SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WTEGAREoN S0 INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7626-2024 25 | 4 | 24 17 5 24 6 | 12 | 24 10
FECHA DE PERIODO ]
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
1 10 | 2024 9:55 a. m. SEPTIEMBRE 2024 VILLA MARY
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 67A No 110B - 25 ENGATIVA

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SAN ANTONIO (601) 9427595 jardinvllamary@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA | NA NA NA | NA 59 58 55 68 68 55 NA NA | NA

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

EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO, NA o0 NV SEGUN CORRESPONDA

9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas

(C32)) orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico y la normatividad vigente? SAT
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 informacion a la subdireccion local o carga la NA
informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?
B ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los S|
" nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Fecha de realizacion de la toma
masiva de peso y talla

Quién realizé la toma

Entregaron datos o cargaron en
SIRBE
(registre si entregaron datos o
cargaron en SIRBE)

Fecha y medio de la
entrega o
Fecha de cargue en
SIRBE

Cuenta con
clasificacion
nutricional?

la recibié

Cuéando [ Toma a la que

corresponde

18 Y 24 DE JULIO DE 2024 La toma la realizé la |Entregaron datos al técnico 25 de iulio de 2024 si mayo  def 0o toma
Tercera toma nutricionista local SIRBE Edwart Pérez J 2024 9
21 DE AGOSTO DE 2024 . se radicaron el 28 de agosto de
- Alejandra Obregon no _ _
4 nifios nuevos 2024
1 de octubre de 2024 Alejandra Obregon pendiente de radicar _

(101) 4ta toma

c ¢ Realizoé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién 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, segln las orientaciones de la SDIS y para las situaciones
D. de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas Sl
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 " o Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricién nifas y nifnos
Desnutricion 1 Zharick Luciana Avila Camacho, se realiz6 seguimiento y se ha evidenciado 19 de septiembre de 2024

cambios relacionados al aumento de talla

obesidad 1

**** Gustavo Negrete Diaz

¢ 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"?

Sl

Aplica por grupos de

Observaciones
edad?

Equipo Estado

Pesabebé

No Aplica Ninguna

SI/NO

Infantémetro

No Aplica Ninguna

SI/NO

Balanza de pie

SI/NO

Bueno Presentan recibo de compra del dia 20 de agosto de 2024.

Tallimetro

SIINO Bueno Ninguna

14
(C15)

15.
(C11)

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 informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante,
en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion 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 Subdireccién 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

Observacion: El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para atencién a menores de dos afios, por lo tanto, no aplica la
disposicion de sala amiga de la familia lactante.

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 Técnhico?

¢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 electronico 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, ¢cuenta
con autorizacién sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria,
en caso de no contar con el concepto sanitario deberd presentar el soporte de la solicitud de inspeccion para la obtencién 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 autorizacién 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

SI

SI

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? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagégica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores,
que se encuentren registrados en el formato de formalizaciéon 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, SI
padre o acudiente?
Fecha de Entrega:_19 DE SEPTIEMBRE DE 2024 Fecha de cubrimiento:20 DE SEPTIEMBRE DE 2024 .
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagogica
Nivel Total de paqL'Jetes L, Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 57 NINGUNO
Prejardin 67 Asistieron 64 y 3 a no asistentes
Jardin NA NA
Total 124 NINGUNO
¢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 opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2:
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 autorizacion
C. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y
D. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? S
¢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 Sl
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega:_NA_Fecha de cubrimiento: __ NA_.

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel Total de paqgetes L 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 Jornada liberada, son acordes

F. con lo establecido por SDIS? Sl
¢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? NA
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el Paquete
I Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a NA
las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No se present6 suspension del servicio.
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
) Total de paquetes .
Nivel P q_ L. 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 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, realizé 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
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:
EVEREST

AGROPOLITANA




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

Sl X

NO

¢Las facturas de compra de los elementos aseo institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, coinciden con
A la herramienta control de entradas y salidas? Sl
| 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
1 ¢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 TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COsTOoS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 0 NA
Pr'ofesm'nales 'en atencion a la 8 8 8 8 NA
primera infancia
AL'JXI|IarE"S dg atencion a la s 5 5 2 NA
primera infancia
Aucxiliar de Servicios Generales 3 3 3 2 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 3 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 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 operaciéon consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. SAT
Sl X NO
¢, 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 atencion 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

No hay aspectos pendientes de verificacion

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estoy de acuerdo con el contenido del Acta




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

C2y peso, pero continua la clasificaciéon en desnutricién aguda mejorada.
Gustavo Negrete Diaz, participante con clasificacion por obesidad, de acuerdo con el reporte
De seguimiento del mes de octubre el nifio dio respuesta positivay paso a clasificacién de riesgo de sobre peso.

Refieren que el proveedor de carnes present6 solicitud de solicitud de concepto sanitario con fecha de radicado del 1 de septiembre de 2024.

Se evidencia en la herramienta control de los elementos de aseo de colaboradaoras y colaboradores institucional, presentan saldos para el mes
para el mes de octubre de 2024, elementos como papel higiénico, escobas, esponijillas.

Refiere que no quedan facturas pendientes de alimentos, ni de elementos de aseo adquiridos en el mes de septiembre de 2024.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

1 formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores.

3 formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo.
1. Planilla de asistencia del talento humano.

1 seguimiento medida control

2 soportes de ausencia

Vi &' i = m /4 Uotlowieal ‘/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MIGUEL ANGEL LOPEZ PENUELA NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA
N° DE IDENTIFICACION : 79791532 N° DE IDENTIFICACION : 52109956

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO: CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 3:50 PM

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA WAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WIS TS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7626-2024 SEPTIEMBRE VILLA MARY

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

Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 99895 29/08/2024 ABARROTES
No se tiene en cuenta por compra mayor a lo
establecido, de:

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 99886 29/08/2024 ABARROTES 3 spaguettis x 250g
1 arveja verde x 500g
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 99910 30/08/2024 ABARROTES
No se tiene en cuenta debido a que no se requeria los
siguientes productos:
4 ducales x 315 g

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 101714 19/09/2024 ABARROTES 6 maizena x 380g
2 cubetas de huevo x 30
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 101719 19/09/2024 LACTEOS
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.

FRIGORIFICO ORIENTE EL MINUTO AB51 24/09/2024 CARNES
S.AS
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
FRIGORIFICO OSRLE:TE EL MINUTO AB42 20/09/2024 CARNES

Sl . Vitlonseol 4/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MIGUEL ANGEL LOPEZ PENUELA

NOMBRE: MARTHA A. VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 79791532

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

vVersion. VidyO ZUZ4




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA WAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WIS TS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7626-2024 SEPTIEMBRE VILLA MARY

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
FRIGORIFICO ORIENTE EL MINUTO A543 20/09/2024 CARNICOS
S.AS
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
FRIGORIFICO ORIENTE EL MINUTO AB58 20/09/2024 CARNICOS
S.AS
No se tiene en cuenta por compra mayor a lo
establecido:
AGROPOLITANA FEV 3035 24/09/2024 FRUTAS Y VERDURAS 10 arveja verde desgranada x libra
Se tiene en cuenta las cantidades y los alimentos
registrados.
EVEREST RM 8 SAS RM 2939 25/09/2024 PANADERIA

7

LA
7 A

y { _,-”/ &~ & F .i

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MIGUEL ANGEL LOPEZ PENUELA

NOMBRE: MARTHA A VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 79791532

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

vVersion.

VidyO ZUZ4




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA WAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WIS TS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7626-2024 SEPTIEMBRE VILLA MARY
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 verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES

No se tienen en cuenta las siguientes cantidades de elementos de aseo:

BOLIVAR COMERCIALIZADORA DE 21 toallas desechables de papel para manos x 150 unidades.
SUMINISTROS SAS FE741 25/09/2024 8 litors de jabon de manos antibacterial.

Se tienen en cuenta las cantidades y elementos de aseo registrados

BOLIVAR COMERCIALIZADORA DE
SUMINISTROS SAS FE 740 24/09/2024

_‘,, L | M }/ Mm ol 4/

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MIGUEL ANGEL LOPEZ PENUELA NOMBRE: MARTHA A. VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 79791532 N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

vVersion. VidyO ZUZ4




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
MODALIDAD JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL Fecha
ANEXO ACTA DE VISITA Péagina 1 de 1

RADICADO SAL | RADICADO ENT RESPUESTA

ESTADO

OBSERVACIONES

Fecha soluci6n

Acciones correctivas aplicadas por el Asociado 6
Razén que justifica la respuesta no satisfactoria.

No. y Fecha No. y Fecha SAT | NO SAT
1| S2024108629 CORREO X
8 DE JULIO DE ELECTRONICO
2024 19 DE JULIO DE
2024

12 de septiembre
de 2024

MOTIVO DEL REQUERIMIENTO

En visita realizada por la supervisién el dia doce (12) de junio de 2024 al Jardin Infantil Cofinanciado Villa Mary para|
verificar de cumplimiento de los compromisos adquiridos para el componente de Salud y Nutricién, se observé lo
siguiente:

Al hacer la verificacion de los soportes de compra y formatos control de alimentos de mayo de 2024, se evidencid
compra, ingreso y salida de alimentos en menor cantidad a la requerida para dar cumplimiento al andlisis nutricional,
minuta patrén y ciclo de menus con relacion al reporte de asistencia presentado, asi:

] Lechuga (31/05/2024 - Menu 20): asistencia parvulos: 51, prejardin: 65, total asistentes 116, requerian 1056 gramos
(2,2 libras), para la preparacion "ensalada de tomate y lechuga” hay registro de ingreso y salida de 1000 gramos (2
libras),

presentando un faltante de 56 gramos (0.12 libras).

[ Pepino cohombro (28/05/2024 - Men( 17): asistencia parvulos: 51, prejardin: 65, total asistentes 116, requerian
3097 gramos (6.2 libras), para la preparacion "ensalada de pepino, tomate y cilantro” hay registro de ingreso y salida|
de 3000 gramos (6 libras), presentando un faltante de 97 gramos (0.2 libras).

] Yuca (24/05/2024 - Menu 15): asistencia parvulos: 49, prejardin: 62, total asistentes 111, requerian 4163 gramos,
para la preparacién "yuca cocida" y presentaron ingreso y salida de 7 libras (3500 gramos), presentando un faltante
de 663 gramos (1.3 libras).

[] Higado de res:- Menu 15, asistencia parvulos: 49, prejardin: 62, total asistentes 111, requerian 5060 gramos, para
la preparacion "higado de res en trozo encebollado” y presentan disponibilidad y salida de 10 libras (5000 gramos),
presentando un faltante de 60 gramos 31/05/2024 - Menu 20, asistencia parvulos: 51, prejardin: 65, total asistentes
116, requerian 5290 gramos (10.58 libras) para la preparacion "Goulash de higados de res" reportan disponibilidad v}
salida de 10 libras (5000 gramos), con un faltante de 290 gramos.

[ Carne de res:24/05/2024 - MenU 15, asistencia parvulos: 49, prejardin: 62, total asistentes 111, requerian 152
gramos, para la preparacion "sopa de patacén" y presentan disponibilidad y salida de 150 gramos.

27/05/2024 - Menu 16, asistencia parvulos: 51, prejardin: 64, total asistentes 115,requerian 157 gramos para la|
preparacion "sopa de arracacha" reportan disponibilidad y salida de 100 gramos.

30/05/2024 - Menu 19, asistencia parvulos: 51, prejardin: 65, total asistentes 116, requerian 159 gramos para la|
preparacion "sopa de fideos" reportan disponibilidad y salida de 150 gramos.

(31/05/2024 - Menu 20), asistencia parvulos: 51, prejardin: 65, total asistentes 116, requerian 159 gramos para la|
preparacion "sopa de sancocho” reportan disponibilidad y salida de 150 gramos.

[ Arroz: 24/05/2024 - Men0 15, asistencia parvulos: 49, prejardin: 62, total asistentes 111, requerian 2432 gramos,
para la preparacion "arroz con pimentén” y presentan disponibilidad y salida de 2000 gramos, (27/05/2024 - Menu 16),
asistencia

parvulos: 51, prejardin: 64, total asistentes 115, requerian 2518 gramos para la

preparacion "arroz con fideos" reportan disponibilidad y salida de 2000 gramos.

28/05/2024 - Menu 17, asistencia parvulos: 51, prejardin: 65, total asistentes 116, requerian 2543 gramos para la|
preparacion "arroz con zanahoria" reportan disponibilidad y salida de 2500 gramos.

31/05/2024 - Menu 20, asistencia parvulos: 51, prejardin: 65, total asistentes 116, requerian 2543 gramos para la|
preparacion "arroz con fideos" reportan disponibilidad y salida de 2500 gramos.

] Pan blandito (15/05/2024 - Menu 15): asistencia parvulos: 49, prejardin: 62, total asistentes 111, requerian 111]
gramos, para la preparacion "Pan blandito” hay registro de ingreso y salida de 100 unidades.

1 Croissant (15/05/2024 - Menl 15): asistencia parvulos: 49, prejardin: 62, total asistentes 111, requerian 111]
gramos, para la preparacion "Croissant” hay registro de ingreso y salida de 100 unidades.

ACCIONES CORRECTIVAS:

El responsable del servicio, realiz6 reuniones pertinentes con los administrativos encargados y manipuladores de
alimentos, mediante el cual se han verificados semanalmente los planes de compras, el cual deberé ser acorde al
analisis nutricional, a la minuta patrén y al ciclo de menus establecidos, para garantizar que no se presenten faltantes
de alimentos.

Igualmente, la profesional nutricional constato en visita realizado el 5 de Julio que la anterior situacién se habia
superado en un 98% faltando el perfeccionamiento de procesos que se verificaran en la proxima visita de cambio.

En visita del 31 de julio de 2024 En visita del 31 de julio de 2024, se evidencié que adquirieron alimentos en cantidad
establecida de acuerdo con la minuta patrén, el andlisis nutricional y la asistencia de los participantes, sin embargo,
continua en observacién debido a que se evidencié que no habian coincidencias entre las facturas y los formatos
control.

29 de agosto de 2024; se evidencio por los formatos control que adquirieron los alimentos en las cantidades
requeridas de acuerdo con la asistencia presentada, por lo tanto se realiza cierre del requerimiento con radicado
S2024151178 del 12 dg septiembre de 2024.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE MIGUEL ANGEL LOPEZ PENUELA

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

CEDULA DE CIUDADANIA 79791532

CEDULA DE CIUDAL 52109956

CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO APOYO A LA SUPERVISION




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CSs PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO Ccs OBSERVACIONES
EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C003999 21 DE AGOSTO DE 2024 PANADERIA LUL108 PANADERA FAVORABLE 10 DE ENERO DE 2024 PEQUERO PRODUCTOR
FRUTAS FRUTAS
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA 900539884-3 FAVORABLE SA035001652 23 DE FEBRERO DE 2023 VERDURAS ETM 544 VERDURAS FAVORABLE 8 DE ABRIL DE 2024

FRIGO ORIENTE EL MINUTO S.A 901575354-3 FAVORABLE AS21N007144 22 DE SEPTIEMBRE DE 2023 CARNICOS SMP 734 CARNICOS FAVORABLE 6 DE FEBRERO DE 2024
E&E INSTITUCIONALES S.A.S 830115508-5 FAVORABLE AS06C003133 22 DE ENERO DE 2024 ABARROTES Wzl 143 LACTEOS FAVORABLE 1 DE NOVIEMBRE DE 2023

E&E INSTITUCIONALES S.A.S 830115508-5 FAVORABLE AS06C003133 22 DE ENERO DE 2024 ABARROTES FST 343 ABARROTES FAVORABLE 6 DE FEBRERO DE 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo

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

2676-2024 | | 1 | 10 | 2024 | | VILLA MARY
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Se encuentra en cita medica |[NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
SOPORTE: Present6 soporte de solicitud [FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
de cita medica, con fecha del 1 de FECHA DE INGRESO: NA
octubre de 2024. a las 11:20 am ARL:NA
RAFAEL COGOYO AHUMEDO | RESPONSABLE DEL MOTIVO DE DESCUENTO: NA
SERVICIO TIEMPO: NA DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: Se encuentra enferma NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
SOPORTE: Present6 soporte de FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
incapacidad, fecha de inicio : 1 de FECHA DE INGRESO: NA
AUXILIAR DE octubre de 2024 con fecha de finalizacion|ARL:NA
YESICA PAOLA GONZALEZ SERVICIOS : 1 de octubre de 2024. MOTIVO DE DESCUENTO: NA
GONZALES GENERALES DIAS A DESCONTAR: NA
TIEMPO: 1 dia FECHA DE DESCUENTO: NA
7 ‘//' £
S S B ¥ o=

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: MIGUEL ANGEL LOPEZ PENUELA

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

No. IDENTIFICACION: 79791532

No. IDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2024




VIRREY SOLIS &

INCAPACIDAD Pagina 1
Pagina 1
Fecha y Hora: 01 Oct 2024
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis Cédigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento: PERMISO POR PROTECCION Documento: 6079772
TEMPORA e
Nombre: YESICA PAOLA GONZALEZ GONZALEZ Fecha de Nacimiento: 20 Ago 1998
Direccion: CL 63 70 61 Teléfono: 3116612837
Departamento: (11) BOGOTA Municipio: (001) Bogota S—
Teléfono Celular: 3105799356 Email: YESMAELJOSE965@GMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA Régimen:
Motivo: Fecha Vencimiento:
Diagnoéstico: JOOX DP Anterior: 32531-2448629322
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:
Origen del servicio: Enfermedad general
DETALLE h
Dias de incapacidad: 1
Fecha inicio incapacidad: 01 Oct 2024 PR - 5288283
Fecha final incapacidad: 01 Oct 2024
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Nombre: Jessica Fernanda Espitia Cabrera Teléfono: NIT: 800003765-1
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular: m
Ips que Prescribe: VS NUESTRO BOGOTA Teléfono: 6014854555
Direccion: (Bogota) CR 86 55 A 75 LC L2 258 '
OBSERVACIONES 120 ML

Las incapacidades iniciales de 1 y 2 dias no requieren ser tramitadas para la transcripcion ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud serdn a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones economicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, por lo tanto, es vdlida para presentar al empleador, de acuerdo al paragrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y
sera enviada al correo electrdnico registrado en nuestra base de datos.

