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FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7611-2024 25 | 4 |2024 9 | 5 |2024 3t | 3 | 25 16
FECHA DE PERIODO ]
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7 2 | 25 9:30 AM ENERO DE 2025 ACEPTA EL CAMBIO

DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL

CALLE 65 C SUR #78C - 25

LOCALIDAD

BOSA

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA AMISTAD 6098739 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA NA NA [ NA 60 46 45 75 75 69 NA NA NA

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA

9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

13
(€2)

¢Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas
orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
técnico y la normatividad vigente?

Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO
A. TOMA Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacién a la subdireccion local o carga la
informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?

Complete la informacion del cuadro:

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

SAT

Si

Entregaron datos o cargaron en

Fecha y medio de la

Fecha de realizacién de la toma ” . SIRBE entrega o Cueﬁta Cp,n Cuéando [ Toma a la que
. Quién realizé la toma . . clasificacion S
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? la recibié| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE i
Fisico: 01/11/2024
PROFESIONAL EN [Entregaron datos en la SLIS . 04/12/ OCTUBRE
03 DE OCTUBRE DE 2024 P Cargue SIRBE: Sl 2024
NUTRICION BOSA y cargaron en SIRBE 15/11/2024 2024
PROFESIONAL EN |Entregaron datos en la SLIS|Fisico: 21/08/2024 P 03/10 |AGOSTO
5 Y 21 DE AGOSTO DE 2024 NUTRICION BOSA y cargaron en SIRBE Cargue SIRBE: 23/8/24 St 2024 2024
23Y 27 DE MAYO DE 2024 PROFESIONAL EN ENTREGARON DATOS EN LA[EN FISICO EL 27 DE P 27/06/ |MAYO DE
20 DE JUNIO DE 2024 NUTRICION SLIS BOSA. MAYO DE 2024 St 2024 2024
CARGADO EN SIRBE 24 JUNIO DE 2024
c ¢ Realizé la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificacién antropométrica del estado si
" nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones
D. de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencion Integral a la Desnutricion y al exceso de peso, y demas Si
procesos establecidos por la SDIS?




Complete la informacion del cuadro:

. . . , Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o NUmero de . .
A o ! - . Observaciones Seguimiento
Situacién de malnutricién nifias y nifios
DESNUTRICION AGUDA 2 MATEO ACEVEDO GOMEZ . Diciembre cierre seguimiento 03/07/24. A,Ctl\_/auon Ruta
Atencién integral
MILAN JAVIER MACUARE MORENO. 24/01/25 En Riesgo DNT 20/09/24. Activacion Ruta
cierre del seguimiento. Egreso registrado en correo del 27/12/24 Atencién integral
OBESIDAD 1 JOSEPH JULIAN SALAMANCA TRIANA 20/09/2024 seg inf Sobrepeso
No fue necesario activar ruta

¢ Dispone de los equipos antropométricos en adecuado estado de funcionamiento, desde el comienzo de la ejecucion del convenio
acorde con lo establecido en la Resoluciéon 2465 de 2016: “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccion
Social"?

Si

Aplica por grupos de

edad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé NO

NA NA

Infantémetro NO

NA NA

Balanza de pie Si

BUENO SOPORTE DE ADQUISICION DEL 26/01/2024 - 27/01/2025

Tallimetro Si

BUENO NINGUNA

14
(C15)

15.
(C11)

El pesa bebé y balanza de pie, que presenten fecha de compra mayor a un afio, deben contar con certificado de calibracién emitido por laboratorios autorizados

por el organismo nacional de acreditacién de Colombia ONAC.

¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacion correspondiente al uso de la sala amiga de la familia lactante,
en el Sistema Misional de la Secretaria Distrital de Integracion Social a través del diligenciamiento de ficha SIRBE
vigente. En caso de que el jardin infantil cuente con usuario y contrasefia debera garantizar el cargue, sino cuenta
con estos, tendra que articularse con la Subdireccién Local para cargar esta informacion. Ademas, cargara la
informacion solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccién para la Infancia disponga para tal
fin.?

NA

EL JARDIN INFANTIL NO CUENTA CON COBERTURA APROBADA PARA LA ATENCION DE PARTICIPANTES MENORES DE
DOS ANOS, POR LO TANTO NO APLICA DISPONER DE SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE (SAFL)

NA

¢ Realizd promocién del uso de la sala amiga de la familia lactante? NA

¢Adquirié los alimentos de primera calidad, en establecimientos habilitados y controlados por la autoridad sanitaria
competente, que cuenten con concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga
sus veces, de los proveedores carnes (res, cerdo, pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia,
abarrotes y huevos, de acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnhico?

¢Presenta un listado de al menos 3 proveedores por grupo de alimentos, con los que se va a realizar la compra, que debe incluir
como minimo nombre del proveedor, persona de contacto, teléfono de contacto fijo y/o celular y/o correo electronico del proveedor,
cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de
emision, nimero de acta?

¢Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo,
pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢cuenta
con autorizacién sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria,
en caso de no contar con el concepto sanitario deberd presentar el soporte de la solicitud de inspecciéon para la obtencién del
concepto.

¢Presenta los conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los vehiculos transportadores de alimentos? Para
el caso de los vehiculos transportadores de carnes, ¢aporta concepto sanitario y autorizacién sanitaria vigente emitida por la
autoridad sanitaria?

