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EN LAS CASILLAS MARQUE S|, 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?

DEF
A ¢Implement6 adecuadamente el protocolo administracién de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
’ pensamiento intercultural? NA
Observacion: En el periodo verificado no se realiz6 administracion de medicamentos.
B ¢ Realiz6 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 realiz6 suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas.
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacion, elementos y
’ equipos requeridos para la implementacién del componente, y lo implementa? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del
2 (C9) Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demaés referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?
SAT
¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3 (C10) g jardin Infantil por los Entes de control? NA

¢Cumple con la 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



mailto:pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com

I 9.1.3.2 COMPROMISOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION

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

1(cy valoracién integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoracién odontol6gica?
SAT
A. ¢Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? S
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 3l
’ odontolégica?
c ¢ Verifica que todos los nifios y nifias que asisten al Jardin Infantil cuenten con las vacunas completas segun el esquema del PAI S
' correspondiente a su edad? !
¢ En caso de requerirse, establece por escrito un compromiso con el padre, madre o cuidador del nifio o nifia y realiza seguimiento S
D. del cumplimiento de estos? !
¢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 SI
intercultural"?

B ¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean informados brotes en el jardin s
: infantil?

Complete la informacion del cuadro:

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

Refieren que durante el periodo
verificado no presentaron brotes u otras
enfermedades.

¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacion 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 dotacion minima y en buen
A. &stado? (Se verPfica me%?ante la ﬁsta de chequeo de la SRFLg y SI
B 'Implen])enta practicas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacion, rotulado, conservaciéon y suministro de leche
. umana?
Sl
c ¢Latemperatura de la nevera de la SAFL present6 las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion,
) proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna en jardines infantiles publicos, privados y casas de pensamiento intercultural? Si
D. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control de la Sala Amiga de la Familia Lactante -SAFL? IS
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control de la SAFL Fecha del dltimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador 24 DE FEBRERO DE 2025
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 disposicién de la SDIS o cualquier ente de control?
SAT
Numero acta de Inspeccion Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emisién
EE  SB06S008514 FAVORABLE 07 DE NOVIEMBRE DE 2023
Epa AS02S069170 FAVORABLE 13 DE AGOSTO DE 2024
Si el Jardin Infantil no cuenta con concepto sanitario, ¢, Realiza autoevaluacion en el primer mes de operacién y aporta soporte de la solicitud NA
de visita?

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

Cuenta con autoevaluacion 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?
SAT
¢ Realiza la autoevaluacién del cumplimiento de los requisitos normativos aplicando los formatos establecidos por la autoridad
A. sanitaria para la verificacion de condiciones sanitarias de establecimientos educativos y universidades y de preparacién de SI
alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? S|
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas

Autoevaluacion de E.Educativo: Aplicada el 13/11/2024, hallazgos: E.Educativo: Aplicada el 13/11/2024, subsanaron:

2.Condiciones locativas:Se evidencia en el area de cocina (en esquina |2.Condiciones locativas: se solucion6 cambiando el ventilador.

izquierda de la zona de preparacion de alimentos) ventilador que no

funciona, no se garantiza el suministro de aire limpio y fresco, en forma |4. Condiciones sanitarias: se cambiaron los push y arboles sanitarios.

permanente y en cantidad suficiente.

4. Condiciones sanitarias:Se evidencia que en 2 bafios de linea infantil

del salén de parvulos del primer piso y un bafio del segundo piso tambien

linea infantil, los cuales no funcionan adecuadamente los push y arboles|

de los mismos.

Autoevaluacion E. Preparacioén de alimentos: Ninguna.
¢Realiza las acciones que sean necesarias para dar cumplimiento a las exigencias y recomendaciones

6 (C6) registradas en las actas de inspeccién 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

EPA: Cuentan con CS Favorable con el 95.5% de cumplimiento, sin
embargo, dejaron las siguientes observaciones:

1.2 En el momento de la inspeccion se evidencié unién redondeada entre|
el piso y pared en plastico, con deterioro y en las esquinas presenta
ruptura.

1.3 En el momento de la inspeccién se evidencia que no garantiza la
remocion de calor en el area de proceso, ademas se evidencia el
basculante sin angeo.

2.1 Se evidencia menaje deteriorado, ya que las tapas utilizadas alguna
no cuenta con agarradera.

Se solucionaron las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria:

1.2 Se evidenci6 unién redondeada entre el piso y pared en plastico, nueva y en
las esquinas no presenta ruptura, subsanado.

1.3 Se evidencia que garantiza la remocién de calor en el area de proceso, se
evidencia el basculante con angeo.

2.1 Se evidencia menaje en buen estado, y las tapas utilizadas todas cuentan con
agarradera.

Fecha y medio en que se informé de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE:

No se recibieron visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro de la ejecucién del convenio

EPA: Leinformaron al Supervisor del Convenio sobre la visita el 13

de agosto de 2024 mediante correo electronico

¢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). proteccién Social o aguella 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 S|
' 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? S|
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccion, Desechos soélidos, Control integral de plagas y sl
) Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaraciéon de compromiso? Sl




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento? SI
Complete la informacion 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 08/06/2024-18 DE ENERO DE 2025
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 21 DEFEBRERO DE 2025
Formato inspeccion de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 03 DE FEBRERO DE 2025
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empagues - 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 18 DE ENERO DE 2025
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 03 DE FEBRERO DE 2025
F ¢Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del sl
) desinfectante?
G ¢Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores sl
) (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, sl
’ fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
I ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa? Sl
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la indicacion de uso, porcentaje de hipoclorito y S|
) fecha de preparacion?
K. ¢ Cuenta con los elementos minimos de aseo institucional? (Se verifica mediante la lista de chequeo de aseo institucional.) S|
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? S|
M.  ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? Sl
¢ 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 Sl
proceso realizado?
Numero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
2 TANQUES AEREOS 1 POR 1000 LITROS Y OTRO POR 2000 LITROS
Fecha de higienizacion de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
08 DE JUNIO DE 2024y 18 DE ENERO DE 2025
Nombre de la empresa que realiz6 la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
FUMINDUSTRIAL BC Cuentacon CS. Favorable del 12 de abril de 2024
] ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no s
) 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 estan libres de suciedad, condensacion, formacién 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 sl
Q. permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢, Document6 e implementé frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento,
preparacion y servido o distribucion de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
8 (C8) y
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 sl
) distribucién de alimentos?
B ¢ Socializé todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y contd -
’ con el soporte?

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




D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estan libres de bromato de potasio? S|
E ¢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?
¢La leche utilzada en las preparaciones es liquida, de acuerdo con lo contemplado en en el analisis nutricional de la minuta de
= - S
alimentos?
G ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucion 2154 de S|
© 20127
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? S|
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segun la Resolucién 5109 sl
) 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)? S|
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? S|
¢ 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 Sl
paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
N. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios? S|

Complete la informacion del cuadro:

Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SIINO
Formato Verificacion transporte de alimentos SI
Formato Recepcion de alimentos SI
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados SI
Formato Preparacion de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion SI
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion SI
Formato de registro, medicién y control de descomide SI
N ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcién de materias primas coincide con la cantidad de alimentos sl
: 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
o. > 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
P. la cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? S
¢Mediante el uso de la tabla de calculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de S|
Q. alimentos a utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segun la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de mends y analisis nutricional
Menu No.16 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
SORBETE DE MANGGO MANGO 13728 gr 15000 gr
LECHE 27210 ml 29000 ml

PAN BLANDITO PAN BLANDITO 5880 gr 6480 gr




¢En el pre-alistamiento se realiza seleccién, clasificacién e higienizacién de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado,

¢En el pre-alistamiento los alimentos son seleccionados, alistados y empacados en bolsas de polietileno de un solo uso,

¢Antes de iniciar el servido de los alimentos cuenta con el plato modelo pesado para todos los grupos de edad presentes en la

¢En el servido de los alimentos utiliza utensilios aforados o estandarizados, con el fin de lograr exactitud en la medicién de las

¢ Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por

¢ Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal

a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializacion del Manual de buenas

b. Realiza la socializacion del Manual de buenas practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal

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.)

¢ Implementan el plan de educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura y
practicas higiénicas en manipulaciéon de alimentos, segln lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion 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

¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas
condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resoluciéon 2674 de 2013, dem&s normas vigentes y anexo

¢El personal a cargo del servicio de alimentacién cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de

R. corte y picado, etc, segln sea la preparacion?
S. transparentes cerradas y rotuladas ?
T. ¢En caso de realizar intercambios de alimentos, presenta los soportes establecidos en el Anexo Técnico?
u. ) NN
unidad operativa?
V. porciones establecidas, optimizando los tiempos de servido?
W. ninguin 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?
Y. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad?
Z. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentacién?
AA. 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:
practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos.
de servicios generales y manipuladores de alimentos.
9 (C9)
sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentacion?
A
técnico?
B. capacitacion en educacién sanitaria?
C.

¢Realiza la sensibilizacién a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el
acompafamiento al momento de la alimentacién?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

S|

SI

SI

Sl

SAT

SI

Sl

SI

Certificacion médica y plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacion

Nombre de manipuladores de alimentos

Certificado médico
Fecha de emisién

Plan de capacitacion
Fechas de asistencia

NUmero de horas
de capacitacion

LUZ ANIS BLANCO LOPEZ 6 DE ABRIL DE 2024 31/05-20/06-11/07-29/08-27/09- 10
24/10/24 -29/11/24

YEIMY JOHANNA RODRIGUEZ ALVARADO 30 DE ABRIL DE 2024 30 de abril de 2024 10

DIANA MARCELA PEREZ MARTINEZ 18 DE ENERO DE 2025 17-18 de enero de 2025 10

Pendiente capacitacion el proximo 27 de febrero de 2025.

¢El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica las

D.

buenas précticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacién del alimento y de las superficies de contacto con este?

SI




E. ¢El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? S|
Verificacion del uniforme del personal manipulador de alimentos SIINO
Es de color claro (excepto grises), con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el
alimento; sin bolsillos ubicados por encima de la cintura. S
En caso de utilizarse delantal, este permanece atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacion del alimento y accidentes de
trabajo. sl
Presentan botas o calzado cerrado, impermeable, antideslizante sin tacon. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. S|
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. S|
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y cédigo de colores. S|
No se usa magquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) S|
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccion y sanitarias descritas en el Anexo
Técnico, la Resolucion 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 S|
’ 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 sl
" 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? Sl
B ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacion del S|
" alimento y facilite la limpieza y desinfeccion de sus superficies?
¢ Todas las superficies de contacto directo con el alimento poseen un acabado liso, no poroso, no absorbente y estan libres de
c. defectos, grietas, intersticios, material desprendible y otras irregularidades? Si
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 alimentacién? (Se verifica mediante las listas de S|
’ chequeo de la dotaciéon de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢Elinventario de dotacion de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Sl
1 Jlmplementd las modificaciones en la alimentacion suministrada en el jardin infantil, orientadas por el
C12 profesional en nutricion asignado por parte de la SDIS, para los casos de nifias o niflos que lo requieran de
(C12) acuerdo con las recomendaciones médicas debidamente soportadas? NA
En el periodo verificado no cuentan con participante con modificacion alimentaria.
¢ Ejecutd la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de menus y andlisis del
12 aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, la minuta de alimentos y sus
documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de menus 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
¢Mantiene disponible el ciclo de menus en un lugar visible para los padres y madres de familia, cuidadores y personal manipulador
A. . Sl
de alimentos?
B. ¢ Suministra los alimentos maximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? S|
c ¢Las profesionales y técnicas de atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios S|
’ durante los tiempos de alimentacion?
D ¢ Entrega alimentos equivalentes alas onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este sl
’ tiempo de comida?




Verificacion del peso servido y de las caracteristicas organolépticas de las preparaciones suministradas
Men( No.16 Grupo de edad:3-5.11 afios Poblacién:118 Muestra: 8
. i Porcién| Tolerancia h . . . o
Alimento o Preparacién g/ml glml Gramajes obtenidos S* O A T

CARNE DE CERDO EN|36 36-39.6 36 37 39 36 36 38 C C C 77.9

TROZOS, EN SALSA DE PINA
41 40

ARROZ CON FIDEOS 50 45-55 52 57 55 59 54 52 C C C 85.9
50 54

ACELGA CON HUEVO 30 27-33 32 35 37 35 36 30 C C C 75.8
34 35

PAPA CRIOLLA AL VAPOR 30 27-33 31 34 30 29 34 33 C C C 80
32 38

SOPA DE ARRACACHA 150 135-165 158 161 170 165 167 159 |C C C 90.1
160 162

JUGO DE FRESA 150 135-165 135 147 149 152 154 148 |C C C 5.2
150 154

Los datos de poblacién y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).

*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)

**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(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 vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara acorde con la

matricula de nifias y nifios) DEF
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 14 14 14 NA
primera infancia 14
Al_Jxmare_s de_ atencion a la 4 2 2 NA
primera infancia 4
Auxiliar de Servicios Generales 4 4 4 4 NA
Manipulador de Alimentos 4 4 3 3 NO
Auxiliar Administrativo 2 2 2 2 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 SAT
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
. o ]
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? DEF
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT




I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Se subsana el A mejorar del mes de enero toda vez que se evidencia que realizaron los arreglos en cocina, contaban con emboquillado de las pocetas del
lavado de ollas del servicio de alimentos.

Se recomienda contar con la totalidad del talento humano en caso de cambio de perfil 0 ascenso. Pendiente

Se recomienda realizar sensibilizacion a los profesionales de atencién a la primera infancia sobre: Adecuadas practicas de higiene
durante el acompafiamiento al momento de la alimentacién. Pendiente para el 04 de marzo de 2025. Se recomienda realizar socializacion al talento
humano de servicio de alimentos y servicios generales sobre el Manual de buenas préacticas para la prevencion de pérdidas y desperdicio de

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Desde la Fundacion se realiz6 todo el procedimiento para contratar el talento humano pendiente, toda vez que se presentaron dos hojas de vida, de ung
solicitaban la certificacion laboral con NIT, lo cual estamos en espera de ese documento ya que la sefiora refiere que solo trabajan de lunes a viernes lo cual
hasta hoy pudo hacer la solicitud, estamos en espera del documento, apenas lo tengamos lo haremos llegar, y la otra persona no contaba con una firma de 1§
certificacion

No se contaba con el talento humano toda vez que las personas que se contratarian no tenian certificaciones con el NIT requerido por ustedes.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Seguimiento: Se hace alcance al instrumento 1 del 24 de enero de 2025, toda vez que la obligacién afectada no fue la 10 (C10) C , sino la 7 (C7) Q.
Relacionada con el Plan de saneamiento.

3(C15): D. Alafecha, en este mes no cuentan con personas que acudan a la sala amiga de la familia lactante.

El 14 de febrero socializaron con las familias el tema promocién de la sala amiga de la familia lactante.

7 (C7) B. Se socializé con el talento humano el 17 de febrero de 2025 el tema Limpieza y desinfeccion de bafios.

8 (C 8) B. El 24 de febrero de 2025 se realiz6 socializacién con el talento humano sobre el tema Compra de alimentos.
9.1.3.6 No contaban con la contratacién inmediata en el caso de ascenso o cambio de perfil del talento humano.

Se recomienda contar con la totalidad del talento humano requerido de acuerdo a cobertura y participantes matriculados.

Esta visita gener6 requerimiento: SI_X__ NO

Se proyecta requerimiento toda vez que no contaban con la totalidad del talento humano de acuerdo a los participantes matriculados y cobertura autorizada.
Falta por contratar a una manipuladora de alimentos desde el 3 de febrero de 2025 a la fecha.(Total de matriculados al 3 de febrero de 2025:Caminadores:
16, Parvulos: 60, Prejardin: 67. Jardin: 65, total: 208).

Anexos: documentos y numero de folios

1 Planilla de talento humano.
1 Planilla de Relacion ausencias de talento humano.

J\lmZLQLUJ?jE Evﬁ,,.,i %ﬁi \)

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE Q’JIEN REALIZlA LA VERIFICACION
NOMBRE: ALBA YOLIMA VELASQUEZ RODRIGUEZ NOMBRE: EUGENIA PEhA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 52.752.099 N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197
CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION:  3:30 PM

Versién: 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 VERIFICACIONV NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
24 02 2025 SEMILLITAS DE AMOR
7620-2024
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
Manipuladora de| MOTIVO: NA NOMBRE DEL REMPLAZO: Sin contratar
alimentos SOPORTE: NA FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA
TIEMPO:22 dia 8s FECHA DE INGRESO: NA
ARL: NA
MOTIVO DE DESCUENTO: Perfil sin contratar
DIAS A DESCONTAR: 22
FECHA DE DESCUENTO: Del 3-24 de febrero de
2025.
Cf—‘ -
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: ALBA YOLIMA VELASQUEZ RODRIGUEZ NOMBRE: EUGENIA PENA VARGAS
No. IDENTIFICACION: 52.752.099 No. IDENTIFICACION: 37838197
CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Versién: Junio 2024
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

Cddigo 12130
Bogota, D.C., 19 de marzo de 2024

Sefores

FUNDACION PEPASO

Atte. Luz Dary Bueno Carvaijal

Representante Legal

Correo electronico: fundacionpepaso@yahoo.com
Bogota D.C.

Asunto: Requerimiento del supervisor - Convenio de Asociacion No. 7620 de
2024.

Respetada Sefiora Luz Dary, reciba un cordial saludo:

En mi calidad de supervisor del Convenio de Asociacion No. 7620 de 2024, suscrito entre
la Secretaria Distrital de Integracién Social y la FUNDACION PEPASO el 26 de abril de
2024, mediante el presente la requiero 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 econdémicos 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.”

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfona: 3 27 97 97
www.integraciensociabaov.co -
TR o -
Efslz.ﬁ?»:l.ﬁl]?ﬂ".:?cm.n E':“r\?m? ALCAL DA MAYOR
== L FENCIREXLETTIAGSG5. QO CL

gov.co DE BOGOTAD.C.
Codigo postal: 110311
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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 dicho
documento:

Acuerdo: 20250319-163039-6fb364-87101394

Firmado. Electronicamente con AZSign
2025-03-20T20:00:46-05:00 - Pagina 2 de 9

Familia Comunidad y Redes

Salud y Nutricién

Proceso Pedagdgico

Ambientes Educativos y Protectores
Area de Gestion Ambiental

Talento Humano

Gestion Administrativa

@meo0 oo

Asi como las demas especificaciones, lineamientos, procesos, procedimientos,
instructivos, protocolos y guias técnicas enunciados en los Anexos Técnicos y que se
encuentren vigentes durante la ejecucion del Convenio.

2. HECHOS Y RAZONES QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO

Como parte del seguimiento al cumplimiento de las obligaciones pactadas a cargo de la
Fundacion Pepaso, se realizd visita por parte del equipo que apoya la supervision al
Jardin Infantil Cofinanciado Semillitas de Amor el 24 de febrero de 2025, en la que se
observd que no se contaba con la totalidad de talento humano para el perfil de
“‘Manipulador de Alimentos”, desde el 03/02/2025 hasta el 24/02/2025, conforme el
namero de nifios matriculados y lo establecido en la estructura de costos para el
componente Salud y Nutricién, asi:

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

Teléfona: 3 27 97 97

WWWINLEGraCiGnsoCiaLgov.co

Buzdn de radicacion electronica:

comespondencizgntemafsdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Codigo postal: 110311
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By Fecha Total Matriculados
238
838 03/02/2025 208
24/02/2025 213
gl g2 Fuente: Instrumento de verificacion Componente Salud y Nutricion. Fecha de corte: 24 de febrero de 2025
<R

Por lo anterior, la requiero para que informe a esta supervision las razones por las cuales
no se ha garantizado la totalidad del personal que requiere la unidad operativa y presente
el plan de mejora en el que se indique de forma clara, las medidas que aplicaran para que
no se presenten nuevamente dicha situacion.

3. DETALLAR LOS DOCUMENTOS Y SOPORTES

e Instrumento de verificacion 1 Componente Salud y Nutricion No. 17 de fecha 24 de
febrero de 2025.

4. OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS

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

CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION No. 7620-2024

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

3.1 Compromisos del Asociado.

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

Teléfona: 3 27 97 97

WWWINLEGraCiGnsoCiaLgov.co

Buzdn de radicacion electronica:
comespondencizexntemadsdis.gov.co

Codigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.



*
n"
SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

3.1.2 Compromisos Generales del Asociado:

- Pagina 4 de 9

5. Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcion del
Convenio, de conformidad con lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacién
Pablica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la Educacién Inicial del
Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la
normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS.”

Firmado. Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250319-163039-6fb364-87101394

2025-03-20720:00:46-05:00

(...) 3.1.3 Compromisos Especificos del Asociado:

(...) 3.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano

8. Garantizar la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la
cobertura del Jardin infantil, el perfil conforme con la formacién, experiencia y
habilidades definidas. (la contratacién se realizara acorde con la matricula de
nifias y nifos)

(..

9. Remplazar a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
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. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacion,
experiencia y habilidades pertinentes, asi como con los documentos descritos
en los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines
Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, contrato, afiliacion a seguridad
social y ARL. (...)”

