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DE BOGOTA DG, Remite: SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA
Destino: Soraya Gonzalez Cifuentes

Total Anexos: 0

Cadigo 12130

Bogota, D.C., 11 de julio de 2024

Sefores:

FUNDACION CELESTIN FREINET

Atte. SORAYA GONZALEZ CIFUENTES

Representante Legal

Correo electrénico: fundacion@celestinfreinet.edu.co - sederincon@celestinfreinet.edu.co

Bogota D.C.

Asunto: Requerimiento del supervisor al asociado en el marco del Convenio de
Asociacion No. 7607 de 2024.

Respetada Sefiora,

En atencién al Convenio de Asociacion No. 7607 de 2024, suscrito el dia veinticinco (25)
de abril de la presente anualidad, entre la Secretaria Distrital de Integracién Social y la
FUNDACION CELESTIN FREINET; por medio del presente me permito requerirla para
que se pronuncie frente a las situaciones que se relacionan a continuacion:

1. DATOS DEL CONTRATO
1.1 OBJETO CONTRACTUAL

“Aunar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos entre las partes, para
garantizar la educacion inicial en el marco de la atencion integral de las nifias y nifios en
primera infancia, ubicados en los barrios adscritos a las localidades del distrito capital a
través de la puesta en funcionamiento de un jardin infantil.”

1.2 ALCANCE DEL OBJETO

El objeto del citado convenio se encuentra relacionado con los siguientes componentes,
de conformidad con los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio
Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito que hacen parte integral de este
documento:

a. Familia Comunidad y Redes
b. Salud y Nutricion
c. Proceso Pedagogico
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Asi como las demas especificaciones, lineamientos, procesos, procedimientos,
instructivos, protocolos y guias técnicas enunciados en los Anexos Téchicos y que se
encuentren vigentes durante la ejecucion del Convenio.
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2. HECHOS Y RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO

En visita de verificacion realizada por la supervisiéon el dia veinte (20) de junio de 2024,
para verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos para el componente Salud y
Nutricién se observo lo siguiente:

¢ No documentaron los procesos de compra y transporte de alimentos.

e Ingreso de alimentos (manzana) durante la prestacién del servicio y no en el
horario establecido.

e No se realizé el diligenciamiento oportuno de los formatos control de alimentos:
preparacion de alimentos y verificacion de vehiculo transportador de alimentos, no
contaron con diligenciamiento en junio de 2024; recepcién de alimentos ultimo
diligenciamiento el 8/6/2024 y control de entradas y salidas de alimentos ultimo
diligenciamiento del 7/6/2024.

e Se evidencio riesgo de contaminacién cruzada por almacenamiento de 2.170
gramos de platano maduro con sobre madurez y presunta presencia de hongos.

e El pescado almacenado no cumplia con rotulado nutricional dado que no conté
con nombre, fecha de vencimiento y lote registrado directamente en el empaque.

Teniendo en cuenta lo anterior, se solicita al asociado manifestarse frente a las
situaciones evidenciadas teniendo en cuenta los instructivos de abastecimiento de
alimentos que incluyen los procesos de compra, recepcidon y almacenamiento de
alimentos.

e INSTRUCTIVO COMPRA DIRECTA DE ALIMENTOS POR OPERADORES,
Cddigo INS-PSS-018, Versién 2.

e INSTRUCTIVO RECEPCION DE ALIMENTOS, Cédigo: INS-PSS-012, Versién 2.

e INSTRUCTIVO ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS, Cédigo: INS-PSS-013,
Version 2.

3. DETALLAR LOS DOCUMENTOS Y SOPORTES
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Se adjunta Instrumento de Verificacion No. 1 del componente Salud y Nutricion de fecha
veinte (20) de junio de 2024.

4. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS

En atencion a lo antes sefalado, las obligaciones presuntamente incumplidas por parte
del Asociado son:

CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION 7607-2024

“CLAUSULA TERCERA: COMPROMISOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LAS
PARTES:

3.1 Compromisos del Asociado.

(..

3.1.2 Compromisos Generales del Asociado:

5. Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del Convenio, de
conformidad con lo sefalado 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.

(..)

3.1.3 Compromisos Especificos del Asociado:

(..

3.1.3.2 Compromisos Componente Salud y Nutricion

8. Documentar e implementar frente a los procesos de compra, transporte, recepcion,
almacenamiento, preparacion y servido o distribucién de alimentos, los procedimientos,
documentos asociados en el sistema de gestion de la SDIS y la normatividad vigente.”

5. PLAZO PARA RESPONDER EL REQUERIMIENTO POR PARTE DEL
CONTRATISTA, EN DESARROLLO DEL DEBIDO PROCESO

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
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Teniendo en cuenta lo anterior, en atencién a la Resoluciéon No. 0128 del 26 de enero de
2018" y en consonancia con el derecho de defensa y contradiccion que le asiste, me
permito solicitar que aclare, explique y allegue las evidencias necesarias que soporten el
cabal cumplimiento de las obligaciones contractuales enunciadas en los parrafos
anteriores, para lo cual cuenta con el término de cinco (5) dias habiles, posteriores al
recibido del presente.

Se informa al asociado que abstenerse de dar respuesta a los requerimientos realizados
por parte de la supervision, puede constituir el incumplimiento del convenio de asociaciéon
vigente y por lo tanto faculta a la SDIS para dar inicio al procedimiento que asi lo declare,
de acuerdo con los términos establecidos en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

Cordialmente,

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364
de 2012.

SANDRA GARZON PENA

Subdirectora Local para la Integracion Social de Suba (E)
Supervisora del convenio de asociacion

Las firmas autorizadas estan definidas en los Decretos 607 de 2007, Decreto 445 de 2014,
Decreto 587 de 2017, Decreto 459 de 2021 y Decreto 113 de 2023.

Elabord: Gloria Johanna Bustos Leiton - Subdireccién para la Infancia- Equipo Apoyo a la Supervision
Elaboré: Andrea Paola Gaona Prado - Subdireccion para la Infancia - Equipo Apoyo a la Supervision.
Revisd: Angela Rocio Quifiones Toledo - Subdireccion para la Infancia - Equipo Apoyo a la Supervision.
Revisd: Paula Andrea Solano Rey - Subdireccion para la Infancia - Equipo Apoyo a la Supervision.
Reviso: Andrea del Pilar Arias — Subdireccion para la Infancia

Reviso: Margarita Maria Cuellar Méndez- Subdireccion para la Infancia

Aprobé: Adriana Gonzalez Gémez — Subdirectora para la Infancia

Las firmas autorizadas estan definidas en los Decretos 607 de 2007, Decreto 445 de 2014,
Decreto 587 de 2017, Decreto 459 de 2021 y Decreto 113 de 2023.

! “Por medio de la cual se deroga la Resolucién No. 1026 de 2016 y la Resolucion No. 1073 de 2016 y se delega la

competencia para adelantar el procedimiento y para decidir respecto a la declaratoria de incumplimiento, imposicion de
multas y demds sanciones, y se determinan los lineamientos para dar aplicacion al procedimiento establecido en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011”

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
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CONTRATISTA - APOYO A LA SUPERVISION
SDIS

Elaboracion: Gloria Johanna Bustos Leiton

Gloria Johanna Bustos Leiton
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gbustosi@sdis.gov.co
Contratista
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Sandra Garzon Pefia
51897195
SaGarzonP@sdis.gov.co
Subdirectora Local (E)
SLIS Suba

Aprobacién: Adriana Gonzalez Gomez
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52706511
agonzalezgl@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracion Social

Revisién: Margarita Maria Cuellar Méndez

i/

MargarftaMaria Cuellar Mendez
52427029

mcuellarm@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisién: Andrea del Pilar Arias

5
Andreaie® Pildr Arias Rar@

53907514

AAriasR@sdis.gov.co

Contratista

SDIS - Subdireccion para la Infancia




REPORTE DE TRAZABILIDAD

[=ikh

S2024110653

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

- Pagina7de7

Id Acuerdo:20240711-064944-4a2285-40347115

Estado:Finalizado

Creacidon:2024-07-11 06:49:44
Finalizacion:2024-07-11 16:30:08

Escanee el codigo
para verificacién

AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240711-064944-4a2285-40347115
2024-07-11T16:30:10-05:00

BoGoT/\

Gloria Johanna Bustos Leiton Env.: 2024-07-11 06:50:01
bustosl@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 07:08:34
Elaboracién g } @ g Aprobado
Contratista Res.: 2024-07-11 07:09:21
SDIS IP Res.: 200.118.80.48
ANDREA PAOLA GAONA PRADO Env.: 2024-07-11 07:09:21
., agaonap@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 07:09:40
Elaboracion . Aprobado
CONTRATISTA - APOYO A LA SUPERVISION Res.: 2024-07-11 07:09:57
SDIS IP Res.: 181.59.2.255
ANGELA ROCIO QUINONES TOLEDO Env.: 2024-07-11 07:09:57
L aquinonest@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 07:11:12
Revision . Aprobado
SUBDIRECCION DE INFANCIA Res.: 2024-07-11 07:11:26
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.102.44.186
Paula Andrea Solano Rey Env.: 2024-07-11 07:11:26
L, psolano@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 09:51:57
Revision ; Aprobado
Contratista Res.: 2024-07-11 09:52:01
IP Res.: 191.95.167.71
Andrea del Pilar Arias Ramirez Env.: 2024-07-11 09:52:01
L AAriasR@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 12:49:58
Revision ) Aprobado
Contratista Res.: 2024-07-11 12:50:11
SDIS - Subdireccién para la Infancia IP Res.: 186.154.56.87
Margarita Maria Cuellar Mendez Env.: 2024-07-11 12:50:11
L mcuellarm@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 12:56:24
Revision . Aprobado
Contratista Res.: 2024-07-11 12:56:31
Secretaria Distrital de Integracion Soci IP Res.: 186.29.165.241
Adriana Gonzéalez Gémez Env.: 2024-07-11 12:56:31
agonzalezgl@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 16:24:56
Aprobacion g . gle g ) Aprobado
Subdirectora para la Infancia Res.: 2024-07-11 16:25:06
Secretaria Distrital de Integracion Soci IP Res.: 190.27.225.68
Sandra Garzén Pefia Env.: 2024-07-11 16:25:06
. SaGarzonP@sdis.gov.co Lec.: 2024-07-11 16:30:05
Firma ) Aprobado
Subdirectora Local (E) Res.: 2024-07-11 16:30:08
SLIS Suba IP Res.: 190.27.225.68




3/9/24, 14:28 Correo: Angela Rocio Quifiones Toledo - Outlook

COMUNICACION REQUERIMIENTO S202411065 DEL 11/07/2024 CONVENIO 7607-2024

Angela Rocio Quifiones Toledo <aquinonest@sdis.gov.co>
Jue 11/07/2024 18:22

Para:14505 <fundacion@celestinfreinet.edu.co>;MARICELA ROJAS TORRES <sederincon@celestinfreinet.edu.co>
CC:Sandra Garzon Pefia <SaGarzonP@sdis.gov.co>;Paula Andrea Solano Rey <psolano@sdis.gov.co>;Andrea Paola Gaona Prado
<agaonap@sdis.gov.co>;Gloria Johanna Bustos Leiton <gbustosl@sdis.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (315 KB)
7607-2024 REQ S2024110653 CSYN.pdf;

Sefora

SORAYA GONZALEZ CIFUENTES
Representante Legal
FUNDACION CELESTIN FREINET

De manera atenta me permito comunicar requerimiento $202411065 del 11 de julio de 2024, emitido
dentro del Convenio de Asociacidon 7607-2024, con el fin de que se pronuncie; Teniendo en cuenta lo
anterior y en atencion a la Resolucion No. 0128 del 26 de enero de 20181 y en consonancia con el
derecho de defensa y contradiccion que le asiste, cuenta con el término de cinco (5) dias habiles,
posteriores al recibido del presente.

Se informa al asociado que el abstenerse de dar respuesta a los requerimientos realizados por parte de
la supervision, puede constituir el incumplimiento del convenio de asociacion vigente y por lo tanto
faculta a la SDIS para dar inicio al procedimiento que asi lo declare, de acuerdo con los términos
establecidos en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

Cordialmente,

ANGELA ROCIO QUINONES TOLEDO
aquinonast@sdis.gov.co

Subdireccion para la Infancia

Secretaria Distrital de Integracion Social

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADVNWUOZjc2LTM3NJAINDM2Yi1hZTJjLTU2YM3OWUwMDhmMgAQACMgF0jD%2FipDgSAv%2BcwIC2k%3D m



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSGRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
7607-2024 25 4 24 7 5 24 6 12 24 3
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
20 6 24 9:30 AM JUNIO 2024 CELESTIN FREINET RINCON
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 128 BBIS A# 91 - 93 SUBA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
EL RINCON 3125456984 sederincon@celestinfreinet.edu.co
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA | NA NA NA | NA 54 54 | 43 102 | 45 35 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, Estandares de Calidad para la Educacion

1(C5) Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las
directrices impartidas por la SDIS?

AM
A ¢lmplementé adecuadamente el protocolo administracion de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
’ pensamiento intercultural? NA
En el periodo verificado no se reporté la administracion de alimentos
¢ Realizé adecuadamente el suministro de complemento nutricional o formulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber sido
necesario? NA
En el periodo verificado no se report6 el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacién, elementos y equipos
’ requeridos para la implementacion del componente, y lo implementa? Si
¢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 Educacion Inicial del
2 (C9) sServicio Jardines Infantiles Pablicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencién?
SAT
¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3(C10) 4 Jardin Infantil por los Entes de control? NA

¢ Cumple con la Resolucién 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



Andrea Gaona
Resaltado


9.1.3.2 COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION I

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

1(C1 L - - .
(€1 valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoracion odontolégica?
AM
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Si
B ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracién si
’ odontoldgica?
¢ 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? NO
¢ En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento del S
D. cumplimiento de estos? I
¢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 "Prevencién, deteccion,
A. notificacién 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 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
Ninguno NA NA verificado no se requirié notificar brotes de
Enf. Transmisibles

¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacidon 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
¢El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minima y en buen estado?
A. o . - NA
(Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B. ¢lmplementa préacticas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacién, rotulado, conservacion y suministro de leche humana? NA
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL present6 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 informacion del cuadro:
Formatos control de la SAFL Fecha del Gltimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA
¢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 emision
EE  SBO6N005674 FAVORABLE 23 DE MARZO DE 2022
EPA AS02N049616 FAVORABLE 03 DE JULIO DE 2019
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢ Realiza autoevaluacion en el primer mes de operacion y aporta soporte de la solicitud de NA
visita?
EE? NA N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE NA

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 Educacién Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital?
SAT
A ¢ Realiza la autoevaluacion del cumplimiento de los requisitos normativos aplicando los formatos establecidos por la autoridad sanitaria Si
’ para la verificacion de condiciones sanitarias de establecimientos educativos y universidades y de preparacion de alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? NA
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas
La autoevaluacion se realiz6 para establecimiento educativo y de|NA
preparacion de alimentos en mayo de 2024.
No se identificaron incumplimientos,
¢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? NA
Exigencias de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
NINGUNA NO APLICA
Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA
EPA: NA
¢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 Resolucion 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
7(C7)- proteccion Social 0 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 si
’ 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? Si
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos sélidos, Control integral de plagas y Si
’ Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaraciéon de compromiso? Si




E.

¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento?

Complete la informacién del cuadro:

NO

Formatos control del Plan de Saneamiento Fecha de diligenciamiento

Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064

12 DE MARZO DE 2024

Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065

SIN DILIGENCIAR

Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066

PROGRAMADO 24 DE JUNIO DE 2024

Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067

PROGRAMADO 24 DE JUNIO DE 2024

Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068

19 DE JUNIO DE 2024

Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069

12 DE MARZO DE 2024

Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071

PROGRAMADO 24 DE JUNIO DE 2024

¢Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del
desinfectante?

¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores
(la cual debe estar expuesta en un lugar visible)?

¢Los insumos para el aseo cumplen con los requisitos minimos de rotulado como nombre del producto, registro de lote, cantidad,
fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?

¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa?

¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de hipoclorito y
fecha de preparacion?

¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.)

¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada?

¢ Realiza el lavado y desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses?

¢Presenta el certificado de lavado y desinfeccién de tanque(s) expedido por una empresa autorizada por la Secretaria Distrital de
Salud, adjuntando el Concepto Sanitario Favorable de la empresa, la ficha técnica de los productos utilizados y la descripcion del
proceso realizado?

NUmero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:

3 TANQUES AEREOS - POR 1000 LITROS CADA UNO

Si

Si

NO

NO

Si

Si

Si

Si

Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:

12 DE MARZO DE 2024

Nombre de la empresa que realizé la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
SERVICIOS INTEGRALES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES SAS SEINCOF - CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE DEL 03/03/2023

8 (C8)

¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no
corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccién?

¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?

¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formacién de mohos y hongos y desprendimiento superficial?

¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacion de suciedad y
permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?

¢ Documenté e implementé frente a los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento,
preparacion y servido o distribucion de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
gestion de la SDIS y la normatividad vigente?.