¢ Cuenta con las fichas técnicas de todos los alimentos emitidas por el fabricante o productor a excepcién de frutas, verduras, raices,
tubérculos y platanos?

Ver Anexo: CONCEPTOS SANITARIOS PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NA

SAT

Si

Si

Si

Si




¢Entregd oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagdgica (el dia

16. anterior a la misma), jornada liberada (el mismo dia), o paquete alimentario de contingencia (cuando aplique), de
(C14) acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel editable) de
la entrega? NA
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o cuidadores,
que se encuentren registrados en el formato de formalizaciéon de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la unidad
A.  operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, NA
padre o acudiente?
Fecha de Entrega: _No aplica__ Fecha de cubrimiento: _No aplica_.
Complete la informacion del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagogica
. Total de paquetes .
Nivel P q' L Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son
acordes con lo establecido por SDIS? NA
Marque con una X la opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: OPCION 2:
PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE
PONQUE: GALLETAS DE LECHE: AVENA UHT: AVENA UHT: LECHE LIQUIDA ENTERA | LECHE LIQUIDA ENTERA
20-30gr 13 - 16gr 200ml 200ml UHT 200ml UHT 200ml
MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: MANDARINA:
120 -180 gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 -120 gr 120 - 180gr 100 - 120gr
GRANADILLA: MANZANA: SPAGUETTIS: ARROZ: SPAGUETTIS: ARROZ:
100 - 120 gr 120 - 180gr 250 gr 250 gr 250 gr 250 gr
SPAGUETTIS: ARROZ: ARVEJA SECA: ARVEJA SECA:
250 gr 250 gr 500 gr 500 gr
LENTEJAS: GARBANZO:
500 gr 500 gr

¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagdgica, cuenta con la autorizacion
correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?

¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y
oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente?

¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de
comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega:_NA__Fecha de cubrimiento: _ NA

NA

NA

NA

Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel entrl—g;&clllodseapggtlij;ft:;ic’m Observaciones
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA




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

F.  con lo establecido por SDIS? NA
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacién correspondiente
G.  por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢ Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y oportuna,
H.  completas y diligenciadas adecuadamente? NA
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, el Paquete
I Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a NA
las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio:
No se present6 suspension del servicio.
Fecha de inicio: NA Fecha de finalizacion: NA Total dias: NA
Verificacién de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
. Total de paquetes .
Nivel paqu - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores NA NA
Parvulos NA NA
Prejardin NA NA
Jardin NA NA
Total NA NA
3 ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con lo NA
’ establecido por la SDIS?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion NA
" correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna, NA
’ completas y diligenciadas adecuadamente?
¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realizd entrega de paquete acorde con los
M. dias habiles, previo aval del supervisor?. NA
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en NA
Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?
VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los si
* proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B. ¢lLas facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcion de alimentos y de entradas y salidas de productos? Si
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? (analisis si
" nutricional/ grupos de edad atendidos)
D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, si
’ Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Proveedores:

Asociacion Mutual Agropolitana




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

¢Las facturas de compra de los elementos aseo institucional y de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, coinciden con
A. la herramienta control de entradas y salidas? NA
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
1 <¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la
matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr'ofesm'nales 'en atencion a la s s s 1
primera infancia 8
Anglargs dg atencion a la 5 2 B NA
primera infancia 2
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 operacidon consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. NA
Sl NO
¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? Si
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion definida,
de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Si
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? Si

Sl X

NO

SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR

Realizaron actividades programadas:

-Seguimiento de la asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo, vacunacion y afiliacion a seguridad social el 30/01/2025.

- Asistencia a fortalecimiento técnico del protocolo de pérdidas y desperdicios de alimentos y formato de descomide el 30/01/2025

- Sesion educacion sanitaria el 30/01/2025. duracion 2 horas, tema buenas practicas de manufactura. (Esperanza Velandia, Nelly Silva, Luz Francy Motato y

Edgar Varela).

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Estoy de acuerdo con lo registrado en el instrumento de verificacion.




I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

16 (C14) En el periodo verificado, no se programd la entrega de paquete alimentario de jornada liberada y jornada pedagdgica.
M. La responsable del servicio manifesté que no se requiri6 la entrega de paquete alimentario por inasistencias soportadas con incapacidad médica superior
a 5 dias y no se presentaron contingencias, por lo cual no se requirié entrega de dicho paquete alimentario

Para el célculo de los alimentos, se tuvo en cuenta el nimero de participantes matriculados (teniendo en cuenta que el dato cambi6 entre la semana del 27 al
31 de enero), asi:

Semana del 20 al 24 de enero de 2025: 62 prejardin (del grupo de 3 a 5 afios y 11 meses)

27y 28 de enero: 62 prejardin (del grupo de 3 a 5 afios y 11 meses)

29 de enero: 17 parvulos (1 a 2 afios y 11 meses) y 62 prejardin (3 a 5 afios y 11 meses)

30y 31 de enero: 32 parvulos (1 a 2 afios y 11 meses) y 62 prejardin (3 a 5 afios y 11 meses)

La responsable del servicio manifesté que no quedaron pendientes de verificacion, facturas de compra de alimentos, ni de elementos de aseo institucional y
de colaboradores, correspondientes a enero de 2025.