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

Teniendo en cuenta lo anterior, en atencién a la Resolucion No. 0128 del 26 de enero de
2018" y en consonancia con el derecho de defensa y contradiccion que le asiste, la
requiero para que allegue las evidencias necesarias que soporten el cabal cumplimiento

Y “Por medio de la cual se deroga la Resolucion No. 1026 de 2016 y /a 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 demas 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 [ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfona: 3 27 97 97

WWWINLEGraCiGnsoCiaLgov.co

Buzdn de radicacion electronica:

COMmEEPONOEnCIRENIEMAast s Qov.Co

e DE BOGOTAD.C,
Codigo postal: 110311
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de las obligaciones contractuales enunciadas en los parrafos anteriores, para lo cual
cuenta con el término de cinco (5) dias habiles, contados a partir del recibido del presente
requerimiento.

- Pagina 5de 9

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 asociacion

Firmado. Electronicamente con AZSign
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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 electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364
de 2012.

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO
Subdirector Local para la Integracion Social de Ciudad Bolivar
Supervisor del Convenio de Asociacion No. 7620 de 2024.

Elaboré: Eugenia Pefia Vargas - Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS.
Andrea Paola Gaona Prado - Contratista Apoyo a la Supervision COFIS.
Martha Cecilia Sanchez Veloza - Contratista Apoyo a la Supervision COFIS.
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COMUNICACION REQUERIMIENTO $2025045714 DEL 19/03/2025 CSYN-CTH CONVENIO 7620-2024
JIC SEMILLITAS DE AMOR

Desde Angela Rocio Quifiones Toledo <aquinonest@sdis.gov.co>

Fecha Vie 21/03/2025 18:45

Para Luz Dary Bueno Carvajal <fundacionpepaso@yahoo.com>

cC Eugenia Pefia Vargas <epenav@sdis.gov.co>; Andrea Paola Gaona Prado <agaonap@sdis.gov.co>; Oscar

Javier Sierra Moreno <osierram@sdis.gov.co>; Maria Fernanda Daza Barbosa <mdazab@sdis.gov.co>; Paola
Lizbeth Urrego Baena <purregob@sdis.gov.co>

0 1 archivo adjunto (345 KB)
7620-2024 REQ S2025045714 DEL 19-03-2025 CSYN-CTH JIC SEMILLITAS DE AMOR pdf;

Sefora

Luz Dary Bueno Carvajal
Representante Legal
FUNDACION PEPASO

De manera atenta le comunico requerimiento S2025045714 del 19 de marzo de 2025, en el marco del
Convenio de Asociacion 7620 de 2024, para que allegue las evidencias necesarias que soporten el cabal
cumplimiento de las obligaciones contractuales, para lo cual cuenta con el término de cinco (5) dias
habiles contados a partir del recibido del presente requerimiento.

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 asociacidn 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
agquinonest@sdis.gov.co

BOGOT Subdireccion para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracion Social

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADV|NWUOZjc2LTM3NJAINDM2Yi1hZTJjLTU2YM3OWUwWMDhmMgAQAAWV %2BxbMNXtMv344QuvgyN8%3D
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Respuesta Requerimiento RAD: S2025045714 - CONVENIO 7620

Desde yolima velasquez <pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com>
Fecha Mié 26/03/2025 9:04

Para Oscar Javier Sierra Moreno <osierram@sdis.gov.co>; direccionpepaso@gmail.com <direccionpepaso@gmail.com>;
Martha Cecilia Sanchez Veloza <msanchezv@sdis.gov.co>; Eugenia Pefia Vargas <epenav@sdis.gov.co>; Andrea Paola
Gaona Prado <agaonap@sdis.gov.co>

CC  Analsabel Botello Arevalo <abotelloa@sdis.gov.co>; Arleny Patricia Jaramillo Arenas <ajaramilloa@sdis.gov.co>;
Auxiliar Pepaso <auxiliarpepaso@gmail.com>

[ﬂ] 5 archivos adjuntos (7 MB)

1. REQUERIMIENTO NUTRICION - TALENTO HUMANO - MARZO 25.pdf; FORMATO DE VERIFICACION PERFILES 26-02-2025 - AVAL -
BCRC.pdf; Contrato Firmado - BCRC - Manipuladora de alimentos.pdf; CertificadoTrabajador ARL POSITIVA - BCRC.pdf; ACTA DE
INDUCCION Y ENTREGA DE CONTRATO 03.03.2025.pdf;

Cordial saludo.
De manera atenta, como responsable del servicio del jardin infantil SEMILLITAS DE AMOR, en seguimiento y

acompafiamiento de la representante legal de la Fundacién PEPASO, damos respuesta de manera oportuna
del requerimiento dejado por la supervisora del componente salud y nutricion, segin radicado S2025045714.

Se adjuntan soportes para su respectiva verificacion.

SEMILLITAS DE AMOR
FUNDACION PEPASO
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PERSONERIA JURIDICA N© 11968 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
NIT. 860.524.015-1

Bogot4a, 26 de marzo de 2025

SENOR:

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO
Subdirector Local Ciudad Bolivar
Supervisor del convenio.

Referencia: Respuesta al Requerimiento Componente Salud y Nutricidn,
Rad:S2025045714 convenio de Asociacion No. 7620 suscrito el 26 de abril 2024.

Cordial Saludo.

Comedidamente damos respuesta al radicado de la referencia en los siguientes
términos.

HALLAZGO:

En la visita de supervision del componente de Nutricion y Salubridad, realizada al
Jardin Infantil Cofinanciado SEMILLITAS DE AMOR, el dia 24 de febrero de 2025,
se evidenci6 la siguiente novedad.

Que no se contaba con la totalidad de talento humano contratado, para el perfil de
“Manipulador de alimentos”, desde el 03/02/2025 hasta el 24/02/2025, conforme al
namero de niflos y nifias matriculados y lo establecido en la estructura de costos para
el componente de salud y nutricion.

FECHA TOTAL
MATRICULADOS
03/02/2025 208
24/02/2025 213

Fuente: Instrumento de verificacion Componente Salud y Nutricion. Fecha de corte: 24 de febrero de 2025.

Por lo anterior, la requiero para que informe a esta supervision las razones por las
cuales no se ha garantizado la totalidad del personal que requiere la unidad operativa
y presente el plan de mejora en el que se indique de forma clara, las medidas que
aplicaran para que no se presenten nuevamente dicha situacion.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS

En atencion a lo antes sefialado, las obligaciones presuntamente incumplidas por parte del
SEDE ADMINISTRATIVA
Kr 11 B Este # 43 A 54 Sur Barrio Altamira
Teléfonos: 4672162-3202733258
fundacionpepaso@gmail.com
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Asociado son:

CLAUSULADO CONVENIO DE ASOCIACION No. 7620-2024

“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 sefialado en el Estudio Previo, Invitacion Publica, Anexo técnico,
Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y
Privados del Distrito Capital, la normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS.”

(...) 3.1.3 Compromisos Especificos del Asociado:
(...) 3.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano

8. Garantizar la vinculaciéon del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del
Jardin infantil, el perfil conforme con la formacién, experiencia y habilidades definidas. (la
contratacion se realizara acorde con la matricula de nifias y nifios)

9. Remplazar a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito 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. El reemplazo debe cumplir con los
requisitos de formacion, experiencia y habilidades pertinentes, asi como con los documentos
descritos en los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines
Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, contrato, afiliacién a seguridad social y ARL.

(...)
Con relacién a lo anterior se aclara.

1. La FUNDACION PEPASO, realiza el proceso de recepcion de hojas de vida
para cubrir la vacante del perfil “Manipulador de alimentos” para realizar la
respectiva selecciéon del personal, dando cumplimiento a lo estipulado en
los Lineamientos y Estandares Técnicos de Educacién Inicial garantizando
un cuidado calificado y de calidad, promoviendo practicas del buen trato y
garantia de los derechos de los nifios y nifias junto con sus familias. Y
obligaciones contractuales requeridas para el perfil.

2. Sin embargo, es importante mencionar que las personas que se tenian en
la lista para la solicitud de aval, al evidenciar que la contratacion se
demoraba se cansaban de esperar y buscaban otras alternativas laborales,
anexo a estos se contaba con las personas con la experiencia, pero las

SEDE ADMINISTRATIVA

Kr 11 B Este # 43 A 54 Sur Barrio Altamira
Teléfonos: 4672162-3202733258
fundacionpepaso@gmail.com
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certificaciones que presentaban no contaban con un nimero de nit del
lugar donde certificaban la experiencia.

3. Esta fueron algunas de las causas del porque se demord la contratacion
de la “Manipuladora de Alimentos”.

4. Se realiza solicitud de aval de la hoja de vida de la sefiora BLANCA
CECILIA ROJAS CASTRO, el dia 20 de febrero del 2025.

5. Por tal motivo se realiza la nueva contratacion de la Manipuladora de
alimentos BLANCA CECILIA ROJAS CASTRO, para dar cumplimiento y
garantizar el perfil, proporcion y permanencia, asi como la labor eficiente y
cualificada del talento humano que se contrata para el cumplimiento efectivo
del objeto contractual, quien ingresa a nuestra unidad operativa desde el 03
de marzo de 2025.

6. Se aclara que no hubo mala fe ni negligencia por parte del operador, la
tardanza en la nueva contratacion se debié a garantizar el perfil y
lineamientos técnicos para solicitar el aval respectivo ante la SDIS como en
efecto se dio.

Se anexa:
1. Formato Verificacion de perfiles — AVAL.
2. Contrato firmado por la colaboradora BCRC — Manipuladora de alimentos.
3. Afiliacion de ARL Positiva — colaboradora - BCRC
4. Acta de induccion y entrega de contrato

Quedo atenta a su valiosa respuesta.

Cordialmente,

LUZ DARYBUENO CAReAJAL

C.C. 51.707.142 de Bogota
Representante Legal

www.fundacionpepaso.org

SEDE ADMINISTRATIVA

Kr 11 B Este # 43 A 54 Sur Barrio Altamira
Teléfonos: 4672162-3202733258
fundacionpepaso@gmail.com
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Ha(;i"/nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BLANCA CECILIA
ROJAS CASTRO identificado con CC No. 52458347, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 03/03/2025

Fecha fin de Contrato: 02/04/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

FUNDACION PEPASO - NI. 860524015

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

2
i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013612113.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol opositivoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO
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CONTRATO POR PRESTACION DE umm EN!RE. LA FUNDAGION PEPASO ¥
BLANCA CECILIA ROJAS CASTRO.

Entre 108 susoritos. FUNDACION PEPASO, entidad sin dnimo da hicro, con persnnarta juridica
nimero 11068 del 21 de ngosto de 1084, con domiciio en la ciudad de Bogatd, reprasentada por
su Directora Ejecutiva LUZ DARY BUENO CARVAJAL, identificada con cédula da eiudadania
No, 51,707,142 de Bogotd, mayor y domicilada en Bogotd, quien en adelante se denaminard LA
CONTRATANTE; y BLANCA CECILIA ROJAS CASTRO, identificada con cddula de cludadania
numero 52.458.347 expedida en Bogotd, mayor y domicilada en Bogotd, quien en adelants s
denominard LA CONTRATISTA, por la olra, hemos convenido en celebrar el prosents
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS que se regird po las siguientes cldusulas:

PRIMERA OBJETO: LA CONTRATISTA se compromele para con la parle CONTRATANTE a:
Prestar el servicio en el Jardin Infantl Semilitas de Amot ubicado en la Dg 76 D Sur # 75 L - 07,
como MANIPULADORA DE ALIMENTOS,

ningun tipo de prestaciones sociales, ni implica responsabilidad laboral.
SEGUNDA: . OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA:  Obligaciones
especificas: Componente Nutriclonal y Amblentes Adecuados y Seguros:

1. Suministrar los alimentos en los horarios establecidos en el Anexo Técnico, en [a
cantidad y temperatura adecuada.

2. Garantizar condiciones dptimas de aseo e higiene. \
3. Mantener una excelente presentacién personal.

4. Implementar lo establecido en la nommatividad vigente relacionada al componente
nutricional del Anexo técnico.

5. Participar en las actividades y/o reuniones que programe la SDIS, dirigidas a los
Jardines Infantiles Cofinanciados en temas de nutricién y salubridad. l

Funcion general Manual de Funciones.
Participar en el desarrollo de las actividades de alistamiento, preparacién, coccién, \

—

conservacion y distribucién de los diferentes alimentos, garantizando su entrega oportuna
y en éptimas condiciones de: inocuidad, higiene y salubridad, siguiendo para ello los ‘
menus establecidos por la SDIS, ylo las alianzas estratégicas significativas.

Funciones Especificas:
EN AREA DE COCINA
1. Limpiar y desinfectar el area de cocina: mesones y elementos necesarios para la

preparacién diaria de los alimentos.

2. Alistar los productos necesarios para la elaboracién del menu diario y desinfectar aquellos
que requieran de este procedimiento.

3. Preparar, cocinar, porcionar y servir los alimentos en los horarios preestablecidos,
preservando la calidad, cantidad, inocuidad y temperaturas acordes a las Buenas Précticas
de manufactura (BPM).

o

T o DTk

SEDE ADMINISTRATIVA

Kr 11 B Este # 43 A 54 Sur ~ Barrio Atamira
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PERSONERIA JURIDICA N© 11968 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
NIT. 860.524.015-1

4. Revisar constantemente la temperatura de los alimentos, durante la coccién y en el
momento del servido.

5. Recibir, empacar, rotular y almacenar los alimentos,
EN EL AREA DE PLATERO:

1, Alistar, lavar, escurrir, secar y guardar todos los utensilios tales como: ollas, sartenes,
cubiertos, platos, vasos, postreras, bandejas, elc., que han sido utilizados durante la
prestacion del servicio de alimentos en el Jardin Infantil.

2. Hacer aseo y desinfeccion general de la cocina minimo dos veces a la semana.

3. Lavarla estufa, licuadora, homos y demés equipos al terminar el servicio.
EN EL AREA DE BODEGA:

1. Revisar diariamente la bodega y verificar la calldad e inocuidad de los productos.

2. Mantener diariamente en dptimas condiciones de orden, higiene y salubridad la bodega,
muebles, electrodomésticos y demas elementos contenidos en ella.

3. Apoyar semanalmente y mensualmente a la Coordinadora en la elaboracién de los
inventarios de productos existentes en la bodega.

4. Apoyar a la Coordinadora en el momento de la recepcion de los productos alimenticios,
verificando la cantidad, calidad y temperatura. Firmando a conformidad.

5. Ordenar en la bodega los alimentos que se reciben en el Jardin Infantil siguiendo un orden
légico segun la naturaleza de los mismos.

6. Rotular adecuadamente los alimentos que ingresan al Jardin Infantil.
7. Registrar diariamente la entrada y salida de alimentos.

8. Apoyar ala Coordinadora en la revision de la bodega, minimo tres veces por semana, para
verificar la cantidad, calidad e inocuidad de los alimentos.

GENERALES: |

1. Portar limpia y adecuadamente el uniforme suministrado por la Fundacién y garantizar su
optima presentacién personal cumpliendo para ello las normas establecidas en la BPM.

2. Participar proactivamente en reuniones y actividades del equipo de trabajo, jornadas
liberadas y pedagdgicas del Jardin Infantil. i

3. Colaborar con el drea de servicios generales cuando la Coordinadora asl se lo solicite.

4. Asistir a reuniones y/o capacitaciones que le sean delegadas por la Coordinadora.

5. Elaborar mensualmente un estado del arte del menaje a su cargo, e informar a la
Coordinadora del Jardin.

6. Diligenciar diariamente los formatos suministrados por la nutricionista y/o Coordinadora
acorde a las Buenas Practicas de manufactura y el plan de saneamiento basico.

7. Atender con disposicion y respeto al equipo de trabajo, a los integrantes de la Fundacion y

a los visitantes.

SEDE ADMINISTRATIVA )
Kr 11 B Este # 43 A 54 Sur — Barrio Altamira
Teléfonos: 4672162 — 3202733258
fundacionpepasof@gmail. com
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PERSONERIA JURIDICA N® 11968 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
NIT. 860.524.015-1

8. Suministrar la informacién solicitada de manera oportuna a la Fundacién y a las entidades
autorizadas por la misma.

9. Realizar cualquier otra tarea afin que le sea asignada,
10. Cumplir a cabalidad con las normas establecidas por la Fundacion.

11. Avisar a la Coordinadora sobre cualquier averla que se presenle en las instalaciones del
Jardin Infantil y/o del deterioro de las herramientas y elementos de trabajo.

12. Informar sobre cualquier anomalla que no pueda ser solucionada desde su 4rea de trabajo.

13. Responder por los elementos suministrados por la Fundacién para el cumplimiento de sus
funciones y velar por el buen uso de los activos que se encuentran en la Fundacién.

14, Abstenerse de hablar por celular en horas laborales a no ser que sea estrictamente
necesario, asl como también evitar chatear, escribir por WhatsApp, redes sociales y demés
instrumentos informaticos que perjudiguen el buen desempeifio de su labor.

15. Asegurar la confidencialidad de la informacién que tiene bajo su responsabilidad.
16. Velar en todo momento por el buen nombre de la Fundacion,

TERCERA: CLAUSULA ESPECIAL: LA CONTRATISTA, se compromete a garantizar e
implementar la Politica de Prevencién y Proteccion a la Primera Infancia, asumiendo una postura
en defensa de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) desde la
prevencion y la proteccion contra todas las formas de abuso y violencia, tales como: fisica, mental,
sexual, emocional, negligencia y abandono, explotacion sexual, explotacién Iaboral,
concepciones tradicionales nocivas, abuso espiritual y violencia institucional; como también
practicas discriminatorias en relacion a la edad, género, cullura, raza, condicién econémica y
demés que generen segregacion y exclusién de los NNAJ. En cumplimiento de la Convencién de
los Derechos del Nifio (CDN), Constitucién Politica Colombiana, Cédigo de la infancia y la
adolescencia y demdas normas internacionales y nacionales vigentes.

CUARTA: - OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE: a) Facilitar los medios técnicos y
materiales para la realizacion del objeto del CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS.
b) cancelar los honorarios pactados.

QUINTA: - VALOR Y FORMA DE PAGO: - El valor del presente contrato es de
DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MI/CTE.
($2.043.646). De estasumase descontard el valor respectivo de RETEICA
(0.966%); el pago se realizara dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes vencido.

SEXTA: SEGURIDAD SOCIAL DE LA CONTRATISTA: Sera asumida por cuenta y riesgo d_e LA
CONTRATISTA y en cada pago LA CONTRATISTA debera acreditar el pago de salud, pension y
riesgos profesionales, dentro de los plazos establecidos por la Ley.

SEPTIMA: DURACION: La duracién del presente contrato sera de veintiocho (28) dias, contados
a partir del tres (03) de marzo de dos mil veinticinco (2025) al treinta y uno (31) de marzo de dos
mil veinticinco (2025).

OCTAVA: - CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: EI CONTRATO POR
PRESTACION DE SERVICIOS se terminara por las siguientes causas a) por cumplimiento del
objeto pactado. b) de comun acuerdo entre las partes. c) por incumplimiento reiterado de los

SEDE ADMINISTRATIVA

Kr 11 B Este # 43 A 54 Sur - Barrio Altamira
Teléfonos: 4672162 - 3202733258
fundacionpepaso@agmail com
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deberes de LA CONTRATISTA. d) Los demds estipulados en la loy.

NOVENA: PERMANENCIA: LA CONTRATISTA garantiza y se compromele en realizar su lrabajo
profesional en forma personal y por el liempo pactado en el presente contrato. No padré ceder el
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS, ni darlo por terminado anticipadamente por
ninguna causa, excepcionalmente por mutuo acuerdo entre las partes.

DECIMA: NATURALEZA DEL CONTRATO: El presente CONTRATO POR PRESTACION DE
SERVICIOS en ningin caso y para ningun efeclo se considera Conlrato de Trabajo y LA
CONTRATISTA tendrd derecho unicamenle al pago del precio del CONTRATO POR
PRESTACION DE SERVICIOS. En consecuencla, este contralo no genera ningin tipo de
prestaciones sociales, ni implica responsabilidad laboral.

Para constancia se firna en la ciudad de Bogota D.C, a los tres (03) dias del mes de marzo de
dos mil veinticinco (2025).

LA CONTRATANTE: LA CONTRATISTA:

Luz BUENO AJ BLANCA.CEGILIA ROJAS CASTRO. k

C.C. 51707.142 de Bogota C.C. 52.458.347 de Bogota.