¢Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o
distribucién de alimentos?

¢Socializé todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y conté
con el soporte?

¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras?

Si

Si

Si

Si

DEF

NO

Sl

NO



Andrea Gaona
Resaltado

Andrea Gaona
Resaltado

Andrea Gaona
Resaltado


D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio? Si
£ ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacion Si
' contemplados en las mismas?
F ¢La leche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de Si
’ alimentos?
G. ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de 20127 S
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Si
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segun la Resoluciéon 5109 NO
’ 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)? Si
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso Si
’ (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? NO
¢ Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dard 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 pedagdgica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios? NO
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios SI/INO
Formato Verificacion transporte de alimentos NO
Formato Recepcion de alimentos NO
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados NO
Formato Preparacion de alimentos NO
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Si
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Si
Formato de registro, medicion y control de descomide Si
fi ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcion de materias primas coincide con la cantidad de alimentos NO
’ registrados en el formato de entradas y salidas de alimentos?
¢ Existe coincidencia entre los saldos de alimentos registrados en el formato de entradas y salidas de productos, con las existencias
0. NO
de la alacena?
P ¢ Presenta una Tabla de célculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y la .
’ cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? sl
¢Mediante el uso de la tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de si
Q alimentos a utilizar?
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Menu No.19 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
PESCADO A LA PLANCHA FILETE DE MERLUZA 6940 g 8820 g
ENSALADA DE ESPINACA, MANZANA Y|CREMA DE LECHE 191¢g 500 g
CREMA DE LECHE
ENSALADA DE ESPINACA, MANZANA Y|MANZANA 6994 g 7500 g

CREMA DE LECHE/ MANZANA (ONCES)

TAJADA DE PLATANO PLATANO MADURO 3900 g 5030 g

ARROZ CON LECHE LECHE ENTERA 7720 ml 10000 ml



Andrea Gaona
Resaltado

Andrea Gaona
Resaltado

Andrea Gaona
Resaltado

Andrea Gaona
Resaltado


R ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, si
) corte y picado, etc, segin sea la preparacion?

s ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, transparentes si
' 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 unidad S
' operativa?

v (En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las si
' 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 si
" ningn 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? NA

Y. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad? Si

Z. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacion? Si

AA ¢ Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal forma si
" que el consumo sea agradable e higiénico?

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

b. Realiza la socializacion del Manual de buenas practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal de NA
servicios generales y manipuladores de alimentos. mayo 14 de 2024__
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.) NA
¢ Implementan el plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulacién de alimentos, segun lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013
9Co expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al
* personal manipulador de alimentos. Realizar sensibilizaciéon a los profesionales de atencion a la primera
infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion?
SAT
A ¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacion emplean las mismas si
' condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucion 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de si
) capacitacion en educacion sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el si
’ acompafiamiento al momento de la alimentacién?
Certificacion médica y plan de capacitacion 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
FLOR ANGELA RODRIGUEZ MONTANEZ 29 DE ABRIL DE 2024 JUNIO 7 DE 2024
LADY JOHANA GUTIERREZ CORTES 29 DE ABRIL DE 2024 JUNIO 7 DE 2024
¢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 contaminacion 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. SI
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminaciéon del alimento y accidentes de .
trabajo. sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. si
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. si
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. si
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y codigo de colores. si
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) si
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccién y sanitarias descritas en el Anexo )
Técnico, la Resolucion 2674 de 2013 y lo establecido en los estandares relacionados. sl
F ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de chequeo si
' 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 si
’ actualizada?
10 ¢Contd con equipos, utensilios y menaje de acuerdo con la cobertura, en adecuado estado de funcionamiento,
segun lo establecido en los Estandares de Calidad para La Educacién 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? Si
5 ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del ~
' alimento y facilite la limpieza y desinfeccién 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 Si
’ 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? Si
E ¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de Si
’ chequeo de la dotacién de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢El'inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Si
1 ¢lmplementd las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, orientadas por el
(C12) profesional en nutricién 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

No se reportan participantes que requieran modificaciones en la alimentacién suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones médicas
debidamente soportadas.

¢Ejecuté la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de mends y analisis del
aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracién Social, la minuta de alimentos y sus

12 . ) ! . . Pl L .
c13 documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menus y analisis del aporte nutricional, establecida por la
(C13) Secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional
asignado al Jardin Infantil? AM
A ¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador de si
’ alimentos?
B. ¢Suministra los alimentos maximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? NO
c ¢Las profesionales y técnicas de atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios si
) durante los tiempos de alimentacion?
D ¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este NA
) tiempo de comida?




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

Mend No.19 Grupo de edad: 3A5 A 11M Poblacién: 35 Muestra: 5
Alimento o Preparacion Porcién | Tolerancia Gramajes obtenidos S* O* A* T**
g/ml g/ml

30 27-33 35 33 34 35 30 C C 72
PESCADO A LA PLANCHA

50 45-55 53 54 55 53 54 C Cc 75
ARROZ BLANCO

30 27-33 29 33 27 31 31 C C 12
ENSALADA DE ESPINACA,
MANZANA Y CREMA DE
LECHE

26 23,4-28,5 28 26 37 21 26 C Cc 65
TAJADA DE PLATANO

150 135-165 152 150 152 154 162 (3 C 72
SOPA DE FIDEOS

150 135-165 145 150 147 146 135 C C 12
JUGO DE LULO

Los datos de poblacion 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.(conservacion 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 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
Pr_ofesmpales _en atencion a la 10 7 7 NA
primera infancia 7
AgXIllaIE§ dg atencion a la 3 1 1 NA
primera infancia 1
Auxiliar de Servicios Generales 3 2 2 2 NA
Manipulador de Alimentos 3 2 2 2 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 operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
=
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? si
¢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? NA
4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? si




SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Contindan sin subsanar observaciones de mayo de 2024, dado que no presentaron las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo,
no realizaron el diligenciamiento del formato control seguimiento a soluciones desinfectantes, no se encontraron diligenciados completamente los formatos
control recepcion (hasta el 8/6/24) y entradas y salidas de alimentos (hasta el 7/6/24), verificacion de transporte (sin registro en junio de 2024), no han
documentado los procesos de compra y transporte de alimentos. Se aclara que en el instrumento de verificacién No.2 del 13/6/2024, no se gener6 observacion
a mejorar por no coincidir la factura de compra con el registro en recepcién, dado que se aplicaron los respectivos descuentos.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

1.se realizara para el dia 21 de junio.

7. Se realizara seguimiento semananal con el fin que se cumpla en lo tiempos establecidos, por el talento humano encargado.

8. Se realizara control semanal de os formatos

13. se efectuara mayor control para cumplir con los tiempos en que los nificos y nifias reciban su alimentacion y garantizar la temperatura de servido de los
alimentos frios.

Se efectura plan de mejora y seguimiento con el fin de tener adecuadamente almacenados los alimentos, tambien de mejorar con el diligenciamiento de cada|
uno de los formatos establecidos.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

1.C No presentaron el seguimiento al cumplimiento del esquema de vacunacion.

7. No realizaron el diligenciamiento del formato control de seguimiento a soluciones desinfectantes, no presentaron la totalidad de las fichas técnicas y de
seguridad de los prodcutos quimicos de aseo, el hipoclorito de sodio no conté con informacion de lote, f.fabricacion y f. vencimiento en el rotulado.

8. No realizaron el diligenciamiento de los formatos control Preparacion de alimentos, verificacion de transporte de alimentos y los formatos control recepcion,
entradas y salidas no se diligenciaron oportunamente (Ultima fecha de diligenciamiento 8 y 7 de junio de 2024 respectivamente), lo cual impidio la verificacion
entre formatos y de los saldos registrados con las existencias en alacena.

no documentaron los procesos de compra y transporte de alimentos, ingresé manzana durante la prestacién del servicio y no en el horario establecido, el
pescado no cumplié con rotulado nutricional dado que no conté con nombre, fecha de vencimiento y lote registrado directamente en el empaque.

13. B. No suministraron el tiempo de comida del aimuerzo en el horario establecido, inciando servicio para el nivel de parvulos hacia las 12 m y de pre jardin
haciala 1 pm.

No garantizaron la temperatura de conservacion del jugo y de la ensalada.

Se recomienda realizar el seguimiento oportuno al cumplimiento del esquema de vacuncacion, realizar oportuno diligenciamiento de formatos control de
alimentos y de plan de saneamiento, contar con las fichas técnicas y de seguridad de los productos quimicos de aseo, adquirir prodcutos quimicos de aseo y
alimentos emapacados, que cumplan con normatividad de rotulado, documentar los procesos de compra y transporte de alimentos,garantizar ingreso de
alimentos en horarios establecidos, sumistrar alimentos en horario establecido, garantizando maximo 3 horas entre tiempos de comida

Esta visita generé requerimiento: SI_X_ NO___

Se evidenciaron en almacenamiento 2170 gramos de platano maduro son sobre madurez y presunta presencia de hongos, ademas no se realizé el
diligenciamiento oportuno de los formatos control de alimentos: preparacion de alimentos y verificacion de vehiculo transportador de alimentos: no contaron con
diligenciamiento en junio de 2024, recepcion de alimentos dltimo diligenciamiento el 8/6/2024 y control de entradas y salidas de alimentos Gltimo diligenciamiento
del 7/6/2024.

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de talento humano: 1 folio
Relacién ausencias TH: 1

Somnyn b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maricela Rojas Torres

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 1073671572

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: NA

Version: mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
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
7607-204 | | 20 | 6 | 2024 | | CELESTIN FREINET RINCON
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: RENUNCIA NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: RENUNCIA JENSSY ASTRID TOVAR BONILLA
TIEMPO: TRABAJO HASTA EL FECHA DE EMISION DEL AVAL: 18/06/2024
AUXILIAR 12/06/2024 FECHA DE INGRESO: 18/06/2024
SANDRA BIBIANA ATENCION ARL: 17/06/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: NO CONTO CON EL
REEMPLAZO

DIAS A DESCONTAR: 5 DIAS

FECHA DE DESCUENTO: DEL 13 AL 17 DE JUNIO/24

HERNANDEZ FUENTES PRIMERA INEANCIA

MOTIVO: RENUNCIA NOMBRE DEL REEMPLAZO: DINA MARCELA VELOTH
SOPORTE: RENUNCIA CAMARGO
TIEMPO: TRABAJO HASTA EL FECHA DE EMISION DEL AVAL: 18/06/2024
13/06/2024 FECHA DE INGRESO: 18/06/2024
MARTHA ISABEL LOPEZ ASUEXFLI;/IQSODSE ARL: 18/06/2024 i
PENAGOS GENERALES MOTIVO DE DESCUENTO: NO CONTO CON EL

REEMPLAZO
DIAS A DESCONTAR: 4 DIAS
FECHA DE DESCUENTO: 14 AL 17 DE JUNIO DE 2024

MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:
DIAS A DESCONTAR:
FECHA DE DESCUENTO:

MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:

DIAS A DESCONTAR:

FECHA DE DESCUENTO:

MOTIVO: NOMBRE DEL REEMPLAZO:
SOPORTE: FECHA DE EMISION DEL AVAL:
TIEMPO: FECHA DE INGRESO:

ARL:

MOTIVO DE DESCUENTO:
DIAS A DESCONTAR:
FECHA DE DESCUENTO:

it ot Cotra B

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Maricela Rojas Torres NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
No. IDENTIFICACION: 1073671572 No. IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo supervision

Versién: Junio 2024
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Bogota 16 Julio del 2024
Sefior: . "

: Py Focha: 2024-01-16 16:21:62

SUBDIREGGIBHIGAAL BUBA. B 4060t Radieaco: 2024033740
Subdirector Local para la Integracién Social de Suba ;L%H!!!LJJﬂ'!!II“'"““”“
Supervisor del Convenio A S I
Ciudad Nurfefo Fdis: FG .-'\f\'-'lu‘f ]

Ref. RESPUESTA REQUERIMIENTO
Asunto: S2024110653
Respetada Doctor
Reciba un cordial saludo de nuestra parte;
En atenci6n al requerimiento de la referencia se emite respuesta y es asi como se informa:

Atendiendo a las obligaciones en la vista de alistamiento realizado por la Supervisién del convenio
7607- 2024, al Jardin Infantil Cofinanciado RINCON, el dia 20 de junio 2024, donde se evidenciaron
las siguientes obsewvaciones desde el componente de:

Nutricién y Salubridad:
1.
-» No documentaron los procesos de compra y transporte de alimentos”.

La Fundacién Celestin Freinet Rincdn realiza un plan accion mejora inmediata frente a los
hechos y observaciones generadas el dia de la visita, se realiza capacitacion al Talento
Humano manipulador de alimentos, en referencia al correcto y oportuno diligenciamiento
de cada una de los formatos.

Anexo acta 21/06/2024

Se identifica el formato de transporte de alimentos. Cédigo: FOR-PSS-232
Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato establecido.
Se identifica el formato de plan de compras. Cédigo: FOR-PSS-226

Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del fomato establecido.

vV VVY

2.
-” Ingreso de alimentos (manzana) durante la prestacion del servicio y no en
horario establecido”

Para dar cumplimiento a las obligaciones contractuales de compra de alimento, como lo
es los horarios establecidos para la entrega y recepcion de alimentos en la Unidad
Operativa Jardin Infantil Cofinanciado Rincon.

Powered by @ CamScanner
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El representante Legal realiza un llamado por correo electrénico al Proveedor pequefio
productor AGESCOM , donde solicita de manera pertinente que haga cumplimiento a los
cronogramas de entrega, horarios, fechas de los alimentos solicitados.

Anexo Soporte correo enviado

3.

(1 “No se realiz6 el diligenciamiento oportuno de los formatos control de
alimentos: preparacion de alimentos y verificacién de vehiculo transportador
de alimentos, no contaron con diligenciamiento en junio de 2024; recepcion
de alimentos ultimo diligenciamiento el 8/6/2024 y control de entradas y
salidas de alimentos ultimo diligenciamiento del 7/6/2024”.

Una vez finalizada la supervision el dia 20 de junio de 2024, la responsable del
Servicio del Jardin Infantil Cofinanciado Rincon se redne con el Talento Humano
(manipuladoras de alimentos), con el fin de identificar las dificultades presentadas
en el diligenciamiento de los formatos de transporte de alimentos, recepcion de
alimentos, entradas y salidas de alimentos, se realiza una retro alimentaciéon y
fortalecimiento del diligenciamiento de los mismos, asi mismo se vincula talento
humano a la unidad operativa con experiencia en cada uno de los procesos que
permitira fortalecer el equipo de trabajo.

» Se identifica el formato de transporte de alimentos. Cédigo: FOR-PSS-232
» Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato establecido teniendo en
cuenta el instructivo.

» Se identifica el formato recepcién de alimentos. Cédigo: FOR-PSS-230
» Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato establecido teniendo en
cuenta el instructivo.

\4

Se identifica el formato de entradas y salidas de alimentos. Cédigo: FOR-PSS-235
> Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato establecido teniendo en
cuenta el instructivo.

Anexo Soporte acta de capacitacion.
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4.

[ “Se evidencio riesgo de contaminacién cruzada por almacenamiento de 2.170
gramos de platano maduro con sobre madurez y presunta presencia de hongos™.

El area destinada para el almacenamiento en seco tiene una capacidad acorde con las
cantidades de alimentos que ingresan al jardin y cuenta con el espacio necesario para la
ubicacioén de las canastillas de almacenamiento, canecas de almacenamiento, estanterias
y espacio para el transito del personal.

La responsable del servicio de manera inmediata solicita a las Manipuladoras de Alimentos

realizar el proceso de limpieza y desinfeccion y desechar el alimento con presencia de
hongos en el cuarto material de residuos, adicionalmente se realiza capacitacion con el fin
de dar a conocer los lineamientos adecuadas de almacenamiento de cada uno de los
productos recepcionados.

Adicionalmente los dias de entrega de los alimentos por parte de los proveedores la
Responsable del Servicio realiza seguimiento continuo a la recepcion, calidad y entrega de
los alimentos en buenas condiciones de inocuidad.

Anexo Soporte Acta

5.

[ ” El pescado almacenado no cumplia con rotulado nutricional dado que no conto
con nombre, fecha de vencimiento y lote registrado directamente en el empaque”.

Después de la observacion dada por la supervision, se procede a comunicar la
novedad al proveedor Huevos Gold, dando a conocer que se debe hacer entrega
de los alimentos rotulados cada uno de las unidades de pescado ingresadas al
Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon para dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales.

Es asi que la Fundacion Celestin Rincon da inicio de manera inmediata a los
requerimientos realizados por la entidad, subsanando las requisiciones y
obligaciones del contrato adscrito, tal como se evidencia en la visita realizada el 20
Junio 2024.
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De antemano agradecemos la atencion prestada, cualquier inquietud con gusto sera
atendida.