Verificacion de elementos de aseo
Se recomienda hacer uso razonable y realizar la compra de los elementos de aseo institucional y de colaboradores acorde con las condiciones del convenio.

Esta visita generé requerimiento: SI__ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla talento humano: 1 folio

Relacién de ausencia del talento humano: 1 folio

Relacion cantidades de alimentos y de elementos de aseo institucional y de colaboradores de enero de 2025: 4 folios
Proveedores y vehiculos transportadores de alimentos de enero de 2025: 1 folio

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: Apoyo a la Supervisién

HORA DE FINALIZACION: 5:00 PM

Version: Mayo 2024
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No. CONVENIO

FECHA DE LA VERIFICACION

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

7611-2024 |

N

[ ||

ACEPTA EL CAMBIO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

MOTIVO Y SOPORTE

REMPLAZO

Sandra Milena Alba
Balaguera

Profesional en
atencion a la
Primera Infancia

MOTIVO: terminacién contrato
SOPORTE: NA
TIEMPO: trabajé hasta el 6/12/2024

NOMBRE DEL REEMPLAZO: Esperanza Turno Pérez
FECHA DE EMISION DEL AVAL: 03/02/2025

FECHA DE INGRESO: 07/02/2025

ARL: 07/02/2025

MOTIVO DE DESCUENTO: NA

DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO: NA

Ingreso por aumento de matriculados nivel parvulos

» —>
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

No. IDENTIFICACION: 52769375

No. IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: responsable del servicio

CARGO: apoyo a la supervisién

Version: Junio 2024




MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N°DE ACTA FECHA DE EMISION ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO FECHA DE EMISION
N | PROVEEDOR DE ALIMENTOS PROVEEDOR SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO cs OBSERVACIONES
FAVORABLE
CS PLATAFORMA
ASOCIACION MUTUAL LOGISTICA LOS <
1 AGROPOLITANA 900539884-3 LUCEROS SA03S001652 23 DE FEBRERO DE 2023 | FRUTAS Y VERDURAS ETM 544 FRUTAS Y VERDURAS FAVORABLE 8 DE ABRIL DE 2024 PEQUERNO PRODUCTOR LOCAL
NIT 899999061-9
ABARROTES ABARROTES
2 PR%%"QEZ?@I;%AED&ORR:AS 901680222-3 FAVORABLE AS06C003526 21 DE FEBRERO DE 2024 LACTEOS UFX 410 LACTEOS FAVORABLE 12 DE MARZO DE 2024 NINGUNA
PANADERIA PANADERIA
AUTORIZACION SANITARIA
3 |EL IMPERIO DE LAS CARNES MUNOZ|  80513666-8 FAVORABLE AS21N009418 05 DE JUNIO DE 2024 CARNICOS SLI 839 CARNICOS FAVORABLE 13 DE JUNIO DE 2024 ESTABLECIMIENTO

RES. 1498 DEL 30 DE JUNIO DE 2020

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL: ACEPTA EL CAMBIO
FECHA DE VERIFICACION: 07 DE FEBRERO DE 2025
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No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7611-2024

ENERO DE 2025

ACEPTA EL CAMBIO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR

No.FACTURA

FECHA

ALIMENTOS

OBSERVACIONES

EL IMPERIO DE LAS CARNES

MUNOZ

FEM 2420

1/28/2025

SUMINISTRADOS

Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades

COMERCIALIZADORA
PROGRESANDO E&R SAS

CPER 472

1/28/2025

SUMINISTRADOS

No tener en cuenta:

-Arroz: 1 libra

-Sal 1 libra

-Avena Hojuela 1 libra

-Azucar 3 Libras

-Pasta conchitas X 250 g: 1 unidad

Chocolate X 250 g: 1 unidad
-Galletas cracker X 500 g: 1 unidad
-Garbanzo 1 Libra

- Harina de platano: 1 Libra
-Harina de trigo: 1 Libra
-Margarina X 125g: 1 unidad

Espaguetti X 1000 g: 1 unidad
-Pan tajado X 520g: 1 unidad

Motivo: exceden lo requerido/ saldos dispone la
fundacion

COMERCIALIZADORA
PROGRESANDO E&R SAS

CPER 473

1/28/2025

SUMINISTRADOS

Tener en cuenta todos los alimentos y cantidades

COMERCIALIZADORA
PROGRESANDO E&R SAS

CPER 476

1/28/2025

SUMINISTRADOS

No tener en cuenta:
-Yogur X 4000 ml: 1 garrafa
-Yogur X 1000 ml: 1 unidad

Motivo: exceden lo requerido/saldo dispone la fundacién

EL IMPERIO DE LAS CARNES

MUNOZ

FEM 2421

1/28/2025

SUMINISTRADOS

No tener en cuenta:

-Higado de res: 0,6 kilogramos
-Carne Molida: 1,2 Kilogramos
-Carne sopa: 0,25 Kilogramos

Motivo: exceden lo requerido

——
?\4/{—% /(\ Wf:

ot B

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 52769375

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Verstomn: Mayo 2022
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No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7611-2024

ENERO DE 2025

ACEPTA EL CAMBIO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

PROVEEDOR

No.FACTURA

FECHA

ALIMENTOS

OBSERVACIONES

ASOCIACION MUTUAL
AGROPOLITANA
(PEQUENO PRODUCTOR LOCAL)

FEV 3543

1/29/2025

SUMINISTRADOS

No tener en cuenta:

