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JINF-CC-CHAMINADE VOZ DE ALERTA-
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Localidad: RAFAEL URIBE URIBE
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2024-11-15T15:13:39-08:00 -

Acuardo: 20241115151 02-

et

Asunto: Visita de Inspeccion o vigilancia a la Institucion JINF-CC-CHAMINADE
VOZ DE ALERTA- - SIRSS No. 14493

Reciban un cordial saludo,

La Secretaria Distrital de Integracion Social, como entidad encargada de
materializar la politica publica social en los territorios, esta comprometida con el
mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los servicios sociales, para
esto realiza periédicamente visitas de verificacion de estandares técnicos para la
calidad de la educacién inicial. En este sentido, nuestro acercamiento como entidad
a los jardines infantiles, pretende generar procesos de armonizacion y dialogo que
permitan identificar debilidades y fortalezas para convertirlas en posibles rutas para
cumplir las metas de la ciudad desde la gestion de los jardines infantiles, siempre
en busqueda de calidad de vida para los nifios y nifias de Bogota.

Por lo anterior, me permito comunicaries que desde la Subsacretaria Técnica se
designoé a los siguientes profesionales del equipo interdisciplinario de Inspeccion y
Vigilancia, en el marco de las competencias estabiecidas en el Decreto No. 113 de
2023 y la Resolucién Interna No. 2151 de 2021, modificada por la Resolucién 0619
de 2024, para verificar el cumplimiento de los estandares técnicos de calidad a los
establecimientos publicos y privados que prestan el servicio de Educacion inicial
desde el enfoque de Atencion Integral a la Primera Infancia (AIP1) en el Distrito:

LIGIA MARCELA PARRA JIMENEZ C.C. 51672936
RUBEN DARIO MORENO MORENO C.C. 80025720
STEFANY LISETH BARRETO VARGAS C.C. 1010203816

-

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distfrital de Integracién Social

Telélono 32797 97

Buzén de fadlceaén eltrén - '

Codigo postal: 110311



FOR-GD-004
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Para la realizacion de la visita, se solicita que sea atendida por el (la) Director(a) y/o
Coordinador(a) de la institucién y en caso de no encontrarse presente alguno de los
anteriores, designar a una persona que conozca el funcionamiento total del Jardin
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i Infantil.
g Para cualquier duda o aclaracién, puede comunicarse con el Equipo de Inspeccion
2 y Vigilancia en el siguiente correo electrénico
‘m = inspeccionyvigilanciadess@sdis.qov.co
il

Cordiaimenie,

“Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el De-
creto 2364 de 2012”

JULIANA SANCHEZ CALDERON
Subsecretaria Técnica
Secretaria Distrital de Integracién Social

Elaboré: Yennyfer Calderén Perdomo - Contratista Subsecretaria Técnica
Aprobd: Maria José Crespo Lépez - Asesora Subsecretaria Técnica

»

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin !
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97 '
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Informacién General

Fecha de la visita: Die: ]9 Mes: /7 Afo: 20 2¢/ Hora: Q. 4S” No.inscripcion SRRs: 1 /Y493  No Requerimiento: - ~— ¢ — No. Visita: 20

Datos de la institucién o establecimiento
(Describe los dalos segtin documentos legales o datos del SIRRS)

Nombre de la Institucion o Establecimiento: = INE . cc - & ‘\D\W\J‘ aad e oy de A\eﬁo\

Razén Social: “Tuadacion  Chaml I\U\Cle NiToc.c: Q00. 065 Y13 -2
Persona Natural: Persona Juridica: | > Tipo de Establecimiento: Privado: Publico | ><

Nombre del (la) rectora, director (a) o coordinador (a) de la institucién o establecimiento: ?( r(o Moy Gy A, \ e?'-O\f\d( Ca (P\(\ 20n NnQ
Localidad: Ga(g\d Uribe Uibe Bario: \e>2 de Alerta Direccion actual: Dg 534D Sur 2 OS
Teléfono: Lo129)€ 96 Estato: | Jomada de atencion:  J'CJo — 79 OO