ANEXOS

Buscar
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ACTA N

FECHA: Bogota, 21de junio de 2024

HORA: 4:00 P_M

LLMGAR: Jardin Celestin Freinet Rincon

TEMA: Fortalecimiento dligenciamiento formato recepeion Codigoe: FOR-PSS5-230

ASISTENTES: Operarias servicio de alimentos - responsable del sendcio
ORDEN DEL DiA:

ldentificacion del formiato

Diligenciamiento del formato siguiendo cada uno de los pasos

Desarrollo

» Confirmacion meh'l:nhgma conpunts de operaciones Necesanas para asegurar que
equipc, de medicion cumple con kos requisites para su uso previsto. La confirmacon
metroddgica generalments incluye calibracion o werficacion, cuslquier ajuste necesanio
© reparacion y posterior recalibracion, m{maacm con los requisitos metrologicos para
el uso previsto del equipc de medicion, asi como cualquier sellado y ebguetado
requenidos’.

= Higiene de los alimentos: todas las condiciones y medidss necesarias para asagurar la
mnocuidad y la aptited de los alimentos en cualquier etapa de su manejo’.

= Lote: una cantidad determinada de wn aimento producida en  condiciones
esencialmente iguales®

! imsiffuln Coloemblano de Momas Témims y Cearifioacddn. Morma Téica Coiomblara NTC-ED S000. Sishemas: de gesidn
el calldsd. Fursismenios i Vocabuisro: 005
¥ fimi stevin de Salud ¥ Protesorion Sooal. Op,. O

1 Codey Almentarios. Eiqusta de ios ailenins. Cisponibie an: hEps faw tao.0g/ a1 3501 3808 pat

Cra 7 Mo, 32 - 18/ Ciadadaly San Martin
Secralana Distrilal da Inegracian Soal
Ted,: (10327 97 o7

waw, Integraciansccial gov oo
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Alimento: inserte filas o elimine filas de acuerdo con los alimentos que lleguen
a la unidad operatrva.

Presentacidon: marque com una X o escriba la cantidad en la casilla
comespondients a las unidades de medida con la gque se va identificar &l
alimento. Ejempho:

1000 gramos ; 500 gramos ELIMIMAR; g (gramos); | (litro ELIMINAR; cc
{centimetros clbicos); U {Unidad) Tener en cuenta la unidad de medida a
utilizar.

Fara los alimentos de panaderia en la parie superior escriba la presentacion
y al frente de cada alimento margue con una X de acuerdo a la presentacion
esonita en la columna cormespondiente.

Saldo mes anterior: registre en nimero, la cantidad de aliments que quedo
del mes anterior, teniendo en cuenta su presentacion. En caso de no existir
salde, coloque el ndmeno cerc "0". En &l saldo del mes anterior debe tenerse
en cuenta gue se registm la cantidad como estd disponible en
almacenamiento, ya sea peso bruto o peso neto.

Cantided de alimenic que ingresa:  registre en numero, la cantidad de
slimento recibido teniendo en cuenta su presentacion (gramos, centimetros
cubicos, unidad). En caso de no existir pedido, escribir &l numero cero "0".
Si tieme mas de un ingreso a la semana regisire en la misma casilla los demas
ingresos con signo mas (+) ejemplo; 1500 + 1200 + 800,

Peso de la cascara: regisire en nimero, &l peso de la cascara y parte no
utifizable (como raices de la yuca) de los alimentos que prealiste para
refrigerar o congelar como yuca, zanshona, arveja, temga en cuenta la
presentacion del alimento, ejemplo: Kilos, Libras, Unidades, por ejemplo si
ingresan 10 Kg de yuca y la cascara pesa 3 Kg, debe registrar en la casilla
de canfidad de alimento que ingresa 10, poner una equis "X" en la casilla de
Kg v registrar 3 en la casilla de peso de la cascara, asi sabra que cuenta con
7 Kjg de yuca para utilizar y que ya se descontd e peso de la ciscara vy al
final de la semana no habra fallante de alimento. Para los alimenios que no
requieran proceso de prealistamiento o gue no ko realicen por temas de
capacidad de almacenamiento, en la casilla deben registrar M_A.

Peso total sin ciscara: registre el resultado de la resta entre CANTIDAD DE
ALIMENTOS QUE IMGRESA, menos PESO DE LA CASCARA. Ejemplo:
Ingresan 5 kilogramos de yuca, el peso de la ciscara es 2 kilogramos, el

148/ Cludadela Gan Mariin

FUNDACION CELESTIN FREINET

PERSONERIA JURIDICA No. 4348 DEL 10 DE NOVIEMBRE
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peso total sin cascara es 3 kilogramos, debe registrar en la columna y casilla
respeciva de PESD TOTAL SIMN CASCARA, el nimero 3.

¥ Cantidad de alimentoc que sale: coloque la cantidad de alimento wtilizado,
teniendo en cuenta la presentacion. Ejemplo: Si el aliments entra en gramos,
deben registrarse las salidas en gramos. En caso de gue no salga alimentos
esoribir el nimers cero "0 Si el alimenio se maneja sin cascara, es decir
peso neto, la salida para este alimento debe regisirarse en peso neto, aplica
solo para alimentos que se decortican o se pelan.

¥ Galdo semanal: sume el SALDC MES ANTERIOR con la CANTIDAD DE
ALIMENTO QUE INGRESA, esto le dara el total de alimento disponible, luego
sume las cantidades de alimentos wilizados en la semana. Reste al iotal de
glimentos disponibles la canfidad de alimentos utilizados en la semana.
Registre este resultado en la casilla 541 DO SEMAMA ANTERIOR.

¥ Saldo mes: para calcular el saldo del mes, en la ultima semana del mes,
sume &l SALDD SEMANA ANTERIOR DE LA SEMAMA 4 con la CANTIDAD
DE ALIMENTO QUE INGRESA a ese resultado reste la cantidad de alimento
que salid en la dtima semana del mes, ese resultado sera el SALDD MES,
&l cual debe cormesponder a la cantidad de alimento disponibles en la alacena
o area de almacenamiento de alimentos.

¥ Responsable del diligenciamiento: nombres y apellidos en letra legible, tipo
de documento, ejemplo: CCHCE. Mimers de documents v cargo de la
persona encargada de registrar la informacion.

v Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la
verificacion y regisino de |a informacion.

¥+ Mota 1 : los espacios gue no reguieran su diligenciamiento se debe llenar
con e numero cers "0". Bl diligenciamiento del formato podra realizarse al
finalizar la jormada, no podran realizarse tachones o enmendaduras.
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Formato Preparacion de alimentos

Actividad 1. Pre-alistamiento de alimentos

# De acuerdo con el ciclo de menl establecido para cada servicio y asistencia
a atender, se deben definir las cantidades netas a utilizar en cada
preparacion y continuar con las etapas descritas a confinuacion:

-+ Calculo de cantidades de alimenios a preparar: este proceso se resliza para
cada tiempo de comida, teniendo en cuenta las asistencias asi; para los
tiempos de comida que se ofrezcan antes de las 8:00 a.m.; se calculan las
cantidades de acuerdo con la asistencia del dia anterior del mismo servicio,
para los demas tiempos de comida, las cantidades se calculan con la
asistencia del dia, este calculo debe hacerse para cada preparacion teniendo
en cuenta el grupo de edad.

4% Para los servicios sodales en donde no es posible cbtener la cantidad de
beneficiarios a atender en los tiempos establecidos, ya que e ndmeno de
beneficiarios es fluctuante por tiempo de comida, el calculo de alimentos se
hace de acuerdo con la asistencia del dia anterior para el tiempo de comida
comespandiente.

4% Para lo anterior el responsable de la unidad ocperativa o a quien delegue del
area administrativa, debe registrar el nimero de beneficiarios asistentes a la
unidad operativa por tiempo de comida en el formaio Reporte asistencia de
beneficiarios para preparacion de alimentos [FOR-PSS5-244), actividad que
se debe realizar minimo 2 horas antes de cada tiempo de comida v sujeio a
las dindgmicas del servicio, excepto para los fiempos de comida que se
ofrezcan antes de las 8:00 am., para estos tiempos de comida se toma la
asistencia como se definic en los parafos anteriores.

# Los servicios sociales de operacion en asociacion no deben diligenciar el
formato Reporte asistencia de beneficiarios para preparacion de alimentos
(FOR-PSS-244), ya que el calculo de alimentos se ajusta a lo definido en el
anexo tecnico para tal fin,

# Para realizar el calculo de los ingredientes a wtilizar en una preparacion
deben seguirse los siguientes pasos:
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# Tener en cuenta el nimen de asistentes a la unidad operativa por grupo de
edad definidos por ka Secretaria Distrital de Integracion Social.

% 5i el alimento no fue pre-alistado antes de almacenar, multiplique el peso
bruio del alimento establecido en el andlisis del aporte mutricional por el
nimemn de asistentes, teniendo en cuenta los grupos de edad atendidos en
Iz unidad operstiva. Sumar las cantidades de alimento en peso bruto
calculadas, para obiensr el total de alimento a preparar.

% 5i el alimento fue pre-alistado anftes de almacenar (sin cascara, pepas o
partes no comestibles), multipligue el peso neto del aliments establecido en
el andlisis del aporte nutricional por el nimero de asistentes, teniendo en
cuenta los grupos de edad atendidos en la unidad ocperativa. Sumar las
cantidades de alimenio en pesa neto calculadas, para obtener 2l total de
glimento a preparar.

# Realizar las anteriores operaciones con todos kos alimentos que hagan parte
de una preparacion.

-+ Seleccion: esta actividad consiste en selecdionar los alimentos gque van a ser
utilizados en las preparaciones del dia, en donde se separan los alimentos
gue presenien magulladuras, aplastamienio o dano mecanico, esto para no
afectar la calidad nutricional ¥ organoléptica de las preparaciones.

% Descongelacion de los  alimentos: para preparar wn alimenio gue esta
congelada, debe asegurarse gue el aumento de temperatura del mismo sea
controlado, lo cual disminuye la actividad enzimatica y riesgo microbiclogico,
por lo tanto, los alimentos en congelacion que vayan a ser sometidos a
procesos de preparacion y coccion deben pasar a refrigeracion minimo 24
horas y maxima 3 dias antes del inicio de la preparacion, estos deben ser
colocados en la parte mas fria del refrigerador evitando escurmimientos para
el caso de los camicos, debe asegurarse gue la cantidad de alimenio que
pase de congelacion a refrigeracion es la misma cantidad que va a ser
utilzada, dado que no debe volverse a congelar.

% Limpieza y desinfeccion de los alimentos: la operacion de limpieza y
desinfeccion de alimentos como frutas, hortalizas y verduras gque no
requieran proceso de coccion, empaques de leche liquida, empaque de las
cames, huevos, alimentos enlatados, entre otros gue implica lavar con
abundante agua para retirar elementos extrafos como tiema o materia
organica visible, disminuir canga microbiana y desinfectar de acuerdo con o
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establecido en el plan de saneamiento de la unidad operativa.

% Los alimentos que son sometidos a proceso de coccion como raices,
tubérculos, platanos y verduras, solo requieren lavado con abundante agua
ya que en el proceso de coccion se eliminan por completo los
microorganismos potencialmente patdgenos que puedan estar presenten en
los alimentos.

Cra 7 No, 32 - 18/ Ciudodela San Martin
Gacrolana Dalnlal do Integracion Socal
T (1) 22797 W7
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Creando futur0

1&7T24, 1037 Corneo de Colsgio de educackdn bionka y académica Celesiin Freinet - CUMPLIENTD A LDS HDRARKDE ESTABLECIDOS

Fundacion Fundacion <fundacioni@celestinfreinetedu.co>

CUMPLIENTO A LOS HORARIOS ESTABLECIDOS

1 mensaje
Fundacion Fundacion <fundacioni@celestinfreinet.edu. co> 16 de julio de 2024, 10:27
Para: asociacion sagescomé@gmail.com, TATIAMA HERMANDEZ <sederinconi@ocelestinfreinat. edu.cos

Sefiores:

AGESCOM

Por medio de la presente quiero solicitar muy comedidamente, dar cumplimiento a los horarios
establecidos para la entrega y recepcidn de alimentos en la Unidad Operativa Jardin Infantil
Cofinanciado Rincon, dado gue el dia 20 de junio realizd la entrega de la manzana en un horario
no establacido.

El representanta legal pacto con ustedes como proveador iodas las condiciones para el
cumplimiento de las normas de calidad, [a entrega oporiuna en iempo, cantidad y calidad, asf la
frecuencia de pedidos, forma de pago vy reclamos a los provesdores, por ende, los horarios para |a

antre?a de alimentos por parte ustedes como proveador de la unidad operativa no podran interferir
con el proceso de servido y distribucidn.

Anexo tabla de proveedores con los horarios establecidos.

W:-u -'-_ 1 o _% F‘T-_::F‘ -
- Pggina 1: = == -
Cordialmente,
Pedro Hemando Puentes Gonzalez
Representante Legal

Fundacion Celestin Freinet
Tel: 6 906600 Ext 104
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ACTARNE

FECHA: Bogots, 21 de junio de 2024
HORA: 4:00 P.M
LUGAR:  Jardin Gelestin Freinat Rincdn

TEMA:  Fortzlecimiento diigenciamients formato Codigo: FOR-PSS-235 v Cadige:
FOR-PEE-241

ASISTENTES: Operarias servicio de alimentos - responsable dal servicio
ORDEN DEL DiA:
Identificacion del formato

Diligenciamiento del formato siguiendo cada uno de los pasos

Desarrollo
Entradas y salidas de alimentos

La responsable del servicio realiza socislizacion

¥ Diligenciar

¥ Subdireccion Localllocslidad: sede administrative de donde dependa la
unidad operativa, o localidad en donde e=sta ubicads 3 unidad operativa.

v Servicio Social'modslidad -nombre del servicio socisl o modslidad 3 1z cual

corresponde la unidad operativa.

Proveedor. nombre da la empresa que resliza la entrega de los alimentos.

Mes: mas (en kefras) en &l cusl e esté registrando la informacicn.

Afio: afio (en nimeros) en el cusl e esta registrando la informacian,

Coordinador o Responsable: nombres v apellidos del Coordinador o

Rezponsable de la wnidad operativa.

¥ Operador: nombre del operador en asociacion gue realiza la ejecucion en la

unidad opersfiva, para lss unidedes operstivas de operacion directs se
escribira SOIS.

R R R,
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¥ Alimento: inserte filas o elimine filas de acuerdo con los alimentos que lleguen
a la unidad operativa.

v Presentacion:  marque con una X o escriba la cantidad en la casilla
correspondiente a las unidades de medida con la que se va idenfificar el
alimento. Ejemplo:

¥~ 1000 gramos ; 500 gramos ELIMINAR; g (gramos); | (litro) ELIMINAR, cc
{centimetros clbicos); U (Unidad) Tener en cuenta la unidad de medida a
utilizar.

¥ Para los alimentos de panaderia en |a parte superior escriba la presentacion
y al frente de cada alimento marque con una X de acuerdo a la presentacion
escrita en la columna correspondients.

¥ Saldo mes anterior: registre en nimero, la cantidad de alimento que quedo
del mes anterior, teniendo en cuenta su presentacion. En caso de no existir
saldo, cologue el nimeroe cere "0". En el saldo del mes anterior debe tenerse
en cuenta gue se registra la cantidad como estd disponible en
almacenamiento, ya sea peso bruto o peso neto.

v Cantidad de alimento gue ingresa: registre en ndmero, la cantidad de
alimento recibido teniendo en cuenta su presentacion (gramos, centimetros
clbicos, unidad). En caso de no existir pedido, escribir el numero cero "0".
Sitiene mas de un ingreso a la semana registre en la misma casilla los demas
ingresos con signo mas (+) ejemplo: 1500 + 1200 + 800.

v Peso de la cascara: registre en nimero, el peso de la cascara y parte no
utilizable (como raices de la yuca) de los alimentos que prealiste para
refrigerar o congelar como yuca, Zanahoria, arveja, tenga en cuenta la
presentacion del alimento, ejemplo: Kilos, Libras, Unidades, por ejemplo si
ingresan 10 Kg de yuca y la cascara pesa 3 Kg, debe registrar en la casilla
de cantidad de alimento que ingresa 10, poner una equis "X" en la casilla de
Kg vy registrar 3 en la casilla de peso de la cascara, asi sabra que cuenta con
T Kg de yuca para utilizar y que ya se descontd el peso de la cascara y al
final de la semana no habra faltante de alimento. Para los alimentos que no
requieran proceso de prealistamiento o gue no lo realicen por temas de
capacidad de almacenamiento, en la casilla deben registrar N_A.