Representante Legal ._
b
| 3
.SG
¢
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

COMPONENTE TALENTO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

nvenio: 7620 DE 2024

FUNDACION PEPASO

# Bntil: SEMILLITAS DE AMOR
L | dicado: 20/02/2025

BogoTA\

CUMPLE
VINCULACION DE
g ROL PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE PERFIL PROFESIONAL EXPERIENCIA REQUERIDA | PERSONAS MAYORES EN
39 IDENTIFICACION sI NO
= LA PLANTA
g3t
0D D)
'&'%n‘? BACHILLER ACADEMICO
s COLEGIO
SO . .
g;% PSICOPEDAGOGICO NINO
égg JESUS (DICIEMBRE DE
S *Formacioén bdsica secundaria. 1999)
S8
P m 7
B §E LADOR DE E‘xp.eriencia: Ex.pferie.n’cia relacic.)na.d? de seis (6) meseslen- cargos| BLANCA CECILIA ROJAS 52458347 EXAMEN MEDICO APTO 8 MESES NO APLICA X
AW NJENTOS similares, cualificacion en principios de buenas practicas de CASTRO PARA MANIPULAR
!g %-g S. manufactura de alimentos y educacion sanitaria con vigencia de ALIMENTOS (18 DE
€38 un (1) afio. FEBRERO DE 2025)
£ 28
CUALIFICACION BPM Y
EDUCACION SANITARIA (19
DE FEBRERO DE 2025)
AUXILIAR DE *Formacion en bdsica primaria. BACHILLER ACADEMICO EL
BLANCA JEANNETHE INSTITUTO SANTA ANA
SERVICIOS ] . . . . . 52634260 8 MESES NO APLICA X
GENERALES Experiencia: Experiencia relacionada de seis (6) meses en cargos TAPIAS ROJAS LUZ DEL CARMEN
similares (DICIEMBRE DE 1992)

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO
Subdirector Local para la Integracion Social de Ciudad Bolivar

Proyectd: Martha Cecilia Sanchez Veloza - Subdireccidn para la infancia - Equipo de apoyo a la Supervision

Firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CONVENIO 7620-2024 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 26-02-2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250226-075918-2efa79-24496990 Creacion: 2025-02-26 07:59:18

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-02-26 08:26:49 para verificacion

Firma: Oscar Javier Sierra Moreno

Acuerdo: 20250226-075918-2efa79-24496990

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-02-26T08:26:50-05:00 - Pagina 2 de 3

BOGOT/\
Azi>

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO
80235550

osierram@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL CIUDAD BOLIVAR
Secretaria de Integracién Social

Elaboracion: Martha Cecilia Sanchez Veloza

= e\,

Martha Sanchez Veloza
27984359
msanchezv@sdis.gov.co
Contratista

Secretaria de Integracién Social




REPORTE DE TRAZABILIDAD

CONVENIO 7620-2024 FORMATO DE VERIFICACION

PERFILES 26-02-2025

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250226-075918-2efa79-24496990 Creacion: 2025-02-26 07:59:18
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-02-26 08:26:49

Escanee el cadigo
para verificacion

nzG>

Acuerdo: 20250226-075918-2efa79-24496990

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-02-26T08:26:50-05:00 - Pagina 3 de 3

foge™\

Martha Sanchez Veloza
msanchezv@sdis.gov.co

Env.: 2025-02-26 07:59:41
Lec.: 2025-02-26 08:02:31

Elaboracién . Aprobado
Contratista Res.: 2025-02-26 08:02:36
Secretaria de Integracion Social IP Res.: 200.118.61.119
OSCAR JAVIER SIERRA MORENO Env.: 2025-02-26 08:02:36
. osierram@sdis.gov.co Lec.: 2025-02-26 08:06:18
Firma Aprobado

SUBDIRECTOR LOCAL CIUDAD BOLIVAR
Secretaria de Integracion Social

Res.: 2025-02-26 08:26:49
IP Res.: 190.27.225.68




E Outlook

RV: ALCANCE REQUERIMIENTO RAD: S2025045714 - CONVENIO 7620

Desde Andrea Paola Gaona Prado <agaonap@sdis.gov.co>

Fecha Mié 16/04/2025 5:46

Para Daniel Arturo Garay Romero <DGaray@sdis.gov.co>; Oscar Javier Sierra Moreno <osierram@sdis.gov.co>
CC  Analsabel Botello Arevalo <abotelloa@sdis.gov.co>; Luisa Fernanda Franco Lugo <Ifrancol@sdis.gov.co>

Buen dia.
Remito en el correo el fila el alcance aportado por el asociado.

Cordialmente

Andrea Paola Gaona

Nutricionista Dietista

Subdireccion para la Infancia

Equipo de Apoyo a la Supervision JI Cofinanciados.

‘ BOGOT/\
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De: yolima velasquez <pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com>

Enviado: viernes, 11 de abril de 2025 8:59

Para: Martha Cecilia Sanchez Veloza <msanchezv@sdis.gov.co>; Andrea Paola Gaona Prado <agaonap@sdis.gov.co>;
direccionpepaso@gmail.com <direccionpepaso@gmail.com>

Cc: Eugenia Pefia Vargas <epenav@sdis.gov.co>; Yenid Carolina Reyes Rodriguez <yreyesr@sdis.gov.co>

Asunto: ALCANCE REQUERIMIENTO RAD: S2025045714 - CONVENIO 7620

Cordial saludo.

Dando alcance a la respuesta del requerimiento RAD: S2025045714, enviado al supervisor del convenio 7620
con el operador fundacion PEPASO, mediante correo electrénico en la fecha 26.03.2025, me permito dar
respuesta al mismo, teniendo en cuenta el PLAN DE MEJORAMIENTO con las siguientes acciones con el fin de
garantizar la contratacion en la totalidad requerida segun cobertura establecida de igual manera evitar acciones
de incumplimiento.

Establecer mecanismos de vinculacion de talento humano a la unidad operativa, de los perfiles requeridos
segun cobertura establecida en el convenio de asociacion de la fundacion PEPASO vy la Secretaria Distrital De
Integracion Social.

Seleccionar y vincular personal idoneo que ingrese al jardin infantil de acuerdo a los perfiles de responsable del
servicio, profesional de atencion en la primera infancia, auxiliar en atencién a la primera infancia, auxiliar
administrativa, Manipuladora de alimentos y Servicios generales teniéndose en cuenta el perfil en cada una de
las funciones a desempenar.

Divulgar y dar a conocer ante diferentes medios las vacantes que se presentan en la unidad operativa para dar
cumplimiento a la contratacion requerida.



Realizar convocatorias con frecuencia para que no se generen descuentos econémicos ni incumplimiento a los
compromisos adquiridos.

Garantizar que el talento humano cumpla con los requisitos solicitados segun el anexo técnico, esto con la
finalidad de la respuesta satisfactoria del aval.

METODOLOGIA:

Buscar estrategias que minimicen y mitiguen la falta de personal en la unidad operativa, para la prestacion del
servicio en la garantia de derechos de los nifios y nifias, asi mismo dar cumplimiento a los compromisos
adquiridos en convenio de la fundacion PEPASO y la Secretaria Distrital De Integracion Social, es por eso que
se tendran en cuenta fortalecer acciones como:

- Publicar en redes sociales las vacantes presentadas.

- Dar a conocer las vacantes presentadas ante entidades como comedores comunitarios, jardines infantiles,
organizaciones sociales, escuelas de formacion y capacitacion.

- Generar el voz a voz con las familias y comunidad.

SEMILLITAS DE AMOR
RESPONSABLE DEL SERVICIO
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAYO COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DEINICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7620-2024 26 4 24 10 5 24 31 3 25 19
FECHA DE PERIODO ¢
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIEICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
25 3 25 8:30 a. m. MARZO 2025 SEMILLITAS DE AMOR
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
DIAGONAL 75D SUR 75L 07 CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SANTA VIVIANA 310-2886616 pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA 17 17 15 67 61 55 67 66 64 65 65 63
CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)
EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA
9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO
¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripciéon 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?
DEF
A ¢Implementé adecuadamente el protocolo administracién de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
' pensamiento intercultural? NA
Observacion: En el periodo verificado no se realizé administraciéon de medicamentos.
¢Realizé6 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 realiz6 suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas.
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacion, elementos y
’ equipos requeridos para la implementacion del componente, y lo implementa? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulaciéon con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el proposito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del
2 (C9) Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?
SAT
¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3(C10) g Jardin Infantil por los Entes de control? NA

¢,Cumple con la 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 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 Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la asistencia a la consulta de

1(C1 - - L .
(C1) valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoracién odontoldgica?
SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Sl
B ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracién 3|
’ 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? s
¢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 méas 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 SI
intercultural"?

¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean informados brotes en el jardin

infantil? Si

Complete la informacion 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
verificado no presentaron brotes u otras
enfermedades.

¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacion 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 dotacién minima y en buen si
’ estado? (Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B ¢lmplementa précticas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacion, rotulado, conservacién y suministro de leche si
’ humana?
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL presentd las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion, si
’ proteccién, 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? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control de la SAFL Fecha del ultimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador 25 DE MARZO DE 2025
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE 25 DE MARZO DE 2025
¢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 disposicién de la SDIS o cualquier ente de control?
SAT
NUmero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE  SB06S008514 FAVORABLE 07 DE NOVIEMBRE DE 2023
EPA AS02S069170 FAVORABLE 13 DE AGOSTO 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? Sl Ne y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE Rad 93470 del 11-07-2024

Cuenta con autoevaluacion 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 periddico 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?
SAT
¢ 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 Sl
alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? Sl
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas

Autoevaluacion de E.Educativo: Aplicada el 13/11/2024, hallazgos: E.Educativo: Aplicada el 13/11/2024, subsanaron:

2.Condiciones locativas:Se evidencia en el area de cocina (en esquina|2.Condiciones locativas: se solucioné cambiando el ventilador.

izquierda de la zona de preparacion de alimentos) ventilador que no

funciona, no se garantiza el suministro de aire limpio y fresco, en forma|4. Condiciones sanitarias: se cambiaron los push y arboles sanitarios.

permanente y en cantidad suficiente.

4. Condiciones sanitarias:Se evidencia que en 2 bafios de linea infantil

del salon de parvulos del primer piso y un bafio del segundo piso tambien

linea infantil, los cuales no funcionan adecuadamente los push y arboles

de los mismos.

Autoevaluacion E. Preparacion de alimentos: Ninguna.
¢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

EPA: Cuentan con CS Favorable con el 95.5% de cumplimiento, sin
embargo, dejaron las siguientes observaciones:

1.2 En el momento de la inspeccién se evidencié union redondeada entre
el piso y pared en plastico, con deterioro y en las esquinas presenta|
ruptura.

1.3 En el momento de la inspeccién se evidencia que no garantiza la
remocién de calor en el area de proceso, ademas se evidencia el
basculante sin angeo.

2.1 Se evidencia menaje deteriorado, ya que las tapas utilizadas alguna|
no cuenta con agarradera.

Se solucionaron las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria:

1.2 Se evidencié union redondeada entre el piso y pared en plastico, nueva y en
las esquinas no presenta ruptura, subsanado.

2.1 Se evidencia menaje en buen estado, y las tapas utilizadas todas cuentan con
agarradera.

1.3 Se evidencia que garantiza la remocién de calor en el area de proceso, se
evidencia el basculante con angeo.

Fecha y medio en que se inform¢ de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE:

No se recibieron visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro de la ejecucién del convenio

EPA: Leinformaron al Supervisor del Convenio sobre la visita el 13 de agosto de 2024 mediante correo electronico
¢Documenta e implementa el Plan de Saneamiento establecido por la SDIS de acuerdo con lo establecido en el
anexo técnico y dando cumplimiento a la Resolucién 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
7(C7). proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya y se mantienen a disposiciéon 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 3l
’ caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacion del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano? Sl
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccién, Desechos sélidos, Control integral de plagas y .
' Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracién de compromiso? Sl




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento? Sl
Complete la informacion 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 18 DE ENERO DE 2025
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 21 DE MARZO DE 2025
Formato inspeccién de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 03 DE MARZO DE 2025
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 03 DE MARZO DE 2025
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccién y acciones correctivas - FOR-PSS-068 21 DE MARZO DE 2025
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 18 DE ENERO DE 2025
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 03 DE MARZO DE 2025
F ¢ Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del 3|
’ desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores 3|
: (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, 3l
’ fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
1. ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa? Sl
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la 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.) Sl
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? Sl
M.  ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? Sl
¢ Presenta el certificado de lavado y 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 Sl
proceso realizado?
NuUmero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
2 TANQUES AEREOS 1 POR 1000 LITROS Y OTRO POR 2000 LITROS
Fecha de higienizacién de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
18 DE ENERO DE 2025
Nombre de la empresa que realiz6 la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
FUMINDUSTRIAL BC Cuenta con CS. Favorable del 12 de abril de 2024
i ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no 3|
’ corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
0. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?
P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formacion de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Sl
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacion de suciedad y sl
Q permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢ Document6 e implementd frente a los procesos de compra, transporte, recepcion, almacenamiento,
preparacion y servido o distribucién de alimentos, los procedimientos, documentos asociados en el sistema de
8 (C8)
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 3|
’ distribucion de alimentos?
B ¢ Socializo todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y cont6 S|
' con el soporte?
C. ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras?




D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estén libres de bromato de potasio? Sl
E ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacién .
' 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 3l
’ alimentos?
G ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de S|
: 20127
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Sl
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segtn la Resolucién 5109 3l
’ de 2005 o aquella que la modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacion de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Primeros en Salir)? Sl
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso S|
’ (frutas, verduras, tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacion cruzada? Sl
¢ 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 Sl
paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
N.  ¢Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios? Sl

Complete la informacion del cuadro:

Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/INO
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Recepcion de alimentos Sl
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Sl
Formato Preparacion de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion SI
Formato de registro, medicion y control de descomide Sl
fi ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcién de materias primas coincide con la cantidad de alimentos S|
’ 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 3|
’ 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
P. la cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? S
¢Mediante el uso de la tabla de calculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de S|
Q alimentos a utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de mends y andlisis nutricional
Menu No.17 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
KUMIS KUMIS 27450 ml 28000 ml
MANTECADA MANTECADA 2960 gr 3000 gr

PATILLA PATILLA 61500 gr 61500 gr




¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado,

R. corte y picado, etc, segln sea la preparacion? sl
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?
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 3l
' porciones establecidas, optimizando los tiempos de servido?
W ¢Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por 3|
" ningun motivo sirven alimentos directamente con las manos?
X. ¢ Cuando el menu incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce? SI
Y. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad? Sl
Z. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentaciéon? S|
AA ¢Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal 3|
* 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: Sl
a. Asiste el (la) Responsable del Jardin Infantil a la Jornada de Fortalecimiento Técnico: Socializacién del Manual de buenas NA
practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos.

b. Realiza la socializacién del Manual de buenas préacticas 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 Resolucion 2674 de 2013

9(Co expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifiqgue o sustituya, dirigido al

(C9) personal manipulador de alimentos. Realizar sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia
sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentaciéon?

SAT
¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas
A. condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucién 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo Sl
técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentaciéon cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de gl
’ capacitacion en educacion sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacién a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el 3|
’ acompafiamiento al momento de la alimentacién?
Certificacion médicay plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacién
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacién NUmero de horas
Fecha de emision Fechas de asistencia de capacitacion
LUZ ANIS BLANCO LOPEZ 6 DE ABRIL DE 2024 31/05-20/06-11/07-29/08-27/09- 11
24/10/24-29/11/24-27/02/25
YEIMY JOHANNA RODRIGUEZ ALVARADO 30 DE ABRIL DE 2024 30 de abril de 2024- 27/02/25 11
DIANA MARCELA PEREZ MARTINEZ 18 DE ENERO DE 2025 17-18 de enero de 2025 - 27/02/25 11
BLANCA CECILIA ROJAS 18 DE FEBRERO DE 2025 18-19 de febrero de 2025 10
Proxima capacitacion el 27-03-25
b ¢ El personal manipulador de alimentos presenta estricta limpieza e higiene personal, ufias limpias, cortas y sin esmalte, y aplica las .

buenas préacticas higiénicas en sus labores, evitando la contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este?




E. ¢ El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? Sl
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. sl
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. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. S|
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. S|
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y codigo de colores. S|
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) S|
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccion y sanitarias descritas en el Anexo
Técnico, la Resolucion 2674 de 2013y lo establecido en los estandares relacionados. Sl
E ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de .
' 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 3|
’ 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) pyblicos y Privados del Distrito Capital y en el Anexo técnico? SAT
A. ¢Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento? Sl
B ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacién 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 3|
' defectos, grietas, intersticios, material desprendible y otras irregularidades?
D. ¢Los utensilios y menaje de preparacion, estan almacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores? Sl
£ ¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de sl
’ chequeo de la dotacion de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢Elinventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Sl
11 ¢Jlmplementé las modificaciones en la alimentacién 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
En el periodo verificado no cuentan con particinte con modificacion alimentaria.
¢Ejecutd la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de menus y analisis del
12 aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracién Social, la minuta de alimentos y sus
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? SAT
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 méaximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? Sl
c ¢Las profesionales y técnicas de atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios sl
' durante los tiempos de alimentacién?
D ¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este sl
' tiempo de comida?




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

Mend No.17 Grupo de edad:3-5.11 afios Poblacion: 127 Muestra: 8
Alimento o Preparacién Porcion Tolgl/’:qr:ua Gramajes obtenidos S* o* A* T**

ARVEJA VERDE SECA 32 32-35.2 33 35 34 32 32 33 c Cc C 81.9
38 36

PECHUGA DE POLLO EN|32 32-35.2 34 33 35 36 34 34 c C C 81.3

TROZOS, GUISADA 35 33

ARROZ CON ZANAHORIA 50 45-55 56 54 57 55 56 57 C C 82.8
57 56

ENSALADA  DE PEPINO,|30 27-33 33 35 32 35 34 30 Cc Cc C 5.0

TOMATE, CILANTRO 31 30

CROQUETA DE YUCA 22 19.8-24.2 25 24 25 24 26 25 c C C 83.6
25 24

JUGO DE UVA 150 135-165 155 157 154 152 155 150 |C C C 4.3
154 156

Los datos de poblacién y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).

*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)
**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(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

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

matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
COsSTOS (MATRICULADOS)
Responsable del Servicio 1 1 1 1 NA
Pr.ofesm_nales.en atencion a la 14 14 14 NA
primera infancia 14
AQX|I|args del atencion a la 4 2 2 NA
primera infancia 4
Auxiliar de Servicios Generales 4 4 4 4 NA
Manipulador de Alimentos 4 4 4 4 NA
Auxiliar Administrativo 2 2 2 2 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 SAT
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
. o [

¢,Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicaciéon exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? DEF
¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
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I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Se recomienda contar con la totalidad del talento humano requerido de acuerdo a cobertura y participantes matriculados.Subsanado.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se tiene en cuenta las recomedaciones dadas por el apoyo de supervicion y se da respuesta oportuna a lo solicitado con el fin de garantizar cumplimineto a
los compromisos adquiridos.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Seguimiento:

3 (C15): Para el 27 de marzo de 2025 esta programada socializacion con familias sobre Los nueve pasos dde la sala materna.

7 (C7) B. Para este periodo se socializé con el talento humano el 12 de marzo de 2025 el tema Residuos solidos-Punto ecologico.

8 (C 8) B. El 04 de marzo de 2025 se realiz6 socializacién con el talento humano sobre el tema Buenas practicas de manufactura en el suministro de los
alimentos a las nifias y nifios de nuestro jardin.

9.1.3.6 Contaban con la contratacién completa del talento humano, de acuerdo a la cobertura y participantes matriculados.

Continuan con compromiso deficiente relacionado con talaento humano.

Se recomienda dar respuesta al requerimiento recibido.

Esta visita generd requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y numero de folios

1 Planilla de talento humano.

f \im)éﬁ-ﬂ)\g‘bﬂz SE EV g . I,L»—.-T'— \_/I

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEJN REALIZA L{A VERIFICACION
NOMBRE: ALBA YOLIMA VELASQUEZ RODRIGUEZ NOMBRE: EUGENIA PENA k/ARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 52.752.099 N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197
CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 2:25 PM

Version: mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cddigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS \ersion
ALCALDIA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
DEB“)O!A_E:: -
wTEGACion 25 INSTRUMENTO DE VERIFICACION 2 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7620-2024 26 4 24 10 5 24 30 4 25 20
FECHA DE PERIODO .
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIFICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
2 4 25 8:20a. m. MARZO 2025 SEMILLITAS DE AMOR
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
DIAGONAL 75 D SUR 75L 07 CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SANTA VIVIANA 310-2886616 pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA 17 17 15 67 60 57 67 67 65 65 65 62
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 ¢ Desarrolla las acciones descritas en el procedimiento de vigilancia nutricional, documentos asociados y demas
co orientaciones de la SDIS, y dispone de los equipos antropométricos de acuerdo con lo establecido en el anexo
(€2 técnico y la normatividad vigente? SAT
Realiza la toma de peso y talla a las nifias y los nifios participantes acorde con la periodicidad establecida, en el PROTOCOLO
A. TOMA Y REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS y hace entrega de la informacion a la subdireccién local o carga la Sl
informacion en el Sistema Misional SIRBE de manera oportuna?
B ¢ Tiene disponible en el Jardin Infantil para su verificacion, la clasificacion antropométrica del estado nutricional de las nifias y los S|

nifios participantes, entregada por la SDIS?

