MORALES atencion a primera 4/12/ 2024

MOTIVO: Incapacidad

Lozano

Incapacidad del 30/10/2024 al FECHA DE EMISION DEL AVAL: 5/11/2024

FECHA DE INGRESO: 6/11/2024

Profesional en | incapacidad del 5/11/2024 al  |ARL:6/11/2024
MOTIVO DE DESCUENTO: no cont6 con profesional

infancia Tiempo no aplica DIAS A DESCONTAR:5
FECHA DE DESCUENTO: del 1 al 5 de noviembre(2
dias de fin de semanay 3 dias habiles)
MGG DCL PALAL SUARF P MOMCA MARTINF

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MARIA DEL PILAR SUAREZ P

NOMBRE: Monica Liliana Martinez Barreto

No. IDENTIFICACION: 52329326

No. IDENTIFICACION: 52962656

CARGO: PROFESIONAL RESPONSABLE

CARGO:Apoyo a la supervision

Versién: Junio 2024

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Sandra Mireya Daza




:.::“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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