¥ Peso total sin cascara: registre el resultado de la resta entre CANTIDAD DE
ALIMENTOS QUE INGRESA, menos PESO DE LA CASCARA. Ejemplo:
Ingresan 5 kilogramos de yuca, el peso de la cascara es 2 kilogramos, el

ara 7 Mo, 32 - 16/ Cludadels San Martin *
Fal i

Sarredaria Diskfrital de Infroracion Sacial
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peso total sin cascara es 3 hilngramgcs, debe registrar en la columna y casilla
respectiva de PESO TOTAL SIN CASCARA, el nimero 3.

v Cantidad de alimento que sale: coloque la cantidad de alimento utilizado,
teniendo en cuenta la presentacion. Ejemplo: Si el alimento enfra en gramos,
deben registrarse las salidas en gramos. En caso de que no salga alimentos
escribir el namero cero "0°. Si el alimento se maneja sin cascara, es decir
peso neto, la salida para este alimento debe registrarse en peso nefo, aplica
solo para alimentos que se decorican o s pelan.

v Saldo semanal: sume el SALDO MES ANTERIOR con la CANTIDAD DE
ALIMENTO QUE INGRESA, esfo le dara el total de alimento disponible, luego
sume las cantidades de alimentos utilizados en la semana. Reste al total de
alimentos disponibles la cantidad de alimentos utilizados en la semana.
Registre este resultado en la casilla SALDO SEMANA ANTERIOR.

v Saldo mes: para calcular el saldo del mes, en Ia ultima semana del mes,
sume el SALDO SEMANA ANTERIOR DE LA SEMANA 4 con la CANTIDAD
DE ALIMENTO QUE INGRESA a ese resultado reste la cantidad de alimento
que salio en la dltima semana del mes, ese resultado sera el SALDO MES,
el cual debe corresponder a la cantidad de alimento disponibles en la alacena
o area de almacenamiento de alimentos.

v Responsable del diligenciamiento: nombres y apellidos en letra legible, tipo
de documento, ejemplo: CC/CE. Nimero de documento y cargo de la
persona encargada de registrar la informacion.

v Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la
verificacion y registro de la informacion.

v MNota 1 los espacios que no requigran su diligenciamiento se debe llenar
con el numero cero "0". El diligenciamiento del formato podra realizarse al
finalizar la jomada, no podran realizarse tachones o enmendaduras.
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Formato Preparacion de alimentos

Actividad 1. Pre-alistamiento de alimentos

+# De acuerdo con el ciclo de mend establecido para cada servicio y asistencia
a atender, se deben definir [as cantidades netas a utilizar en cada
preparacion y confinuar con las etapas descritas a continuacion:

< Calculo de cantidades de alimentos a preparar: este proceso se realiza para
cada tiempo de comida, teniendo en cuenta las asistencias asi; para los
fiempos de comida que se ofrezcan antes de las 8:00 a.m_; se calculan las
cantidades de acuerdo con la asistencia del dia anterior del mismo servicio,
para los demas fiempos de comida, las cantidades se calculan con la
asistencia del dia, este calculo debe hacerse para cada preparacion teniendo
en cuenta el grupo de edad.

4 [Para los servicios sociales en donde no es posible obtener la cantidad de
beneficiarios a atender en los tiempos establecidos, ya que el nimero de
beneficiarios es fluctuante por tiempo de comida, el calculo de alimentos se
hace de acuerdo con la asistencia del dia anterior para el tiempo de comida
correspondiente.

% Para lo anterior el responsable de la unidad operativa o a quien delegue del
area administrativa, debe registrar el nimero de beneficiarios asistentes a la
unidad operativa por tiempo de comida en el formato Reporte asistencia de
beneficiarios para preparacion de alimentos (FOR-PSS-244), actividad que
se debe realizar minimo 2 horas antes de cada tiempo de comida y sujeto a
las dinamicas del servicio, excepto para los tiempos de comida que se
ofrezcan antes de las 8:00 a.m., para estos tiempos de comida se foma la
asistencia como se definio en los pamafos anteriores.

# Los servicios sociales de operacion en asociacion no deben diligenciar el
formato Reporte asistencia de beneficiarios para preparacion de alimentos
(FOR-PS5-244), ya que el calculo de alimentos se ajusta a lo definido en el
anexo técnico para tal fin.
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# Tener en cuenta el ndimero de asistentes a la unidad operativa por grupo de
edad definidos por la Secretaria Distrital de Integracidon Social.

# S5i el alimento no fue pre-alistado antes de almacenar, multiplique el peso
brute del alimento establecido en el andlisis del aporte nutricional por el
numero de asistentes, teniendo en cuenta los grupos de edad atendidos en
la unidad operativa. Sumar las cantidades de alimento en peso bruto
calculadas, para obtener el total de alimento a preparar.

% Si el alimento fue pre-alistado antes de almacenar (sin cascara, pepas o
partes no comestibles), multiplique el peso neto del alimento establecido en
el andlisis del aporte nutricional por el ndmero de asistentes, teniendo en
cuenta los grupos de edad atendidos en la unidad operativa. Sumar las
cantidades de alimenio en peso neio calculadas, para obiener el total de
alimento a preparar.

# Realizar las anteriores operaciones con todos los alimentos que hagan parie
de una preparacion.

-+ Seleccion: esta actividad consiste en seleccionar los alimentos gue van a ser
utilizados en las preparaciones del dia, en donde se separan los alimentos
gue presenten magulladuras, aplastamiento o dafio mecanico, esto para no
afectar |a calidad nutricional y organoléptica de las preparaciones.

+% Descongelacion de los alimentos: para preparar un alimento que esta
congelado, debe asegurarse que el aumento de temperatura del mismo sea
controlado, lo cual disminuye la actividad enzimatica v rfiesgo microbioldgico,
por lo tanto, los alimentos en congelacion que vayan a ser sometidos a
procesos de preparacion y coccion deben pasar a refrigeracion minimo 24
horas y maximo 3 dias antes del inicio de la preparacion, estos deben ser
colocados en la parte mas fria del refrigerador evitando escurrimientos para
el caso de los camicos, debe asegurarse que la cantidad de alimento que
pase de congelacion a refrigeracion es la misma cantidad que va a ser
utilizada, dado que no debe volverse a congelar.

# Limpieza y desinfeccion de los alimentos: la operacion de limpieza y
desinfeccion de alimentos como frutas, hortalizas y verduras gque no
requieran proceso de coccion, empagues de leche liquida, empague de las
carmes, huevos, alimentos enlatados, entre otros que implica lavar con
abundante agua para refirar elementos extrafos como tierra o materia
organica visible, disminuir carga microbiana v desinfectar de acuerdo con lo

Cra 7 Mo, 32 - 16/ Ciudadets San Martin Huﬁ
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establecido en el plan de saneamiento de I3 unidad operativa.

< Los alimentos que son sometidos a proceso de coccion como raices,
tubérculos, platanos y verduras, solo requieren lavado con abundante agua
ya que en el proceso de coccion se elminan por completo los

microorganismos potenciaimente patogenos que puedan estar presenten en
los alimentos.

Cem 7 No. 32 - 18 1 Cudaceln San Martin
Secretaria Distmal da integrackin Socksl
Tod 0 () 327 97 47

waw. risgraaonsocis pov oo
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ACTANL.

FECHA: Bogota, 21 de junio de 2024
HORA: &00FP.M
LUGAR:  Jardin Gelestin Freinet Rincdn

TEMA:  Forslecimients diigenciamiento formato Codigo: FOR-PSS-235 v Cadige:
FOR-P3E-241

ASISTENTES: Crperarias servicio de slimentos - responsable del servicio
ORDEN DEL DiA:

Identificacion del formato

Diligenciamiento del formato siguiende cada uno de los pasos

Desarrollo
Entradas y salidas de alimentos

La responsable del sarvicio realiza socislizacion

" [Diligenciar

¥ Subdireccion Localllocalidad: sede sdministrativa de donde depends la
unidad operativa, o localidad en donde ests ubicada |2 unidad operstiva,

¥ Senvicio Social/modslidad -nombre del servicio socisl o modselidad a la cusl

comesponde |a unidad operativa.

Proveedor: nombre de |2 empresa gue resliza |3 entrega de los alimentos.

Mes: mes (en lafras) en el cusl 52 ests registrando = informacicn.

Afio: ano (en nomeras) en el cual ze esta registrando la informacian.

Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o

Responszable de la unidad operafiva.

¥ Operador: nombre del cperador en asociacion que resliza |a ejecucion en la

unidad operativa, pars las unidsdes operstivaz de cperacion direcis ==
escribira SOIS.

T



FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL C. C. RINCON
NIT. 830.142.249-7
PERSONERIA JURIDICA No. 4348 DEL 10 DE NOVIEMBRE
DE 2008

FOR-GD-002 - V2
Phgradced

ACTAN®

EECHA: 21 de junio de 2024
TEMA: Fortalecimiento diligenciamiento formato Codigo: FOR-PSS-235 y Codigo:FOR-PSS-243

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos neataclse Dependencia Firma
Maricela Rojas Responsable del S Ji CC Rincén m@
a
Manipuladora de Manipuladora de ¢
Angela Rodriguez ': " aliment /
Manipuladora de Manipuladora de 3

Lady Johana Gutiérrez aliment i |
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ACTAN'

FECHA: Bogota, 15 de julio de 2024

HORA: 7:00 am

LUGAR: Jardin Celastin Freinet Rinctn

TEMA: Actividades componente salud y nutricion julio

A.SISI'I'EHTES: Operanas servicio de alimentos - responsable del servicio — ND Yazmin
Reoldan

ORDEN DEL DIA:

1. Se realiza actividad educativa dingida a las operarias del senvicio de alimentos en el tema
de almacenamiento de alimentos, con el fin de subsanar el requerimiento al respecto.

2. Se socializa el profocole de almacenamiento de alimentos de la siguiente manerac
Pre - alistamiento de alimentos antes de almacenamiento.

El proceso de pre- alistamiento debe realizarse de acuerdo con las necesidades de cada
seqvicio y 5i se realiza, debe tener en cuenta lo siguients:

= Cames y pollo: antes de realizar &l proceso de almacenamiento en congelacion, debera
porcionarse de acuerdo con ka cantidad que se va a ullizar por dia, preparaciones y al
promedio de asistencia de kos beneficarnios, teniendo en cuenta =l nbmero de weces que
esta programada a la semana. Se debe conternplar los dias de no prestacion del
servicio, con el fin de definir si debe o no hacerse el pre-alistamiento, dado que la vida
Uil de la came en refrigeracion sera de maximo 3 dias si no esta empacada al vacio y
maxmo15 dias si esta empacada al vacio.

Sila came viene empacada al vacio, pero se abre para el pre-alistamiento, su vida ot
sera de 3 dizs en refrigeracion y 7 dias en congelacion. Esta informacion debe ser
plasmada en & rotule diligenciado en la unidad operativa, manteniendo el rotule original
del alimento. Antes de ser refrigeradas o congeladas, &l empague debera ser sometido
a procesoe de limpieza de acuerdo con lo establecido en &l plan de saneamiento de |a
unidad operativa.

Antes de ser refrigerados o congelados, &l empaque original del alimento debera ser
sometido 3 proceso de limpieza de acuerdo con o establecido en el plan de

saneamento.
Cra. 7 Mo, 32 - 18 7 Cludadela Gam Martin
Baoralans Dalnial de Inlsgreson Sooal

Tel (1) 0T @7 &y
WO TTIR TR A | o, fD
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» Visceras: estos alimenios no deben ser porcionados para almacenamiento en
congelacion debido a su corta wida Otl, por ko tanto, se preparara |a totalidad del alimento
recibido. Antes de ser refrigeradas o congeladas, el empague debera ser sometido a
proceso de limpieza v desinfeccion de acuerdo con lo establecido en el plan de
saneamiento de la unidad operativa.

» [Frutas y verduras: deberan ser lavadas vy desinfectadas antes de realizar el proceso de
pelado yio porcionado. Las verduras que seran pre alistadas podran ser sometidas al
proceso de escaldado. Deberan ser porcionadas y empacadas en bolsas destinadas
para los alimentos. las cusles seran de un solo uso.

» Leche liguida y quesos: antes de serrefrigeradas o congeladas, el empagque debers ser
sometido a proceso de limpieza y desinfeccion de acuerdo con lo establecido en el plan
de sansamiento.

» Abamotes: antes de ser almacenados, el empagque debera ser sometido a proceso de
Impieza de acuerdo con lo establecido en el plan de saneamiento.

Rotulado de alimentos

Loz alimentos que estén dentro del jardin deben estar rotulados o efiquetados de acusrdo
a la normatividad vigente, adicional a ello deben contar con una identificacion para realizar
sequimients de la vida il y una adecuada rotacion de alimentos.

Los rotules deben colocarse de forma visicle, para los alimentos almacenados en seco el
rotule debe colocarse sobre |a estanteria, canecas o canastillas, para los alimentos que
requieren refrigeracion y congelacion y se encueniran empacados en recipientes o bolsas
plasticas transparentes, el rohulado se realizara antes de ser almacenados en refrigeracion
o congelacion.

Los alimentos que lleguen al jardin deben rotularse de forma clara, con la siguiente
informacian:

« MNombre del alimento. i

= Fecha de ingreso: fecha en que Bega el aiments al @rdin.

= Fecha de vencimiento: fecha indicada en la eliqueta del alimento. Mo aplica para frutas,
verduras, tubsnulos. raices y platanos.

+ Fechade egreso: para frutas, verduras, 11.1h«a|'-:ullun.r,h raices y |:|la1::|n:rs la fecha de egreso
debe ser maximo 15 dias desde la renepmn su uso se realizara de acuendo con &
grade de madwracion, procesos de refrigeracion o congelacion y minuta de alimentos.

Cra F Mo, 32 - 148/ Cludedels Gam Marnin
Eooroinria Dalial do Iningresiin Sopal
Tel (1) 32T &7 &7
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En el caso del pescado, se debe rotular con ks informacion dada por el proveedor y el rotulo
debe estar presente en cada poncion.

Almacenamients en congelacion.

Los aimentos de alto riesgo deben almacenarse en condiciones de humedad, circulacion
de aire y termperatura, la temperatura de congelacion podra ir hasta -24°C, dependiendo del
tiempo de conservacion deseado. Un alimento de alto nesgo como la came fresca puede
almacenarse a temperaturas de refrigeracion hasta tres (3) dias, siempre y cuando sea una
came que cuente con las especificaciones de calidad dadas en la nomiatividad vigente o
en congelacion cuando se pretende almacenar por un fiempe mayor a tres (3} dias.

Para mantener tfemperatwas en rangos de congelacion se debe tener en cuenta gue los
congeladores funcionan mejor cuando hay espacio entre bos alimentos, no se deben
intreducir alimentes calientes en el congelador ya gue aumenta |a temperatura del equipo,
lo cual puede causar alteraciones en |a vida otil de los demas alimentos.

Diligenciar el formato control de temperatura de equipos de congelacion, de acuerdo con la
periodicidad establecida en &l mismo (fres (2) tomas al dia), con &l fin de verificar que los
alimentos se encuentren con temperaturas hasta -24°C y asi verificar el funcionamiento del

equipo.
Descongelacion de los alimentos:

Para preparar un alimento que estd congelado, debe asegurarse gue el aumento de
temperatura del mismao sea confrolado, ko cual disminuye |3 actividad enzimatica y riesgo
microbiologico, por lo tanto, kos alimentos en congelacion que vayan a ser sometidos a
procesos de prepaa:mymmdehemn pasa'areﬁwnn mnimo 24 horas y
maxime 3 dias antes del nicio de |la preparacion, estos deben ser colocados en el
refrigerader evitando escumimientos. Para & case de los camicos, debe asegurarse que ka
cantidad de alimento que pase de congelacion a refigeracion es la misma cantidad que va
a ser utizada, dado gue no debe voleerse a congelar.

Almacenamients en refrigeracion.

La vida util de las verdwas refrigeradas depende de |a varedad. las condiciones de
recoleccion, temperatura de tramsporte, manipulacion, entre ofras, para alimenios
procesados depende del tipo de alimentos. del envase, higiene en la elaboracion y
envasado enire olros.

Después de realizar la seleccion y pre- alistamiento de los alimentos, se ubicaran en las

Cra F Mo, 32 - 148/ Cludadels Gan Martin
Bapralana Dialn sl da Inlagrssion Sooal
Tl (1) 3T 97 &7




? uNpACléN CELEsh}V

FUNDACION CELESTIN FREINET
JARDIN INFANTIL C. C. RINCON
NIT. 830.142.249-7
PERSONERIA JURIDICA No. 4348 DEL 10 DE NOVIEMBRE
DE 2008

"ﬁ SECRETARIA DE

BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

FOR-G0-002
Faginad de 5

respectivas bande@s del refngerador, dentro de recipientes o bolsas transparentes de
forma erdenada, con su debido robulade, evitando saturar el equipo.

Diligenciar el formato control de temperatura de equipes de refrigeracion de acuerdo a la
periodicidad establecida en el mismo (tres (3) tomas al dia) con el fin de verificar que los
alimentos se encuentren con temperaturas no mayores a 4°C +-2°C y asi verificar &
funcionamiento del equipo de refrigeracion.

Para refrigerar alimentos que hayan sido sometides a coccion, pero deban servirse frios,
(jupos y verduras) defien dejarse enfriar (miaximo 30 minutos), empacarios en recpentes
plasticos y senvifdos el mismo dia de |3 preparacion, 3 excepcion de posires gue por
consistendia requieran mas tiempo de refigeracion, lo cual no podra exceder las 24 horas.

Almacenamiento en seco.