Complete la informacién del cuadro:

Entregaron datos o cargaron en Fecha y medio de la
N, Cuenta con .
Fecha de realizacion de la toma - . SIRBE entrega o P Cuéando | Tomaala que
. Quién realizé la toma . . clasificacién _
masiva de peso y talla (registre si entregaron datos o Fecha de cargue en nutricional? larecibi6| corresponde
cargaron en SIRBE) SIRBE i
LT 20 UC TEUretu, 'y 27
El 17, 18 de febrero y 27 de marzo de S de marzo de )
y z La nutricionista Se entregaron los datos . NA NA Primera
2025 2025, via correo
oloctrdnica
. El 23 de septiembre de
Del 10 al 23 de septiembre de L tricionist Ent dat 2024 ,p Si 16 def
2024, a nutricionista ntregaron datos - via  correo|Si octubre/2a | TETCETA
electrénico.
Del 29 de octubre al 14 de T El  19/11/2024, via
. La nutricionista Entregaron datos . NA NA
noviembre 'y el 30 de o h correo electrénico. Cuarta
. La nutricionista Pendiente ) NA NA
noviembre/2024 Pendiente
c ¢ Realiz6 la socializacion a las familias y a las y los colaboradores del Jardin Infantil, de la clasificaciéon antropométrica del estado NA
" nutricional de las nifias y los nifios participantes, entregada por la SDIS?
¢ Facilité el manejo y seguimiento de nifias y nifios con riesgo nutricional, segun las orientaciones de la SDIS y para las situaciones
D. de malnutricién en las cuales se debe implementar la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricién y al exceso de peso, y demas Sl
procesos establecidos por la SDIS?
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Complete la informacién del cuadro:

’ . - , Activacion de Ruta (Si o No)
Tipo de Riesgo nutricional o Numero de ; o
. ” s L . Observaciones Seguimiento
Situacion de malnutricion nifias y nifios
Riesgo de desnutricion 21 No aplica Pendiente para abril de 2025
Riesgo de sobrepeso 19 No aplica. Pendiente para abril de 2025

¢ 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 clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de
18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Proteccién
Social"?

SI

Aplica por grupos de

edad? Estado Observaciones

Equipo

Pesabebé SI

La adquirieron el 05 de febrero de 2025

Infantémetro SI

ADECUADO

Balanza de pie Sl

ADECUADO La adquirieron el 14 de noviembre 2024

Tallimetro SI

ADECUADO

14
(C15)

15.
(c11)

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

por el organismo nacional de acreditacion de Colombia ONAC.

¢Cuenta con el soporte del cargue de la informacién 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 Subdirecciéon Local para cargar esta informacion.
Ademas, cargara la informacién solicitada a través de las herramientas virtuales que la Subdireccién para la
Infancia disponga para tal fin.?

SAT

Observacién: En este periodo se realizo el envio y cargue de informacion, el 31 de marzo de 2025 del uso de la SAFL.

Sl

¢ Realiz6 promocién del uso de la sala amiga de la familia lactante? El 27 de marzo se realizo socializacion a las familias sobre el
tema nueve pasos de la sala amiga..

¢Adquirio 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 Técnico?

¢ 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 electrénico del proveedor,
cronograma de frecuencia de recibido donde se especifique dias y horarios de entregas, estado del concepto sanitario, fecha de
emision, numero de acta?

¢ Presenta copia de los Conceptos sanitarios favorables o favorables con requerimiento de los proveedores de carnes (res, cerdo,
pollo, pescado y visceras), leche y derivados, panaderia, abarrotes y huevos? Para el caso de los proveedores de carnes, ¢ cuenta
con autorizacién sanitaria y concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos vigente, emitido por la autoridad sanitaria,
en caso de no contar con el concepto sanitario deberd presentar el soporte de la solicitud de inspeccion para la obtencion 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 autorizaciéon 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
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¢ Entreg6 oportunamente al padre, madre o cuidador, los alimentos equivalentes a la jornada pedagdégica (el dia

16. anterior a la misma), jornada liberada (el mismo dia), o paquete alimentario de contingencia (cuando aplique), de
(C14) acuerdo con los parametros establecidos en el Anexo Técnico, dejando registro fisico y digital (Excel editable)
de la entrega? SAT
¢Entrega el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica que establezca la SDIS, a padres, madres o
cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacion de cupos, de las nifias y los nifios que asistan o no a la
A. unidad operativa. En caso de ser reclamado por una persona diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por Sl
la madre, padre o acudiente?
Fecha de Entrega: 20 DE MARZO DE 2025 Fecha de cubrimiento: 21 DE MARZO DE 2025
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Pedagogica
. Total .
Nivel otal de paqgetes . Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores 15 NINGUNA
Parvulos 55 NINGUNA
Prejardin 66 NINGUNA
Jardin 62 NINGUNA
Total 198 NINGUNA
B ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica, son S|
*acordes con lo establecido por SDIS?
Marque con una X la opcién de paquete alimentario entregado:
6 A 11 MESES 1 ANO A 2 ANOS 11 MESES 3A5ANOS
OPCION 1: OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2: OPCION 1: X OPCION 2:
PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE PRODUCTO/GRAMAJE
PONQUE: GALLETAS DE LECHE: AVENA UHT: AVENA UHT: LECHE LIQUIDA ENTERA | LECHE LIQUIDA ENTERA
20-30gr 13 - 16gr 200ml 200m| UHT 200ml UHT 200m|
MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: GRANADILLA: MANZANA: MANDARINA:
120 - 180 gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120 gr 120 - 180gr 100 - 120gr
GRANADILLA: MANZANA: SPAGUETTIS: ARROZ: SPAGUETTIS: ARROZ:
100 - 120 gr 120 - 180gr 250 gr 250 gr 250 gr 250 gr
SPAGUETTIS: ARROZ: ARVEJA SECA: ARVEJA SECA:
250 gr 250 gr 500 gr 500 gr
LENTEJAS: GARBANZO:
500 gr 500 gr
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada pedagégica, cuenta con la autorizacion
C. correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Jornada Pedagdgica de manera organizada y
D. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? S
¢Entrega el dia de la Jornada Liberada a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de
formalizacién de cupos, de las nifias y los nifios asistentes ese dia, los alimentos equivalentes a lo programado para el tiempo de
E.  comida onces de acuerdo con los intercambios autorizados que establezca la SDIS. En caso de ser reclamado por una persona Sl
diferente a las mencionadas, presenta una autorizacion firmada por la madre, padre o acudiente?

Fecha de Entrega: 07 DE MARZO DE 2025 Fecha de cubrimiento: 07 DE MARZO DE 2025.

Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Liberada

Nivel Total de paqgetes - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal NA NA
Caminadores 17 NINGUNA
Parvulos 58 NINGUNA
Prejardin 65 NINGUNA
Jardin 65 NINGUNA
Total 205 NINGUNA




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

F. con lo establecido por SDIS? Sl
¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete de la Jornada Liberada, cuenta con la autorizacion
G.  correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil? NA
¢Presenta las planillas de entrega del Paguete Alimentario correspondiente a la Jornada Liberada de manera organizada y
H. oportuna, completas y diligenciadas adecuadamente? Sl
¢Entrega a padres, madres o cuidadores, que se encuentren registrados en el formato de formalizacién de cupos, el Paquete
I Alimentario correspondiente en caso de presentarse una contingencia. En caso de ser reclamado por una persona diferente a NA
las mencionadas, presenta una autorizacién firmada por la madre, padre o acudiente?
Motivo de la suspension del servicio: En el presente periodo no se presentaron contingencias.
No se present6 suspension del servicio.
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total dias:
Verificacion de la entrega de paquetes alimentarios Jornada Contingencia
’ Total de paquetes .
Nivel P q. - Observaciones
entregados a satisfaccion
Maternal
Caminadores NA
Parvulos NA
Prejardin NA
Jardin NA
Total NA
3 ¢La cantidad y calidad de los alimentos que conforman el Paquete Alimentario correspondiente a la contingencia, son acordes con NA
’ lo establecido por la SDIS?
K ¢En caso de presentar intercambios de alimentos en el paquete establecido para la contingencia, cuenta con la autorizacion NA
*  correspondiente por parte del profesional nutricionista asignado al jardin infantil?
L ¢Presenta las planillas de entrega del Paquete Alimentario correspondiente a la Contingencia de manera organizada y oportuna, NA
" completas y diligenciadas adecuadamente?
M ¢En los casos de inasistencias soportadas con incapacidad médica superior a 5 dias, realiz6 entrega de paquete acorde con los NA
* dias habiles, previo aval del supervisor?.
Si cuenta con casos de nifias o nifios que, de acuerdo con soporte del médico tratante, presenten alergias, intolerancias o
N. restricciones, ¢suministran los paquetes alimentarios, de acuerdo con los intercambios indicados por el(la) profesional en NA
Nutricién de la SDIS asignado al jardin infantil?
I VERIFICACION DE CANTIDADES DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
A ¢El concepto sanitario favorable, favorable con requerimientos o documento que haga sus veces, de los establecimientos de los S|
" proveedores de alimentos corresponden al emisor de las facturas de compra?
B ¢Las facturas de compra de alimentos, coinciden con los formatos de recepcién de alimentos y de entradas y salidas de S|
* productos?
c ¢Las cantidades de alimentos, reportadas en los formatos control de alimentos y facturadas son acordes con lo requerido? S|
* (analisis nutricional/ grupos de edad atendidos)
D ¢Adquirié alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura Campesina, S|
* Familiar o Comunitaria locales o a través de sus organizaciones?
Proveedores:

ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA




I 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
A con la herramienta control de entradas y salidas? SI
| 9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO I
1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contrataciéon 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.ofe5|o.nales_en atencién a la 14 14 14 14 NA
primera infancia
Agmharels de_ atencion a la 4 4 4 4 NA
primera infancia
Auxiliar de Servicios Generales 4 4 4 4 NA
Manipulador de Alimentos 4 4 4 4 NA
Auxiliar Administrativo 2 2 2 2 NA
¢Garantiza la contratacién del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito
1.1 durante dos (2) dias habiles de operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. SAT
Sl X NO
2 ¢,Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Sl X NO
I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

En el dia de hoy se da cierre al requerimiento generado en el mes de febrero, toda vez que contaban con la totalidad del talento humano de acuerdo a la
cobertura establecida y participantes matriculados. Ademas se cuenta con respuesta satisfactoria dada por el asociado ante el requerimiento. Se subsano
la observacion.

13(C2)C. La socializacion del estado nutricional de los participantes con los padres esta programada para el mes de abril del 2025.

Seguimiento a notificacion por presencia de brote: El 27/03/2025 se envia notificacion via correo electrénico por parte del Jardin Infantil Semillitas de Amor
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E, donde indican que se han presentado casos de menores con sintomatologia
relacionada con IRA. Se recibe la visita el 28/03/2025. Después de hacer la inspeccion dejaron recomendaciones asi: Medidas de control inmediato:

« Plan Burbuja para los niveles; Prejardin C y Jardin C la cual va a partir del 28/03/2025 hasta el 03/04/2025, retornando a actividades habituales el dia
04/04/2025. Ver anexo.

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se tendra en cuenta la compra de los elementos de aseo institucional y de colaboradoras y colaboradores, acorde con las condiciones del convenio.



Andrea Gaona
Resaltado

Andrea Gaona
Resaltado


OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

El célculo de los alimentos se realiz6 de acuerdo con los nifios matriculados:Del 2.11afios:77, y de 35.11afi0s:132 (Para el mes de marzo de 2025).Para la
estimacion de las cantidades de alimentos se tuvo en cuenta el nimero de participantes matriculados, acorde con lo reportado por el asociado en la
metafisica. La responsable del servicio manifesté que no quedaron pendientes de verificacion facturas de compra de alimentos, ni de elementos de aseo
institucional y de aseo personal de colaboradores de marzo de 2025.

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

Recomendaciones
Se recomienda realizar la compra de los elementos de aseo institucional y de colaboradoras y colaboradores, acorde con las condiciones del convenio.

Esta visita generé requerimiento: S| NO _X_

Ninguno

Anexos: documentos y nimero de folios

1 Formato anexo de conceptos sanitarios de proveedores.

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

1 Acta de brote IRA , 7 folios
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALcALDIA wavOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina
No. CONVENIO MES VERIFICADO JARDIN INFANTIL
7620-2024 MARZO SEMILLITAS DE AMOR
VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO
1. VERIFICACION DE ALIMENTOS
Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:
PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
No tener en cuenta adquirieron en mayor cantidad a la
requerida.
16 Ib carne de res cadera
IMPERIO DE LAS CARNES FEM 2603 25/03/2025 CARNICOS
No tener en cuenta adquirieron en mayor cantidad a la
requerida.
7 Ib arroz
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RI1J 2730 23/03/2025 ABHAURE?/%TSES 2 Ib cebada perlada
2 Ib fecula de maiz
1 Ib margarina
No tener en cuenta adquirieron en mayor cantidad a la
requerida.
ABARROTES 2 |b de fideos
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ R1J 2730 23/03/2025 HUEVOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2729 23/03/2025 PLATANOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2728 23/03/2025 LACTEOS
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RI1J 2721 22/03/2025 JORNADA LIBERDA
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
JORNADA
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RI1J 2727 23/03/2025 PEDAGOGICA
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

ALCAL DA MAYOR COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
wiESNCEn L ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7620-2024

MARZO

SEMILLITAS DE AMOR

VERIFICACION DE COMPRA DE ALIMENTOS Y DE ELEMENTOS DE ASEO

Reporte de cantidades de alimentos de acuerdo con la verificacion:

1. VERIFICACION DE ALIMENTOS

PROVEEDOR No.FACTURA FECHA ALIMENTOS OBSERVACIONES
Tener en cuenta alimentos y cantidades registradas
EVEREST RM 8 SAS RM 3462 24/03/2025 PANADERIA
No tener en cuenta adquirieron en mayor cantidad a la
vgggzgf\s requerida.
ASOCIACION MUTUAL 5 Ib arveja desgranada
AGROPOLITANA FEV 3682 26/03/2025 TUBERCULOS 10 Ib habichuela
PLATANO 9 Ib banano
RAICES
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SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

i COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
WS ANEXO VERIFICACION CANTIDADES ALIMENTOS Y ELEMENTOS DE ASEO Pagina

No. CONVENIO

MES VERIFICADO

JARDIN INFANTIL

7620-2024

MARZO

SEMILLITAS DE AMOR

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
ASEO INSTITUCIONAL : Tener en cuenta elementos y cantidades registradas.
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2739 24/03/2025
ASEO COLABORADORAS: Tener en cuenta elementos y cantidades registradas
IVAN DE JESUS RIVERA GOMEZ RIJ 2742 24/03/2025
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MATRIZ DE CONCEPTOS SANITARIOS DE PROVEEDORES Y VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS

NIT DEL CONCEPTO N'DEACTA | FECHADEEMISION | ALIMENTOS QUE ALIMENTO QUE CONCEPTO | FECHA DE EMISION
PROVEEDORDEALIMENTOS | ooveepoR | SANITARIO SANITARIA DEL CS PROVEE PLACA TRANSPORTA SANITARIO cs OBSERVACIONES
AUTORIZACION SANITARIA
EL 'MPER'OMBE é‘z\s CARNES 80513666-8 FAVORABLE AS2IN009418 | 05 DE JUNIO DE 2024 CARNICOS SL1839 CARNICOS FAVORABLE | 13DE JUNIO DE 2024 ESTABLECIMENTO
RES. 1498 DEL 30 DE JUNIO DE 2020
ABARROTES, FAVORABLE | 19DE JULIO DE 2024
ABARROTES JVK 146 PANADERIA
VAN DEJESUS RVERAGOMEZ | 5900457-3 FAVORABLE AS04C297861 | 14 DE ENERO DE 2025 S oTe0s o 05 DE SEPTEVBRE DE NINGUNA
LACTEOS FAVORABLE 2024
ASOCIACION MUTUAL 23DE FEBRERO DE FRUTAS o
pressiiodhe 9005398343 |  FAVORABLE AS06S001537 o indindt ETM544 FRUVER FAVORABLE | 0B8DEABRILDE 2024 | PEQUERO PRODUCTOR LOCAL
EVEREST RVB SAS 9014055704 |  FAVORABLE AS02C709124 | 15DE JULIO DE 2024 PANADERIA LUL 108 PANADERIA FAVORABLE |10 DE ENERO DE 2025 NINGUNA

NOMBRE DEL JARDIN: SEMILLITAS DE AMOR

FECHA DE LA VISITA: 02-04-2025



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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MODALIDAD JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL Fecha
ANEXO ACTA DE VISITA Pagina1lde 1

RADICADO RADICADO

N SAL ENT RESPUESTA ESTADO OBSERVACIONES
No.yFecha | No.yFecha | SAT NO Fech'a Acc@nes correctivas aplicadas por el Asomadq 6
SAT solucién Razén que justifica la respuesta no satisfactoria.

1| S2025045714 Correo X 2/04/2025 |Como parte del seguimiento al cumplimiento de las obligaciones pactadas a cargo de la

del 19/03/2025 | electronico
del
.25/03/2025.

Fundacién Pepaso, se realizé visita por parte del equipo que apoya la supervisién al Jardin
Infantil Cofinanciado Semillitas de Amor el 24 de febrero de 2025, en la que se observé que
no se contaba con la totalidad de talento humano para el perfil de “Manipulador de
Alimentos”, desde el 03/02/2025 hasta el 24/02/2025, conforme el nimero de nifios
matriculados y lo establecido en la estructura de costos para el componente Salud y
Nutricién, asi: EIl 03/02/2025 habian 208 participantes matriculados y el 24/02/2025 habian
213 participantes matriculados.Por lo anterior, la requiero para que informe a esta supervision
las razones por las cuales no se ha garantizado la totalidad del personal que requiere la
unidad operativa y presente el plan de mejora en el que se indique de forma clara, las
medidas que aplicaran para que no se presenten nuevamente dicha situacion.

Respuesta: Con relacion a lo anterior se aclara.

La FUNDACION PEPASO, realiza el proceso de recepcion de hojas de vida para cubrir la
vacante del perfil “Manipulador de alimentos” para realizar la respectiva seleccion del
personal, dando cumplimiento a lo estipulado en los Lineamientos y Estandares Técnicos de
Educacion Inicial garantizando un cuidado calificado y de calidad, promoviendo practicas del
buen trato y garantia de los derechos de los nifios y nifias junto con sus familias y
obligaciones contractuales requeridas para el perfil. Sin embargo, es importante mencionar
que las personas que se tenian en la lista para la solicitud de aval, al evidenciar que la
contratacién se demoraba se cansaban de esperar y buscaban otras alternativas laborales,
anexo a estos se contaba con las personas con la experiencia, pero las certificaciones que
presentaban no contaban con un niimero de nit del lugar donde certificaban la experiencia.
Estas fueron algunas de las causas del porque se demord la contratacion de la “Manipuladora
de Alimentos”.

Se realiza solicitud de aval de la hoja de vida de la sefiora BLANCA CECILIA ROJAS
CASTRO, el dia 20 de febrero del 2025. Por tal motivo se realiza la nueva contratacion de la
Manipuladora de alimentos BLANCA CECILIA ROJAS CASTRO, para dar cumplimiento y
garantizar el perfil, proporcién y permanencia, asi como la labor eficiente y cualificada del
talento humano que se contrata para el cumplimiento efectivo del objeto contractual, quien
ingresa a nuestra unidad operativa desde el 03 de marzo de 2025.

Se aclara que no hubo mala fe ni negligencia por parte del operador, la tardanza en la nueva
contratacion se debi6 a garantizar el perfil y lineamientos técnicos para solicitar el aval
respectivo ante la SDIS como en efecto se dio. Se anexa:

1. Formato Verificacion de perfiles — AVAL.

2. Contrato firmado por la colaboradora BCRC — Manipuladora de alimentos.

3. Afiliacion de ARL Positiva — colaboradora - BCRC

4. Acta de induccion y entrega de contrato

Seguimiento: En visita realizada por el apoyo a la supervision el dia 25 de marzo de 2025 al
JIC Semillitas de amor con el fin de hacer seguimiento al motivo del S2025045714 del
19/03/2025 se evidenci6 que contaban con la totalidad del talento humano contratado de
acuerdo a la cobertura solicitada y participantes matriculados. Pendiente cierre.

4 En la visita realizada por el Componente Salud y nutricién el dia 02/04/2025 al
Jardin infantil cofinanciado Semillitas de amor, se evidencié que contaban con la
totalidad del talento humano contratado acorde con lo establecido por la SDIS,
subsanando el motivo que gener6 el requerimiento.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

i ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

EVENTO: REUNION |:| MESA DE TRABAJO |:| CAPACITACION |:| OTRO

FECHA: 2025/03/28 HORA INICIO: 12:20 PM HORA FINAL: 2:00 PM REUNION N°: 1

LUGAR: Jardin Infantil Semillitas de Amor, ubicado en la DG 75 D Sur 75 L 07, Barrio Santa Viviana, UPZ-69 Ismael
Perdomo de la Localidad de Ciudad Bolivar.

TEMA: |IEC brote de IRA en el Jardin Infantil Semillitas de Amor, ubicado en la DG 75 D Sur 75 L 07, Barrio Santa
Viviana, UPZ-69 Ismael Perdomo de la Localidad de Ciudad Bolivar.

RESPONSABLE: Diego Oviedo SECRETARIO: Diego Galvis

1. OBIETIVO:

Realizar IEC brote de IRA en Jardin Infantil Semillitas de Amor, ubicado en la DG 75 D Sur 75 L 07, Barrio Santa Viviana,
UPZ-69 Ismael Perdomo de la Localidad de Ciudad Bolivar

2. PARTICIPANTES:
Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunidn, si supera el nimero de campos
permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
1 Se anexa listado de

asistencia
2

3. ORDEN DEL DiA: (TEMAS A TRATAR)

Presentacion.

