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Bogota D.C 10 Julio 2024

Senores: :
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DEL DISTRITO
Atn: Dr. Oscar Javier Sierra

Subdirector Local para la Integracion Social de Ciudad Bolivar
E.S.D.

Asunto: Requerimiento Rad: $2024091008 del 06/06/2024

Tenga un cordial saludo en nombre de Dios, la Virgencita junto con los Angelitos deseandole
prosperidad en todas sus labores y mucho amor en su vida.

En cumplimiento de las obligaciones contractuales del convenio No 7623-2024 suscrito entre
la secretaria de Integracion Social y la Asociacion Generadora de Bienestar Show KIDS, me
permito dar respuesta al requerimiento generado.

HECHOS O RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO.

En visita de acompafiamiento realizada el dia veintiocho (28) de mayo de 2024, por la
gestora local de Ciudad Bolivar Ingrid Carolina Santos, se identific que el personal de
talento humano requerido para la operacién del Jardin Infantil no se encontraba completo,
conforme lo establecido en la estructura de costos, respecto de la cual faltaba el siguiente

personal:

1 Auxiliar administrativo,

1 Profesional en atencién a la primera infancia,
1 Auxiliar en atencion a la primera infancia y

1 Auxiliar de servicios generales.

Frente a la situacion evidenciada, el asociado, no justificd las ausencias del personal ni

presento soportes relacionados con las y los colaboradores que no se encontraban en la
unidad operativa.

Teniendo en cuenta lo anterior, se le solicita al asociado manifestarse frente a la situacion
presentada, presentar el plan de mejora y los soportes necesarios en los que se evidencie

de forma clara las medidas preventivas y correctivas, tendientes a evitar que las situaciones
evidenciadas se presenten nuevamente.
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En relacion con el art.86 de la ley 1474 de 2011 y el derecho a la defensa y/o
contradiccion, que me asiste; me permito informar con relacién a los hechos o
razones que fundamentan el requerimiento:

En la visita realizada por la gestora local el dia 28 de mayo de 2024 se encontraban ausente

4 personas del jardin infantil debido a diversos motivos tanto personales como médicos, que
describiremos a continuacién:

1. La docente Elsa Maria Joya Alarcén se encontraba en urgencia en la recibié una
incapacidad de 2 dias es decir 28 y 29 de mayo.

2. La auxiliar de atencidn a la primera infancia Yina Paola Murillo Lerma se encontraba
en cita médica a las 2:00 pm, pero asisti6 a laborar y luego salié a la cita

3. El auxiliar administrativo Jaime Eduardo Rodriguez Ruiz se encontraba en urgencias
recibiendo una incapacidad de dos dias el 28 y 29 de mayo 2024.

4. La Sefiora de Servicios Generales Norma Constanza Yube tuvo una calamidad
doméstica y salié a las 11:35am.

Por otro lado, y de acuerdo a lo que establece el anexo técnico, en su numeral:

5.2 DESCUENTOS QUE SE PUEDEN GENERAR POR LA NO PRESTACION DEL SERVICIO DE
EDUCACION INICIAL EN LOS JARDINES INFANTILES”

La SDIS realizara descuentos en los valores a desembolsar de forma mensual, en caso de
evidenciar alguna de las siguientes circunstancias:

Talento humano: Durante los dos (2) primeros dias calendario de incapacidad del Talento
Humano, el Asociado podré disponer del personal contemplado en la estructura, para suplir las

ausencias, en atencion a los perfiles e idoneidad requeridos. Sin que ello implique la aplicacion de
algin descuento.

En los eventos de fuerza mayor o caso fortuito, los mismos se analizaran por parte del supervisor
del Convenio, previo conocimiento de cada caso particular. Se aplicard descuento cuando el
talento humano, se encuentre ausente sin justificacién o no se encuentre contratado, sin perjuicio
de las facultades sancionatorias que tiene la SDIS.”

De acuerdo a las razones indicadas anteriormente y lo indicado en el anexo técnico, cada
una de las ausencias presentadas estan sustentadas por las trabajadoras y nosotros como
empleadores en cumplimiento a los dispuesto primero por la ley y a lo indicado en el anexo
técnico, No podemos negarle el permiso al talento humano cuando se encuentran enfermos
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e incluso cualquier cita médica o examen siempre y cuando se presente un soporte los
cuales se adjuntan a esta respuesta, en cuanto a la sefiora Norma entiéndase como
Calamidad doméstica todo suceso familiar cuya gravedad afecta el normal desarrollo de las
actividades del empleado/a, de acuerdo con nuestros principios es de vital importancia el

bienestar de nuestro equipo por dicho motivo se le otorga el permiso por calamidad
doméstica.

También cabe aclarar, que a pesar de estas ausencias intempestivas e imprevisibles no hubo

afectaciones en el servicio y con el apoyo del personal presente se cumplié con el cuidado
de cada uno de los nifios y nifias que asistieron al jardin.

Como empleadores, tenemos toda la disposicién para el cumplimiento con el convenio, sin
embargo, situaciones como las anteriores en ocasiones nos ponen en circunstancias dificiles
de manejar pero buscaremos la mejora en los procesos haciendo acuerdos armonicos con
el talento humano para que cuando se presenten ausencias es primordial que nos alleguen
los soportes a tiempo, para poder tomar decisiones en cuanto a la ausencia, es de aclarar

que las ausencias no afectaron la prestacién del servicio, adicional no supero los dos dias
para implementar un reemplazo.

Quedamos atentos a sus comentarios y recomendaciones.

Atentamente.

e
MR%M%IA RUEDA

CC.60.320.432 DE CUCUTA
REPRESENTANTE LEGAL ASOSERBIEN
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3 CERTIFIcADO DE |
S Roks Cotomt ; : :

= . ELSAMARIA JOVA ALARCON
Fecha de Nacimiento: 3-may-1972
Estado civil: Softero

Documento: ¢ 102637951
Teléfono: 3107590133
Ocupacién: EMPLEADG
Direccién:  ¢pa 4ENGog
Empresa:  cajape COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
Modalldad Atencién: o3 Intramural

Causa de Ingreso: Enfermedad General

Edad: 32 Afigs Sexo: femening

Pertenencia Etnica: Blanco
Grupo Poblacional: OTROS CRUPOS PoaL A

CIONALES

Lugar de Residencla: BOGOTA- BOCOTA DL
Plan:. TRIAGE fit CONTRIBITIVO
Grupo de Servidio: 95 Atencidn inmediata

INCAPACIDAD N°. 485597 - Ingreso N°. 39782~ Fecha Reglstro: .""m-""’_"”: o
Prérroga: No :

Diandstico Principal: A0gX DIARREA Y CASTROENTERITIS

Diandstico Relacionado:

Origen Incapacidad: Comun
N°. Total dias: 2

Fecha de inicla: 28-may-2024 Fecha Finalizaclén: 29May-2024

Pagina: « do
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