El area destinada para el almacenamiento en seco fiens una capacidad acorde con las
canfidades de alimentos que ingresan al jardin y cuenta con el espacio necesario par la
ubicacion de las canastllas de almacenamiants, canecas de almacenamientn, estanterias
y espacio para el transito del personal.

Los alimentos no perecedens empacados individualmente y olros que presenten la
periodos de vida U, pueden almacenarse a temperatura ambiente, la temperatura del area
de almacenamiento de alimentos no debe sobrepasar los 25°C. El ambiente debe ser seco
con buena ventlacion natural con wentanas y angeo o ventlacion mecanica, estar e de
humedad y bsen iluminada.

El almacenamiento de los alimentos o productos terminados se realizard ordenadaments
en pilas o esthas con separacion suficiente respectn a las paredes perimetrales v
disponerse sobre palés o tarmas impias v en buen estado, elevadas del piso (15 cm) de
manera que se permita |3 mspecsion, impieza y fumigacian, sies & caso’, los alimentos se
ubicaran mediante el metodo PEPS en estantes rotulades, impios y de forma ordenada.
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
7607-2024 25 4 24 7 5 24 6 12 24 5
FECHA DE PERIODO ]
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
23 7 24 8:50 a. m. JULIO 2024 CELESTIN FREINET RINCON
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 128 BBIS A#91 - 93 SUBA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
EL RINCON 3125456984 sederincon@celestinfreinet.edu.co

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

NA

NA | NA NA NA [ NA 82 78 59 74 55 45 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, Estandares de Calidad para la Educacion

1 (C5) Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las
directrices impartidas por la SDIS?
SAT
A ¢Implementé adecuadamente el protocolo administracion de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
’ pensamiento intercultural? NA
En el periodo verificado no se report6 la administraciéon de alimentos
¢ Realizé adecuadamente el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber sido
necesario? NA
En el periodo verificado no se report6 el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacién, elementos y
’ equipos requeridos para la implementacién del componente, y lo implementa? SAT
¢Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el proposito de orientar el cumplimiento de los Estdndares de Calidad para la Educacion 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 atencién?
SAT
¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3(C10) 4 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




I 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 Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la asistencia a la consulta de

1(C1 Lo . - .
(C1) valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoraciéon odontologica?
SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Si
B ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracién integral de la salud y el desarrollo y a la valoracion si
’ 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? sl
¢ 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? sl
¢Realiza la notificacién 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 més cercano, la ocurrencia de cualquier brote de acuerdo con el protocolo "Prevencién, deteccion,
A. notificacién 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 jardin

infantil? NA

Complete la informacién del cuadro:

Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Namero de casos notificacién autoridad sanitaria entidad de salud

] Refieren que durante el periodo
Ninguno NA NA verificado no se requirié notificar brotes de
Enf. Transmisibles

¢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
¢ El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotaciéon minima y en buen estado?
A. L . . NA
(Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B. ¢Implementa practicas sanitarias en los procesos de extraccion, manipulacion, rotulado, conservacion y suministro de leche humana? NA
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL present6 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 informacion del cuadro:
Formatos control de la SAFL Fecha del ultimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA
¢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  SBO6N005674 FAVORABLE 23 DE MARZO DE 2022
EPA AS02N049616 FAVORABLE 03 DE JULIO DE 2019
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢, Realiza autoevaluacién en el primer mes de operacioén y aporta soporte de la solicitud NA
de visita?

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

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 verificacién de condiciones sanitarias de establecimientos educativos y universidades y de preparacion de Si
alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? NA
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas
La autoevaluacion se realiz6 para establecimiento educativo y de[NA
preparacion de alimentos en mayo de 2024.
No se identificaron incumplimientos,
¢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? NA
Exigencias de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento
NINGUNA NO APLICA
Fecha y medio en que se inform¢ de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA (no serecibieron visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro de la ejecucién del convenio)
EPA: NA (no se recibieron visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro de la ejecucién del convenio)
¢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)- proteccién Social 0 aquella que la modifique o sustituya y se mantienen a disposicién de los entes de control y
del talento humano que presta el servicio en el Jardin Infantil? SAT
A ¢Presenta el Plan de Saneamiento del Jardin Infantil, documentado con cada uno de los programas, actualizado y ajustado a las si
’ caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacién del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano? Si
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos sélidos, Control integral de plagas y g
’ Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracion de compromiso? Si




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento?

Complete la informacién del cuadro:

Si

Formatos control del Plan de Saneamiento

Fecha de diligenciamiento

Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable - FOR-PSS-064

12 DE MARZO DE 2024

Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065

22 DE JULIO DE 2024

Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066

PROGRAMADO 26 DE JULIO DE 2024

Formato inspeccién del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067

PROGRAMADO 26 DE JULIO DE 2024

Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068

22 DE JULIO DE 2024

Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069

12 DE MARZO DE 2024

Formato verificacién de hermeticidad - FOR-PSS-071

PROGRAMADO 26 DE JULIO DE 2024

¢Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracién al 5,25% y con un elemento medidor del

F. .
desinfectante?
G ¢Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores
’ (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,
’ fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
. ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa?
J ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de hipoclorito y
) fecha de preparacion?
K. ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.)
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada?
M. ¢ Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses?
¢Presenta el certificado de lavado y desinfeccion 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

proceso realizado?

Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
3 TANQUES AEREOS - POR 1000 LITROS CADA UNO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
12 DE MARZO DE 2024

Nombre de la empresa que realizé la higienizacién de los tanques de almacenamiento de agua potable:
SERVICIOS INTEGRALES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES SAS SEINCOF - CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE DEL 03/03/2023

¢ Las mallas o anjeos de proteccién, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no

corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
O. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacion de basuras?
P. ¢Los techos y paredes estéan libres de suciedad, condensacion, formacion de mohos y hongos y desprendimiento superficial?
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacién de suciedad y
Q permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢ Documenté e implement6d frente a los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento,
8 (C8) preparacion y servido o distribucion de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
gestion de la SDIS y la normatividad vigente?.
A ¢Presenta un documento que incluye los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento, preparacion y servido o
’ distribucién de alimentos?
5 ¢ Socializ6 todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y conté
’ 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?

Si

Si

Si

SAT

Si

Si

Si



Familia
Resaltado

Familia
Resaltado

Familia
Resaltado

Familia
Resaltado


D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio? Si
£ ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacion Si
’ 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 Si
’ alimentos?
G. ¢Adguieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de 2012? Si
H. ¢Adguieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Si
| ¢ Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segun la Resolucién 5109 si
’ de 2005 o aquella que la modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacién 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 gi
’ (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? Si
¢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 Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios? Si
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SIINO
Formato Verificacion transporte de alimentos Si
Formato Recepcién de alimentos Si
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Si
Formato Preparacion de alimentos Si
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Si
Formato de registro, medicion y control de descomide Si
i ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcién de materias primas coincide con la cantidad de alimentos si
’ 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 si
’ de la alacena?
¢ Presenta una Tabla de célculo para la compra de alimentos que determine la cantidad de alimentos a solicitar a los proveedores y la .
P. cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? sl
¢Mediante el uso de la tabla de calculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de si
Q alimentos a utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segun la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menuas y analisis nutricional
Menu No.2 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
TORTILLA DE CORAZONES DE POLLO|HUEVO DE GALLINA 23309 29709
FINAMENTE PICADOS, CON HUEVO
SOPA DE FIDEOS PASTA FIDEOS 596 g 750 g
LECHE LECHE 13830 ml 14000 mi
MANTECADA MANTECADA 1560 g 1995 g
PERA PERA 7176 9 7540 g



Familia
Resaltado

Familia
Resaltado

Familia
Resaltado

Familia
Resaltado

Familia
Resaltado

Familia
Resaltado


R ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacién de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, s
’ corte y picado, etc, segln sea la preparacion?
s ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, si
: transparentes cerradas y rotuladas ?
T. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico? NA
U ¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la si
’ unidad operativa?
v ¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las si
: 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 s
" 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? NA
Y. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad? Si
Z. ¢ El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacién? Si
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: Si
a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializaciéon del Manual de buenas NA
practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos.

b. Realiza la socializacion del Manual de buenas practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal de NA
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.) Si
¢ Implementan el plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulacion de alimentos, segun lo establecido en la Resoluciéon 2674 de 2013
9c9 expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al
" personal manipulador de alimentos. Realizar sensibilizacion a los profesionales de atencién a la primera infancia
sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion?
SAT
A ¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas si
: condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucion 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentacion cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de s
’ capacitacion en educacion sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el si
’ acompafiamiento al momento de la alimentacion?
Certificacion médicay plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacion
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacion Nuamero de horas
Fecha de emisién Fechas de asistencia de capacitacion
FLOR ANGELA RODRIGUEZ MONTANEZ 29 DE ABRIL DE 2024 JUNIO 7 DE 2024
JULIO 5 DE 2024
LADY JOHANA GUTIERREZ CORTES 29 DE ABRIL DE 2024 JUNIO 7 DE 2024
JULIO 5 DE 2024
MARIA CRISTINA PATINO PALLARES 12 DE ENERO DE 2024 ENERO 12 DE 2024
¢ El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica las .
D. buenas préacticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este? Si




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. s
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. si
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. si
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. si
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. si
No se usa magquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) si
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccién y sanitarias descritas en el Anexo |
Técnico, la Resolucion 2674 de 2013y lo establecido en los estandares relacionados. S
F ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de chequeo si
’ 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 si
’ actualizada?
¢Conto 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) pablicos y Privados del Distrito Capital y en el Anexo técnico? SAT
A. ¢Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento? Si
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 desinfeccién 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 g
’ 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? Si
E ¢Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de g
' chequeo de la dotacién 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
C12 profesional en nutricién asignado por parte de la SDIS, para los casos de nifias o nifios que lo requieran de
(C12) acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente soportadas? NA

No se reportan participantes que requieran modificaciones en la alimentacién suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones médicas

debidamente soportadas.

¢ Ejecuto la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patron, el ciclo de mends y analisis del
aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracién Social, la minuta de alimentos y sus

12 . . , . | g L .
c13 documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menus y analisis del aporte nutricional, establecida por la
(C13) secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional

asignado al Jardin Infantil?
A ¢Mantiene disponible el ciclo de menuds en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador
’ de alimentos?
B. ¢ Suministra los alimentos maximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida?
c ¢Las profesionales y técnicas de atencion a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios

durante los tiempos de alimentacién?

¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este
tiempo de comida?

SAT

Si

Si

Si

Si




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

Menu No. 2 Grupo de edad: 3a5,11a Poblacién: 45 Muestra: 5
Alimento o Preparacion Porcion| Tolerancia Gramajes obtenidos S* o* A* T**
g/ml g/ml

TORTILLA DE CORAZONES 39 37 36 40 36 C C C 72
DE POLLO FINAMENTE|36 36-39,69
PICADOS, CON HUEVO

52 50 48 50 49 C C C 70
ARROZ CON ZANAHORIA 50 45-50¢g

38 33 33 33 30 C C C 82
CALABAZA GUISADA CON|30 27-339¢g
ARVEJA VERDE FRESCA

32 36 35 38 31 C C C 69
YUCA COCIDA 30 27-33g

153 156 146 165 165 C C C 80
SOPA DE FIDEOS 150 135- 165 ml

150 165 149 153 150 C C C 4,5
JUGO DE FRESA 150 135- 165 ml

Los datos de poblacion 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.(conservacion 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 realizar4 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

PerfeS|0lnaIes _en atencion a la 10 9 9 9

primera infancia

Agxnlargs de_ atencion a la 3 ) ) 5

primera infancia

Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3

Manipulador de Alimentos 3 3 3 3

Auxiliar Administrativo 1 1 1 1

¢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 operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

Sl NO | NA

2 ¢Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

¢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?

4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

s e[

Si

Si

Si




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Subsanaron las observaciones a mejorar de mayo y junio de 2024, dado que presentaron las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de
aseo, realizaron el diligenciamiento adecuado y oportuno del formato control seguimiento a soluciones desinfectantes, se encontraron diligenciados adecuada y
oportunamente los formatos control recepcién, entradas y salidas de alimentos, y verificacion de transporte, documentaron los procesos de compra y transporte
de alimentos. Subsanaron observaciones a mejorar de junio dado que realizaron el seguimiento al cumplimiento del esquema de vacunacion, el hipoclorito de
sodio contd con informacién en el rotulado, suministraron alimentos en los horarios establecidos, garantizaron la temperatura de servido de los alimentos frios
(jugo de fresa), ingreso de alimentos en el horario establecido, no se evidenciaron alimentos con sobre madurez, presentaron registro fotografico del pescado
gue cumple con rotulado nutricional.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se continua con el compromiso de mejora, para el bienestar de los nifios y nifias, cumpliendo cada uno
de los estandares.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

SEGUIMIENTO A COBERTURA Y ASISTENCIA: a partir del 8 de julio de 2024, inici6 el ajuste de las coberturas autorizadas en los niveles de prejardin y
parvulos, pasando a la registrada en el respectivo aparte (parvulos:82 - prejardin: 74).

9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO: debido al ajuste en las coberturas y cambio en el nimero de participantes matriculados, se
present6é cambio en la vinculacién de los colaboradores, con el registro de las novedades en el formato de relaciéon de ausencias del talento humano anexo al
presente Instrumento.

Alcance Instrumento No. de acta 3, del 20/06/2024

9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO: se aclara que si garantizé la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del jardin infantil
en la jornada de atencion definida y si se encontr6 el servicio de vigilancia en el jardin infantil.

7(C7) E. La aplicacién de los formatos control: inspeccién de la presencia de plagas, de elementos en desuso, empaques y embalajes y verificacion de
hermeticidad del mes de junio, se aplicaron el 21 de junio de 2024.

COMPONENTE SALUD Y NUTRICION 8 (C8) AB. b. se aclara que adn no se ha realizado la socializacién del manual de buenas préacticas para la prevencion
de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal de servicios generales y manipuladores de alimentos, ya que por error quedo registrada fecha de mayo 14
de 2024.

1 (C5) y 2 (C9), al momento de la verificacion no presentaron observaciones a mejorar o deficientes y permitieron la labor de la supervision, presentando los
soportes solicitados de manera oportuna, los compromisos se dejaron en seguimiento en la verficacion de los compromisos de la siguiente visita,
correspondiente al mismo mes de ejecucion.

Se recomienda contar con los soportes de compra y formatos control, de alimentos y de elementos de aseo institucional y de colaboradores de julio de 2024,
disponibles para verificacion a partir del primer dia habil de la dltima semana del mes.

Esta visita gener6 requerimiento: SI __ NO _X_

Ninguno

Anexos: documentos y numero de folios

Planilla de talento humano: 1 folio
Relacién ausencias TH: 2 folios
Seguimiento medida control: 1 folio

Vet g o b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Maricela Rojas Torres NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 1073671572 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: Apoyo a la Supervision

HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Versiéon: mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caodigo
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

7607-2024 23 7 2024 CELESTIN FREINET RINCON
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: NA NOMBRE DEL REEMPLAZO: Maria Cristina Patifio Pallares
SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 12/07/2024
TIEMPO: NA FECHA DE INGRESO: 15/07/2024

CONTRATACION NUEVA
POR RECONVERSION DE
COBERTURA

Manipulador de
alimentos

ARL:18/01/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: por reconversién de cobertura el
TH debié ser contratado el 8/7/24

DIAS A DESCONTAR: 7 dias

FECHA DE DESCUENTO: 8 al 14 de julio de 2024

(fechas del descuento incluyen fin de semana y festivo)

Jenssy Astrid Tovar Bonilla

Auxiliar atencion
primera infancia

MOTIVO: renuncia
SOPORTE: carta
TIEMPO: trabajé hasta el 9/7/24

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Yuraime Roxana Arrieta
Estrada

FECHA DE EMISION DEL AVAL: 10/07/2024

FECHA DE INGRESO: 10/7/2024

ARL:10/07/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

MOTIVO: NA NOMBRE DEL REEMPLAZO: Jenssy Astrid Tovar Bonilla
SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 11/05/2024
TIEMPO: NA FECHA DE INGRESO: 10/07/2024
. ARL:10/07/2024
Sgg;ﬁégﬁc\:/lggsﬁ‘gﬁ\éé profesional atencion MOTIVO DE DESCUENTO: por reconversion de cobertura el
COBERTURA primera infancia TH debié ser contratado el 8/7/24
DIAS A DESCONTAR: 2 dias
FECHA DE DESCUENTO: 8 y 9 de julio de 2024
MOTIVO: NA NOMBRE DEL REEMPLAZO: Yerli Andrea Gonzalez Carbajal
SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 11/05/2024
TIEMPO: NA FECHA DE INGRESO: 09/07/2024 ARL: 09/07/2024 MOTIVO
. DE DESCUENTO: por reconversion cobertura el TH debi6 ser
Sgg;ﬁég%%ggggﬁ\éz profesional atencion contratado el 8/7/24, sin embargo por matriculados no se
primera infancia requeria la contratacion
COBERTURA DIAS A DESCONTAR: No aplica
FECHA DE DESCUENTO: No aplica
MOTIVO: NA NOMBRE DEL REEMPLAZO: Hary Marcela Beltran Prieto
SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 17/07/2024
TIEMPO: NA FECHA DE INGRESO: 18/07/2024

CONTRATACION NUEVA
POR RECONVERSION DE
COBERTURA

profesional atencién
primera infancia

ARL: 18/07/2024

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

*Segun lo referido antes de la contratacion, por matriculados,
no aplicé contar con el perfil.