-Banano: 1,6 Kilos
-Mora: 0,8 Kilos
-Pifia: 1,5 Kilos
-Cilantro: 0,2 Kilos

Arveja desgranada: 0,5 Kilos
-Espinaca: 1,7 Kilos
-Habichuela: 0,5 Kilos

-Papa criolla: 0.9 Kilos

Motivo: exceden lo requerido

No tener en cuenta:

-Granadilla: 7 Kilos

-Mandarina: 2,1 Kilos

-Manzana: 1,8 Kilos

Motivo: exceden lo requerido/saldos dispone fundacién

COMERCIALIZADORA
PROGRESANDO E&R SAS

CPER 479

1/30/2025

SUMINISTRADOS

No tener en cuenta: exceden/saldo dispone fund
-Kumis X 1000 ml: 1 unidad

-Leche entera X 900 ml: 20 bolsas

-Pasta conchitas X 250g: 2 unidades

-Harina de maiz: 1 libra (no ingresé/no se requirio)
-Galletas de leche X 21 u: 0.75 paquete (16 UND)

COMERCIALIZADORA
PROGRESANDO E&R SAS

CPER 480

1/30/2025

SUMINISTRADOS

No tener en cuenta:

-Mantecada X 1500 g: 0,8 unidades (1200 g)
-Mogolla X 360: 1 paquete

-Pan blandito X 750 g: 1 unidad

-Pan hojaldrado X 1350 G: 1 paquete

Pan rollo X 1350 g: 0,5 paquete
-Tostadas X 280 g: 1 paquete
-Croisant X 340 g: 2 paquetes

Motivo: exceden lo requerido/ saldos dispone la
fundacion.

COMERCIALIZADORA
PROGRESANDO E&R SAS

CPER 482

21412025

SUMINISTRADOS

No tener en cuenta:

-Queso campesino X 3000 g: 0,5 unidades

-Bocadillo X 200 g: 1 unidad

Motivo: exceden lo requerido/saldos dispone Facturado
en febrero, corresponde a alimentos de enero.
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 52769375

N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Verstomn: Mayo 2022
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ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7611-2024 ENERO DE 2025 ACEPTA EL CAMBIO

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacién:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
No tener en cuenta:
ASOCIACION MUTUAL _Banano: 1,3 Kilos
AGROPOLITANA FEV 3544 1/29/2025 SUMINISTRADOS  |.papaya: 1 Kilo
(PEQUENO PRODUCTOR LOCAL) _Pera: 2.5 Kilos

-Platano maduro: 2 Kilos
-Zanahoria: 0,8 Kllos

Motivo: exceden lo requerido

e B a

Qo b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo

NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton

N° DE IDENTIFICACION: 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 52817003

CARGO: Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Mayo 2022




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7611-2024 ENERO DE 2025 ACEPTA EL CAMBIO
VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

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

Reporte de cantidades de elementos de aseo de acuerdo con la verificacion:

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA OBSERVACIONES

Tener en cuenta todos los elementos de aseo y cantidades

COMERCIALIZADORA

PROGRESANDO E&R SAS CPER 462 12312025

Tener en cuenta todos los elementos de aseo y cantidades

COMERCIALIZADORA

PROGRESANDO E&R SAS CPER 464 12312025

oz G b

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Responsable del Servicio CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Verstomn: Mayo 2022
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7611-2024 25 4 24 9 5 24 31 1 25 17
FECHA DE PERIODO :
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
. FEBRERO
24 2 25 10:45 AM DE 2025 ACEPTA EL CAMBIO
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 65 C SUR #78C - 25 BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
LA AMISTAD 6098739 coordinacion.acepta@aceptaelcambio.org

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN

NA NA NA NA NA [ NA 60 55 49 75 75 70 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 Pdblicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las

directrices impartidas por la SDIS?
SAT

¢Implementé adecuadamente el protocolo administracion de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
pensamiento intercultural? NA

La responsable del servicio manifestd que en el periodo verificado no se requirié la administracion de medicamentos dentro del jardin infantil a los participantes,
por lo cual no se requirié la implementacién del protocolo.O

¢ Realizé adecuadamente el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas en el jardin infantil, en caso de haber sido

B. .
necesario? NA

La responsable del servicio manifesté que en el periodo verificado no se requirié el suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas dentro del
jardin infantil a los participantes, por lo cual no se requirié implmenentar el procedimiento.

¢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 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 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) al Jardin Infantil por los Entes de control? NA
¢ 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 educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
SAT




9.1.3.2 COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

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

1(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 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 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
B-infantil? NA
Complete la informacién del cuadro:
Brote notificado Fechay medio de Fecha de la visita Recomendaciones dejadas por la
Ndmero de casos notificacion autoridad sanitaria entidad de salud
Refieren que durante el periodo verificado
NINGUNO NA NA no se requiri6 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
¢ El espacio dispuesto para la operacion de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacion minima y en buen estado?
A. i R . NA
(Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B. ¢Implementa practicas sanitarias en los procesos de extraccién, 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
Namero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emisién
EE  SBO6C 009612 FAVORABLE 4 DE DICIEMBRE DE 2023
EPA AS02C 130723 FAVORABLE 8 DE JULIO DE 2024
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢,Realiza autoevaluacion en el primer mes de operacion y aporta soporte de la solicitud NA
de visita?
Cuenta con autoevaluacion para EE? NA N° y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE NA