A0 0 T A

car~anda Egpitia Cabrera REGISTRO, 1018468921

Powered by @ CamScanner
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
860090566

Pigna 1/1
CITA MEDICA 01/10/2024 - 11:20:50 a.m., martes
Consecutivo: 4421508 Fecha Cita:
Especialidad: UROLOGIA
Centro de Atencién: CUNICA DEL OCCIDENTE Medico: CASTAREDA MILLAN DAVID ANDRES
Actividad: « UROLOGIA 15 MIN Consultorio: 309
Estilo Cita: Primera_Vez Tipo Cita: Normal
Observaciones: PARTICULAR, LLEGAR 1 HORA ANTES Usuario Asigna: HDGAMBOA
Paclente: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO Sexo: Masculino
Documento: CC 9090315 Edad: 70 aflos /8 meses / 10 dias
Teléfono: 3196483374-3174372946 Tipo de Afillado:  Ninguno
Indicadiones:
Fecha Asignacién:  06/09/2024 - 10:35:10 a.m. Fecha Requiere: 06/09/2024 = 10:35:10 a.m.

[ =51 EL PACIENTE NO ES DE CONTROL.....| DEBE Presentarse 10 minutos antes de la cita con fotocopla del documento, camet, orden medica
original, orden de apoyo original, para mayor Informacién comunicarse a los teléfonos 4254656

Nombre Reporte: CMRPCitaMedica

Usuario: HDGAMBOA

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

Version

ALCALDIAMAYOR COMPONENTE GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y

DE BOGOTAD.C

~Secretara Dt SEGURIDAD DE LA INFORMACION

SOCIAL

Fecha

ACTA DE VISITA

Péagina

FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZAGION

No. DE
INSTRUMENTO

7626 26 4 24 17 5 24 6 12 24

6

FECHA DE LA

VISITA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

10

10 24 8:10 VILLA MARY

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD

Calle 67A #110-25 ENGATIVA

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

SAN ATONIO NORTE 3124714926 asobenbogota@yahoo.es

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

/ / / / / 59 59 51 68 | 68 54

/ / /

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

PLICA (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?

¢ Responde por los documentos fisicos 0 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?

¢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?

¢Informé de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
al Jardin Infantil por los Entes de control?

Asisti6 a las reuniones que programo la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles.

¢,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

N.A

SAT

SAT

N.A

SAT

SAT



mailto:asobenbogota@yahoo.es

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
2020 “por medio del cual se establecen medidas afirmativas para promover la participacion de las
mujeres en la contratacion del Distrito Capital”, modificado por el decreto 634 de 2023?

SAT
9.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano
¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion 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 0
Profeﬁionales ] y .técnic.as de 3 s 3 3 0
atencion a la primera infancia
AUX|I|§res de atencion a la primera 2 2 2 2 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0
¢Garantiza la contratacion 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 Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

N.A
¢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 vo ]
9.1.3.7 Compromisos Componente Gestion Administrativa
¢Cuenta con un documento que contiene la misién, visién, principios y objetivos del Jardin
Infantil, en coherencia con las intencionalidades pedagogicas establecidas en el proyecto
1 pedagdgico. Asi como los soportes de socializacion de la identidad institucional con las y los
colaboradores, familias, cuidadores y cuidadoras? SAT
¢Construye, implementa y socializa el plan de accién para la mejora continua que conlleve al
cumplimiento de los componentes técnicos, conforme con lo establecido en los Estandares de
2 Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles y el procedimiento de
seguimiento a la operacién del servicio social de Jardines Infantiles? SAT
¢Organiza, conserva y realiza la disposicion final de los registros (archivo documental) del
jardin infantil, asegurando su integralidad, disponibilidad y confidencialidad, segun las
3 Orientaciones vigentes, de acuerdo con lo establecido por los lineamientos de sistema interno
de gestion documental y archivo SIGA? SAT
;,COMo? . . .
¢ Formato Unico de inventario FUID
¢Ilmplementa el procedimiento, para la recepcion, el andlisis y la emision de respuestas a las quejas y
sugerencias realizadas al servicio de jardines infantiles en cumplimiento a la normatividad vigente? SAT

A ¢ Cuenta con un documento que contenga el procedimiento . NO
interno del sistema PQRSD? X

B ¢ Cuenta con evidencias de la implementacion del procedimiento . NO
del sistema PQRSD? X

]
]




5

6

6.1

C Para el mes supervisado se present6 alguna queja o sugerencias S| / NO

¢ Cuél? No aplica

Realiza seguimiento a los compromisos establecidos con los padres, madres o cuidadores para
verificar la efectiva condicion de aseguramiento en salud de nifias y nifios participantes del servicio

SAT
A Niveles revisados Péarvulos Dy Prejardin Ay B
B N°de nifios y nifias con documentacién completa
C  N°de nifios y nifias con documentacién incompleta
D Presenta compromisos por falta de documentacion firmados por el padre, madre o
cuidadores
E Fecha del compromiso 01 de octubre del 2024
F  Fecha acordada para la entrega de los documentos 31 de octubre del 2024
Realiz6 el registro de los potenciales participantes hasta el estado INSCRITO en el sistema de
informacién misional implementado el procedimiento de Recoleccion, Critica y Digitacién y radico
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la identificacion de nifias y nifios SAT
A Ficha SIRBE Cuantas | 0 JoJ 1] o] of
B  Anexos
C  Ficha Critica
D Testigo documental
El jardin infantil cuenta con usuario y contrasefia para el S| D NO
cargue de la informacién en el Sistema Misional SIRBE
Si la respuesta anterior es afirmativa responder las siguientes preguntas, de lo contrarié pasar a las
preguntas de los literales Dy F
A Los formatos presentan enmendaduras SI D NO
La informacion de la ficha es acorde con lo cargado en el Sistema S| NOE
B wisional SIRBE
C Lafichas cuentas con las firmas correspondientes Sl NOD
D Fecha de radicado de las fichas SIRBE ante la SLIS 02 de octubre del 2024
E  Numero de fichas radicadas Cuantas FTol 1T o o |
¢Solicitdé mediante la ficha genérica de novedades por historial social el registro de actuaciones de
estado y seguimiento a la Subdireccion Local correspondiente, haciendo seguimiento para que en la
informacion del sistema de informacién misional corresponda a la de las nifias y nifios con cupo
asignado, asi mismo, mediante la ficha genérica de novedades registrar en el sistema de informacion
misional las actuaciones de intervencion? SAT

En Atenci6n
Suspendido




Atendido NO

Atendido de Inscrito NO
Traslado NO

Remisién o Referenciacion NO

A Fecha de radicado de las "ficha genérica de novedades"
ante la SLIS 02 de octubre del 2024

¢Cuenta con el carnet de identificacion del Jardin Infantil con la respectiva fotografia? SAT

o []
Colaboradores y Colaboradoras Sl NO D

¢Mantiene actualizada la informacién correspondiente a las asistencias diarias y mensuales de nifias y
nifios en los formatos o sistemas establecidos por la SDIS? SAT

Nifias y Nifios SI

¢ Realizé seguimiento de forma mensual al estado de los cupos asignados y disponibles, con el fin de

cumplir con la cobertura establecida en el Convenio? N.A
A. Actividad realizada No aplica
B Fecha de la actividad No aplica

C Cont6 con soporte? Sl NO

¢Garantiza el manejo responsable de la informacién referida a nifias, nifios, madres, padres y/o
cuidadores, de acuerdo con lo establecido en el articulo 33 del cédigo de Infancia y Adolescencia?

SAT
9.1.3.8 Compromisos Gestion Documental
¢ Dispone de areas adecuadas para almacenar la documentacién que tiene bajo custodia en atencion
a la normatividad legal vigente, las cuales como minimo deben cumplir con las condiciones
ambientales y de seguridad establecidas por la entidad? SAT
A  Libre de humedad
B  Estantes para su organizacion
C Facilita la verificacion de los expedientes
D Implementa el "Sistema Integrado de conservacion - SIC"
E Elementos de control (extintor)
¢La correspondencia y todos los documentos asociados al Jardin Infantil se encuentran archivados y
cumplen con los siguientes items? SAT

Cuenta con la documentacién minima en las historias sociales

n

La documentacién se encuentra ordenada cronoldégicamente y foliada

n

No cuenta con hojas en blanco archivadas

Los documentos no estan en hojas reciclables

z
(o]

La perforacién de los documentos esté a tamafio oficio

n

=z

mT m O O W »

Las carpetas, ganchos y cajas cumplen con los criterios del anexo S




¢Informa de manera inmediata a la Supervision o Interventoria con copia al Subsistema Interno de
Gestion Documental y Archivo de la SDIS cualquier caso de dafio o pérdida parcial o total de la
documentacion?

Registre el nimero de radicado No presentaron dafio o pérdida en la documentacion

A ;Se presentaron dafios o perdida de la documentacién ? SI NO

N.A

En caso de perdida o dafio en la documentacion, ¢se realizaron S| D NO

las acciones sefialadas en los procedimientos definidos por la
SDIS y la normatividad vigente en caso de reconstruccion de los
documentos y/o expedientes?

Garantiza la entrega de la informacion, conforme a lo requerido en las especificaciones técnicas, una
vez finalizado el contrato?

N.A
9.1.3.9. Compromisos Seguridad de la Informacién
Cumple con la Politica de Seguridad de la Informacion —Resolucién N° 0083 DE 2021. SAT
Garantiza el diligenciamiento de los instrumentos correspondientes a la “ficha SIRBE informacion
béasica y transversal, ficha SIRBE variables especificas para el servicio y formato genérico de
novedades, Ficha SIRBE genérica para registro de actuaciones por historia social’, uso de salas
amigas de la familia lactante, Ficha SIRBE cursos, establecidos por la SDIS vigentes, teniendo en
cuenta los principios de: SAT
A Calidad
B  Oportunidad
C Confidencialidad
D Integridad
E Disponibilidad
¢Firmo la autorizacion de uso de datos por parte de las y los colaboradores contratados por el
Asociado, asi como otros reportes que se requieran por parte de la entidad y de manera
interinstitucional en el marco de la atencién a la primera infancia ? SAT
¢Firmoé entre las partes (colaboradores, colaboradores y supervisor) un acuerdo de confidencialidad.
Solo para el caso en que el asociado cuente con el aplicativo SIRBE WEB en funcionamiento en la
unidad operativa? N.A
¢Diligencio los formatos de creacion, modificacion o desactivacion de usuarios y asignacion de
perfiles para la digitacién de informacion en el sistema de informacion misional, anexando los soportes
relacionados en el anexo técnico? N.A

Contrato de la persona que hara el registro de informacion
Formato de compromiso de confidencialidad convenios de asociaciéon

Consentimiento manejo y confidencialidad de la informacion

o 0O @ >r

La minuta del convenio y soporte donde se identifique fecha de inicio y terminacion.

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

|No cuenta con seguimientos especiales del acta anterior




OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

1. La pared del nivel de parvulos A se resanara antes del 15/10/2024 y se mantendran los extintores ubicados a la altura establecida para asf evitar accidentes.
2. En cuanto a la asistencia, nos comprometemos a subirla diariamente y reportar a tiempo cuando se presente algin incoveniente con el aplicativo SIRBE.

Estoy de acuerdo con las observaciones realizadas en la visita.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Obligaciones generales:

2. No cuenta con requerimientos por parte del componente gestién administrativa, gestiéon documental y seguridad de la informacion.

5. No han recibido visitas por parte de entes de control en el periodo verificado.

6. EI 08 de septiembre del 2024, el profesional responsable del servicio, la profesional de atencién a la primera infancia Liliana Arquez Fernandez
y las manipuladoras de alimentos asistieron a Socializacién conduccién sostenible mediante la plataforma Teams, se evidenci6 pantallazo de
asistencia.

7. El 25 de septiembre del 2024, la profesional de atencion a la primera infancia Jully Milena Rodriguez Vega y la auxiliar de atencion a la
primera infancia Karol Juliana Herrera Vides realizaron socializacién gratuidad del servicio resolucién 967 del 2007 mediante pieza publicitaria
enviada por los grupos de WhatsApp del jardin infantil, se evidenci¢ acta y listado de asistencia.

8. El jardin infantil cuenta con 16 mujeres contratadas y 2 hombres en el mes de septiembre del 2024.

Componente talento humano:

1.La auxiliar de atencién a la primera infancia Karol Juliana Herrera Vides se encuentra en exdmenes médicos, se evidencié orden de laboratorio
clinico.

El profesional responsable del servicio llegé al jardin infantil 9:00 am y no presento justificacion, se realiza recomendacién al asociado toda vez
que el ingreso al jardin infantil debe ser a las 7:00am.

Componente gestiéon administrativo:

1. Tienen programada socializacion de la mision, vision, principios y objetivos del Jardin Infantil con los padres de familia de los nifios y nifias
que ingresaron al jardin infantil el 16 de octubre del 2024.

2. Cuentan con el plan de accién actualizado al mes de septiembre del 2024, el 23 de septiembre y 04 de octubre del 2024, la gestora local
Claudia Esperanza Gonzalez realiz6 Acompafiamiento al plan de accién para la mejora continua en la prestacion del servicio jardines infantiles y
sus modalidades, se evidenci6 acta con las firmas correspondientes.

3. Cuentan con el FUID actualizado al mes de septiembre del 2024.

4. El 25 de septiembre del 2024, el profesional responsable del servicio, la profesional de atencién a la primera infancia Jully Milena Rodriguez la
auxiliar de atencion a la primera infancia Karol Juliana Herrera Vides, la sefiora Tercilia Mendoza Herrera en el perfil manipuladora de alimentos
y 4 padres de familia realizaron apertura del buzén de sugerencias y no evidenciaron ningin formato de PQRS, se evidenci6 acta y listado de
asistencia, la préxima apertura se realizara el 21 de octubre del 2024, se evidencié cronograma.

5. En el nivel de parvulos D, cuentan con 14 nifios y nifias matriculados, de los cuales 6 cuentan con compromisos firmados por los padres de
familia el 01 de octubre del 2024 por parte de los padres de familia con fecha de entrega del 31 de octubre del 2024.

En el nivel de Pre jardin A, cuentan con 17 nifios y nifias matriculados, de los cuales 4 cuentan con compromisos firmados por los padres de
familia el 01 de octubre del 2024 por parte de los padres de familia con fecha de entrega del 31 de octubre del 2024.

En el nivel de Pre jardin B, cuentan con 17 nifios y nifias matriculados, de los cuales 9 cuentan con compromisos firmados por los padres de
familia el 01 de octubre del 2024 por parte de los padres de familia con fecha de entrega del 31 de octubre del 2024.

6. EI 02 de octubre del 2024, realizaron inscripcion de la nifia JLAC de nivel parvulos.

7. El 02 de octubre del 2024, realizaron actuacién en atencion de la nifia JLAC de nivel parvulos.

9. Se recomienda al asociado diligenciar la asistencia diaria de los nifios y nifias en el SIRBE, toda vez que en el

10. Cuentan con la cobertura autorizada completa del jardin infantil.

Gestion documental:

3. En el periodo verificado el asociado no presenté dafio o pérdida en la documentacion.

4. En el periodo verificado el asociado no realizé entrega de historias sociales ante la subdireccion local.

Seguridad de la informacion:

1.Tienen programada socializacion de la seguridad de la informacién del Jardin Infantil con los padres de familia de los nifios y nifias que
ingresaron al jardin infantil el 16 de octubre del 2024.

4y 5. En el periodo verificado el asociado no cuenta con usuario SIRBE.

La auxiliar de atencién a la primera infancia Karol Juliana Herrera Vide ingresé al jardin infantil a las 10:50, firmé listado de asistencia

No presentaron factura administrativa en el periodo verificado.

Se recomienda al asociado resanar la pared del nivel de parvulos a y mantener los extintores a la altura de metro y medio toda vez que en el
primer piso se evidencié un extintor por debajo de la altura lo cual puede ocasionar un accidente.

I Esta visita generé requerimiento: SI __ NO _X__

[No aplica

Anexos: documentos y nimero de folios

Listado de asistencia: 1 folio
Ausencias del talento humano: 1 folio
Soporte de ausencia: 1 folio
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez

N° DE IDENTIFICACION : 9090315

N° DE IDENTIFICACION : 1010237319

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 11:10

Version: Mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Péagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7626 | | 10 | 10 I 2024 | | VILLA MARY
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Se encuentra en examenes |[NOMBRE DEL REEMPLAZO: No aplica
médicos FECHA DE EMISION DEL AVAL: No aplica
- » SOPORTE: Se evidencio orden de FECHA DE INGRESO: No aplica
Karol Juliana Herrera Vides | AuXiliar de atencion a jaboratorio clinico. ARL: No aplica
la primera infancia | TIEMPO: No aplica MOTIVO DE DESCUENTO: No aplica
DIAS A DESCONTAR: No aplica
FECHA DE DESCUENTO: No aplica
(% 7
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO NOMBRE: Yenid Carolina Reyes Rodriguez
No. IDENTIFICACION: 9090315 No. IDENTIFICACION: 1010237319
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: Apoyo a la spervision

Versién: Junio 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE TALENTO HUMANO Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pégina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7626-2024 26 | 4 24 17 5 24 6 12 | 24 6
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
11 | 10 | 24 12:30
VILLA MARY
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 67A No. 110B - 25 ENGATIVA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SAN ANTONIO 3124714926 jardinvillamary@gmail.com
| SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA |
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N.A | NA| NA N.A | NA | NA 59 | 59 | 52 68 | 68 | 55 NA [ NA 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 Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la
Educacién 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?