Verificacion del evento
Busqueda Activa de casos.
Medidas de Control.
Recomendaciones.

vk wn e

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:
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El 27/03/2025 se recibe notificacion via correo electrénico por parte del Jardin Infantil Semillitas de Amor de la
Localidad de Ciudad Bolivar, donde indican que se han presentado casos de menores con sintomatologia relacionada
con IRA. Se realiza contacto telefénico con la responsable de la institucién con quien se verifica la informacion y se
concreta atencidn para el 28/03/2025. De acuerdo con lo anterior un ERI de la Subred Sur realiza desplazamiento al
Jardin Infantil Semillitas de Amor de la Localidad de Ciudad Bolivar para realizar la Investigacién Epidemiolégica de
Campo e indagar sobre los casos y posibles susceptibles. Quien recibe la visita es la docente encargada de la
institucion quien indica que a la fecha cuenta con un (1) menor hospitalizado con por sintomas respiratorios y un (1)
caso mas con sintomas relacionados con IRA quienes hacen parte de los niveles Prejardin C y Jardin C lo anterior
verificado en las listas de asistencia e incapacidades de la institucién.

A continuacidn, se describe el caso inicial y secundario relacionados con IRA:

Caso indice:

ENTR RC 1246448179 de 3 afios, EPS Famisanar (C) quien pertenece al nivel Prejardin C y presento sintomas
respiratorios el dia 24/03/2025, consistentes en tos, malestar general, fiebre y congestién nasal, motivo por el cual
consulta al servicio de urgencias del hospital Universitario Clinica San Rafael donde permanece hospitalizado hasta
la fecha.

Caso secundario:

LSBG RC 1016969397 de 4 afios, EPS Colsubsidio (C) quien pertenece al curso Jardin C y presento sintomas
respiratorios consistentes en tos, congestion nasal y fiebre, motivo por el cual los padres consultan al servicio de
urgencias de la Clinica Infantil Colsubsidio, donde permanecié hospitalizado hasta el dia 27/03/2025 y fue
diagnosticado con enfermedad de la traquea y los bronquios, al momento de la intervencién el menore se encuentra
en la su vivienda, recuperandose de los sintomas presentados.

CASOS IRA, JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR, MARZO 2025

Caminadores (menores+docentes) 17+2 0 0%
Parvulos A-B-C (menores+docentes) 47+4 0 0%
Parvulos D (menores+docentes) 14+1 0 0%
Prejardin A (menores+docentes) 20+1 0 0%
Prejardin B (menores+docentes) 20+1 0 0%
Prejardin C (menores+docentes) 27+2 1 3,4%
Jardin A (menores+docentes) 20+1 0 0%
Jardin B (menores+docentes) 20+1 0 0%
Jardin C (menores+docentes) 25+1 1 3,8%
Trabajadores y administrativos 16 0 0%
TOTAL 240 2 0,8%

Se indaga por las actividades realizadas por los casos en su periodo de transmisibilidad de las enfermedades, la
responsable informa que al momento de la visita los menores y docentes que comparten con los casos se encuentran
en adecuado estado de salud.

Por parte del ERI se realiza recorrido por la institucidn con el fin de identificar personas con sintomatologia asociada
a eventos de interés en salud publica donde no se identifican, al momento de la intervencién el jardin cuenta con
210 menores matriculados y 30 colaboradores (trabajadores, administrativos y docentes). La institucion inicio clases
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el dia 20/01/2025, con una jornada de 7:00 am a 4:00 pm de lunes a viernes. Los menores realizan sus actividades
en el aula de clases y comparten el comedor y la zona de recreacién. Durante el recorrido por las instalaciones de la
institucion no se evidencian personas con antecedentes importantes en salud, inmunosuprimidas, ni gestantes, del
mismo modo se evidencian los protocolos actualizados de manejo y prevencion de EDA, IRA y otros eventos de
interés en salud publica, del mismo modo no se evidencian personas con sintomas, razén por la cual no se toman
muestras, cuentan con protocolo de lavado de manos y bioseguridad, se evidencia que se cuenta con los elementos
de proteccién personal y elementos para el correcto lavado de manos y piezas comunicativas de los 10 pasos en los
bafios. Se realiza revisidon de esquemas vacunales por parte de ERI.

Con relacidn a las condiciones higiénico — sanitarias del jardin, durante la Investigacion Epidemioldgica de Campo se
realiza recorrido por las instalaciones donde se identifica una estructura de tres (3) pisos, con terminaciones
completas en paredes, se observan pisos en ceramica, el jardin esta conformado por nueve (09) aulas de clases, sala
de profesores y drea administrativa entre otras. A nivel general de la institucién se evidencia deficiente iluminacién
y ventilacidon natural en algunos lugares de la edificacion estructura. Con relacidn a las baterias sanitarias para el uso
exclusivo de los menores se tienen dispuestos tres (3) espacios de bafios donde se observa jabdn liquido, papel
higiénico, toallas desechables y estan conformados por diez (10) inodoros y diez (10) lavamanos, un (1) lava colas y
dos (2) duchas y dos (2) orinales para el uso de los docentes y personal administrativo se tienen dispuestos dos (2)
unidades sanitarias para hombres y mujeres.

Durante el recorrido por el jardin se indaga sobre los procesos de limpieza y desinfeccidn los cuales son llevados a
cabo por cuatro (4) trabajadoras quienes son contratados directamente por la fundacidon que se encuentra en
convenio y estos son capacitados periddicamente por el componente de nutricién. Se indaga sobre la dosificacion
utilizada para los procedimientos de limpieza y desinfeccion en el establecimiento y refiere que se realiza con
hipoclorito al 5.25% utilizando en dreas no criticas 4 ml por litro de agua y en el dreas criticas 8 ml por litro de agua,
lo anterior de acuerdo con el protocolo de la instituciéon. Del mismo modo refiere que realizan jornadas de limpieza
terminal del establecimiento cada 15 dias. Por parte del establecimiento presentan soportes de visita sanitaria por
parte de la Subred Sur bajo acta SB065008514 del 07/11/2023 donde se emitié un concepto Favorable, el
establecimiento ya radico una solicitud en la SDS con fin de actualizar el concepto sanitario el 26/0372025 bajo
radicado 107055, del mismo modo presentan certificado de lavado de tanques de almacenamiento de agua potable
y control integral d plagas realizado por la empresa FUMINDUSTRIAL con fecha de los procedimientos del 07/03/2025
sin sugerencias ni observaciones, todo lo anterior dando cumplimento a lo descrito en el plan de saneamiento basico
del establecimiento. SE identifican como factor de riesgo ambientales ni sanitarios relacionados con el evento en la
institucion la deficiente iluminacidn y ventilacidn natural en algunos lugares de la edificacion estructura.

Se realiza explicacion de las caracteristicas de la enfermedad relacionada con Enfermedades Respiratorias, signos y
sintomas, transmisidn y poblacién en riesgo y la vigilancia de los principales sintomas. Se recomienda informar a
padres de familia y docentes acerca de las medidas de prevencion y/o posible manejo en casa como: brindar
abundantes liquidos de uso comun en el hogar, evitar cambios bruscos de temperatura, cubrir boca y nariz,
incrementar el lavado de manos, realizar higiene de las fosas nasales para despejar las vias aéreas, evite contacto con
fumadores. Se indica cuales son los signos de alarma como: aleteo nasal, hundimiento de costillas, sibilancia, cianosis
peribucal, temperatura mayor a 382 realizar toma de temperatura con termdmetro, dificultad para comer o beber y
adinamia, se informa que ante la existencia de uno de los signos se debe indicar al acudiente y consultar al servicio
de urgencias, no auto medicar a los menores.

En el marco del pico respiratorio en Bogota durante 2025, es fundamental que los establecimientos educativos que
atienden a menores refuercen las medidas de prevencion y control de infecciones respiratorias agudas (IRA) y
enfermedades diarreicas agudas (EDA), considerando su alta transmisibilidad en entornos escolares. Las IRA se
propagan principalmente por gotas respiratorias al toser o estornudar, asi como por contacto con superficies
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contaminadas. Por ello, se recomienda implementar protocolos estrictos de higiene, incluyendo el lavado frecuente
de manos con agua y jabdn, el uso adecuado de tapabocas en casos de sintomatologia respiratoria, la ventilacion
permanente de aulas y la desinfeccién periddica de materiales y superficies de alto contacto. Adicionalmente, es
crucial establecer mecanismos de vigilancia activa para la identificacién temprana de sintomas en los menores,
promoviendo el aislamiento oportuno de casos sospechosos y la derivacidn a los servicios de salud cuando sea
necesario.

Por otro lado, la prevencién de la EDA requiere garantizar el acceso a agua potable segura, reforzar practicas
adecuadas de higiene y manipulacidon de alimentos, asi como fomentar el correcto lavado de manos antes de las
comidas y después del uso de sanitarios. La vacunacion debe ser promovida activamente dentro de la comunidad
educativa.

Dado que los centros educativos son espacios de alta interaccidn y riesgo epidemioldgico, la implementacién de estas
estrategias es clave para mitigar el impacto de las enfermedades infecciosas y proteger la salud infantil en la
temporada de alta circulacién de agentes patdgenos. En caso de identificar dos o mas casos con sintomas
relacionados con IRA o EDA dentro de la institucién, se debe notificar de manera inmediata al Equipo de Respuesta
Inmediata (ERI) de la Subred Sur a través del teléfono 3102005276 o al correo electrénico eri.sur@subredsur.gov.co

7. DECISIONES TOMADAS

Medidas de control inmediato:

De acuerdo con lo establecido en los Decretos 780 de 2016 y 3518 de 2006, y en virtud de los hallazgos
epidemioldgicos evidenciados durante la intervencidn y analisis de la situacidn de salud, se determina la
implementacion de las siguientes medidas como estrategia para la contencién y mitigacién del riesgo, garantizando
asi la proteccion de la poblacién y el cumplimiento de las disposiciones normativas en materia de salud publica.

e Plan Burbuja para los niveles; Prejardin C y Jardin C la cual va a partir del 28/03/2025 hasta el 03/04/2025,
retornando a actividades habituales el dia 04/04/2025.

e Continuar con el aislamiento de los menores y personal con sintomatologia asociada a los eventos hasta
cumplir el periodo de transmisibilidad de 7 dias.

e Realizar seguimiento a los demas menores y personal de la institucién si llegan a presentar sintomas
respiratorios o gastrointestinales, notificarlo inmediatamente al ERI.

e No permitir el ingreso de menores con sintomatologia asociada al evento u otros eventos de interés en salud
pubica e indicarle consultar al médico para obtener un diagndstico correcto. Si el menor no asiste al médico
deberd cumplir con el periodo de aislamiento de 7 dias en casa reconociendo signos de alarma de
enfermedad respiratoria; aleteo nasal, hundimiento de costillas, sibilancia, cianosis peribucal, temperatura
mayor a 382 realizar toma de temperatura con termémetro, dificultad para comer o beber y adinamia, se
informa que ante la existencia de uno de los signos se debe indicar al acudiente y consultar al servicio de
urgencias, no auto medicar a los menores.

e No realizar rotacidn de docentes ni de menores en las instalaciones del jardin.

e No realizar rotacidn de docentes a otras unidades operativas.

ACCIONES DE PREVENCION Y MEDIDAS DE CONTROL ESPECIFICO

e Uso de tapabocas para las docentes y personal que tenga contacto con los menores.

e No auto medicar a los menores

e Fortalecer el lavado de manos con las docentes y demas personal del jardin, realizarlo después del contacto
con cada menor y antes y después de brindar algun alimento.
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e Las docentes con sintomas gastrointestinales o respiratorios no deben asistir al jardin, realizar aislamiento,
por 7 dias desde el inicio de sintomas.

e Sensibilizar a los padres de familia y docentes sobre el correcto uso y segregacion del tapabocas.

e Se solicita realizar desinfeccion terminal a nivel general del establecimiento, focalizar en los salones donde
se presentan los casos con la siguiente dosificacion;

Sustancia desinfectante
mL plan de choque
tiempo dosificacion
P .. L de e __.._ | Amonio
Area o superficie .. | dosificacién .
agua | accion cuaternario
(min) Naclo uinta
5,25 % (mL) | g
generacion
(mL)
Serwqos sanltar|~os (inodoro, Iayamanos, 1 10215 |10 5
cambiador de pafial, lavacolas bacinillas)
pisos, paredes y techos 1 10a15|6 5
mesones, sillas y mesas 1 10a15|5 5
juguetes 1 10a15|5 5
colchonetas 1 10a15|6 5
mobiliario, casilleros y estanteria 1 10a15|5 5
Aspersidén a ambientes* 1 NA 6 2
*Areas comunes con suficiente ventilacion

e Garantizar iluminacion y ventilacion natural, re circulacidn de aire en todos los espacios.
e Manipular higiénicamente alimentos, agua y utensilios.
e Utilizar tablas para picar los alimentos en material sanitario, de preferencia plastico, nylon, polietileno o

teflon; no se recomiendan las tablas ni utensilios de madera.

e Mantener las basuras tapadas o en bolsa cerrada

e No permitir la mala disposicién de aguas residuales es decir que ya han sido utilizadas.
e No reutilizar aguas para el lavado o preparacién de alimentos
o No permitir que los nifios o las nifas jueguen con la agua del sanitario, tierra o material contaminado.

Se caracteriza brote de IRA en el Jardin Infantil Semillitas de Amor, ubicado en la DG 75 D Sur 75 L 07, Barrio Santa
Viviana, UPZ-69 Ismael Perdomo de la Localidad de Ciudad Bolivar, ya que en el momento se presentan dos (2) casos
asociados a IRA, se realizara vigilancia por el tiempo establecido en el lineamiento de UYE a partir del inicio de
sintomas del ultimo caso reportado o de los que se reporten en los seguimientos.

Se procede a realizar lectura del acta y a firmarla en comun acuerdo.

8. COMPROMISOS:

QUE
(Tarea o actividad)

como
(Metodologia — estrategia)

CUANDO
(Fecha limite aaaa-mm--
dd)

QUIEN
(Responsable)

Notificar casos nuevos o
sospechosos con
sintomatologia asociada a

Por correo electronico:
eri.sur@subredsur.gov.co
erisubredsur@gmail.com

De manera inmediata.

Quien la institucién o quien
delegue.
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eventos de interés en salud | O al celular: 3102005276
publica.
EN CONSTANCIA SE FIRMA:
RESPONSABLE DE LA REUNION __Diego Oviedo
SECRETARIO REUNION __Diego Galvis
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7620-2024 26| 4 | 24 10 5 24 30| 4 25 11
FECHA DE LA .
VERIFICAGION HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
10 4 25 11:30am
Jardin Infantil Semillitas de Amor
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Diagonal 75 d # 75 -07 sur Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Santa Viviana 3102886016 pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
|0|o|0| |17|16|16| |67|62|60| |67|66|61||65|65|64|

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

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad
con lo sefalado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para
1 |a Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la

normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS? SAT

¢, Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los
2 cinco (5) dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el
mismo? N/A
¢ Permite la labor de la Supervision, asi como la articulacién con los equipos técnicos y
administrativos de la SDIS con el proposito de orientar el cumplimiento de los Estandares de
3 Calidad para la Educacién Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito
Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y normativos que
soporten la atencién? SAT

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

SAT
9.1.3.3 COMPROMISOS COMPONENTE PROCESO PEDAGOGICO
¢ Revisa, actualiza e implementa el proyecto pedagdgico avalado o en el que se encuentre en
1  proceso de verificacion por la SDIS? SAT

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

11 pedagdgico?

SI X NO




1.2

m O O W

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

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA

08/04/2025 Socializacion con colaboradoras y colaboradores

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas
pedagdgicas, en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad
para la educacion inicial del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?

Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los

.~ L SI
nifios y las nifias

Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagogicos Sl

Implementa estrategias pedagdgicas acordes con el proyecto pedagdgico. Sl

Cuenta con valoracién o seguimiento al desarrollo Sl

Cuenta con reflexion pedagodgica Sl

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

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

SAT
s vo [
Implementa mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacion, seguimiento y
valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios:
SAT
A En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y S|
participacion de los nifios y nifias, en el marco de la diversidad.
B La valoracion al desarrollo y reflexiéon pedagdgica permite tomar decisiones y S|
hacer otras proyecciones de la practica pedagdgica
Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracion las
C preguntas, conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e SI
interacciones de las nifias y los nifios.
D Los registros dan cuenta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y S|
potencialidades de las nifias y los nifios
Mes Verificado y Niveles: ~ Marzo - 3 por nivel
Entreg6 un (1) informe trimestral a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido
en los Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y
Privados del Distrito Capital y en el Anexo técnico, que den cuenta de:
SAT

A

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

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

diversidad sl

Diligenciar la siguiente informacién acorde con la fecha de inicio del convenio y en
coherencia al numero de informes que se debe entregar durante la vigencia del mismo

fer 5 2do 3er N/A 4o NA




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

La ambientacién de los espacios tiene en cuenta:

A Los intereses y necesidades de los nifios y nifias

S]

B La coherencia con las intencionalidades y estrategias pedagdgicas S

C La pertinencia con el desarrollo de los nifios y nifias

S

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

orientaciones que la SED establezca en la resolucién emitida anualmente?

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

pedagogico

SI

FECHA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

DEL 1 AL 3 DE ABRIL

Experiencias pedagodgicas con nifias y nifios

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

A Cuenta con soporte de participacion sl N/A NO
FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO
N/A N/A N/A N/A
g ¢Realizo la Jornada Pedagdgica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas
por la SDIS?
A Implemento las acciones definidas en dicha jornada N/A
B Particip¢ la totalidad de las y los colaboradores pedagdgicos del Jardin Infantil N/A
C Presenté soportes de las actividades realizadas N/A

FECHA TEMA TRABAJADO FECHA DE RADICADO A LA SLIS
Proyecta
25/04/2025 N/A N/A

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

A El material corresponde a las edades de las nifas y los nifios atendidos
B El material es acorde a las practicas pedagdgicas y proyecto pedagogico

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

¢ Para el mes verificado el Asociado realizé compra de material?. Si la respuesta

es afirmativa, registre la siguiente informacion:

[o=][2][=][2]

SAT

SAT

N/A

N/A

N/A

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

¢ El material didactico se encuentra a disposicién de los nifios y las nifias, en el aula u otros

10

espacios pedagogicos del Jardin?

SAT




¢ El inventario de material pedagdgico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las
adquisiciones realizadas por el asociado?

SAT
¢, Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros
12 (papeleria) que ingresan al Jardin Infantil y su respectiva rotacién? SAT
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
1 ¢Garantiza la vinculacion de las y los colaboradores requeridos? (la contratacion se realizara
acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO TH
PERFILES CcOSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO | ASISTENTES | REEMPLAZOS
Profesional responsable del
jardin infantil 1 1 1 1 0
Profesional en atencién en
primera infancia 14 14 14 14 0
Auxiliar en atencion a la primera
infancia 4 4 4 4 0
Aucxiliar administrativo 2 P 2 P 0
Auxiliar de servicios generales
4 4 4 4 0
Manipulador de alimentos 4 4 4 4 0
1.4 ¢ Garantiza la contrataciéon del reemplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o
caso fortuito 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.
Sl X NO
2 ¢, Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢Garantiza la dedicacién exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT
4 ¢, Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

SI X NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realiza seguimiento al instrumento anterior y se evidencia la contratacion y asistencia del talento humano acorde a la cantidad

de nifias y nifios matriculados y segun lo establecido en el anexo técnico.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se tiene en cuenta las recomendaciones dadas por el apoyo de la supervision y se da respuesta oportuna con lo solicitado con el fin de

garantizar cumplimiento a los compromisos adquiridos



Andrea Gaona
Resaltado


OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

9,1,3,3 COMPROMISOS COMPONENTE PEDAGOGICO

1,Se evidencidé la implementacion del proyecto pedagégico

1,1 EI 08/04/2025 realizd socializacion con colaboradoras y colaboradores acerca de las estrategias pedagogicas establecidas

en el proyecto pedagogico, durante encuentro presencial.

1,2 Present6 planeaciones diarias acordes para cada nivel, en las cuales se puede evidenciar la implementacion del proyecto
pedagogico.

2. Presento consolidacion del registro de experiencias pedagoégicas con las nifias y nifios realizadas durante el mes de marzo.
Para el mes de abril cada profesional de atencion a la primera infancia se encontraba recopilando soportes de las experiencias
pedagogicas implementadas.

3.Present6 el formato de observador para cada nifio y nifia correspondiente al mes de marzo.Cada observador dio cuenta de
informacién oportuna, suficiente, pertinente y relevante, acerca del quehacer pedagdgico y los procesos de desarrollo de las nifias
y los nifios, reconociendo sus potencialidades.

Para el mes de abril cada profesional de atencion a la primera infancia se encontraba consolidando en el formato de observador,
el seguimiento y valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios participantes del servicio. Se verificara el préximo periodo.
4.Present6 acta de entrega de informe pedagdgico a familias el 27/03/2025,de manera presencial en la unidad operativa.Cada
informe dio cuenta de las caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo integral de las nifias y los nifios del Jardin Infantil.
5.Se dispusieron ambientes pedagdgicos, relacionados con la practica pedagdgica propuesta, con el fin de fomentar la participaciéon
e investigacion de las nifias y los nifios.