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




¢ Realiza Autoevaluacion de las Condiciones Sanitarias de cada jardin infantil de manera semestral, de acuerdo

con la normatividad sanitaria vigente, definiendo e implementando acciones sobre los incumplimientos y
5. (C5) realizando seguimiento periodico 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 verificaciéon 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
Autoevaluacién de preparacion de alimentos aplicada en mayo y|No aplica
noviembre de 2024. No se identificaron incumplimientos.
Autoevaluacion de establecimiento educativo aplicada en junio y diciembre
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? SAT

Exigencias de la Autoridad Sanitaria Acciones para dar cumplimiento

1.1 Se evidencia malla de proteccion no continua en su terminacién|1.1 Cambio de malla de proteccién en comedor prejardin y ajuste en la terminacion
comedor prejardin y terminacion entre muro y tejas. entre muro y tejas. (se aclara que el muro se encuentra en el comedor de parvulos)

1.2 Ajuste y emboquillado en la Media cafia plastica en area de preparacion.
1.2 Media cafia plastica no continua en sus terminaciones en &rea de
preparacion.

1.3 Mantenimiento en el techo en cocina zona de lavado , no se evidencia
1.3 Presencia de humedad techo en cocina zona de lavado. humedad.

2.1 Mantenimiento en tuberia del desaglie en el lavaplatos, no se evidencia
2.1 Se evidencia tuberia del desagtie con filtracion lavaplatos no afecta lasf|filraciones.
actividades cotidianas.

Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE: NA (no se han recibido visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro del convenio)

EPA: 09/07/2024 Radicado E2024032660

¢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). Pproteccion Social o 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 si
’ Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracién 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 desinfeccién del tanque de agua potable - FOR-PSS-064 10 DE NOVIEMBRE DE 2024
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 21 DE FEBRERO DE 2025
Formato inspeccién de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 03 DE FEBRERO DE 2025
Formato inspeccién del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 03 DE FEBRERO DE 2025
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccion y acciones correctivas - FOR-PSS-068 21 DE FEBRERO DE 2025
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 05 DE JULIO DE 2024
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 03 DE FEBRERO DE 2025
E ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacion del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracién 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?
l. ¢Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa? Si
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion 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 AEROS - 1 POR 500 LITROS y 2 POR 1000 LITROS CADA UNO
Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
10 DE NOVIEMBRE DE 2024
Nombre de la empresa que realiz6 la higienizacién de los tanques de almacenamiento de agua potable:
MULTISERVICIOS FENIX MY - C.S FAVORABLE DEL 13 DE MARZO DE 2024
i ¢ Las mallas o anjeos de proteccién, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no si
’ corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
0. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacion de basuras?
P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formaciéon de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Si
¢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 implementd frente a los procesos de compra, transporte, recepcién, almacenamiento,
reparacion y servido o distribuciéon de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
8 (C8) Prep y p
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 ¢ Socializ6 todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y conté s
’ con el soporte?
C. ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras? Si




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 s
’ 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. ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de 2012? Si
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 Resolucién 5109 s
) 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 s
’ (frutas, verduras, tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacién cruzada? Si
¢Presenta el Plan de Compras de alimentos, con el listado de alimentos con el que se dar4 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 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 ai
’ 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 s
’ 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 informacion del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de menus y andlisis nutricional
Menu No. 16 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente

Sorbete de Mango

Leche entera

16380 ml

17100 ml

Mango 4130 g (neto) 5000 g (neto)
Azlcar 427 g 500 g
Pan Blandito Pan Blandito 35709 37509




R ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacién de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, si
’ 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 si
* 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: Si
a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializacién del Manual de buenas si
practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos.__30 de enero de 2025
b. Realiza la socializacion del Manual de buenas practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal de si
servicios generales y manipuladores de alimentos. __ 11 de febrero de 2025
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

1 de octubre, 6 de diciembre de 2024
¢ 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 Ministerio de Salud y Protecciéon Social o aquella que la modifique o sustituya, dirigido al
9 (C9) personal manipulador de alimentos. Realizar sensibilizacién 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 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 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 ai
) acompafiamiento al momento de la alimentacion?
Certificacion médicay plan de capacitacién del personal a cargo del servicio de alimentacién
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacion Namero de horas
Fecha de emisién Fechas de asistencia de capacitacion
ESPERANZA VELANDIA PARAMO 15 DE ENERO DE 2025 21 JUN - 19/07*A 12
16/08-25/10/24 - 31/01/25
NELLY SILVA AYA 7 DE SEPTIEMBRE DE 2024 21 JUN - 19/07*A 12
16/08-25/10/24 - 31/01/25
ISABEL VELANDIA PARAMO*B 29 DE ENERO DE 2025 21 JUN - 19/07*A 10
16/08-25/10/24
*A. Alcance sesion educativa 19/07/2024. Se hace alcance por INTENSIDAD HORARIA
parte de la profesional capacitadora en acta del 25/10/24, (2H-3H-3H-2H-2H)
donde certifica que el 19/07/2024 la sesion tuvo una duracion de | *B Ingres6 el 03/02/25 por aumento nimero de
3 horas. matriculados
¢ 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? sl




E. ¢ El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? Si

Verificaciéon 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. Sl
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. sj
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 cddigo de colores. sj
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. SI
E ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de chequeo s
’ de aseo personal para colaboradoras y colaboradores)
G ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores, se encuentra s
’ actualizada?
¢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) publicos 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 si
) 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
£ ¢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. ¢Elinventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Si
1 ¢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
( ) 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.