Correo electrénico: o diawi l\)/ yo Z_q,/;,_ a/g,?%\ @ /lc‘/"'nm [ (g

Informacién del (la) representante legal
(Describe los datos segtin documentos legales o datos del SIRRS)

Nombres y apellidos: /ﬂOCI rqu At\*@f\'\ o BQ&O\V\C}J( ‘AWO
Doc. de identificacion:  Céd. de ciudadania: X Céd. de e‘:tranjerla: No.Documento: ',70 5 63 . 6 ‘( 2. Ciudad de expedicion: 239 qg‘fzz'
Cargo: M . ﬁe,jaf Teléfono: 66 11966 F6 Correo electrénico: L_‘&Ofd‘if\mﬁ \\Y*foz.de.qle‘(q @Wﬂ\( o

Informacion de la persona que recibe la visita
(Describe los datos de la persona que atiende la visita)

ovn

Nombres y apellidos: Xiomara p éﬁaﬂﬂ(r Qa Pazén f/in @
Doc. de identificacién:  Céd. de ciudadania: | ¥ | Céd. de extranjeria: No.Documento: _2_ R 'S}? 76 Ciudad de expedicion: 90 ;7 a‘f o
Cargo;/ IZC-T PGI\S'Q‘(C- Og Se/vf'a'o Telefono: 60 77 ??é & ?6 Correo electronico: Y AI iy \\?N GZ,AQ G&QF(O\ @\Woswm\ \-¢

No. De personas en el servicio

No. De cupos: 92 . g No. Atendidos: 8 7 No. Encontrados: ‘7 5.
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DESARROLLO DE LA VISITA

(Describa las observaciones o aclaraciones suministradas por la persona de la Institucién o Establecimiento, que recibe la la diligencia)
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DESARROLLO DE LA VISITA

(Describa las observaciones o aclaraciones suministradas por la persona de la Institucién o Establecimiento, querecibela la diligencia)
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(Describa las observaciones o aclaraciones suministradas por la persona de la Institucién o Establecimiento, que recibe la la diligencia)
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DESARROLLO DE LA VISITA

(Describa las observaciones o aclaraciones suministradas por la persona de la Institucién o Establecimiento, querecibe la la diligencia)
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DESARROLLO DE LA VISITA

(Describa las observaciones o aclaraciones suministradas por la persona dela Institucién o Establecimiento, que recibe la la diligencia)
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(Describa las observaciones o aclaraciones suministradas por la persona de la Institucién o Establecimiento, querecibe la la diligencia)
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(Describa las observaciones o aclaraciones suministradas por la persona de la Institucion o Establecimientq, que recibe la la diligencia)
Oboervaciones de quen fecibe la Gisdo. Pe. realizd Niodo en buenco dermincd, oc
Conlinoyos  ZemsibiliZondo a las fomitios fora que leven 1o nwacd @ Nalorauon

earn!  de Salod.
W)

Para constancia y aprobacién se da por terminada la presente visita de verificacion de condiciones de operacion, lacualinicibalas W4 : 45 vy
finalizéalas 12 :OOC | Sefirma por quienes en ella intervinieron:

/,. g0 M ﬁ%m / S‘ﬁf\ﬂg (tden Diio Mpao M

Nombre\ya’nna Lider de &rea: ( Asiwity i cror) ./ )de lavisita (Profesional SDIS) Nombre y firma: Lider de érea: ( AAY ) de la visita (Profesional SDIS)
SIT2936 - Cédula de ciudadania: 8o ozsRo B

Cédula de ciudadania:

(
Nombre y firma: Lider de drea: (T ¢4 - A . 3/ ) da la visita (Profesional SDIS) Nombre y firma de quien recibe la visita (por parte de la institucién o establecimiento)

Cédula de ciudadania: A0A02.03 846 Cédula de ciudadania: 528 S3A996

—&}@DQ—(A—'K\“B“"&O Vaigas CsieFany B) Kiomoa Nexandia Pagon Mimo M—J

Nota: “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui oons:gnados tienen caracter confidencial. Razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS, no divulgar
informacién alguna, en propésito diferente a la de este registro, so pena de sanciones legales a que haya lugar, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013."

Anexos:
Elaboré:
Reviso