¢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?

¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos
de la SDIS con el propdsito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad?

¢Informé de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
al Jardin Infantil por los Entes de control?

Asisti6 a las reuniones que programé la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles.

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

SAT

N.A

SAT

SAT

N.A

SAT

SAT
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Remiti6 manifestaciones que permita corroborar la contratacién de mujeres durante el periodo de
ejecucion del convenio, esto para dar cumplimiento al decreto Distrital No. 332 del 29 de diciembre de
2020 “por medio del cual se establecen medidas afirmativas para promover la participacion de las
mujeres en la contratacion del Distrito Capital”, modificado por el decreto 634 de 2023?

N.A

9.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano

11

21

¢Cuenta con un documento donde se establezcan los procesos de seleccion, induccion, cualificacion
y seguimiento del cumplimiento de las actividades del talento humano?

Para el mes supervisado realizacion induccién, reinduccion cualificacion y seguimiento del
cumplimiento de las actividades con el talento humano?

A. Actividad realizada N,A

B Fecha de la actividad N.A

¢ Present6 al supervisor del convenio, durante el primer mes de ejecucion los contratos suscritos entre
el asociado y las y los colaboradores que prestan la atencién en el jardin infantil?

¢Presentd los contratos que durante la ejecucién del convenio del personal nuevo y de reemplazo en
el Drive dispuesto por la Supervisién para su respectiva Verificacion?

¢Radico para verificacién de cumplimiento de perfiles las hojas de vida con los respectivos soportes

del talento humano ?

Cuantos: 1

Perfiles Manipulador de alimentos

Fechas: 08 de octubre del 2024.

¢ Notifico al supervisor del convenio de manera inmediata los cambios realizados en la contratacién de
las y los colaboradores?

Contrato

Afiliacién al SGSSS
ARL

Renuncia
Incapacidad

Otra

1a0oaa

Registre la Fecha de notificacién al Supervisor: N.A

¢Mantiene y organiza en medio fisico en el jardin infantil y digital en el Drive de la Supervisién las
hojas de vida, soportes y reportes de datos de las y los colaboradores?

A Hoja de vida

B Soportes de formacion

C  Soportes de experiencia

D Copia de documento de identidad

E  Vinculacién a seguridad social

SAT

N.A

SAT

N.A

SAT

N.A

SAT




F  Antecedentes judiciales

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

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

J  Certificado de curso de prevencion y deteccion de abuso sexual infantil

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

Certificacién del examen médico general anual, con diagnéstico del sintomético respiratorio del

L sintomatico de piel.

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

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

1918 de 2018

¢Garantiza la dedicacion 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 demas lineamientos, protocolos, procedimientos y orientaciones del servicio?
N.A

Programado, Socializacién anexo técnioc componente gestién
A. Actividad realizada administrativa.

B Fecha de la actividad 25 de octubre del 2024

¢Garantiza la vinculacién del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil,
el perfil conforme con la formacion, experiencia y habilidades definidas? (la contratacién se realizara
acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT

ESTRUCTURA | TH REQUERIDO TH
PERFILES DE COSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 N.A

Profesionales y técnicas de

o . . - 8 8 8 7 0
atencion a la primera infancia
.Auxllla‘res de atencion a la primera| 2 > 5 2 NA
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 N.A
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 N.A
Aucxiliar 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
81 Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

w[]

8.2. ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

SAT

Sl

SAT

g.3. ¢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




10

11

12

13

14

84. ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

w [ ]

Elabor6 y mantiene actualizado el plan de cualificacion y bienestar del talento humano para la vigencia

Sl

del Convenio SAT
S R
¢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 Educacién Inicial?
Curso NUmero de nifias y NUmero de profesionales Numero de profesionales
nifios requeridos cualificados cualificados
Primeros auxilios con 3 7
énfasis en primera
infancia
Prevencién y Deteccién 3 7
de la violencia sexual
Promocién, proteccion, 2 3
apoyo y defensa de la
lactancia materna
Manipulacion, 10 18
preparacion y 127
distribucion de
alimentos
Prevencion, deteccion y 10 10
manejo de las
enfermedades
prevalentes
de la primera infancia
Promocién en estilos de 10 0
vida saludable
Atencién en salud de 10 0
las nifias y los nifios
¢Organizar los soportes de las actividades programadas en el plan de cualificacién y bienestar del
talento humano, las cuales pueden ser en medio fisico o digital? SAT
st Ix ] No | |
A. Actividad realizada Bienestar y satisfaccion .
Fecha de la
B actividad 04 de octubre del 2024.
¢Gestiona con la Administradora de Riesgos Laborales —ARL, la identificacion de los peligros, la
evaluacion y valoracién de los riesgos de seguridad y salud en el trabajo? SAT
Sl | | NO |x |
A. Gestion realizada N.A
B Fecha de la gestion N.A
Fecha de actualizacion de la matriz de riegos 27 de septiembre del 2024
¢Reportd 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. -




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

I SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

SIN OBSERVACIONES

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Leido el documento estoy de acuerdo con el contenido del acta.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

2. No cuentan con requerimientos en curso.

5. En el periodo verificado no contaron con visita por parte de Entes de control.

6. El responsable del servicio el 08 de octubre del 2024, de manera virtual asistié a solcializacién conduccién sostenible.

7. En el periodo verificado no han realizado socializacién de la Resolucién 967 del 2007, se encuetra proyectada para el el 24 de octubre del 2024.
COMPROMISOS DEL TALENTO HUMANO.

1. En el periodo verificado no realizaron induccién, tampoco reinduccion.

2. Presentaron los contratos de las y los colaboradores organizados, los cuales son por prestacion de servicios con fecha inicial del 25 de mayo al
06 de diciembre del 2024.

3. En el periodo verificado el 08 de cotubre del 2024, radicaron una hoja de vida para aval de la sefiora Maria Ibeth Garavito Chaparro., para el
perfil manipulador de alimentos.

4. En el periodo verificado no realizaron notificacién de novedades.

7. Se encuentra proyectado para el 25 de septiembre del 2024, socializacién componente gestién administrativo.

8. El asociado garantiza la contratacién de las y los colaboradores conforme a la estructura de costos.

10. Cuentan con el diagnostico y plan de fortaleimiento institucional.

11. El asociado, cuenta con los certificados de cualificacion en primeros auxilios con enfasis en primera infancia 7, prevencion detencién de la|
violencia sexual infantil 7, lactancia materna, 3 personas.

Asi mismo cuentan con todo el personal cualificado en manipulacién de alimentos realizado con MADACCA.

Frente a los temas de fortalecimiento en atencién en salud de las nifias y nifios con énfasis en esquema de vacunacién y promocion en estilos de
vida saludable, se tenia programado para el 04 de octubre del 2024, se reporgramo para el 16 de octubre toda vez que la nutricionista de apoyo
local manifesté que no pudo por inconvenientes laborales.

12. EI 04 de octubre del 2024 el responsable del servicio en compafiia de la profesional en atencién a la primera infancia Jully Milena Rodriguez
Vega, lideraron jornada liberada y actividad de bienestar y satisfacciéon entrega de regalos amigo secreto, se evidencié acta de la actividad realizada.
13. Cuentan con matriz de riesgo actualizada de fecha 27 de septiembre del 2024,

| Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

NO APLICA

Anexos: documentos y nimero de folios

1. LISTADO ASISTENCIA TH 1 FOLIO
2. FORMATO DE AUSENCIA TH 1 FOLIO
3. INCAPACIDAD MEDICA 1 FOLIO

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO NOMBRE: CRISTIAN MIGUEL CERVANTES NAVARRO
N° DE IDENTIFICACION : 9090315 N° DE IDENTIFICACION : 1051654005
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:00 PM

Version: Mayo 2024
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‘eacdcra e ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7626-2024 11 10 2024 VILLA MARY
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: SE ENCONTRABA NOMBRE DEL REEMPLAZO: N.A
INCAPACITADA EL DIA DE HOY 11 |FECHA DE EMISION DEL AVAL: N.A
DE COTUBRE DEL 2024. FECHA DE INGRESO: N.A
PROFESIONAL EN |SOPORTE: INCAPACIDAD DE ARL: POSITIVA 24/09/2024

GRACE CAROLINA VARGAS
FAJARDO

ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

FECHA 11 DE OCTUBRE DEL 2024. |MOTIVO DE DESCUENTO: N.A

FECHA DE DESCUENTO: N.A
DIAS A DESCONTAR: N.A

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMNEDO

NOMBRE: CRISTIAN MIGIUEL CERVANTES NAVARRO

No. IDENTIFICACION: 9090315

No. IDENTIFICACION: 1051654005

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024
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Fecha Impresion 11/10/2024

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

Entidad: COMPENSAR EPS Prestador: ASISTIR SALUD SAS

Lugar: BOGOTA NIT prestador: 8002169580 REPS:110011115803

Paciente: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO

Edad: 41 Ahos Sexo: Femenino Tipo Identificacién: CC Identificaclén:52983141

Grupo Servicios: Consulta extema Servicio de prestacién:Intramural

Origen Prestacién: Comun Incapacidad Retroactiva: Causa:

Modalidad Atencién: Ambulatorio Tipo Incapacidad: Inicial Prérroga: No Causa Incapacidad: Enfermedad General

Fecha Expedicion: 11/10/2024 Hora: 00:00:00

Dias Incapacidad: 1 Iniclo Incapacidad: 11110/2024 Y Fin Incapacidad: 11/10/2024

Nit Empleador: 52983141 Numero Incapacidad: 66322673 Numero Interno: 4955470
Diagnastico Principal Diagnosticos Relaclonados

A083

Observaciones

Firma:

Especialidad:

A

BUSTAMANTE GUTIERREZ JAIME ARTURO Registro Médico:

CC 7188039
MEDICINA GENERAL

IR AL A8 EAA AFEN ATMLITTOIA

7188039
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
M )3 SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WIESARGON SaciaL INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7626-2024 25 4 24 17 5 24 6 12 24 11
FECHA DE PERIODO .
VERIFICAGION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
15 10 24 9:27 a. m. OCTUBRE 2024 VILLA MARY
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 67A # 110B -25 ENGATIVA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SAN ANTONIO (601) 9427595 jardinvllamary@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA NA NA | NA 59 59 54 68 68 58 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
¢Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de conformidad con lo
sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico, Estdndares de Calidad para la Educacion Inicial
1(C5) del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices
impartidas por la SDIS?
AM
A ¢Implementé adecuadamente el protocolo administracién de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
' pensamiento intercultural? NA
Observacion: En el periodo verificado no se realiz6 administracion de medicamentos.
B ¢Realizéd adecuadamente el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber
’ sido necesario? NA
Observacion: En el periodo verificado no se realiz6 suministro de complemento nutricional o formulas terapéuticas.
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacion, elementos y
’ equipos requeridos para la implementacién del componente, y lo implementa? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacién Inicial del
2 (C9) Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atenciéon?
SAT
¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3(C10) g Jardin Infantil por los Entes de control? NA

¢Cumple con la Resolucion 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion Social SDIS, por la cual se
4 (C12) establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?

SAT




9.1.3.2 COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

¢Cuenta con el soporte de verificacion y seguimiento a las atenciones en salud de las nifias y los nifios
relacionadas con la Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la asistencia a la consulta de

1CD valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoracion odontolégica?
SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Sl
B ¢Lleva el registro de la verificacién de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracién 3l
’ odontolégica?
¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segun el esquema del PAI
C. correspondiente a su edad? Si
¢ En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento
D. del cumplimiento de estos? St,
¢Realiza la notificacion a la autoridad sanitaria en el caso de presentar cualquier brote o epidemia de
2 (C3) enfermedades transmisibles en los nifios, nifias y adultos participantes de las actividades del jardin infantil y
sigue las instrucciones de la autoridad sanitaria? NA
¢Notifica al centro de salud mas cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo "Prevencion, deteccion,
A. notificacion y manejo de brotes de enfermedades transmisibles en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento NA
intercultural"?
¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean informados brotes en el
B.  jardin infantil? NA
Complete la informacién del cuadro:
Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Numero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
Refieren que durante el periodo
NA NA NA verificado, no presentaron brotes u otras
enfermedades.
¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacién necesaria para dar cumplimiento a las buenas practicas de
3 (C15) manipulacion en los procesos de extraccion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana en la ‘Sala Amiga de
la Familia Lactante? NA
A ¢El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minima y en buen NA
’ estado? (Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B ¢Jlmplementa practicas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacién, rotulado, conservacién y suministro de leche NA
’ humana?
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL presenté las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion, NA
’ proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural?
D. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Sala Amiga de la Familia Lactante -SAFL? NA
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control de la SAFL Fecha del altimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador NO APLICA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NO APLICA
¢Cuenta con los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria competente, del establecimiento
educativo y del servicio de alimentos, los cuales deben ser favorable o favorable con requerimientos. Estos
4.(C4) reposan en las instalaciones del Jardin Infantil y estan a disposicion de la SDIS o cualquier ente de control?
SAT
Numero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emisién
EE  SBO6N010414 FAVORABLE 17 DE JULIO DE 2024
EPA ASO2N 164737 FAVORABLE 15 DE JULIO DE 2024
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢ Realiza autoevaluacion en el primer mes de operacion y aporta soporte de la solicitud NA
de visita?

Cuenta con autoevaluacion para EE? NA N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE NA

Cuenta con autoevaluacién para EPA? NA N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EPA NA




¢ Realiza Autoevaluacion de las Condiciones Sanitarias de cada jardin infantil de manera semestral, de acuerdo
con la normatividad sanitaria vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y

5. (C5) realizando seguimiento periédico para subsanarlos, en el marco de las orientaciones de los Estandares de
Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital?

NA
¢ Realiza la autoevaluacion del cumplimiento de los requisitos normativos aplicando los formatos establecidos por la autoridad
A. sanitaria para la verificacion de condiciones sanitarias de establecimientos educativos y universidades y de preparacién de NA
alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? NA
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas
Para el periodo verificado no aplica realizar autoevaluacion de las|No Aplica
condiciones sanitarias.
La Ultima Autoevaluacion se realiz6 el dia 25 de junio de 2024.
¢Realiza las acciones que sean necesarias para dar cumplimiento a las exigencias y recomendaciones
6 (C6) registradas en las actas de inspeccion sanitaria e informa de manera inmediata al Supervisor del Convenio sobre
las visitas que se adelanten por parte del Ente de Control? SAT
Exigencias de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
AREA DE PREPARACION DE ALIMENTOS: No hay exigencias por parte[No hay exigencias.
de la autoridad sanitaria.
AREA DE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO:
No hay exigencias por parte de la autoridad sanitaria.
Fecha y medio en que se inform6 de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: Seinformé el 17 de julio de 2024 por Correo electrénico
EPA: Seinformo el 15 de julio de 2024 por Correo electrénico
¢Documenta e implementa el Plan de Saneamiento establecido por la SDIS de acuerdo con lo establecido en el
anexo técnico y dando cumplimiento a la Resolucién 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
7(C7). proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya y se mantienen a disposicion de los entes de control y
del talento humano que presta el servicio en el Jardin Infantil? AM
A ¢Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin Infantil, documentado con cada uno de los programas, actualizado y ajustado a las sl
’ caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacion del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano? Sl
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos sélidos, Control integral de plagas y sl
’ Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracién de compromiso? Sl




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento? Sl
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control del Plan de Saneamiento Fecha de diligenciamiento
Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 OCTUBRE 11 DE 2024
Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 OCTUBRE 1 DE 2024
Formato inspeccién del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 OCTUBRE 1 DE 2024
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccién y acciones correctivas - FOR-PSS-068 OCTUBRE 11 DE 2024
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 1 DE OCTUBRE DE 2024
E ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del 3l
’ desinfectante?
G ¢Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores 3l
' (la cual debe estar expuesta en un lugar visible)?
H ¢Los insumos para el aseo cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre del producto, registro de lote, cantidad, S|
’ fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
l. ¢Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa? Sl
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacién de uso, porcentaje de hipoclorito y S|
’ fecha de preparacion?
K. ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.) Sl
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? Sl
M. ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? Sl
¢ Presenta el certificado de lavado y desinfeccién de tanque(s) expedido por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de
N. Salud, adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha técnica de los productos utilizados y la descripcion del Sl
proceso realizado?
Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
1 tanque aéreos x 1000 litros
Fecha de higienizacién de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
6 de septiembre de 2024.
Nombre de la empresa que realiz6 la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
SOVE CONTROL AMBIENTAL EU EMISION: 24/05/2024 CS: FAVORABLE
& ¢ Las mallas o anjeos de proteccién, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no 31
' corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccién?
O. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?
P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formacion de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Sl
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulaciéon de suciedad y NO
Q. permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢ Document6 e implementé frente a los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento,
8 (C8) preparacién y servido o distribuciéon de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
gestion de la SDIS y la normatividad vigente?. SAT
A ¢Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparaciéon y servido o sl
’ distribucién de alimentos?
B ¢ Socializ6 todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y conté s
’ con el soporte?
C. ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras?




D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio? Sl
E ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacion sl
’ contemplados en las mismas?
E ¢La leche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de sl
’ alimentos?
G ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de sl
T 20122
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Sl
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segun la Resolucién 3l
’ 5109 de 2005 o aquella que la modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacion de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Primeros en Salir)? Sl
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso S|
' (frutas, verduras, tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacién cruzada? Sl
¢ Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dara cumplimiento de la Minuta de alimentos
M. (minuta patrén, el ciclo de menus y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada liberada y SI
paquetes alimentarios de jornada pedagégica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacioén Entrega de Apoyos Alimentarios? Sl

Complete la informacion del cuadro:

Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SIINO
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Recepcion de alimentos Sl
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Sl
Formato Preparacion de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Sl
Formato de registro, medicién y control de descomide Sl
i ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepciéon de materias primas coincide con la cantidad de alimentos Sl
' registrados en el formato de entradas y salidas de alimentos?
o ¢ Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de productos, con las existencias Sl
* delaalacena?
¢ Presenta una Tabla de célculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y
P. la cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? Si
¢Mediante el uso de la tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de S|
Q. alimentos a utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Mend No.2 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
LECHE LECHE 15180 ML 17000 ML
MANTECADA MANTECADA 1680 G 2180 G

PERA PERA 7955 G 11185 G




R ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al sl
' pelado, corte y picado, etc, segun sea la preparacion?
S ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, S|
’ transparentes cerradas y rotuladas ?
T. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico?
U ¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la S|
' unidad operativa?
v ¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicion de las 3l
’ porciones establecidas, optimizando los tiempos de servido?
W ¢Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por 3l
" ningln motivo sirven alimentos directamente con las manos?
X. ¢Cuando el menu incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce? SI
Y. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad? Sl
Z. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacién? Sl
AA ¢Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal S|
* forma que el consumo sea agradable e higiénico?