¢Ejecutd 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 documentos asociados: minuta patron, el ciclo de menuds y andlisis del aporte nutricional, establecida por la
(C13) secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo en cuenta las recomendaciones nutricionales del profesional
asignado al Jardin Infantil? SAT

A ¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador si
’ de alimentos?

B. ¢ Suministra los alimentos maximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? Si

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 alimentacién?

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




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

Menu No. 16 Grupo de edad: 3a5,11 afios |Poblacién: 70 Muestra: 5
Alimento o Preparacién Porcion| Tolerancia Gramajes obtenidos S* o* A* L
g/ml g/ml

Carne de Cerdo en trozos, en|36 g 36-39,69 37 36 39 37 37 85

salsa de Pifia C C C

Arroz con Fideos 509 45-55¢g 50 53 51 50 50 88
C C C

Acelga con Huevo 309 27-33g 31 31 31 29 27 82
C C C

Papa Criolla al vapor 309 27-33g 33 32 31 33 31 82
C C C

Sopa de Arracacha 150 ml |135-165ml [150 155 153 160 157 65
C C C

Jugo de Fresa 150 ml [135-165ml (158 155 150 155 160 2
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 realizara acorde con la

matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATAD ASISTENTES REMPLAZ
COSTOS (MATRICULADOS) co © oS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
P(ofesmnales_en atencion a la 8 8 8 NA
primera infancia 8
Agxmargs de_ atencion a la ) ) ) NA
primera infancia 2
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 NA
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
Sl NO
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? si
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? Si
4 ¢Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? Si




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Sin observaciones de seguimiento

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Estoy de acuerdo con lo registrado en el instrumento de verificacion.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

1 (C1) Se encuentra programada la verificacion y seguimiento de la asistencia de los participantes a la consulta de valoracion integral de la salud y el
desarrollo, cumplimiento del esquema de vacunacion y afiliacién al Sistema general de Seguridad Social en Salud, para el 28/02/2025.

7 (C7) B. Se realizé la socializacion con el talento humano, del programa de limpieza y desinfeccion, el 14/02/2025
8 (C8) B. Se realizé la socializacion con el talento humano, de compra directa de alimentos por operadores, el 17/02/2025.

8(C8). AB. b. Se realiz6 la socializacion del protocolo prevencién y manejo adecuado de desperdicios de alimentos, el 11/02/2025 (se tenia programado para la
jornada liberada, pero se ajusté por reprogramacion)

9(C9). Se realiz6 la sensibilizacion a la profesionales de atencién a primera infancia, sobre adecuadas practicas durante el acompafiamiento al momento de la

alimentacion.

Se recomienda contar con las facturas de compra y los formatos control de alimentos y de elementos de aseo institucional y de colaboradores,
correspondientes a la ejecucion de febrero de 2025, disponibles para verificacion.

Esta visita gener6 requerimiento: SI__ NO _X_

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla talento humano: 1 folio

T S | A
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: Doris Patricia Rodriguez Cardozo NOMBRE: Gloria Johanna Bustos Leiton
N° DE IDENTIFICACION: 52769375 N° DE IDENTIFICACION: 52817003
CARGO: Responsable del servicio CARGO: Apoyo a la supervision
HORA DE FINALIZACION: 3:40 PM

Versiéon: mayo 2024




20 yLO0008 30

oo aol jenosuooeSapn maw

18 46 LZC (1) 1™L

FoOoS oo e #P FEAR(Q IUNE0eS
uueW UeS MapepMD f 0L - ZE ON L 1D

-
~

m
~

~
~

=
~

oz
61
TP AR PR | e, ST 8B5S [ AT, P S &
Q‘Q, Dmm { R £S Sogolg ,ﬂﬁg = o /a RESOTOZS RS OS ,3%1 - L1
@W qﬁ\\ L 26£218¢1E R A =0 E :\% eb9pot(S %3@ h2v0120°34 g1
LT28797 )2 Al r.:_ & STJUSTEE] A ST
G _ﬁq\mw 2 hgohhh) ¢ =S TYPTY [FTeisuy hun..,,..._a..uu FhnghdbE] § PT¥*A ..,o.v,w.w =
i (:Eoyu N SEISIVERLY A\ UN NGNS RO S LS \8eT RPOH hovosy Zr]T g
€9Cttabe12E O1UI3] [oa{aSuipy 55& 99 hELFEQA] [Z1OnF VPFTY WIDPIST[ 71
SC20LE T2 VI i 2 LT 3L b9k C ,uony.nj OIE W ([ 1
&.vaww ﬁr-f.«J.Nf@ Eh uLhy.JUh Ayu u...d.ud. urorD._Ur A ’-x .N¢_. W@_)...Nm %})bu anuzf-ﬂ?l_ o1
ooxnavE AW ﬂﬁ.m.wnw T SiStund euts cltst s hum\ngo@ U 6
bbosST00E | IO B I,y p SRR oo Zbhibiz4or m|%u o) %ﬁ PP s
EPHZICZE | PR IOVOIRE O _9,00 AV \Ooosapn | OB WE LS OO,
1Z€ESHITRIE SN G0 [ | R g 2.5 SETE | T390 acawwﬂf.w..m_ =
TR0 A i I Mo I e R i I
; 159 ] o) =] =) it it RS ' AN Led O\
e e Lo L
zhuua..uw_ofuuns.huu P2 TP ¢
I 7EZ22ne | Mgy .S,%a._\ 7T v A (o 15 94 Aad EaoBRoZG| ¥ 3O VeSs Suayl
T T SIA] €S QE (warid VAoIWo=d 7| 27T PS 707 32 SCE BIC 2T [BI770T S 7=t | ;
ONO43TAL 114434 09YYI NQIJVII4LLNIQI 30 OININND0A S0QIN3dV A SIHEWNON "ON
B s (0] o, (0] menr []] wsmee [S] ewmess [B] dnmmere, (1] sty
707 30 h3 Qw\wumm@ 'WHI34 h70T -119F :OLv¥INOD o_mr_c._u 13 (Euuq ILNVANI NjQ¥v(