6.Del 1 al 3 de abril realizd experiencias pedagogicas con nifias y nifios acerca de los cambios sociales, fisicos,

emocionales y familiares por los cuales atraviesan mientras crecen, mediante actividades ludicas,

7. Teniendo en cuenta la programacion de la SDIS, para el mes de marzo no se programé comité pedagoégico

La responsable de servicio manifesté que se encontraba a la espera de la programacion del comité ampliado del mes de abril.

Se revisara en el préximo periodo.

8. Presento acta y ficha SIRBE de la jornada pedagdgica, realizada el 21/03/2025, en la cual se abord6 el tema de fortalecimiento
de los procesos pedagodgicos mediante el intercambio de saberes”

Realizé entrega de los soportes de la jornada pedagodgica el 25/03/2025, via correo electrénico.

Se tenia proyectada realizacion de jornada pedagogica para el 25/04/2025. Se verificara en el siguiente periodo

9,Presento control de entradas y salidas de papeleria, conforme a las actividades realizadas y el material adquirido, al igual que

el inventario de material didactico diligenciado y actualizado.

La profesional responsable de servicio manifestd que el pedido de papeleria de nifios llega el dia de mafiana 11 de abril, por ende
se solicita enviar registro fotografico a color y legible de manera tal que se pueda verificar la cantidad de elementos adquiridos al
igual que la factura.

9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO
Se evidencio la contratacion del talento humano acorde a la cantidad de nifias y nifios matriculados y segun lo establecido en el
anéxo técnico, subsanando asi la observacion deficiente del mes anterior

I Esta verificacion generoé requerimiento: SI__ NO __ X

No aplica

I Anexos: documentos y numero de folios

Asistencia: 2

A, 8 Andhea Lorsena Morens lecora

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NomBRE: Alba Yolima Velasquez NOMBRE: Andrea Lorena Moreno Tocora
N° DE IDENTIFICACION : 52752099 N° DE IDENTIFICACION : 1030554946
CARGO: Resp del servicio CARGO: Apoyo a supervision

HORA DE FINALIZACION: 3:45PM

Version: Mayo 2024
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ALCALDIA MAYO COMPONENTE SALUD Y NUTRICION Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION 1 Pagina
FECHA DE FECHA DE No. DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DEINICIO FINALIZACION INSTRUMENTO
7620-2024 26 4 24 10 5 24 30 4 25 21
FECHA DE PERIODO ¢
VERIFICACION HORA DE INICIO VERIEICADO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
14 4 25 8:30 a. m. ABRIL 2025 SEMILLITAS DE AMOR
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
DIAGONAL 75D SUR 75L 07 CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SANTA VIVIANA 310-2886616 pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com

SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA

MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA NA NA 17 17 13 67 62 55 67 66 58 65 65 57
CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA) NO VERIFICADO (NV)
EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO, NA o NV SEGUN CORRESPONDA
9.1.3.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO
¢,Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripciéon 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 administracién de medicamentos en jardines infantiles publicos, privados y casas de
' pensamiento intercultural? NA
Observacion: En el periodo verificado no se realizé administraciéon de medicamentos.
¢Realizé6 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 realiz6 suministro de complemento nutricional o férmulas terapéuticas.
c ¢La unidad operativa cuenta con el cronograma de mantenimiento correctivo y preventivo de mobiliario, dotacion, elementos y
’ equipos requeridos para la implementacion del componente, y lo implementa? SAT
¢Permite la labor de la Supervision, asi como la articulaciéon con los equipos técnicos y administrativos de la
SDIS con el proposito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad para la Educacion Inicial del
2 (C9) Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, los procedimientos, instructivos, protocolos y
demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?
SAT
¢Informa de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas
3(C10) g Jardin Infantil por los Entes de control? NA

¢,Cumple con la 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 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 Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la asistencia a la consulta de

1(C1 - - L .
(C1) valoracion integral de la salud y el desarrollo, el esquema de vacunacion y la valoracién odontoldgica?
SAT
A. ¢ Presenta el soporte de verificacion y seguimiento de la Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud? Sl
B ¢Lleva el registro de la verificacion de asistencia a la consulta de valoracion integral de la salud y el desarrollo y a la valoracién 3|
’ 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? s
¢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 méas 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 SI
intercultural"?

¢Atiende las recomendaciones que sean entregadas por la Secretaria Distrital de Salud, cuando sean informados brotes en el jardin

B- infanti? sl
Complete la informacion 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
NA NA NA verificado no presentaron brotes u otras
enfermedades.
¢Documenta, implementa y cuenta con la dotacion 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? SAT
A ¢El espacio dispuesto para la operaciéon de la Sala Amiga de la Lactancia Materna cuenta con la dotacién minima y en buen si
’ estado? (Se verifica mediante la lista de chequeo de la SAFL)
B ¢lmplementa précticas sanitarias en los procesos de extraccién, manipulacion, rotulado, conservacién y suministro de leche si
’ humana?
c ¢La temperatura de la nevera de la SAFL presentd las temperaturas requeridas acorde con lo descrito en el Protocolo promocion, si
’ proteccién, 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? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Formatos control de la SAFL Fecha del ultimo diligenciamiento
Formato control de temperatura de la nevera/congelador 14 DE ABRIL DE 2025
Formato uso de la Sala Amiga-Ficha SIRBE 11 DE ABRIL DE 2025
¢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 disposicién de la SDIS o cualquier ente de control?
SAT
NUmero acta de Inspeccién Sanitaria Concepto Sanitario Fecha de emision
EE  SB06S008514 FAVORABLE 07 DE NOVIEMBRE DE 2023
EPA AS02S069170 FAVORABLE 13 DE AGOSTO 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? Sl Ne y fecha de radicado de la solicitud de visita para EE Rad 93470 del 11-07-2024- 26-03-2025

Cuenta con autoevaluacion 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 periddico 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?
SAT
¢ 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 Sl
alimentos?
B. ¢ Define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periédico para subsanarlos.? Sl
Hallazgos identificados Acciones de mejora implementadas

Autoevaluacion de E.Educativo: Aplicada el 13/11/2024, hallazgos: E.Educativo: Aplicada el 13/11/2024, subsanaron:

2.Condiciones locativas:Se evidencia en el area de cocina (en esquina|2.Condiciones locativas: se solucioné cambiando el ventilador.

izquierda de la zona de preparacion de alimentos) ventilador que no

funciona, no se garantiza el suministro de aire limpio y fresco, en forma|4. Condiciones sanitarias: se cambiaron los push y arboles sanitarios.

permanente y en cantidad suficiente.

4. Condiciones sanitarias:Se evidencia que en 2 bafios de linea infantil

del salon de parvulos del primer piso y un bafio del segundo piso tambien

linea infantil, los cuales no funcionan adecuadamente los push y arboles

de los mismos.

Autoevaluacion E. Preparacion de alimentos: Ninguna.
¢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

EPA: Cuentan con CS Favorable con el 95.5% de cumplimiento, sin
embargo, dejaron las siguientes observaciones:

1.2 En el momento de la inspeccién se evidencié union redondeada entre
el piso y pared en plastico, con deterioro y en las esquinas presenta|
ruptura.

1.3 En el momento de la inspeccién se evidencia que no garantiza la
remocién de calor en el area de proceso, ademas se evidencia el
basculante sin angeo.

2.1 Se evidencia menaje deteriorado, ya que las tapas utilizadas alguna|
no cuenta con agarradera.

Se solucionaron las exigencias dejadas por la autoridad sanitaria:

1.2 Se evidencié union redondeada entre el piso y pared en plastico, nueva y en
las esquinas no presenta ruptura, subsanado.

2.1 Se evidencia menaje en buen estado, y las tapas utilizadas todas cuentan con
agarradera.

1.3 Se evidencia que garantiza la remocién de calor en el area de proceso, se
evidencia el basculante con angeo.

Fecha y medio en que se inform¢ de la visita, al Supervisor del Convenio:
EE:

No se recibieron visitas por parte de la Autoridad Sanitaria dentro de la ejecucién del convenio

EPA: Leinformaron al Supervisor del Convenio sobre la visita el 13 de agosto de 2024 mediante correo electronico
¢Documenta e implementa el Plan de Saneamiento establecido por la SDIS de acuerdo con lo establecido en el
anexo técnico y dando cumplimiento a la Resolucién 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y
7(C7). proteccion Social o aquella que la modifique o sustituya y se mantienen a disposiciéon 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 3l
’ caracteristicas del jardin infantil y el mismo se encuentra a disposicion de los entes de control y del talento humano?
B. ¢ Realiza la socializacion del Plan de Saneamiento del Jardin Infantil con el Talento Humano? Sl
c ¢Aplica el Plan de Saneamiento en los cuatro programas: Limpieza y desinfeccién, Desechos sélidos, Control integral de plagas y .
' Abastecimiento de agua?
D. ¢ Presenta diligenciado adecuadamente el formato de declaracién de compromiso? Sl




E. ¢ Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Plan de Saneamiento? Sl
Complete la informacion 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 18 DE ENERO DE 2025
Formato seguimiento a soluciones desinfectantes - FOR-PSS-065 14 DE ABRIL DE 2025
Formato inspeccién de la presencia de plagas - FOR-PSS-066 01 DE ABRIL DE 2025
Formato inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques - FOR-PSS-067 01 DE ABRIL DE 2025
Formato lista de verificacion de limpieza, desinfeccién y acciones correctivas - FOR-PSS-068 11 DE ABRIL DE 2025
Formato registro del control de plagas - FOR-PSS-069 18 DE ENERO DE 2025
Formato verificacion de hermeticidad - FOR-PSS-071 01 DE ABRIL DE 2025
F ¢ Cuenta con la Tabla de Dosificacién del Hipoclorito de Sodio (NaClO) con concentracion al 5,25% y con un elemento medidor del 3|
’ desinfectante?
G ¢ Clasifica, sefializa y almacena de manera organizada, los elementos de aseo de acuerdo con la tabla de colores 3|
: (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, 3l
’ fecha de fabricacién y fecha de vencimiento, acorde con sus carateristicas?
1. ¢ Presenta las fichas técnicas y de seguridad de todos los productos quimicos de aseo usados en la Unidad Operativa? Sl
3 ¢Los aspersores de reenvase se encuentran limpios, desinfectados y rotulados con la 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.) Sl
L. ¢La herramienta control de entradas y salidas de elementos de aseo institucional, se encuentra actualizada? Sl
M.  ¢Realiza el lavado y desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua potable, minimo cada seis meses? Sl
¢ Presenta el certificado de lavado y 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 Sl
proceso realizado?
NuUmero, tipo (aéreo o subterraneo) y capacidad de los tanques de almacenamiento de agua potable con que cuenta la Unidad Operativa:
2 TANQUES AEREOS 1 POR 1000 LITROS Y OTRO POR 2000 LITROS
Fecha de higienizacién de tanque(s) de almacenamiento de agua potable:
07 DE MARZO DE 2025
Nombre de la empresa que realiz6 la higienizacion de los tanques de almacenamiento de agua potable:
FUMINDUSTRIAL BC Cuenta con CS. Favorable del 08-04-2025
i ¢ Las mallas o anjeos de proteccion, ubicadas en las ventanas que se comunican con el ambiente exterior, son en material no 3|
’ corrosivo y facilmente removibles para su limpieza y desinfeccion?
0. ¢Los accesos y alrededores se mantienen limpios y ibres de acumulacién de basuras?
P. ¢Los techos y paredes estan libres de suciedad, condensacion, formacion de mohos y hongos y desprendimiento superficial? Sl
¢Las uniones entre paredes, y entre estas y los pisos se encuentran en buen estado, impidiendo la acumulacion de suciedad y sl
Q permitiendo la adecuada limpieza y desinfeccion?
¢ Document6 e implementd 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 3|
’ distribucion de alimentos?
B ¢ Socializo todos los procesos contemplados en el documento de Buenas Practicas de Manufactura con el talento humano y cont6 S|
' con el soporte?
C. ¢El proceso de recibo de los alimentos se ajusta a los dias y horarios establecidos por grupo de alimentos, en el plan de compras?




D. ¢Los productos de panaderia, galleteria y bizcocheria estén libres de bromato de potasio? Sl
E ¢La leche entera y derivados lacteos cumplen lo dispuesto en la norma y presentan uno de los procesos de higienizacién .
' 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 3l
’ alimentos?
G ¢Adquieren aceite vegetal de una sola fuente, cumpliendo con las condiciones generales dispuestas en la Resolucién 2154 de S|
: 20127
H. ¢Adquieren fruta entera para la elaboracion de los jugos, asegurando el aporte de vitaminas y fibra? Sl
| ¢Los alimentos envasados y materias primas que se adquieren, cumplen con la normatividad de rotulado, segtn la Resolucién 5109 3l
’ de 2005 o aquella que la modifique o sustituya, y se encuentran con fecha de caducidad vigente?
J. ¢Implementan el método de rotacion de alimentos PEPS (Primeros en Entrar — Primeros en Salir)? Sl
K ¢Los alimentos almacenados se encuentran rotulados de forma visible, con nombre del alimento, fecha de ingreso, fecha de egreso S|
’ (frutas, verduras, tubérculos, raices y platanos), fecha de vencimiento y nombre del personal manipulador a cargo?
L. ¢Los alimentos se encuentran almacenados de manera ordenada evitando la contaminacion cruzada? Sl
¢ 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 Sl
paquetes alimentarios de jornada pedagdgica?
N.  ¢Diligencia adecuada y oportunamente los Formatos control del Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios? Sl

Complete la informacion del cuadro:

Formatos control Procedimiento Operacion Entrega de Apoyos Alimentarios SI/INO
Formato Verificacion transporte de alimentos Sl
Formato Recepcion de alimentos Sl
Formato Control de entrada y salida de alimentos asociados Sl
Formato Preparacion de alimentos Sl
Formato Control de temperatura de equipos de refrigeracion Sl
Formato Control de temperatura de equipos de congelacion SI
Formato de registro, medicion y control de descomide Sl
fi ¢La cantidad de alimentos registrados en el formato de recepcién de materias primas coincide con la cantidad de alimentos S|
’ 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 3|
’ 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
P. la cantidad de alimentos a retirar de la alacena, teniendo en cuenta la asistencia diaria de nifios y nifias? S
¢Mediante el uso de la tabla de calculo y de acuerdo con la minuta del dia y asistencia de participantes, define las cantidades de S|
Q alimentos a utilizar?
Complete la informacién del cuadro:
Verificacion de la cantidad de alimentos, segln la asistencia del dia, Minuta Patrén, ciclos de mends y andlisis nutricional
Menu No.11 Peso neto o bruto en gramos
Preparacion Alimento Cantidad establecida Cantidad existente
COLADA DE AVENA AVENA 1330 1500
LECHE 25410 27000
MANTECADA MANTECADA 2750 2850

MANDARINA MANDARINA 16360 17000




R ¢En el pre-alistamiento se realiza seleccion, clasificacion e higienizacion de los alimentos, cuando asi se requiera y previo al pelado, sl
’ 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?
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 3l
' porciones establecidas, optimizando los tiempos de servido?
W ¢Para el servido de los alimentos utilizan utensilios (cucharas, cucharones, trinches, pinzas, pocillos para medir, vasos, etc.) y por 3|
" ningun motivo sirven alimentos directamente con las manos?
X. ¢ Cuando el menu incluye fruta, queso o postres sin empaque primario se sirven en postreras o plato dulce? SI
Y. ¢La persona responsable del servido de alimentos conoce las porciones establecidas para cada grupo de edad? Sl
Z. ¢El servido se realiza una vez los nifios y las nifias se encuentran en el area de alimentaciéon? S|
AA ¢Realiza el servido de los alimentos en la vajilla indicada y con los cubiertos requeridos, limpios, secos y en buen estado, de tal 3|
* 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: Sl
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.

b. Realiza la socializacién del Manual de buenas préacticas para la prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos, al personal si
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.) Sl
_08-04-2025_
¢, 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
9(Co expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquella que la modifiqgue o sustituya, dirigido al

(C9) personal manipulador de alimentos. Realizar sensibilizacion a los profesionales de atencion a la primera infancia

sobre adecuadas practicas de higiene durante el acompafiamiento al momento de la alimentaciéon?
SAT
¢Las y los Colaboradores que participan en actividades de asistencia en los momentos de alimentacién emplean las mismas
A. condiciones como manipulador de alimentos, establecidas en la Resolucién 2674 de 2013, demas normas vigentes y anexo Sl
técnico?
B ¢El personal a cargo del servicio de alimentaciéon cumple con las especificaciones referentes a la certificacion médica y plan de gl
’ capacitacion en educacion sanitaria?
c ¢ Realiza la sensibilizacién a los profesionales de atencion a la primera infancia sobre adecuadas practicas de higiene durante el 3|
’ acompafiamiento al momento de la alimentacién?
Certificacion médicay plan de capacitacion del personal a cargo del servicio de alimentacién
Nombre de manipuladores de alimentos Certificado médico Plan de capacitacién NUmero de horas
Fecha de emision Fechas de asistencia de capacitacion
LUZ ANIS BLANCO LOPEZ 05 DE ABRIL DE 2025 31/05-20/06-11/07-29/08-27/09- 12
24/10/24-29/11/24-27/02 - 28/03
YEIMY JOHANNA RODRIGUEZ ALVARADO 30 DE ABRIL DE 2024 30 de abril de 2024- 27/02 - 12
28/03/25
DIANA MARCELA PEREZ MARTINEZ 18 DE ENERO DE 2025 17-18 de enero de 2025 - 27/02 - 12
28/03/25
BLANCA CECILIA ROJAS CASTRO 18 DE FEBRERO DE 2025 18-19 de febrero de 2025 - 11
28/03/2025
¢ 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? s




E. ¢ El uniforme del personal manipulador de alimentos cumple los requisitos establecidos en en Anexo Técnico? Sl
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. sl
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. S|
Portan gorro o malla y tapabocas desechable. S|
Se mantiene el cabello recogido y cubierto totalmente mediante mallas, gorro u otro medio efectivo. S|
Usan guantes de caucho de diferente color, de acuerdo con el tipo de actividad y codigo de colores. S|
No se usa maquillaje ni accesorios (anillos, aretes, reloj, joyas, accesorios, etc.) S|
Las personas que ingresan al area de servicios de alimentos, cumplen con las medidas de proteccion y sanitarias descritas en el Anexo
Técnico, la Resolucion 2674 de 2013y lo establecido en los estandares relacionados. Sl
E ¢Cuenta con los elementos minimos de aseo personal para colaboradoras y colaboradores? (Se verifica mediante la lista de .
' 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 3|
’ 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) pyblicos y Privados del Distrito Capital y en el Anexo técnico? SAT
A. ¢Los equipos y menaje se encuentran en adecuado estado de funcionamiento? Sl
B ¢Los equipos y utensilios estan disefiados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la contaminacién 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 3|
' defectos, grietas, intersticios, material desprendible y otras irregularidades?
D. ¢Los utensilios y menaje de preparacion, estan almacenados en un lugar que los proteja del polvo, insectos y roedores? Sl
£ ¢ Dispone de equipo y menaje suficiente para el funcionamiento del servicio de alimentacion? (Se verifica mediante las listas de sl
’ chequeo de la dotacion de elementos del servicio de alimentos)
F. ¢Elinventario de dotacién de elementos del servicio de alimentos, se encuentra actualizado? Sl
11 ¢Jlmplementé las modificaciones en la alimentacién 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
En el periodo verificado no cuentan con particinte con modificacion alimentaria.
¢Ejecutd la minuta de alimentos y sus documentos asociados: minuta patrén, el ciclo de menus y analisis del
12 aporte nutricional, establecida por la Secretaria Distrital de Integracién Social, la minuta de alimentos y sus
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? SAT
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 méaximo cada 3 horas entre cada tiempo de comida? Sl
c ¢Las profesionales y técnicas de atencién a primera infancia, realizaron el acompafiamiento y asistencia a las nifias y los nifios sl
' durante los tiempos de alimentacién?
D ¢, Entrega alimentos equivalentes a las onces, cuando los nifios y las nifias deben retirarse de la unidad operativa, antes de este sl
' tiempo de comida?




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

Mend No.11 Grupo de edad: 3-5.11 afios  |Poblacién: 115 Muestra: 8
Alimento o Preparacién Porcion Tolerancia Gramajes obtenidos S* o* A* T**
g/ml g/ml

PECHUGA DE POLLO EN|33 33-36.3 54 49 42 46 45 47 c Cc C 89

TROZOS, EN SALSA BLANCA 76 75

ARROZ CON CILANTRO 50 45-55 56 50 52 50 54 50 c C C 81.9
50 50

ESPINACA CON HUEVO 30 27-33 31 31 31 31 32 34 C C C 65
33 34

PAPA COCIDA CON CASCARA |30 27-33 41 42 38 33 39 35 Cc Cc C 90
32 36

SOPA DE AVENA 150 135-165 155 161 170 159 156 160 |C C C 89
158 156

JUGO DE PINA 150 150-165 155 154 151 152 150 153 |C C C 5.1
151 153

Los datos de poblacién y muestra estan basados en el plan de muestreo simple (NTC-ISO 2859-1).
*Marcar C si es caracteristico y NC para no caracteristico, para S (sabor), O (olor) y A (aspecto)
**Registrar la temperatura de conservacion de los alimentos (T), en grados centigrados.(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 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 atenciéon a la 14 14 14 NA
primera infancia 13

AQX|I|args del atencion a la 4 2 2 NA
primera infancia 4

Auxiliar de Servicios Generales 4 4 4 4 NA
Manipulador de Alimentos 4 4 4 4 NA
Auxiliar Administrativo 2 2 2 2 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 SAT
manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.