AB. Presenta soporte de las acciones para la prevencién y manejo de desperdicios de alimentos en el servicio social: Sl
a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializaciéon del Manual de buenas NA
préacticas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos.

b. Realiza la socializacién del Manual de buenas practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal NA
de servicios generales y manipuladores de alimentos.
c. Reporta el consolidado del Formato de Registro y control de desperdicio de alimentos producto de descomide. (el cual debe
reportarse trimestralmente el tercer dia calendario de los meses de enero, abril, julio, octubre, acorde a la vigencia del convenio.) 9 NA
DE JULIO DE 2024_
¢ Implementan el plan de educacién sanitaria, principios bésicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulacién de alimentos, segin lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013
9(Co expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al personal
(C9) manipulador de alimentos. Realizar sensibilizacién a los profesionales de atencién a la primera infancia sobre
adecuadas préacticas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion?
SAT
¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas
A. condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucién 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo Sl
técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de sl
’ capacitacion en educacion sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencién a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el sl
’ acompafiamiento al momento de la alimentacion?
Certificacion médica y plan de capacitacién del personal a cargo del servicio de alimentacién
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacion Numero de horas
Fecha de emision Fechas de asistencia de capacitacion
ROCIO DEL CARMEN MORALES MEZA ENERO 20 DE 2024 JUNIO 21, JULIO 26 YAGOSTO 16 4 HORAS
DE 2024
JANIS MARIA VERGARA BALASNOA ENERO 20 DE 2024 JUNIO 21, JULIO 26 YAGOSTO 16 4 HORAS
DE 2024
MARIA IBETH GARAVITO CHAPARRO ENERO 20 DE 2024
w4+ MIRAR OBSERVACION
¢El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica las
D. buenas précticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacién del alimento y de las superficies de contacto con este? Sl




E. ¢El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? SI
Verificacion del uniforme del personal manipulador de alimentos SI/NO
Es de color claro (excepto grises), con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el
alimento; sin bolsillos ubicados por encima de la cintura. S
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion del alimento y accidentes de
trabajo. Sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. S|
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. S|
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. S|
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) S|
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccién y sanitarias descritas en el Anexo
Técnico, la Resolucién 2674 de 2013 y lo establecido en los estandares relacionados. S
E ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de 3l
’ chequeo de aseo personal para colaboradoras y colaboradores)
G ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, se encuentra s
' actualizada?
¢Conté con equipos, utensilios y menaje de acuerdo con la cobertura, en adecuado estado de funcionamiento,
10 segun lo establecido en los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles
(C10) pyblicos y Privados del Distrito Capital y en el Anexo técnico? SAT
A. ¢Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento? Sl
B ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del s
’ alimento y facilite la limpieza y desinfeccion de sus superficies?
c ¢Todas las superficies de contacto directo con el alimento poseen un acabado liso, no poroso, no absorbente y estan libres de s
’ defectos, grietas, intersticios, material desprendible y otras irregularidades?
D. ¢Los utensilios y menaje de preparacion, estan almacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores? Sl
E ¢Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de sl
' chequeo de la dotacion de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢El inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Sl
11 ¢Implement6 las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, orientadas por el profesional
c12 en nutricion asignado por parte de la SDIS, para los casos de nifias o nifios que lo requieran de acuerdo con las
( ) recomendaciones médicas debidamente soportadas? NA
En el periodo verificado, no se presentaron modificaciones.
¢Ejecuto la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menus y andlisis del
12 aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracién Social, la minuta de alimentos y sus
1 documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menls y andlisis del aporte nutricional, establecida por la
(C13) secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional
asignado al Jardin Infantil? SAT
A ¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador sl
’ de alimentos?
B. ¢ Suministra los alimentos méaximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? Sl
c ¢Las profesionales y técnicas de atencion a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios sl
’ durante los tiempos de alimentacién?
D ¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este sl
" tiempo de comida?




Verificacién del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas

Meni No. 2 Grupo de edad:3 A 5 afios Poblacion: 56 Muestra: 5

Alimento o Preparacion Porcion| Tolerancia Gramajes obtenidos S* o* A* T**

g/ml g/ml

TORTILLA DE CORAZONES|36 G 36 -39 G 61 57 62 66 72 C C C 70°
DE POLLO FINAMENTE
PICADOS CON HUEVO
ARROZ CON ZANAHORIA 50 G 45 -55 G 66 55 51 57 51 C C C 87°
CALABAZA GUISADA CON|30G 25-35G 35 39 36 35 31 C C Cc 73°
ARVEJA VERDE FRESCA
YUCA COCIDA 30G 25-35G 41 56 42 45 42 C C C 57°
SOPA DE FIDEOS 150 CC |135- 165 CC |159 160 150 152 153 C C C 62°
JUGO DE FRESA 150 CC |135-165 CC |162 177 149 178 151 C C C 5.6

Los datos de poblacién y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).
*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)
**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(conservacién calientes => 60°C)

Para bebidas calientes tipo coladas debe asegurarse que el alimento se encuentre entre 40°C a 50°C para iniciar su distribucién y consumo.

9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO

1 ¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizard acorde con la

matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATAD ASISTENTES REMPLAZ
COSTOS (MATRICULADOS) co © oS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr‘ofesm'nales'en atencion a la s 8 8 NA
primera infancia 8
AL_Jxmare_s de_ atencion a lal 5 2 5 NA
primera infancia 2
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 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 operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
o
2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? AM
¢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
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

o []

vo []




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Subsano la observacién a mejorar, dado que las temperaturas de servido de los productos en frio se encontraban en temperaturas de refrigeracion igual o
inferior a 4°C +/- 2 °C.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se reforzara la limpieza y desinfeccion, y estaremos en seguimiento a la cualificacion sobre el
aval de la manipuladora de alimentos.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

C5. Se realiz6 mantenimiento preventivo los dias 13 y 14 de septiembre de 2024, de estufas, neveras de refrigeracion y congelacion y las licuadoras familiar e
industrial. Desde esta fecha no se tiene programado mas mantenimientos.

C7.Se present6 observacion a mejorar, debido a que en &reas de cocina se evidencia pisos con presencia de oxido, un peldafio con la estanteria con
presencia de oxido, uniones de piso con coloraciones oscuras, canastillas con residuos de suciedad, neveras con residuos de alimentos y organizar
estanterias del rea pedagdgica.

Se recomienda reforzar la limpieza de los diferentes espacios y elementos de la institucion.

C9. Programado para el 25 de octubre de 2024, manipulador de alimentos y sus normas; principios basicos en el manejo de alimentos seguros al comprar,
transportar , almacenar y vender. La anterior se realiz6 el 20 de septiembre de 2024, durante 1 hora.
Se presento la sefiora Maria Ibeth Garavito Chaparro con examenes médicos del 20 de enero de 2024.

C5. Se evidencié que no hubo asistencia de una persona de manipulacién de alimentos por incapacidad; se presenté un remplazo, pero no contaba con el
aval, por lo tanto, se descuenta el dia.

Se recomienda contar con el personal de acuerdo con lo estipulado en el anexo técnico y se le recuerda que el personal contratado debe contar con el aval
para asistir a laborar.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

1. formato de planilla de asistencia de talento humano.
1 formato de novedad de ausencia del talento humano.
1 soporte de ausencia.

_ St . Ypttonreol

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA
N° DE IDENTIFICACION : 9090315 N° DE IDENTIFICACION : 52109956
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 3:45 pm

Versiéon: mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo

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

2676-2024 | | 15 | 10 | 2024 | | VILLA MARY
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Se encuentra en recuperacion [NOMBRE DEL REEMPLAZO: No
por cirugia. FECHA DE EMISION DEL AVAL: No
SOPORTE: Present6 soporte de FECHA DE INGRESO: No
PERSONAL incapacidad, donde se da inicio el dia 12 |ARL: No
TERCILIA MENDOZA MANIPULADOR DE |de octubre de 2024, con finalizacion el |MOTIVO DE DESCUENTO: No contaba con el aval
HERNANDEZ ALIMENTOS 26 de octubre de 2024. DIAS A DESCONTAR: 1
FECHA DE DESCUENTO: 15 de octubre de 2024.

TIEMPO: NA

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA

No. IDENTIFICACION: 9090315

No. IDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024




VIRREY SOLIS INCAPACIDAD Pégina 1
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s : Fechay Hora'12 Oct 2024
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS
DATOS DEL PACIENTE : Cédigo: EPS002
Tipo de Documento: Cedula de Cludadania - Documento: 1085099264 '
Nombre: TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ Fecha de Nacimlento: 25 Oct 1991
Direccién: CR 109 A 64 36 Teléfono: 0
Departamento: (11) BOGOTA Municlplo: (001) Bogotd
Teléfono Celular: 3144616753 Emall: TERCIMEN®GMAIL.COM /
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA ) Régimen:

«Motivo: " Fecha de Vencimlento:

Diagnostico N80.6 DP Anterior: 31366-2450365398
Ubicacién del Paclente: Consulta Externa No. Solicitud: )
Origen del Servicio: Enfermedad general '

' 3 DETALLE ¢
PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA UQUIDACION
CORRESPONDIENTE ’

_Dias de incapacidad: 15
Fecha de inicio incapacidad: 12: Oct 2024 PR~-5353722
Fecha final incapacidad: 26 Oct 2024 ' :
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Nombre: Rodrigo Antonlo Bula Narvéez Teléfono: NIT:
800003765-1
Cargo o Actividad: CIRUGIA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que prescribe: VS UMEQ CALLE 100 Teléfono: 6014854555
Direccién: (Bogotd) CR 48 98 81 v
OBSERVACIONES

. .
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Rodrigo Antonio Bula Narvdez REGISTRO. 15043708
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
r=srerall COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
ACTA DE VISITA Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
7626 26| 4 | 24 17 5 24 6 12 | 24 6
FECHADE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
21 10 24 9:35a. m. VILLA MARY
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 67 ANo 110 B - 25 ENGATIVA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
San Antonio Norte 312 4714926 jardinvillamary@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
- - - - - - 59 | 59 | 57 68 | 68 | 64 - - -
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS |
COMPROMISOS COMPONENTE DE AMBIENTES ADECUADOS Y PROTECTORES |
¢Realiz6 todas las adecuaciones del inmueble que permitan dar cumplimiento a lo establecido en el DEF

numeral del anexo tecnico Espacio fisico funcional?

Escriba SI, NO o N/A, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢Cuenta con abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, sistema de eliminacion de aguas residuales,
A. servicio de gas natural, servicio telefénico u otro medio de comunicacion y sistema de recoleccién de residuos
solidos?

B.  ¢ElJardin Infantil cuenta con acceso independiente y exclusivo para el desarrollo de sus actividades.?

C. ¢ElJardin Infantil presenta condiciones suficientes de iluminacién y ventilacion, natural o artificial?

¢Los cerramientos o muros que delimitan la planta fisica con las viviendas vecinas o exteriores impiden el acceso
de extrafios?

o

¢ Todos los espacios del Jardin Infantil se encuentran con sefializacién y sefialética (Que incluya sefalizacion y
demarcacion para el distanciamiento social y las medidas para prevenir contagio)

Ventanas y Vidrios:

¢Las ventanas que limitan directamente con espacio publico, impiden la intrusién de personas ajenas al Jardin
Infantil?

¢Las ventanas cuentan con los vidrios en buen estado: completos, sin roturas, ni vencimientos y asegurados
firmemente al marco que los soporta?

¢Las ventanas ubicadas en pisos superiores cuentan con elementos rigidos, firmes y no inflamables que impiden
la caida de los nifios y nifias?

¢Los vidrios y espejos cuentan con pelicula de seguridad en la totalidad de su superficie para proteger a los nifios
y nifias de los efectos causados por su rompimiento?

¢Los vidrios templados y vidrios de seguridad que no requieren pelicula de seguridad, presentan Ficha tecnica
como soporte de reconocimiento de estas caracteristicas?

¢Las claraboyas y marquesinas estan protegidas con elementos tipo malla anclados y asegurados que evitan la
caida de particulas en caso de rompimiento?

=

¢Las puertas o divisiones de material transparente cuentan con marcas de color a la altura de las nifias y los
nifios para evitar accidentes?

S|

SI

S|

SI

SI

SI

S|

SI

S|

SI

S|




Pisos, Muros y Techos Areas pedagégicas, administrativas, recreativas y de circulacién:

M.

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes, que facilite limpieza y desinfeccién sin agrietamientos,
hendiduras, desniveles y filos?

¢Los muros tienen los bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material Acolchado impermeable y de
facil limpieza y desinfeccién, a una altura de 1.20m, desde el piso?

¢Los muros son lisos de facil limpieza y desinfeccién y cuentan con acabados en pintura lavable tipo vinilo y en
caso de uso de ladrillo a la vista, este presenta junta en el mismo filo que el ladrillo generando una superficie lisa
de facil limpieza y desinfeccion y se cuenta sellado como acabado?

¢El acabado de techos es en material liso de facil limpieza y desinfeccién en general se encuentran en buen
estado y no presentan humedad?

¢Las uniones entre muros y techos son herméticas para evitar ingreso de plagas o suciedad?

¢La unidad operativa no cuenta con Humedad en la totalidad de su estructura o alguna caracteristica en su
composicion fisica y o quimica que ponga en riesgo la salud de nifias y nifios?

Rampas y escaleras:

Z.

¢Los pisos cuentan con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su superficie o recubrimiento que
tenga el mismo efecto?

¢ Presenta puerta a media altura en el ascenso y descenso que evite el paso directo de las nifias y nifios?

¢Los acabados en huella, contrahuella, barandas y pasamanos de las escaleras, no deben ser en madera o
cuentan con recubrimiento tipo pintura o barniz que les otorgue la propiedad de retardante de fuego?

¢Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados entre 0,45 y 0,60m de altura, medidos a partir del piso
acabado de la rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?

¢ Presenta pasamanos en ambos costados, ubicados a una altura de 0,90m de altura, medidos a partir del piso
acabado de la rampa o escalera hasta la parte superior del pasamanos?.

¢Las barandas o antepechos en mamposteria cuentan con una altura minima de 1.20m medidos desde el nivel
del piso acabado de la rampa o escalera?

¢Las barandas y pasamanos son en material resistente al fuego, impermeable, de facil limpieza y desinfeccion?

¢Las barandas y pasamanos presentan disefio continlio, que impida el paso de la cabeza de los nifias y nifios,
evitando caidas, el escalamiento o posibles accidentes en los mismos?

¢Los escalones aislados, presentan color o textura diferente que los diferencie del piso general?

Instalaciones eléctricas:

¢Las tomas eléctricas estan a 1.50m medidos desde el piso acabado en todas las areas en las que tengan

AA. - .~
acceso las nifias y los nifios?
AB. ¢lLas tomas eléctricas en desuso, estan anuladas con tapas ciegas debidamente atornilladas?
¢ Todas las lamparas y bombillos de los espacios de permanencia de las nifias y los nifios cuentan con proteccion
AC. que evite accidentes en caso de rotura y estan debidamente aseguradas. O son bombillos tipo leed de
caracteristicas plasticas?
AD. ¢No se cuenta con cableado externo o canaletas con alturas inferiores a 1.50m?
AE. ¢Las tomas electricas en cocina y alacena cuentan con circuito GFCI (Ground Fault Circuit interrupter).
Puertas:
¢Las puertas del area pedagoégica y todas las areas en las que tengan acceso las nifias y los nifios cuentan con
AF. un sistema seguro y fijo (ranuras, topes o sistemas mecanicos) que minimicen los riesgos de encerramiento,
lesién de manos por golpe, atrapamiento o aplastamiento en nifias y nifios?
AE. ¢lLas aberturas entre las puertas y los pisos, son menores a un centimetro?

NO
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Area pedagégica para los nifios y nifias menores de dos afios:

AG. (Elespacio cuenta con facil acceso al area de aprendizaje y control de esfinteres?

¢El espacio para gateo y estimulacién de los nifios y nifias cuenta con piso que reduzca el riesgo de golpes (tipo

AH piso caucho, vinilo o similar), antideslizante y de facil aseo e higiene; que se encuentra fijo y en buen estado?

¢Si los grupos de cero a un afio y de un afio a menores de dos afios se encuentran en el mismo espacio, estan
Al. separados fisicamente con muros o muebles a media altura, o con una estructura alta en material traslucido,
permitiendo la visibilidad y acceso, esta separacion esta asegurada y fija?

Baiios para nifios y nifas:
AJ. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado?

¢Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material impermeable y de facil limpieza y

AK. desinfeccion, a una altura de 1.20m, desde el piso?

¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su
superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?

¢Se encuentran en buen estado de funcionamiento los lavamanos, sanitarios, lavacolas, ducha tipo teléfono y la
zona de cambio de pafial?

AN. ¢Los bafios son independientes de los servicios sanitarios para adultos?
Bafos para adultos
AO. (Los bafios para adultos presentan pisos, muros, techos y baterias sanitarias, en buen estado?

Cuarto de almacenamiento de residuos

AP. ¢ Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

AQ. ¢ Los muros y techos no cuentan con ladrillo a la vista, ni cielo rasos en madera?