ONVINNH OLN3TVL 30 VITINYId

WID0S NOVYDIINI | \ZLODOd

30 YJHY134D3s ”
o

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

Secwars
INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

Ty

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE OBLIGACIONES

COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO

No. CONVENIO NOMBRE DE JARDIN INFANTIL MES VERIFICADO
7611-2024 | | ACEPTA EL CAMBIO | FEBRERO 2025
No. OBLIGACION ACTIVIDADES O ACCIONES A MEDIO DE VERIFICACION SOPORTES OBSERVACIONES
VERIFICAR
OBLIGACIONES GENERAL
Cumplir con los compromisos adquiridos en]Envio de soportes frente a las| SharePoint28/02/2025 [No aplica Cumpli6 con los compromisos
virtud de la suscripcion del Convenio, de|actividades realizadas, mediante adquiridos en virtud de la suscripcion
conformidad con lo sefialado en el Estudio|correo electrénico tales como video del convenio
Previo, Invitaciébn Publica, Anexo técnico,|llamada o llamada telefénica, con el fin
Estandares Técnicos para la Calidad de la|jde verificar el cumplimiento de las
1 |Educacion Inicial, el documento orientador|obligaciones.
para la atencién de las nifias y los nifios de
primera infancia en los jardines infantiles, la
normatividad vigente y las directrices
impartidas por la SDIS.
Cumplir con los requerimientos que haga el|Soporte de recepcion y envio de| SharePoint 28/02/2025 |No aplica No se cuenta con requerimientos para
Supervisor y dar respuesta maximo dentro de|respuesta a requerimientos segin el periodo verificado
los cinco (5) dias habiles siguientes al recibo]aplique con sus respectivos soportes
o |del requerimiento o en los términos
establecidos en el mismo.
OBLIGACIONES COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO
Implementar el proyecto pedagégico avalado o|Soporte frente a las reflexiones,| SharePoint 28/02/2025 |*Acta de socializacién El 25/02/2025 cada profesional en
en proceso de verificacion por la SDIS y contar|ajustes y socializaciones al proyecto atencion en primera infancia realiz6 la
con las planeaciones en coherencia con las|pedagdgico *Planeaciones del mes de|caracterizacion del nivel que tienen a|
propuestas establecidas en este. Asi como febrero 2025 cargo con el fin de contar con insumos
realizar las actualizaciones que apliquen. Elaboracién de planeaciones para la actualizacion del contexto socio
pedagdgicas por cada nivel, que cultural del proyecto pedagdgico.
contengan las practicas pedagogicas,
en coherencia con las orientaciones Se hizo Vverificacion del formato
definidas en los Estandares de calidad planeacién diaria para cada nivel, en
1 para la educacion inicial del servicio los cuales, se evidenci6 Ila
jardines infantiles publicos y privados implementacion del proyecto
del distrito capital, pedagdgico,soporte evidenciado en el
cargue que hace el asociado en el
Seguimiento a la implementacién de drive para su informe de gestion.
las actividades pedagdgicas con su
respectiva valoraciéon o seguimiento al
desarrollo y reflexién pedagoégica.
Contar con los soportes que evidencien la|Evidencias y manifestaciones de las| SharePoint 28/02/2025 [*Carpeta fisica o digital que|Se hizo verificacién de la consolidacion
implementacion de las experiencias|experiencias llevadas a cabo, que documente o] registre|del registro de experiencias
pedagogicas. incluyan producciones y fotografias trimestralmente las|pedagdgicas con las nifias y nifios
gue no solo registren, sino que evidencias y|realizadas durante los meses de enero
también representen las voces, la manifestaciones de las|y febrero, soporte evidenciado en el
participacion, las interacciones y las experiencias  pedagdgicas|cargue que hace el asociado en el
historias de los nifios y las nifias implementadas drive para su informe de gestion.
2 durante el proceso.
Implementar los mecanismos e instrumentos|implementacion de los mecanismos de| SharePoint 28/02/2025 |* Observadores del mes de|Se  hizo  verificacion de los
que den cuenta de la observacion,|observacion, seguimiento y valoracién enero observadores de los meses de eneroy
seguimiento y valoracion al desarrollo de las|al desarrollo de las nifias y los nifios * Observadores del mes de|febrero, soportes evidenciados en el
nifias y los nifios, que permitan el registro de|de manera mensual febrero cargue que hace el asociado en el
informacién oportuna, suficiente, pertinente y drive para su informe de gestion.
relevante acerca del quehacer pedagdgico y
los procesos de desarrollo de las nifias y los Cada observador dio cuenta de
3 nifios, reconociendo sus potencialidades informacion  oportuna,  suficiente,
pertinente y relevante, acerca del