Sl

NOD

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

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

¢Garantiza la dedicaciéon exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de atencion
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico?

SAT

SAT

SAT



Andrea Gaona
Resaltado


I SEGUIMIENTO A LA VERIFICACION ANTERIOR I

Se hace alcance al instrumento 2 del 02 de abril de 2025, toda vez que el asociado no dio respuesta a lo solicitado, es decir, Plan de mejora y acciones
realizadas para dar cumplimiento al motivo del requerimiento.

Se hace seguimiento al motivo del requerimiento y se evidencia que cuentan con el talento humano de acuerdo a la cobertura y participantes matriculados.Se
proyecto cierre del requerimiento S2025045714 del 19 de marzo de 2025 toda vez que dieron respuesta a lo solicitado en el requerimiento, es decir,plan de
mejoramiento con las acciones para dar cumplimiento al motivo del requerimiento..

I OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION I

Se tienen en cuenta las recomendaciones dadas por el apoyo de supervision y se da respuesta oportuna con lo solicitado con el fin de garantizar cumplimiento a los compromisos
adquiridos.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION I

Seguimiento:

3 (C15): Para el 24 de abril esta programada socializacion a familias sobre Alimentacion saludable.

7 (C7) B. El 14 de abril de 2025 se realizo capacitacion sobre Limpieza y desinfeccion de areas multiples.

8 (C 8) B. Para el 21 de abril del 2025 se tiene programada la capacitacion a talento humano sobre Recibo y almacenamiento de alimentos.
9.1.3.6 Contaban con la contratacién completa del talento humano, de acuerdo a la cobertura y participantes matriculados.

Se recomienda enviar las actas de capacitacion pendientes a realizar, al apoyo a la supervision
Se recuerda que el proximo mes de mayo deben realizar el diligenciamiento de las Autoevaluaciones de la condiciones sanitarias del jardin.

Esta visita generd requerimiento: SI___ NO _X

Ninguno

Anexos: documentos y numero de folios

1 Planilla de talento humano.
1 Formato relacién ausencias de talento humano
1 Soporte de ausencia de talento humano (Incapacidad).
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE pUIEN REALlIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: ALBA YOLIMA VELASQUEZ RODRIGUEZ NOMBRE: EUGENIA P‘ENA VARGAS
N° DE IDENTIFICACION : 52.752.099 N° DE IDENTIFICACION : 37.838.197
CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 1:45 PM

Version: mayo 2024




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo

MODALIDAD JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version

SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CONTROL Fecha

ANEXO ACTA DE VISITA Pagina1lde 1

RADICADO RADICADO

SAL ENT RESPUESTA

ESTADO

OBSERVACIONES

NO

No. y Fecha No.y Fecha | SAT SAT

Fecha
solucién

Acciones correctivas aplicadas por el Asociado 6
Raz6n que justifica la respuesta no satisfactoria.

1| S2025045714 Correo X
del 19/03/2025 | electronico
del
.25/03/2025.

14/04/2025

Como parte del seguimiento al cumplimiento de las obligaciones pactadas a cargo de la
Fundacién Pepaso, se realizé visita por parte del equipo que apoya la supervisién al Jardin
Infantil Cofinanciado Semillitas de Amor el 24 de febrero de 2025, en la que se observé que
no se contaba con la totalidad de talento humano para el perfil de “Manipulador de
Alimentos”, desde el 03/02/2025 hasta el 24/02/2025, conforme el nimero de nifios
matriculados y lo establecido en la estructura de costos para el componente Salud y
Nutricién, asi: EIl 03/02/2025 habian 208 participantes matriculados y el 24/02/2025 habian
213 participantes matriculados.Por lo anterior, la requiero para que informe a esta supervision
las razones por las cuales no se ha garantizado la totalidad del personal que requiere la
unidad operativa y presente el plan de mejora en el que se indique de forma clara, las
medidas que aplicaran para que no se presenten nuevamente dicha situacion.

Respuesta: Con relacion a lo anterior se aclara.

Dando alcance a la respuesta del requerimiento RAD: S2025045714, enviado al supervisor
del convenio 7620 con el operador fundacion PEPASO, mediante correo electrénico en la
fecha 26.03.2025, me permito dar respuesta al mismo, teniendo en cuenta el PLAN DE
MEJORAMIENTO con las siguientes acciones con el fin de garantizar la contratacién en la
totalidad requerida segtn cobertura establecida de igual manera evitar acciones de
incumplimiento.

-Establecer mecanismos de vinculacién de talento humano a la unidad operativa, de los
perfiles requeridos segln cobertura establecida en el convenio de asociacién de la fundacién
PEPASO y la Secretaria Distrital De Integracién Social.

-Seleccionar y vincular personal idéneo que ingrese al jardin infantil de acuerdo a los perfiles
de responsable del servicio, profesional de atencién en la primera infancia, auxiliar en
atencion a la primera infancia, auxiliar administrativa, Manipuladora de alimentos y Servicios
generales teniéndose en cuenta el perfil en cada una de las funciones a desempefiar.
-Divulgar y dar a conocer ante diferentes medios las vacantes que se presentan en la unidad
operativa para dar cumplimiento a la contratacion requerida.

Realizar convocatorias con frecuencia para que no se generen descuentos econémicos ni
incumplimiento a los compromisos adquiridos.

-Garantizar que el talento humano cumpla con los requisitos solicitados segtn el anexo
técnico, esto con la finalidad de la respuesta satisfactoria del aval.

Seguimiento: En visita realizada por el apoyo a la supervision el dia 14 de abril de 2025 al
JIC Semillitas de amor con el fin de hacer seguimiento al motivo del requerimiento
S2025045714 del 19/03/2025 se evidenci6 que contaban con la totalidad del talento humano
contratado de acuerdo a la cobertura solicitada y participantes matriculados teniendo en
cuenta la respuesta dada por el asociado,se procedio a proyectar cierre del requerimiento..
Pendiente cierre.

En la visita realizada por el Componente Salud y nutricién el dia 02/04/2025 al
Jardin infantil cofinanciado Semillitas de amor, se evidencié que contaban con la
totalidad del talento humano contratado acorde con lo establecido por la SDIS,
subsanando el motivo que gener6 el requerimiento.

T I

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

SR N,

FIRMA PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRE: ALBA YOLIMA VELASQUEZ RODRIGUEZ

NOMBRE: ' EUGENIA PENA VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA : 52.752.099

CEDULA DE CIUDADANIA: 37.838.197

CARGO: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION



Andrea Gaona
Resaltado


SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
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
7620-2024 | 14 | 4 | 2025 | | SEMILLITAS DE AMOR
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO

DIANA ALEXANDRA
ORJUELA

MOTIVO: CALAMIDAD DOMESTICA, [NOMBRE DEL REEMPLAZO: NA
ACOMPARA A SU HIJA DE 2 ANOS [FECHA DE EMISION DEL AVAL: NA

AL SERVICIO DE URGENCIAS FECHA DE INGRESO: NA
PROFESIONAL DE |SOPORTE: Cuenta con soporte ARL: NA
ATENCION A LA |TIEMPO: NA MOTIVO DE DESCUENTO: NA
PRIMERA INFANCIA DIAS A DESCONTAR: NA

FECHA DE DESCUENTO:

NA

Pusr OE Eo <

e

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: ALBA YOLIMA VELASQUEZ RODRIGUEZ NOMBRE: EUGENIA PENA NARGAS Y
No. IDENTIFICACION: 52752099 No. IDENTIFICACION: 37838197
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Versién: Junio 2024
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VIGILADO Supersalua ™

saluD CAUA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

Colsubsidio
Consecutivo: 0003140421 COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
Nombre del Paciente  ANA SALOME MACIAS ORJUELA Tipo de documento  Registro Civil Numero de documento 1018522256
Fecha de nacimiento  27/10/2023 Edad atencién 1 ano 5 meses Sexo Femenino
Episodio 88662581 Asegurador FAM COLSUBSIDIO QU Categoria A
Tipo de vinculacién RCT: Beneficiano Lugar de atencion CM QUIROGA
Fecha de impresion: 14042025
[Certificado Médico ' - - N - o
Hra Ingreso a Consulta: 5:55 Fecha Ingreso a Consulta: 14/04/2025
Modalidad de atencién:Urgencias
Fecha de Egreso: 14/04/2025 Procedimiento Estético: NO ,'
Diagnéstico Principal: R509
Observaciones: SE CERTIFICA QUE DIANA ORJUELA CC 1023032657 SE ENCONTRO COMO ACOMPANANTE DE LA PACIENTE
ANA MACIAS ORJUELA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EL 14/04/2025
Este documento no tiene efectos de incapacidad laboral
Firma del prestador:
Responsable:SANDINO, LAURA Namero de identificacion: 1000992638 Especialidad: MEDICINA GENERAL
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES Fecha
ACTA DE VISITA Péagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
7620 26| 4 | 24 10 5 24 30| 4 25 10
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
15 4 25 11:26 AM SEMILLITAS DE AMOR
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Diagonal 75 D Sur No 75 L -07 CIUDAD BOLIVAR
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Santa Viviana 310 2886616 pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com
SEGUIMIENTO A LA COBERTURAY A LA ASISTENCIA I
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
- - - 17 | 17| 13 67 | 62 | 57 67 | 67 | 60 65 | 65 | 58
VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS I
COMPROMISOS COMPONENTE DE AMBIENTES ADECUADOS Y PROTECTORES I
1 ¢Realizé todas las adecuaciones del inmueble que permitan dar cumplimiento a lo establecido en el SAT

numeral del anexo tecnico Espacio fisico funcional?

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

¢Cuenta con abastecimiento de agua potable, energia eléctrica, sistema de eliminacién de aguas residuales,
A. servicio de gas natural, servicio telefénico u otro medio de comunicacién y sistema de recoleccion de residuos Sl
sélidos?
B. ¢ElJardin Infantil cuenta con acceso independiente y exclusivo para el desarrollo de sus actividades.? Sl
C. ¢ElJardin Infantil presenta condiciones suficientes de iluminacion y ventilacion, natural o artificial?
¢ Los cerramientos o muros que delimitan la planta fisica con las viviendas vecinas o exteriores impiden el acceso sl
de extrafios?
E ¢ Todos los espacios del Jardin Infantil se encuentran con sefializacion y sefialética (Que incluya sefializaciéon y sl
" demarcacion para el distanciamiento social y las medidas para prevenir contagio)
Ventanas y Vidrios:
E ¢Las ventanas que limitan directamente con espacio publico, impiden la intrusién de personas ajenas al Jardin sl
* Infantil?
¢Las ventanas cuentan con los vidrios en buen estado: completos, sin roturas, ni vencimientos y asegurados S|
firmemente al marco que los soporta?
¢Las ventanas ubicadas en pisos superiores cuentan con elementos rigidos, firmes y no inflamables que impiden sl
la caida de los nifios y nifias?
¢Los vidrios y espejos cuentan con pelicula de seguridad en la totalidad de su superficie para proteger a los nifios S|
y nifias de los efectos causados por su rompimiento?
3 ¢Los vidrios templados y vidrios de seguridad que no requieren pelicula de seguridad, presentan Ficha tecnica sl
" como soporte de reconocimiento de estas caracteristicas?
¢Las claraboyas y marquesinas estan protegidas con elementos tipo malla anclados y asegurados que evitan la S|
caida de particulas en caso de rompimiento?
¢lLas puertas o divisiones de material transparente cuentan con marcas de color a la altura de las nifias y los s
nifios para evitar accidentes?
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Pisos, Muros y Techos Areas pedagégicas, administrativas, recreativas y de circulacién:

M.

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

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

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

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

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

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

Rampas y escaleras:

R.

AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

nstalaciones eléctricas:

¢Las tomas eléctricas estan a 1.50m medidos desde el piso acabado en todas las areas en las que tengan
acceso las nifias y los nifios?

¢Las tomas eléctricas en desuso, estan anuladas con tapas ciegas debidamente atornilladas?

¢ Todas las lamparas y bombillos de los espacios de permanencia de las nifias y los nifios cuentan con proteccion
que evite accidentes en caso de rotura y estan debidamente aseguradas. O son bombillos tipo leed de
caracteristicas plasticas?

¢No se cuenta con cableado externo o canaletas con alturas inferiores a 1.50m?

¢Las tomas electricas en cocina y alacena cuentan con circuito GFCI (Ground Fault Circuit interrupter).

Puertas:

AF.

AE.

¢Las puertas del area pedagdgica y todas las areas en las que tengan acceso las nifias y los nifios cuentan con
un sistema seguro y fijo (ranuras, topes o sistemas mecanicos) que minimicen los riesgos de encerramiento,

¢Las aberturas entre las puertas y los pisos, son menores a un centimetro?
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Area pedagogica para los nifios y nifias menores de dos afios:

AG. ¢El espacio cuenta con facil acceso al area de aprendizaje y control de esfinteres?

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

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

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

Bafios para nifios y nifias:

AJ. ¢Los muros y techos se encuentran en buen estado?

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

AK. . . X
desinfeccion, a una altura de 1.20m, desde el piso?
AL ¢Los pisos se encuentran en buen estado, con caracteristicas antideslizantes (material o apliques), en su
* superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?
AM ¢ Se encuentran en buen estado de funcionamiento los lavamanos, sanitarios, lavacolas, ducha tipo teléfono y la

zona de cambio de pafial?

AN. ¢Los bafios son independientes de los servicios sanitarios para adultos?

Bafios para adultos

AO. ¢Los bafios para adultos presentan pisos, muros, techos y baterias sanitarias, en buen estado?

Cuarto de almacenamiento de residuos

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

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

AR. ¢Cuenta con punto hidraulico, punto de desaglie y condiciones de ventilaciéon?

Depésito para los elementos de aseo:

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

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

AT. superficie o recubrimiento que tenga el mismo efecto?

Sala Amiga de la Familia Lactante:

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

Alacenas o Despensas:

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

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

AW. desinfeccion, sin agrietamientos ni hendiduras?

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

AX. funcionamiento?

AY. ¢lapuerta se encuentra en buen estado y no presenta corrosiéon?

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

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

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

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

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

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

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

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

¢En caso de usar las areas pedagégicas como comedor, cuenta con condiciones higiénico-sanitarias en el
BJ. espacioy en los elementos utilizados en la distribucién y consumo de los alimentos antes y después del momento
de la alimentacién?

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

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

BL. ni vencimientos y debidamente emboquillados?

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

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

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

BP. ¢Lastomas eléctricas que no se utilizan se encuentran anuladas con tapa ciega debidamente atornilladas?

¢ Elaboraré e implement6 un cronograma de mantenimientos preventivos, predictivos y correctivos?

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

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

Cambiar esquinero en lavamanos de salén de Caminadores y realizar el retiro inmediato del elemento que sobresale del
piso al acceso del bafio, mantenimiento en escalera de subida a comedor.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SAT

SI

SI

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

Mobiliario para salones de nifias y nifios menores de 2 afios

Mobiliario para salones de nifias y nifios mayores de 2 afios

Lenceria para nifias y nifios entre 0 y 2 afios

Lenceria para nifias y nifios mayores de 2 afios

XX XXX

Elementos para la atencién de Emergencia

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

SAT

SI




¢ Construy6, ajusté e implement6 el plan escolar de gestién del riesgo y cambio climatico teniendo en cuenta los

lineamientos del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico IDIGER, las normas vigentes y aquellas que SAT
las modifiquen o sustituyan?
A.  ¢ElPlan Escolar de Gestién de Riesgos y Cambio Climéatico contiene en su estructura los siguientes aspectos? SI
Marque con una X' las especificaciones presentadas:
Informacién de la Sede (Datos de localizacion, datos de nivel directivo, descripcion de la planta fisica y jornadas de Ia| X
sede).
Conocimiento de Riesgos (Comité de Gestion, carga poblacional, registro de incidentes, escenario de riesgos, amenazas, X
vulnerabilidad y evaluacion de riesgos).
Reduccion de riesgos (Acciones preventivas, correctivas, formativas y plan de formacion). X
Cambio climéatico (Suelo, aire y agua). X
Manejo de Emergencias (Plan de Contingencias, Plan de Evacuacién, Plan de Primeros Auxilios, identificacién de X
recursos, brigadas, simulacros y continuidad de la educacién en emergencias).
DOTACION PARA ATENCION EMERGENCIA |
A. ¢Los extintores se encuentran sefializados, con carga vigente e intalados se manera segura? Sl
Complete la informacion del cuadro:
Area o piso de ubicacién de los extintores Cantidad Vigencia
Pasillo Primer Piso / Shut 2 oct-25
Pasillo Segundo Piso 1 oct-25
Oficina 1 oct-25
Cocina 1 oct-25
Ndmero total de extintores: 5
B. ¢Cuenta con la dotacién minima de elementos para la atencién de emergencia, en buen estado? Sl
C. ¢Los botiquines cuentan con la dotacién completa de elementos? S|
¢ Los botiquines se encuentran rotulados con una lista que debe estar actualizada en su contenido, con relacién a
D. . s o Sl
nombre del elemento, cantidad, fecha de adquisicion y fecha vencimiento?
¢ Presenta el registro de verificacion del botiquin para valorar fechas de vencimiento y necesidades de inventario
E. del mismo, incluyendo: fecha de revisiéon, nimero de revision, nombre del elemento, cantidad, fecha de Sl
adquisicion, fecha de vencimiento, elementos para dar de baja y reposicién de elementos?
Fecha Verificacién Botiquines: 01 Fijo / 01 Potatil: 25/02/2025
¢ El Directorio de Emergencias (Incluye Entidades de Apoyo como: Bomberos, Estacion de Policia del Cuadrante,
H. hospital cercano, linea de emergencia de las empresas de servicios plblicos, entre otras), esta ubicado en un Sl
lugar visible, cerca de los aparatos telefénicos, actualizado y contiene la linea 123?
J ¢Cuenta con sefializacion en buen estado y con plano de evacuaciéon publicado en cada nivel o piso del Jardin sl
*Infantil y &reas de alta circulaciéon?
| ¢La Alarma funciona de manera independiente al fluido eléctrico y proporciona un sonido diferenciado para cada sl
*  tipo de emergencia?
C. El porcentaje de cumplimiento total en plataforma SURE: 85,08 %
¢(El Plan Escolar de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico cuenta con la totalidad de la informacion del sl
D siguiente cuadro?
Complete la informacion del cuadro:
Fecha de realizacion de la actividad
Aspecto verificado y evidencia presentada
(Actas, registro fotografico, etc.)
Talento Humano:
Socializacién del Plan Escolar de Gestién del Riesgo y Cambio Climatico, con las 11/02/2025
familias y el talento humano del Jardin Infantil. Familias:
11/02/2025
Implementacién de acciones correctivas, preventivas y plan de formacion -
Acta de aprobacién del Plan Escolar de Gestién de Riesgos y Cambio Climético|
realizada por el Comité de Gestion de Riesgos del Jardin Infantil, constituido por la|
persona responsable del Jardin, el director del Comité de Gestion de Riesgos, la]
. . : . 07/02/2025
persona lider del grupo de logistica, la persona lider del grupo de Pedagogia en
Gestion de Riesgo y Formacion a la Comunidad y la persona lider del grupo de
Respuesta a Emergencias (Brigadas).




Acta de socializacion de los planes de contingencia, de evacuacién y de primeros|

P. CONTINGENCIA:

21/02/2025

auxilios con la comunidad del Jardin Infantil. P. BVACUACION: 21/02/2025
P. AUXILIOS: 18/03/2025

Socializacion y capacitacion de manejo del extintor con talento humano: 14/02/2025

Conformacién y capacitacion de las brigadas. 07/02/2025

Actas firmadas por el capacitador o certificados de las capacitaciones de minimo|
uno de los integrantes de la brigada de primeros auxilios en curso de primeros

Primeros Auxilios:

Nombre Lider:

Esperanza Avarado

Fecha certificado:

Entidad:

12/05/2023
SENA

Contra Incendios:

Nombre Lider:

Yolima Velasquez

auxilios, de la brigada de contra incendio en manejo de extintores y de la brigada]Fecha certificado:
de evacuacion en atencion de emergencias y evacuacion.

Entidad:

Cualtis - Positiva

23/05/2023

Nombre Lider:

Contingencia y Evacuacion:

Olga Ramirez

Fecha certificado:

Entidad:

Cualtis - Positiva

23/05/2023

Planeacién de simulacros e informe de los simulacros realizados con la comunidad

del Jardin Infantil.