AR. ¢ Cuenta con punto hidraulico, punto de desagtie y condiciones de ventilacion?

Depésito para los elementos de aseo:

AS. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil impieza y desinfeccion?

¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su

AT. superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?

Sala Amiga de la Familia Lactante:

AU. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccién?

Alacenas o Despensas:

AV. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccion?

¢Los acabados de piso, se encuentran en buen estado, en material antideslizante y que facilite la limpieza y

AW. desinfeccion, sin agrietamientos ni hendiduras?

JEl sifén y rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de
funcionamiento?

AY. ¢La puerta se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?

AZ. lLos aparatos de iluminacion estan protegidos para evitar contaminacion?
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Cocina:

¢El sifén y rejilla para la evacuacion de residuos liquidos en el piso, se encuentran en buen estado de
funcionamiento?

BA.
BB. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado, con superficie de facil limpieza y desinfeccién?

¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su
BC. superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto, que facilite la limpieza y desinfeccion, sin agrietamientos ni
hendiduras?

BD. ¢lLa puerta de la cocina se encuentra en buen estado y no presenta corrosion?

¢Cuenta con ventilacién natural o artificial y las aberturas para la circulacion de aire de la cocina estan protegidas

BE. - .
con mallas en material no corrosivo?
BF. S . . . L
¢Los aparatos de iluminacion estan protegidos para evitar contaminacion?
BG ¢Cuenta con un lavamanos de accionamiento no manual de conformidad con lo estipulado en la resolucion 2674
* de 2013, articulo 6, numeral 6, item 6,3?
Comedor:
BH. )
¢Los pisos, muros y techos se encuentran en buen estado?
Bl ¢Los muros tienen bordes y esquinas redondeados o recubiertos con material de facil limpieza y desinfeccion, en

buen estado y a una altura de 1.20m, medidos desde el piso?

JEn caso de usar las areas pedagogicas como comedor, cuenta con condiciones higiénico-sanitarias en el
BJ. espacio y en los elementos utilizados en la distribucion y consumo de los alimentos antes y después del momento
de la alimentacion?

Cuarto de primeros auxilios
BK. ¢Cuenta con muros y techos en buen estado permitiendo la facil limpieza y desinfeccién?

¢Los pisos se encuentran en buen estado en material antideslizante y se encuentran en buen estado, sin

BL. fracturas ni vencimientos y debidamente emboquillados?

BM. ¢ El espacio de Cuarto de primeros auxilios cuenta con medias cafias en piso muro, Muro - Muro, Muro Techo?

BN. ¢Esta dotado de instalaciones sanitarias, eléctricas e hidraulicas adecuadas?

BO. ¢Las tomas electricas se encuentran a una altura superior de 1.50 mts medidos desde el piso?

BP. (Las tomas eléctricas que no se utilizan se encuentran anuladas con tapa ciega debidamente atornilladas?

¢ Elaboraré e implementé un cronograma de mantenimientos preventivos, predictivos y correctivos?

A.  ¢Acorde a lo programado, se realizaron los mantenimientos proyectados segun el cronograma?

B. ¢Durante el mes evaluado, presentaron mantenimientos correctivos?

N.A.
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¢Contd con todas las adquisiciones de mobiliario y dotacién en buen estado que permita dar cumplimiento a lo
establecido en el numeral Elementos minimos?

IMobiIiario para salones de nifias y nifios menores de 2 afios

[mobitiario para salones de nifias y nifios mayores de 2 afios

Lenceria para nifias y nifios entre 0 y 2 afios

Lenceria para nifias y nifios mayores de 2 afios

XXX X] %

Elementos para la atencion de Emergencia

A. ¢ Todo mobiliario del jardin infantil que supere el metro de altura se encuentra asegurado y fijo?

SAT

SI
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¢ Construyd, ajustd e implement6 el plan escolar de gestién del riesgo y cambio climatico teniendo en cuenta los

lineamientos del Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climéatico IDIGER, las normas vigentes y aquellas que SAT
las modifiquen o sustituyan?
A.  ¢El Plan Escolar de Gestion de Riesgos y Cambio Climéatico contiene en su estructura los siguientes aspectos? SI
Marque con una 'X' las especificaciones presentadas:
Informacion de la Sede (Datos de localizacion, datos de nivel directivo, descripcion de la planta fisica y jornadas de la X
sede).
Conocimiento de Riesgos (Comité de Gestién, carga poblacional, registro de incidentes, escenario de riesgos, amenazas, X
vulnerabilidad y evaluacién de riesgos).
Reduccioén de riesgos (Acciones preventivas, correctivas, formativas y plan de formacién). X
Cambio climatico (Suelo, aire y agua). X
Manejo de Emergencias (Plan de Contingencias, Plan de Evacuacion, Plan de Primeros Auxilios, identificacion de X
recursos, brigadas, simulacros y continuidad de la educaciéon en emergencias).
| DOTACION PARA ATENCION EMERGENCIA
A. iLos extintores se encuentran sefalizados, con carga vigente e intalados se manera segura? Sl
Complete la informacién del cuadro:
Area o piso de ubicacion de los extintores Cantidad Vigencia
Primer Piso 2 09-2025 / 04-2025
Segundo Piso 2 09-2025 / 04-2025
Tercer Piso 2 09-2025 / 04-2025
Cuarto Piso 2 sep-25
Numero total de extintores: 8
B. ¢Cuenta con la dotacién minima de elementos para la atencién de emergencia, en buen estado? SI
C. ¢Los botiquines cuentan con la dotacion completa de elementos? Sl
¢Los botiquines se encuentran rotulados con una lista que debe estar actualizada en su contenido, con relacion a
D. ) s o SI
nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicién y fecha vencimiento?
¢ Presenta el registro de verificacion del botiquin para valorar fechas de vencimiento y necesidades de inventario
E. del mismo, incluyendo: fecha de revision, nimero de revisién, nombre del elemento, cantidad, fecha de Sl
adquisicion, fecha de vencimiento, elementos para dar de baja y reposicion de elementos?
Fecha Verificacion Botiquines: 01 Fijo / 01 Portatil: 08/08/2024
¢El Directorio de Emergencias (Incluye Entidades de Apoyo como: Bomberos, Estacion de Policia del Cuadrante,
H. hospital cercano, linea de emergencia de las empresas de servicios publicos, entre otras), esta ubicado en un SI
lugar visible, cerca de los aparatos telefénicos, actualizado y contiene la linea 123?
J ¢Cuenta con sefializacién en buen estado y con plano de evacuacién publicado en cada nivel o piso del Jardin sl
" Infantil y areas de alta circulacion?
| ¢La Alarma funciona de manera independiente al fluido eléctrico y proporciona un sonido diferenciado para cada S|
*  tipo de emergencia?
C. El porcentaje de cumplimiento total en plataforma SURE: 86,08 %
¢El Plan Escolar de Gestiéon de Riesgos y Cambio Climatico cuenta con la totalidad de la informacién del sl

D siguiente cuadro?

Complete la informacién del cuadro:

Aspecto verificado y evidencia presentada
(Actas, registro fotografico, etc.)

Fecha de realizacion de la actividad

Talento Humano:
Socializacién del Plan Escolar de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico, con las| 27/08/2024

familias y el talento humano del Jardin Infantil. Familias:
17/06/2024

Implementacion de acciones correctivas, preventivas y plan de formacion -

Acta de aprobacion del Plan Escolar de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico|
realizada por el Comité de Gestion de Riesgos del Jardin Infantil, constituido por la
persona responsable del Jardin, el director del Comité de Gestion de Riesgos, la
persona lider del grupo de logistica, la persona lider del grupo de Pedagogia en
Gestién de Riesgo y Formacioén a la Comunidad y la persona lider del grupo de

22/05/2024

Respuesta a Emergencias (Brigadas).




P. CONTINGENCIA: 17/06/2024
Actlalde somallzamonAde los planels de coptmgenma, de evacuacion y de primeros P. EVACUACION: 7107/2024
auxilios con la comunidad del Jardin Infantil.

P. AUXILIOS: 21/06/2024
Socializacion y capacitacion de manejo del extintor con talento humano: 21/06/2024
Conformacion y capacitacion de las brigadas. 27/08/2024

Actas firmadas por el capacitador o certificados de las capacitaciones de minimo|
uno de los integrantes de la brigada de primeros auxilios en curso de primeros
auxilios, de la brigada de contra incendio en manejo de extintores y de la brigadajFecha certificado:
de evacuacion en atencion de emergencias y evacuacion.

Primeros Auxilios:

Nombre Lider:

Liliana Margarita Arquez

Fecha certificado:

Entidad:

SENA

27/11/2024

Contra Incendios:

Nombre Lider:

Grace Carolina Vargas

Entidad:

Bomberos

6/04/2024

Nombre Lider:

Contingencia y Evacuacion:

Nini Johanna Duarte

del Jardin Infantil.

Planeacion de simulacros e informe de los simulacros realizados con la comunidad|Total participantes:

Tipo de Simulacro:

Tiempo Evacuacion:

Fecha certificado: 6/04/2024
Entidad: Bomberos
Fecha Simulacro: 2/10/2024

Simulacro Distr.

141 Nifas y nifos

Proyectado / Observaciones:

Preparacion Simulacro Distr. / T.H.
01-10-2024

19 Adultos

05,00 min

¢ Construyd e implementd estrategias de seguridad de acuerdo con lo establecido en los Estandares Técnicos para la
Calidad de la Educacion Inicial y las directrices del Lineamiento Educacion inicial con enfoque en atencion integral a la
primera infancia para el regreso voluntario, gradual y seguro de nifias y nifios a jardines infantiles diurnos, jardines

infantiles nocturnos y casas de pensamiento intercultural” y su protocolo anexo?

A

¢Cuenta con un documento que contemple las estrategias para garantizar la seguridad de los nifios y nifias,
incluyendo informacion relacionada con: encabezado, objetivo, alcance, procedimiento, responsable y anexos?

¢ Socializa con todo el talento humano y familias las estrategias o protocolos para garantizar la seguridad de los

nifios y nifias y cuenta con las evidencias de su implementacion?

Complete la informacién del cuadro:

SAT

S|

SI

Protocolo

Fecha de
socializacion

Protocolo

Fecha de socializacién

Talento humano:

Talento humano:

|Momento de ingreso y salida de los 16/08/2024 Momento de ingreso de personas ajenas 16/08/2024
nifios y nifias del Jardin Infantil Familias: al Jardin Infantil Familias:
16/08/2024 16/08/2024
Talento humano: Talento humano:
|Momento de permanencia de las nifias 20/09/2024 Momento de desarrollo de salidas 19/07/2024
y los nifios en zonas recreativas. Familias: pedagogicas u otras salidas a exteriores. |Familias:
20/09/2024 19/07/2024
Talento humano: Momento de traslado de las nifias y los | | 21ento humano:
|Momento de prestacion del servicio de 19/07/2024 nifios en caso de que la alimentacion sea 20/09/2024
transporte. Familias: suministrada en un lugar diferente a las ~ |Familias:
19/07/2024 instalaciones del Jardin Infantil. 20/09/2024
Talento humano: Talento humano:
Acciones en caso de extravio de una 25/10/2024 Acciones en caso de muerte de una nifia 25/10/2024
nifia o nifio. Familias: 0 nifio. Familias:
25/10/2024 25/10/2024




¢ Garantizé la atencion inmediata de la nifia o el nifio accidentado, de conformidad con lo establecido en el Procedimiento

Respuesta a accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial con enfoque de atencion integral a la

primera infancia de la SDIS y en el instructivo de activaciéon de poliza de accidentes personales con que cuenta la SAT
Entidad?
A ¢ Presento Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes acorde a la Guia Técnica Gestion de Riesgos de sl
* Accidentes en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
B ¢El Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes se encuentra socializado con todo el talento humano del Jardin sl
* Infantil?
Fecha de socializacion del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes: 23/05/2024
c ¢Da cumplimiento de los procedimientos contenidos en el Plan de Gestién de Riesgos de Accidentes del jardin sl
" infantil estableciendo la frecuencia de los procedimientos y el personal responsable de implementarlos?
¢ Se planifican, implementan y evaluan actividades pedagdgicas para la instauracion de practicas de autocuidado
D. con las nifias y los nifios que les lleve a identificar factores y situaciones de riesgos de accidentes y a prevenir SI
accidentes?
Fecha de Actividad: | "Medidas en ventanas" / 24-09-2024 |
E ¢ Se planifican, implementan y evaluan estrategias para la promocion de la importancia de la gestién de riesgos sl
*de accidentes para la proteccion de las nifias y los nifios con las familias?
Fecha de Actividad: | "Medidas en ventanas” / 24-09-2024 |
Complete la informacion de los cuadros con las socializaciones realizadas al talento humano y familias:
Fecha de Fecha de

Medida para reducir riesgos

socializacion

|Medidas para reducir riesgos de
accidentes por incendio

Talento Humano:
12/07/2024

Familias. Nifios:
12/07/2024

|Medidas para reducir riesgos de
accidentes por descargas eléctricas

Talento Humano:
26/06/2024

Familias:
26/06/2024

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes con gas natural o propano

Talento Humano:
15/08/2024

Familias. Nifios:
15/08/2024

[Medidas para reducir riesgos por
intoxicacion

Talento Humano:
26/07/2024

Familias. Nifios:
26/07/2024

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes por caida de altura

Talento Humano:
13/09/02024

Familias:
13/09/2024

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes por caida de su propia
altura

Talento Humano:
13/09/02024

Familias:
13/09/2024

Talento Humano:

Medida para reducir riesgos

socializacion

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes por heridas con objetos
cortopunzantes.

Talento Humano:
22/10/2024

Familias:
22/10/2024

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes por quemaduras.

Talento Humano:
12/11/2024

Familias:
12/11/2024

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes por Broncoaspiracion.

Talento Humano:
23/08/2024

Familias, Nifios:
23/08/2024

|Medidas para reducir riesgos de
accidentes por asfixia.

Talento Humano:
23/08/2024

Familias, Nifios:
23/08/2024

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes por inmersion.

Talento Humano:
2/12/2024

Familias:
2/12/2024

[Medidas para reducir riesgos de
accidentes por mordeduras y
picaduras de animales.

Talento Humano:
15/11/2024

Familias:
15/11/2024

Talento Humano:

Fecha de socializacion de Pdliza de Accidentes:

T.H./ Fam: 19/07/2024

[Medidas para reducir riesgos de 22/10/2024 [Medidas para reducir riesgos de 15/11/2024
accidentes por heridas con objetos - accidentes por mordeduras de nifio a -
Familias: i Familias:
contundentes nifo.
22/10/2024 15/11/2024
¢Se verifica permanentemente el mantenimiento de las instalaciones del jardin infantil y de las condiciones de
F segur il i i i ? S
guridad. Implementando y diligenciando los registros de control que se hayan establecido en el plan?
¢ Se verifica las condiciones de seguridad en las zonas externas al jardin infantil cuando vayan a ser utilizadas
G para sus actividades recreativas o pedagdgicas con las nifias y los nifios. Implementando y diligenciando los SI
registros de control que se hayan establecido en el plan?
¢La atencion y registro de los accidentes se hace de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de Respuesta
H. a Accidentes en las Instituciones o Establecimientos Oficiales y Privados de Atencion Integral a la Primera Sl
Infancia?
¢El Talento humano conoce y tiene disponible en el Jardin Infantil la Péliza de Seguros de Accidentes Personales
.y el procedimiento a seguir para la reclamacion ante cualquier evento de accidente que afecte un nifio o una nifia Sl
al interior del Jardin Infantil?




¢ Registro los accidentes segun lo establecido en el mencionado procedimiento, en la herramienta denominada "Registro
de accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial” disponible en la pagina web de la SDIS e hizd

seguimiento a las activaciones de poliza de acuerdo a la ruta establecida para la atencioén de la nifia o el nifio accidentado SAT
de acuerdo a las directrices establecidas?
Fecha de activacion: - Cadigo de autorizacion No. -
Iniciales de la nifia o nifio accidentado: - Remitido a: -
Nivel que cursa: - Pdliza efectiva: SI NO
¢ Presenta diligenciado oportunamente el Formato de Registro de accidentes en instituciones o establecimientos N/A
oficiales o privados de atencion integral a la primera infancia.?
¢Para los accidentes presentados, cuenta con la Certificacion de servicios de la pdliza de accidentes expedida N/A
por la aseguradora?
¢ Presentd el Concepto Técnico vigente expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos o el SAT
recibo de pago de la solicitud de la visita para la expedicion del mismo?
Concepto Técnico de Bomberos con Certificado No.: CT. No. 2023-0060341
Fecha de emision: 15-may-24
Fecha de vencimiento: 14-may-25
Gestion realizada frente a la solicitud de la visita para la expedicion del concepto de bomberos:
N/A
¢ Presenté Licencia de Construccién , Concepto técnico 6 Certificado de desarrollo de obras emitido por la entidad SAT
competente en donde refiera que la infraestructura es apta para el funcionamiento?
Licencia de Construccién No: -
Gestion realizada frente a la solicitud para la expedicion de la Licencia de Construccion:
Se encuentran en proceso se cotizacion para contemplar viabilidad de desarrollo y continuidad al proceso de obtencién de
la respectiva licencia de Construccion.
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
¢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 COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 N/A
Profesllonale.s y te(?nlcas de atencion 8 8 8 8 N/A
a la primera infancia
_Auxlllares de atencién a la primera 2 2 P 1 N/A
infancia
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 3 N/A
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 2 N/A
Apoyo Administrativo 1 1 1 1 N/A
¢ Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
1.1 fortuito 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. N.A.
¢, 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|

o [ ]




I SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR ]

Se realiza seguimiento al acta anterior No. 5 se verificé que:
No presentaron ningun tipo de observacién que requiera seguimiento alguno.

Sin embargo, se proyecta requerimiento en el compromiso de Talento Humano toda vez que se cuentan 5 dias en los que no se ha contratado
personal de reemplazo para la persona requerida.