Jomn D

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maricela Rojas Torres

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

No. IDENTIFICACION: 1073671572

No. IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: responsable del servicio

CARGO: profesional de apoyo a la supervision

Version: Junio 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
7607-2024 23 7 2024 CELESTIN FREINET RINCON
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: NA NOMBRE DEL REEMPLAZO: Karol Andrea Sarmiento Duarte
SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 11/07/2024
TIEMPO: NA FECHA DE INGRESO: 12/07/2024
. ARL: 12/07/2024
CONTRATACION NUEVA Auxiliar atencion MOTIVO DE DESCUENTO: por reconversion de cobertura el
POR RECONVERSION DE ) ) . o
primera infancia TH debié ser contratado el 8/7/24

COBERTURA DIAS A DESCONTAR: 4 dias

FECHA DE DESCUENTO: 8 al 11 de julio de 2024

MOTIVO: renuncia NOMBRE DEL REEMPLAZO: Iveth Yuliana Ramirez
SOPORTE: carta Rodriguez
TIEMPO: trabajé hasta el 18/07/2024 |FECHA DE EMISION DEL AVAL: 19/07/2024
FECHA DE INGRESO: 22/07/2024
Auxiliar ARL: 22/07/2024
administrativo MOTIVO DE DESCUENTO: no conté con el reemplazo
DIAS A DESCONTAR: 3 dias
FECHA DE DESCUENTO: 19 al 21 de julio de 2024

Carol Vanessa Chilito Rojas

(fechas del descuento incluyen fin de semana y festivos)

MOTIVO: NA NOMBRE DEL REEMPLAZO: Dora Ochoa Leandro
SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 07/06/2024
TIEMPO: NA FECHA DE INGRESO: 8/7/2024
; ARL:17/01/2024
CONTRATACION NPEVA Auxiliar de servicios MOTIVO DE DESCUENTO: NA
POR RECONVERSION DE P .
COBERTURA generales DIAS A DESCONTAR: NA
FECHA DE DESCUENTO: NA
MOTIVO: personal NOMBRE DEL REEMPLAZO: Laura Camila Parada Le6n
SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: 18/07/2024
TIEMPO: 1dia FECHA DE INGRESO: 23/07/2024
ARL: 23/07/2024
Sandra Yaneth Martin profesional atencion MOTIVO DE DESCUENTO: NA
Urrego primera infancia DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Maricela Rojas Torres NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
No. IDENTIFICACION: 1073671572 No. IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: responsable del servicio CARGO: profesional de apoyo a la supervision

Version: Junio 2024
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SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL

Fecha

ANEXO ACTA DE VISITA

Pagina 1 de 1

No.

RADICADO SAL

RADICADO ENT

RESPUESTA

ESTADO

OBSERVACIONES

No. y Fecha

No. y Fecha

SAT NO SAT

Fecha solucion

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

S2024110653
DEL
11 DE JULIO
DE 2024

E2024033740
DEL
18 DE JULIO
DE 2024

EN
SEGUIMIENTO

EN VISITA DE VERIFICACION REALIZADA POR LA SUPERVISION EL DIA VEINTE (20) DE JUNIO DE 2024, PARA
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS PARA EL COMPONENTE SALUD
YNUTRICION SE OBSERVO LO SIGUIENTE:

-NO DOCUMENTARON LOS PROCESOS DE COMPRA Y TRANSPORTE DE ALIMENTOS.

-INGRESO DE ALIMENTOS (MANZANA) DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y NO EN EL HORARIO
ESTABLECIDO.

-NO SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE LOS FORMATOS CONTROL DE ALIMENTOS:
PREPARACION DE ALIMENTOS Y VERIFICACION DE VEHICULO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS, NO
CONTARON CON DILIGENCIAMIENTO EN JUNIO DE 2024; RECEPCION DE ALIMENTOS ULTIMO
DILIGENCIAMIENTO EL 8/6/2024 Y CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE ALIMENTOS ULTIMO
DILIGENCIAMIENTO DEL 7/6/2024.

-SE EVIDENCIO RIESGO DE CONTAMINACION CRUZADA POR ALMACENAMIENTO DE 2.170 GRAMOS DE
PLATANO MADURO CON SOBRE MADUREZ Y PRESUNTA PRESENCIA DE HONGOS.

-EL PESCADO ALMACENADO NO CUMPLIA CON ROTULADO NUTRICIONAL DADO QUE NO CONTO CON
NOMBRE, FECHA DE VENCIMIENTO Y LOTE REGISTRADO DIRECTAMENTE EN EL EMPAQUE.

PRESENTARON RESPUESTA CON LOS SOPORTES DE CUALIFICACION DEL 20 Y 21 DE JUNIO Y 15 DE JULIO,
DONDE SE ABORDARON LOS TEMAS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, PREPARACION DE ALIMENTOS,
INCLUIDO EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS CONTROL, ADEMAS PRESENTARON CAPTURA DE
PANTALLA DE LA SOLICITUD AL PROVEEDOR AGESCOM, DE INGRESO DE LOS ALIMENTOS EN LOS
HORARIOS ESTABLECIDOS. PRESENTARON REGISTRO FOTOGRAFICO DEL PESCADO CON EL ROTULADO
NUTRICIONAL.

EN VERIFICACION DEL 23/07/2024 SE EVIDENCIO QUE DOCUMENTARON LOS PROCESOS DE COMPRA Y
TRANSPORTE DE ALIMENTOS, INGRESO DE ALIMENTOS EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS,
DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE LOS FORMATOS CONTROL DE ALIMENTOS: RECEPCION
VERIFICACION DE VEHICULO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS, ENTRADAS Y SALIDAS DE ALIMENTOS Y
PREPARACION DE ALIMENTOS.

NO SE EVIDENCIO RIESGO DE CONTAMINACION CRUZADA, NI SE EVIDENCIARON ALIMENTOS CON SOBRE
MADUREZ O PRESUNTA PRESENCIA DE HONGO, ALMACENADOS EN LA ALACENA.

CON RELACION AL PESCADO, DADO QUE EN EL MOMENTO DE LA VISITA NO SE CONTABA CON EL
ALIMENTO EN ALMACENAMIENTO, SE OBSERVARON LOS SOPORTES FOTOGRAFICOS PRESENTADOS,
DONDE SE EVIDENCIA EL ROTULADO NUTRICIONAL DEL ALIMENTO.

EL REQUERIMIENTO CONTINUA EN SEGUIMIENTO CON EL FIN DE EVALUAR EL MANTENIMIENTO DE LAS
ACCIONES EN EL TIEMPO Y QUE NO SE VUELVAN A PRESENTAR OBSERVACIONES RELACIONADAS.

S2024117541
DEL
23 DE JULIO
DE 2024

EN PROCESO
DE
RESPUESTA

EN PROCESO
DE
RESPUESTA

EN VISITA DE VERIFICACION REALIZADA POR LA SUPERVISION EL 4 DE JULIO DE 2024, AL JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
RINCON, PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS PARA EL COMPONENTE SALUD Y
NUTRICION SE OBSERVO LO SIGUIENTE:

AL HACER VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE COMPRA Y FORMATOS CONTROL DE ALIMENTOS CORRESPONDIENTES A|
LA EJECUCION DE JUNIO DE 2024, SE EVIDENCIO INGRESO Y SALIDA DE ALIMENTOS EN MENOR CANTIDAD A LA REQUERIDA
PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ANALISIS NUTRICIONAL, MINUTA PATRON Y CICLO DE MENUS CON RELACION AL REPORTE DE
ASISTENCIA PRESENTADO, ASi:

ASISTENCIA 4 Y 5 DE JUNIO DE 2024:

PARVULOS (1 A 2 ANOS Y 11 MESES): 53

PREJARDIN (3 A5 ANOS Y 11 MESES): 42

-PERA:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 6576 GRAMOS, REGISTRO DE SALIDA 8 LIBRAS (4000 GRAMOS), PRESENTANDO UN
FALTANTE DE 2576 GRAMOS.

(5/6/2024 - MENU 8):SE REQUERIAN 6576 GRAMOS, REGISTRO DE SALIDA 9 LIBRAS (4500 GRAMOS), PRESENTANDO UN
FALTANTE DE 2076 GRAMOS.

-CARNE DE CERDO:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 4220 GRAMOS, REGISTRO DE SALIDA 8 LIBRAS (4000 GRAMOS), PRESENTANDO UN
FALTANTE DE 220 GRAMOS.

-KUMIS:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 12660 MILILITROS, REGISTRO DE SALIDA 12 LITROS (12000 MILILITROS), PRESENTANDO
UN FALTANTE DE 660 MILILITROS.

-PONQUE:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 95 UNIDADES, REGISTRO DE SALIDA DE 89 UNIDADES, PRESENTANDO UN FALTANTE|
DE 6 UNIDADES.

-MOGOLLA:

(5/6/2024 - MENU 8): SE REQUERIAN 95 UNIDADES, REGISTRO DE SALIDA DE 89 UNIDADES, PRESENTANDO UN FALTANTE DE
6 UNIDADES.

-HUEVO DE GALLINA:

(4/6/2024 Y 5/6/2024 - MENUS 7 Y 8): SE REQUERIAN 69 UNIDADES CADA DIA, REGISTRO DE SALIDA 45 UNIDADES CADA DIA,
PRESENTANDO UN FALTANTE DE 24 UNIDADES CADA DIA.

(6/6/2024 — MENU 9 - ASISTENTES PARVULOS: 53, PREJARDIN 41): SE REQUERIAN 68 UNIDADES, REGISTRO DE SALIDA DE 45|
UNIDADES, PRESENTANDO UN FALTANTE DE 23 UNIDADES.

-PAJARILLA (7/6/2024 — MENU 10- ASISTENTES PARVULOS: 39, PREJARDIN 31): SE REQUERIAN 2255 GRAMOS, REGISTRO DE|
ENTRADA Y SALIDA DE 3 LIBRAS (1500 GRAMOS), PRESENTANDO UN FALTANTE DE 755 GRAMOS.

-TOSTADAS (18/06/2024 - MENU 17 ASISTENCIA PARVULOS:50, PREJARDIN: 44): REQUERIAN 94 GRAMOS, PARA LA
"CROQUETA DE YUCA" Y NO HAY REGISTRO DE SALIDA, PRESENTANDO UN FALTANTE DE 94 GRAMOS.

EL REQUERIMIENTO SE RECIBIO HOY, Y SE ENCONTRARON EN PROCESO DE RESPUESTA. EL SEGUIMIENTO A LOS|
ASPECTOS RELACIONADOS SE REALIZARA EN LA RESPECTIVA VERIFICACION DE COMPRA, CONTROL Y SUMINISTRO DE|
ALIMENTOS.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: MARICELA ROJAS TORRES

NOMBRE: GLORIA JOHANNA BUSTOS LEITON

CEDULA DE CIUDADANIA: 1073671572

CEDULA DE CIUDADANIA: 52 817 003

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
?.‘::1‘;%" COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
i FEAA N S0 INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7607-2024 24 4 24 7 5 24 6 12 24 7
FECHA DE PERIODO ]
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
22 8 24 9:45 a. m. AGOSTO 2024 CELESTIN FREINET RINCON
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 128 BBIS A#91 - 93
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
EL RINCON 3125456984
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA | NA NA NA [ NA 82 80 66 74 | 63 50 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, Estandares 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?

SAT
A ¢Implement6é adecuadamente el protocolo administracion de medicamentos en jardines infantiles pablicos, privados y casas de
’ pensamiento intercultural? NA
En el periodo verificado no se report6 la administracion de medicamentos.
B ¢Realizé adecuadamente el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber
" sido necesario? NA
En el periodo verificado no se reporté el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas.
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacién, elementos y
’ equipos requeridos para la implementacion 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 proposito de orientar el cumplimiento de los Estdndares de Calidad para la Educacion 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 atencién?
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? SAT

¢,Cumple con la Resoluciéon 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracion Social SDIS, por la cual se

4 (C12) establece la gratuidad en el servicio de educacién 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 Afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la asistencia a la consulta de

1(C1 . - - o
(€1 valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoraciéon odontologica?
SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Si
B ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracion i
’ odontolégica?
¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segin el esquema del PAI .
C. correspondiente a su edad? sl
¢ 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? sl
¢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. notificaciéon 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

jardin infantil? NA

Complete la informacién del cuadro:

Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Nimero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud

Refieren que durante el periodo
NINGUNO NA NA verificado no se requirié notificar brotes
de Enf.Transmisibles.

¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacién necesaria para dar cumplimiento a las buenas practicas de
3 (C15) manipulacién 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 operaciéon de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotaciéon minima y en buen NA
’ estado? (Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B ¢lmplementa practicas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacion, rotulado, conservacién y suministro de leche NA
’ humana?
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL present6 las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocién, 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 ultimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador NA
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE NA
¢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 Inspeccion Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE SBO6N010703 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 15 DE AGOSTO DE 2024
EPA AS02N049616 FAVORABLE 03 DE JULIO DE 2019
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 preparacion de NA
alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? NA
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas
Autoevaluacion aplicada a establecimiento educativo y de preparacién de[No aplica
alimentos, en mayo 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
4.1. Garantizar pared del comedor sin peladuras. Se encuentra programado el mantenimiento para el fin de semana.
9.2.2. Garantizar adecuados procesos de limpieza y desinfeccion en
zonas altas o de dificil acceso, en columnas y vigas de la parte abierta.
9.4.4. Garantizar que no se acumulen residuos en el cuarto de
almacenamiento, aumentar frecuencias de recoleccién.
Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: viacorreo electrénico el 16 de agosto de 2024
EPA: NA (no se han recibido visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro del convenio)
¢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)- proteccién 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 si
’ caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacién del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano? Si
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos sélidos, Control integral de plagas y i
’ Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaraciéon de compromiso? Si




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento? Si
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 12 DE MARZO DE 2024
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 AGOSTO DE 2024
Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 21 DE AGOSTO DE 2024
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 21 DE AGOSTO DE 2024
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068 AGOSTO DE 2024
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 15 DE AGOSTO DE 2024
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 21 DE AGOSTO 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 si
’ desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores si
’ (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, si
. fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
. ¢Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa? Si
J ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacién de uso, porcentaje de hipoclorito y si
: fecha de preparacion?
K.  ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.) Si
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? Si
M. ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? Si
¢Presenta el certificado de lavado y desinfeccion 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 Si
proceso realizado?
NUmero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
3 TANQUES AEREOS - POR 1000 LITROS CADA UNO
Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
12 DE MARZO DE 2024
Nombre de la empresa que realizé la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
SERVICIOS INTEGRALES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES SAS SEINCOF - CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE DEL 03/03/2023
i ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no si
corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccién?
O. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacion de basuras? Si
P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formacién de mohos y hongos y desprendimiento superficial? NO
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacién de suciedad y si
Q. permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢ Documenté e implementé frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento,
8 (C8) preparacion y servido o distribucién 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, preparacion y servido o si
’ distribucién de alimentos?
B ¢ Socializé todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y conté si
’ 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? Si
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D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio? Si
E ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacién s
’ contemplados en las mismas?
F ¢La leche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de i
' alimentos?
G ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucion 2154 de i
T 20127
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Si
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segln la Resolucion si
) 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)? Si
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de si
) egreso (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 contaminacion cruzada? Si
¢Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dard cumplimiento de la Minuta de
M. alimentos (minuta patrén, el ciclo de menus y el andlisis del aporte nutricional), entrega de alimentos equivalentes a la jornada Si
liberada y paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
N. ¢Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacién Entrega de Apoyos Alimentarios? Si
Complete la informacién del cuadro:
Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/INO
Formato Verificacion transporte de alimentos Si
Formato Recepcién de alimentos Si
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Si
Formato Preparacion de alimentos Si
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Si
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion Si
Formato de registro, medicion y control de descomide Si
i ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcién de materias primas coincide con la cantidad de alimentos si
’ 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 si
’ existencias de la alacena?
¢Presenta una Tabla de calculo 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? Sl
¢Mediante el uso de la tabla de célculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de si
Q alimentos a utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segun la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Menu No.4 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
Ensalada de lechuga, tomate, aguacate y cilantro. |Lechuga 422 g 1500 g
Aguacate 4063 g 5000 g
Arroz con leche Leche entera 11440 ml 12000 ml
Queso campesino 1856 g 3000 g
Pera Pera 8000 g 9350 g
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R ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizaciéon de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al si
’ pelado, corte y picado, etc, seglin sea la preparacién?

S ¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso, si
) transparentes cerradas y rotuladas ?

T. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico? NA

U ¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la si
) unidad operativa?