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




Disefiar y disponer ambientes pedagogicos|Ambientacion de espacios| SharePoint 28/02/2025 |*Soportes fotogréaficos de los|Se hizo verificacion de los ambientes
que promuevan la participacion e|pedagdgicos del jardin infantil. espacios pedagogicos. pedagdgicos propuestos en los meses
investigacién, espacios susceptibles de de enero vy febrero, soporte
transformacién, creacion en los que se evidenciado en el cargue que hace el
evidencie el sentido y uso de los recursos asociado en el drive para su informe
dispuestos, asi como, las intencionalidades de gestion.
expuestas en el proyecto pedagdgico.
Entregar cuatro (4) informes pedagoégicos a los|Implementacién del instrumento| SharePoint 28/02/2025 |Cronograma de|Para el mes de febrero no aplica toda
padres, madres o cuidadores, durante el afio,|informe pedagégico por cada nifio y socializacién, teniendo en|vez que en el mes de enero presentd
segun lo establecido en los Estandares de|nifia. cuenta que durante el afiolcronograma en el cual se
Calidad para La Educacién Inicial del Servicio se  deben realizar  4|establecieron las fechas para Ila
Jardines Infantiles Publicos y Privados del entregas. entrega de los informes pedagdgicos a
Distrito Capital y en el Anexo técnico, que dé familias y proyectd socializacion para,
cuenta de las caracteristicas, procesos, el 25/03/2025, por lo tanto, se
potencialidades y desarrollo integral de las verificara en el periodo
nifias y los nifios del Jardin Infantil. correspondiente.
Acompafiar y hacer seguimiento al proceso de|Soportes frente al acompafiamiento y| SharePoint 28/02/2025 |*Acta de socializacion El 19/02/2025 realiz6 experiencias
Transiciones Efectivas y Armoénicas de las|seguimiento al proceso de pedagdgicas con nifias y nifios acerca
nifias y los nifios acorde con las orientaciones|Transiciones Sensibles, Seguras Y de la identificacion del jardin como un
de la SDIS y aquellas orientaciones que la|Armonicas de nifias y nifios acorde lugar seguro, mediante actividades
SED establezca en la resolucion. con las orientaciones de la SDIS vy ladicas.

aquellas orientaciones que la SED

establezca en la resolucion emitida

anualmente
Participar en las jornadas de comité|Participacion de la responsable dell SharePoint 28/02/2025 |Correo de notificacion. Para el mes de febrero no se realizd
pedagdgico ampliado, desarrolladas una vez|servicio de las Jornadas de Comité convocatoria para comité pedagdgico.
al mes, de acuerdo con la programacion|Pedagégico Ampliado, desarrolladas Sin embargo, el 20/02/2025 les fue
establecida por cada Subdireccion Local parajuna vez al mes, por la localidad, de enviado un correo electronico por
la Integracién Social acuerdo con la  programacion parte de la subdireccion local

establecida por la SDIS. notificando la no realizacién de comité

y el envio de la agenda a desarrollar
durante la jornada pedagogica.

Realizar las jornadas pedagdgicas, conforme|Participacion de todo el Talento] SharePoint28/02/2025 |*Acta de la  jornadalSe hizo verificacién del acta y ficha
al cronograma y las orientaciones establecidas|Humano el la jornada pedagobgica, de pedagogica. SIRBE de la jornada pedagdgica,
por la SDIS. acuerdo con los lineamientos *Ficha SIRBE realizada el 21/02/2025, en la cual se

entregados por la Subdireccién Local,
asi como la elaboracion del acta y la
presentacion de los respectivos
soportes.

*Soporte de radicacion ante
subdireccién local

abord6 el tema de "las interacciones y
las experiencias en el desarrollo
infantil"

Realiz6 entrega de los soportes de la|
jornada pedagobgica el 24/02/2025,
ante la subdireccion local.

Soportes evidenciados en el cargue
que hace el asociado en el drive para
su informe de gestion




Adquirir durante la primera semana del mes el|Realizar la compra de elementos de| SharePoint 28/02/2025 |PDF de facturas de compra |Para el mes de febrero, realizaron las
material pedagdgico y la papeleria para las|papeleria y material didactico, acorde siguientes adgquisiciones:
nifias y los nifios, acorde con las necesidades|con las practicas pedagdgicas de cada Registro de entradas |
de las practicas pedagdgicas e[nivel. salidas de papeleria *Factura CPER 493 del 18/02/2025 del
implementacion del proyecto pedagogico del proveedor COMERCIALIZADORA
Jardin Infantil y lo sefialado en el Anexo Formato de inventario de|PROGRESANDO, por concepto de
técnico.. material didactico papeleria, por valor de $1,375,045
9 Contaban con el material suficiente
para el desarrollo de las actividades
pedagdgicas, programadas en cada
uno de los niveles.
Soportes evidenciados en el cargue
que hace el asociado en el drive para
su informe de gestion
_ —
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
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