Adicional, se proyecta requerimiento en el componente de Ambientes Eduactivos y Protectéres, en el compromiso #1, debido a que los pisos
de las areas pedagogicas no cuentan con caracteristicas que contemplen la facil limpieza y desinfeccion, sin agrietamientos, hendiduras. Se
recomienda contemplar el cambio total del tapete en las areas pedagdgicas de 1er piso, y utilizar un material grueso, de alto trafico y que se
evidecie el mantenimiento de limpieza que se realiza de manera constante.

| VERIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA ]

Se tendran encuenta las observaciones planteadas en cuanto el mantenimiento de las areas alli nombradas y manifiesto total inconformidad por el
requerimiento del talento humano, ya que ASOBEN desde el 8 de septiembre presento la hoja de vida con aterioridad a la incapacidad y Secretaria
de Integracion Social, demoro 9 dias para negar y/o aceptar la hoja de vida.

I VERIFICACION DE QUIEN REALIZA LA VISITA ]

Dio cumplimiento con los compromisos, presentando los soportes necesarios para la implementacion de las socializaciones y actividades
planteadas segun los diferentes planes y compromisos del componente.

Se reprogramo socializacion del Plan de Gestion de Accidentes "accidentes por heridas con objetos contundentes” y "accidentes por heridas con
objetos cortopunzantes" para el dia 22-10-2024.

Se observaron mantenimientos los cuales se encontraban programados segun el Cronograma de Mantenimientos Preventivos, y fueron
realizados en el mes de octubre:

* Retiro y cambio de enchape piso de areas pedagdgica 1er piso, Sede Principal.

* Mantenimiento a esquineros en area de comedor 1er piso.

* Cambio e instalacion de lavamanos en bafio de nifias y nifios 1er piso, Sede Principal.

* Se retir6 puerta a media altura en salén de parvulos D.

* Mantenimiento a humedad en techo de bodega de colchonetas.

Asi mismo, se observaron mantenimientos correctivos, los cuales deben ser realizados en la mayor brevedad posible:
*1. Mantenimiento y limpieza de muros en areas pedagdgicas. En especial en la parte baja de los mismos.
*2. Mantenimiento a piso en areas pedagogicas de 1er y 2do piso.
*3. Realizar mantenimiento en cielo Razo 1er piso. Eliminar cintas pegantes.
*4. Mantenimiento y/o preferiblemente retiro y cambio de retazo de tapete en area de acceso a bodega de material pedagégico en 3er piso.
*5. Resanar filos del vano, e implementar de manera adecuada la tapa de seguridad.
*6. Realizar mantenimiento en enchape de piso y cambio de win en el acceso al bafio infantil del primer piso, salén parvulos A-B-C.

Se adjunta evidencia fotografica.
Se debe mantener la restriccion de acceso al bafio de nifios y nifias de 2do piso.

Se proyectaron requerimientos. Ver el seguimiento al acta anterior.
Presentaron Novedades en el T.H.

| Enesta visita se verificé facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: Sl: X NO: |

Se di6 visto bueno a la Cuenta de Cobro No. 01, emitida el 01 de octubre del 2024, por concepto de compra de materiales para mantenimientos
programandos segun el Cronograma de Mantenimientos Preventivos, por un valor de $700.000 COP.

| Esta visita gener6 requerimiento: Sl: X NO: |

*Se proyecta requerimiento en el compromiso de Talento Humano toda vez que el dia 08 de octubre, se envio hoja de vida para aval y se
devolvié cémo rechazada el dia 15 de de octubre, sin embargo, a partir de del dia 15 hasta el 21 de octubre, no se realizé ningun otro envio de
hoja de vida para aval. Se cuentan 5 dias en los que no se ha contratado personal de reemplazo para la persona requerida. Debido a esto, se
recomienda realizar la gestion y el envio de la hoja de vida para aval en el tiempo de hoy o mafiana 22-10-2024.

*Adicional, se proyecta requerimiento en el compromiso #1, debido a que los pisos de las areas pedagdgicas no cuentan con caracteristicas
que contemplen la facil limpieza y desinfeccién, sin agrietamientos, hendiduras. Se evidencia tapete en mal estado, condesgaste,
desprendimiento de material y retazos en las juntas (Ver evidencia fotografica). Se recomienda contemplar el cambio total del tapete en las areas
pedagdgicas de 1er piso, y utilizar un material grueso, de alto trafico y que se evidecie el mantenimiento de limpieza que se realiza de manera
constante.

Se realiza cierre del acta siendo las: 1:00 p. m.
Anexos: documentos y nimero de folios
Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
Formato Novedades de Talento Humano. / Soportes de Ausencias. FOLIOS: 2
Facturas. FOLIOS: 1
Pdlizas. FOLIOS: -
Otros. FOLIOS: -
7,
A r
rike /.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN’REALIZA LA VISITA
NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ R.
N° DE IDENTIFICACION : 9.090.315 N° DE IDENTIFICACION : 1.015.452.032

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: ARQ. APOYO A LA SUPERVISION
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Bogota, D.C. 01 octubre 2024

LA ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
NIT 800.219.710-5
DEBEA:
YEIMER ARIEL POVEDA SALAZAR
C.C. 79.880.240

LA SUMA: SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Por concepto de

" DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Instalacién 14 metros de $25.000 $350.000
ceramica 1 piso
Pintura guarda escoba 1 piso $160.000
Arreglos generales, $120.000
esquineros, guarda escobas
Instalacion lavamanos primer $70.000
1 piso

TOTAL A PAGAR $700.000

iy

YEIMER ARIEL POVEDA SALAZAR
C.C. No. 79.880.240
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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
7626 15 10 2024 VILLA MARY
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Inasistencia laboral NOMBRE DEL REEMPLAZO: N.A
SOPORTE: No present6 FECHA DE EMISION DEL AVAL: N.A
TIEMPO: 1 dia (21-10-2024) CUMPLE CON EL PERFIL: N.A
AUXILIAR EN FECHA DE INGRESO: N.A

Karol Juliana Herrera Videz

ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

ARL: N.A

MOTIVO DE DESCUENTO: Inasistencia laboral.
DIAS A DESCONTAR: 1 dia

FECHA DE DESCUENTO: 21-10-2024

Tercilia Mendoza Hernandez

MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

MOTIVO: Ausencia

SOPORTE: Incapacidad médica
TIEMPO: 15 dias desde el 12 de
octubre al 26 de octubre.

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N.A

FECHA DE EMISION DEL AVAL: N.A

CUMPLE CON EL PERFIL: N.A

FECHA DE INGRESO: N.A

ARL: N.A

MOTIVO DE DESCUENTO: Inasistencia laboral.

DIAS A DESCONTAR: 5 dias

FECHA DE DESCUENTO: Desde el dia 15 hasta el 21 de
octubre de 2024.

158 /

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ R.

No. IDENTIFICACION: 9.090.315

No. IDENTIFICACION: 1.015.452.032

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024




VIRREY SOLIS Q, ‘ INCAPACIDAD " piginat

n J Fechay Hora 12 Oct 2024
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS :
DATOS DEL PACIENTE : Cédigo: EPS002
Tipo de Documento: Cedula de Ciudadanla Documento: 1085099264
Nombre: TERCILIA MENDOZA HERNANDEZ Fecha de Nacimiento: 25 Oct 1991
Direccién: CR 109 A 64 36 Teléfono: 0
Departamento: (11) BOGOTA Munliclplo: (001) Bogotd
Teléfono Celular: 3144616753 Email: TERCIMEN@GMAILCOM  * ~
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA : . Régimen:

Motivo: Fecha de Vencimiento:

Diagnostico N80.6 DP Anterlor: 31366-2450365398
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa : No. Sollcitud:

Origen del Servicio: Enfermedad general

DETALLE 5
PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA UQP!DACION
CORRESPONDIENTE
Dfas de Incapacidad: 15 ;
Fecha de Inicio incapacidad: 12: Oct 2024 : PR=-5353722
Fecha final Incapacidad: 26 Oct 2024 '

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Rodrigo Antonio Bula Narviez Teléfono: NIT:
800003765-1

Cargo o Actividad: CIRUGIA GENERAL Teléfono Celular:

Ips que prescribe: VS UMEQ CALLE 100 Teléfono: 6014854555

Direccién: (Bogots) CR 48 98 81

OBSERVACIONES

o

N
N \“?\S

Rodrigo Antonio Bula Narvéez REGISTRO. 15043708

—-
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ALCAL DIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

Secretara Dierea
INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

Versién

AREA DE GESTION AMBIENTAL

Fecha

ACTA DE VISITA

Pagina

No. CONVENIO

FECHA DE
FINALIZACION

FECHA DE

- FECHA DE INICIO
SUSCRIPCION

No. DE ACTA

7626 - 2024

26 4 24 17 5 24 6 12 24

FECHA DE LA VISITA

HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

21

10

9:25 a.m. Villa Mary

24

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD

CL 67A 110B 25 Engativa

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

San Antonio

3124714926

jardinvillamary@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN

JARDIN

/

/ / / / 59 59 57 68 68 64

/ /

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

COMPROMISO AREA DE GESTION AMBIENTAL

1.1

Implementar cada uno de los criterios del COMPONENTE DE GESTION AMBIENTAL establecido en el
Anexo Técnico, garantizando el adecuado soporte de cada una de las actividades requeridas, en los
tiempos, medios y condiciones indicadas en el mismo.

JAdoptd, implementé y efectuo seguimiento (en caso de que requerirse), de cada una de las politicas y
programas establecidos en el numeral “4.2.4.3 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del anexo tecnico,
garantizando el adecuado soporte de cada uno de los elementos requeridos, de conformidad con el sistema

intanrandn da nactiAn Ada la antidad?

¢Presenté el informe de condiciones ambientales, con informacion de las condiciones locativas del
Jardin Infantil y de manera anual?

Fecha de la visita:___28/08/2024 % de implementacién__ 97 .

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

¢Implementd la gestién integral de los residuos ordinarios aprovechables y no aprovechables
conforme a lo establecido en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sélidos?

¢Las instalaciones se encontraron dotadas con los contenedores y canecas conforme a lo
sefialado en el ANEXO TECNICO? (Se verifica mediante la lista de chequeo de elementos minimos
para la implementacién del area de gestién ambiental.)

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

Las canecas se encuentran rotuladas en la parte frontal con los logos disefiados por la
SDIS y dotadas de las bolsas correspondientes al color de la caneca?

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

S|




¢Realiza la actividad de separacion en la fuente, depositando en la caneca blanca los
residuos aprovechables (plastico, cartén, papel, vidrio y metal) y en la caneca negra los
residuos no aprovechables (restos de comida, residuos sanitarios, icopor y restos de
comida?

¢El cuarto de almacenamiento temporal e residuos ordinarios presento las caracteristicas locativas
y operacionales sefialadas en el Plan de Accion Interno para el Aprovechamiento Eficiente de los
Residuos Sélidos y el Decreto 2981 de 2013 o norma que lo modifique o sustituya?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢Cuenta con acabados la facil limpieza y desinfeccion impidiendo la formaciéon de ambientes
propicios para el desarrollo de microorganismos?

I ¢Cuenta con sistemas que permitan la ventilacién, tales como rejillas o ventanas, y
suministro cercano de aqua v drenaje?

I1. ¢Garantizar el uso adecuado de los contenedores de almacenamiento de residuos solidos
para realizar su adecuado almacenamiento y presentacion (canecas de color negro y
blanco), teniendo en cuenta la generacion de residuos y las frecuencias y horarios de
prestacion del servicio de recoleccion v transoorte?

V. ¢Cuenta con el formato ruta recoleccion interna de residuos solidos ?

V. ¢Cuenta con una balanza o dinamémetro para realizar el pesaje diario del material reciclable
y no reciclable generado en el Jardin Infantil?

¢Realiza la entrega de residuos solidos aprovechables a una organizacién de recicladores
registrada ante la UAESP a través de la firma de un Acuerdo de Corresponsabilidad?

¢Realizé el diligenciamiento de los formatos y formularios establecidos en el Plan de Accién Interno
para el Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Soélidos, dentro de los plazos descritos en el
ANEXO TECNICO?

Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

S|

SAT

Sl

Sl

S|

S|

SAT

SAT

Ruta de Recoleccion Interna de Residuos Sélidos (RRIRS) por cada piso de conformidad con el
PAIPAERS; enviado al Area de Gestién Ambiental una vez y debe ser actualizada cuando la
infraestructura del Jardin Infantil cambie.

Formato de Registro, medicién y control de residuos entregados (Diarios y Mensuales)

Certificado trimestral de entrega de residuos sélidos generados

Soportes del fomento de acciones para el aprovechamiento de los residuos organicos, como lo son
el compostaje y lombricultura.

¢Realizé la gestion integral de los colchones que se generan de acuerdo a lo establecido en el
Instructivo para el manejo y disposicion final de colchones?

¢Implemento la gestion integral de los residuos peligrosos conforme a lo establecido en el Plan de
Gestion Integral de Residuos Peligrosos?

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

l. ¢ Todas las sustancias utilizadas poseen su ficha técnica y/o hoja de seguridad, etiquetado
y rotulado, indicando los elementos que son necesarios tener en caso de una emergencia
(derrame)?

1. ¢Los residuos peligrosos generados cuentan con el embalaje y rotulado de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion intearal de Residuos Peliarosos de la SDIS?

¢El movimiento interno de los residuos peligrosos se realiza en un horario en el cual la
circulacion de participantes sea minima para evitar contacto con los mismos?

V. ¢Los residuos peligrosos generados en el Jardin Infantil, se entregan una empresa
autorizada por la autoridad ambiental competente?

SAT

SAT

S|

N/A

N/A

N/A




Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:

Plan de Gestion integral de Residuos Peligrosos X
Manifiestos y certificados de disposicion final de entrega de RESPEL N/A
FOR-BS-041 Formato Lista de Chequeo de Verificacién Externa N/A
OR-BS-042 Formato Lista de Chequeo de Verificacion al Transportador de RESPEL N/A
FOR-BS-036 Rotulos de generacién de residuos peligrosos N/A
;Los residuos peligrosos de pos consumo como luminarias, pilas y bombillas, se entregaron al Area
de Almacenamiento Punto RESPEL en el area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos
de la SDIS, en las fechas y horarios de entrega establecidos por el Equipo de Gestion Ambiental?. SAT
¢Implementé el Instructivo Gestion Integral de Residuos de Construccién y Demolicion — RCD de
ser necesario? SAT
l. ¢Si se realizaron mantenimientos con generaciéon a 5 m3, se gestiono con la empresa de

aseo? NO

VERTIMIENTOS

¢Implementd y divulgé el Plan de Gestién Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas de la SDIS,
de conformidad con el ANEXO TECNICO? SAT
¢Dio cumplimiento al acuerdo 634 de 2015 “Por medio del cual se establecen regulaciones para la
generacion, recoleccion y tratamiento o aprovechamiento adecuado del aceite vegetal usado y se
dictan otras disposiciones”? SAT
Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢Cuenta con un recipiente, sellado herméticamente, con embudo (con filtro), que permita

llevar a cabo el encapsulamiento del Aceite Vegetal Usado? Sl
1. ¢El lugar donde se encuentra el Aceite Vegetal Usado presenta sefializacion? S|
¢Entregod a la Secretaria Distrital de Integracion Social el aceite vegetal usado, de acuerdo a lo
establecido en el Plan de Gestion Integral de Aceite Vegetal Usado y Grasas? SAT
Escriba S| o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢ Diligencio el Formato medicion, registro y reporte de AVU, cada vez que se entrega el

aceite a la SDIS? S|
¢Realizé la limpieza, desinfeccién y mantenimiento de las trampas de grasa y/o campanas de
extracciéon? N/A
Marque con 'X' los documentos diligenciados adecuadamente:
OR-BS-067 Formato Registro y Control Limpieza/Mantenimiento de trampa de grasas soporte de X
lavado, desinfeccidon y mantenimiento de trampas de grasas

AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUAY ENERGIA

¢Implementé y divulgé el Programa uso eficiente del agua y la politica cero desperdicio de agua
mediante estrategias dirigidas a la optimizacién del uso del agua y a la conservacion del recurso,
mediante sistemas ahorradores de agua, jornadas de socializacion y campafas dirigidas al talento
humano del Jardin Infantil? SAT
¢Implementé y divulgd el Programa uso eficiente de la energia y la politica Cero Desperdicio de
Energia, mediante estrategias dirigidas a la optimizacién y conservacién del recurso, sistemas
ahorradores de luz, jornadas de socializaciéon y campafas dirigidas al talento humano? SAT

¢Presentd la totalidad de sistemas hidrosanitarios y luminicos ahorradores?