Vv ¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las si
’ 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 i
" 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? Si

Z. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacion? Si

AA ¢Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal si
* forma que el consumo sea agradable e higiénico?

AB. Presenta soporte de las acciones para la prevencion y manejo de desperdicios de alimentos en el servicio social: NA
a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializacion del Manual de buenas NA
practicas 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.) NA
¢ Implementan el plan de educacién sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas
higiénicas en manipulacién de alimentos, segun lo establecido en la Resoluciéon 2674 de 2013 expedida por el
9 (C9 Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al personal manipulador de
(C9) alimentos. Realizar sensibilizacion a los profesionales de atenciéon a la primera infancia sobre adecuadas
practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacién?
SAT
¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentaciéon emplean las mismas
A. condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucién 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo Si
técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de si
’ capacitacion en educacioén sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacion a los profesionales de atencién a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el si
’ acompafiamiento al momento de la alimentacién?
Certificacion médica y plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacion
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacion Numero de horas
Fecha de emisién Fechas de asistencia de capacitacién
FLOR ANGELA RODRIGUEZ MONTANEZ 29 DE ABRIL DE 2024 JUNIO 7 DE 2024
JULIO 5 DE 2024
LADY JOHANA GUTIERREZ CORTES 29 DE ABRIL DE 2024 JUNIO 7 DE 2024
JULIO 5 DE 2024
MARIA CRISTINA PATINO PALLARES 12 DE ENERO DE 2024 ENERO 12 DE 2024
*Préxima sesion de educacion sanitaria, programada para
septiembre de 2024
¢El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica .
D. las buenas précticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacion 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
Verificacién 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 tacén. Si
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. Si
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. Si
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. Si
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) si
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccion 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 si
’ 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 si
’ actualizada?
¢Contod 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) pgplicos y Privados del Distrito Capital y en el Anexo técnico? SAT
A. ¢Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento? Si
B ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacién del si
’ 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 si
’ 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? Si
£ ¢Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacién? (Se verifica mediante las listas de si
’ chequeo de la dotacion de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢El inventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Si
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
(C12) recomendaciones médicas debidamente soportadas? NA

No se reportan participantes que requieran modificaciones en la alimentacién suministrada en el jardin infantil, de acuerdo con las recomendaciones

médicas debidamente soportadas.

¢Ejecuto la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patron, el ciclo de mends y analisis del
aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracion Social, la minuta de alimentos y sus

12 . . < . , g - .
C13 documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menus y andlisis del aporte nutricional, establecida por la
(C13) Secretaria Distrital de Integracién Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional
asignado al Jardin Infantil?
A ¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador
’ de alimentos?
B. ¢Suministra los alimentos maximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida?
c ¢Las profesionales y técnicas de atencion a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios
: durante los tiempos de alimentacion?
D ¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este

tiempo de comida?

SAT

Si

Si

Si

Si




Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas
Menu No. 4 Grupo de edad: 3-5ay 11m |Poblacién: 50 Muestra: 5
Alimento o Preparacion Porcion | Tolerancia Gramajes obtenidos S* o* A* T**
g/ml g/ml

Frijoles. 33¢g 29,7-36,3g (33 36 33 34 36 73
C C C

Carne de res molida, guisada. |43 g 43-47,39g 43 43 45 45 44 72
C C C

Arroz blanco. 509 45-55¢g 48 51 55 53 52 65
C C C

Ensalada de lechuga, tomate,|[30 g 27-33g 31 33 32 27 29 6

aguacate y cilantro. C C C

Platano maduro asado 22¢g 19,8-24,2g |26 24 24 27 22 60
C C C

Jugo de lulo 150 ml |135-165ml |[154 155 152 150 154 6
C C C

Los datos de poblacion 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.(conservacion 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) AM
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES ASISTENTES
COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO REMPLAZOS

Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr_ofesw_nales en atencion a la " 10 10 NA
primera infancia 10

Aqxﬂmre; dg atencion a la| 3 2 2 0
primera infancia 1

Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 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 operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de NO
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

2 ¢,Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?

Sl

NO X

4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

o []

NOD

Si

¢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?

Si

Si




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

No cont6 con observaciones de seguimiento en la verificacién anterior.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se realizo la solicitud de la recoleccion de los residuos recuperables, por medio de correo con el fin de garantizar la recoleccion de los mismos
de manera oportuna.

Se programo para el 2024 realizar los arreglos.
Se contaba con el talento humano requerido, sin embargo se le presento una calamidad y fue renuncia de ultimo momento, ya se envio hojas
de vida para aval.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

6 (C6). Para dar solucién a las exigencias de la autoridad sanitaria para el establecimiento de preparaciéon de alimentos, cuentan con plazo de 30 dias del 16
de agosto al 27 de septiembre de 2024. Se encuentra programado el mantenimiento parael fin de semana.

Se recomienda sar solucién a las exigencias de la autoridad sanitaria para el establecimiento de preparacién de alimentos, acorde con lo programado y
dentro de los plazos establecidos.

7 (C7). B realizaron la socializacién del programa de limpieza y desinfeccion del plan de saneamiento, el 16/08/2024

P. Se presenta observacion a mejorar, debido a que en la pared del comedor, se presenta peladura (area con desprendimiento superficial) y el cuarto de
almacenamiento de residuos sélidos presenta acumulacién de residuos aprovechables (reciclaje), lo cual no permite la adecuada limpieza y desinfeccion,
de otra parte los muros y vigas del area abierta presentan acumulacion de polvo.

Se recomienda realizar el mantenimiento a la pared en el area de la peladura, gestionar la recoleccién de los residuos aprovechables, organizar el cuarto de
almacenamiento de residuos sélidos y realizar la limpieza y desinfeccion de la parte alta de vigas y columnas en area abierta.

8 (C8). B realizaron la socializacion de los tipos de contaminacion de los alimentos, el 16/08/2024

9.1.3.6. Compromisos Componente Talento Humano:

Se presenta observacion a mejorar dado que no garantizé la contratacion del reemplazo de manera inmediata frente a la renuncia voluntaria de la auxiliar en
atencion a primera infancia. Se recomienda garantizar la vinculacién de los colaboradores requeridos.

Se recomienda contar con las facturas de compra y los formatos control de alimentos y de elementos de aseo institucional y de colaboradores, disponibles
para verificacion a partir del primer dia habil de la Ultima semana del mes.

Esta visita generé requerimiento: SI___ NO _X

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla talento humano: 1 folio

Seguimiento medida control: 1 folio

Relacion ausencias del talento humano: 1 folio
Anexo observaciones: 1 folio

Vet gr i b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Maricela Rojas Torres NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 1073671572 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: responsable del servicio CARGO: apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Version: mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
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
7607-2024 22 8 2024 CELESTIN FREINET RINCON
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

Martha Cecilia Clavijo
Castiblanco

MOTIVO: renuncia
SOPORTE: carta

Auxiliar en atencién
a primera infancia

NOMBRE DEL REEMPLAZO: sin reemplazo
FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA

TIEMPO: trabajé hasta el 21/08/2024 |FECHA DE INGRESO: NA

ARL: NA

MOTIVO DE DESCUENTO:no conté con el reemplazo
DIAS A DESCONTAR: 1 dia

FECHA DE DESCUENTO: 22/08/2024

Vet G

o b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Maricela Rojas Torres

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

No. IDENTIFICACION: 1073671572

No. IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: responsable del servicio

CARGO: profesional de apoyo a la supervision

Versién: Junio 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
% i Version
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS
Fecha
FORMATO DE OBSERVACIONES Pagina
No. CONVENIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL FECHA DE LA VISITA
7607-2024 CELESTIN FREINET RINCON 22 8 2024
OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Plan de mejoramiento, radicado S2024128262 del 09 de agosto de 2024.

Se realiza el seguimiento a las acciones de mejoramiento y mecanismos de seguimiento propuestos para el convenio 7607-2024, evidenciando:
Compromiso 8.

Requerimiento S2024110653 del 11 de julio de 2024.

(compromiso 8)

- Documentacién procesos de compra y transporte: se presentd durante la verificacion del 23/07/2024 el documento asociado a las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM), que incluye los procesos de compra y transporte de alimentos.

- Recepcion de alimentos en dias y horarios establecidos: se presenta correo electronico dirigido al proveedor de frutas y verduras, donde se
solicita dar cumplimiento a los dias y horarios de la entrega de los alimentos. Se evidencia en los formatos control recepcion de alimentos vy
verificacion transporte de alimentos, ingreso de alimentos en los horarios establecidos.

-Diligenciamiento oportuno de formatos control recepcion, entrada y salida y verificacion transporte de alimentos: en verificaciones realizadas los
dias 23 de julio y 22 de agosto de 2024 se evidencié el diligenciamiento oportuno de los formatos control de alimentos. Se presenta soporte de
cualificacion del 21/06/2024 donde se abordaron los instructivos y formatos de recepcion y entradas y salidas de alimentos.

-Riesgo de contaminaciéon cruzada: en verificaciones realizadas los dias 23 de julio y 22 de agosto de 2024, no se evidenciaron en
almacenamiento alimentos con sobre madurez, ni con presunta presencia de hongo. Presentan soporte de cualificacion del 15/07/2024 donde se
aborda el tema de almacenamiento de alimentos.

-Rotulado del pescado: se presenta soporte fotografico de rotulado nutricional del pescado (filete de merluza), el cual conté con nombre del
alimentos, fecha de venicmiento y lote. En verificaciones realizadas los dias 23 de julio y 22 de agosto de 2024, los alimentos empacados
contaron con rotulado nutricional.

Requerimiento proyectado el 4 de julio de 2024, con radicado S2024117541 del 23 de julio de 2024

(compromisos 8y 13)

-Ingreso y salida de alimentos en menor cantidad a la requerida para dar cumplimiento al analisis nutricional, minuta patrén y ciclo de menus con
relacion al reporte de asistencia presentado: en verificacién de los formatos control y las facturas de compra, se evidencié compra, ingreso y
salida de alimentos en la cantidad requerida para dar cumplimiento al analisis nutricional, minuta patrén y ciclos de mend, con relacion al reporte
de asistencia presentado para julio de 2024.

Se presentan soporte de cualificacion del 08/07/2024 donde se aborda el instructivo de compra directa de alimentos por operadores vy
posteriormente se realiza el diligenciamiento del plan de compras que garantice la adquisicion de alimentos en cantidad suficiente acorde con la
asistencia diaria reportada. El 15/07/2024 se realiza la socilizacién de la minuta patrén, haciendo énfasis en la cantidad del alimento por grupo de
edad y la diferencia entre peso bruto y peso neto, de manera que se evite la salida de alimentos en cantidad menor a la requerida. El 29/07/2024.
Es realizada por la profesional de nutricion de apoyo la socializacion del tema preparacion de alimentos.

Se encuentran realizando la verificacion del diligenciamiento de los formatos control de alimentos, horarios de ingreso de los alimentos, estado |
rotulado de los alimentos, ingreso de alimentos acorde con las cantidades solicitadas en el plan de compras y el servido de alimentos con la
elaboracion del plato muestra.

Vg o D

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: MARICELA ROJAS TORRES NOMBRE: GLORIA JOHANNA BUSTOS LEITON
N° DE IDENTIFICACION: 1073671572 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Version: Mayo 2024
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SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL

Fecha

ANEXO ACTA DE VISITA
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No.

RADICADO SAL

RADICADO ENT

RESPUESTA

ESTADO

OBSERVACIONES

No. y Fecha

No. y Fecha

SAT NO SAT

Fecha solucion

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

S2024110653
DEL
11 DE JULIO
DE 2024

E2024033740
DEL
18 DE JULIO
DE 2024

PROYECCION
DEL CIERRE

EN VISITA DE VERIFICACION REALIZADA POR LA SUPERVISION EL DIA VEINTE (20) DE JUNIO DE 2024, PARA VERIFICAR EL|
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS PARA EL COMPONENTE SALUD YNUTRICION SE OBSERVO LO
SIGUIENTE:

-NO DOCUMENTARON LOS PROCESOS DE COMPRA Y TRANSPORTE DE ALIMENTOS.

-INGRESO DE ALIMENTOS (MANZANA) DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y NO EN EL HORARIO ESTABLECIDO.

-NO SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE LOS FORMATOS CONTROL DE ALIMENTOS: PREPARACION DE
ALIMENTOS Y VERIFICACION DE VEHICULO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS, NO CONTARON CON DILIGENCIAMIENTO EN
JUNIO DE 2024; RECEPCION DE ALIMENTOS ULTIMO DILIGENCIAMIENTO EL 8/6/2024 Y CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS
DE ALIMENTOS ULTIMO DILIGENCIAMIENTO DEL 7/6/2024.

-SE EVIDENCIO RIESGO DE CONTAMINACION CRUZADA POR ALMACENAMIENTO DE 2.170 GRAMOS DE PLATANO MADURO
CON SOBRE MADUREZ Y PRESUNTA PRESENCIA DE HONGOS.

-EL PESCADO ALMACENADO NO CUMPLIA CON ROTULADO NUTRICIONAL DADO QUE NO CONTO CON NOMBRE, FECHA DE
VENCIMIENTO Y LOTE REGISTRADO DIRECTAMENTE EN EL EMPAQUE.

PRESENTARON RESPUESTA CON LOS SOPORTES DE CUALIFICACION DEL 20 Y 21 DE JUNIO Y 15 DE JULIO, DONDE SE
ABORDARON LOS TEMAS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO, PREPARACION DE ALIMENTOS, INCLUIDO EL
DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS CONTROL, ADEMAS PRESENTARON CAPTURA DE PANTALLA DE LA SOLICITUD AL
PROVEEDOR AGESCOM, DE INGRESO DE LOS ALIMENTOS EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS. PRESENTARON REGISTRO
FOTOGRAFICO DEL PESCADO CON EL ROTULADO NUTRICIONAL.

EN VERIFICACION DEL 23/07/2024 SE EVIDENCIO QUE DOCUMENTARON LOS PROCESOS DE COMPRA Y TRANSPORTE DE
ALIMENTOS, INGRESO DE ALIMENTOS EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE LOS|
FORMATOS CONTROL DE ALIMENTOS: RECEPCION , VERIFICACION DE VEHICULO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS,
ENTRADAS Y SALIDAS DE ALIMENTOS Y PREPARACION DE ALIMENTOS.

NO SE EVIDENCIO RIESGO DE CONTAMINACION CRUZADA, NI SE EVIDENCIARON ALIMENTOS CON SOBRE MADUREZ O
PRESUNTA PRESENCIA DE HONGO, ALMACENADOS EN LA ALACENA.

CON RELACION AL PESCADO, DADO QUE EN EL MOMENTO DE LA VISITA NO SE CONTABA CON EL ALIMENTO EN
ALMACENAMIENTO, SE OBSERVARON LOS SOPORTES FOTOGRAFICOS PRESENTADOS, DONDE SE EVIDENCIA EL
ROTULADO NUTRICIONAL DEL ALIMENTO.

EL REQUERIMIENTO CONTINUA EN SEGUIMIENTO CON EL FIN DE EVALUAR EL MANTENIMIENTO DE LAS ACCIONES EN EL|
TIEMPO Y QUE NO SE VUELVAN A PRESENTAR OBSERVACIONES RELACIONADAS.

EN VERIFICACION DEL 22/08/2024 SE EVIDENCIO QUE DOCUMENTARON LOS PROCESOS DE COMPRA Y TRANSPORTE DE
ALIMENTOS, INGRESO DE ALIMENTOS EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS, DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE LOS|
FORMATOS CONTROL DE ALIMENTOS: RECEPCION , VERIFICACION DE VEHICULO TRANSPORTADOR DE ALIMENTOS,
ENTRADAS Y SALIDAS DE ALIMENTOS Y PREPARACION DE ALIMENTOS. NO SE EVIDENCIO RIESGO DE CONTAMINACION
CRUZADA, NI SE EVIDENCIARON ALIMENTOS CON SOBRE MADUREZ O PRESUNTA PRESENCIA DE HONGO ALMACENADOS|
EN LA ALACENA. CON RELACION AL PESCADO, DADO QUE EN EL MOMENTO DE LA VISITA NO SE CONTABA CON EL|
ALIMENTO EN ALMACENAMIENTO, SE OBSERVARON LOS SOPORTES FOTOGRAFICOS PRESENTADOS, DONDE SE
EVIDENCIA EL ROTULADO NUTRICIONAL DEL ALIMENTO, SUBSANANDO EL MOTIVO DEL REQUERIMIENTO Y PROYECTANDO
EL CIERRE.