Fecha Simulacro:

Tipo de Simulacro:

Total participantes:
Tiempo Evacuacion:

Proyectado / Observaciones:

¢ Construy6 e implement6 estrategias de seguridad de acuerdo con lo establecido en los Estandares Técnicos para la
Calidad de la Educacion Inicial y las directrices del Lineamiento Educacion inicial con enfoque en atencién integral a la

primera infancia para el regreso voluntario, gradual y seguro de nifias y nifios a jardines infantiles diurnos, jardines SAT
infantiles nocturnos y casas de pensamiento intercultural” y su protocolo anexo?
¢Cuenta con un documento que contemple las estrategias para garantizar la seguridad de los nifios y nifias,
A. incluyendo informacién relacionada con: encabezado, objetivo, alcance, procedimiento, responsable y anexos? Sl
¢ Socializa con todo el talento humano y familias las estrategias o protocolos para garantizar la seguridad de los S|
nifios y nifias y cuenta con las evidencias de su implementacion?

Complete la informacion del cuadro:

Protocolo

Fecha de
socializacion

Momento de ingreso y salida de los
nifios y nifias del Jardin Infantil

Tatemo namano: |
14/02/2025

Familias:

14/02/2025

Momento de permanencia de las nifias
y los nifios en zonas recreativas.

Talemo numano: |
05/03/2025

Familias:

05/03/2025

Momento de prestacion del servicio de
transporte.

Talemo numano: |
05/03/2025

Familias:

05/03/2025

Acciones en caso de extravio de una
nifia o nifio.

Talemo numano: |
20/03/2025

Familias:

20/03/2025

Protocolo

Fecha de socializacién

Momento de ingreso de personas ajenas
al Jardin Infantil

Talento numano. |
14/02/2025

Familias:

14/02/2025

Momento de desarrollo de salidas
pedagdgicas u otras salidas a exteriores.

Talento numano. |
05/03/2025

Familias:

05/03/2025

Momento de traslado de las nifias y los
nifios en caso de que la alimentacién sea
suministrada en un lugar diferente a las
instalaciones del Jardin Infantil.

Talento numano. |
05/03/2025

Familias:

05/03/2025

Acciones en caso de muerte de una nifia
0 nifio.

Talento numano. |
20/03/2025

Familias:

20/03/2025




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

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

primera infancia de la SDIS y en el instructivo de activacion de pdliza de accidentes personales con que cuenta la SAT
Entidad?
A ¢ Present6 Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes acorde a la Guia Técnica Gestion de Riesgos de 3l
" Accidentes en los Jardines Infantiles del Distrito Capital?
B ¢El Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes se encuentra socializado con todo el talento humano del Jardin S|
© Infantil?
Fecha de socializacion del Plan de Gestion de Riesgos de Accidentes: T.H./Fam: 17/02/2025
c ¢Da cumplimiento de los procedimientos contenidos en el Plan de Gestién de Riesgos de Accidentes del jardin S|
*infantil estableciendo la frecuencia de los procedimientos y el personal responsable de implementarlos?
¢ Se planifican, implementan y evaluan actividades pedagoégicas para la instauracion de précticas de autocuidado
D. con las nifias y los nifios que les lleve a identificar factores y situaciones de riesgos de accidentes y a prevenir Sl
accidentes?
Fecha de Actividad: | |
E ¢ Se planifican, implementan y evaluan estrategias para la promocién de la importancia de la gestion de riesgos S|
" de accidentes para la proteccion de las nifias y los nifios con las familias?
Fecha de Actividad: | NA. |
Complete la informacién de los cuadros con las socializaciones realizadas al talento humano y familias:
Fecha de Fechade

Medida para reducir riesgos

socializacion

Talento Humano:

Medida para reducir riesgos

socializacion

Talento Humano:

| ) -
Medidas para reducir riesgos de 21/03/2025 MeQ|das para redu_cu riesgos (_ie 10/02/2025
accidentes por incendio Familias: accidentes por heridas con objetos Familias:
P amilias: cortopunzantes. amilias:
21/03/2025 10/02/2025
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 10/02/2025 |Medidas para reducir riesgos de 21/03/2025
accidentes por descargas eléctricas Familias: accidentes por quemaduras. Familias:
10/02/2025 21/03/2025
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 12/03/2025 |Medidas para reducir riesgos de 19/02/2025
accidentes con gas natural o propano |Familias: accidentes por Broncoaspiracion. Familias:
12/03/2025 19/02/2025
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos por 12/03/2025 |Medidas para reducir riesgos de 19/02/2025
intoxicacion Familias: accidentes por asfixia. Familias:
12/03/2025 19/02/2025
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 28/03/2025 |Medidas para reducir riesgos de 19/02/2025
accidentes por caida de altura Familias: accidentes por inmersion. Familias:
28/03/2025 19/02/2025
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 28/03/2025 |Medidas para reducir riesgos de 27/02/2025
accidentes por caida de su propia Familias: accidentes por mordeduras y Familias:
altura amilias: picaduras de animales. amilias:
28/03/2025 27/02/2025
Talento Humano: Talento Humano:
Medidas para reducir riesgos de 10/02/2025 |Medidas para reducir riesgos de 27/02/2025
accidentes por heridas con objetos Familias: accidentes por mordeduras de nifio a Familias:
contundentes amilias: nifio. amilias:
10/02/2025 27/02/2025
F ¢ Se verifica permanentemente el mantenimiento de las instalaciones del jardin infantil y de las condiciones de S|
seguridad. Implementando y diligenciando los registros de control que se hayan establecido en el plan?
¢ Se verifica las condiciones de seguridad en las zonas externas al jardin infantil cuando vayan a ser utilizadas
G para sus actividades recreativas o pedagdgicas con las nifias y los nifios. Implementando y diligenciando los Sl
registros de control que se hayan establecido en el plan?
¢La atencion y registro de los accidentes se hace de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de Respuesta
H. a Accidentes en las Instituciones o Establecimientos Oficiales y Privados de Atencién Integral a la Primera Sl
Infancia?
¢El Talento humano conoce y tiene disponible en el Jardin Infantil la Péliza de Seguros de Accidentes Personales
I. vy el procedimiento a seguir para la reclamacién ante cualquier evento de accidente que afecte un nifio o una nifia Sl
al interior del Jardin Infantil?

Fecha de socializacion de Péliza de Accidentes:

07/02/2025




¢ Registro los accidentes segun lo establecido en el mencionado procedimiento, en la herramienta denominada "Registro
de accidentes en instituciones o establecimientos de educacion inicial” disponible en la pagina web de la SDIS e hiz6

seguimiento a las activaciones de pdliza de acuerdo a la ruta establecida para la atencion de la nifia o el nifio accidentado SAT
de acuerdo a las directrices establecidas?
Fecha de activacion: - Cadigo de autorizacion No. -
Iniciales de la nifia o nifio accidentado: - Remitido a: -
Nivel que cursa: - Péliza efectiva: Sl NO
¢ Presenta diligenciado oportunamente el Formato de Registro de accidentes en instituciones o establecimientos NA
oficiales o privados de atencién integral a la primera infancia.? ’
¢Para los accidentes presentados, cuenta con la Certificacion de servicios de la pdliza de accidentes expedida NA
por la aseguradora? ’
¢Presenté el Concepto Técnico vigente expedido por la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos o el SAT
recibo de pago de la solicitud de la visita para la expedicién del mismo?
Concepto Técnico de Bomberos con Certificado No.: CT. No. 2024-00133421
Fecha de emision: 11-dic-24
Fecha de vencimiento: 10-dic-25
Gestion realizada frente a la solicitud de la visita para la expedicion del concepto de bomberos:
¢ Present6 Licencia de Construccion , Concepto técnico 6 Certificado de desarrollo de obras emitido por la entidad SAT
competente en dénde refiera que la infraestructura es apta para el funcionamiento?
Licencia de Construccién No: -
Gestion realizada frente a la solicitud para la expedicion de la Licencia de Construccion:
La responsable del servicio manifiesta que se encuentran en proceso de solicitud de tercera escritura debido a que el
predio se encuentra dividido en 3 lotes, y que a la fecha se encuentra en términos legales como juicio de
sucesion, es por esto que el duefio manifiesta no estar interesado en realizar el proceso de solicitud de licencia de
construccién por situaciones econémicas y por estar pendiente la peticion de la escritura.
9.1.3.6 COMPROMISOS COMPONENTE TALENTO HUMANO |
¢Garantiza la vinculaciéon de las y los colaboradores requeridos? (la contratacién se realizar4 acorde
con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REMPLAZOS
Responsable del Servicio 1 1 1 1 N/A
Profes.lonale.s y te;nlcas de atencién 14 14 14 14 N/A
a la primera infancia
Auxmgres de atencién a la primera 2 2 2 2 N/A
infancia
Personal de Aseo e higiene 4 4 4 4 N/A
Personal de servicio de alimentos 4 4 4 4 N/A
Apoyo Administrativo 2 2 2 2 N/A
¢Garantiza la contrataciéon del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
1.1 fortuito durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin
Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria. SAT
¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de SAT
¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT



Andrea Gaona
Resaltado


| SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR |

Se realiza seguimiento al acta anterior No. 9 se verificé que:
Se subsand observacion a mejorar, toda vez que se verificé la contratacion del personal requerido para el perfil de "Profesional en atencion a la
primera infancia", contraado el dia 22 de marzo de 2025, cumpliendo asi con la totalidad del talento humano conforme a la cobertura presentada.

I VERIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA I

Se tienen en cuenta las recomendaciones dadas por el apoyo a la supervisién para asi garantizar un cuidado calificado de los nifios y nifias del
jardin infantil. De igual manera desde el area administrativa se le informa a la fundacion para los mantenimientos preventivos que se deben
realizar para el mes de abril.

I VERIFICACION DE QUIEN REALIZA LA VISITA ]

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

Se evidenciaron socializacionees realizadas con nifias y nifios en los siguientes temas:
"Medidas para reducir riesgos por intoxicacién" / Nifias y nifios / 03.04.2025

"Medidas para reducir riesgos por Broncoaspiracién y asfixia" / Nifias y nifios / 11.04.2025
"Momento de permanencia en zonas recreativas" / Nifias y nifios / 01.04.2025

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

* Resane en filo y mantenimiento a pintura en columas del patio y muros de acceso al bafio infantil de 2do piso.

* Mantenimiento aguarda escobas.

* Implementacion de tapete amortiguante de facil limpieza y desinfeccion en las areas pedagogicas de 2do piso.

* Realizar cambio de baldosa de piso y mantenimiento de oxido en bafio de Sala Materna.

De igual forma, se observé programacion del Cronograma de Mantenimientos Preventivos. Se encuentran programados para realizar algunos
mantenimientos, y se sugiere realizar otros adicionales surgidos tras la observacion de la presente visita:

* Contemplar el mantenimiento preventivo en el primer escalon de la escalera de subida al comedor y ajusta el WIN.

* Implementar sistema de seguridad para sillas en las areas pedagogicas.

* Instalar puerta que restrinja el acceso al area administrativa.

* Cambiar esquinero en lavamanos de sal6n de Caminadores y realizar el retiro inmediato del elemento que sobresale del piso al acceso del
bafio.

* Mantenimiento general a pintura en las areas pedagogicas del jardin.

* Retirar el oxido evidenciado en muro de cocina, junto a la estufa.

Se realizara envio de factura del mantenimiento programado una vez realizado a totalidad, via Correo Electrénico.

De igual manera, continua la recomendacion de revisar de manera general los protectores de facil limpieza y desinfeccién, implementados en
colchones y colchonetas, y comedores. Realizar el debido cambio de los que presenten mal estado.

| En esta visita se verific6 facturas, cuentas de cobro o cuentas de revisor fiscal: Sl: NO: X |
Ninguno
| Esta visita generd requerimiento: Sl NO: X |
Ninguno
Se realiza cierre del acta siendo las: 2:30 PM
Anexos: documentos y nimero de folios
Planilla de asistencia talento humano. FOLIOS: 1
Formato Novedades de Talento Humano. FOLIOS: -
Facturas. FOLIOS: -
Pélizas. FOLIOS: -
Otros. FOLIOS: -
— Jp—
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FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIE)(REALIZA LA VISITA
NOMBRE: ALBA YOLIMA VELSQUEZ NOMBRE: ERIKA NATALIA RAMIREZ R.
N° DE IDENTIFICACION : 52.752.099 N° DE IDENTIFICACION : 1.015.452.032
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: ARQ. APOYO A LA SUPERVISION
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Firma

Atte. Luz Dary Bueno Carvajal

Representante Legal

Correo electronico: fundacionpepaso@yahoo.com
Bogota D.C.

Asunto: Cierre del Requerimiento S2025045714 del 19/03/2025- Convenio de
Asociacion No. 7620 de 2024.

Respetada sefiora Luz Dary, reciba un cordial saludo:

En mi calidad de supervisor del convenio relacionado en el asunto, mediante radicado
S2025045714 del 19 de marzo de 2025 le solicité se pronunciara sobre las siguientes
situaciones:

“Como parte del seguimiento al cumplimiento de las obligaciones pactadas a cargo
de la Fundacion Pepaso, se realizé visita por parte del equipo que apoya la
supervision al Jardin Infantil Cofinanciado Semillitas de Amor el 24 de febrero de
2025, en la que se observd que no se contaba con la totalidad de talento humano
para el perfil de “Manipulador de Alimentos”, desde el 03/02/2025 hasta el
24/02/2025, conforme el numero de nifios matriculados y lo establecido en la
estructura de costos para el componente Salud y Nutricion, asi:

Fecha Total Matriculados
03/02/2025 208
24/02/2025 213

Fuente: Instrumento de verificacion Componente Salud y Nutricién. Fecha de corte: 24 de febrero de 2025”
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En atencién a lo anterior, se remitid respuesta dirigida a la Subdireccion Local para la
Integracion Social de Ciudad Bolivar mediante correo electronico del 26 de marzo de
2025, manifestando:

“1, La FUNDACION PEPASO, realiza el proceso de recepcion de hojas de vida para cubrir
la vacante del perfil “Manipulador de alimentos” para realizar la respectiva selecciéon del
personal, dando cumplimiento a lo estipulado en los Lineamientos y Estandares Técnicos de
Educacién Inicial garantizando un cuidado calificado y de calidad, promoviendo practicas del
buen trato y garantia de los derechos de los nifios y nifias junto con sus familias. Y
obligaciones contractuales requeridas para el peffil.

2. Sin embargo, es importante mencionar que las personas que se tenian en la lista para la
solicitud de aval, al evidenciar que la contratacion se demoraba se cansaban de esperar y
buscaban otras alternativas laborales, anexo a estos se contaba con las personas con la
experiencia, pero las certificaciones que presentaban no contaban con un namero de Nit del
lugar donde certificaban la experiencia.

3. Esta fueron algunas de las causas del porque se demord la contrataciéon de la
“Manipuladora de Alimentos”.

4. Se realiza solicitud de aval de la hoja de vida de la sefiora BLANCA CECILIA ROJAS
CASTRO, el dia 20 de febrero del 2025.

5. Por tal motivo se realiza la nueva contratacion de la Manipuladora de alimentos BLANCA
CECILIA ROJAS CASTRO, para dar cumplimiento y garantizar el perfil, proporcion y
permanencia, asi como la labor eficiente y cualificada del talento humano que se contrata
para el cumplimiento efectivo del objeto contractual, quien ingresa a nuestra unidad
operativa desde el 03 de marzo de 2025.

6. Se aclara que no hubo mala fe ni negligencia por parte del operador, la tardanza en la
nueva contratacion se debié a garantizar el perfil y lineamientos técnicos para solicitar el aval
respectivo ante la SDIS como en efecto se dio.

Se anexa:

1. Formato Verificacién de perfiles — AVAL.

2. Contrato firmado por la colaboradora BCRC — Manipuladora de alimentos.
3. Afiliacion de ARL Positiva — colaboradora - BCRC

4. Acta de induccibn y entrega de contrato”
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Posteriormente remite alcance a la respuesta, mediante correo electronico del 11 de abril
de 2025, en el cual refiere:
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“Dando alcance a la respuesta del requerimiento RAD: S2025045714, enviado al supervisor
del convenio 7620 con el operador fundacion PEPASO, mediante correo electrénico en la
fecha 26.03.2025, me permito dar respuesta al mismo, teniendo en cuenta el PLAN DE
MEJORAMIENTO con las siguientes acciones con el fin de garantizar la contratacién en la
totalidad requerida segun cobertura establecida de igual manera evitar acciones de
incumplimiento.

Establecer mecanismos de vinculacién de talento humano a la unidad operativa, de los
perfiles requeridos segun cobertura establecida en el convenio de asociacion de la fundacién
PEPASO y la Secretaria Distrital De Integracion Social.

Seleccionar y vincular personal idéneo que ingrese al jardin infantil de acuerdo a los perfiles
de responsable del servicio, profesional de atencién en la primera infancia, auxiliar en
atencioén a la primera infancia, auxiliar administrativa, Manipuladora de alimentos y Servicios
generales teniéndose en cuenta el perfil en cada una de las funciones a desempenar.

Divulgar y dar a conocer ante diferentes medios las vacantes que se presentan en la unidad
operativa para dar cumplimiento a la contratacion requerida.

Realizar convocatorias con frecuencia para que no se generen descuentos econémicos ni
incumplimiento a los compromisos adquiridos.

Garantizar que el talenfo humano cumpla con los requisitos solicitados segun el anexo
técnico, esto con la finalidad de la respuesta satisfactoria del aval.

METODOLOGIA:

Buscar estrategias que minimicen y mitiguen la falta de personal en la unidad operativa, para
la prestacion del servicio en la garantia de derechos de los nifios y nifias, asi mismo dar
cumplimiento a los compromisos adquiridos en convenio de la fundacion PEPASO Yy la
Secretaria Distrital De Integracién Social, es por eso que se tendran en cuenta fortalecer
acciones como:

- Publicar en redes sociales las vacantes presentadas.

- Dar a conocer las vacantes presentadas ante entidades como comedores comunitarios,
Jardines infantiles, organizaciones sociales, escuelas de formacioén y capacitacion.

- Generar la voz a voz con las familias y comunidad.”

Por otra parte, tras las verificaciones en campo realizadas por parte de la Supervision del
Convenio en fechas: 25 marzo, 2, 10, 14 y 15 de abril de 2025, se evidencidé que el
asociado contaba con la totalidad del talento humano requerido acorde con los

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

Teléfona: 3 27 97 97

www.integraciensociabaov.co

Buzon de radicacion electrénica:

comespondencizenterna@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311



- Pagina 4 de 7

o

Acuerdo: 20250422-103811-33efd8-16321858

Firmado Electronicamente con AZSign

2025-04-23707:13:59-05:00

*
n"
SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

participantes matriculados en atencién, asi como lo dispuesto en el anexo técnico y
compromisos contractuales.

Teniendo en cuenta las acciones adelantadas mencionadas en sus comunicaciones de
fechas 26 de marzo y 11 de abril de 2025, asi como documentos y acta de induccion alli
aportadas, con la que acredité la contratacion del perfil faltante motivo del requerimiento y
las acciones de mejora planteadas, se considera que el asociado subsand los motivos del
requerimiento.

En consecuencia, la supervision del convenio de asociacion procede a dar cierre al
Requerimiento S2025045714 del 19 de marzo de 2025, con base en los documentos
antes mencionados, los cuales obran en el expediente digital del requerimiento y que
formaran parte del expediente contractual de la plataforma SECORP II.

Cordialmente,

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

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO
Subdirector Local para la Integracion Social de Ciudad Bolivar
Supervisor del Convenio de Asociaciéon 7620 de 2024.

Elaboré: Eugenia Pefia Vargas - Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS.
Andrea Paola Gaona Prado - Contratista Apoyo a la Supervisién COFIS.

Revisé: Angela Rocio Quifiones Toledo - Contratista Apoyo Juridico Equipo Apoyo a la Supervisién COFIS.
Maria Fernanda Daza - Contratista Subdireccién para la Infancia.

Aprobé: Adriana Gonzélez 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.
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COMUNICACION CIERRE DE REQUERIMIENTO $2025045714 DEL 19/03/2025 CSYN-CTH CONVENIO
7620-2024 JIC SEMILLITAS DE AMOR

Desde Angela Rocio Quifiones Toledo <aquinonest@sdis.gov.co>
Fecha Mié 23/04/2025 8:56
Para Luz Dary Bueno Carvajal <fundacionpepaso@yahoo.com>

cC Eugenia Pefia Vargas <epenav@sdis.gov.co>; Andrea Paola Gaona Prado <agaonap@sdis.gov.co>; Maria
Fernanda Daza Barbosa <mdazab@sdis.gov.co>; Paola Lizbeth Urrego Baena <purregob@sdis.gov.co>

0 1 archivo adjunto (275 KB)
7620-2024 CIERRE REQ 52025045714 DEL 19.03.25 CSYN-CTH JIC SEMILLITAS DE AMOR pdf;

Sefiora

Luz Dary Bueno Carvajal
Representante Legal
FUNDACION PEPASO

De manera atenta me permito comunicar el cierre del requerimiento S2025045714 del 19 de marzo
de 2025 JIC SEMILLITAS DE AMOR, Convenio de Asociacion No. 7620 de 2024.

Cordialmente,

ANGELA ROCIO QUINONES TOLEDO
aquinonest@sdis.gov.co

BOGOT Subdireccion para la Infancia
Secretaria Distrital de Integracion Social

DE BDGOTA D.C
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