SAT




1.2,

Escriba Sl o NO, de acuerdo con lo encontrado en la Unidad Operativa:

¢Los sanitarios, orinales, lavamanos, duchas, lavacolas, lavaplatos y pocetas cuentan con

sistemas de bajo consumo de agua? Sl
I ¢Cuenta sistemas ahorradores en la totalidad de puntos lumicos, tales como: Luminarias
’ Ahorradores (Tubos T5, T8 o Tubos tipo Led), Bombillos Ahorradores y Bombillos tipo Led? S|
PRACTICAS SOSTENIBLES
¢Presenté la matriz de aspectos e impactos ambientales e implementd acciones preventivas y
R. correctivas respecto a los impactos ambientales negativos que se generaron en la prestacion del
servicio? SAT
S. ¢ Gestiond el registro de publicidad exterior visual (PEV) ante la Secretaria Distrital de Ambiente? SAT
Numgro del registro publicidad exterior visual (PEV) o radicado de la 2023ER199726
solicitud ante la SDA:
Fecha del acta del Equipo de Apoyo a la Supervisiéon en la cual se 14/06/24
adjunta copia del Registro PEV:
¢Garantizo el reporte de la informacion indicada para cada uno de los componentes establecidos, en el
numeral “3.2.2 AREA DE GESTION AMBIENTAL”, del presente anexo, en los tiempos, medios y
condiciones indicados para cada uno de los sub numerales que comprenden en componente ambiental? SAT
Los formatos han sido diligenciados acorde a lo establecido (SI/NO/NA)
Programa Formato Periodicidad SOPORTES CAL.
A Remdt:\o.:;l Acuerdo de[15 dias calendario después de|Correo enviado al Area de S|
provechable Corresponsabilidad firmar el acta de inicio Gestion Ambiental
s
Primeros 5 dias habiles de los
. meses de abril, julio, octubre y|Copia correo remitido por el
Residuos . . o
. enero por cada vigencia o en los [refernte certificando el
Aprovechable | Reportes de residuos > o ) Sl
meses que se dé la indicaciéon|cargue en los tiempos
s . . -
por parte del equipo ambiental indicados
segun la necesidad del servicio.
Enviados cada que los residuos
Manifiestos y certificados | peligrosos sean entregados a la|*Copia en la  carpeta
Residuos |de empresa autorizada por el ente|magnetica y drive. N/A
peligrosos |disposicion final de|de control y los certificados de|*Correo enviado al referente
entrega de RESPEL disposicion final una vez que el|ambiental tecnico.
gestor autorizado los emita.
Remitir trimestralmente mediante
correo electrénico la bitacora, los |, .
. i Copia en la  carpeta
. rétulos, los manifiestos y los . .
Residuos . . . C magnetica y drive.
. Reportes de residuos certificados de disposicion final|, . SI
peligrosos . . Correo enviado al referente
de los residuos peligrosos al ambiental tecnico
Referente Ambiental Técnico de '
la SDIS.
Soportes de la gestién *Copia en la carpeta
. . Cada vez que se genere y se . .
Residuos [adecuada de los residuos . . L ) magnetica y drive.
. realice la disposicion final del, . N/A
RCD de construccion y Correo enviado al referente

demolicién generados

este residuo.

ambiental tecnico.




1.

Soportes de la gestion
adecuada de colchones

Cada vez que se genere y se

*Copia en la
magnetica y drive.

carpeta

Colchones realice la disposicién final del, . N/A
y/o colchonetas . Correo enviado al referente
este residuo. . .
generados ambiental tecnico.
Correo electronico al
Diligenciamiento de la|_. Referente Ambiental Técnico
-, Trimestral de acuerdo a las .
L seccion | del Formato FOR{. . de la SDIS, la generacion o Si
Vertimientos . .. |jornadas de recoleccién de la . .
GA-030 Formato medicion, SDIS no generacion de aceite
registro y reporte de AVU. vegetal
usado.
Soporte de lavado,
Vertimientos desmfe.ccllon yl|2 meses. .d.espues de firmada el Sopo'r’te enV|.ado al Area de N/A
mantenimiento de trampas |acta de inicio Gestion Ambiental
de grasa
Remitir la bitadcora de Remitir  mediante  correo
consumos de agua, con|. electronico el archivo en
) Bimensualmente o de acuerdo . o
Agua copia de la factura, de . L Excel segun el indicado por Sl
) . con el periodo de facturacién ; -
conformidad al periodo de el Equipo de Gestion
facturacion. Ambiental.
. . .. |De acuerdo con los tiempos Cop|a. en . la carpeta
Formato de identificacion . . magnetica y drive.
Agua establecidos por el Equipo de N . Sl
de fugas ocultas - . Correo enviado al referente
Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
Remitir la bitdcora de Remitir  mediante  correo
consumos de energia y|.. electronico el archivo en
, . Bimensualmente o de acuerdo . -
Energia gas, con copia de la con el periodo de facturacién Excel segun el indicado por Si
factura, de conformidad al P el Equipo de Gestion
periodo de facturacion. Ambiental.
Formato para la . .
. e . Copia en la  carpeta
identificacion de elementos |De acuerdo con los tiempos . .
. - - . . magnetica y drive.
Energia eléctricos y electrénicos |establecidos por el Equipo de . . SI
. . . ) Correo enviado al referente
que se dejan encendidos o|Gestion Ambiental. . .
ambiental tecnico.
conectados.
La responsable de la unidad
operativa debera enviar este
documento diligenciado en *Copia  en la carpeta
. FOR-GA-001 Formato|formato PDF al Referente . .
Practicas . ) L . magnetica y drive.
. Responsable ambiental por| Ambiental Técnico maximo a los |, . Sl
Sostenibles . . , . ) Correo enviado al referente
unidad operativa 5 dias habiles de haber realizado . .
. o ambiental tecnico.
la designacion.
cuando se cambie la persona
designada
. FOR-GA-043 Formato Mensualmente e pr|mgr dia Certificado de participacion
Practicas . jueves del mes, en los tiempos i, .
. Reporte Planilla de ) . remitido por el Equipo de Si
Sostenibles . ) establecidos por el Equipo de . )
Movilidad Sostenible L . Gestion Ambiental
Gestién Ambiental.
Adoptar e implementar el
INS-BS-014 Instructivo
disposiciones técnicas
para elementos de
Publicidad Exterior Visual - Contar con la solicitud de
. PEV de la SDIS y realizar registro con numero de
Practicas | tramite d Una vez vigencia del convenio radicado y/o el registro de Si
Sostenibles |°© tramite de 9 y 9

registro de los elementos
de Publicidad  Exterior
Visual de la  unidad
operativa ante la
Secretaria  Distrital de

Anhicnig

PEV en PDF expedido por la
Secretaria de Ambiente.

Jlmplemento y desarrollé las campanas, estrategias y actividades establecidas por la SDIS, durante el
desarrollo del Convenio?

SAT




¢Dio cumplimiento al cronograma de actividades ambientales para la divulgacion de los lineamientos
ambientales? SAT

Complete la informacién de los cuadros:

. . Fecha de . . Fecha de
Lineamiento - L. Lineamiento - ..
socializacion socializacion
Politica Ambiental 17/07/24 PGIRP 12/07/24
Estructura del PIGA 8/08/24 Politica cero (agua) 10/10/24
Normograma Ambiental 30/05/24 Politica cero (energia) 10/10/24
Matriz de riesgos Ambientales 11/09/224 Politica cero (papel ) 10/10/24
Matriz de Asp. e Imp. Ambientales 11/09/224 Politica cero (residuos) 10/10/24
Instr.uctlvos de Asp. e Imp. 11/09/224 Plan In.tegral de Movilidad 6/06/24
Ambientales Sostenible
Disposiciones técnicas para
Instructivo de vertimientos 19/11/24 elementos de publicidad 17/09/24
exterior visual -PEV
Plan AVU y grasas 6/11/24 Ahorro y uso.eflmente del 16/07/24
agua y energia
Instructivo RCD 28/05/24 Agricultura urbana 22/10/24
Colchones y Colchonetas 21/08/24 Instructivo fugas ocultas 27/06/24
PAIPAERS 18/06/24 Intructivo .aparatos electricos 23/07/24
y_electronicos
Cero emisiones 10/10/24 Consumo sostenible 12/07/24
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
¢Garantiza la vinculacién de las y los colaboradores requeridos? (la contrataciéon se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
PERFILES ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Profesionales y técnicas de atencion 8 8 8 s NA
a la primera infancia
Auxiliares de atencion a la primera 2 2 P 1 _
infancia
Personal de Aseo e higiene 3 3 3 3 NA
Personal de servicio de alimentos 3 3 3 2 -
Apoyo Administrativo 1 1 1 1 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.
Si X NO
2 ;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 atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4  ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

| w [




SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

No se cuenta con observaciones o requerimientos que necesiten seguimiento

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Leida el acta manifiesto estar de acuerdo con el contenido.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA

Se recomienda continuar con las socializaciones de planes y politicas ambientales con talento humano y familias, se presentan las
siguientes socializaciones:

* Disposiciones técnicas para elementos de publicidad exterior visual -PEV con talento humano el 17/09/2024.
* Matriz de aspectos e impactos ambientales e instructivo con talento humano el 11/09/2024.

* Matriz de riesgos ambientales con talento humano el 11/09/2024.

* Participacion en semana de la bicicleta del 23 al 27 de septiembre.

* Ceero emisiones con talento humano el 10/10/2024.

* Politica cero desperdicio de agua, energia, residuos y papel con talento humano el 10/10/2024.

* Reporte movilidad sostenible correspondiente al mes de octubre.

* Campafa apagén ambiental correspondiente al mes de octubre.

* Reporte trimestral de residuos solidos aprovechables.

Se recomienda hacer cambio de rotulos de contenedores para separacion de residuos.

Se da visto bueno a factura No. FE 743, por concepto de dotacion de bolsas para separacion de residuos y cambio de letrero de
fachada por $494.500.




Esta visita genero requerimiento: SI__ NO _ X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

Factura No. FE 743
Planilla asistencia talento humano

1 Folio
1 Folio

FIRMADE QUIEN ATIENDE LA VISITA

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: Alejandra Romero

N° DE IDENTIFICACION : 9090315

N° DE IDENTIFICACION : 1.022.417.390

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Ing. Apoyo Supervision

HORA DE FINALIZACION: 1:00 p.m

Version:

Mayo 2024




8/10/24, 12:32 p.m.

Factura - ISiigo

|
BOLIVAR COMERCIALIZADORA DE
SUMINISTROS SAS
NIT 901.504.929-9
fB C S CR T3ABIS 63F 24 Factura electrénica de venta
Polivar camervialisadord SA S Tel: (601) 3002366967 No. FE 7‘3 |
Bogota - Colombia |
bolivar.comercializadora. 90@gmail.com (
et S S |
— Fecha y hora Factura l
NEF e e
‘Sefores ASOCIACION BENEFACTORA DE NIROS - ASOBEN ; S AL 4 ‘
NIT aoomgno-s Teléfono (601) 3000978 - Ext. 000 . ,
Direccién AC 637061 Cludad Bogots - Colombia a o Gertoraos, 1234 (
st B VORI b4 —_—— Vencimiento | 08/10/2024 i
|
ftem X Descripeién Cantidad Wr. Unitarlo Impto. Cargo | Vr, Total ;
1 BOLSA BLANCA GRANOE SOUN 1.00 32,352.94 19 % 38,500.00 i
2 BOLSANEGRA snmoe *50 UN 4.00 32,773.11 19% 15600000 | ¢ |
! -8
3 | BOLSA NEGRAPEOUENA' 6.00 21 ,008.40 19% 150,000.00 ; i
4 | WANNER PUBLICITARIO 1.00 126,050.42 19% 150,000.00 g ‘
i
‘ 5 |
{|
lof»-do ?U"G’O g ,
" 21]10)20247 : i
$
- '] » ;
L |
Jotal Kams: 4 Total Bruto 41554622 | %
Valor en Letras: ocdyal & |
. s VA 19% 78,953.78
Cuatrocientos noventa y cuatro mil quinientos pesos m/cte 3
Total a Pagar 494,500.00 | 2 |
Forma de pago: NN %43 S it I
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 494,500.00
Observaciones:
JARDIN INFANTIL VILLA MARY |
i
|
|
Aoslaltduradevonumnhcmnalmwallhlemdeumbb(aﬂlwlo5ley1231do2000)Connlaolf‘ dor d haber recibido real y las J
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este litulo - Valor, N . .‘“ 18764075677843 lpvobldo en 20240724 prefijo FE desde el m‘umro 709 al |
1000 Vlgoncla 1 ses !
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4761 Comercio al por menor de libros, "Mﬁ?‘u maleriales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos especializados Tarifa '
CUFE: 26793¢7a1b907b8b3aeec0edd6ddfd6777a6dd3a3a245a(T739b1b91679e93a661851eblcc446b12(e2ab697ed3be60 {
|

Scanned with

§ CamScanner"é


https://v3.camscanner.com/user/download
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7626-2024 26 | 4 | 24 17 5 24 6 | 12 | 24 6
FECHA DE LA .
VERIFICAGION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
28 | 10 | 24 11:20am
Jardin Infantil Villa Mary
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Calle 67 a # 110-25 Engativa
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
San Antonio 9427595 jardinvillamary@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
|0|0|0||0|0|0||59|59|52||68|68|60||0|0|O|

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 sefalado en el Estudio Previo, Invitacién 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 proposito 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 atencién?

¢, 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 educacion inicial en los Jardines Infantiles del
Distrito Capital?

AM

N/A

SAT

SAT

9.1.3.3 COMPROMISOS COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

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

11 ¢ Cuenta con soporte frente a las reflexiones, ajustes y socializaciones al proyecto
pedagdgico?

Si X NO

SAT




1.2

m O O W

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

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA

25/10/2024 Socializacién con colaboradoras y colaboradores

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas
pedagdgicas, 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?

Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los

.~ . SI
nifios y las nifias

Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagogicos Sl

Implementa estrategias pedagdgicas acordes con el proyecto pedagdgico. Sl

Cuenta con valoracién o seguimiento al desarrollo Sl

Cuenta con reflexion pedagodgica Sl

Se observa durante el desarrollo de la visita acciones de practicas de cuidado
encaminadas a preservar y mejorar las condiciones de vida, bienestar, promocién Sl
de salud y prevencién de la enfermedad

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

SAT
s v ]
Implementa mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacion, seguimiento y
valoracién al desarrollo de las nifias y los nifios:
SAT
A En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y S|
participacion de los nifios y nifias, en el marco de la diversidad.
B La valoracion al desarrollo y reflexiéon pedagdgica permite tomar decisiones y S|
hacer otras proyecciones de la practica pedagdgica
Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracion las
C preguntas, conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e SI
interacciones de las nifias y los nifios.
D Los registros dan cuenta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y S|
potencialidades de las nifias y los nifios
Mes Verificado y Niveles:  Septiembre- 1 por nivel
Entreg6 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:
SAT

A

Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias Sl

Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la

diversidad sl

Diligenciar la siguiente informacién 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 24/06/2024 3er 24-27 sep 4to Proyecta
7-13 nov.




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

La ambientacion de los espacios tiene en cuenta:

A Los intereses y necesidades de los nifios y nifias

B La coherencia con las intencionalidades y estrategias pedagdgicas

C La pertinencia con el desarrollo de los nifios y nifias

orientaciones que la SED establezca en la resolucién emitida anualmente?

Cuenta con programacién de acciones acorde con lo establecido en el proyecto

S

S

S

¢ Presento soportes frente al acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Sensibles,
Seguras Y Arménicas de nifias y nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas

pedagogico Si
FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA
02/10/2024 Socializacion con familias

7  ¢Asistio y participé en la Jornada de Comité Ampliado desarrollado en el mes, de acuerdo a la
programacion establecida por la SDIS?

A Cuenta con soporte de participacion

s [X]

vo [

FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO
. . o Profesional responsable
23/10/2024 Casa de la juventud| Estrategias pedagdgicas de servicio

g ¢Realizd la Jornada Pedagdgica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas

por la SDIS?

A Implementd las acciones definidas en dicha jornada

B Particip¢ la totalidad de las y los colaboradores pedagégicos del Jardin Infantil

C Presenté soportes de las actividades realizadas

Si

Si

SI

FECHA

TEMA TRABAJADO

FECHA DE RADICADO ALA SLIS

25/10/2024

Estrategias pedagogicas

28/10/2024

9 ¢, Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico?

A El material corresponde a las edades de las nifas y los nifios atendidos

B El material es acorde a las practicas pedagdgicas y proyecto pedagogico

C El material se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias

¢ Para el mes verificado el Asociado realizé compra de material?. Si la respuesta
es afirmativa, registre la siguiente informacion:

7] [2][2][2]

SAT

SAT

SAT

SAT

SAT

TIPODE | CONCEPTODE | No.DE FECHA DE VALOR DE LA (ETIQURTAY FICHA
SOPORTE GASTO FACTURA |  EXPEDICION FACTURA TR
)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

¢ El material didactico se encuentra a disposicién de los nifios y las nifias, en el aula u otros
10 espacios pedagodgicos del Jardin?

SAT




¢El inventario de material pedagdgico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las
adquisiciones 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
1 ¢ Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara
acorde con la matricula de nifias y nifios) AM
ESTRUCTURA DE | TH REQUERIDO TH
PERFILES cosToS (MATRICULADOS) | CONTRATADO | ASISTENTES | REEMPLAZOS
Profesional responsable del
jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional en atencién en
primera infancia 8 8 8 8 0
Auxiliar en atencion a la primera
infancia 2 2 9 1 0
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Auxiliar de servicios generales
3 3 3 2 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 2 0

1.4 ¢Garantiza la contratacion del reemplazo 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 Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

SI NO X

3 ¢Garantiza la dedicacién 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
4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Sl X NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realiz6 seguimiento al instrumento anterior y se evidenci6 el desarrollo de acciones proyectadas posteriores a la verificacion
del mes de septiembre.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se tendra los remplazos en el tiempo requeridos para la ausecia del personal que se ausente.

¢, Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? AM




OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

9,1,3,3 COMPROMISOS COMPONENTE PEDAGOGICO

1,Se evidencid la implementacion del proyecto pedagégico

1,1*El 20/09/2024 realiz6 socializacion de proyecto pedagogico actualizado y fortalecimiento en la elaboracion de las planeaciones
pedagdgicas, con colaboradoras y colaboradores, durante encuentro presencial.

el 25/10/2024 realiz6 socializacidon con colaboradoras y colaboradores acerca de los ejes de trabajo propuestos en la actualizacion del
proyecto pedagdgico

1,2 Presentd planeaciones diarias acordes para cada nivel, en las cuales se puede evidenciar la implementacion del proyecto
pedagdgico.

2. Present6 consolidacion del registro de experiencias realizadas durante el mes de septiembre. Para el mes de octubre cada
profesional de atencion a la primera infancia se encontraba recopilando soportes de las experiencias pedagégicas implementadas
3.El observador del mes de septiembre fue socializado el 30/09/2024 a familias de manera presencial.