S2024117541
DEL
23 DE JULIO
DE 2024

E2024035960
DEL
29 DE JULIO
DE 2024

EN
SEGUIMIENTO

EN VISITA DE VERIFICACION REALIZADA POR LA SUPERVISION EL 4 DE JULIO DE 2024, AL JARDIN INFANTIL COFINANCIADO
RINCON, PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS PARA EL COMPONENTE SALUD Y]
NUTRICION SE OBSERVO LO SIGUIENTE:

AL HACER VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE COMPRA Y FORMATOS CONTROL DE ALIMENTOS CORRESPONDIENTES A
LA EJECUCION DE JUNIO DE 2024, SE EVIDENCIO INGRESO Y SALIDA DE ALIMENTOS EN MENOR CANTIDAD A LA REQUERIDA
PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ANALISIS NUTRICIONAL, MINUTA PATRON Y CICLO DE MENUS CON RELACION AL REPORTE DE
ASISTENCIA PRESENTADO, ASi:

ASISTENCIA 4 Y 5 DE JUNIO DE 2024:

PARVULOS (1 A2 ANOS Y 11 MESES): 53

PREJARDIN (3 A5 ANOS Y 11 MESES): 42

-PERA:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 6576 GRAMOS, REGISTRO DE SALIDA 8 LIBRAS (4000 GRAMOS), PRESENTANDO UN
FALTANTE DE 2576 GRAMOS.

(5/6/2024 - MENU 8):SE REQUERIAN 6576 GRAMOS, REGISTRO DE SALIDA 9 LIBRAS (4500 GRAMOS), PRESENTANDO UN
FALTANTE DE 2076 GRAMOS.

-CARNE DE CERDO:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 4220 GRAMOS, REGISTRO DE SALIDA 8 LIBRAS (4000 GRAMOS), PRESENTANDO UN
FALTANTE DE 220 GRAMOS.

-KUMIS:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 12660 MILILITROS, REGISTRO DE SALIDA 12 LITROS (12000 MILILITROS), PRESENTANDO
UN FALTANTE DE 660 MILILITROS.

-PONQUE:

(4/6/2024 — MENU 7): SE REQUERIAN 95 UNIDADES, REGISTRO DE SALIDA DE 89 UNIDADES, PRESENTANDO UN FALTANTE
DE 6 UNIDADES.

-MOGOLLA:

(5/6/2024 - MENU 8): SE REQUERIAN 95 UNIDADES, REGISTRO DE SALIDA DE 89 UNIDADES, PRESENTANDO UN FALTANTE DE|
6 UNIDADES.

-HUEVO DE GALLINA:

(4/6/2024 Y 5/6/2024 - MENUS 7 Y 8): SE REQUERIAN 69 UNIDADES CADA DIA, REGISTRO DE SALIDA 45 UNIDADES CADA DIA,
PRESENTANDO UN FALTANTE DE 24 UNIDADES CADA DiA.

(6/6/2024 — MENU 9 - ASISTENTES PARVULOS: 53, PREJARDIN 41): SE REQUERIAN 68 UNIDADES, REGISTRO DE SALIDA DE 45
UNIDADES, PRESENTANDO UN FALTANTE DE 23 UNIDADES.

-PAJARILLA (7/6/2024 — MENU 10- ASISTENTES PARVULOS: 39, PREJARDIN 31): SE REQUERIAN 2255 GRAMOS, REGISTRO DE
ENTRADA Y SALIDA DE 3 LIBRAS (1500 GRAMOS), PRESENTANDO UN FALTANTE DE 755 GRAMOS.

-TOSTADAS (18/06/2024 - MENU 17 ASISTENCIA PARVULOS:50, PREJARDIN: 44): REQUERIAN 94 GRAMOS, PARA LA
"CROQUETA DE YUCA" Y NO HAY REGISTRO DE SALIDA, PRESENTANDO UN FALTANTE DE 94 GRAMOS.

EL REQUERIMIENTO SE RECIBIO HOY, Y SE ENCONTRARON EN PROCESO DE RESPUESTA. EL SEGUIMIENTO A LOS
ASPECTOS RELACIONADOS SE REALIZARA EN LA RESPECTIVA VERIFICACION DE COMPRA, CONTROL Y SUMINISTRO DE
ALIMENTOS.

EN VERIFICACION DEL 8/8/24, EN LOS FORMATOS CONTROL Y LAS FACTURAS DE COMPRA, SE EVIDENCIO COMPRA,
INGRESO Y SALIDA DE ALIMENTOS EN LA CANTIDAD REQUERIDA PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ANALISIS NUTRICIONAL,
MINUTA PATRON Y CICLOS DE MENU, CON RELACION AL REPORTE DE ASITENCIA PRESENTADO PARA JULIO DE 2024, EL|
REQUERIMIENTO CONTINUA EN SEGUIMIENTO CON EL FIN DE EVALUAR EL MANTENIMIENTO DE LAS ACCIONES EN EL|
TIEMPO Y QUE NO SE VUELVAN A PRESENTAR OBSERVACIONES RELACIONADAS.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: MARICELA ROJAS TORRES

NOMBRE: GLORIA JOHANNA BUSTOS LEITON

CEDULA DE CIUDADANIA: 1073671572

CEDULA DE CIUDADANIA: 52 817 003

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION
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Atte. SORAYA GONZALEZ CIFUENTES

Representante Legal

Correo electronico: fundacion@celestinfreinet.edu.co-sederincon@celestinfreinet.edu.co
Bogota D.C.

Asunto: Cierre del Requerimiento S2024110653 del 11 de julio de 2024, en el
marco del Convenio de Asociacion No.7607-2024.

Respetada Sefiora:

Teniendo en cuenta la Clausula Novena del Convenio de Asociacion No. 7607 de 2024,
suscrito el dia veinticinco (25) de abril de 2024; se asigné para la supervisién del mismo al
Subdirector Local para la Integracion Social de Suba. Es por ello, que, en el ejercicio de
sus funciones, se le realizé requerimiento mediante radicado $S2024110653 de fecha once
(11) de julio de 2024, para que se pronunciara respecto de las siguientes situaciones:

“(...) 2. HECHOS Y RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO

En visita de verificacion realizada por la supervision el dia veinte (20) de junio
de 2024, para verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos para el
componente Salud y Nutricién se observé lo siguiente:

* No documentaron los procesos de compra y transporte de alimentos.

¢ Ingreso de alimentos (manzana) durante la prestacién del servicio y no en el
horario establecido.

*No se realizd el diligenciamiento oportuno de los formatos control de
alimentos: preparacion de alimentos y verificacion de vehiculo transportador
de alimentos, no contaron con diligenciamiento en junio de 2024; recepcion
de alimentos ultimo diligenciamiento el 8/6/2024 y control de entradas y
salidas de alimentos dltimo diligenciamiento del 7/6/2024.

e Se evidencié riesgo de contaminacion cruzada por almacenamiento de
2.170 gramos de platano maduro con sobre madurez y presunta presencia de
hongos.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
Telelono 5 2797497
WIWIALINLE CIZNSOCial '"‘n.' Cir
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e E| pescado almacenado no cumplia con rotulado nutricional dado que no
conté con nombre, fecha de vencimiento y lote registrado directamente en el
empaque.

Teniendo en cuenta lo anterior se solicita al asociado manifestarse frente a
las situaciones evidenciadas teniendo en cuenta los instructivos de
abastecimiento de alimentos que incluyen los procesos de compra, recepcion
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y almacenamiento de alimentos.

 INSTRUCTIVO COMPRA DIRECTA DE ALIMENTOS POR OPERADORES,
Cédigo INS-PSS-018, Version 2.

«INSTRUCTIVO RECEPCION DE ALIMENTOS, Cédigo: INS-PSS-012,
Versién 2. INSTRUCTIVO ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS, Cédigo:
INS-PSS-013, Version 2. (...)”

En atencidn a lo anterior, el asociado mediante radicado E2024033740 del 18 de julio de
2024, (con fecha en documento del 16 de julio de 2024), emitié respuesta manifestando lo

siguiente:
“Nutricién y Salubridad:
1. “No documentaron los procesos de compra y transporte de

alimentos.”

La Fundacién Celestin Freinet Rincon realiza un plan accion mejora inmediata
frente a los hechos y observaciones generadas el dia de la visita, se realiza
capacitacion al Talento Humano manipulador de alimentos, en referencia al
correcto y oportuno diligenciamiento de cada uno de los formatos.

Anexo acta 21/06/2024.

> Se identifica el formato de transporte de alimentos. Cdodigo: FOR-
PSS-232

> Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato
establecido.

> Se identifica el formato de plan de compras. Cédigo: FOR-PSS-226
> Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato
establecido.

2. “Ingreso de alimentos (manzana) durante la prestaciéon del

servicio y no en el horario establecido.”

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocialgov.co

Buzin de radicacion electronica;
correspondenciaexterna@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311
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Para dar cumplimiento a las obligaciones contractuales de compra de
alimentos, como lo es los horarios establecidos para la entrega y recepcion de
alimentos en la Unidad Operativa Jardin Infantil Cofinanciado Rincén.

El representante Legal realiza un Illamando por correo electrénico al
Proveedor pequefio productor AGESCOM, donde solicita de manera
pertinente que haga cumplimiento a los cronogramas de entrega, horarios,

Acuerdo: 20240912-150922-497aa3-02352920
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fecha de los alimentos solicitados.
Anexo Soporte correo enviado

3. No se realizé el diligenciamiento oportuno de los formatos
control de alimentos: preparacion de alimentos y verificacion de
vehiculo transportador de alimentos, no contaron con diligenciamiento
en junio de 2024; recepcion de alimentos ultimo diligenciamiento el
8/6/2024 y control de entradas y salidas de alimentos ultimo
diligenciamiento del 7/6/2024.

Una vez finalizada la supervision el dia 20 de junio de 2024, la responsable
del Servicio del Jardin Infantil Cofinanciado Rincén se reune con el Talento
Humano (manipuladoras de alimentos), con el fin de identificar las dificultades
presentadas en el diligenciamiento de los formatos de transporte de
alimentos, recepcion de alimentos, entradas y salidas de alimentos, se realiza
una retro alimentacion y fortalecimiento del diligenciamiento de los mismos,
asi mismo se vincula talento humano a la unidad operativa con experiencia en
cada uno de los procesos que permitira fortalecer el equipo de trabajo.

> Se identifica el formato de transporte de alimentos. Codigo FOR-
PSS-232
> Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato

establecido teniendo en cuenta el instructivo.

> Se identifica el formato de transporte de recepcion Codigo FOR-PSS-
230
> Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato

establecido teniendo en cuenta el instructivo.

> Se identifica el formato de entradas y salidas de alimentos Cddigo
FOR-PSS-235.
> Se socializa el paso a paso del diligenciamiento del formato

establecido teniendo en cuenta el instructivo.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsociabgov.co

Buzin de radicacion electronica;

comespondenciaexterna@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311
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Anexo Soporte acta de capacitacion.

4. Se evidenci6 riesgo de contaminacion cruzada por
almacenamiento de 2.170 gramos de platano maduro con sobre madurez
y presunta presencia de hongos.
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El area destinada para el almacenamiento en seco tiene una capacidad
acorde con las cantidades de alimentos que ingresan al jardin y cuenta con el
espacio necesario para la ubicacion de las canastillas de almacenamiento,
canecas de almacenamiento, estanterias y espacio para el transito del
personal.

La responsable del servicio de manera inmediata solicita a las Manipuladoras
de Alimentos realizar el proceso de limpieza y desinfeccion y desechar el
alimento con presencia de hongos en el cuarto material de residuos,
adicionalmente se realiza capacitacion con el fin de dar a conocer los
lineamientos adecuadas de almacenamiento de cada uno de los productos
recepcionados.

Adicionalmente los dias de entrega de los alimentos por parte de los
proveedores la Responsable del Servicio realiza seguimiento continuo a la
recepcion, calidad y entrega de los alimentos en buenas condiciones de
inocuidad.

Anexo Soporte Acta.

5. El pescado almacenado no cumplia con rotulado nutricional
dado que no conté con nombre, fecha de vencimiento y lote registrado
directamente en el empaque.

Después de la observacion dada por la supervision, se procede a comunicar
la novedad al proveedor Huevos Gold, dando a conocer que se debe hacer
entrega de los alimentos rotulados cada uno de las unidades de pescado
ingresadas al Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincon para dar
cumplimiento a las obligaciones contractuales.

Es asi que la Fundacién Celestin Rincon da inicio de manera inmediata a los
requerimientos realizados por la entidad, subsanando las requisiciones y
obligaciones del contrato adscrito, tal como se evidencia en la visita realizada
el 20 Junio 2024.” (...)

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
Teléfono: 52? 9747
www.integracionsociabgov.co
Eumn der mdlcacmn elettmnlca
QI 's.l naoe I externag I QON.CO

Codigo p-uslal 110311 i
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En virtud de lo manifestado en la respuesta radicada el dieciocho (18) de julio de la
presente anualidad, asi como de los soportes presentados y dado que en las visitas de
verificacion del componente Salud y Nutricién realizadas los dias veintitrés (23) de julio
mediante acta No. 5 y veintidos (22) de agosto de 2024 mediante acta No. 7, se evidencio
que:

- Pagina 5 de 8
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e Documentaron los procesos de compra y transporte de alimentos.

e Elingreso de alimentos se realiz6 en los horarios establecidos.

e Diligenciaron de manera oportuna los formatos control de alimentos: recepciéon de
alimentos, verificacién de vehiculo transportador de alimentos, entradas y salidas y
preparacion de alimentos.

e No hubo riesgo de contaminacién cruzada, ni alimentos con sobre madurez o
presunta presencia de hongo almacenados en la alacena.

e El pescado adquirido conté con el rotulado nutricional requerido (este item se
verifico mediante soportes fotograficos, dado que para las fechas de visita no
correspondia contar con el elemento en la unidad operativa).

Por lo tanto, se considera que el asociado subsané los motivos objeto del requerimiento;
en consecuencia, la supervision del convenio de asociacion procede a dar cierre al
requerimiento S2024110653 del 11 de julio de 2024, con base en los documentos antes
mencionados, obrantes en el expediente digital del requerimiento y que formaran parte del
expediente contractual de la plataforma SECOP Il.

Cordialmente,

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364
de 2012

DANIEL ARTURO GARAY ROMERO
Subdirector Local para la Integracién Social de Suba
Supervisor del Convenio de Asociacion No. 7607-2024.

Elaboré: Gloria Johanna Bustos Leiton - Subdireccion para la Infancia- Equipo Apoyo a la Supervision
Elaboré: Andrea Paola Gaona Prado - Subdireccion para la Infancia - Equipo Apoyo a la Supervision.
Revis6: Angela Rocié Quifiones Toledo - Subdireccion para la Infancia - Equipo Apoyo a la Supervision.
Revisé: Paula Andrea Solano Rey - Subdireccién para la Infancia - Equipo Apoyo a la Supervision.
Aprobo: Adriana Gonzalez Gomez — Subdirectora para la Infancia

Las firmas autorizadas estan definidas en los Decretos 607 de 2007, Decreto 445 de 2014,
Decreto 587 de 2017, Decreto 459 de 2021 y Decreto 113 de 2023.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocialgov.co

Buzin de radicacion electronica;
correspondenciaexterna@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311 i
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Paula Andrea Solano Rey
53160042
psolano@sdis.gov.co
Contratista

Revisién: Angela Roci6 Quifiones Toledo

ES TOLEDO
52352119

aquinonest@sdis.gov.co
SUBDIRECCION DE INFANCIA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Elaboracion: Andrea Paola Gaona Prado

Qno\fea \9 Gaonz ?

ANDREA PAOLA GAONA PRADO
1.010.186.435

agaonap@sdis.gov.co

CONTRATISTA - APOYO A LA SUPERVISION
SDIS

Elaboracion: Gloria Johanna Bustos Leiton

Gloria Johanna Bustos Leiton
52817003
gbustosi@sdis.gov.co
Contratista

SDIS
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dgaray@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL SUBA
SUBDIRECCION LOCAL SUBA

Aprobacién: Adriana Gonzalez Gomez

ohzal z
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agonzalezgl@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracion Social
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16/9/24, 8:24 Correo: Angela Rocio Quifiones Toledo - Outlook

COMUNICACION CIERRE DE REQUERIMIENTO S2024110653 DEL 11/06/2024 CONVENIO
7607-2024 JIC RINCON

Angela Rocio Quifiones Toledo <aquinonest@sdis.gov.co>
Vie 13/09/2024 7:51

Para:14505 <fundacion@celestinfreinet.edu.co>;MARICELA ROJAS TORRES <sederincon@celestinfreinet.edu.co>
CC:Daniel Arturo Garay Romero <DGaray@sdis.gov.co>;Paula Andrea Solano Rey <psolano@sdis.gov.co>;Andrea Paola Gaona
Prado <agaonap@sdis.gov.co>;Gloria Johanna Bustos Leiton <gbustosl@sdis.gov.co>

[l]J 1 archivos adjuntos (279 KB)
7607-2024 CIERRE REQ S2024110653 CSYN JIC RINCON.pdf:

Sefiora

SORAYA GONZALEZ CIFUENTES
Representante Legal
FUNDACION CELESTIN FREINET

De manera atenta me permito comunicar el cierre del requerimiento S2024110653 del 11 de junio de
2024, Convenio de Asociacion No. 7607-2024.

Cordialmente,

ANGELA ROCIO QUINONES TOLEDO
@ aquinonast@sdis.gov.co
Subdireccion para la Infancia
e g BOGOT,\ Secretaria Distrital de Integracion Social
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