Cada observador dio cuenta de informacién oportuna, suficiente, pertinente y relevante, acerca del quehacer pedagdgico y

los procesos de desarrollo de las nifias y los nifios, reconociendo sus potencialidades.

Para el periodo verificado no aplica, toda vez que cada profesional de atencion a la primera infancia se encontraba consolidando
en el formato de observador, seguimiento y valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios participantes del servicio. Se
verificara el préximo periodo.

4. Presento acta de entrega de informe trimestral a familias los dias :

24 de septiembre parvulos Ay B

25 de septiembre parvulos CY D

26 de septiembre pre jardin AY B

27 de septiembre Pre jardin CY D

Cada informe dio cuenta de las caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo integral de las nifias y los nifios del Jardin
Infantil.

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

6.EI 02/10/2024 realizé socializacion con familias acerca de la importancia del acompafiamiento a las nifias y nifios en transitos
cémo el cambio de jardin a colegio, mediante infografia.

Actualmente la unidad operativa cuenta con 68 nifias y nifios matriculados en el nivel de pre jardin, de los cuales 48 fueron
inscritos en colegios de la SED y 20 familias presentaron carta notificando que sus hijos e hijas transitarian a colegios o jardines
privados.

7 Presento asistencia al comité ampliado realizado el 17/09/2024, el cual tuvo lugar en la casa de la juventud y se evidencié

la participacion de la profesional responsable de servicio.

Presento asistencia al comité ampliado realizado el 23/10/2024, el cual tuvo lugar en la casa de la juventud y se evidencio

la participacion del profesional responsable de servicio.

8.Presentd acta y ficha SIRBE de la jornada pedagdgica, realizada el 20/09/2024, en la cual se abordé el tema de sistematizacion de las
experiencias pedagogicas desde la documentacion.

Realizé envio de los soportes de la jornada pedagdgica el 26/09/2024,a la subdireccion local

*Presentd acta y ficha SIRBE de la jornada pedagdgica, realizada el 25/10/2024, en la cual se abordé la diferencia entre actividad y el
sentido de las experiencias pedagdgicas.

Realizé envio de los soportes de la jornada pedagdgica el 28/10/2024, a la subdireccion local.

I Esta verificacion generoé requerimiento: Si NO _ X_
No aplica

I Anexos: documentos y numero de folios
Asistencia: 1 Formato relacion ausencias de talento humano:1

Formato de observaciones : 1 Incapacidades : 2

Andhea Lorena Morens [scora

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO NOMBRE: Andrea Lorena Moreno Tocora
N° DE IDENTIFICACION : 9090315 N° DE IDENTIFICACION : 1030554946
CARGO: Profesional Responsable del Servicio CARGO: Apoyo a supervision

HORA DE FINALIZACION: 3:00pm

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcALOIA wAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
Rt INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7626-2024 25 | 4 | 24 17| 5 | 24 6 | 12 | 24 12
FECHA DE PERIODO ;
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
31 | 10 |[2024 9:45a. m. OCTUBRE 2024 VILLA MARY
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 67A No 110B - 25 ENGATIVA

BARRIO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

SAN ANTONIO

(601) 9427595

jardinvllamary@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO

CAMINADORES

PARVULOS

NA NA NA

NA NA | NA

59 59 58

PRE JARDIN

JARDIN

68 68

63

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
(€2)

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 informacion a la subdireccion local o carga la

informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacién del cuadro:

¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacién antropométrica del estado nutricional de las nifias y los
nifios participantes, entregada por la SDIS?

¢ 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

NA

Sl

Entregaron datos o cargaron en Fecha y medio de la
A Cuenta con .
Fecha de realizacién de la toma L o SIRBE entrega o [ Cuando | Tomaalaque
R Quién realizé la toma . . clasificacion .
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? la recibi6| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE :
18 Y 24 DE JULIO DE 2024 La toma larealizé la |Entregaron datos al técnico . mayo  de|
Tercera toma nutricionista local SIRBE Edwart Pérez 25 de julio de 2024 St 2024 segunda toma
21 DE Al TO DE 2024 . radicaron el 2
L GOSTO 0 Alejandra Obregon se radicaron el 28 de agosto de 28 de agosto 2024 no _ _
4 nifios nuevos 2024
Se realizd radicado el 23 de
1 r 2024 . .
de octubre de 20 Alejandra Obregon octubre de 2024, al tecnico|23 de octubre 2024
4ta toma
SIRBE
c ¢ Realizé 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, segln 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 Sl
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
Situacién de malnutricion nifias y nifios
harick Luclana Avila Camacho, se reanzo segmmlen[o Yy se ha evidenciado
Desnutricion 1 cambios relacionados al aumento de talla y peso debido al tratamiento| 30 de octubre de 2024
intrahospitalario por nutricion. le suministraron un suplemento nutricional.

obesidad 1 **** Gustavo Negrete Diaz 1 de octubre de 2024

¢ 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 18 sl
afos de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion Social"?
. Aplica por grupos de .
Equipo Estado Observaciones
edad?
J No Apli Ni
Pesabebé SI/INO 0 Aplica inguna
. No Apli Ni
Infantémetro SIINO 0 Aplica inguna
. Bueno Presentan recibo de compra del dia 20 de agosto de 2024.
Balanza de pie SINO u P g
B [E] Ni
Tallimetro SIINO ueno inguna
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 acreditacién 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
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 informacién solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccién para la
Infancia disponga para tal fin.?
NA
Observacion: El jardin infantil no cuenta con cobertura autorizada para atenciéon a menores de dos afios, por lo tanto, no aplica la
A. disposicién de sala amiga de la familia lactante. NA
B. ¢Realizd 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 pardmetros 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 proveedor, 31
" cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de
emision, numero de acta?
¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo,
B pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta sl
' 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
C. caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizacién sanitaria vigente emitida por la autoridad SI
sanitaria?
¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcion de frutas, verduras, raices,
D.  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), de
(C14) acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel editable) de

la entrega?

¢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 unidad

operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, Sl
padre o acudiente?

Complete la informacién del cuadro:

Fecha de Entrega:_24 DE OCTUBRE DE 2024___ Fecha de cubrimiento:25 DE OCTUBRE DE 2024__.

SAT

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedag6gica

Total de paquetes

Nivel entregados a satisfaccion Observaciones
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos 59 NINGUNO
Prejardin 67 Asistieron 66 y 1 a no asistente
Jardin NA NA
Total 126 NINGUNO

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

acordes con lo establecido por SDIS?

Marque con una X la opcion de paquete alimentario entregado:

Sl

6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2:
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 200m| UHT 200m|
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 pedagodgica, cuenta con la autorizacion
C. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y
D.  oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? SI
¢Entrega 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 comida onces de
E. acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las Sl
mencionadas, presenta una autorizacion 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

Total de paquetes

Nivel . L. Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA

Parvulos 58 Ninguno

Prejardin 60 No se tiene en cuenta un paquete de un participante que no asistio
Jardin NA NA
Total 118 NA




¢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? Sl
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion correspondiente
G.  por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? Sl
¢ 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
I 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 present6 suspensién del servicio.
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
) Total de paquetes .
Nivel pag . - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
3 ¢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?
¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realiz6 entrega de paquete acorde con los dias
M. habiles, previo aval del supervisor?. NA
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
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 31
" 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? SI
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis 3
* nutricional/ grupos de edad atendidos)
b ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, sl
" Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Proveedores:
EVEREST

AGROPOLITANA




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? S
| 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
¢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
Prlofe5|o'nales 'en atencion a la 8 8 8 8 NA
primera infancia
Agxﬂmrgs dg atencion a la| 2 2 2 2 NA
primera infancia
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 NA
Manipulador de Alimentos 3 3 3 2 NA
Auxiliar Administrativo 1 1 1 1 NA
¢Garantiza la contrataciéon 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
Sl X NO
¢ 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 atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Sl X NO
| SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR |
No hay aspectos pendientes de verificacion
| OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION |

Leido el documento estoy de acuerdo con el contenido del acta




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

C2y peso, pero continua la clasificacion en desnutricién aguda mejorada.
Gustavo Negrete Diaz, participante con clasificacion por obesidad, de acuerdo con el reporte
De seguimiento del 1 de octubre el nifio dio respuesta positiva y pasé a clasificacion de riesgo de sobre peso.

Refieren que el proveedor de carnes present6 solicitud de solicitud de concepto sanitario

Se evidencia en la herramienta control de los elementos de aseo de colaboradaoras y colaboradores institucional, presentan saldos para el mes
para el mes de noviembre de 2024, elementos como papel higiénico, escobas, esponijillas.

Refiere que no quedan facturas pendientes de alimentos, ni de elementos de aseo adquiridos en el mes de octubre de 2024.

El dia de hoy se evidenci6 que en la institucion se encuentran realizando arreglos locativos como acciones de mejora, por lo tanto, el asociado hizo
restriccion del paso de las nifias y los nifios para salvaguardar la integridad de los participantes, de igual manera el espacio en donde se
encuentran realizando la mejora esta organizado y limpio, por lo cual no se presenta gran cantidad de polvo que los pueda afectar. Se recomienda
continuar con los debidos cuidados.

Se realiz6 plan de compras para los participantes de 1 a 2 afios 58 y de 3 a 5 afios 68; sin embargo al realizar la verificacién, se evidencié que en varios

dias se presento las cantidades de alimentos de acuerdo con la asistencia presentada.

Esta visita gener6 requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

1 formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores.

3 formatos de verificacion de compra de alimentos y elementos de aseo.
1. Planilla de asistencia del talento humano.

1 formato novedad de talento humano

2 soportes de ausencia

1 soporte autorizacion intercambio de fruta JL

%%,j. Vitlorreal 4

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO NOMBRE: MARTHA ADRIANA VILLARREAL MASMELA
N° DE IDENTIFICACION : 9090315 N° DE IDENTIFICACION : 52109956
CARGO:  RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:50 PM

Version: Mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCo DIA BrOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
NTEGRAGIN SO0AL ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Péagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL

7626-2024 OCTUBRE

VILLA MARY

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 se tiene en cuenta por compra superior a o]
establecido:

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 102994 7/10/2024 ABARROTES 3 pasta fideos x 500g
2 sal x 5009
Se tiene en cuenta las cantidades y alimentos|
registrados.

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 103234 9/10/2024 ABARROTES
No se tiene en cuenta debido a que 1 se entregd a un
participante que no asistid y los 9 restantes tuvieron
devolucion al proveedor.

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 104165 22/10/2024 ABARROTES
10 leches x 200ml
No se tiene en cuenta debido a que no ingreso a la
institucion:

E&E INSTITUCIONALES S.A.S FE 104164 22/10/2024 ABARROTES 1 arveja verde seca x 500g
No se tiene en cuenta debido a que no ingreso a la
institucion:

EVEREST RM 3114 30/10/2024 PANADERIA 2 PAN TAJADO X 550G
Se tiene en cuenta las cantidades y alimentos|
registrados.
FRIGORIFICO ORIENTE EL MINUTO A563 30/00/2024 CARNICOS
S.AS
Se tiene en cuenta las cantidades y alimentos|
registrados.
FRIGORIFICO OSRIAEgTE EL MINUTO AGO3 28/10/2024 CARNICOS

%&Z«,/q. Vitlorseol o

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: MARTHA A. VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 9090315

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. Mayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCo DIA BrOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WIESRGEN o5 ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7626-2024 OCTUBRE VILLA MARY
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 se tiene en cuenta por compra superior a o]
establecido: 2 corazones de pollo x kilo
1 carne cerdo x kilo
FRIGORIFICO OSRIAEgTE EL MINUTO AGOG 28/10/2024 CARNICOS e kil
o 1 pechuga x kilo
1 carne molida x kilo
No se tiene en cuenta debido a que no ingreso a la|
institucion:
10 PERA X libra
AGROPOLITANA FEV 3160 29/10/2024 FRUTAS VERDURAS

6 pimenton x libra
47 papa criolla x libra
18 platano x libra

M,{. Vitlorszold 3

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: MARTHA A VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION :

9090315

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. Mayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

ALCALDIAMAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
NS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7626-2024

OCTUBRE

VILLA MARY

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:

SUMINISTROS SAS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES
Se tienen en cuenta los elementos de aseo institucional
BOLIVAESS mgﬁgggléiZORA DE FE 749 31/10/2024
Se tienen en cuenta los elementos de aseo de colaboradoras y colaboradores.
BOLIVAR COMERCIALIZADORA DE FE 750 31/10/2024

it . Vitlorreal +)

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: MARTHA A. VILLARREAL MASMELA

N° DE IDENTIFICACION : 9090315

N° DE IDENTIFICACION : 52109956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version. Mayo 2022




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO OBSERVACIONES
EVEREST RM 8 SAS 901405570-4 FAVORABLE AS06C003999 21 DE AGOSTO DE 2024 PANADERIA LUL108 PANADERA FAVORABLE 10 DE ENERO DE 2024 PEQUERNO PRODUCTOR
FRUTAS FRUTAS
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA 900539884-3 FAVORABLE SA03S001652 23 DE FEBRERO DE 2023 VERDURAS ETM 544 VERDURAS FAVORABLE 8 DE ABRIL DE 2024

FRIGO ORIENTE EL MINUTO S.A 901575354-3 FAVORABLE AS21N007144 22 DE SEPTIEMBRE DE 2023 CARNICOS SMP 734 CARNICOS FAVORABLE 6 DE FEBRERO DE 2024
E&E INSTITUCIONALES S.A.S 830115508-5 FAVORABLE 'AS06C003133 22 DE ENERO DE 2024 ABARROTES WZI 143 LACTEOS FAVORABLE 1 DE NOVIEMBRE DE 2023

E&E INSTITUCIONALES S.A.S 830115508-5 FAVORABLE AS06C003133 22 DE ENERO DE 2024 ABARROTES FST 343 ABARROTES FAVORABLE 6 DE FEBRERO DE 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
SR ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha
- RELACION AUSENCIAS DE TALENTO HUMANO Pagina
No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
2676-2024 31 10 2024 VILLA MARY
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

cirugia

PERSONAL

MOTIVO: Se encuentra incapacitada por NOMBRE DEL REEMPLAZO: No

FECHA DE EMISION DEL AVAL: No

SOPORTE: Presento incapacidad con |FECHA DE INGRESO: No
fecha de inicio del 25 de octubre de 2024 |ARL:No

JANIS MARIA VERGARA y fecha de finalizacion 13 de noviembre |[MOTIVO DE DESCUENTO: No ha contratado al personal.

MANIPULADOR DE
BALASNOA ALIMENTOS de 2024

TIEMPO: 20 dias

DIAS A DESCONTAR: 5
FECHA DE DESCUENTO: 25 al 31 de octubre de 2024. (tener en
cuenta que hay un fin de semana).

St o. Vitlorreal

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

NOMBRE: Martha Adriana Villarreal Masmela

No. IDENTIFICACION: 9090315

No. IDENTIFICACION: 52.109.956

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Apoyo a la supervision

Versién: Junio 2024




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL (Cédigo: FOR-PSS-245
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES [Version: 0 1
ALCALDIA MAYOR
IFecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
DEBOOORADL FORMATO AUTORIZACION CAMBIO DE PREPARACIONES
SECKETARIA DE INTEGRACION SOCIAL [Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: ENGATIVA SERVICIO SOCIAL: INFANCIA
COORDINADOR O RESPONSABLE: RAFAEL COGOLLO AHUMEDO

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY
OPERADOR: ASOCIACION BENEFACTORA DE NINOS ASOBEN
APROBACION POR
FECHA PROFESIONAL EN NUTRICION
ALIMENTO O ALIMENTO O ASIGNADO A LA UNIDAD
No MENU PREPARACION PREPARACION JUSTIFICAC RESPONSABLE Y OPERATIVA NOMBRE PROFESIONAL EN
PROGRAMADA PROPUESTA HChEIoN CARGO r = NUTRICION
s #
(dd/mm/aaaa) _ REGISTRO RAZON
RAFAEL COGOLLO r
311012024 15 GRANADILLA MANZANA PRODUCTO SE ENCUENTRA ESCASO RESPONSABLE DEL X W
SERVICIO 215}
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Para Woy « }
® Pospuestos ‘
> Enviados Buenos dias Y
0 Borradores ' Por medio de la presente solicito intercambio de frutas para la entrega del paquete alimentario de la jornada liberada para el dia 04 de octubre 2024 de
granadilla por manzana.
O Spam '
v Més Agradeciendo la atencién a la presente, B+
Etiquetas + RAFAEL COGOLLO AHUMEDO
Responsable del Servicio
@ fichas decriticay ficha...
v Mas @
1 archive adjunto: Analizado por Gmail ©
X i
o

(==
; B3 INTERCAMBIO.xIsx 7 4

A Wdy Alejandra Obregon Terranova ocrouns ¥ O i
" para jsmerteguic. mi v
Cordial saludo.

Se considera que el cambio propuesto no afecta de manera significativa el aporte esperado de energla y nutrientes para el paquete alimentario
proyectado y cuenta con el visto bueno, por lo tanto, se autoriza el intercambio cédigo 251204.

K
Wdy Alejandra Obregon Terranova.

Nutricionista Dietista
Universidad Nacional de Colombia
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Cédigo del Prestador: 1

10010391801 iy, «
@  Dreccion: Callo504 13 -50 ”"M""%-mum
Teléfono: 3487333 g

fundonal  Web: www.fundonal.org :
Emall: info@fundonal.org Jal

Datos del Paciente
Identificacién: CC - 26203690
Fecha Ingreso: 2024/10/25
focheAtenglon: . . EERRInG: A8
Fecha Cierre HC:

Fecha Naci: 1984-06-16

Nro.Historia

Telefono: 3023721248 )
Direccién: & UDS 1#-0817.:'17 BB AR y
Empresa: SUBSIDIADOSA U
Contrato: EXAMENES Y PROC}

Orden de Incapacidad N°: 21661 ,

| Servicio: [ 003 - cIRUGIA |

Fecha Inicial: .

Lugar Expedicién:

Duracién:
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